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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los microorganismos mas
frecuentes en urocultivos de gestantes del Hospital General de Jaén, segun
especie, trimestre de embarazo y rango de edad de marzo a agosto del 2019. Se
realizé un estudio descriptivo de corte transversal. Se utilizd como técnica la
revision documental (Historias clinicas), el mismo que fue aplicado a una
muestra de 130 Historias Clinicas de las Pacientes. De los resultados encontrados
los microorganismos mas frecuentes son Escherichia coli con 69.23% seguido de
Klebsiella pneumoniae (15.39%), Proteus mirabilis (9.23%) y Staphylococcus
saprophyticus (6.15%). Segun el trimestre de gestacion los microorganismos con mayor
frecuencia es el tercer trimestre con un 53.85% Yy segun el rango de edad los
microorganismos mas frecuentes en urocultivos en gestantes oscilan entre 20 a 26 afios
con 55.39%. Se concluye que los microorganismos mas frecuentes en urocultivos de
gestantes de 20 a 38 afios del Hospital General de Jaén son Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis y Staphylococcus saprophyticus y estos se presentan con

mayor frecuencia en el tercer trimestre y en un rango de edad entre 20 a 26 afios.

Palabras clave: Microorganismos, Gestantes y Urocultivos.
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ABSTRACT

The objective To determine the most frequent microorganims in urine crops of pregnant
women of Jaen General Hospital, according to species , pregnancy trimester and age
from March to August 2019. A descriptive cross-sectional study was conducted. The
documentary review (Clinical histories) was used as a technique, which was applied to a
sample of 130 Patient Clinical Histories. The results found the most frequent
microorganims is Escherichia coli with 69.23%, Klebsiella pneumoiniae with 15.39%,
Proteus mirabilis with 9.23% and Staphylococcus saprophyticus with 6.15%.
According to gestation quarter, microorganims were found most frequently in the third
trimester with 53.85%, according to the age group, the most frequent microorganims in
urine crops in pregnant women range from 20 to 26 years with 55.39%. It is concluded
the most frequent microorganims in pregnant urine crops of 20 to 38 years of Jaen
General Hospital the Escherichia coli, Klebsiella pneumoiniae, Proteus mirabilis and
Staphylococcus saprophyticus the most frequent and these occur most frequently in the
third trimester and in an age range between 20 to 26 years.

Keywords: Microorganisms, Pregnant women and Urine crops.
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. INTRODUCCION.

La infeccidn de tracto urinario es la presencia y multiplicacién de microorganismos que
invaden los tejidos del aparato genitourinario, teniendo los microorganismos involucrados
principalmente las entero bacterias, entre ellas Escherichia coli, Klebsiella ssp, Proteus

mirabilis, Enterobacter ssp?.

Las infecciones del tracto urinario (ITU), se refieren a toda invasion microbiana a nivel de
rifidn, uréteres, vejiga y uretra; que sobrepasa la capacidad de defensa del individuo

afectado?.

A nivel mundial las ITU constituyen aproximadamente 40% del total de infecciones en
embarazadas, mostrando que el 92% de estas son causadas por un tipo de bacterias
(unimicrobianas) y 8% causada por méas de un tipo de bacterias (polimicrobianas), siendo
los agentes causales mas frecuentes Escherichia coli, Enferococcussp, Klebsiellasp,

Pseudomonaaeruginosa y Proteussp®.

En América latina, de los estudios realizados el agente causal mas frecuente es

Escherichia coli con un 53,3% de todas las infecciones urinarias en la gestacion®.

En el Peru la realidad es similar, el Ministerio de Salud (MINSA) en el 1 semestre del 2013
ha reportado un 19.3% de gestantes que cursan con ITU y en la provincia de Jaén, los
casos de ITU durante el embarazo representan a un 40% del total de gestantes Direccion
Regional de Salud*,

Las infecciones del tracto urinario como bacteriuria, cistitis aguda y pielonefritis aguda son
frecuentes en el embarazo, esto debido a los embarazos, los cuales pueden afectar

significativamente a la madre y al feto®.



