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RESUMEN

Introduccién: Las infecciones de tracto urinario (ITU), en pacientes diabéticos pueden
ocasionar complicaciones graves como la bacteriemia. Los principales factores de
riesgo asociados se encuentran: poliuria, cistitis, disuria y pielonefritis, condiciones que
contribuyen a una mayor incidencia en esta poblacion. El trabajo presento como objetivo
determinar las bacterias con mayor frecuencia en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
Il (DM 1) que presentaron ITU, mediante el analisis de historias clinicas y base de datos
para la medicion de la sensibilidad y resistencia microbiana. Se realizé un estudio
descriptivo y transversal, se reviso historias clinicas y bases de datos con pacientes DM
Il que asistieron a un laboratorio privado. La informacion recopilada incluyd datos
microbioldgicos relacionados con ITU. Los datos obtenidos fueron procesados y
analizados estadisticamente, utilizando porcentajes para describir la distribucién de
microorganismo, perfiles de sensibilidad y resistencia antimicrobiana. Resultados: Los
microorganismos identificados, Escherichia coli, el patégeno mas frecuente,
representando el 37.5% de los aislamientos, seguido Staphylococcus aureus (23.75%),
Streptococcus agalactiae (17.5%) miembros de la familia Enterobacteriaceae (10%). En
cuanto la resistencia antimicrobiana, gentamicina mostréo niveles mas altos de
resistencia, alcanzando un 89.33%. Por otro lado, los antibidticos con mayor frecuencia
de sensibilidad fueron amikacina, ciprofloxacino y norfloxacino. Conclusiones: El
estudio realizado en el Laboratorio Clinico y Bacteriolégico se encontré bacterias con
mayor frecuencia en pacientes diabéticos, evaluando la sensibilidad y resistencia
mediante urocultivos y antibiogramas, relacionando el germen patégeno con la

resistencia que ayuda en facilitar la seleccion de antibiéticos mas eficaz.

PALABRAS CLAVES: Diabetes, sensibilidad, resistencia, antibiéticos y bacterias



ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections (UTI), in diabetic patients can cause serious
complications such as bacteremia. The main associated risk factors are: polyuria,
cystitis, dysuria and pyelonephritis, conditions that contribute to a higher incidence in this
population. The aim of this study was to determine the most frequent bacteria in patients
with Type Il Diabetes Mellitus (DM Il) who presented UTI, through the analysis of clinical
histories and a database for the measurement of microbial sensitivity and resistance. A
descriptive and cross-sectional study was carried out, reviewing clinical histories and
databases with DM Il patients who attended a private laboratory. The information
collected included microbiological data related to UTI. The data obtained were processed
and analyzed statistically, using percentages to describe the distribution of
microorganisms, sensitivity profiles and antimicrobial resistance. Results: The
microorganisms identified were Escherichia coli, the most frequent pathogen,
representing 37.5% of the isolates, followed by Staphylococcus aureus (23.75%),
Streptococcus agalactiae (17.5%) and members of the Enterobacteriaceae family (10%).
Regarding antimicrobial resistance, gentamicin showed higher levels of resistance,
reaching 89.33%. On the other hand, the antibiotics with the highest frequency of
sensitivity were amikacin, ciprofloxacin and norfloxacin. Conclusions: The study
conducted in the Clinical and Bacteriological Laboratory found bacteria with higher
frequency in diabetic patients, evaluating sensitivity and resistance through urine
cultures and antibiograms, relating the pathogenic germ with resistance which helps in

facilitating the selection of more effective antibiotics.

KEY WORDS: Diabetes, sensitivity, resistance, antibiotics and bacteria
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INTRODUCCION

El presente proyecto tiene como objetivo principal determinar las bacterias mas
frecuentes en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que presentan ITU, atendidos en
un laboratorio privado de la Ciudad de Machala. Este estudio se llevara a cabo mediante
la realizacién de urocultivos, complementados con antibiogramas, para identificar la
sensibilidad y resistencia de los microorganismos aislados frente a los antibidticos. La
investigacion busca proporcionar una herramienta diagndstica valiosa para optimizar el
manejo clinico de estas infecciones, al seleccionar tratamientos antimicrobianos

efectivos y adecuados segun las caracteristicas locales de resistencia bacteriana.

Asimismo, contribuira a prevenir complicaciones asociadas a la DM Il y a reducir la
propagacion de la resistencia a los antibidticos, un problema critico en la salud publica
global. Con los datos obtenidos, se espera reforzar las estrategias terapéuticas y
fortalecer la toma de decisiones clinicas en el contexto de infecciones urinarias en esta
poblacion vulnerable, mejorando los resultados en salud de los pacientes y promoviendo
el uso racional de los antimicrobianos.

Se presenta incidencia de ITU en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il constituye un
desafio meédico significativo, especialmente debido a la creciente resistencia
antimicrobiana. Ante esta problematica, surge la interrogante: Los pacientes diabéticos
con infecciones del tracto urinario presentaron una mayor prevalencia de gérmenes

patégenos con resistencia antimicrobiana.

Este estudio de caracter observacional busca identificar las bacterias mas comunes en
pacientes con DM Il que padecen infecciones del tracto urinario, evaluando su perfil de
sensibilidad y resistencia antimicrobiana. La informacién obtenida sera crucial para
seleccionar tratamientos efectivos, reducir la resistencia a los antibiéticos y optimizar los
resultados en salud. La importancia del estudio radica en el incremento de la resistencia
bacteriana, en parte atribuida al uso indiscriminado de antimicrobianos, lo que hace
indispensable la realizacion de pruebas de sensibilidad especificas. Este analisis no solo
permitird una mejor orientacién terapéutica, sino que también contribuira a la lucha
global contra la resistencia antimicrobiana, fomentando la investigacion y educacion en

este ambito.

En el laboratorio presente de Machala, se ha identificado que la Escherichia coli destaca
como el patbgeno mas comun en infecciones urinarias, debido a su capacidad para

adherirse al epitelio urinario. Sin embargo, también se aislan otros microorganismos



como Streptococcus agalactiae, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, e incluso el
hongo Candida albicans, particularmente en mujeres. Estas infecciones estan
influenciadas por factores especificos de la Diabetes Mellitus Tipo Il, como la glucosuria
y alteraciones inmunoldgicas, que aumentan la predisposicion a las mismas. La
investigacion busca, por tanto, aportar datos relevantes para la practica clinica y el
manejo adecuado de infecciones urinarias en este grupo de riesgo, adaptandose a las

caracteristicas microbioldgicas locales y apoyando estrategias de salud publica.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las bacterias con mayor frecuencia en pacientes con diabetes mellitus tipo
Il que presentaron infecciones del tracto urinario, mediante el analisis de historias

clinicas y base de datos para la medicion de la sensibilidad y resistencia microbiana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los gérmenes patdégenos con mayor frecuencia que afectan en el tracto

urinario en pacientes diabéticos atendidos en el laboratorio clinico y bacteriolégico.

