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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue explorar la siguiente interrogante:
¢, Cudl es la prevalencia de Escherichia coli productora de betalactamasas
de espectro extendido en pacientes del servicio de microbiologia del
Hospital 11l lquitos EsSalud de Enero a Diciembre 20237

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de
Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido en
pacientes del servicio de microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud de
Enero a Diciembre 2023.

Material y métodos: El presente estudio es de tipo aplicativo y
descriptivo no experimental. Se llevaron a cabo 156 pruebas de BLEE y se
utilizé el programa estadistico SPSS version 25 para procesar los datos.

Resultados: De los casos documentados durante el afio 2023, la
unidad de microbiologia del Hospital Il lquitos EsSalud procesé 3,148
cultivos microbiolégicos, de los cuales 540 resultaron positivos. Escherichia
coli se detect6 en 156 muestras (29% de los positivos), y 47 de ellas (30%)
fueron productoras de BLEE (B-lactamasas de espectro extendido). La
incidencia mas alta de Escherichia coli productora de BLEE se observo en
mujeres de 41 a 50 afios (47%), y la mayoria de los casos positivos (53%)
procedieron de areas urbanas.

Conclusiones: En 2023, la unidad de microbiologia del Hospital III
Iquitos EsSalud detectd una alta incidencia de Escherichia coli productora
de BLEE, principalmente en mujeres de 41 a 50 afios y en pacientes
urbanos. Los cultivos de orina fueron los méas frecuentes y con mayor
positividad. La resistencia a multiples antibiéticos debido a BLEE subraya
la necesidad de estrategias especificas de manejo y prevencion de
infecciones basadas en variaciones demograficas y clinicas.

Palabras Claves: Cultivo, prevalencia y Blee
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ABSTRACT

The purpose of this study was to explore the following question: What
is the prevalence of extended-spectrum beta-lactamase-producing
Escherichia coli in patients of the microbiology department at Hospital Il

Iquitos EsSalud from January to December 20237

The objective of the research was to determine the prevalence of
extended-spectrum beta-lactamase-producing Escherichia coli in patients
of the microbiology department at Hospital Il Iquitos EsSalud from January
to December 2023.

Material and methods: This study is applicative and descriptive,
with a non-experimental design. A total of 156 ESBL tests were conducted,

and the SPSS software version 25 was used to process the data.

Results: Of the documented cases in 2023, the microbiology unit of
Hospital 11l Iquitos EsSalud processed 3,148 microbiological cultures, of
which 540 were positive. Escherichia coli was detected in 156 samples
(29% of the positives), and 47 of these (30%) were producers of ESBL
(extended-spectrum beta-lactamases). The highest incidence of ESBL-
producing Escherichia coli was observed in women aged 41 to 50 (47%),

and the majority of positive cases (53%) came from urban areas.

Conclusions: In 2023, the microbiology unit of Hospital Il lquitos
EsSalud detected a high incidence of ESBL-producing Escherichia coli,
primarily in women aged 41 to 50 and in urban patients. Urine cultures were
the most frequent and had the highest positivity rate. The resistance to
multiple antibiotics due to ESBL highlights the need for specific strategies
for infection management and prevention based on demographic and

clinical variations.

Key Words: Culture, prevalence, and ESBL
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

.1 Antecedentes del estudio
1.1.1 A nivel internacional

Contreras Saray en Colombia en el 2022, en su tesis
“Comportamiento de las infecciones por E. Coli blee vs. E. Coli no blee en
pacientes hospitalizados en la Clinica General del Norte de Barranquilla, en
el periodo 2021”, Metodologia: Se llevdé a cabo un estudio descriptivo
comparativo en pacientes hospitalizados, centrandose en las infecciones
por Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) en comparacion con las no-BLEE. Resultados: Se identificaron 271
aislamientos, de los cuales el 34.3% fueron BLEE. En el grupo de BLEE, la
mediana de edad fue de 66 afios, con un predominio masculino del 50.6%,
mientras que en el grupo no BLEE, la mediana de edad fue de 40 afios, con
un predominio femenino del 82.6%, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05). La mayoria de los pacientes presentaron infecciones
del tracto urinario. La tasa de mortalidad fue similar entre los aislamientos
BLEE y no BLEE (7.5% vs. 7.3%, respectivamente; p>0.05). Sin embargo,
se observé una mayor mediana de dias de tratamiento antibiotico (10 dias)
y de estancia hospitalaria (11 dias) en el grupo BLEE en comparacion con
el grupo no BLEE, con una diferencia estadisticamente significativa.
Conclusiones: La prevalencia de aislamientos de E. coli BLEE es similar a
nivel nacional. Las infecciones por E. coli BLEE tienen una alta incidencia
en la sexta década de la vida. (1)

Regino Rigoberto, Teheran Alejandro, Sarmiento Guillermo,
Camacho Oscar, Campo Mirna en Colombia en el 2021, en su tesis
“Prevalencia de B-lactamasas de espectro extendido en Escherichia coli y
Klebsiella pneumoniae identificados en una institucion de salud en
Barranquilla”. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de B-lactamasas de amplio espectro en aislamientos de
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae identificados en una institucion de

salud. Metodologia: Se analizaron los resultados del laboratorio clinico de
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pacientes hospitalizados por enfermedades infecciosas en un hospital de
cuarto nivel en Barranquilla durante el afio 2018, centrandose en
aislamientos de E. coli y K. pneumoniae, y se evalud su resistencia a los
antibioticos. Resultados: De los 471 aislamientos identificados en diversas
muestras clinicas, 317 estaban asociados a E. coli. Tanto para E. coli como
para K. pneumoniae, se observaron mayores porcentajes de resistencia a
los antibidticos en areas que no eran unidades de cuidados intensivos
(UCI). Se evidencio6 resistencia a farmacos como ampicilina y cefalotina,
con porcentajes por debajo del 60% y 75%, respectivamente. Conclusion:
Estos hallazgos indican que las bacterias evaluadas, debido a su relevancia
clinica, pueden tener un impacto no deseado al estar presentes en areas
que no son UCI. Es critico destacar la resistencia de E. coli a cefalosporinas

de tercera y cuarta generacion. (2)

Mejia Euridice, Santillan Jonnathan, & Mejia José en México en
el 2019, en su tesis “Identificacion de cepas de E. coli productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) aisladas en el Centro
Médico ISSEMyM de Toluca”, Se analizaron datos de E. coli productora de
BLEEs aisladas de pacientes de diferentes areas hospitalarias por medio
de las interacciones que existen entre los antibiogramas y las areas a través
de andlisis de varianza (ANOVA) de dos factores y la prueba de Bartlett
para homocedasticidad. Se encontr6 una incidencia del 45% de E. coliy de
135 cepas muestreadas el 4.58% fue E. coli BLEE. Ademas, usando una
prueba de Bartlett, se determiné que existe una diferencia significativa entre
las areas y en sus pruebas fenotipicas, por lo que se deben implementar
medidas de capacitacion, control y prevencién en el sector salud para evitar
en mayor medida la propagacion de infecciones entre areas de salud
publica. (3)