Se han producido en los ultimos afios cambios sustanciales en los modelos de sensibilidad
antibidtica de los principales patdgenos urinarios, con un aumento progresivo de las
infecciones causadas por enterobacterias productoras de betalactamasas de expectro
extendido (BLEE), entre Escherichia coli (80% de los casos), Klebsiella sp., Proteus
mirabilis, Enterobacter. Ademé&s de Streptococcus del grupo B y Staphylococcus
saprophyticus®.

Se ha estimado que la complicacién mas frecuente de las infecciones del tracto urinario es
el parto pre término, la ruptura prematura de membranas, en la etapa neonatal se asocia a
sepsis neonatal, prematuridad, sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido,
hemorragia interventricular, enterocolitis necrotizante, displasia broncopulmonar, ductus

arterioso permeable a nivel nacional’.

Herraiz M8. En su tesis titulada “Infecciones Urinarias en embarazadas atendidas en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque”. Obtuvo como resultados a través del
Urocultivo que: el 32.54% (68/209) casos positivos de ITU; EI Microorganismo de mayor
incidencia fue Escherichia coli con 6.38% (3/47) y el de menor Incidencia fue
Staphylococcus sp. Con un 2.13% (1/47).

Ferreyra F°. (Colombia), En su tesis titulada “infeccion urinaria durante el embarazo, perfil
de resistencia bacteriana al tratamiento en el hospital general de Neiva, Colombia”. Obtuvo
como resultados que un total de 45 pacientes tuvieron Urocultivo positivo. EI germen méas
frecuentemente aislado fue Escherichia Coli en un 64%, seguido de Klebsiella
pneumoniae; con un porcentaje de resistencia de Escherichia Coli a la ampicilina del 82%

y a la gentamicina del 3%.

Andreu A, En su tesis titulada “Etiologia y sensibilidad a los antimicrobianos de los
uropatogenos causantes de la infeccion urinaria baja adquirida en la comunidad”. Obtuvo
como resultados que de 2.724 uropatégenos. El aislado con mayor frecuencia fue
Escherichia coli (73%), seguido de Proteus spp. (7,4%), Klebsiella spp. (6,6%) y
Enterococcus spp. (4,8%). La sensibilidad de Escherichia coli fue del 97,9% para
fosfomicina, del 95,8% para cefixima, del 94,3% para nitrofurantoina, del 90,8% para

amoxicilina-acido clavulanico, y del 77,2% para ciprofloxacino.



Casas R, (Colombia) en su tesis titulada “prevalencia de la resistencia a la ampicilina en
gestantes con infeccion urinaria en el hospital universitario san José de Popayan”. Obtuvo
como resultados que de 2.724 uropatogenos. EI mas aislado con mayor frecuencia fue
Escherichia coli (73%), seguido de Proteus spp. (7,4%), Klebsiella spp. (6,6%) y
Enterococcus spp. (4,8%). La sensibilidad de Escherichia coli fue del 97,9% para
fosfomicina, del 95,8% para cefixima, del 94,3% para nitrofurantoina, del 90,8% para

amoxicilina-acido clavulanico, y del 77,2% para ciprofloxacino.

Gonzalez Z'2; (Perti), en su tesis titulada “Infecciéon urinaria en embarazadas. Consulta
prenatal, Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Pédez”. Obtuvo como resultados que:
Con el analisis de Orina Completa y Urocultivo se diagnosticd 32.54% (68/209) casos
positivos de ITU; EI Microorganismo de mayor incidencia fue Escherichia coli con 6.38%
(3/47) y el de menor Incidencia fue Staphylococcus sp. Con un 2.13% (1/47); EI 100%
(9/9) de cepas de Escherichia coli aisladas fueron sensibles a los Aminoglucésidos y el
100 % (1/1) de las cepas aisladas de Staphylococcus sp presentd una sensibilidad a los

Nitrofuranos, Quinolonas, Cefalosporinas, Glucopeptidos y Cefamicinas.

El presente trabajo de investigacion se justifica por la necesidad de no haber encontrado
hasta la fecha un estudio concluyente que registre los microorganismos mas frecuentes en
urocultivos de gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del HGJ, hicimos el
siguiente estudio con el fin de satisfacer el espiritu investigativo que identifica al personal
de salud, con un tema de gran interés y de alto valor como la incidencia de
microorganismo en una ITU en el embarazo, que genera un problema de salud publica

debido a las consecuentes complicaciones.

