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Resumen

La diabetes es una afeccion crdnica, con muchas complicaciones y por estudios se conoce que las
infecciones urinarias en una persona que presenta diabetes son mayores a los que no la presentan, por
ello el objetivo fue determinar cuales fueron las bacterias que causaron infecciones urinarias en
pacientes con diabetes mellitus y la susceptibilidad antimicrobiana en un policlinico de la ciudad de
Ica. El estudio fue de tipo prospectivo, nivel descriptivo de corte transversal y disefio exploratorio no
experimental. La poblacion estuvo integrada por 80 pacientes con diabetes mellitus que acudieron al
Policlinico Gomez Leiva - Ica en el periodo de abril - setiembre del 2021, quienes cumplieron con
los criterios de inclusién. Para la recoleccidn de datos se empled el analisis documentario donde se
evaluaron las fichas proporcionadas por el policlinico. Se determin6 en urocultivos positivos de
pacientes con diabetes mellitus que el 87.5% correspondian a bacterias Gram negativas y 12,5 % a
Gram positivas, identificandose seis bacterias las cuales fueron, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus sp, Staphylococcus aureus y Staphylococcus
saprophyticus. Las bacterias més frecuentes presentes en los urocultivos fueron E. coli con el 48.8%,
P. mirabilis con el 25% y K. pneumoniae con el 13.8 %. Las cepas de E. coli fueron las que
presentaron mayor resistencia a los antibidticos: ampicilina. amoxicilina, ampicilina,
ampicilina/sulbactam, cefalexina, cefepime, ciprofloxacina, dicloxacilina y trimetropin
sulfametoxazol. Se concluye gque en pacientes con diabetes mellitus las infecciones urinarias son
causadas por bacterias Gram negativas en su mayoria y bacterias Gram positivas presentando

resistencia a antimicrobianos.

Palabras clave: Bacterias, susceptibilidad antimicrobiana, diabetes mellitus, antibiético.
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Abstract

Diabetes is a chronic condition, with many complications, and from studies it is known that urinary
tract infections in a person with diabetes are higher than those who do not, so the objective was to
determine which bacteria were caused urinary tract infections in patients with diabetes mellitus and
antimicrobial susceptibility in a polyclinic in the city of Ica. The study was prospective, cross-
sectional descriptive level and non-experimental exploratory design. The population consisted of 80
patients with diabetes mellitus who attended the G6mez Leiva - Ica Polyclinic in the period from
April - September 2021, who met the inclusion criteria. Documentary analysis was used for data
collection where the files provided by the polyclinic were evaluated. It was determined in positive
urine cultures of patients with diabetes mellitus that 87.5% corresponded to Gram negative bacteria
and 12.5% to Gram positive, identifying six bacteria which were Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus sp, Staphylococcus aureus and Staphylococcus
saprophyticus. The most frequent bacteria present in the urine cultures were E. coli with 48.8%, P.
mirabilis with 25% and K. pneumoniae with 13.8%. The strains of E. coli were the ones that presented
the greatest resistance to antibiotics: ampicillin. amoxicillin, ampicillin, ampicillin/sulbactam,
cephalexin, cefepime, ciprofloxacin, dicloxacillin, and trimetropin sulfamethoxazole. It is concluded
that in patients with diabetes mellitus, urinary tract infections are caused by mostly Gram-negative

bacteria and Gram-positive bacteria presenting resistance to antimicrobials.

Keywords: Bacteria, antimicrobial susceptibility, diabetes mellitus, antibiotic.
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I INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica, de padecimiento endocrino-metabdlico con muchas
complicaciones, donde si no se tiene un adecuado control de su enfermedad ocasiona una elevada
concentracion de glucosa en la sangre, esto es debido a una incompleta segregacién de la insulina, la
diabetes se asocia a alteraciones importantes en el organismo, como problemas cardiovasculares,
lesiones neuroldgicas y riesgo bacteriano o viral, de igual manera la hiperglucemia puede ocasionar

dafios a largo plazo como fallo en algunos 6rganos como 0jos, rifiones, nervios y vasos sanguineos.

Asimismo, estudios indican que las infecciones urinarias en una persona que presenta diabetes son de
2 a 3 veces mayor a los que no la presentan. El efecto de esta enfermedad se establece en que pueden
favorecer el desarrollo de infecciones demostrando la existencia de alteraciones en el sistema inmune
en pacientes con diabetes, provocando una cicatrizacion del parénquima renal, abscesos renales,
hidronefrosis e insuficiencia renal, esto es causado por una inadecuada terapia antibidtica ya que en

algunos casos los microrganismos que lo causan son resistentes a los antibiéticos (1).

Por consiguiente, la resistencia a los antimicrobianos es un problema creciente en todo el mundo, que
afecta a neonatos hasta adultos mayores o gente vulnerable y esto puede conducir a una mayor
morbilidad y mortalidad sin un tratamiento adecuado. Los mecanismos de resistencia son numerosos,
enzimas, bombas de expulsion y pérdida de poros, etc. La mayoria de los mecanismos son mutaciones
cromosdmicas, que proporcionan el beneficio de la supervivencia bajo la presidn selectiva de los
antibiodticos. Estos genes, que confieren mecanismos de resistencia, también se pueden encontrar en
plasmidos, elementos mdviles que pueden transferirse entre bacterias de esta o diferente especie, lo
que lleva a la rapida propagacion de la resistencia a los antibi6ticos. Las bacterias pueden producir
enzimas que pueden destruir un agente antimicrobiano antes de que alcance su objetivo, o pueden
alterar el agente antimicrobiano para que ya no sea reconocible para su propésito; la pared celular no
debe estar cubierta con una sustancia antimicrobiana; el sitio de atagque es alterado por la mutacion
de modo que ya no permite que el agente antimicrobiano se una; la bacteria tiene una bomba de
expulsion que libera el agente antimicrobiano de la célula antes de que alcance su objetivo y las rutas
metabdlicas especificas de las bacterias se han alterado genéticamente para que el agente

antimicrobiano no tenga efecto (2).

Ademas, estas infecciones urinarias también pueden ser causadas por enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), lo que condiciona algun cambio en el tratamiento
empirico de estas infecciones. Ademas, se ha desarrollado el concepto de “dafio colateral”, que se

puede definir como el papel del consumo global de un determinado antibiético (en humanos y en



medicina veterinaria) en el aumento de la resistencia no solo a este sino también a otros antibi6ticos,
como se ha observado a nivel mundial el consumo de quinolonas aumenta la resistencia a estos
antibidticos, pero también a las cefalosporinas de 32 generacion, y por lo tanto aumenta las infecciones
por BLEE (3).

Sobre el tema de infecciones urinarias y resistencia antimicrobianas se han encontrado diferentes
investigaciones como el de Nocua et al que investigo acerca del perfil de sensibilidad antimicrobiana
de microorganismos causantes de infecciones urinarias adquiridas en la comunidad en pacientes con
diabetes mellitus. En donde encontraron que 6.9% de aislamientos de E. coli, fueron resistentes a

betalactamasas (4).