Guzman Militza, Salazar Elsa, Cordero Vicmaris, Castro Ana,
Villanueva Andreina, Rodulfo Hectorina, & Donato Marcos en
Venezuela en el 2019, en su tesis “Multirresistencia a medicamentos y
factores de riesgo asociados con infecciones urinarias por Escherichia

coli adquiridas en la comunidad, Venezuela’. Se encontré una alta
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prevalencia de E. coli multirresistente a los medicamentos (25,2 %), con
20,4 % de aislamientos productores de BLEE y una gran frecuencia de
resistencia simultdnea a trimetoprim-sulfametoxazol, fluoroquinolonas y
aminoglucésidos (66,7 %) comparados con los no productores (2,4 %). En
el 65,4 % de los aislamientos resistentes, se encontré el gen blaTEM; en
34,6 %, el blaCTX-M, y en 23,1 %, el blaSHV. Los genes blaCTX-M
detectados pertenecian a los grupos CTX-M-1 y CTX-M-2. Se demostro la
transferencia in vitro de plasmidos por conjugacion en 17 de los 26
aislamientos productores de BLEE. Los tres tipos de genes detectados se
transfirieron a los transconjugantes. La edad mayor de 60 afos, las
infecciones urinarias con complicaciones y el uso previo de catéter,
predispusieron a la infeccion por cepas de E. coli productoras de BLEE.
Conclusiones. La gran frecuencia de aislamientos multirresistentes
productores de BLEE deberia alertar a las autoridades sanitarias para
tomar medidas que reduzcan el riesgo de epidemias causadas por este tipo
de bacterias en la comunidad. (4)

Restrepo Camilo, Bernal Elisa, Ascuntar Johana, & Jaimes
Fabidn en Colombia en el 2019, en su tesis “Analisis clinico y
microbiolégico de la sepsis grave y el choque séptico por Escherichia
coli en Medellin, Colombia”. De 458 pacientes que tenian infeccion por E.
coli, 123 tenian aislamiento solo en hemocultivo, 222 solo en urocultivo y
113 en ambas muestras. El aislamiento solo en hemocultivo se asocio
mayor frecuencia de ingreso a UCI (n = 63; 5,2%). mayor necesidad de
ventilacion mecanica (n = 19; 15,5%), mayor mortalidad y estancia
hospitalaria (n = 22; 18%; mediana de 12 dias, RIQ= 7-17,
respectivamente), pero con menor presencia de cepas productoras de
BLEE en comparacion con urocultivos y hemocultivo, urocultivo (n = 20;
17,7% y n = 46; 20,7%, respectivamente). Recibieron tratamiento
antimicrobiano en las primeras 24 h 424 pacientes (92,6%), con mas
frecuencia piperacilina/ tazobactam (n = 256,60,3%). La proporcion de
pacientes tratados empiricamente con carbapenemicos vs no

carbapenemicos fue similar en los tres grupos. (5)
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1.1.2 A nivel nacional

Guadalupe Luis en Chanchamayo en el 2022, en su tesis
“Escherichia coli productora de BLEE aislados de urocultivos de pacientes
atendidos en la Clinica Ortega”, se concluye que Escherichia coli, una
bacteria con una importante relevancia clinica, es la responsable de las
infecciones del tracto urinario y tiene la capacidad de generar enzimas que
la hacen resistente a diversos antibioticos. Esta bacteria, catalogada como
un bacilo Gram negativo, forma parte del microbiota intestinal humana. El
objetivo principal del estudio fue determinar la prevalencia de Escherichia
coli productoras de BLEE en urocultivos de pacientes atendidos en la
Clinica Ortega durante el afio 2018. La metodologia aplicada fue de tipo
observacional, descriptiva, retrospectiva y transversal, con un enfoque de
investigacion basica y un disefio no experimental. La poblaciéon de estudio
incluyé todos los resultados de urocultivos positivos para Escherichia coli
obtenidos de 378 pacientes atendidos tanto en consultorio externo como
en hospitalizacion en la Clinica Ortega en Huancayo, durante el periodo de
enero a diciembre de 2018. Para la recopilacion de datos, se consultaron
los registros de urocultivos, utilizando un instrumento especifico disefiado
para capturar las variables clave del estudio. Los resultados principales
revelaron una prevalencia del 48.9% (185 casos) de Escherichia coli
productoras de BLEE entre los 378 casos analizados. Se observo un
aumento en esta prevalencia, atribuido a la automedicaciéon y al uso de
cefalosporinas de tercera generacion como terapia inicial para infecciones
bacterianas. Ademas, se encontr6 que el sexo femenino fue el mas
afectado, representando el 79.5% (147 pacientes), mientras que el sexo
masculino representdé el 20.5% (38 pacientes), lo cual se atribuyé a
diferencias en la estructura anatomica entre hombres y mujeres. Las
palabras clave del estudio fueron ITU, urocultivo y BLEE. (6)

Aylas Ermelinda en Chilca en el 2022, en su tesis “Escherichia coli
productora de betalactamasa aislada de urocultivos de pacientes atendidos
en consulta externa IPRES Chilca- EsSalud 2019”7, se realizé un estudio
observacional con el propésito de investigar la prevalencia de Escherichia

16



coli productora de betalactamasas en pacientes ambulatorios, ya que esta
bacteria es comunmente aislada en infecciones del tracto urinario. La
terapia inicial, a menudo empirica, junto con el uso indiscriminado o
inadecuado de antibidticos sin considerar los resultados de un
antibiograma, contribuye al aumento de la resistencia bacteriana. La
presencia de cepas productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) varia geogréficamente y representa un desafio importante en la
practica clinica actual. El objetivo del estudio fue determinar la incidencia
de E. coli productora de betalactamasas aisladas en urocultivos realizados
entre enero y diciembre de 2019 en el IPRES Chilca, EsSalud. Se empled
un enfoque descriptivo de corte transversal, cuantitativo y no experimental
para evaluar la frecuencia de E. coli productora de betalactamasas. Los
datos se recopilaron de los registros del laboratorio de microbiologia y se
introdujeron en una base de datos en Excel. Se identificaron 33 pacientes
con aislamientos de E. coli productora de BLEE en urocultivos, lo que
representa el 28.7% de los 115 pacientes atendidos en consulta externa en
el IPRES Chilca, EsSalud, por aislamiento de E. coli durante el afio 2019.
La mayoria de los casos positivos para E. coli productora de
betalactamasas se encontraron en pacientes de 60 a 93 afios (10.4%),
predominantemente en mujeres (27%). La mayoria de los casos se
observaron en los consultorios de medicina (22.6%). Se encontro que la
sensibilidad fue del 100% para Imipenem, 88.89% para Nitrofurantoina,
57.58% para Amikacina y 48.48% para gentamicina. En cuanto a la
resistencia, se observé un 100% para Ampicilina, 100% para Norfloxacino,
96.97% para Ciprofloxacino, 77.80% para Aztreonam, 72.73% para

Trimetoprim - Sulfametoxazol y 39.40% para Cefepime. (7)

