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ARCHITECT®

La mejor calidad
cualquiera sea el tamano de su Laboratorio

e s

Architect le ofrece soluciones a su medida, a través de modulos individuales o integrados de
Quimica Clinica e Inmunoensayo con la capacidad de produccién que Usted y su Laboratorio
necesitan. Architect le asegura resultados de muy alta calidad, equivalentes y confiables.

Verdadera comunidad familiar utilizando en sus diferentes médulos:
® Los mismos reactivos

e Las mismas gradillas

e E| mismo software

A Promise for Life

Architect: Verdadera integraciéon sin compromiso E I

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Ing. Butty 240, piso 12 - C1001AFB - C.A.B.A. - Tel. Gcia. de Producto: 5776-7200 - add_argentina_mkt@abbott.com
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Solo agregue vitamina D

El ensayo de Vitamina D Total complementa el amplio
menu de Sistemas de inmunoensayo ADVIA Centaur ®.

www.siemens.com/vitamindtotal

Las pruebas para vitamina D siempre han sido un
proceso complicado. Ahora los laboratorios pueden
realizar las pruebas para Vitamina D Total 25(0H)
(D2 y D3) en 18 minutos o menos utilizando la gama
de instrumentos ADVIA Centaur ® de manera rapida,
precisa y totalmente automatica.

Este nuevo ensayo llega justo a tiempo. La demanda
de pruebas para vitamina D sigue creciendo, impulsada
por una creciente investigacién sobre la importancia
que tiene la vitamina D para el bienestar del individuo.

Con el nuevo ensayo equimolar Vitamina D Total de
Siemens, el proceso para la realizacién de pruebas se
encuentra al alcance de todos los laboratorios. Gracias
a ello, médicos y pacientes pueden beneficiarse al obtener
en menos tiempo los resultados de las pruebas para
vitamina D. Con este sistema, los laboratorios estaran
mejor preparados para satisfacer futuras y existentes
demandas.

Le invitamos a conocer la documentacion técnica del
nuevo ensayo para Vitamina D Total de ADVIA Centaur ®
en www.siemens.com/vitamindtotal

Answers for life.



Editorial

Les acercamos una nueva edicion coninformacién renovaday actualizada sobre diferentes campos de la Bioquimica.

En este numero les hacemos llegar un trabajo comparativo entre pruebas bioquimicas tradicionales y de alta resolucién para la
identificacion de enterobacterias. También publicamos un articulo destacando la importancia de las infecciones urinarias en pacientes diabéticos.
En él determinan la prevalencia, sensibilidad antimicrobiana y los factores de riesgo. De igual manera le presentamos un trabajo para su
actualizacién sobre la metilacién del ADN vy su implicancia en la carcinogénesis. Igualmente el Area de Infectologia Molecular y Filiaciones de
laboratorio MANLAB nos cuentan sobre la importancia de la deteccién de ARN mensajero de algunas oncoproteinas del virus del Papiloma
Humano, subrayando la alta especificidad de la técnica y el alto valor predictivo positivo en la deteccién de lesiones precancerosas. Ademas un
equipo de profesionales de Espafia nos presentan un articulo sobre la utilidad de la procalcitonina como un indicador de dafio renal agudo y
permanente en nifios tras una primera infeccion del tracto urinario. Por Gltimo el Instituto de Salud Publica de Chile nos presenta un articulo sobre la
importancia de la vigilancia de los laboratorios clinicos en la enfermedad meningocdccica invasora; lo que permitira monitorear los casos diarios a

través de la participacion activa de todos los laboratorios del pais.

Esperamos transmitirles en esta nueva edicion de Revista Bioanalisis informacién de vanguardia sobre diferentes aspectos del

laboratorio bioquimico.
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Pruebas bioquimicas tradicionales y de alta resolucion
para identificacion manual de enterobacterias

En el presente trabajo un equipo de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de
México comparo pruebas bioquimicas tradicionales y de
alta resolucion para la identificacion de enterobacterias.
Los estudios demostraron que la serie denominada de
alta resolucidn presentd una capacidad superior a la
serie tradicional para la identificacion de enterobacterias
de importancia médica.

Revista Bioandlisis es propiedad de Grupo Bio S.R.L.

ARN mensajero de las oncoproteinas E6 y E7 del
Virus Papiloma Humano

El CancerCérvico Uterino es el segundo tipo de
cancer mas comun en las mujeres a nivel mundial. El
principal agente etioldgico es el virus del Papiloma
Humano (HPV).En el siguiente trabajo la Lic.
Gabriela Garcia -responsable del Areade Infectologia
Molecular y Filiaciones y el Biog. Daniel Pirola
—Asesor del Area de Virologia — de Laboratorio
MANLAB nos detallan la importancia en la
deteccion de ARN mensajerode algunos tipos de
HPV de alto riesgo oncogénico. Esta técnica
presenta alta especificidad y alto valor predictivo
positivoen la deteccion de lesiones precancerosas.

Dr. Gerardo De Blas
Director de Contenidos
gdeblas@revistabioanalisis.com

Infeccion de las vias urinarias: prevalencia,
sensibilidad antimicrobiana y factores de riesgo
asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Las infecciones urinarias (1U) en pacientes con
diabetes pueden ocasionar complicaciones graves.
En el siguiente trabajo profesionales de laFacultad
de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma

de México, de la Clinica de Medicina Familiar Dr.
Ignacio Chavez y del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para Trabajadores del Estado de
México nos presentan un estudioen el que
determinan la prevalencia de las 1U, identifican los
factores de riesgo asociados...

Cierre de edicién: 5 de diciembre de 2014
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Metilacion del ADN: implicaciones en
carcinogénesis

En los ultimos afios el cancer se ha
convertido en uno de los principales
problemas de la salud publica mundial. Es
una enfermedad compleja tanto en su
desarrollo como en la forma en que se
manifiesta de un individuo a otro. Se
caracteriza por la presencia de alteraciones
en los mecanismos genéticos y/o
epigenéticos que regulan la division
celular, llevando a la proliferacion celular
descontrolada...

Factores predictivos de dafio renal en la
infeccion febril del tracto urinario. Utilidad de
la procalcitonina

La infeccién del tracto urinario es una de las
infecciones bacterianas mas frecuentes en la
edad pediatrica. La inespecificidad de los
sintomas en los pacientes de menor edad, la
asociacion frecuente con malformaciones del
tracto urinario y la posibilidad de dafio renal
permanente con llevan en la practica diaria a la
realizacién de multiples pruebas
complementarias. Se han propuesto distintas
moléculas como posibles marcadores de dafio
renal. En el siguiente trabajo un equipo de
profesionales de Espafia ...