Asi mismos estudios por Cuti, encontr6 que las infecciones de tracto urinario son mas frecuentemente
en un 39% en la comunidad de personas con diabetes mellitus encontrando que E coli, K pneumoniae.

y P. mirabilis son los principales causantes de estas infecciones (5).

En Ica, Cortagena al estudiar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de la
infeccidn urinaria en pacientes diabéticos, encontrd casi un 30% de las personas presentan infeccion

urinaria asintomatica, ademas la presencia de E. coli es muy alta (6).

Por otra parte, otro problema que enfrentan estos pacientes diabéticos es que estas bacterias estan
adquiriendo resistencia antimicrobiana, hay investigaciones de diabetes mellitus tipo 2 como factor
de riesgo para infeccion urinaria por enterobacterias BLEE comunitarias en el centro médico, dieron
como resultado la presencia de infecciones urinarias causadas por E. coli BLEE y K pneumoniae.
BLEE, esta resistencia puede ser adquirida por cepas productoras de betalactamasas BLEE. La mas
usualmente aislada en &mbito hospitalario es E. coli, con una resistencia a ampicilina mayor al 80%,

y al acido nalidixico y ciprofloxacina en mas del 60% (7).

Ademas, los organismos que ocasionan las infecciones urinarias en un hospital comunmente son de
clases diversas y puede que tengan una maxima vitalidad a los medicamentos que las bacterias que
ocasionan las infecciones urinarias en el ambito ambulatorio, estos organismos puede que carezcan
de algunos de los componentes de virulencia que van a permitir a los uropatdgenos frecuentes unirse
al uroepitelio, ya que tienen la ventaja de un facil ingreso a la vejiga mediante el catéter. La mayoria
de infecciones urinarias son ocasionadas por los gérmenes que conforman parte de la flora microbiana

normal del intestino (8).

En laactualidad esto es un problema de salud y es necesario saber la definicion, funcion del urocultivo

para conocer que bacterias son que ocasionan infecciones urinarias en pacientes con diabetes mellitus



y conocer sobre la susceptibilidad antimicrobiana, para que la poblacién se quede con un concepto

sobre como es el proceso de recomendar el farmaco adecuado para prevenir las infecciones urinarias.

Actualmente, las infecciones més graves que ponen en peligro la vida son causadas por un grupo de
bacterias que son resistentes a los antibiéticos, llamado grupo ESKAPE de la Sociedad
Estadounidense de Enfermedades Infecciosas. ESKAPE es un acrénimo de los nombres de seis
bacterias conformadas por Enterococcus faecium, S. aureus, K. pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, y Enterobacter spp que causan enfermedades infecciosas
graves y cuyos mecanismos de patogenicidad y resistencia antimicrobiana estan muy evolucionados
en la evolucion (9).

Por ello, Quifiones expresa que la resistencia a los antimicrobianos es un fendmeno creciente a nivel
mundial, ya que es uno de los problemas de salud mas graves en la actualidad. La introduccidn de los
antibidticos en la préactica clinica y su abuso condujo a la aparicién temprana de mecanismos de

resistencia de bacterias y mas tarde de virus, parasitos y hongos (10).

Por lo cual el objetivo fue conocer que bacterias son las que ocasionan infecciones urinarias en
pacientes con diabetes mellitus y su susceptibilidad antimicrobiana, con la finalidad de brindar un

tratamiento adecuado para prevenir las infecciones urinarias de estos pacientes.



1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo y disefio de la investigacién
Este trabajo fue un estudio tipo retrospectivo, nivel de investigacién descriptiva y de corte

transversal y el disefio empleado de la investigacion fue exploratorio no experimental.

2.2 Poblacién de estudio
La poblacion de este estudio fueron 80 pacientes con diabetes mellitus que acudieron al
Policlinico Gomez Leiva - ICA quienes presentaron urocultivos positivos, en el periodo de abril
- setiembre del 2021.

2.3 Toma de muestra
La muestra es finita, representada por el 100% de las muestras positivas a urocultivo de pacientes

con diabetes mellitus atendidos en el periodo de tiempo comprendido.

2.4 Metodologia
2.4.1 Anélisis documentario

Se evaluaron 80 fichas de pacientes con diabetes mellitus procedentes del laboratorio
del Policlinico Gomez Leiva de Ica los cuales cumplian con los criterios de inclusion
como la presencia de infecciones urinarias en pacientes con diabetes mellitus y el
analisis documental sobre los resultados de laboratorio de los urocultivos en la cual
selecciond las bacterias y su susceptibilidad antimicrobiana (Fig. 3). En la
recoleccion de informacion se evaluaron las fichas autorizadas por el Policlinico
Gomez Leiva - ICA (Fig. 4). Los urocultivos positivos obtenidos de la ficha de
recoleccion de datos fueron procesados siguiendo el manual de procedimientos del
Laboratorio de este centro de salud. (Fig. 5,6,7,8,9,10,11)



1. RESULTADOS
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Figura 1. Porcentaje de bacterias Gram positivas y Gram negativas identificadas en

urocultivos de pacientes con diabetes mellitus en un policlino de la ciudad de Ica — 2021.

48.8%
50%
40%
30% 25.0%
20% 13.8%
7.5%
10% - 2.5% 2.5%
- A A

B Enterococcus sp. W Escherichia coli

® Klebsiella pneumoniae B Proteus mirabilis

B Staphylococcus aureus B Staphylococcus saprophyticus

Figura 2. Porcentaje de bacterias identificadas en urocultivos de pacientes con diabetes

mellitus en un policlino de la ciudad de Ica — 2021



Tabla 1. Susceptibilidad antimicrobiana de cepas de Enterococcus sp. que causan infeccidn urinaria en pacientes con diabetes mellitus en

un policlinico de la ciudad de lca — 2021.

Antibidtico Sensible % Intermedio % Resistente % Total
Amoxicilina - - - - 6 100 6
Ampicilina - - - - 6 100 6
Ampicilina/Sulbactam - - 2 33 4 67 6
Cefalexina 2 33 2 33 2 33 6
Amikacina 5 75 1 25 - - 6
Ciprofloxacina - - 2 33 4 67 6
Levofloxacina 1 17 4 67 1 17 6
Eritromicina 1 17 3 50 2 33 6
Ertapenem - - 4 67 2 33 6
Tetraciclina - - 2 33 4 67 6
Nitrofurantoina 4 67 1 17 1 17 6
Cloranfenicol 5 75 1 25 - - 6
Metrodinazol 5 75 1 25 - - 6
Dicloxacilina - - 2 33 4 67 6




Tabla 2. Susceptibilidad antimicrobiana de cepas de E. coli. que causan infeccion urinaria en pacientes con diabetes mellitus en un

policlinico de la ciudad de Ica — 2021.