Arias Lisbeth en Lambayeque en el 2021, en su tesis “Escherichia
coli productora de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) aislada
de pacientes ambulatorios con infeccién del tracto urinario. Centro de Salud
Materno Infantil Bafios del Inca. Febrero 2017- Febrero 2018”. La
metodologia empleada en este estudio es de naturaleza descriptiva, con un

disefio de contrastacion de hipotesis de una sola casilla. Para llevar a cabo
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la investigacion, se examinaron un total de 447 urocultivos tomados de
pacientes ambulatorios con un diagnéstico presuntivo de infeccion del
tracto urinario, provenientes de los servicios de Medicina General, Gineco
obstetricia y Emergencia del Centro de Salud Materno Infantil Bafios del
Inca. De estos urocultivos, se logro aislar 273 cepas bacterianas de
pacientes con infeccion del tracto urinario, siendo 243 de ellas de la especie
E. coli (89%), mientras que las restantes 30 cepas correspondian a otras
especies (11%). Se observo que el 18.1% de las cepas de E. coli analizadas
presentaban produccion de BLEE. Se destaco que el grupo de edad con el
mayor porcentaje de E. coli BLEE fue el de 18 a 59 afios (81.82%), y que
la mayoria de los pacientes afectados eran del sexo femenino (92.5%). La
identificacion de E. coli BLEE se realizé en todos los servicios, siendo el
servicio de Medicina General el que mostr6 el mayor porcentaje de
aislamiento (54.55%). A nivel estadistico, se encontré asociacion entre los
diferentes servicios de atencién, pero no se observd asociacion entre el
grupo etario y el sexo de los pacientes con E. coli BLEE. En resumen, se
concluy6 que se logro aislar Escherichia coli BLEE en un 18.1% de los
pacientes ambulatorios con infeccién del tracto urinario que fueron
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Bafios del Inca. (8)
Paucar Yanina en Lima en el 2019, en su tesis “Comorbilidades
asociadas a infeccion de tracto urinario por Escherichia Coli BLEE positivo
del Hospital Vitarte. 2017 — 2018”. Las infecciones por bacterias
productoras de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) representan un
desafio significativo en nuestro pais, con un aumento progresivo en su
frecuencia desde principios de la década del 2000. El objetivo de este
estudio fue determinar las comorbilidades asociadas a pacientes con
Infeccion del Tracto Urinario (ITU) causada por E. coli BLEE en el servicio
de medicina interna del Hospital de Vitarte durante el periodo 2017-2018.
Este estudio se llevo a cabo como un analisis observacional y analitico de
casos y controles, con una muestra de 114 individuos divididos en 57 casos
y 57 controles. La informacion se recopilé6 mediante la revision de historias

clinicas y el uso de una ficha de recoleccion de datos. Se aplico estadistica
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descriptiva para resumir los datos, asi como analisis bivariado mediante
regresion logistica y analisis multivariado utilizando modelos lineales
generalizados. Los resultados mostraron una mediana de edad de 66.5
afios en la poblacion estudiada, con un predominio del sexo femenino
(79.82%) y de raza mestiza (46.49%). En el analisis bivariado, se encontrd
que la diabetes mellitus (DM) y la ITU recurrente fueron significativamente
asociadas con la presencia de ITU por E. coli BLEE, con odds ratios (OR)
de 253 (IC: 1.19-5.39, p=0.016) y 2.94 (IC: 1.37-6.3, p=0.005)
respectivamente. En el analisis multivariado, se observo que aquellos con
ITU recurrente tenian 1.61 veces mas probabilidades de tener ITU por E.
coli BLEE ajustado por DM (IC: 1.07-2.43, p=0.022). En conclusion, la DM
y la ITU recurrente se identificaron como comorbilidades
independientemente asociadas a la ITU por E. coli BLEE, siendo la ITU
recurrente la comorbilidad asociada de forma multivariada ajustada por DM.
(9)

Pérez Yeny en Lima en el 2019, en su tesis “Factores asociados a
infecciones urinarias por Escherichia Coli productoras de Betalactamasas
de espectro extendido en el servicio de emergencia Del Hospital Luis
Negreiros Vega-ano 2018”. El objetivo del estudio fue identificar los factores
relacionados con las infecciones urinarias causadas por Escherichia coli
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en pacientes
atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega
durante octubre y noviembre de 2018. Se llevdo a cabo un estudio
observacional, analitico de casos y controles retrospectivo de corte
transversal. La poblacién de estudio incluy6 pacientes con diagndstico de
infeccion urinaria y cultivos positivos para E. coli en el periodo mencionado,
seleccionando 50 casos (E. coli BLEE) y 50 controles (E. coli no BLEE)
siguiendo criterios de inclusién y exclusion. Se utilizo la prueba de Chi
cuadrado para evaluar la asociacion de variables, y se aplico regresion
logistica binaria a aquellas con asociaciones significativas, con un nivel de
significancia de P<0.05 y un intervalo de confianza del 95%. Los resultados

del analisis mostraron que el uso previo de antibioticos, la hospitalizacion

19



previa, el sondaje vesical permanente y la infeccion urinaria recurrente
fueron variables asociadas significativamente con las infecciones urinarias
por E. coli BLEE, con razones de posibilidades de 9.33, 3.765, 5.268 y
8.500 respectivamente. Por otro lado, la diabetes mellitus tipo 1l no mostro

ser un factor asociado a las infecciones urinarias por E. coli BLEE. (10)

1.1.3 A nivel local
No se hallé literatura reciente relacionada con el tema a tratar.

1.2. Bases teoricas
1.2.1 Definicién conceptual

La resistencia a los antibioticos betalactamicos se ha vuelto
prevalente en la especie Escherichia coli. El incremento en su resistencia a
nivel global ha sido atribuido al uso generalizado de antibiéticos a lo largo
del tiempo. En los dltimos afios, se ha observado un incremento
significativo en la resistencia de esta bacteria a los principales antibiéticos
utilizados clinicamente para tratar infecciones causadas por cepas
patdgenas de Escherichia coli, como la ampicilina,
sulfametoxazol/trimetoprim, ciprofloxacina, tetraciclina y estreptomicina.
Esta resistencia se ha detectado tanto en cepas de origen humano y animal
como en aquellas aisladas del medio ambiente, incluyendo agua y suelo.
(11)

El uso excesivo de antibidticos en la atencion médica y veterinaria
ha generado un aumento en la cantidad de bacterias resistentes a estos
farmacos en el entorno natural. La mayor parte de los antibiéticos presentes
en aguas residuales son descargados en sistemas de alcantarillado y
finalmente llegan a ecosistemas acuaticos, o que promueve la seleccion
de microorganismos con resistencia a multiples antibidticos. En estos
habitats, las bacterias estan expuestas a diversas presiones selectivas, lo
que facilita la transferencia de genes de resistencia a antibiéticos a través

de varios mecanismos de transmision. (11)
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Escherichia coli es el microorganismo mas comunmente asociado
con infecciones tanto en entornos hospitalarios como en la comunidad,
siendo responsable de diversas condiciones como infecciones de las vias
respiratorias superiores, del tracto urinario, heridas quirdrgicas, septicemia
y gastroenteritis. En los ultimos afios, se ha observado un incremento
significativo en la incidencia de infecciones causadas por cepas de
Escherichia coli que producen betalactamasas de espectro extendido. Con
el fin de comprender la frecuencia y el perfil de sensibilidad de estos
microorganismos en nuestra poblacion, se ha realizado un estudio
retrospectivo utilizando muestras procesadas en el Laboratorio de
Microbiologia del Hospital Basico de la Defensa San Carlos (San
Fernando). Este estudio se enfoca especificamente en Escherichia coli,
dado el impacto global de las infecciones causadas por esta bacteria y la
creciente preocupacion por los mecanismos de resistencia antimicrobiana.
(12)