2. Determinar la sensibilidad y resistencia antimicrobiana que se presente en muestras

de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo Il.

3 Relacionar el tipo de gérmenes patdégenos con la resistencia bacteriana en los
pacientes diabéticos adultos mayores atendidos en el laboratorio clinico y

bacteriolégico.

HIPOTESIS

Los patdogenos mas frecuentes en las infecciones urinarias de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il en Machala 2024 son E. Coli, Los patdégenos aislados en pacientes con
infecciones urinarias y Diabetes Mellitus Tipo Il presentan una mayor tasa de

sensibilidad a la Amikacina en comparacion con otros antibioticos de uso comun.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

21. Diabetes Mellitus.

La Diabetes Mellitus se caracteriza por ser un grupo de enfermedades metabdlicas con
hiperglucemia, lo que incrementa el riesgo de infecciones sistémicas. Los pacientes con
esta condicién tienen un mayor riesgo de hospitalizacion y mortalidad debido a
infecciones bacterianas, virales y fungicas. Un control inadecuado de la glucemia puede
llevar a infecciones recurrentes en la piel, sangre, huesos, tracto urinario,
gastrointestinal y respiratorio. La evidencia indica que las infecciones juegan un papel
crucial en la progresion de la Diabetes, y el riesgo de mortalidad por cualquier infeccion

es mayor en estos pacientes (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Un diagndstico temprano y un mejor control de la glucemia pueden ayudar a prevenir
infecciones y mejorar los resultados del tratamiento. Factores como la industrializacion,
el sedentarismo, el tabaquismo y el consumo de alimentos ricos en calorias son riesgos
establecidos para el desarrollo de Mellitus Tipo Il (Sohail et al., 2022). En pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il, existe un mayor riesgo de desarrollar pielonefritis aguda,
bacteriuria asintomatica y otras complicaciones de las infecciones del tracto urinario.
Escherichia coli es el agente causal predominante en el desarrollo de infecciones

sintomaticas del tracto urinario y bacteriuria asintomatica (Akash et al., 2020).

21.1. Diabetes Mellitus Tipo Il

La Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad cronica degenerativa y es el tipo de
Diabetes mas comun en adultos. Se caracteriza por hiperglucemia y grados variables
de deficiencia y resistencia a la insulina. El impacto significativo en la morbimortalidad
de los pacientes y la evidencia de que un control metabdlico adecuado puede reducir la
aparicion y gravedad de las complicaciones representa un importante desafio para su

manejo correcto (Naranjo, 2021).

Segun Lojay Ignacio (2022), cuando las células del cuerpo no interactuan correctamente
con la insulina o las células pancreéticas no producen suficiente insulina para regular los
niveles de glucosa en la sangre, se debilita el metabolismo de los carbohidratos, las
grasas Y las proteinas. Esto puede resultar en el desarrollo de Mellitus Tipo | si no se

mantiene un buen control de la Mellitus Tipo Il.



2.1.2. Factor de riesgo de Mellitus Tipo Il

La Diabetes Mellitus Tipo Il es un trastorno metabdlico multifactorial que implica
alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. Se caracteriza por
hiperglucemia crénica y esta asociada con complicaciones cardiovasculares y renales.
Estas complicaciones conducen a una calidad y esperanza de vida reducidas, y su
incidencia esta aumentando debido a cambios en el estilo de vida, como la ingesta de
alimentos con alto indice glucémico o alto contenido caldrico, bebidas azucaradas,
comida rapida y una disminucién de la actividad fisica, lo que contribuye al aumento de

las tasas de sobrepeso y obesidad (Osores et al., 2020).

El exceso de peso y la obesidad aumentan la probabilidad de desarrollar intolerancia a
la glucosa y Diabetes en todas las edades, favoreciendo la resistencia a la insulina.
Hasta un 80% de los casos de diabetes se atribuyen a estos factores. Ademas, el
sedentarismo, el tabaquismo y malos habitos alimenticios también se asocian con un
mayor riesgo de desarrollar Diabetes. Los trastornos de regulacion de la glucosa,
conocidos como prediabetes, tienen una tasa de conversion anual del 5-10% vy
aproximadamente el 70% de las personas que desarrollaran la enfermedad durante su
vida. Factores clinicos como enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca avanzada,
enfermedad vascular, hipertension arterial, y dislipemia con triglicéridos elevados o
colesterol-HDL reducido también aumentan el riesgo de desarrollar diabetes (Loayza,
2021).

2.1.3. Complicaciones

Segun Quifonez Quifionez (2022), la Diabetes Mellitus Tipo Il puede ser faciimente
ignorada, especialmente en las etapas iniciales cuando los sintomas no son evidentes.
Sin embargo, esta enfermedad afecta a varios érganos principales, incluyendo el
corazoén, los vasos sanguineos, los nervios, 10s ojos y los rifiones. Mantener los niveles
de azucar en sangre bajo control puede contribuir a prevenir las complicaciones a largo
plazo de la diabetes, que se desarrollan de manera gradual y pueden conducir a la
pérdida de funciones vitales o incluso a la muerte.

Algunas de las complicaciones potenciales de la diabetes son:



21.4. Complicaciones crénicas:

Las complicaciones crénicas son comunes en pacientes con Mellitus Tipo | o Tipo Il y
son responsables de una significativa morbilidad y mortalidad. Estas complicaciones se
dividen en: a) Microvasculares: neuropatia, nefropatia y retinopatia; b) Macrovasculares:
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y arteriopatia periférica
(Papatheodorou et al., 2018)

2.1.5. Complicaciones infecciosas:
Las ITU son un problema de gran magnitud en pacientes con diabetes, ya que tienen un
mayor riesgo de desarrollar urosepsis grave, abscesos intra o perirrenales o infecciones

urinarias enfisematosas (Kamei & Yamamoto, 2021).

2.1.6. Nefropatia

El dafo renal en pacientes con Diabetes Tipo |l es causado por varios mecanismos,
incluyendo la hiperglucemia, las alteraciones hemodinamicas y la proteinuria. Los
pacientes suelen desarrollar dafo renal dentro de los diez afos desde el diagnostico.
La evidencia sugiere que poco después del inicio de la Diabetes, especialmente cuando
los niveles de glucosa en sangre son elevados, el mecanismo de filtracion del rifidn se
ve estresado, permitiendo que las proteinas de la sangre se filtren hacia la orina. Esto
aumenta la presion en los vasos sanguineos del riidn, y la alta presién sirve como

estimulo para el desarrollo de nefropatia (Martinez, 2024).

llustracion 1 Factores que participan en el desarrollo de nefropatia diabética.

Diabetes mellitus (Hiperglucemia)
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Nefropatia Diabética

Tomado de “Fisiopatologia de la nefropatia diabética”, por Juan, N. G., Mora-
Fernandez, C., M, M. H., Martinez-Castelao, A., L, G. T. J., & F, D. A. M. 2008.
Fisiopatologia de la nefropatia diabética. Nefrologia.