Antibidtico Sensible % Intermedio % Resistente % Total
Amoxicilina - - - - 39 100 39
Ampicilina - - - - 39 100 39
Ampicilina/Sulbactam - - 7 18 32 82 39
Cefalexina - - 9 24 30 76 39
Amikacina 32 82 7 18 - - 39
Imipenen 33 85 6 15 - - 39
Cefepime 2 5 12 31 25 64 39
Ciprofloxacina - - 15 38 24 62 39
Levofloxacina 2 5 15 38 22 56 39
Tetraciclina 3 8 22 56 14 36 39
Nitrofurantoina 25 66 7 18 7 18 39
Cloranfenicol 7 18 20 51 12 31 39
Dicloxacilina 4 11 11 24 24 65 39
Trimetropin sulfametoxazol 4 11 11 24 24 65 39




Tabla 3. Susceptibilidad antimicrobiana de cepas de K. pneumoniae. que causan infeccién urinaria en pacientes con diabetes mellitus en un

policlinico de la ciudad de Ica — 2021.

Antibidtico Sensible % Intermedio % Resistente % Total
Amoxicilina - - - - 11 100 11
Ampicilina - - - - 11 100 11
Ampicilina/Sulbactam - - 1 9 10 91 11
Cefalexina - - 2 18 9 82 11
Amikacina 9 82 2 18 - - 11
Imipenen 8 73 3 27 - - 11
Cefepime 9 82 2 18 - - 11
Ciprofloxacina - - 6 55 5 45 11
Levofloxacina 7 64 2 18 2 18 11
Tetraciclina - - 9 82 2 18 11
Nitrofurantoina 7 64 2 18 2 18 11
Cloranfenicol 4 36 5 45 2 18 11
Dicloxacilina 2 18 6 55 3 27 11
Trimetropin sulfametoxazol 1 9 7 64 3 27 11




Tabla 4. Susceptibilidad antimicrobiana de cepas de P. mirabilis. que causan infeccién urinaria en pacientes con diabetes mellitus en un

policlinico de la ciudad de Ica — 2021.

Antibidtico Sensible % Intermedio % Resistente % Total
Amoxicilina - - - - 20 100 20
Ampicilina - - - - 20 100 20
Ampicilina/Sulbactam - - 2 10 18 90 20
Cefalexina - - 5 25 15 75 20
Amikacina 17 85 3 15 - - 20
Imipenen 17 85 3 15 - - 20
Cefepime 14 70 6 30 - - 20
Ciprofloxacina 2 10 7 35 11 55 20
Levofloxacina 13 65 7 35 - - 20
Tetraciclina 1 5 10 50 9 45 20
Nitrofurantoina 10 50 7 35 3 15 20
Cloranfenicol 3 15 11 55 6 30 20
Dicloxacilina 1 5 12 60 7 35 20
Trimetropin sulfametoxazol 3 15 10 50 7 35 20




Tabla 5. Susceptibilidad antimicrobiana de cepas de S. aureus. que causan infeccion urinaria en pacientes con diabetes mellitus en un

policlinico de la ciudad de Ica — 2021.

Antibidtico Sensible % Intermedio % Resistente % Total
Amoxicilina - - - - 2 100 2
Ampicilina - - - - 2 100 2
Ampicilina/Sulbactam - - - - 2 100 2
Cefalexina - - 1 50 1 50 2
Amikacina 2 100 - - - - 2
Ciprofloxacina - - 1 50 1 50 2
Levofloxacina 1 50 1 50 - - 2
Eritromicina - - 2 100 - - 2
Ertapenem - - 2 100 - - 2
Tetraciclina 1 50 - - 1 50 2
Nitrofurantoina 1 50 - - 1 50 2
Cloranfenicol 1 50 1 50 - - 2
Metrodinazol 1 50 1 50 - - 2
Dicloxacilina 1 50 1 50 - - 2
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Tabla 6. Susceptibilidad antimicrobiana de cepas de S. saprophyticus. que causan infeccion urinaria en pacientes con diabetes mellitus en

un policlinico de la ciudad de lca — 2021.

Antibidtico Sensible % Intermedio % Resistente % Total
Amoxicilina - - - - 2 100 2
Ampicilina - - - - 2 100 2
Ampicilina/Sulbactam - - - - 2 100 2
Cefalexina - - 1 50 1 50 2
Amikacina 1 50 1 50 - - 2
Ciprofloxacina - - 1 50 1 50 2
Levofloxacina 1 50 - - 1 50 2
Eritromicina - - 1 50 1 50 2
Ertapenem - - 1 50 1 50 2
Tetraciclina - - 1 50 1 50 2
Nitrofurantoina 1 50 1 50 - - 2
Cloranfenicol 1 50 1 50 - - 2
Metrodinazol 1 50 1 50 - - 2
Dicloxacilina 1 50 1 50 - - 2

11



Tabla 7. Resistencia de las bacterias que causan infecciones urinarias en pacientes con diabetes mellitus en un policlinico de la ciudad de Ica — 2021.

Enterococcus sp. E. coli K. pneumoniae P. mirabilis S. aureus S. saprophyticus
Antibidtico

Resistente % Resistente % Resistente % Resistente % Resistente % Resistente %
Amoxicilina 6 8 39 49 11 14 20 25 2 2 2 2
Ampicilina 6 8 39 49 11 14 20 25 2 2 2 2
Ampicilina/ 4 6 32 47 10 15 18 26 2 3 2 3
Sulbactam
Cefalexina 2 3 30 51 9 16 15 26 1 2 1 2
Ciprofloxacina 4 9 24 52 5 11 11 24 1 2 1 2
Levofloxacina 1 4 22 84 2 8 - - - - 1 4
Tetraciclina 4 13 14 46 2 6 9 29 1 3 1 3
Nitrofurantoina 1 7 7 47 2 13 3 19 1 7 1 7
Cloranfenicol - - 12 60 2 10 6 30 - - - -
Dicloxacilina 4 11 24 63 3 8 7 19 - - - -
Trimetropin i i 24 71 3 8 7 21 i i i )

sulfametoxazol
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\VA DISCUSION

Al evaluar los datos obtenidos de las fichas de urocultivo de pacientes con diabetes mellitus se
evidenci6 que el 87.5% fueron bacterias Gram negativas y el 12.5% Gram positivas (Fig. 1), esto se
refrenda con Paredes et al quiénes mencionaron que las bacterias son responsables de la mayor parte
de las ITU. Cerca del 90% de las infecciones se debe a bacilos Gram negativos de la familia
Enterobacteriaceae, y se originan por via ascendente a partir de la uretra colonizada por la flora fecal
del tubo digestivo (15). Asimismo, Saldafia refiere que las infecciones urinarias en pacientes
diabéticos fueron causadas principalmente por bacterias Gram negativas ya que constituyen parte de
la flora microbiana normal del intestino presentdndose como una de las infecciones agudas
comunitarias mas comunes (16). Los porcentajes hallados fueron similares con Farifias et al quiénes
indicaron que, en las Gltimas décadas se vio un aumento en las infecciones causadas por bacterias
Gram negativas multirresistentes, incluidas las Enterobacteriaceae, con un porcentaje de 93.7%, que
por bacterias Gram positivas con 6.3% (9). Asimismo, lo reporté Cortegana, que mostro que el 75%

fueron Gram negativos, y el 25% fueron Gram positivas (6).