Las bacterias del género Enterobacter, como Escherichia coli y
Klebsiella, estan mostrando un aumento en la resistencia a las
cefalosporinas a nivel mundial. En el Per(, hay una falta de investigaciones
sobre este problema. Las infecciones causadas por estas bacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) son
comunes en nuestros hospitales, lo que restringe el uso de cefalosporinas
y limita las opciones terapéuticas disponibles, lo que puede resultar en
tasas mas altas de enfermedad y muerte, asi como un aumento en los
costos hospitalarios. Aunque las medidas para controlar la transmision de
estas infecciones han sido bien estudiadas en paises desarrollados, en
nuestros hospitales se destinan recursos limitados a la prevencion de
infecciones nosocomiales. Ante la prevalencia de enterobacterias que
causan bacteriemia y son productoras de BLEE en mas del 70 % de los
casos, seria prudente implementar programas educativos que promuevan
la higiene de manos y establecer comités para el uso adecuado de
antibioticos, medidas que podrian ser rentables para limitar la transmision

de estas infecciones en nuestros entornos hospitalarios. (12)
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1.2.2 Resistencia Enzimatica a los Antimicrobianos (B-lactamasas)

La resistencia microbiana se refiere a la capacidad de un
microorganismo para volverse insensible a un antimicrobiano al que
originalmente era susceptible. Este fendémeno implica un cambio
permanente en el material genético del microorganismo, que se hereda por
descendencia, resultando en una falta de respuesta al antimicrobiano en
cuestion. Aunque la resistencia antimicrobiana puede desarrollarse en
cualquier microorganismo, ha sido més estudiada en bacterias, lo que ha
requerido la implementacién de un sistema de clasificacion. (3)

En el caso de las B-lactamasas, este sistema de clasificacion se basa
en sus propiedades funcionales. Se distinguen tres grupos principales de
enzimas segun sus perfiles inhibitorios y sus sustratos: (3)

Grupo 1, compuesto por cefalosporinasas que no son parcialmente
inhibidas por el acido clavulanico. (3)

Grupo 2, que incluye penicilinasas, cefalosporinasas y -lactamasas
de amplio espectro (BLEAS), generalmente inhibidas por inhibidores que
actuan en los sitios activos directos de las B-lactamasas (3)

Grupo 3, formado por meta-B-lactamasas que hidrolizan penicilinas,
cefalosporinas y carbapenems, siendo pobremente inhibidas por la mayoria
de las moléculas B-lactamicas. Las caracteristicas funcionales de este
altimo grupo estan correlacionadas con las estructuras moleculares de
secuencias de aminoacidos de [-lactamasas conocidas mediante
electroforesis. (3)

El Comité Internacional de Bioquimica ha designado a estas (-
lactamasas como enzimas que hidrolizan amidas, aminas y otros tipos de
enlaces carbono-nitrégeno, clasificAndolas en funciébn de su sustrato
(amidas ciclicas). Estas enzimas representan la principal causa de la
resistencia bacteriana a los antibiéticos 3-lactamicos y han sido objeto de
extensas investigaciones en microbiologia, bioquimica y genética. Se han
identificado y descrito mas de 190 proteinas bacterianas con la capacidad
de interactuar con diversas moléculas B-lactamicas, ya sea como sustrato

o inhibidor. Dada la diversidad de caracteristicas enzimaticas de las [3-
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lactamasas, se han realizado numerosos intentos para categorizar estas
enzimas segun sus atributos bioquimicos. (4)

1.2.3 Esquema de clasificacion para enzimas B-lactamasas:

Las B-lactamasas fueron clasificadas inicialmente cuando se
distinguieron las cefalosporinasas (B-lactamasas con alta capacidad de
hidrolisis de cefalosporinas) de las penicilinasas (enzimas con una buena

actividad hidrolitica hacia las penicilinas). (4)

Este sistema de clasificacion funcional, que todavia se utiliza
ampliamente en la investigaciéon de B-lactamasas, se basa en varios

esquemas previos, incluyendo:

a. Clasificacién segun Sawai (1968): basada en la reaccion de penicilinasas
y cefalosporinasas con antisueros que emplean un discriminador adicional.
b. Esquema segun Richmond-Sykes (1973): que clasifico las B-lactamasas
de bacterias Gram negativas en cinco grupos principales segun sus perfiles
de sustratos. c. Extension del esquema de Richmond y Sykes por Sykes y
Matthew (1976): enfocado en plasmidos mediadores de B-lactamasas que
diferenciaban las enzimas utilizando un campo isoeléctrico. d. Esquema de
Mitsuhashi e Inove (1981): introdujo la categoria de [-lactamasa
hidrolizante de cefuroxima en la clasificacion de penicilinasas Yy
cefalosporinasas. e. Esquema segun Bush (1989): el primero en
correlacionar sustratos y propiedades inhibitorias de B-lactamasas con su

estructura molecular. (4)

A pesar de los intentos de clasificacion genotipica, que enfrentaron
el desafio de no considerar los puntos de mutacién que pueden alterar la
especificidad del sustrato e inhibir la susceptibilidad, las B-lactamasas
fueron finalmente clasificadas por su secuencia de aminoacidos, propuesta
por Ambler. (5)

Este esquema de clasificacion basado en secuencia es estable y

consiste en cuatro clases, designadas de la A a la D, que comprenden
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distintos grupos evolutivos de B-lactamasas serina, y una clase B que

contiene el tipo Zinc. (5)

En la actualidad, existe una relacion solida entre las clases
fenotipicas reconocidas por Bush y las clasificaciones moleculares. Un
modelo de clasificacién ideal de B-lactamasas deberia incluir perfiles de
sustratos especificos, como penicilinasa y cefalotidina, como referencia.
Ademas, los perfiles inhibitorios y los inhibidores utilizados pueden

proporcionar una caracterizacion completa del enzima. (5)

Estudios anteriores han identificado la presencia de B-lactamasas
plasmidicas de amplio espectro, principalmente de la familia SHV y TEM,

de las cuales se han derivado nuevas (B-lactamasas. (5)

1.2.4 B-lactamasas de espectro extendido (BLEE)

Las B-lactamasas de amplio espectro (BLEAS) tienen actividad
contra penicilinas y cefalosporinas de primera y segunda generacion. Por
otro lado, las B-lactamasas de espectro extendido (BLEES) surgen a partir
de mutaciones cercanas al sitio activo, lo que les confiere un espectro de
resistencia mas amplio. Las BLEEs pueden inactivar penicilinas,

cefalosporinas de tercera y cuarta generacién, asi como monobactames.