Vigilancia de laboratorio de enfermedad
meningocdccica invasora en Chile, 2006-
2012

En el siguiente articulo el Instituto de Salud
Publica de Chile nos muestra resultados
sobre un analisis descriptivo de los casos

confirmados de enfermedad meningocdcica

invasora en Chile entre los afios 2006 y
2012. En él destacan una caracterizacion
seroldgica, un analisis de susceptibilidad
antimicrobiana y un estudio del subtipo
genético de la cepa. Esta informacion
permitird monitorear los casos diarios,
mediante la participacion activa de todos
los laboratorios clinicos del pais.
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myRisk

Hereditary Cancer

Estudio de predisposicion genética en caneeres hereditarios

Los sindromes de cancer hereditario poseen una gran heterogeneidad
genética vy los nuevos genes de susceptibilidad han sido recientemente
identificados. Myriad myRisk, es el avance cientifico que ha revolucio-
nado las pruebas de cancer hereditario y el manejo del paciente. La
identificacion de personas con alto riesgo de desarrollar cancer heredi-
tario permite la deteccion precoz y la implementacion de medidas de
prevencion temprana con la capacidad de reducir tanto la incidencia
como la mortalidad por esta enfermedad.

Dilema Clinico: Superposicion genética

BRCA T2 Mama

SIKtl PTEN

BARGY ATM Ovario

o PALAZ Prostata |88

Gastrico

TPaz

Melanoma
Colorectal

RADSIC N

R

Mdultiples genes pueden aumentar el riesgo de
desarrollar un tipo de cancer.

Pancreatico

Multiples canceres pueden estar asociados a un
mismo gen.

El panel MyRisk incluye: APC, ATM, BARD1, BMPRIA, BRCAI1, BRCA2, BRIP1, CDHI1, CDKN2A, CDK4, CHEK2,

EPCAM, MLHI1, MSH2, MSH6, MUTYH, NBN, PALB2, PMS2, PTEN, RADS51C, RAD51D, SMAD4, STK1Ty TP53.

MANLAB & MYRIAD

/unlai para mefjorar y dalear widas




¢Tiene Usted una historia familiar de caneer?

ESTUDIO DE PREDISPOSICION GENETICA

Myriad myRisk™: Panel de 25 genes para la identificacion de
mutaciones clinicamente significativas en los genes involucra-
dos en la herencia de riesgo para ocho canceres frecuentes:
mama, ovario, colorectal, endometrio, prostata, melanoma,
gastrico y pancreatico.

MANLAB"

Diagndstico Bioquimico y Gendmico

Informes: (54 11) 4511 9661 - www.manlab.com.ar | www.facebook.com/manlab




Pruebas bioquimicas tradicionales y de alta

resolucion para identificacion manual de enterobacterias
'@ 17 min.
X

En el presente trabajo un equipo
de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma del Estado de México compard
pruebas bioquimicas tradicionales y de alta
resolucion para la identificacion de
enterobacterias. Los estudios demostraron
que la serie denominada de alta resolucién
presentd una capacidad superior a la serie
tradicional para la identificacién de
enterobacterias deimportancia médica.

[ ]
<@
Pablo Garcia Blancas’,
Aurelio Mendoza Medellin®

' Quimico Farmacéutico Bidlogo.

’ Doctor en Microbiologia.

* Departamento de Bioquimica, Facultad de Medicina,
Universidad Auténoma del Estado de México.

Paseo Tollocan esquina Jesus Carranza, Toluca, Estado
de México, México. CP 50180.

Acta Bioquim Clin Latinoam 2014; 48 (2): 249-54

®
)

Dr. Aurelio Mendoza Medellin
E-mail: menmeau777 @hotmail.com

»

Resumen

Se compard una serie tradicional
de pruebas bioquimicas con una de alta
resolucién para identificar 500 cepas de
enterobacterias utilizando un método pro-

Bioanalisis | Ene - Feb 15

babilistico para interpretar los resultados. La
serie tradicional estuvo formada por 10
pruebas (produccién de ornitina descar-
boxilasa, lisina descarboxilasa, lisina
desaminasa, acido sulfhidrico, indol y gas,
hidrdlisis de urea, utilizacién de citrato y de
malonato, y movilidad). La serie de alta
resolucidn, también con 10 pruebas, se
integrd con las primeras 4 mencionadas en la
serie tradicional y 6 de fermentacién de
hidratos de carbono (adonitol, L-arabinosa,
celobiosa, L-ramnosa, rafinosa y sorbitol).
Con la serie de alta resolucion se asignaron
identidades Unicas a 445 cepas (351 con
probabilidad de 1,0 y 94 con probabilidades
entre 0,010 y 0,999), y de las restantes 55
cepas, a 53 y 2 se asignaron dos y tres
identidades probables respectivamente.
Con la serie tradicional se asignaron
identidades Unicas a 306 cepas (110 con
probabilidad de 1,0y 196 con probabilidades
entre 0,001y 0,999) ya 179y 5 se asignaron
dos vy tres identidades probables respec-
tivamente. Diez cepas no se pudieron
identificar. Todos los indicadores analizados
revelaron la superioridad de la serie de alta
resoluciéon. El método probabilistico
permitié la comparacion objetiva de ambas
series.

Palabras clave: identificacion manual *
enterobacterias * método probabilistico *
pruebas bioquimicas

Introduccion

En la actualidad muchas de las
infecciones que sufren las personas en
diversos dmbitos clinicos son causadas por
especies de la familia Enterobacteriaceae(1-

3), por lo cual es importante la correcta
identificacién en cada caso. Aunque existen
métodos automatizados y semi-automa-
tizados con los mayores grados de confia-
bilidad, éstos no se utilizan universalmente
por su elevado costo, de tal manera que en
muchos laboratorios se siguen usando las
pruebas bioquimicas tradicionales para
identificar dichas bacterias. Hace poco se
realizé una encuesta en laboratorios de la
Ciudad de Toluca, Estado de México
(incluyendo laboratorios de hospitales y
privados), y se encontré que de 25
laboratorios, 16 (64%) utilizaban exclusiva-
mente el sistema de pruebas tradicionales, 7
(28%) utilizaban algln sistema automatizado
o semi-automatizado, y 2 (8%) utilizaban el
sistema tradicional pero en casos dificiles
utilizaban un sistema automatizado (datos
no publicados).