Las bacterias identificadas que causaron infecciones urinarias en estos pacientes fueron E. coli
(48.8%), K. pneumoniae (13.8%), P. mirabilis (25%), Enterococcus sp. (7.5%), S. aureus y S.
saprophyticus, ambas identificadas con el 2.5% (Fig. 2), los resultados coincidieron con Mego, el
cual identifico a Enterococcus sp. E coli, Proteus sp. y Klebsiella sp. (17) y en cuanto a bacterias
Gram negativas con los obtenidos por Lucas quien identifico E coli, Proteus sp. y Klebsiella sp. en
infecciones urinarias de paciente con diabetes mellitus (18). En cuanto a las bacterias Gram positivas
los resultados obtenidos son similares a Lung et al. quiénes identificaron S. saprophyticus, y
Enterococcus sp. (19). Yovera et al. reportd Enterococcus sp. y Staphylococcus aureus en estos

pacientes (20).

La bacteria mas frecuente, identificada fue E. coli con un 48.8%, indicando que esta bacteria
constituye el germen maés presente en las muestras urinarias de los pacientes que padecen diabetes
mellitus (Fig. 2), asimismo, lo que se obtuvo en esta investigacion concord6 con el estudio realizado
por Mego, donde indico que E. coli tuvo una prevalencia del 69.3% (17). También tuvo una similitud
con Lucas et al, quiénes identificaron a E. coli como la més frecuente con una prevalencia del 57%
(18).

La sensibilidad antimicrobiana de las bacterias identificadas causantes de infecciones urinarias en
pacientes con diabetes mellitus con respecto a Enterococcus sp, presentd una sensibilidad a

amikacina, cloranfenicol y metronidazol en un 75%, nitrofurantoina 67%, cefalexina 33%, y
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resistencia a amoxicilina, ampicilina al 100%, ampicilina/ sulbactam, ciprofloxacina, tetraciclina,
dicloxacina al 67% y cefalexina, eritromicina, ertapenen al 33% (Tabla 1). Los resultados presentan
una similitud con los resultados obtenidos por Mego que determind para Enterococcus sp. la
resistencia a ampicilina/ sulbactam en un 70% (17). Yovera, cuya resistencia a la ampicilina fue de
un 100%, ciprofloxacina 92%, eritromicina 92%, tetraciclina 92% sin embargo se difiere ya que

reporta una resistencia a nitrofurantoina 100% y cloranfenicol al 89% (20).

Esta bacteria se ha tornado mas resistentes a los antibiéticos betalactamicos segun Paredes et al debido
a la presencia de proteina ligadoras de penicilina de baja afinidad que se unen débilmente a los
antibidticos (15). Enterococcus sp, es intrinsecamente resistentes a las cefalosporinas y penicilinas,
debido a la expresion de un gen especifico de la especie, el cual produce una betalactamasa mediada

por plasmidos asociado a la resistencia (21).

Para E. coli, los antibi6ticos que presentaron sensibilidad antimicrobiana mayor del 50% fueron
amikacina 82%, imipenen 85%, nitrofurantoina 66%, y los que presentaron resistencia fueron
ampicilina, amoxicilina en un 100%, ampicilina/sulbactam 82%, ciprofloxacina 62%, tetraciclina
36%, cefalexina 76%, dicloxacilina al 65%, cefepime 64% y levofloxacina 56% (Tabla 2). Presento
porcentajes similares con el estudio que realizaron Lucas et al. donde determinaron que E. coli,
presenta altos porcentajes de resistencia a antibidticos como amoxicilina 79% y cefalexina al 72%
(18). Asimismo, con Mego determind que E. coli fue resistente a los antibiéticos como amoxicilina
82%, cefalexina 79% y ampicilina/ sulbactam 65% (17). Del mismo modo, Nocua indic6 que la E.
coli presento mayor resistencia a ampicilina 65.5% y ciprofloxacina 33%, de las cuales, la que mayor
sensibilidad obtuvo fue la el imipenen en un 100% (4). Sin embargo, se difiere con Bojorge que
menciona a E coli como la mas resistente, a los antimicrobianos como la ciprofloxacina,
nitrofurantoina al 90% (1), del mismo modo, Covefias, pudo determinar que E. coli presenta mayor

resistencia frente al antibidtico ciprofloxacina 94%, amikacina 84% y imipenen al 87% (22).

E coli. presenta mecanismos de resistencia problematicos que corresponden a la adquisicion de genes
que codifican para betalactamasas, carbapenemasas, especialmente los plasmidos que tienen una gran
capacidad para acumular genes de resistencia, principalmente a través de la transferencia horizontal
de genes (23). Esto demuestra que los microorganismos pueden variar en cuanto a su sensibilidad y
resistencia mediante los mualtiples mecanismos relacionados con el uso abundante y descontrolado de
antibidticos, lo que dificulta el tratamiento en la practica médica. Su resistencia se puede considerar
como una modificacion en la membrana externa que se asocia a la produccion de betalactamasas,

siendo estas ultimas las causantes principales de modificar la resistencia (7).
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Para K. pneumoniae. se encontrd una sensibilidad a amikacina y cefepime 82%, imipenen 73%,
levofloxacina y nitrofurantoina al 64%. En cuanto al porcentaje de resistencia la ampicilina y
amoxicilina fue de un 100%, ampicilina/sulbactam 82%, ciprofloxacina 45%, dicloxacilina y
trimetoprin sulfametoxazol al 27% y levofloxacina, cloranfenicol, tetraciclina y nitrofurantoina al
18% (Tabla 3), similar a los obtenidos por Mego en cuanto a resistencia a la ampicilina/ Sulbactam
100% vy ciprofloxacina 75%, pero se difiere en cuanto ampicilina que reporto como la mas sensible
al 100% (17). Asimismo, similar a Nocua quien menciond que para esta bacteria la ampicilina es la
mas resistente y es sensible a nitrofurantoina ciprofloxacina e imipenen, no concordando en cuanto a
ciprofloxacina que determina que es mas sensible (4). Covefias también reportd que este
microorganismo es mas resistente al antibidtico ciprofloxacina presentando un porcentaje de 87%
(22). Yovera refiere que K. pneumoniae presenta una resistencia a ampicilina 98%, cefepime 95%,
ciprofloxacina 89%, amikacina 82%, imipenem,96% similar a los resultados encontrados, difiriendo

ya que esta bacteria fue sensible a cefepime, amikacina, imipenem y nitrofurantoina (20).