2.1.7. Infecciones urinarias

Son infecciones bacterianas mas comunes a nivel mundial que causan una morbilidad
significativa, generando altas tasas de incidencia en los sistemas de salud y dificultades
en el tratamiento empirico y asertivo, especialmente en el contexto actual de resistencia

a los antimicrobianos (Galvéao et al., 2023).

La infeccion del tracto urinario es mas comun en la poblacion general y se desencadena
por una respuesta inflamatoria secundaria a la presencia de microorganismos. Estas
infecciones pueden clasificarse segun su localizacién, presencia de anormalidades
estructurales y/o funcionales, y condiciones clinicas especiales, lo que permite
determinar el estudio y tratamiento necesario. En algunos casos, se trata de infecciones
no complicadas que pueden manejarse de forma ambulatoria; sin embargo, pueden
progresar y generar diversas complicaciones que requieren manejo intrahospitalario

(Jaramillo-daramillo et al., 2021).

2.1.8. Patologias que relacionadas con la Diabetes Mellitus

Elaumento en la prevalencia de resistencia bacteriana presenta un desafio significativo
para el tratamiento de las infecciones del tracto urinario, lo que requiere revisiones y
analisis periddicos del perfil de susceptibilidad de los microorganismos implicados y la
deteccién de nuevos patégenos causantes de estas infecciones (Pévoa et al., 2019). El
espectro clinico de las infecciones del tracto urinario es amplio y abarca diversas

afecciones:

21.81. Cistitis: Esta infeccion, también conocida como infeccion "baja" del tracto
urinario, se produce cuando las bacterias se adhieren a la vejiga. La
diferenciacién entre contaminacion e infeccién se basa en el recuento de
bacterias, pero la utilidad del criterio de bacteriuria significativa, como 1045
unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL), ha sido cuestionada.
En casos sintomaticos, recuentos de 104 UFC/mL o incluso menores

pueden sugerir una infeccion urinaria (Heilberg, 2003).

2.1.8.2. Pielonefritis aguda: Infeccion del tracto urinario "superior® o nefritis
intersticial bacteriana, refleja cambios anatdmicos y estructurales en el rinén

debido a un proceso inflamatorio agudo que afecta al rindn y sus estructuras



adyacentes. La pielonefritis aguda puede ocurrir en mujeres que también
desarrollan cistitis, con una proporcion de 18:1 0 28:1 en comparacion con la
cistitis (Heilberg, 2003).

2.1.8.3. Bacteriuria de recuento bajo: Un recuento bajo de bacterias puede indicar
contaminacién, pero en la mayoria de los casos los gérmenes aislados son
tipicos de las infecciones del tracto urinario, como Escherichia coli, otros
gramnegativos o Staphylococcus saprophyticus. Un recuento bajo también
puede reflejar una fase temprana de la infeccion, dilucién urinaria por mayor
ingesta de liquidos, crecimiento lento de algunos uropatégenos, o sindrome
uretral (Heilberg, 2003).

21.8.4. Bacteriuria asintomatica: Se refiere a la presencia de bacterias en la orina
sin sintomas. Para considerarla significativa y diferenciarla de Ila
contaminacién, se requieren al menos dos urocultivos con el mismo germen y
un recuento de 105 UFC/mL o cercano a este valor. Para infecciones
debidas a Staphylococcus saprophyticus o Candida albicans, se acepta un
limite de 1074 UFC/mL. El tratamiento de esta afeccion es objeto de debate
(Heilberg, 2003).

2.1.8.5. Sindrome uretral o sindrome de piuria-disuria: A diferencia de los casos
anteriores, los sintomas de disuria y aumento de la frecuencia urinaria estan
presentes, pero no se observa un urocultivo positivo, sino un sedimento

urinario normal o con leucocituria estéril (Heilberg, 2003).

2.2. Crecimiento bacteriano

Algunos estudios han demostrado que los microorganismos implicados en las ITU en
pacientes diabéticos son similares a los encontrados en pacientes no diabéticos con
infecciones urinarias complicadas. Sin embargo, cepas bacterianas distintas de
Escherichia coli se aislan con mayor frecuencia en la orina de pacientes diabéticos en
comparacion con los no diabéticos. Los microorganismos mas comunes son bacterias
gramnegativas de la familia Enterobacteriaceae, como Escherichia coli, Klebsiella
oxytoca, Enterobacter aerogenes y Proteus mirabilis. También son importantes otras
bacterias gramnegativas como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter y Citrobacter
freundii. Entre las bacterias grampositivas mas comunes se encuentran Staphylococcus

aureus y Staphylococcus coagulasa negativos, incluidos Staphylococcus saprophyticus,



Alpha Streptococci y Staphylococcus epidermidis, ademas de Streptococcus vy

Enterococos (Confederat et al., 2023).

2.2.1. Escherichia coli.

Principal agente causante de ITU, bacteria uropatdgena coloniza inicialmente al
huésped humano al adherirse al epitelio de la vejiga. Tras la adhesion, invade las células
epiteliales uroteliales, donde puede replicarse y formar agregados compactos de
bacterias intracelulares con propiedades similares a una biopelicula. Las cepas
uropatégenas de Escherichia coli pueden persistir dentro de las células epiteliales
uroteliales, actuando como reservorios bacterianos intracelulares. Se ha sugerido que
la invasion de células huésped facilita tanto el establecimiento como la persistencia de

Escherichia coli en el tracto urinario (Zagaglia et al., 2022).

2.2.2. Klebsiella oxytoca

Bacteria gramnegativa del género Klebsiella, ampliamente distribuida en la naturaleza y
un patdégeno comun en infecciones del tracto urinario tanto en nifios como en adultos.
Es especialmente prevalente en mujeres embarazadas, pacientes inmunodeprimidos y
aquellos con enfermedades genitourinarias. La infeccidn tracto urinario por Klebsiella
oxytoca es frecuente en pacientes con afecciones subyacentes como vejiga
neurogénica, litiasis renal, cirugia del tracto urinario, hiperplasia prostatica e infarto
testicular. Aunque puede resolverse, es propensa a recurrir debido a la persistencia de
las enfermedades subyacentes, lo que puede llevar a una colonizacion a largo plazo con

Klebsiella oxytoca (Yang et al., 2022).

2.2.3. Staphylococcus aureus

Microorganismo conocido por sus caracteristicas de virulencia y resistencia a los
antibiéticos, causa una amplia variedad de enfermedades infecciosas. El impacto
principal de este microorganismo se debe a las cepas resistentes a la meticilina, que
tradicionalmente se encontraban limitadas al ambito hospitalario, produciendo
infecciones nosocomiales a nivel mundial (Martinez et al., 2006). Este patégeno, un coco
grampositivo que se agrupa en racimos, B hemolitico, catalasa y coagulasa positivo, es
parte de la flora normal de la piel, la zona nasofaringea, pliegues inguinales y axilas,
pero también puede causar infecciones en piel y tejidos blandos, invasion de dispositivos

meédicos y enfermedades transmitidas por alimentos (Pasachova et al., 2019).
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2.2.5.