(6)

El mecanismo comun de resistencia bacteriana a los antibiéticos -
lactdmicos es la produccién de enzimas [(-lactamasas, que degradan la
estructura del anillo B-lactamico presente en las penicilinas y otros

farmacos. (6)

El control genético de la produccion de B-lactamasas puede estar
mediado por plasmidos o cromosomas. Muchos plasmidos portan genes
como TEM-1, TEM-2 y SHV-1 (clasificados en el grupo 2b segun Bush),
gue confieren resistencia a penicilinas pero no a las nuevas cefalosporinas.
Estas enzimas son capaces de hidrolizar ceftazidima, cefotaxima y
aztreonam, aunque tienen poco efecto sobre cefamicina-cefoxitina y

cefotetan. (6)
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Las BLEEs (clasificadas en el grupo 2be) han evolucionado a partir
de los genes de TEM-1 y SHV-1 presentes en plasmidos adquiridos de
otros organismos. Cambios menores en la secuencia de estos genes han
resultado en alteraciones significativas en la afinidad del enzima hacia los
sustratos. Estas enzimas muestran una mayor capacidad para hidrolizar
ceftazidima, cefotaxima y aztreonam en comparacion con la
benzilpenicilina, y pueden ser inhibidas por inhibidores de B-lactamasas

como el &cido clavulanico. (7)
1.2.5 Generalidades sobre los métodos de deteccién de BLEE

Existen diversas técnicas para detectar la presencia de pB-
lactamasas de espectro extendido (BLEES), muchas de las cuales se basan
en la capacidad del acido clavulanico (AC) para aumentar la actividad de
las cefalosporinas de tercera generacion (CF3G) al inhibir las BLEES. (8)

Una de estas técnicas, recomendada por el Comité Nacional para
Estandares de Laboratorio Clinico (NCCLS) en 1998, es el método de
difusién de discos descrito por Jarlier et al. Consiste en realizar una prueba
de susceptibilidad a CF3G (como cefotaxima o ceftazidima) colocando
discos impregnados con estos antibidticos y un disco de AC (o
amoxicilina/acido clavulanico) a una distancia determinada en un medio de
agar Mueller-Hinton. Si la cepa ensayada produce BLEE, se observa un
aumento en el halo de inhibicién alrededor del disco de AC en la zona de
interseccion entre la cefalosporina y el AC. En ocasiones, puede ser dificil
visualizar este efecto sinérgico. Si la cepa muestra resistencia a CF3G y la
prueba de sinergia es negativa, podria sugerir la presencia de una -
lactamasa del tipo IRT o la presencia de otro mecanismo de resistencia
como la impermeabilidad bacteriana. (9)

Otra alternativa para detectar BLEEs es el método de Ho et al. Este
método implica preparar placas de agar Mueller-Hinton con y sin AC,
realizar el antibiograma usando solamente discos con CF3G y comparar
los diametros de los halos de inhibicion en las placas con y sin AC. Un

aumento de mas de 10 mm en los halos de inhibicion en las placas con AC
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sugiere la presencia de una BLEE. Este método tiene una sensibilidad
superior al 95%. (9)

Posteriormente, en el afio 2000, el NCCLS recomendd el método del
doble disco como técnica estandarizada y méas reproducible, aunque solo
estd estandarizado para E. coli, K. pneumoniae y K. oxytoca. En este
meétodo, se realizan pruebas de difusion en placas de agar Mueller-Hinton
con discos que contienen CF3G con y sin AC. Se considera la presencia
de BLEE cuando hay un aumento de mas de 5 mm en los halos de
inhibicion con los discos que contienen la mezcla de cefalosporina y AC en

comparacion con los discos de cefalosporina sola. (10)

1.3 Definicién de términos béasicos

> Prevalencia: La prevalencia se refiere a la proporcion o porcentaje de
individuos en una poblacion que presentan una caracteristica o
condicién particular en un momento especifico o durante un periodo
determinado. (7)

> Betalactamasas de espectro extendido (BLEE): Son enzimas
producidas por ciertas bacterias que pueden inactivar una amplia
variedad de antibiéticos betalactamicos, lo que las hace resistentes a
estos medicamentos y representa un desafio significativo en el
tratamiento de las infecciones bacterianas. (8)

> Resistencia antimicrobiana: Es la capacidad adquirida por los
microorganismos para resistir los efectos de los antimicrobianos, lo que
hace que los medicamentos pierdan su eficacia en el tratamiento de las
infecciones causadas por estos microorganismos. La resistencia
antimicrobiana puede ser natural o adquirida, y puede ocurrir en
cualquier tipo de microorganismo. (9)

> Lisis: Se refiere a la destruccion de una célula como resultado de una
lesion en su membrana plasmatica externa. Esta lesién puede ser

causada por agentes quimicos o fisicos. (13)
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Microorganismos: Se refiere a una amplia gama de seres vivos,
mayormente unicelulares, aunque en ocasiones pueden ser cendticos,
compuestos por células multinucleadas o incluso multicelulares. Estos
organismos son de tamafio diminuto y solo pueden ser detectados
mediante el uso de un microscopio. (14)

Sepsis: La sepsis o septicemia es una afeccion médica seria
ocasionada por una respuesta inmunitaria intensa frente a una
infeccion. Durante este proceso, el cuerpo libera sustancias quimicas
del sistema inmunolégico en la corriente sanguinea con el fin de

combatir la infeccion. (15)

Cultivo: El cultivo de bacterias es una técnica esencial en
microbiologia que implica el crecimiento de bacterias en un medio de
cultivo adecuado bajo condiciones controladas. (15)

Bacteria: Son microorganismos unicelulares que pertenecen al
dominio Bacteria. Son una forma de vida extremadamente diversa y
ubicua, encontrdndose en casi todos los ambientes de la Tierra, desde
el suelo y el agua hasta el interior de organismos vivos, incluidos los
seres humanos. (16)

Sepsis: La sepsis es una condicibn médica grave que ocurre cuando
el cuerpo tiene una respuesta abrumadora a una infeccion, lo que
provoca una inflamacién generalizada que puede llevar a dafio tisular,

disfuncion organica y, potencialmente, la muerte.

Cefalosporinasas: Son un tipo de enzima producida por algunas
bacterias que tienen la capacidad de inactivar cefalosporinas, una clase
importante de antibiéticos. Estas enzimas pertenecen a la familia de las
beta-lactamasas, que hidrolizan el anillo beta-lactamico de los
antibiéticos beta-lactamicos, neutralizando su efecto bactericida. (16)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) representa una seria
amenaza para la salud y el desarrollo a nivel mundial, requiriendo medidas
urgentes y multisectoriales para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
identificado la RAM como una de las diez principales amenazas para la

salud publica a nivel global. (17)

El uso inadecuado y excesivo de antimicrobianos es el principal
factor que contribuye a la aparicion de patdgenos farmacorresistentes.
Ademas, la falta de acceso a agua limpia y saneamiento, junto con
practicas inadecuadas de prevencion y control de infecciones, promueve la
propagacion de microbios resistentes a los tratamientos antimicrobianos.
(17)

La RAM tiene importantes implicaciones econdmicas, ya que
aumenta los costos relacionados con la atencion médica debido a estancias
hospitalarias mas prolongadas, el uso de medicamentos mas costosos y
las dificultades financieras para los afectados. Ademas, compromete los
resultados de la medicina moderna, como el tratamiento de infecciones

durante cirugias mayores y quimioterapias contra el cancer. (18)

Los antimicrobianos son medicamentos utilizados para prevenir y
tratar infecciones en humanos, animales y plantas. La RAM surge cuando
bacterias, virus, hongos o parasitos dejan de responder a estos
medicamentos con el tiempo, lo que dificulta el tratamiento de las
infecciones y aumenta el riesgo de propagacion de enfermedades graves e

incluso la muerte. (19)

La aparicidén y propagacion de patdgenos farmacorresistentes, como
las "superbacterias”, que no pueden tratarse con los antimicrobianos

convencionales, representa un desafio significativo. La falta de desarrollo
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de nuevos antimicrobianos y el acceso limitado a tratamientos efectivos

agravan aun mas la situacion. (19)

La RAM tiene un costo considerable para las economias y sistemas
de salud de los paises, afectando la productividad y resultando en un
aumento de la mortalidad. La falta de herramientas eficaces para prevenir
y tratar infecciones farmacorresistentes puede comprometer gravemente
los procedimientos médicos, como las intervenciones quirirgicas y la

guimioterapia contra el cancer. (19)

En el caso especifico de Escherichia coli, una bacteria intestinal
comun, se ha observado una alta resistencia a los antibiéticos utilizados
para tratar infecciones urinarias, como el ciprofloxacino. En algunos paises,
la tasa de resistencia puede ser tan alta como el 92.9%, lo que dificulta
significativamente el tratamiento de estas infecciones. La RAM en E. coli
representa un desafio adicional para el manejo de infecciones comunes y

puede tener consecuencias graves para la salud publica.