Esta investigacion sera de beneficio especialmente para la poblacion materna e
instituciones de salud de Jaén porque los resultados permitiran conocer e identificar los
tipos de microorganismo mas frecuentes, que ayudaran al personal de salud a mejorar el
tamizaje de diagnostico, para poder prevenir mediante el manejo adecuado y oportuno

evitando morbilidad, complicaciones para la madre y el feto en esta parte del pais.
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1.  OBJETIVOS.

2.1. Objetivo General.

e Determinar los microorganismos mas frecuentes en urocultivos de

gestantes del Hospital General de Jaén en el afio 2019.

2.2. Objetivos Especificos.

e Determinar los microorganismos mas frecuentes segin el trimestre de
embarazo, en urocultivos de gestantes del Hospital General de Jaén, marzo

a agosto del 2019.

e Determinar los microorganismos mas frecuentes segun el rango de edad,
en urocultivos de gestantes del Hospital General de Jaén, marzo a agosto
del 2019.
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I1l.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Meétodo de Investigacion.

3.1.1. Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion es descriptivo ya que describimos caracteristicas y
datos de la poblacion en estudio, de corte transversal porque la informacién y datos

recabados se realizaron en un momento especifico.

3.1.2. Disefio de investigacion.

El disefio que se utilizd fue no experimental, porque no hubo manipulaciéon de

variables.

3.2. Poblacién y Muestra.
3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por 130 historias clinicas de gestantes del area de
Obstetricia del hospital General Jaén, durante el periodo Marzo — Agosto del afio

2019 los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.2. Muestra
La muestra fue igual a la poblacion en estudio.

12



a) Criterios de inclusion.

e Historias clinicas de pacientes gestantes que adquirieron alguna infeccién por
urocultivos positivos.

e Gestantes 20 a 38 afios atendidas en el hospital general de Jaén 2019.

e Gestantes 20 a 38 afios atendidas en el hospital general de Jaén 2019 con historia

clinica completa.

b) Criterios de exclusion

e Gestantes menores de 20 afios y gestantes mayores de 38 afios atendidas en el
hospital general de Jaén 2019 con historia clinica completa

e Gestantes 20 a 38 afios atendidas en el hospital general de Jaén 2019 con historia

clinica incompleta.

3.3. Identificacion de variables

Variable: Microorganismo mas frecuentes en urocultivos de gestantes.
Principios éticos.
Los principios éticos que se utilizaron en este proyecto de investigacion fueron:

confidencialidad, respeto porque se trata de una propiedad de la informacion que pretende

garantizar el acceso s6lo a las personas autorizadas.

Factibilidad: El estudio fue factible ya que la aplicacion del estudio es dependiente de

muestras, material humano, tiempo, bibliografia, estos aspectos estan a nuestro alcance

para la realizacion de nuestra investigacion.

3.4. Analisis estadistico de los datos

Los datos obtenidos se procesaron con el programa estadistico SPSS versién 22 y se
obtuvo tablas de frecuencias.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Técnica

Para recolectar la informacion de las gestantes (edad, microorganismos, trimestre de
embarazo), se utilizo la técnica documental, por lo que hicimos uso de las historias

clinicas del servicio de obstetricia.

3.5.2. Instrumento

Como instrumento se empled el formato (tabla) de recoleccion de datos, el cual tuvo
como estructura edad, microorganismos, trimestre de embarazo, el cual nos permitio

recolectar los datos de cada gestante de manera ordenada (anexo 4).

3.6. Procedimiento para la recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en el area de obstetricia del Hospital General
de Jaén, para ello se utilizo el instrumento de recoleccidn de datos, por lo que se hizo
uso de la técnica documental, permitiendo de esta manera recolectar la informacion
delas historias clinicas. Los datos de cada gestante fueron vaciados al programa
Excel, para su posterior inscripcion.

14



IV. RESULTADOS

e Con respecto a los microorganismos més frecuentes en urocultivos de gestantes, EL
que méas predomina es Escherichia coli con 69.23% y la menos frecuente es
Staphyloccus saprophyticus con 6.15% (tabla 01).

e En relacion al trimestre de embarazo se observa mayor frecuencia de
microorganismos en el tercer trimestre con 53.85% y menor frecuencia en el primer
trimestre con 22.30% (tabla 02).

e Por ultimo, se observa que, de 130 historias clinicas, el mayor numero de
microorganismos se evidencia en el rango de edad de 20 a 26 afios con 55.39% y la

de menor frecuencia se observa de 33 a 38 afios con 8.46% (tabla 03).