Enterobacteriaceae

El género Enterobacter, perteneciente a la familia Enterobacteriaceae, se asocia
principalmente con infecciones relacionadas con la atencién médica. Actualmente
existen 22 especies de Enterobacter, aunque no todas causan enfermedades en
humanos. Las especies son responsables de muchas infecciones nosocomiales y, con
menor frecuencia, de infecciones adquiridas en la comunidad, incluidas las infecciones

del tracto urinario (Ramirez & Giron, 2023).

El género Enterobacter incluye bacilos gramnegativos anaerobios facultativos de 2 mm
de largo, moviles mediante flagelos peritricos y pertenecientes a la familia
Enterobacteriaceae. Se han encontrado especies en el género Enterobacter

Enterobacter aerogenes, Enterobacter amnigenus, Enterobacter arachidis, Enterobacter
asburiae Enterobacter mori, Enterobacter nimipressuralis, Enterobacter oryzae,
Enterobacter pulveris Enterobacter pyrinus, Enterobacter radicincitans, Enterobacter
soli, Enterobacter taylorae y Enterobacter turicensis. Entre estas especies, siete se
agrupan dentro del complejo Enterobacter cloacae: Enterobacter cloacae, Enterobacter
asburiae  Enterobacter = hormaechei, Enterobacter  kobei Enterobacter
ludwigii,Enterobacter mori y Enterobacter nimipressuralis. Esta nomenclatura se basa
en la comparticion de caracteristicas fenotipicas y especialmente genotipicas,
determinadas por hibridaciones ADN-ADN de todo el genoma. Enterobacter cloacae
comparte al menos un 60% de similitud en su genoma con los otros seis miembros de

este grupo (Davin, 2019)

Proteus mirabilis

Es un bacilo gramnegativo, facultativamente anaerébico, conocido por su capacidad de
producir grandes niveles de ureasa, lo que hace la orina mas alcalina y puede llevar a
la formacion de calculos renales. Esta bacteria causa el 90% de todas las infecciones
por 'Proteus'y pertenece a la tribu Proteae. Las bacterias escondidas en los calculos
renales pueden reiniciar una infeccidon post tratamientos antibidticos (Alcivar et al.,
2018).



2.2.6.

Pseudomonas aureginosa

Bacteria gramnegativa, causa infecciones nosocomiales graves y otras enfermedades
que pueden ser fatales en personas inmunodeprimidas o con dafios fisicos, como

quemaduras.

Esta bacteria, parte de las y-Proteobacteria, tiene una membrana externa que contiene
lipopolisacarido, responsable de su actividad endotoxica. Es conocida por causar

infecciones crénicas del tracto respiratorio, urinario y de la sangre (Ghssein etal., 2022).

2.2.7.Enterococcus faecalis.

23.

Patdégeno grampositivo responsable de infecciones nosocomiales, incluidas infecciones
del tracto urinario, del sitio quirdrgico y bacteriemia. La endocarditis es una
manifestacion clinica grave comunmente adquirida en un entorno comunitario. Estos
microorganismos proliferan en areas del cuerpo humano con abundante disponibilidad
de nutrientes y bajos niveles de oxigeno, y pueden persistir como contaminantes en el
entorno hospitalario, incluyendo manos, ropa de cama y otras superficies. En los ultimos
afos, la incidencia de infecciones nosocomiales por Enterococcus faecalis ha
aumentado, generando morbilidad en unidades clinicas y quirargicas. (Thurlow et al.,
2010; Soto, 2001).

Urocultivo

El propdsito del urocultivo es aislar la mayor cantidad posible de microorganismos
utilizando un minimo numero de medios de cultivo. Se recomienda el uso de al menos
dos placas: una de agar sangre para la estimacion cuantitativa de la bacteriuria mediante
el recuento de colonias, y otra de un agar selectivo lactosado (MacConkey) para la

diferenciacion de enterobacterias y otros bacilos gramnegativos (Garcia et al., 2020).

La mayoria de las infecciones del tracto urinario presentan recuentos bacterianos
iguales o superiores a 100,000 UFC/ml, aunque un 20% de los casos tiene recuentos
entre 1,000 y 100,000 UFC/ml. La estimaciéon cuantitativa de la bacteriuria esta
influenciada por varios factores circunstanciales, como la recoleccién de la orina, sus
condiciones fisicoquimicas, la rapidez del examen, la presencia de microorganismos

labiles, y las condiciones del paciente y la infeccion (Garcia et al., 2020).



Puede no mostrar crecimiento o tener una valoraciéon dudosa en casos de infecciones
del tracto urinario causadas por microorganismos con exigencias especificas de cultivo,
la presencia de formas L, prostatitis, uretritis, pielonefritis crénica y recurrente,
obstruccion urinaria por litiasis, aumento de la diuresis, miccién reciente y la presencia

de antimicrobianos en la orina (Garcia et al., 2020).

La mayoria de las bacterias que causan infecciones en las vias urinarias pueden ser
detectadas después de 18-24 horas de incubacion a 35-37°C en una atmaosfera aerdbica
lo cual es fundamental para orinas sembradas durante la tarde o la noche. Hay
situaciones particulares, como en muestras de orina obtenidas por puncién suprapubica,
cuando se haya solicitado un cultivo de levaduras, si aparecen colonias muy pequefias
o si el cultivo es negativo, pero se ha documentado bacteriuria, la incubacion puede
extenderse a 48 horas. La principal causa de piuria y cultivos negativos es el tratamiento

antibiotico previo (Soto, 2001).

2.3.1. Medios de cultivos microbiolégicos

Un medio de cultivo se compone de elementos basicos, como agua y nutrientes, a los
que se deben agregar factores de crecimiento especificos necesarios para cada tipo de
bacteria. La evolucién de los medios utilizados para el cultivo bacteriano comenzo con
el primer medio de cultivo sélido por Koch, que permitia producir colonias bacterianas y
purificar un clon bacteriano. El principal agente gelificante utilizado en los medios de

cultivo solidos es el agar (Bonnet et al., 2020).

El agar sangre es un medio sélido enriquecido con sustratos adicionados que las
bacterias utilizan durante su crecimiento, permitiendo la detecciéon de reacciones
enzimaticas mediante la aplicacion de pruebas rapidas con reactivos especificos (Soto,
2001).