2.2 Formulacién del problema

2.2.1 Problema general

¢, Cudl es la prevalencia de Escherichia coli productora de betalactamasas
de espectro extendido en pacientes del servicio de microbiologia del
Hospital 11l lquitos EsSalud de Enero a Diciembre 20237

2.2.2 Problemas especificos

> ¢Cudl es la frecuencia de Escherichia coli productora de
betalactamasas de espectro extendido en pacientes atendidos en el
servicio de microbiologia del Hospital Ill Iquitos EsSalud durante el
periodo de enero a diciembre de 2023, diferenciada por sexo?

> ¢Cual es la frecuencia de Escherichia coli productora de
betalactamasas de espectro extendido en pacientes atendidos en el
servicio de microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud durante el

periodo de enero a diciembre de 2023, diferenciada por edad?
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> ;Cuél es la frecuencia de Escherichia coli productora de
betalactamasas de espectro extendido en pacientes atendidos en el
servicio de microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud durante el
periodo de enero a diciembre de 2023, diferenciada por

procedencia?

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de Escherichia coli productora de
betalactamasas de espectro extendido en pacientes del servicio de
microbiologia del Hospital 11l Iquitos EsSalud de Enero a Diciembre 2023.

2.3.2 Objetivos especificos

> Determinar la frecuencia de Escherichia coli productora de
betalactamasas de espectro extendido en pacientes atendidos en el
servicio de microbiologia del Hospital Ill lquitos EsSalud durante el
periodo de enero a diciembre de 2023, diferenciada por sexo.

> Definir la frecuencia de Escherichia coli productora de
betalactamasas de espectro extendido en pacientes atendidos en el
servicio de microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud durante el
periodo de enero a diciembre de 2023, diferenciada por edad.

> Determinar la frecuencia de Escherichia coli productora de
betalactamasas de espectro extendido en pacientes atendidos en el
servicio de microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud durante el

periodo de enero a diciembre de 2023, diferenciada por procedencia.

2.4 Justificacién e importancia

La relevancia clinica de investigar la presencia de Escherichia coli
productora de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en el Hospital
[l lquitos EsSalud va mas alla de ser una de las principales causas de
infecciones bacterianas en humanos, que incluyen desde infecciones del

tracto urinario hasta infecciones sistémicas. La producciéon de BLEE por
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parte de E. coli no solo complica el tratamiento de las infecciones
asociadas, sino que también representa un desafio significativo en el
contexto de una preocupacion global por la resistencia antimicrobiana. Esta
preocupacion se intensifica en el ambito local del hospital, que atiende a
una poblacién diversa y esta potencialmente expuesto a factores que
favorecen el desarrollo y la propagacion de cepas resistentes de E. coli. Por
lo tanto, conocer la prevalencia de E. coli productora de BLEE en este
entorno especifico durante un periodo de tiempo determinado es crucial
para tomar decisiones clinicas informadas. Esto incluye no solo estrategias
de tratamiento antimicrobiano, sino también medidas de control de
infecciones que pueden ayudar a prevenir la propagaciéon de cepas
resistentes, asi como la seleccion de antibidticos empiricos mas efectivos
para mejorar los resultados clinicos de los pacientes. Ademas, la
identificacion temprana de la resistencia a los antimicrobianos en E. coli en
este hospital podria contribuir a la vigilancia epidemioldgica local y nacional,
permitiendo una mejor comprension de la evolucion de la resistencia y
facilitando la implementacion de intervenciones especificas para
combatirla. En Gltima instancia, esta investigacion no solo beneficiaria a los
pacientes atendidos en el Hospital Il Iquitos EsSalud, sino que también
tendria implicaciones mas amplias para la salud publica y la practica clinica

en la region y més alla.

2.5 Hipotesis

En este estudio, se utiliza un enfoque descriptivo, lo cual significa
gue su objetivo principal es describir y analizar caracteristicas especificas
de la poblacién estudiada, como la prevalencia de la sifilis y diversos
factores epidemiol6gicos y sociales asociados. Este tipo de enfoque no
busca establecer hipotesis o probar relaciones causales entre variables,
sino proporcionar una vision detallada y comprensiva de la situacién de la

enfermedad en la region de Loreto, Peru.
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2.6 Variables
2.6.1 Identificacién de las variables

Variables independientes: Prevalencia de Escherichia coli

Variable dependiente: Betalactamasas de espectro extendido

2.6.2 Definicion de las variables

> Prevalencia de Escherichia coli: Se define como la proporcion o el
porcentaje de individuos, muestras bioldgicas o ambientes en los
que se detecta la presencia de esta bacteria en relacion con el total
de individuos, muestras o ambientes analizados en un estudio
determinado. (20)

> Betalactamasas de espectro extendido: Son enzimas producidas
por ciertas bacterias, como Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae,
que les confieren resistencia a varios antibioticos betalactamicos,
incluyendo penicilinas y cefalosporinas. Estas enzimas tienen la
capacidad de hidrolizar estos antibiéticos, lo que los vuelve
ineficaces para combatir las infecciones causadas por las bacterias

que las producen. (8)
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2.6.3 Operacionalizacion de las variables

, L . Definicion Escala de . :
Variable Definicion conceptual Indicador : L ltems/instrumento
operacional medicion
Se define como la | Edad Cantidad de afios ¢, Cuantos afios tiene?
roporcion o el porcentaje alcanzados al Razon
variable | PP g ‘ [ ]
independiente: | de individuos, muestras momento de llevar a
. : biol6gicas o ambientes en cabo la investigacion.
Incidencia de
Escherichia coli | los que se detecta la - -
Sexo Es el conjunto de Nominal
resencia de esta bacteria . L i
P _ atributos bioldgicos y Masculino
en relaciéon con el total de i Femenino
o fisiologicos que Sexo
individuos, muestras o -
_ _ distinguen a los
ambientes analizados en o
individuos como
un estudio determinado. .
hombres o mujeres.
Procedenci | El término se refiere al ¢,Cudl es su lugar de
a punto de partida o la . procedencia?
Nominal
fuente de donde surge Zona rural
o proviene algo, ya sea
P 90.y Zona urbana
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una persona, una idea

o un fendmeno.

Zona
marginal

Variable
dependiente:
Betalactamasas
de espectro

extendido

Son enzimas producidas

por ciertas bacterias, como

Escherichia coli y
Klebsiella pneumoniae,
que les confieren

resistencia a varios
antibioticos

betalactamicos, incluyendo

penicilinas y
cefalosporinas. Estas
enzimas tienen la

capacidad de hidrolizar
estos antibidticos, lo que
los vuelve ineficaces para
combatir las infecciones
causadas por las bacterias

que las producen.