Aunque las pruebas bioquimicas
tradicionales utilizadas en muchos
laboratorios para la identificacion de
enterobacterias son muy practicas debido a
gue con pocos medios de cultivo se pueden
realizar cerca de 10 pruebas diferentes, la
mayoria de estas pruebas tienen
capacidades de resolucién bajas que no
facilitan laidentificacion de los cultivos.

Al analizar el poder de resolucion
de una serie amplia de pruebas bioquimicas
utilizadas para caracterizar desde el punto
de vista bioquimico la identidad de las
enterobacterias, se encontrd que solamente
4 de las pruebas tradicionales se hallan entre
las de mayor poder discriminador
(producciéon de lisina descarboxilasa, H,S,
ornitina descarboxilasa e indol). Las



restantes pruebas de la serie tradicional
(utilizacion de citrato y malonato, produc-
cion de fenilalanina desaminasa, ureasa y
gas, movilidad y fermentacidon de lactosa)
tienen poderes de resolucion bajos.

Porlo tanto, se conformdé una serie
de alta resolucién con estas 4 pruebas mas 6
pruebas fermentativas que también
presentaron elevado poder discriminador en
el estudio realizado (adonitol, L-arabinosa,
celobiosa, L-ramnosa, rafinosay sorbitol).

En este trabajo se reportan los
resultados obtenidos al comparar la serie de
alta resoluciéon y la serie tradicional
mencionada, utilizando 500 cepas de
enterobacterias obtenidas de un hospital de
la Ciudad de Toluca, Estado de México,
Méxicoy aplicando un método probabilistico
para interpretar los resultados de ambas
series por ser un recurso que permite su
comparacién objetiva.

Materiales y Métodos

PREPARACION DE LAS SERIES DE
PRUEBAS BIOQUIMICAS

La serie tradicional se preparo de
la manera rutinaria, utilizando tubos de
ensayode 13x100 mm con4 mLde medioen
cada tubo y dejando solidificar con pico de
flauta los medios sélidos. La serie nueva se
prepard utilizando tubos de 10 x 75 mm, con
2 mL de medio por tubo, sin pico de flauta en
los medios soélidos. Previamente se pudo
comprobar que las reacciones se producen
sin cambio en medios con y sin pico de flauta.

Todos los medios (Bioxdn, excepto
el medio OF, Difco) se prepararon de
acuerdo con las especificaciones del
fabricante. Para el caso de las pruebas de
fermentacién se utilizé el medio OF
suplementado con los hidratos de carbono a
una concentracion final de 1%.

PREPARACION DE LOS INOCULOS E
INOCULACION DE MEDIOS

Se aislaron colonias en medio
Luria sélido de las cepas por estudiar y en
cada caso se eligio una colonia bien aislada
para inocular los medios de ambas series.
Los tubos inoculados se incubaron de un dia
aotroantesde leerlosresultados.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Lainterpretacién de los resultados
se realizd mediante un software que calcula
la probabilidad de que una cepa pertenezca
acadaunodelostaxonesincluidosenlabase
de datos con los 39 mds frecuentemente
encontrados en muestras clinicas(5). El
programa calcula la probabilidad de que una
cepa pertenezca a un determinado taxon
comparando cada uno de los resultados de
las pruebas bioquimicas (positivo o
negativo) de la cepa en estudio, con los
porcentajes de positividad de las cepas de

Responsabilidad profesional
Confiabilidad y calidad

Responsabilidad social

Puntualidad y Compromiso
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los diferentes taxones, los cuales son datos
promedio reportados en la literatura(4).

IDENTIDAD UNICA, IDENTIDADES
PROBABLES Y CONFIABILIDAD

Se considerd que una cepa tenia
una Unica identidad en las siguientes
condiciones:

1. La identidad mas probable tenia una
probabilidad de 1,0 y la siguiente tenia
una probabilidad menora0,1.

2. La identidad mds probable tenia una
probabilidad dentro del intervalo 0,1-
0,999 y la siguiente tenia una
probabilidad menora0,01.

3. La identidad mas probable tenia una
probabilidad dentro del intervalo 0,01-
0,099 y la siguiente tenia una
probabilidad menora0,001.

4. La identidad mas probable tenia una
probabilidad dentro del intervalo 0,001-
0,009. Las identidades asi asignadas no se
consideraron confiables.

Se considerd que una cepa tenia 2
o mds identidades probables en las
siguientes condiciones:

1. La identidad con mayor probabilidad
tenia una probabilidad de 1,0 pero habia
otra (s) identidades con probabilidad (es)
enelintervalo0,1a1,0.

2. La identidad con mayor probabilidad
tenia una probabilidad en el intervalo 0,1-
1,0, pero habia otra (s) identidad (es) con
probabilidad (es) en el mismo intervalo o
enelintervalo0,01-0,1.

3. La identidad con mayor probabilidad
tenia una probabilidad dentro del
intervalo 0,01-0,1 pero habia otra (s) con
probabilidad dentro del mismointervalo.

Se considerd que las cepas con

probabilidad maxima igual o menor a 0,001
no eranidentificables.

Resultados

IDENTIFICACION DE CEPAS A TRAVES
DELAMETODOLOGIA TRADICIONAL

Bioanalisis | Ene - Feb 15

Aplicando los criterios estable-
cidos en la secciéon de Materiales y Métodos,
306 cepas pudieron recibir identidades
Unicas mediante las pruebas tradicionales.
La Tabla | muestra la distribucién de estas
cepas en relacién con las probabilidades con
que fueron asignadas susidentidades.

Los numeros de cepas identifi-
cadas con probabilidad de 1,0; 0,12 0,999 y
0,01a0,099 son del mismo rango.

De las restantes 194 cepas, 184
tuvieron 2 o mas identidades probables y 10
no fueron identificables de acuerdo con los
criterios establecidos.

.

IDENTIFICACION DE CEPAS A TRAVES
DE LA METODOLOGIA DE ALTA
RESOLUCION

Los resultados obtenidos con la
serie de alta resolucion indican que 445
(89%) de las 500 cepas fueron caracterizadas
con una sola identidad y 55 con 2 o mas
identidades probables. La Tabla Il muestra
las identidades Unicas asignadas a las 445
cepas, distribuidas de acuerdo con sus
niveles de probabilidad.