El agar MacConkey es un medio selectivo y diferenciador que cultiva exclusivamente
especies bacterianas gramnegativas, diferenciandolas segun su capacidad para
metabolizar la lactosa. Las propiedades selectivas y diferenciadoras del agar
MacConkey permiten su uso tanto en investigacion como en aplicaciones clinicas. La
fermentacion de la lactosa produce acidos organicos, especialmente acido lactico, lo
que disminuye el pH del agar. Incluyendo un indicador de pH que se vuelve rosa en

condiciones acidas, por lo que las bacterias gramnegativas que fermentan la lactosa
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forman colonias rosadas, mientras que las que no la fermentan forman colonias opacas

de color blanquecino (Jung et al., 2022).

2.3.2. Factores de crecimiento

El uso de un medio minimo no permite el crecimiento de ciertas bacterias que necesitan
elementos especificos para su desarrollo. A veces es necesario afadir factores de
crecimiento a los medios de cultivo para estimular la multiplicacién bacteriana. Los
factores de crecimiento son elementos que las bacterias no pueden sintetizar a partir de
los nutrientes disponibles en su entorno. Estos factores se requieren en pequefas
cantidades en el medio de cultivo debido a la ausencia o bloqueo de una via metabdlica

en la bacteria (Bonnet et al., 2020).

2.3.4. Agentes selectivos

Los antibidticos son los agentes selectivos mas utilizados, conociendo bien su espectro
de accion es mas facil anticipar su efecto sobre las bacterias. Existen muchos
antibidticos que pueden emplearse en medios de cultivo, algunos denominados
antibacterianos porque se dirigen a las bacterias y otros antifingicos porque eliminan
hongos y levaduras. Algunas moléculas se enfocan en bacterias Gram positivas, como
la penicilina G, la bacitracina o la vancomicina, mientras que otras se orientan hacia
bacterias Gram negativas, como la colistina o la polimixina B. La anfotericina B, la
cicloheximida o la nistatina actuan contra hongos y levaduras. Es posible combinar

varios antibiéticos para obtener un medio mas selectivo (Bonnet et al., 2020).

Antibiograma

Lima et al. (2022) menciona que una Prueba de Sensibilidad a los Antibidticos o
antibiograma consiste en determinar in vitro la sensibilidad bacteriana utilizando la
metodologia de difusion en disco, definida en 1966 por Kirby y Bauer. Este método de
laboratorio in vitro permite observar el comportamiento de los antibidticos frente a los
microorganismos, facilitando asi la administracion de un tratamiento adecuado. La
International Organization for Standardization establece los puntos de corte clinicos del
antibiograma en sensible, intermedio y resistente, de acuerdo con la probabilidad de
éxito, efecto incierto o fracaso terapéutico, respectivamente (Loayza Enriquez, E. M.,
2021).

Después de identificar las bacterias en las muestras positivas, se realizé la prueba de
sensibilidad para determinar la susceptibilidad o resistencia del germen aislado frente a
los antibiéticos (Hudzicki, J., 2009).



2.41. Clasificacién de los farmacos

El tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo Il requiere un enfoque multifactorial que
abarca cambios en el estilo de vida, control de la glucemia, prevencion y tratamiento de
complicaciones y seguimiento del tratamiento. Una de las principales estrategias de
tratamiento es el uso de farmacos, divididos en diferentes clases terapéuticas
(Bernardes et al., 2023).

241.1. Quinolonas

La quinolona es eficaz en el tratamiento de infecciones urinarias bajas. Las
fluoroquinolonas (Acido Nalidixico, ciprofloxacino, norfloxacino, Levofloxacino) son
antibidticos bactericidas, altamente activos contra Enterobacteriaceae y otros bacilos
gramnegativos. El ciprofloxacino es especialmente sensible frente a Pseudomonas
aeruginosa. También muestran buena actividad contra Staphylococcus saprophyticus.,

aunque tienen menor eficacia frente a otros cocos grampositivos (Soto, 2001).

Tabla 1 Clasificacion de las Fluoroquinolonas

No Fluoradas Fluoroquinolonas
1° Generacién 3° Generacion 4° Generacion
Acido Nalidixico Ciprofloxacino
Norfloxacino Levofloxacino

241.2. Aminoglucésidos

Los aminoglucésidos, como la gentamicina y la amikacina, son antibiéticos bactericidas
que muestran una actividad destacada contra los bacilos gramnegativos. Estos
antibidticos pueden utilizarse en monoterapia para infecciones urinarias. Ademas,
potencian el efecto de las aminopenicilinas en el tratamiento de infecciones causadas

por Enterococcus faecalis, segun Soto (2001).

Tabla 2 Aminoglucésidos

Aminoglucésidos

Gentamicina

Amikacina




2.5.

241.3. Cefalosporinas

Las cefalosporinas de primera generacién, como la cefalexina y la cefradina, son
efectivas contra Enterobacteriaceaes sensibles, pero el alto nivel de resistencias que
han generado hace que no se las incluya en los planes empiricos de tratamiento. No
obstante, son utiles cuando se sabe que el agente es sensible, y en mujeres
embarazadas, ya que no son téxicas para el feto. Las cefalosporinas de segunda
generacién, como la cefuroxima y la cefuroxima-axetil, y las de tercera generacion, como
la ceftriaxona y la cefotaxima, presentando actividad antibacteriana similar a los
microorganismos que se presentan con mayor frecuencia causan infecciones urinarias,
segun Soto (2001).

Tabla 3 Clasificacion de las Cefalosporinas

Cefalosporinas

1° Generacion 2° Generacion 3° Generacion 4° Generacion

Cefalexina Cefuroxima Ceftriaxona Cefepima

Cefaclor Ceftazidima

24.1.4. Nitrofurantoina

No se ha determinado la seguridad de la nitrofurantoina durante el primer y segundo
trimestre del embarazo ni durante la lactancia. No debe utilizarse en el tercer trimestre
del embarazo ni en recién nacidos (menores de un mes) debido al riesgo de anemia
hemolitica, que puede ocurrir por la inmadurez de los sistemas enzimaticos,

especialmente el del glutation, segun Soto (2001).

Resistencia bacteriana

La resistencia es una forma de supervivencia de un microorganismo frente a uno o mas
antimicrobianos mediante mecanismos que reducen la eficacia de estos farmacos. Este
fendmeno estd creciendo a una velocidad que las estrategias de prevencion y la
investigacion de nuevos farmacos aun no pueden alcanzar (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2024).

Como resultado, se observa un aumento en el fracaso terapéutico, la morbimortalidad y

los costos, convirtiéendose en un problema de salud publica que requiere prioridad
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2.6.1.

absoluta. La resistencia se determina mediante pruebas in vitro que miden la
concentracion inhibitoria minima, la cual indica la actividad del farmaco. Las cepas
pueden clasificarse como sensibles, intermedias o resistentes segun el punto de corte de
la concentracion inhibitoria minima. Si algunos rasgos de resistencia no se detectan
facilmente con los métodos estandar, se necesitan pruebas microbiolégicas o
moleculares adicionales, lo que puede generar retrasos y mayores costos (Hudzicki, J.
2009).