BLEE

Las R-lactamasas de
espectro  extendido,
son enzimas
producidas por los
bacilos Gram
negativos,
fundamentalmente
enterobacterias  son
capaces de inactivar,
ademas de las
penicilinas y las
cefalosporinas de
primera y segunda
generacion, a las
oximino-cefalosporinas

y al aztreonam.

Ordinal

Blee Reactivos

Escherichia coli
Blee Reactivos

Escherichia coli
Blee No
Reactivos
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de estudio

El enfoque cuantitativo se centra en la recopilacion y analisis de datos
numericos, con el proposito de medir y cuantificar fenbmenos o relaciones entre
variables. Emplea métodos estadisticos y técnicas de investigacion para obtener
datos objetivos, los cuales pueden generalizarse a poblaciones mas amplias.

El alcance descriptivo del estudio busca proporcionar una descripcion
detallada y completa del fenémeno, poblacién o situacion de estudio, respondiendo
a las preguntas de "qué", "cdmo" y "cuando”. No tiene como objetivo establecer
relaciones causales o realizar inferencias profundas, sino presentar una imagen

precisa de lo que se esta investigando.

El disefio no experimental implica la observacion y recopilacion de datos sin
manipulacion deliberada de variables. No se realizan intervenciones ni
experimentos controlados, sino que se recolectan datos tal como se presentan en
la realidad. Este tipo de disefio es adecuado para estudios retrospectivos donde los

eventos ya han ocurrido.

Disefio retrospectivo implica la recopilacién de datos basados en eventos
pasados o registros historicos. El investigador analiza informacién que ha sido
registrada previamente al inicio del estudio, siendo util cuando no es posible realizar

un seguimiento en tiempo real y se basa en datos disponibles previamente.

1.2 Poblacion y Muestra

[11.2.1 Poblacion: Estara constituido por todos los pacientes que haya
solicitado cultivo en el servicio de Microbiologia del Hospital 11l Iquitos
EsSalud desde Enero a Diciembre del 2023.

[11.2.2 Muestra: Se recopilard la informacion de los 3148 pacientes cuyos
cultivos, solicitados en el servicio de Microbiologia del Hospital 1l Iquitos
EsSalud durante el periodo de enero a diciembre de 2023, resulten

positivos para la presencia de E. coli.
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3.2.2.1 Criterios de Inclusion: Fueron incluidos los pacientes a quienes
se le ha solicitado cultivo en el servicio de Microbiologia del Hospital Il
Iquitos EsSalud desde Enero a Diciembre del 2023.
3.2.2.2 Criterios de Exclusion: Fueron excluidos todas las muestras de
pacientes a quienes no se le ha solicitado cultivo en el servicio de
Microbiologia del Hospital 11l Iquitos EsSalud desde Enero a Diciembre
del 2023.
[lI.3Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.3.1 Técnicas de Recoleccion de Datos

Durante la fase de preparacion, se llevo a cabo una validacion de contenidos de

todos los instrumentos mediante la evaluacion realizada por expertos. Este

procedimiento garantizd que los instrumentos fueran viables y comprensibles

antes de su implementacion.

3.3.2 Instrumentos de Recoleccién de Datos

Los datos fueron recopilados empleando la base de datos del sistema Labpro
del equipo Walkaway 96 Plus, ademas del registro manual de cultivos en el
departamento de Microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud, durante el

periodo comprendido entre enero y diciembre de 2023.

3.4 Procesamientos y analisis de datos

Los datos fueron recopilados utilizando el instrumento de recoleccion de
datos proporcionado por la base de datos del sistema Labpro del equipo Walkaway
96 Plus. Posteriormente, estos datos se analizaron utilizando el software estadistico
SPSS version 25. Se emplearon medidas de resumen, como numeros absolutos y
porcentajes, para examinar las variables. Los resultados se mostraran de forma

clara y comprensible en tablas, lo que facilitara su analisis.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N° 1. Frecuencia de solicitudes microbioldgicas por tipo de cultivo en
la unidad de microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud, enero a diciembre
de 2023.

Cultivo Total Frecuencia
Orina 1695 54
Sangre 836 27
Catéter 197 6
Secrecion de herida 127 4
Liquido biolégico 293 9
TOTAL 3148 100

Durante el afio 2023, la unidad de microbiologia del Hospital 11l Iquitos EsSalud
registro un total de 3148 cultivos solicitados. Los cultivos de orina destacaron como
los méas frecuentes, con 1695 solicitudes, representando el 54% del total. A
continuacion, los cultivos de sangre ocuparon el segundo lugar en frecuencia, con
836 solicitudes, lo que equivale al 27%. Por otro lado, los cultivos menos solicitados
fueron los de secrecion de herida, con un total de 127, correspondiendo al 4% del
total.
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TABLA N° 2. Frecuencia de crecimiento positivo por tipo de cultivo en la

unidad de microbiologia del Hospital Il lquitos EsSalud, enero-diciembre
2023.
Cultivo Total Frecuencia
Orina 433 80
Sangre 26 5
Catéter 6 1
Secrecion de herida 32 6
Liguido biolégico 43 8
TOTAL 540 100

Durante el periodo de enero a diciembre de 2023, se observaron diferentes

frecuencias de crecimiento positivo en cultivos microbiologicos realizados en la

unidad del Hospital 11l Iquitos EsSalud. El cultivo de orina destacé significativamente

con un total de 433 casos, representando el 80.19% del total. Por otro lado, los

cultivos de sangre, catéter, secrecion de herida y liquido biolégico mostraron

frecuencias menores, con 4.81%, 1.11%, 5.93% y 7.96% respectivamente.
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TABLA N° 3. Frecuencia de crecimiento positivo de Escherichia coli en la

unidad de microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud, enero-diciembre de

2023.

Microorganismos Total Frecuencia
Escherichia coli 156 29
Otros microorganismos 384 71
Total 540 100

Durante el afio 2023, se registraron 540 casos de crecimiento bacteriano positivo

en la unidad de microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud. Escherichia coli fue

identificada en 156 muestras, lo que representa el 29% del total de cultivos

positivos. Los restantes cultivos, que involucraron otros microorganismos,

comprendieron el 71%.
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TABLA N° 4. Frecuencia de Escherichia coli productora de BLEE positivos en

la unidad de microbiologia del Hospital Ill Iquitos EsSalud, enero-diciembre

de 2023.

Microorganismos Total Frecuencia
Escherichia coli BLEE positivos 47 30
Escherichia coli BLEE negativos 109 70

Total 156 100

Durante el periodo de enero a diciembre de 2023, en la unidad de microbiologia del

Hospital Il Iquitos EsSalud, se analizaron 156 muestras de Escherichia coli. De

estas, 47 muestras (30%) resultaron ser productoras de BLEE (B-lactamasas de

espectro extendido), mientras que las restantes 109 muestras (70%) no

presentaron produccion de BLEE.
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TABLA N° 5. Frecuencia de Escherichia coli BLEE positivos segun edad y

sexo en la unidad de microbiologia del Hospital Ill lquitos EsSalud, enero-

diciembre de 2023.