K. pneumoniae. identifico betalactamasas de amplio espectro que muestra una actividad de tolerancia
a los B-lactdmicos como las cefalosporinas y monobactamicos causadas por brotes iatrogénicos.
También, presenta mecanismos de resistencia que constituye principalmente en la mutacion del gen
diana, produccion y sobreexpresidn de bombas de flujo, disponibilidad de plasmidos, modificaciones
de enzimas y proteinas de proteccion, esto se debe a un cambio en la permeabilidad celular de esta
bacteria (24).

Para P. mirabilis presento una mayor sensibilidad a amikacina y imipenen al 85%, cefepime 70%,
levofloxacina 65%, nitrofurantoina al 50% y una resistencia a ampicilina, amoxicilina al 100%,
ampicilina/sulbactam 90%, cefalexina 75%, ciprofloxacina 55%, tetraciclina 45%, dicloxacilina y
trimetoprim-sulfametoxazol al 35% (Tabla 4). Los resultados identificados en la presente
investigacion presentaron una similitud con los resultados obtenidos por Mego quien determind que
P. mirabilis presento mayor resistencia es la ciprofloxacina 50% (17). De igual manera Yovera obtuvo
que esta bacteria presenta resistencia ante antibi6ticos, ampicilina 95%, cefepime 92%, amikacina
75% y imipenem 85%, no concordando en cuanto a los antibacterianos imipenem y amikacina ya que
esta bacteria es mas sensible estos (20). Posiblemente su resistencia en estos ultimos afios es debido
a mutaciones de la bacteria, perdida de porinas, expresién reducida de proteinas de unién a

penicilinas, seguido de su proceso natural y acelerado de genes resistentes (25).

Para S. aureus, obtuvo una sensibilidad a amikacina al 100%, tetraciclina, levofloxacina,
nitrofurantoina, cloranfenicol, metronidazol y dicloxacilina al 50% y una resistencia a ampicilina,

amoxicilina y ampicilina/sulbactam al 100% y cefalexina, ciprofloxacina, tetraciclina y
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nitrofurantoina al 50% (Tabla 5). Presentan una similitud con los resultados obtenidos por Mego
quien determind que para S. aureus el antibiético que presento mayor resistencia es la tetraciclina y
ciprofloxacina al 50% y sensible a Levofloxacina al 50% (17), en cambio, difiriendo con Yovera
donde S. aureus presenta resistencia a un 100%, ciprofloxacina, amikacina, nitrofurantoina y

tetraciclina (20).

Se sabe que la cepa bacteriana de S. aureus desarrolla resistencia a la terapia con antibiéticos de rutina
debido a que tiene una pared celular muy gruesa en comparacion con otras bacterias Gram positivas
(26), esta bacteria presenta mecanismos de hidrolisis, es decir, desarrolla betalactamasas que hidroliza
e inactivas los antibiéticos betalactamicos, luego un mecanismo de pinzamiento, lo que constituye a
una gran cantidad de betalactamasas que se unen de una manera rapida y concreta a los antibi6ticos
extracelulares, impidiendo que los antibiéticos lleguen al espacio intracelular de la bacteria y por lo

tanto, los antibidticos no pueden realizar su objetivo, lo que conduce a una resistencia (27).

Respecto a S. saprophyticus, presento una sensibilidad a amikacina, levofloxacina, nitrofurantoina,
cloranfenicol, metronidazol y dicloxacilina al 50% y una resistencia a ampicilina, amoxicilina y
ampicilina/sulbactam al 100% vy cefalexina, ciprofloxacina, levofloxacina, tetraciclina y ertapenen y
eritromicina al 50% (Tabla 6). Similar a lo encontrado por Covefias que refiere a S. saprophyticus,
resistente a la amoxicilina 100% (22) y Yovera en cuanto a este antimicrobiano, difiriendo en cuanto
a los porcentajes de resistencia de esta bacteria a cloranfenicol, eritromicina, tetraciclina (20). A
menudo se considera a esta bacteria como susceptible a la mayoria de los antibi6ticos. Sin embargo,
se conoce que este patdgeno presenta resistencia natural y adquirida a los antibidticos cominmente
utilizados para la terapia antimicrobiana empirica en las infecciones urinarias y en los Gltimos afios

su evolucion se la debe al mecanismo de resistencia de produccién de enzimas (28).

Se puede observar que todas las bacterias identificadas causantes de infecciones urinarias en los
pacientes con diabetes mellitus presentaron en mayor o menor porcentaje de resistencia a los
antimicrobianos como son amoxicilina, ampicilina, ampicilina/sulbactam, cefalexina, ciprofloxacina,
tetraciclina y nitrofurantoina. Las bacterias Gram positivas no presentaron resistencia a cloranfenicol
y a trimetropin sulfametoxazol asimismo los estafilococos a dicloxacilina. P mirabilis y S aureus. a

levofloxacina (Tabla7).

Esto demuestra que las bacterias no tienen la misma sensibilidad antimicrobiana y que a lo largo de
los afios, cada vez mas microorganismos, los cuales han sido expuestos a crecientes cifras de agentes
antibacterianos en las méas variadas concentraciones, eventualmente han desarrollado resistencia a

practicamente todos los antibiéticos en uso. El grupo de antibi6ticos que estan causando resistencia
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fueron los del grupo de las penicilinas esto se debe a que la bacteria produce betalactamasas que es
adquirida por una penicilinasa plasmidica e inducible siendo capaz de hidrolizar a las penicilinas,

cefalosporinas hasta la cuarta generacion (29).

Como se puede demostrar en el presente estudio las infecciones urinarias en pacientes con diabetes
mellitus son causadas por bacterias Gram negativas y positivas, las cuales mostraron resistencia a los
antimicrobianos por lo cual es importante establecer pruebas de sensibilidad siempre en estos

pacientes lo que determinaran la eficacia del antibidtico indicado para combatir la infeccién.
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V. CONCLUSIONES

Las bacterias presentes en las muestras urinarias de los pacientes con diabetes mellitus fueron
bacterias Gram negativas como E. coli, P. mirabilis, K. pneumoniae y bacterias Gram

positivas como Enterococcus, S. saprophyticus y S. aureus.

Las bacterias que predominaron en las muestras urinarias de los pacientes con diabetes

mellitus fueron E. coli, seguido de P. mirabilis y K. pneumoniae.

E. coli fue la bacteria mas frecuente en infecciones urinarias de pacientes con diabetes
mellitus, presentando una sensibilidad a los antibi6ticos imipenen y amikacina, y obtuvo una
mayor resistencia a los antibiticos amoxicilina, ampicilina, ampicilina/sulbactam,

cefalexina, cefepime, ciprofloxacina y levofloxacina.