TABLA 1: Microorganismos mas frecuentes en urocultivos de gestantes del Hospital
General de Jaén, marzo a agosto 2019

Microorganismos N° %
Bacterias Escherichia coli 90 69.23
Klebsiella pneumoniae 20 15.39
Proteus mirabilis 12 9.23
Staphylococcus saprophyticus 8 6.15
Total 130 100

15



TABLA 2: Microorganismos mas frecuentes segun el trimestre de embarazo, en
urocultivos de gestantes del Hospital General de Jaén, marzo a agosto del 2019.

SEMANAS DE GESTACION

MICROORGANISMOS TRIMESTR  TRIMESTRE TRIMESTRE TOTAL
E

N° % N° % N° % N° %
Escherichia coli 17 13.08 20 15.38 54 41.54 91 70.00
Klebsiella pneumoniae 6 4.62 6 4.62 8 6.15 20 15.39
Sthaphylococcus saprophyticus 3 2.31 1 0.77 3 2.31 7 5.38

Proteus mirabilis 3 2.31 4 3.08 5 3.85 12 9.23
TOTAL 29 22.30 31 23.85 70 53.85 130 100.00

Fuente: Historias clinicas del Hospital General de Jaén marzo a agosto del 2019

TABLA 3: Microorganismos mas frecuentes segun el rango de edad, en urocultivos de

gestantes del Hospital General de Jaén, marzo a agosto del 2019.

GRUPO ETARIO

MICROORGANISMOS 20-26 27 - 32 33-38 TOTAL
N° % N° % N° % \\ %
Escherichia coli 48 3692 35 2692 7 538 90 69.23
Klebsiella pneumoniae 13 1000 5 38 2 154 20 15.39
Sthaphylococcus 5 3.85 2 1.54 1 077 8 6.15
saprophyticus
Proteus mirabilis 6 4.62 5 3.85 1 077 12 9.23
TOTAL 72 5539 47 3615 11 846 130 100.00

Fuente: historias clinicas del Hospital General de Jaén marzo a agosto del 2019
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V. DISCUSION

La prevalencia de infeccion del tracto urinario en el embarazo se sitda entre el 5y el 10
%°®. Ademas, se relaciona con importantes problemas para el feto, como parto prematuro,

bajo peso, infeccion y mortalidad prenatal y para la madre como anemia e hipertension & 7.

En el presente estudio se determind que el uro patdgeno aislado con mayor frecuencia fue
Escherichia coli con el 69.23% (TABLA 01), este resultado es respaldado por muchas
bibliografias encontradas, las cuales refieren que Escherichia coli esta presente en el 75 —
90 % de los casos de gestantes con infecciones urinarias® °. En lo concerniente a los otros
agentes uro patdgenos encontrados, después de Escherichia coli encontramos a Klebsiella
pneumonie (15.39%), Proteus mirabilis (9.23%), Staphylococcus saprophyticus (6.15%),
estos datos coinciden con otras referencias en las que mencionan que Klebsiella sp y
Proteus sp son los uro patdgenos que le siguen en frecuencia a Escherichia coli®. Cuando
nos ponemos a apreciar a que se debe esta considerable diferencia de porcentaje entre
Escherichia coli y el resto de agentes uro patdégenos, primero se debe de tener en cuenta
que en la gran mayoria de los casos de infeccion urinaria, esta es causada por via
ascendente a partir de gérmenes presentes en el tracto intestinal y que han contaminado las
zonas perianal y genital'!, que desde alli ascienden a la vejiga como es el caso de
Escherichia coli, quien posee adhesinas (fimbrias tipo 1,P y S y las otras adhesinas) las
cuales se fijan a las moléculas especificas del uroepitelio tales como la

glucoesfingolipidos, trayendo consigo la colonizacion del epitelio vaginal y uretral.