Puede observarse que, a dife-
rencia de lo encontrado con la serie
tradicional (Tabla 1), la cantidad de cepas
identificadas con los diferentes niveles de

Tabla I. Distribucién de cepas con identidades Unicas en funcién de las probabilidades con que
se asignaron sus identidades mediante las pruebas bioquimicas tradicionales.

e Probabwlidad de fa identificacidn Sublotales ¢
1.0| 0140992 | 0.01a 0,099 | 0.001-0,000 fotal
C. amalonalicus 1 1
C. frewndii 4 b &
ﬂ!.:: .. asburiae 1
P agalomerans’ i1 2 13
E. coli 72 18 a2 [ 118
E. colf imactiva - 5 13
E. pergoviae i 1
E. sakazalii 3 3
E. vulmeris 1 1
H. alvai 1 | 2
K. cryocrescens 2 3
K. oxytoca 1 3 4] 2 &
K. orasnas 3 i6 14 H a1
K. prhscrnotse 12 4] <] Q 20
M. marganii 0 1] 9 4] )
L rrgrabiins 1 19 11 1 a2
.F! vulgans 1 1
Salmonafia sp. 16 5 1 22
5. enterica Typhi - 3 3
5. liquefaciens 1 1
5. imarcescens 1 5 &
5. rubrdaea 2 2
¥ enterocolitica 1 - 1
Sublolales v total 110 FTH] 7R | INEADG

V Las igentificaciones en este intervale no Se consideran confiabbes

2 Panfora aggiomerans sa conocia antes como Enievobacter agpiomerans

»
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PORQUE UN DIAGNOSTICO PRECISO
NECESITA RESULTADOS CONFIABLES.

Nuestro laboratorio integral esta al servicio del profesional, brindando resultados confiables y asesoramiento
en su interpretacion, facilitando informacion precisa para colaborar en el diagndstico, seguimiento y
prevencion de las enfermedades.

Nuestro compromiso: brindar un servicio personalizado a través de un equipo de especialistas, cumplir
con los mas exigentes estandares de calidad, y garantizar confiabilidad y exactitud en los resultados.
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Tabla Il. Distribucidn de las cepas que recibieron identidades Unicas mediante las pruebas bio-
quimicas de alta resolucién en los diferentes taxones y niveles de probabilidad

e

FProbabilicded oe la identi lcacion
Terxchry Suirfofales v fofal
1.a 0.1 a 0939 .01 & 0099

O Fretrndil 1& 10 26
E. absuriae 4 2 ;
E. aeragenes L2 12
P, agglomerans L2 ) 21
E: coff S8 22 5 125
E. coll inactiva 1o 1 z 13
E. cloacss =] 11 19
i, oytiocs 44 = &
K. oracnan 23 2 25
K. prreumoniae 70 7 77
P riratiiis 41 1 4
Zalmonelia ap. 23 1 1 25
F. enterica Tvphi 1 1
5. liguetascians 1 1 2
= marcescens 28 28
Shigelia ARC 1 1 2
5. odarifera 1 1
5. odorifera subgrupe 1 14 14

Subtotales y Total 351 20 14 445

Tabla Ill. Comparacién de la caracterizacion de 500 cepas mediante las series tradicional y de

alta resolucién

| Cridere
Mumern de coapss con identidad Gnice
| Mimero de cepas identiticadas con probabilidad de 1,0
. MOmars 84 capak con mis de una identidad probable
Mumern de capas com identidad dnica no confiabla
. :'*lurrlum b COPS M0 |;:In|'l fic a;:l.m

| Fovda ciw afle roepducain |
B0 a4k I
110 351
184 5E
] | [}
10 o

probabilidad es muy variable, destacando la
gran cantidad de cepas que recibieron la
asignacion de su identidad con una
probabilidad de 1,0 (351 cepas, 78,9% de las
cepas caracterizadas con una sola
identidad). Es decir, la probabilidad de las
identidades Unicas en virtualmente 4 de
cada 5 cepas fue de 1,0. Con el intervalo de
probabilidad 0,1 a 0,999 se identificaron 80
cepas (18%)y conel intervalo 0,01 a 0,099,
solamente 14 cepas (3,1%). Ninguna cepa
fue identificada con una probabilidad en el
intervalo 0,001-0,009, que corresponde a
identidades no confiables.

Las restantes 55 cepas se carac-
terizaron con 2 identidades probables, ex-

cepto en dos casos en que resultaron
probables 3 taxonesen unoy4en el otro.

COMPARACION DE PARAMETROS
ESPECIFICOS ENTRE LAS DOS
METODOLOGIAS

La Tabla Ill presenta compa-
rativamente los resultados en los diferentes
pardmetros de la caracterizacion de las
cepas mediante las dos metodologias.

Como puede observarse, todos los
pardametros analizados indican que las
pruebas bioquimicas de alta resolucion
constituyen un recurso que aporta
resultados notablemente mejores que las

pruebas tradicionales. Destacan las
diferencias en el nimero de cepas con
identidades Unicas y en el nimero de cepas
con identidades asignadas con probabilidad
de 1,0. Asimismo, es evidente que con la
metodologia de alta resolucién se asignaron
todas las identidades cubriendo los criterios
de confiabilidad, mientras que con la
metodologia tradicional cerca de 50 cepas
(10% de las cepas estudiadas) no fueron
identificadas o si lo fueron, dichas
identidades se asignaron dentro del criterio
deinconfiabilidad.

Discusiony Conclusiones

El método probabilistico para la
identificacion bacteriana mediante pruebas
bioquimicas se basa en lacomparacién de las
caracteristicas de una cepa particular con los
porcentajes de cepas positivas a las distintas
pruebas bioquimicas en los diferentes
taxones. Los sistemas automatizados vy
semiautomatizados para identificacidn
bacteriana mediante pruebas bioquimicas
se basan en el mismo principio. En estos
sistemas, sin embargo, se lleva a cabo una
cantidad muy importante de pruebas, al
menos 20 (Api20E) y comlUnmente un
numero sustantivamente mayor (MicroScan,
Vitek, etc). Desde luego esto conlleva un
costo necesariamente muy alto y no
conveniente desde el punto de vista de la
relacion costo/beneficio para muchos
laboratorios, particularmente en paises en
desarrollo. Estos laboratorios han seguido
identificando enterobacterias en forma
manual, naturalmente con una buena
cantidad de errores. Estos errores se deben,
por una parte, al bajo poder de resolucién de
las series utilizadas, y por la otra, a la
tendencia a sobresimplificar las tablas a
través de las cuales muchos operarios
interpretan los resultados experimentales.
La interpretacidon de resultados a través de
operarios tiene el inconveniente de las
omisiones o presunciones que frecuen-
temente hacen ellos para que los resultados
sean congruentes con alguna identidad que
consideran es la que corresponde a la cepa
en estudio, en un plano claramente
subjetivo. Todo esto se evita utilizando el
método probabilistico, pues en su
implementacién el operario no tiene que
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segundo tipo de cancer mas comun en las
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Introduccién

El cancer cérvico uterino (CCU) es
el primer céncer reconocido por la Orga-

nizaciéon Mundial de la Salud (OMS) que es
atribuible a una infeccion viral, siendo la
infeccidn persistente con un genotipo de alto
riesgo oncogénico del Virus del Papiloma
Humano (HPV-AR) el principal agente
etioldgicodel CCU.