Sensibilidad y resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana se define como una poblacion de bacterias que tolera altas
concentraciones de antibiéticos en el organismo sin que su crecimiento sea inhibido. Por
otro lado, la sensibilidad bacteriana se refiere a la respuesta adecuada de un
microorganismo patdgeno causante de una infeccion frente a un antibidtico al que es

susceptible (Hernandez et al, 2016).

Los antibidticos son medicamentos antimicrobianos utilizados para prevenir y tratar
infecciones bacterianas, entre otros agentes biolégicos. La resistencia se desarrolla
cuando ocurren mutaciones en los microorganismos debido al uso continuo de estos
farmacos. Los microorganismos patdégenos son los que se vuelven resistentes, y la
resistencia bacteriana es una causa significativa de mortalidad en las infecciones
(Valdés, 2017).

La prescripcion y administracion inadecuadas de antimicrobianos generan la seleccion
de cepas bacterianas resistentes, lo que se asocia con una mayor probabilidad de
mortalidad en comparacion con infecciones por bacterias sensibles. Para lograr el éxito
en el tratamiento de Ulceras cronicas infectadas, es fundamental comprender la
dinamica microbiana, incluyendo su prevalencia y patrones de susceptibilidad. Esto es
crucial para apoyar la toma de decisiones en el manejo y tratamiento de las lesiones
(Silva et al, 2018)

Mecanismos de resistencia bacteriana a los antimicrobianos:

La resistencia presenta mecanismos como: a) Enzimas inactivantes de antibiético; b)
Impermeabilidad de la membrana; c) Alteracion de porinas y/o polisacarido; d) Eflujo
(Bombas de expulsion); ); e) Modificacion del sitio de accidn del antibiético; f) Utilizacion

de vias metabdlicas alternativas; g) Proteccién del sitio de accién en el citoplasma.



2.6.2.

2.6.3.

Aunque los antibiéticos eliminan o inhiben las cepas sensibles, paraddjicamente
permiten la seleccidén de bacterias resistentes que pueden sobrevivir, multiplicarse y
diseminarse. La evolucién de la resistencia en una poblacion bacteriana comienza con
el predominio de una poblacion sensible. Bajo la presion selectiva de los antibidticos, las
cepas sensibles desaparecen y las resistentes se vuelven predominantes. Esta
poblacion resistente luego puede transmitir su resistencia a poblaciones sensibles,

facilitando la diseminacion de este fendmeno (Quifiones et al., 2017).

llustracion 2 Evolucién de la resistencia antimicrobiana en una poblacién
bacteriana.

~EDED~(22

Evolucion de la resistencia en una poblaciéon bacteriana, inicialmente se observa el

predominio de una poblacién sensible. Tomado de “Resistencia antimicrobiana: de la

”9)

evolucion y perspectivas actuales ante un enfoque "Una salud™, por Quifiones Pérez, D.

2017. Revista Cubana de Medicina Tropical.

Vias de adquisicion de la resistencia

Las mutaciones en el cromosoma, que son espontaneas, estables y se transmiten
verticalmente de una generacion a otra, contribuyen a la resistencia bacteriana.
Ademas, el intercambio de genes de resistencia puede ocurrir mediante transferencia
horizontal a través de varios procesos: conjugacion (a través de plasmidos u otro
material genético movil como integrones y transposones), transduccion vy
transformacion. De esta manera, una bacteria puede desarrollar resistencia a uno o

varios antibidticos sin tener que estar en contacto con ellos. (Pérez et al., 2017).

Discos de antibiograma

El método de difusién en disco, también conocido como método de Kirby-Bauer, es una
prueba comunmente utilizada para determinar la susceptibilidad a los antibiéticos. En

esta prueba, se coloca un disco impregnado con antibiético sobre una placa de agar que
contiene bacterias. La placa se incuba durante un maximo de 24 — 48 horas, durante las
cuales el antibidtico se difunde a través del agar, creando un gradiente de concentracion

alrededor del disco.



A medida que la concentracion del antibidtico disminuye, es mas probable que las
bacterias crezcan. La susceptibilidad se evalua midiendo el diametro del area alrededor
del disco donde no hay crecimiento bacteriano, de acuerdo con las directrices del
Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio. Las areas mas grandes indican una
mayor susceptibilidad al antibidtico, ya que se observa una menor cantidad de
crecimiento bacteriano, mientras que las areas mas pequefas sugieren una menor
susceptibilidad, con un mayor crecimiento bacteriano. Si no se observa ninguna zona de
inhibicion, significa que el antibiético no ha inhibido el crecimiento y las bacterias son

resistentes (Giuliano et al., 2019).

llustracion 3 Difusidon de disco (método Kirby-Bauer)
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Los antibiéticos se afaden a la placa después de sembrar un organismo en el agar. Tras
un periodo de incubacion, se puede observar una zona de inhibicion que se utiliza para
determinar la susceptibilidad. Tomado de “A Guide to Bacterial Culture Identification And
Results Interpretation”, por Giuliano, C., Patel, C. R., & Kale-Pradhan, P. B. 2019. A
guide to bacterial culture identification and results interpretation. Pharmacy and

Therapeutics.

Los discos para el antibiograma son fabricados por empresas especializadas siguiendo
un protocolo de control internacional. Cada disco contiene una concentracién especifica
que permite correlacionar con la concentracion minima inhibitoria que el antibiético
alcanza "in vivo", en funcién de los resultados de resistencia o susceptibilidad. Es
fundamental utilizar solo discos con denominacién genérica y prestar especial atenciéon
a su conservacion, ya que esto afecta la precision de los resultados. Los discos deben
ser almacenados en recipientes que se mantengan refrigerados a una temperatura de
4-5 °C o congelados a -20 °C hasta su uso. Antes de utilizar los discos, los recipientes

deben colocarse a temperatura ambiente para permitir su adaptacién (Vinces, 2018).



CAPITULO lll

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Este estudio fue de tipo descriptivo y transversal; no experimental, se bas6é en una

recopilaciéon de datos del historial clinico de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il (DM

Il).

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque fue cuantitativo, ya que se obtuvieron datos precisos sobre la prevalencia de
diferentes gérmenes patdgenos y su perfil de sensibilidad / resistencia a distintos
antibidticos.

3.3. Poblacién estudio

Poblacion mayor de 20 afios con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo Il que asistieron
al Laboratorio Clinico y Bacteriolégico durante el periodo comprendiendo entre enero y
diciembre del 2024.

3.4. Criterios de inclusion

Pacientes con diagnéstico confirmado de Diabetes Mellitus Tipo II; mayores de 20 afos

y con sintomas de infeccion del tracto urinario.

3.5. Criterios de exclusion

Pacientes con Diabetes Tipo |; menores de 19 afos. Uso reciente de antibiéticos.
Presencia de infecciones mixtas o complicadas.

Pacientes con condiciones médicas graves no relacionadas.