Todas las bacterias aisladas en esta investigacion presentan una mayor o menor frecuencia
de resistencia a antimicrobianos sobre todos los antibi6ticos aplicados, principalmente al

grupo de las penicilinas.
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V1. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los pacientes con diabetes mellitus tener un control de la glucosa basal y
seguir realizando un estudio de orina para el diagnostico oportuno de infecciones urinarias

ya que, ante la presencia de bacteriuria, el riesgo de afeccion de parénquima renal aumenta.

Se debe plantear a los pacientes con esta enfermedad llevar una vida mas saludable, realizar

actividad fisica y tener una buena higiene intima.

Se sugiere mostrar los resultados obtenidos en cuanto a la susceptibilidad antimicrobiana de
las bacterias al personal correspondiente con el fin de identificar el antibidtico dptimo para

el tratamiento de los pacientes.

Se debe gestionar el uso de antibidticos suministrados a los pacientes con diabetes mellitus,
los cuales presenten una alta sensibilidad antimicrobiana y una menor resistencia ante las

bacterias identificadas.
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VIIl.  ANEXOS

Tabla 8: Frecuencia de bacterias Gram negativas identificadas que causan infeccidn en pacientes

con diabetes mellitus un policlinico de la ciudad de Ica — 2021 en el periodo de abril - setiembre del

2021.

Frecuencia
E. coli 39
K. pneumoniae 11
P. mirabilis 20
Total 70

Tabla 9: Frecuencia de bacterias Gram positivas identificadas que causan infeccion en pacientes

con diabetes mellitus un policlinico de la ciudad de Ica — 2021 en el periodo de abril - setiembre del

2021.

Frecuencia
Enterococcus sp. 6
S. aureus 2
S. saprophyticus 2
Total 10
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ANALISIS  CLINICOS. HORMONALES. MARCADDRES  TUMDRALES.  CULTIVOS
MICROBIDLOGICOS. BIOPSIAS, PAPANICOLAOU. ADN PATERNIDAD, GASES ARTERIALES
ELECTROLITOS, PRUEBAS DES DESCARTE DE COVID 18

VICTOR GOMEZ ANCHANTE ROSY NATALI GOMEZ LEIVA
MEDICO PATOLOGO LABORATORISTA TECNOLOGO MEDICO ENLABORATORIO CLINICO
REGISTRO DE ESPECIALISTA N° 8401 COLEGIO DE TECNOLOGOS MEDICOS DEL PERU N* 8144
ICA: - CALLE AYACUCHO # 254 - TELEF.: 213920 PISCO: C RAMON ASPILLAGA # 309 - TEL S07150

Ficha de recoleccion de datos — Bacterias que causan infecciones urinarias en pacientes cor
diabetes mellitus

E DATOS GENERALES

1. Orden N°.#* 4

2. Edad (Anos) :__

3. Sexo: Masculino () Femenino ()

Il DATOS LABORATORIALES

4. Examen completo orina:

Patolégico () >6 leucocitos/campo

No patolégico () <6 leucocitos/campo

4. Urocultivo:

Negativo ()
Positivo ()
> 70 000 colonias/campo ()

> 90 000 colonias/campo ()
> 100 000 colonias/campo ()

5. Germen aislado:

NOTA: SU RESULTADO TIENE CONTROL DE CALIDAD. - DEBE SER INTERPRETADO POR SU MEDICO TRATANTE.

Figura 3. Ficha de recoleccion de datos para susceptibilidad antibidtica.
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ANALISIS CLINICOS, HORMONALES, MARCADORES TUMDRALES, CuLTIivos
MICROBIDLOGICOS, BIOPSIAS, PAPANICOLAOU. ADN PATERNIDAD. GASES ARTERIALES
= UEB.

_ELECTROLITO:!

VICTOR GOMEZ ANCHANTE
MEDICO PATOLOGO LABORATORISTA
REGISTRO DE ESPECIALISTA N* 8401

ICA: - CALLE AYACUCHO # 254 - TELEF.: 213920

CART

OSY NATALI GOMEZ LEIVA

R
TECNOLOGO MEDICO

ENLABORATORIO CLINICO

COLEGIO DE TECNOLOGOS MEDICOS DEL PERU N* 8144

PISCO: C RAMON ASPILLAGA # 309 - TEL - S07150

6. Susceptibilidad Antibidtica

Antibiético

Sensible

Intermedio

Resistente

No
especificado

Amoxicilina

Ampicilina

Ampicilina/Sulbactam

Cefalexina

~ Amikacina

Imipenen

Cefepime

Ciprofloxacina

Levofloxacina

Eritromicina

Ertapenem

Tetraciclina

Nitrofurantoina

Cloranfenicol

Metrodinazol

Dicloxacilina

Trimetropin
sulfametoxazol

NOTA: SU RESULTADO TIENE CONTROL DE CALIDAD.

DEBE SER INTERPRETADO POR SU MEDICO TRATANTE.
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;Y

Patoligico = 6 leucocitos / campo

‘ Positivo > 100 000 UFC / mL \

4

.

Figura 4. Andlisis documentario del policlinico Gémez Leiva — Ica.
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~ B > EET S 0 « > B R<>»=
« S« > TNE O
ANALISIS CLINICOS, HORMONALES, MARCADORES TUMORALES, CULTIVOS

MICROBIOLOGICOS, BIOPSIAS PAPANICOLAOU, ADN. GASES ELECTROLITOS
: _LAaE T  COMPLETO G 4 e 31 (=3 y

Calle AYACUC 40 #254 |TE: 307214--213920-- CEL: 981138237
#3089 [EL 507150 -

ANALISIS DE EXAMEN COMPLETD DE ORINA ( ECO) Y UROCULTIVD
S| (LD TIENE OUE HAZERSE UN AMALISIS DE DRINA, NO HACE FALTA GUE ESTE EN AYUNAS
PARARECDLECTAR LADRINA: UTILIZE EL RECIPIENTE CLIE PREVIAMENTE HA ADCUIRIDD

A) AL LEVANTAR'SE POR LA MANANA Y ANTES DE OFINAR. LIMPI: BIEN SUS BENITALES GON AGUA Y
JAEON, ACLARE DESPUES CIIN ABIINDANTE AGUIA TIBIA.

8) RECOJA LA PRIMERY. ORINA DE LA MAR/NA. DESECHANDD LA PRIMERA Y LA ULTIMA PARTE DEL CHORRO.
ORINE DIFECTAMENTE EN EL RECIPIENTE OUE SE LE HAYA ENTREGADD. PROCURANDD OUE EL VASD NO
TOCUE DIPECTAMENTE A PIEL NI LA ROPA SI ES HOMBRE, APARTE LA PIEL DEL PENE (DEL PREPUCID): Y S
ES MULJER SEPARE LDS LABIOS DE LOS GENITALES.