Rango de Edad | Hombre |Frecuencia| Mujer |Frecuencia| Total |Porcentaje

0 - 10 afios 0 0 0 0 0 0

11 - 20 afios 0 0 1 2 1 2

21 - 30 afos 2 4 6 13 8 17

31 - 40 afios 3 6 11 23 14 30

41 - 50 afos 5 11 17 36 22 47

51 - 60 afios 1 2 1 2 2 4

61 - 70 afios 0 0 0 0 0 0
Total 11 23 36 77 47 100

Durante el periodo de enero a diciembre de 2023, en la unidad de microbiologia del

Hospital 1l Iquitos EsSalud, se observé que el grupo de edad con la mayor

frecuencia de Escherichia coli productora de BLEE positivos fue el de 41 a 50 afios,

representando el 47% del total de casos (22 casos). Dentro de este grupo, las

mujeres mostraron una mayor incidencia con 17 casos, en comparacion con 5

casos en hombres.
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TABLA N° 6. Frecuencia de Escherichia coli productora de BLEE positivos

segun procedencia en la unidad de microbiologia del Hospital Il Iquitos

EsSalud, enero-diciembre de 2023.

Procedencia Hombre |Frecuencia| Mujer |Frecuencia| Total |Porcentaje
Urbano 6 13 19 40 25 53
Urbano marginal 3 6 11 23 14 30
Rural 2 4 6 13 8 17
Total 11 23 36 77 47 100

Durante 2023, en la unidad de microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud, se

observé que la mayor frecuencia de Escherichia coli productora de BLEE positivos

fue en pacientes procedentes de areas urbanas, representando el 53% del total de

casos (25 casos). Las mujeres urbanas fueron significativamente mas afectadas,

con una frecuencia del 40%, en comparacién con el 13% en hombres urbanos. Por

otro lado, la menor frecuencia se registré en pacientes de areas rurales, con un

17% del total de casos (8 casos), con una leve predominancia en mujeres (13%)

frente al 23.40% en hombres rurales.
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CAPITULO V: Discusion, conclusiones y recomendaciones

5.1 Discusién

Durante el afio 2023, la unidad de microbiologia del Hospital Il lquitos
EsSalud realiz6 un total de 3,148 cultivos microbiolégicos. De estos, 540 resultaron
en crecimiento bacteriano positivo. Escherichia coli fue identificada en 156
muestras, lo que representa el 29% de los cultivos positivos. De estas muestras, 47
(30%) fueron productoras de BLEE (B-lactamasas de espectro extendido). En
comparacion, en la investigacion de Contreras Saray en Colombia en 2022, titulada
"Comportamiento de las infecciones por E. coli BLEE vs. E. coli no BLEE en
pacientes hospitalizados en la Clinica General del Norte de Barranquilla durante el

periodo 2021", se identificaron 271 aislamientos, con un 34% siendo BLEE.(1)

Escherichia coli productora de BLEE mostro una mayor incidencia en adultos
de 41 a 50 afios, con predominio en mujeres, subrayando la necesidad de
estrategias especificas para su manejo y prevencion segun sexo y edad. En un
estudio realizado por Guadalupe Luis en Chanchamayo en 2022, se encontré que
el sexo femenino represento el 80% de los casos afectados (147 pacientes) (6). En
contraste, Guzman Militza y colaboradores en Venezuela en 2019 identificaron que
la edad mayor de 60 afos, las infecciones urinarias complicadas y el uso previo de

catéter predisponian a la infeccion por cepas de E. coli productoras de BLEE. (4)

Segun la procedencia de los pacientes, se observé una mayor frecuencia en
pacientes urbanos (53% del total), siendo las mujeres urbanas las mas afectadas
(40% de los casos). En contraste, la incidencia fue menor en pacientes rurales (17%
del total), con una leve predominancia en mujeres (13% frente al 4% en hombres).
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5.2 Conclusiones

En el afio 2023, la unidad de microbiologia del Hospital 11l Iquitos EsSalud
llevé a cabo 3,148 cultivos microbioldgicos. De estos, 540 presentaron crecimiento
bacteriano positivo. Escherichia coli fue detectada en 156 de estas muestras, y de
estas, 47 (30%) fueron identificadas como productoras de BLEE (B-lactamasas de

espectro extendido).

Los cultivos de orina fueron los mas frecuentes (54%), seguidos por los de
sangre (27%). Es notable que la orina también lider6 en casos positivos (80%). Por
el contrario, los cultivos de sangre, catéter, secrecion de herida y liquido biologico

mostraron menor frecuencia de crecimiento positivo.

En cuanto a Escherichia coli productora de BLEE, se observé una incidencia
mas alta en adultos de 41 a 50 afios, predominantemente en mujeres. Los grupos
mas jovenes y mayores mostraron una menor o nula incidencia de casos positivos,
evidenciando una distribucién dispar segun la edad y el sexo, lo cual subraya la

necesidad de estrategias especificas para el manejo y la prevencion.

En la procedencia de los pacientes, hubo una mayor prevalencia de casos
positivos en pacientes urbanos (53% del total), con las mujeres urbanas mas
afectadas (40% de los casos). En contraste, la incidencia fue menor en pacientes
rurales (17% del total), con una ligera predominancia en mujeres (13%) comparado

con hombres (4%).

Estas conclusiones resaltan la complejidad y las variaciones en la
distribucién de Escherichia coli y otros microorganismos segun diferentes variables
demograficas y clinicas, lo cual es crucial para implementar estrategias efectivas

de control y tratamiento en el ambito hospitalario.
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5.3 Recomendaciones

Basado en los hallazgos observados en el andlisis de los datos de

microbiologia del Hospital 11l Iquitos EsSalud durante 2023, se pueden sugerir las

siguientes recomendaciones:

>

Mejora en la vigilancia microbiologica: Reforzar la vigilancia continua de
los cultivos microbiologicos para detectar y monitorear patrones de resistencia

y prevalencia de microorganismos como Escherichia coli productora de BLEE.

Educacién y concienciacién: Implementar programas educativos dirigidos a
profesionales de la salud y pacientes sobre la importancia de la prevencion de
infecciones bacterianas, incluyendo medidas de higiene adecuadas y uso
prudente de antibiéticos.

Protocolos de manejo clinico: Desarrollar y actualizar protocolos de manejo
clinico especificos para el tratamiento de infecciones causadas por
Escherichia coli y otros microorganismos, considerando las variaciones segun
la edad, sexo y procedencia de los pacientes.

Investigacion continua: Promover la investigacion local sobre resistencia
bacteriana y epidemiologia de infecciones, con el objetivo de adaptar las
estrategias de control y tratamiento a las realidades especificas del hospital y

su entorno.

Implementar estas recomendaciones puede fortalecer las capacidades del Hospital

[ll Iquitos EsSalud en la gestion de infecciones bacterianas, mejorando asi la

atencién y seguridad de los pacientes.
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccidén

Fichas de recoleccion de datos para los pacientes

Mezes Erero |Febrera| Marza | Abrl | Mayo | Junio | Julio | Agosto|Setiembre| Octubre [Moviembre| Diciembre| Total

-0

1-20

£1-30

Edad [afoz) 31-40

41-50

51-60

61-70

Zonararal

Procedencia | Zonawhbana

Zona marginal

Mazeuline
Sena
Femenino
Mo reactiva
Prueba
antigénicas
Feactiva
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