3.6. Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizdé mediante el paquete estadistico Jamovi, permitiendo el

procesamiento de datos cuantitativos obtenidos de las historias clinicas y bases de



datos del laboratorio clinico. Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva para
determinar la frecuencia y distribucion de los principales gérmenes patdgenos
responsables de ITU en pacientes con DM Il. Ademas, se evalud la sensibilidad y
resistencia antimicrobiana, el tipo de bacteria y su perfil de resistencia. El uso de Jamovi
facilitd la visualizacion de los resultados a través de tablas, optimizando la interpretacién
de los datos y permitiendo una mejor comprension de los patrones de resistencia

bacteriana en esta poblacion

3.7. VARIABLE

3.7.1. Variables independientes

Diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo Il: Pacientes con diagnéstico confirmado de
Diabetes Mellitus Tipo II.

Tipo de infecciéon urinaria: Clasificacion de las infecciones como simples o
complicadas, segun la severidad y el tipo de tratamiento requerido.

Edad del paciente: Grupo etario de los pacientes, especialmente adultos mayores (60-
90 anos).

Sexo: hombre o mujer, ya que influye en la prevalencia de infecciones urinarias.

Tipo de patégeno bacteriano: Bacterias responsables de la infeccion (Ej.

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, entre otras).

3.7.2. Variable dependiente

Sensibilidad antimicrobiana: Capacidad de los microorganismos para ser inhibidos por
antibidticos especificos (Ej. Amikacina, Ciprofloxacina, Nitrofurantoina).

Resistencia antimicrobiana: Presencia de cepas bacterianas resistentes a antibidticos
utilizados en el tratamiento de ITU.

Prevalencia de infeccion urinaria: Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo

Il que desarrollan infecciones urinarias durante el periodo de estudio.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

En el periodo de enero a diciembre del 2024, pacientes estudiados cumplieron con los
criterios de inclusion siendo diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il, que
presentaron infecciones del Tracto Urinario confirmados, estos pacientes presentaron la
muestra de orina para ser llevado a realizar un urocultivo conjunto un antibiograma. El
analisis se realizé en 90 pacientes que se les realizaron los examenes respectivos en el

laboratorio clinico y bacteriolégico de la ciudad de Machala.
41. Presentacion de resultados
4.1.1. Datos descriptivos generales

a. Edad de los pacientes

Tabla 4 Distribucion de la poblaciéon segun grupo etario

GRUPO EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
JUVENTUD 20-26 1 1.11%
ADULTEZ 27-59 29 32.22%
VEJEZ 60-90 60 66.66%
TOTAL 90 100%

Fuente: Hoja de registro de Laboratorio Clinico y Bacteriologico

Elaborado: Cuenca Ajila Anthony Paul y Llivigafay Villao Mayra Alexandra

En la tabla 4, respecto al grupo etario de los pacientes, se observa que el 1.11%
pertenece al rango de juventud en la edad de 20-26 afos, el 32.22 % al rango de adultos
mayores de 27 a 59 afios y el 66.66% corresponde a adultos mayores de 60 a 90 afios.
Por lo tanto, pudimos identificar que se propensa en los pacientes de vejez, con el
66,66%. Este hallazgo consistente con la literatura, que indica que el envejecimiento
esta asociado con una mayor susceptibilidad a las infecciones debido a cambios en el
sistema inmunoldgico, la presencia de comorbilidades, y alteraciones en la funcién renal

y vesical.

Segun, Lucas, E., Franco, C., & Castellano, M. (2018) menciona que el grupo etario con



mayor frecuencia corresponde a pacientes entre 30 y 69 anos, abarcando el 88.61% de
los casos. Aunque el envejecimiento es un factor que aumenta la vulnerabilidad a las
infecciones urinarias, los datos resaltan que la mayoria de los casos se concentran en
adultos de mediana edad. Esto subraya la necesidad de realizar estudios mas amplios
y representativos para evaluar como factores adicionales, como la prevalencia de
enfermedades cronicas, influyen en la incidencia de infecciones urinarias en diferentes

grupos etarios.

b. Género de los pacientes

Tabla 5 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN GENERO

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 57 63.33%
MASCULINO 33 36.67%

TOTAL 90 100%

Fuente: Hoja de registro de Laboratorio Clinico y Bacteriolégico

Elaborado: Cuenca Ajila Anthony Paul y Llivigaiay Villao Mayra Alexandra

El resultado de 90 pacientes dio a obtener una frecuencia del género femenino 57
(63,33%) mientras que en el género masculino 33 (36,67%) representando el 100%
respectivamente. Segun, Lucas, E., Franco, C., & Castellano, M. (2018), en el estudio
realizado la poblacién que presenta con mayor frecuencia fue de género femenino que
pertenece al 60.19% de poblacién estudiada, el 39.81% de la generacion masculina se

presenta con menor frecuencia, existiendo una diferencia significativa.

Diversos estudios epidemiolégicos indican que la bacteriuria asintomatica y las
infecciones sintomaticas del tracto urinario son mas frecuentes en mujeres con diabetes
en comparacion con aquellas que no la padecen. Asimismo, una mayor duracién de la
enfermedad y un control deficiente de los niveles de glucosa en sangre incrementan el
riesgo de bacteriuria asintomatica y disfuncién vesical, ademas de favorecer el
desarrollo de infecciones urinarias con sintomas. Sin embargo, los hallazgos de distintos

estudios no han sido uniformes.



4.1.2. DATOS DESCRIPTIVOS DEL PERFIL BACTERIANO

Tabla 6 TINCION DE GRAM

TINCION DE GRAM FRECUENCIA  PORCENTAJE
BACTERIA GRAM POSITIVO 40 44.44%
BACTERIA GRAM NEGATIVO 40 44.44%
SIN CRECIMIENTO 10 11.11%
TOTAL 90 100%

Fuente: Hoja de registro de Laboratorio Clinico y Bacterioldgico

Elaborado: Cuenca Ajila Anthony Paul y Lliviganay Villao Mayra Alexandra

Se presentaron los resultados obtenidos segun la tincién de Gram. Se identificaron que
el 40 aislamiento de los casos correspondieron a bacterias Gram positivas (44.44%),
mientras que 40 aislamientos fueron bacterias Gram negativas (44,44%). Ademas, se
reportaron 10 casos (11.11%) sin crecimiento bacteriano. En total, se evaluaron 90
muestras, lo que representa el 100 % de los resultados y realizaron la tincion de Gram
para la identificacién mediante un panel de pruebas bioquimicas, utilizando las tarjetas
GNI 'y GPI ("Gram Negative ID" y "Gram Positive ID", respectivamente). En el estudio,
se analizaron 1136 cultivos (cuatro por cada muestra), obteniéndose un total de 382
cepas, de las cuales 186 (48.6 %) correspondieron a bacterias Gram positivas y 182

(47.6 %) a bacterias Gram negativas.