) [JERRE EL VASD FUERTEMENTE, C/ILORUE SU NOMBRE, FECHA, HORA EN EL FRASCA, NOI EN LA TAPA

0) ENTREGAR LA ORINA LD MAS PRINTO POSIBLE. SI NO FUESE POSIBLE NTREEAR LA ORINA ANTES DE |
HOIA. DERERA GUARDZRLA EN LA NEVERA HASTA EL MIMENTI) DE LA ENTREGA (EVITE RETRASDS DE MAS
DE[INA HORA SIES PARA CULTIVIYDE CUATRD &IESPARA EXAMEN COMPLETD.

(02 - ANALISIS DE ORINA DE 24 HORAS : PROTEINUIRIA, DEPURACION DE CREATININA
A)UTIUCE UN RECIPIENTE PARA RCOGER LA [IRINA OE TODD UN DIA (SON RECIPIENTES ERANDES, DE
AL VENDE 2 LITROS
B) NICIE LA REOGIDA DE ORINA EL DIA ANTERIOR Al QUE JAYA A HACERSE EL ANA_ISIS (QUE NO SEA
N SABAUID).
£) AL LEVANTARSE ESI: DiA 7.00 a.m. ORINE DIRECTAMENTE :N EL VATER.
0) A PARTIR DE ENTINCES DEBE GUARDAR EN EL FECIPIENTE TODA LA ORINA QUE VAYA HACIENDD.
DURANTE EL DI£, LA NOCHE ¥ AL LEVANTARS:. A [AS 7.00 am.. DEPOSITARA EN EL RECIPIENTE (LD
QU HACE UNA RECOLECCON D 24 Horas. E) SI LE 2IDERON EC.0. :STA JLTIMA ORINA DE
LEVANTAR SE LA SEPARA EN N CONTENEJOR P=OUERD. Y EI. LABCRATORISTA DE ELLA HARAELEC.0.Y
EL /OLUMEN LO SUMARA A LA ORINA DE 24 HORAS.
NOTA : Si es para investigar BK o Células Malignas, ENVIAR orina de 24
horas pero debe tener dieta seca (disminuir liquidos)

SU MEDICO TRATANTE DEBE EVALUAR EL RESULTADO

Figura 5. Hoja de indicaciones para recoleccion de muestra de orina.
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Figura 7. Procedimiento de examen completo de orina y aislamiento e identificacion.
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Figura 8. Crecimiento de colonias especificas en CHROMagar Orientacion.
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Figura 9. Susceptibilidad Antimicrobiana.
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inhibitoria (CMI) para Enterobacterias.

33



"DUEICUDNUIUE B]58 B B)UAl) SOPEAESUS 185 UBQBD OU S018ueh 50|58 8p SOJUBILLE|SIE 50|

enb o] Jod ‘JeqrEdeID) Bp SO0SIP WOD S8|QSUeS SjUSLIES|E) sopEynsal Jejuesesd uepand -dds JeoEqUUEUT A BIOUADINLY MI0EQLUET Bp sEdEd SEPET ()
‘Weucanze |B & seuuodsoe)Ed SE) B SSUS]SISA) OWDD SEPEWLOUI 183 UBGED OpIpus)¥e-apnedse ap sESEWEDELH uoD SPdad SE 0TEXD)EWE)NS
-wudoyew 4 sopisooBoULE CWoD SOUBIGDIIIWIUE SON0 B S8JUE)SISEl U0s Bjususueniey & (ewxoznes & euoKeuye ‘ewrsopodjas ‘ewxelQjes o)
WEUDBNZE & BWIPFEYED B SE)UE)SISE) O SOIpaLUAIU sopeynsal jod sepmounoal 1as wepend sedeo seunbie © o w, peppgisuss ejussede B) ep Jesad B
;Opipueje oupadse ep sesEWEREH ap uponpoud BjuEIpewWw wWewoalZEe & seuyodsoE)es B sejusqsisad Jes uapand oo -3 A -dds epersgery ap sede) (e
‘B85 0] DU EU0{E]82 B Bnbune sowjoe Jes uapand enb ed ejuswENppUl SOpEAESUE

185 uaqap jeqiedeln A jRoud)es ‘Bwxopod)an EWNDINED ‘BUOZEET "O)IXOIEE)ED £ 10j0EJ8D ‘BUNEEJED ‘aupelaD ‘Bundeled e euesadel eunoeen) (p
(] odnib |Bp SoUBOUINURUE U oun| ‘cUBULN CORN [P SEPE[SIE SEdad euqos uginewsaju 1susqo eied cpeidosde Jes sEwapE apand (2

Wiy Of B 7 8p ‘wepseqoze)eupmeadid A ww 57 B |7 80 OJUENARD DRIDE EUIIDIEN

‘W gl B gl 8p Wepegnseudwe ‘W ZZ B gl 8p oUBNAED OPIEEUNDINOWE sajusnbls so| uos gLZoe JJLY 402 J Eled sejgejdace
SOfEAIGIUI 507 "ESELUEDE}-{| 8p SBU0PIQIYUI UDD SBUDEIGWOD UBAESUS 83 OPUEND BLZSE DJLY #02 "J JEpmse ‘ZZESZIOLY /02 F 8p sewapy (g
"SE{EUNSE|UIENXE SBUNIIIAIU BO BSNED

00D SEPEJSIE EYjSUOWIES Eied SEQEULOM & SEPEIPNSE JBs uagep uwomneleual elenss) ap sEuLodsoiEjED £ JOOIUBJUEIDED |8 ‘SELEDY |OTEXD)EWE)NS
-wudoyewry & ‘eucjpunb Bun ‘BUpMOWE 0)0S SJUBWEEULNI JEUUo) @ Jedesue sowsgep dds epelys A BJEUOWES Bp SOJUBILESIE EIE4 (E
0002 "S7JON 18P SOJER UOD CPEIDGE(T

DE-ZZ o= 0GZ< gl GL£l Zl= 002 EUILIOJS0
BZ-I2 b= gl< gl Gh-L1 0= g [T ST
EZ5l 00> 05E< Ll oLl Zl= DOE O 052 [0ZEX0SYING
G202 ze> BZl< 1= I bl= 00 EUICJUEIN,O.N
BZEE g ZE< gl 1161 bl= 0t JOQIEIRIOT
EE6E Z> B< [T Gl El= g DUIEXTYC)
GE8E ¥= i< li= a1 Zi= it CUIREXDHHON
- Z> B< 2Z= (Faill Bl= il DUIDEXO} 8L
ZEGE 91> < Bl Bl-Gl b= (1] OUISEXOUL
BZEE o> < EZ2 ZZ02 Bl= [} EUItILBGIET) a
1Z-12 g ZE< gl 1€l El= 0t LJOD1UBJUEIDL])
GZ8l b= gl< Bl BLGl bl= 0t , BUIDIEnS]
Bz-gl b= B< Gl [IE1! El= 0l EUIILLEIQO |
DE-ZZ Zl> ZE< Gl [IE1! El= 0t BUDILEN
GZ-L1 0= GZ< gl 11kl El= 0t ELIDILUEUEY
OE-GE g ZE< ZZ< 1291 Gl» i3 HJUBUDETY
ZESE g ZE< Bl= 1161 b= 0t LSUIpreyEs) 4]
o O1eAIEqUl Plqisueg  ejuelsisey eiqisueg  Eipouueiu) ealsised e
b 038ID .
LEBSE DLV BT N5 €] E ejuB|EAINDT (W) UOIIGIY op OjeY [op owelg 18P BRI UL U LU odinys
1033 8l02 8p ojund T ’