A pesar de los valiosos avances
alcanzados en estos ultimos afios, esta
infeccién es considerada en la actualidad la
enfermedad de transmisién sexual mas
frecuente en el mundoy representa una gran
preocupacion en materia de salud publicaen
nuestro paisy el resto de Latinoamérica.

La mayoria de los métodos
diagnodsticos basados en la aplicacién de
técnicas moleculares involucran la deteccién
de ADN viral. Sin embargo, la presencia del
ADN viral en la muestra del paciente solo es
indicativa de infeccion actual y no nos brinda
prospectivos.

Por el contrario, la deteccién de la
sobreexpresién de las oncoproteinas E6 y E7
del HPV de algunos genotipos de alto riesgo
representa una herramienta diagndstica de
gran valor, principalmente por su valor
predictivo positivo en la deteccién de
lesiones precancerosas y sobre todo es de
gran utilidad en mujeres con resultados de
citologiaindeterminada.

Infeccidn por HPV y cancer cérvico uterino
(CCU): Situacion actual

Si bien la infeccidén viral es
condicién necesaria para el desarrollo de
esta enfermedad, el CCU es considerado una
patologia de origen multifactorial ya que
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existen otros factores, entre los cuales
podemos mencionar co-infecciones con
otros patégenos como HIV, Herpes simple,
factores genéticos, inmunoldgicos y otros
propios del huésped, que determinan la
evolucién o la regresién espontdnea de una
lesion producida por HPV(1).

En la actualidad mueren aproxi-
madamente 266.000 mujeres por afio a nivel
mundial como consecuencia de esta
enfermedad, representando el CCU el
cuarto cancer mas frecuente en la poblacion
femenina, con una tasa de incidencia de
528.000 casos por afio, de los cuales mas del
85 % corresponde a paises en desarrollo
entre los cuales se encuentra la Argentina(2).

En nuestro pais ocupa el tercer
lugar en orden de frecuencia en mujeres,
después del cancer de mama y colon, con
aproximadamente 4.900 nuevos casos por
afio, de los cuales alrededor de 2.100
mujeres mueren a causa de esta enfer-
medad(3).

Aunque el CCU es una conse-
cuencia poco frecuente de la infeccion
persistente por el HPV-AR, existen
aproximadamente un 5 % de mujeres entre
los 35-40 afos donde la infeccidon no se
resuelve espontaneamente conduciendo al
desarrollo del fenotipo maligno. Este grupo
constituye el de mayor riesgo para el
desarrollo de lesiones escamosas intrae-
piteliales de alto grado (HSIL) y cancer
cervical(4).
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hacer ninguntipo de consideracién.

El procedimiento que se presenta
puede ser muy util en muchos laboratorios
interesados en mejorar la calidad de sus
identificaciones. El utilizar una serie con 10
pruebas con alto poder de resolucién
permite una calidad en la identificacién de
enterobacterias superior a la de las series
tradicionales, como ha podido observarse en
el presente trabajo. El procedimiento para
llevar a cabo la asignacion de la identidad
bioquimica de una cepa no depende de un
programa computacional, sino que puede
realizarse en forma manual preparando
adecuadamente la informacidn para facilitar
la comparacion entre los resultados de las
pruebas y la base de datos. De hecho, antes
de realizar este estudio se identificd una
cantidad importante de cepas sin el apoyo
del programa.

Los diferentes criterios que se
utilizaron para comparar las dos series en
este reporte indican claramente que la serie
de alta resolucién produce resultados
mucho mds satisfactorios que la serie
tradicional (Tabla I11).

El uso de sistemas automatizados
tiene sin duda la ventaja de la rapidez en la
caracterizacion bioquimica de los
cultivos(6)(7), lo cual puede ser util en la
institucion de tratamientos antimicrobianos
en pacientes hospitalizados graves, ya que
dichos sistemas también aportan el perfil de
sensibilidad de la bacteria infectante a una
serie de antibidticos. El uso de sistemas
automatizados también puede producir
beneficios en el tiempo de estancia de los
pacientes en los hospitales y en el costo que

esto implica(7). Sin embargo, en diversas
circunstancias la identificacion sigue
haciéndose en la forma manual tradicional,
con diversas baterias de pruebas, como la
que se utilizd para este estudio, que sigue
siendo muy popular en México. En este
contexto es que resulta relevante el aporte
de este trabajo. Cambiar una serie de
pruebas de baja resolucidn por una de alta
resolucién es muy viable, y también lo es
utilizar el método probabilistico.

Los criterios que se seleccionaron
para comparar las dos series de pruebas
bioquimicas en lo concerniente a cuando
considerar identidades Unicas o identidades
no confiables son arbitrarios, dictados
solamente por un sentido légico; sin
embargo, son validos puesto que las dos
series de interés se compararon bajo los
mismos criterios.

Se concluye que:

La serie denominada de alta
resolucién presenta una capacidad de
resolucién para la identificacién de ente-
robacterias de importancia médica
claramente superior ala serie tradicional.

El 90% de las 500 cepas analizadas
con la serie de alta resolucion recibieron una
identidad Unica confiable, en comparacion
conel53,6% conlaserie tradicional.

Casi el 80% de las identidades
Unicas obtenidas con la serie de alta
resolucidon se asignaron con una proba-
bilidad de 1,0 en comparacién con 41% de las
identidades Unicas confiables asignadas por
lametodologia tradicional.

La totalidad de las identidades
Unicas obtenidas con la serie de alta
resolucién fueron asignadas dentro de los
criterios de confiabilidad establecidos,
mientras que 38 identidades Unicas
resultantes de la metodologia tradicional
fueron asignadas fuera de dichos criterios y
10 cepas no pudieron ser identificadas con
las pruebas tradicionales.