Tabla7 AISLAMIENTO BACTERIANO

GRAM GRAM

VALIDO POSITIVAS NEGATIVOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Staphylococcus 19 0 19 23.75%
aureus
Escherichia coli 1 29 30 37.50 %
Klebsiella oxytoca 0 2 2 2.50%
Enterobacteriaceae 3 S 8 10.00%
Streptococcus 5 9 14 17.50%
aerogenes
Streptococcus 4 0 4 5.00%
agalactiae
Proteus mirabilis 0 0 0 0%
Pseudomonas 0 0 0 0%
aureginosa
Enterococcus 0 0 0 0%
faecalis
Estafilococus Gram 3 0 3 3.75%
positivos
TOTAL 35 45 80 100%

Fuente: Hoja de registro de Laboratorio Clinico y Bacteriolégico

Elaborado: Cuenca Ajila Anthony Paul y Llivigahay Villao Mayra Alexandra

En cuanto a la tabla 7, se presentaron la distribucion de los microorganismos
identificados segun su clasificacion como Gram positivos o Gram negativos, indicaron
que la frecuencia y el porcentaje correspondiente de cada uno, que presenta el
microorganismo mas frecuente con el 37.50% de Escherichia coli; continuando
Staphylococcus aureus con el 23.75%; Streptococcus aerogenes 17.50% 'y
Enterobacteriaceae con el 10%. Los microorganismos responsables de las infecciones
del tracto urinario (ITU) en personas con diabetes son los mismos que afectan a la

poblacién general sana, con excepcién de la familia Streptococcus, que, aunque poco



comun, se aisla con mayor frecuencia en pielonefritis de pacientes diabéticos. Ademas,
las infecciones por hongos son mas prevalentes en esta poblacién. Escherichia coli es

el patdgeno mas frecuente, detectado en el 75 % de los urocultivos.

Tabla 8 SENSIBILIDAD/RESISTENCIA ANTIBIOTICA

MEDICAMENTO ANTIBIOGRAMA

SENSIBILIDAD PORCENTAJE RESISTENCIA PORCENTAJE

Acido Nalidixico 0 0% 7 8.75%
Ciprofloxacino 29 36.25% 42 52.50%
Norfloxacino 11 13.75% 3 3.75%
Levofloxacino 0 0% 0 0%
Gentamicina 7 8.75% 72 90%
Amikacina 74 92.50% 5 6.25%
Cefalexina 1 1.25% 63 78.75%
Cefuroxima 1 1.25% 61 76.25%
Cefaclor 0 0% 0 0%
Ceftriaxona 57 71.25% 16 20%
Cefepima 0 0% 0 0%
Ceftazidima 1 1.25% 0 0%
Nitrofurantoina 14 17.50% 57 71.25%

Fuente: Hoja de registro de Laboratorio Clinico y Bacteriolégico

Elaborado: Cuenca Ajila Anthony Paul y Llivigafay Villao Mayra Alexandra

En la tabla 8, se destaca que la Amikacina present6 el mayor porcentaje de sensibilidad

bacteriana con un 92%, mientras que la Gentamicina presentdé uno de los mayores



niveles de resistencia, con porcentajes de 89.33%, respectivamente. Segun, Spitia et
al., (2018) menciona con respecto a los antibiéticos analizados en los antibiogramas,
sobre el perfil de susceptibilidad de E. coli mostré mayor frecuencia de sensibilidad para
Amikacina, Nitrofurantoina y Cefoxitina, mientras que Morgado Hernandez et al., (2023)
sefald que el antibidtico con mayor sensibilidad fue Gentamicina, destaco lo contrario

al no presentar una resistencia.

Tabla 9
RELACION DEL TIPO DE GERMENES PATOGENOS
CON LA RESISTENCIA BACTERIANA.

GRUPO | EDAD | GENERO GERMEN
PATOGENO RESISTENCIA

Vejez - Gentamicina 25

confirmados

Femenino
60 -90 - Cefalexina 69.44%
ahos Escherichia colil- Gentamicina 11
confirmados
Masculino

- Cefuroxima 30.55%

Fuente: Hoja de registro de Laboratorio Clinico y Bacteriolégico

Elaborado: Cuenca Ajila Anthony Paul y Llivigafiay Villao Mayra Alexandra

En latabla 9, se observé que la mayoria de los pacientes son adultos mayores que estan
en el rango de 60 — 90 afos, siendo este grupo el que mayor riesgo de desarrollar
infecciones y resistencias bacterianas, ya que los sistemas inmunoldgicos de los adultos
mayores estan mas comprometidos debido a enfermedades crénicas como la diabetes.
Ademas, las infecciones urinarias son mas frecuentes en mujeres, y estan relacionadas
con la presencia de gérmenes resistentes, aquellas bacterias Gram negativas como
Escherichia coli. Son tipicamente mas resistentes a antibiéticos debido a su pared
celular mas compleja y su capacidad de producir enzimas que inactivan los antibiéticos

como: Gentamicina, Cefalexina y Cefuroxima.

En un estudio de Morgado Hernandez et al., (2023), describe que existe una prevalencia

en mujeres, este resulta que esta mas expuesto a bacterias resistentes debido a una



mayor cantidad de tratamientos antibiéticos previos, lo que favorece la seleccion de
cepas resistentes, encontrando E. coli como principal patégeno con un 83.38%,
consecutivamente en el primer nivel el antibiético con mayor sensibilidad fue Amikacina,

mientras que la Gentamicina existen resistencias.



5. CONCLUSION

En conclusién, este estudio permitié identificar los gérmenes patdégenos mas frecuentes
en ITU en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, destacando Escherichia coli como el
microorganismo predominante. Asimismo, se determind el perfil de sensibilidad y
resistencia antimicrobiana, evidenciando que la Amikacina fue el antibiético mas
efectivo, mientras que la Gentamicina mostré la mayor resistencia. Ademas, se
establecié una relacién entre la presencia de estos patégenos y la resistencia bacteriana
en adultos mayores, observandose una mayor prevalencia en pacientes de 60 a 90
afios. Estos hallazgos resaltan la necesidad de un monitoreo constante de la resistencia
antimicrobiana y el desarrollo de estrategias terapéuticas mas eficaces para el manejo

de infecciones urinarias en esta poblacion de riesgo.



6. RECOMENDACIONES

Ampliar el tamafio de la muestra y, con base en los resultados obtenidos, sugerir el
desarrollo de un estudio de biologia molecular para profundizar en los mecanismos

de resistencia bacteriana.

Relacionar los tipos de gérmenes y su perfil de resistencia en un mayor nimero de

laboratorios para obtener una vision mas amplia de la epidemiologia local.

Realizar un estudio que investigue la relacion entre el microbiota intestinal y el
control metabdlico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, considerando su

impacto en la susceptibilidad a infecciones urinarias.

Desarrollar un estudio que evalle estrategias para el control de gérmenes patdégenos

y la evolucién de las infecciones del tracto urinario en esta poblacion.
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