PEPI[ED 8P [0U0D DWoD epesjdws ZZESZIOLY /09 J eded e eled uGIIgIYU] 8p OfeyY
jop onawep &  sepspyeqossius eJed D | € sjusieAinba 803 8p Sound ‘UQIDIGIYU) 8P OfBY |9P JEPUESS SBUCHEJ “(uppenupuoa) ') BlgE]

34



"SBU||JEENS) 58| SEPO) 8p sjUElUesaIdel |8 S8 euizene) (B

"SENIQO0(E)SE SAU0MIajUl ap ojuslweley @ ered ejos eundwep 1BZmn o ()

‘OlIBULIN O10EY) |8p sopese sowsuefoomiw eied oy (e

"EUIDIWCUEA B| BR 7 B JEUILLE)SD BIEd SOPEPNSE 185 UaQap W] 8p Jousw o [Endl uoimiquu @p ojEY |Sp CUEWEIR UN LoD SO2G00JE)Sa 50| sopo ] (p
| BunERD

£ eugoiued ojos opuelpnysa Jonpep apand sooWENEY] B pERNIQISUSS B|) SOMWEIE] S0] S0P0) B S8IUSYSISE U0S BLIIDEXD B S8US8)SISE) mEE."_WE_m.,_Ywm_ =]
‘EseUuad B| B S8)qIsues seLouad SB| SEpO) B S0OCO0)E]SE 50| SOP0] AP PERIIQISUES B JEipn)se eled o eu)miusd

FEZIY M 01 8P £ eupowed ep soosp ep oejdws (e epgueyeud se seqerud sejse ered £ ‘esewejoelH] ueanpoud SMEMNE S Bp SBjuE)sIsal sedes sE (g
W gL B £ 8P WEReqINS{EUIdWE W ZZ B B] 8P 02IUEINABII/EU|IIXN0WE “U0D BLESE DDLY #02 ' Jefesus ‘EZESZ JDLY Snemne 'S ep spwepy (e
"DO0Z "ST12ON 9P SOJER UOD OPEIDGE|T

0zl b= gl< o< Gl-Ll iTE g widojaw |
YEYE 001> 05E< L= al-£l Zi= 00E 0 052 [0ZEN0SYING
778l o AZl< i< 9161 b= 00E EUICJUEINJOIIN
BZEZ o g i< 126l gl= 0l DUREXDYELID]
BE-Ll b= gL ll= glEl Zl= ol DUZEXDIUON a
0E+E = gi= Bl= 815l ris 3 g, EUITIDENB L
VE-9Z |= p< 0Z= Bl-L1 e g . ELEDICWE
0zl B ZE< Bl= L1E) Zl> OE LJODIUBJUEIDD
0E-GZ = B L= al-#l El> g OUIEXO|OAET
BZE = B g1z SIEL AE g OUIEXDYD
OE-Z I= b LE= 0z-91 El= g OLIE XD
1761 > B Gl= FI-EL Zl> 0l BUIDILIEJUE) 2
ZEVE [ Z5L/8< gl= Gl-11 Ol= §LEZIST | [OZEXOJBLWE)NS | WUOOJBLL |
0¥ 50> p< lZ< [ (e Z LEUIDILLIERUID)
9z-lz o [ Bl= L4l El> Gl LEUDILONTY
ZE-OZ 2= g< Bi= k¥l El= 5l  BUISILLOALELD
0E-EZ e < £Z= 224l El= ! LEUITIegu3
1251 8= ZE= i< El-Ll L= 0E CIIELEETEY]
LE-LL = ZE< Gl - - 0t EUIILIOIUE, g
- SZ0= 50< Bl - e I (- esgnbeod sco020|E)53)
vE-El i= b El= El-LL Ol= L (Snaune 'g)  EuliEN]
LE92 10> (ESELLE|28) BZ= = BZ> nol ., O EUljiLay v

« O[EAIBYLY a|qisuag Sjusisisey  elqisus  eipeuusiu ewelsised g oo
£zesz noly (BT 1w e1 e eeeAnbI  (ww) uoioiqiyul 8P OjEY [BP 0ABWEN] :
Snaumne g 8403 8p OJuNd

OUE] QoI
jap eBiey Iqouunuy  odnys

"PEPI[ED 8P |0NU0D owod Epesjdwe £ZE5Z DI LY snaine snadodoiydels eded e eied
UQIIgIYuI 8P OfEY |Bp oxawelp K |2 € € sejuajesnba apod ap sojund ‘S02030)yE)SE B1Bd LQIIGIYU 8P OJEY (8P JEPUESE SBUOLE L BIQE]

on minima

4

Figura 11. Patrones estandar de inhibicién y punto de corte equivalente a concentraci

inhibitoria (CMI) para el género Staphylococcus.
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Figura 12. Patrones estandar de inhibicion y punto de corte equivalente a concentraci

inhibitoria (CMI) para el Enterococos.
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POLICLINICO

_GOMEZ LEIVA S.A.C.

Cuida Su Salud y La De su Familia

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Ica, 07 de enero del 2022

CARTAN- 0011-2022-L G-ICA
Dr, FREDDY CALDERON RAMOS

Decano de la Facultad de Ciencias Bioldgicas
Universidad San Luis Gonzaga

Presente.

Tengo el agrado de dirigirme a usted con relacién al documento de la referencia, por el
cual solicita autorizacién para la aplicacion del Instrumento de Tesis para el trabajo de
Investigacion del Bach. MARIA TERESA PACO MARTINEZ, de la San Luis Gonzaga.

Al respecto, se informa que se brindara las facilidades para la aplicacion del
instrumento de tesis con la finalidad de realizar su trabajo de investigacion
“BACTERIAS Y SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA EN UROCULTIVOS DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN UN POLICLINICO DE LA CIUDAD DE
ICA - 2021”.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad de reiterarle mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente,

P:M.J GOSR AEA S AR

d rEhIRaL
CEP AT20- KNE 417

DIRECCION: CALLE AYACUCHO N° 254 ICA --- TELF.: 213920 -- CEL.: 981138237

E-MAIL: policlinico@gomezleiva.com

Figura 13. Constancia de permiso por el policlinico Gémez Leiva — Ica.
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