El uso del método probabilistico
permitié la comparacién objetiva de las
capacidades de las dos series en estudio.
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Diagndstico molecular: Deteccion de ADN
vs ARN mensajero.

Debido a que a diferencia de otros
virus el HPV no puede propagarse en medios
de cultivo, las pruebas para el diagndstico de
la infeccién se basan en la deteccién de
acidos nucleicos virales por métodos
moleculares.

Se han desarrollado numerosas
pruebas moleculares para la deteccién del
HPV, entre ellas podemos mencionar las que
detectan ADN viral sin mediar amplificacion
como la hibridacién con sondas especificas
(captura hibrida) que permite detectar tipos
de HPV de alto y bajo riesgo oncogénico pero
no permite su genotipificacion. Las que
involucran la amplificacion del genoma viral
mediante la técnica de PCR (reaccion en
cadena de la polimerasa)/secuenciacién y
PCR en tiempo real y permiten ademads
identificar el genotipo o la hibridacién
fluorescente in situ, FISH (fluorescence in
situ hybridization), entre otros.

La deteccidon de ADN por técnicas
moleculares poseen una sensibilidad mucho
mayor que la citologia en la deteccidn de
neoplasias intraepiteliales de alto grado
(CIN-2 y CIN-3), carcinoma de células
escamosas, adenocarcinoma de cuello
uterino, y fundamentalmente en resultados
de citologia indeterminada como ASC-US
(células escamosas atipicas de significado
incierto), ASC-H (células escamosas atipicas
donde no se puede excluir lesién escamosa
intraepitelial de alto grado)(5,6,7).

Sin embargo, la presencia del ADN
viral en la muestra del paciente solo es
indicativa de infeccion actual y no nos brinda
datos prospectivos.

El evento de integracion del
genoma viral al genoma de la célula huésped
es uno de los procesos que parece estar mas
involucrado en el origen de las células
malignas y el mantenimiento del fenotipo
transformado.

Estos eventos de integracidn,
especialmente de HPV 16 ocurren en
secuencias especificas del genoma viral,

principalmente en su region E1/E2,
interrumpiendo la secuencia y produciendo
la desregulacion de las actividades de
transcripcién, conduciendo a la sobre-
expresion de las oncoproteinas virales E6 y
E7 que normalmente inactivan genes
supresores de tumores, como las proteinas
p53 y pRb, responsables del control en
importantes puntos de chequeo del ciclo
celular.

Actualmente el proceso de
integracidn viral, es considerado como una
alteracion genética importante que
caracteriza las displasias malignas, con
potenciales aplicaciones como marcador de
progresion de lesiones precursoras y
herramienta de diagndstico.

Es por eso que el conocimiento de
los eventos moleculares que hacen que una
lesion progrese es de suma importancia
debido a la necesidad de identificar
marcadores moleculares precoces que
permitan definir la evolucidn de una lesién y
de esta manera aplicar un tratamiento
adecuado al paciente. Esto es aun mas
relevante en aquella poblaciéon de mujeres
con lesiones precursoras que son
frecuentemente curables.

La deteccion de ARN mensajero
(ARNm) de los oncogenes E6y E7 de algunos
tipos de HPV de alto riesgo oncogénico
representa entonces una herramienta
fundamental por su alta especificidad y su
alto valor predictivo positivo en la deteccién
de lesiones precancerosas y sobre todo es de
gran utilidad en mujeres con resultados de
citologiaindeterminada.

El gran valor agregado que brinda
esta técnica respecto a las pruebas de detec-
cion de ADN viral se estd difundiendo
rapidamente y se la ha incluido en guias
clinicas de tamizaje en paises como Dina-
marca (Danish National Guidelines for
Cervical Cancer Screening), constituyendo
hoy en dia la informacidn clinica mas impor-
tante del riesgo de progresiéon a cancer
cervical.

1
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Figura 1: Eventos que conducen a la trans-
formacién maligna de las células infectadas.
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Introduccién

Objetivos: determinar la preva-
lencia de infeccion de vias urinarias, la
sensibilidad antimicrobiana y los factores de
riesgo asociados en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

Métodos: estudio descriptivo,
transversal y prospectivo, a 300 pacientes
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2,
seleccionados mediante muestreo no
probabilistico. Se aplicé ficha de
identificacion, y se realizé diagndstico clinico
y microbiolégico de infeccién de vias
urinarias. El andlisis estadistico se realizé a
través de razén de momios, intervalos de
confianza y chi cuadrado, con el programa
estadistico SPSSversion 17.

Resultados: el porcentaje total de
infeccidn de vias urinarias fue de 17 %, y se
presentd 12,5 % de bacteriuria asintomatica
y 38,4 % de bacteriuria sintomatica (p=0,000;
OR=4,38; 1C 95 % 2,09-8,99). Se obtuvo una
prevalencia de infeccidn de vias urinarias de
6,5 % para hombres y 22,8 % para mujeres
(p= 0,000; OR= 4,22; IC 95 % 1,78-11,51).
Escherichia coli se aisl6 en 68,6 %, seguido de
Klebsiella spp. en 13,7 %. En relacién con la
sensibilidad a los antibidticos, E. coli presenté
74,3 % de resistencia ala ciprofloxacinay 68,6
% alaampicilina.

Conclusiones: E. coli y Klebsiella
spp. fueron las bacterias de mayor
prevalencia, con porcentajes altos de
resistencia a la ampicilina y la cefalosporina,
2 de los antimicrobianos mayormente
utilizados en estos procesos. De los factores
de riesgo analizados, solo el sexo se asocid a
infeccion de vias urinarias en el paciente
diabético.

Palabras clave: infeccion de vias urinarias,
diabetes mellitus, factores de riesgo,
bacteriuria sintomatica, bacteriuria
asintomatica.

INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias
(IVU), en pacientes con diabetes pueden
ocasionar complicaciones graves como la
bacteremia, la necrosis papilar, el absceso
perinefritico, la cistitis o las pielonefritis
enfisematosas.(1)Entre los factores de riesgo
que favorecen la mayor incidencia de
infecciones del tracto urinario en pacientes
con diabetes se han mencionado el sexo, la
glucosuria, la edad avanzada, la disfuncion
inmune y la mayor adhesividad del epitelio
urinario alas fimbriastipo 1 de E. coli.(2)

Debido a que la etiologia de la
cistitis es predecible y el espectro
antimicrobiano conocido, se ha aceptado su
tratamiento de manera empirica.(3) En los
sujetos diabéticos el tratamiento debe
prescribirse por 7 a 14 dias y no estan
indicados los esquemas cortos. La
combinacién de trimetoprimsulfametoxazol
(TMP-SMX) ha sido por mucho tiempo el
tratamiento de primera eleccion, debido a su
espectro antimicrobiano, su toxicidad baja, y
su costo.(4) Otros medicamentos reco-
mendados para el tratamiento de la cistitis
hansido la ciprofloxacinay la nitrofurantoina.
El TMP-SMX vy la ciprofloxacina alcanzan
niveles altos no solamente enlaorina, sinoen
los tejidos del tracto urinario, por lo que se
han preferido en pacientes diabéticos.(5)

Sin embargo, en la ultima década
se ha observado en diversos paises un
aumento en la resistencia de cepas de E. coli
y Klebsiella spp. a TMP-SMX y a cefalos-

porinas de tercera y cuarta generacion.(6)
Yeshitela y otros, reportan que mas del 60 %
de sus aislamientos bacterianos fueron
resistentes a la ampicilina, TMP-SMX y a la
tetraciclina.(7) Boroumand y otros, en un
estudio desarrollado en Irdn en mujeres
diabéticas, obtuvieron una alta resistencia
al co-trimoxasol, al acido nalidixico y la
ciprofloxacina en la mayoria de los
microorganismos aislados.(8)

Por lo anterior, autores como
Guillausseau y otros,(9) mencionan que el
tratamiento antibidtico sistémico para
estos pacientes es obligatorio, y que la
busqueda intencionada de IVU y la
determinaciéon de sus patrones de
sensibilidad antimicrobiana, deben
realizarse, al menos, unavez al afio.

Los objetivos de este estudio
fueron determinar la prevalencia de la IVU,
identificar los factores de riesgo asociados,
determinar el agente etioldgico y evaluar la
susceptibilidad antimicrobiana, en una
poblacién de pacientes con diabetes
mellitus (DM) tipo 2.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo,
transversal y prospectivo en el mddulo de
diabetes de la Clinica de Medicina Familiar
(CMF) "Dr. Ignacio Chavez", del ISSSTE, en
Ciudad de México. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia en pacientes
con diagnostico de DM 2, que aceptaron
participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado. El calculo del
tamafio de la muestra para estudios
descriptivos fue con nivel de confianza de 95
%y errorde 0,06 (N=266).

Se aplicé una ficha de identi-
ficacion y registro, para obtener datos como:
el sexo, la edad, el tiempo de diagndstico, el
valor de hemoglobina glucosilada y la
presencia de sintomatologia urinaria. Se
considerd paciente controlado, aquel que
presentd un valor de hemoglobina
glucosilada menor a 7 %. El diagndstico
clinico de IVU sintomatica se considerd con la
presencia de disuria, y uno o mas de los



sintomas siguientes: poliuria, tenesmo y/o
urgencia. El diagndstico microbioldgico se
realizé por urocultivo, mientras que el
aislamiento, laidentificacion bacterianay las
pruebas de susceptibilidad, se realizaron
segln estandares establecidos, utilizando
para ello el aparato Auto SCAN-4 DADE
BEHRING, West Sacramento, California,
EE.UU. Se evalud la susceptibilidad
antimicrobiana a los antibidticos siguientes:
ampicilina, ciprofloxacina, trimetoprim-
sulfametoxazol, ceftriaxona, ceftazidima y
cefuroxima.

Se calculdé odds ratio o razén de
momios, con intervalos de confianza al 95 %.
Serealizd estadistica descriptiva y estadistica
inferencial, y prueba de chi cuadrado con
nivel de significacion de 0,05. El programa
estadistico fue SPSS version 17. El trabajo
fue aprobado por el Comité de Investigacidn
y Etica de la CMF "Dr. Ignacio Chavez", y fue
registrado en la Direccién Médica del ISSSTE
conelnumero 206-2012.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio a 300
pacientes con diagndsticode DM 2,y la edad
promedio fue de 59,2+10,3 afos. La
prevalencia total de IVU fue del 17 %. Se
presentd 12,5 % de bacteriuria asintomatica
(BA) y 38,4 % de bacteriuria sintomatica
(BS), con diferencia significativa entre ambas
(p= 0,000; OR= 4,38; IC 95 % 2,09-8,99).
Para el sexo, se obtuvo una prevalencia de
IVU de 6,5 % para hombres y 22,8 % para
mujeres, con significacion estadistica (p=
0,000; OR=4,22;1C95%1,78-11,51). Paraal
control glucémico, el 20 % de los pacientes
descontrolados presentaron IVU contra el
14,3 % de los pacientes controlados, sin
diferencia significativa entre ambas (p=
0,196; OR=1,49;1C95%0,78-2,87) (tabla1).

Con relacion al cuadro etioldgico,
E. coli fuela de mayor prevalencia con 35 de
los aislamientos (68,6 %), seguido de
Klebsiella spp. con 7 (13,7 %). Se presentaron
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5 bacterias Gram positivas (9,7 %) y 2
Candida spp. (3,9 %) (tabla 2).

Con respecto a la sensibilidad
antimicrobiana por género, E. coli presentd
74,3 % de cepas con resistencia a la
ciprofloxacina y 68,6 % para la ampicilina;
mientras que para Klebsiella spp., se obtuvo
100 % de resistencia para la ampicilina, 28,6
% para cefuroxima y 0 % para trimetoprim-
sulfametoxazol (tabla 3). Para la totalidad de
las 44 cepas de bacterias Gram negativas, se
obtuvo una resistencia de 72,7 % para la
ampicilina, 65,9 % para la ciprofloxacina y 50
% para el trimetoprimsulfametoxazol,
ademasdeun 13,6 % paralacefuroxima, 6,8
% para la ceftriaxona y 4,5 % para la
ceftazidima.

DISCUSION

Diferentes estudios han
demostrado que el riesgo de desarrollar
infeccion es mayor en los pacientes con
diabetes, y que lasvias urinarias es elsitio
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principal para ello.(5,10) En este estudio se obtuvo una prevalencia de
17 % en total (12,5 % de BA y 38,4 % de BS). Yeshitela y otros,(7)en su
estudio con 413 diabéticos, obtuvieron una prevalencia de 10,9 % en
total, con 10,4 % de BA y 13,6 % de BS. Al-Rubeaan y otros(11)
obtuvieron una prevalencia total de 25 %. Otros autores, como Renkoy
otros,(12) realizaron un metaanalisis con 21 articulos sobre BA, y
encontraron un promedio de prevalencia de 12,2 %. La mayoria de los
autores coinciden que es mas comun la BS que la BA; y en el nuestro,
no solo se concuerda con ello, sino que, ademas, la diferencia entre
ambas fue estadisticamente significativa. De acuerdo con lo aqui
reportado, el paciente diabético con sintomatologia urinaria tiene mas

de 4 veces la posibilidad de presentar una IVU, que un paciente sin
sintomas.

De los factores de riesgo referidos para desarrollar IVU, el
sexo tal vez sea el mayormente reconocido. En este estudio se
obtuvieron diferencias estadisticas significativas y un OR= 4,22. Al-
Rubeaan y otros (11) obtuvieron 7,2 % para hombres y 41,1 % para
mujeres (RR=6,1; 1C 95 % 4,3-8,5). Hammary otros, por su parte,(13)
obtuvieron un RR de 3,4 (IC 95 % 2,3-5,1), y en el mencionado
metaanalisis de Renko y otros,(12) obtuvieron 2,3 % en hombres y
14,2 % en mujeres (OR=2,6;1C1,6-4,1).

Otro factor involucrado es la edad. En el estudio se dividié la
poblacion en 2 grupos sobre la base de la definicidon de adulto mayor
de la OMS para paises en vias de desarrollo -menores y mayores de 60
afios- y se obtuvo prevalencias de 13,0 y 20,7 % respectivamente, sin
diferencias significativas. Al-Rubeaan y otros,(11) y Turany otros, (10)
tampoco la asocian con la edad. El mismo resultado fue obtenido por
Renko y otros,(12) al realizar un analisis multivariado ajustado en su
metaanalisis.

De las variables propias de la DM, el tiempo de diagnostico
también ha sido referido como un factor de riesgo para el desarrollo de
IVU. En este estudio no se obtuvo significacion estadistica. Boroumand
y otros,(8) tampoco obtuvieron relacidn entre estas variables, al igual
que Renkoy otros(12) después de su analisis multivariado.

Un factor de riesgo que ha generado controversia en la literatura
internacional, es el valor de hemoglobina glucosilada (HbA1C)
asociada a 1VU.(8,13) En este estudio se obtuvo una prevalencia de
14,3 % para pacientes con HbA1C, por debajo de 7 % y de 20,0 % para
pacientes con HbA1Ccon 7 %y mas, sin diferencias significativas.

La mayoria de autores como Boroumand y otros,(8) Al-
Rubeaan y otros(11) y Renko y otros,(12) no encontraron relacién
entre ambas variables. Por lo anterior, parece poco claro que el control
glucémico dela DM se relacione con la presenciade IVU.

Con relacion al cuadro etioldgico, 68,6 % de nuestros
aislamientos correspondieron a E. coliy 13,7 % al género Klebsiella
spp. Turan y otros,(10) obtuvieron el mismo porcentaje para E. coli,
pero 23 % para Klebsiella spp.Chdvez y otros(14) mencionan a E. coli
como el microorganismo mas frecuentemente aislado, seguido de
Enterococcus spp. y Klebsiella pneumoniae. Gallardo Luna y otros(15)
refieren 93,7 % de aislamientos de E. coli. Es claro que,
independientemente de los porcentajes de prevalencia, E. coli es la
bacteria mayormente aisladaenlasIVU.

En este estudio se determind la resistencia de E. coli y
Klebsiella spp. a los farmacos mas cominmente empleados en el
tratamiento de IVU en pacientes diabéticos, y se obtuvieron
porcentajes de resistencia de 68,6 y 100 % respectivamente para la
ampicilina, 74,3 y 42,9 % para la ciprofloxacina, asi como 57,1y 0 %
para el trimetoprim-sulfametoxazol; ademas de porcentajes de



resistencia que variaron desde 2,9 hasta 28,6
% para las cefalosporinas. Para E. coli vs.
ciprofloxacina, los resultados consultados
presentan una fluctuaciéon que va desde el
52,9 % de Petrovici y otros,(16) el 19 % de
Karlowsky y otros,(17) hasta el 60,5 % de
Mandal y otros(18) y el 64,3 % de
Boroumand y otros.(8) Para
trimetoprimsulfametoxazol vs. E. coli,
destacan los trabajos realizados en México
por Chdvez y otros,(14) con 55 % de cepas
resistentes, y el de Gallardo Lunay otros,(15)
con 82,8%.

Los altos porcentajes de
resistencia obtenidos en nuestro trabajo y
que concuerdan en buena medida con los
reportados internacionalmente, corroboran
lo ya mencionado y conocido, que se esta
frente un problema serio de salud, sobre
todo, si se considera que los 3 antibidticos
comentados son los indicados en las guias de
préctica clinica,(19) y por lo mismo, los de
mayor disponibilidad en las instituciones de
salud publica.

f | labmedicina.com
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Las cefalosporinas se presentan
como alternativa a lo anterior, sobre todo,
en los pacientes diabéticos. Los porcentajes
de resistencia obtenidos en este trabajo, y
en los referidos en la literatura, permiten
considerarlo asi. Ello, sin dejar de ponderar
la disponibilidad que de ellos se tenga, y los
reportes de considerable resistencia, como
el 13,6 % total obtenido en este trabajo
para cefuroxima, o el 15 % para la
ceftazidima y la ceftriaxona contra E. coli
reportado por Yeshitelay otros.(7)

El conocimiento de la suscepti-
bilidad local de los microorganismos, es un
punto crucial al elegir un tratamiento
empirico para las IVU en pacientes
ambulatorios, ya que la mayoria de clinicos
no realiza un urocultivo antes de iniciar el
tratamiento, o lo inicia antes de tener el
resultado. Esto cobra particular importancia
en pacientes diabéticos y sus complica-
cionesrenales conocidas.

E. coli y Klebsiella spp. fueron las

ELEGI CUIDARTE.

Mas de 30 ARos de
excelencia diagnostica,

bacterias de mayor prevalencia, con
porcentajes altos de resistencia a la
ampicilina y la cefalosporina, 2 de los
antimicrobianos mayormente utilizados en
estos procesos. De los factores de riesgo
analizados, solo el sexo se asocid ala IVU en
el paciente diabético.
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