En relacion al trimestre gestacional (TABLA 02), se observa que la mayor prevalencia de
infeccion del tracto urinario es el tercer trimestre con 53.85%, lo cual es similar a lo
obtenido por gonzales'? en el 2010, en cuya investigacion se obtuvieron un 61.47% lo que
represento a las gestantes que cursaban el tercer trimestre gestacional, siendo el grupo de

mayor predominancia. Esto se explica a mayores cambios fisiologicos (hormonales), hacia

17



finales de la gestacion donde la progesterona como de algunas prostaglandinas aumentan,
las cuales disminuyen el timo y la contractibilidad del uréter y favorece el reflujo
vesicouretral, el vaciado vesical incompleto también favorece el reflujo y la migracion
bacteriana ascendente. Ademas durante la medula renal es particularmente sensible a la

infeccion. En ella el ambiente hipertomico inhibe la migracién leucocitaria y la fagocitosis.

En relacion al grupo etario (tabla N° 3), podemos observar que el mayor porcentaje de
embarazadas se encuentran con infeccion del tracto urinario estan ubicadas en el grupo
etario entre 20 — 26 afos, lo cual corresponde al 55.39%; seguido del 36.15% del grupo
entre 27 — 32 afios. Estos resultados son concordantes con los determinados en el estudio
realizado por Espafia’ en Ecuador, sobre Infecciones del tracto urinario y consecuencias en
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil en el afio 2014,
donde se determiné que el grupo etario méas afectado fueron las adultas jovenes de entre 20
— 26 afos representado por el 35% (41 pacientes). Asimismo, en el estudio realizado por
Tol Macario, Cristobal Sebastian® en Guatemala sobre Infeccion del tracto urinario en la
amenaza del parto prematuro, los resultados revelaron que el 32,11% tenian edad entre 20
a 25 afios, determinandose con esto que el grupo etario frecuente con infecciones del tracto
urinario estan ubicadas entre 20 — 25 afios. Y podemos decir que es mas frecuente en la
edad de 20 - 26 afios porque una de las razones es que son primerizas y por lo tanto no
tienen los cuidados suficientes, inexperiencia por decir asi. Por lo tanto, a menor edad la
incidencia se eleva. El segundo pico de frecuencia se encuentra en las mujeres jovenes,
probablemente por el aumento en la actividad sexual y una mayor susceptibilidad durante

el embarazo.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Se concluye que el microorganismo maés frecuente es la Escherichia coli, siendo la
mas representativa en un 69.23%, seguido de Klebsiella pneumoniae (15.39%),
Proteus mirabilis (9.23%) y la menos frecuente es Staphylococcus saprophyticus
con 6.15%.

Se concluye que el trimestre méas frecuente con infecciones del tracto urinario en
gestantes de los meses de marzo- agosto del presente afio son las del tercer
trimestre con un 53.85%, seguido del segundo trimestre un 23.85% y primer

trimestre un 22.30%.

Se concluye que en el rango de edad (20-26) se presentd mayor frecuencia de
infecciones del tracto urinario con un 55,39 %, seguido del grupo etario (27-32)
con un 36,15% y el grupo etario de (33-38) con 8,46%.
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6.2. RECOMENDACIONES.

Las Obstetras deben hacer seguimiento permanente a las gestantes a fin que
cumplan con la adecuada atencion pre-natal, con la finalidad de diagnosticar

oportunamente cualquier complicacion.

Fortalecer los sistemas de salud a fin de coberturar al 100% de las gestantes con la
atencion pre natal, donde se brinden orientacion y educacion sanitaria sobre todos
los aspectos importantes para la salud materna perinatal entre ellas las ITU.
Fortalecer las capacitaciones y actualizaciones a todo el personal de salud sobre
promocion de la salud.

Disefiar estrategias de Promocién y prevencién a todas las usuarias gestantes o no
gestantes sobre las medidas preventivas a tomar para evitar las ITU.

Sensibilizar a las usuarias a acudir al establecimiento de salud frente a cualquier

sintoma de ITU que presentara.

Fortalecer los servicios maternos perinatales para realizar un trabajo

multidisciplinario en bien de la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. Credencial que autoriza la ejecucion del proyecto de investigacion.

of
¥ 4

Credencial

El Director del Hospital General de Jaén, que suscribe el presente, autoriza al
sefior, YOSIMAR NULER JIMENEZ GARCIA identificado con DNI. N°44370101,
egresado de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica- Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad Nacional de Jaén, para que pueda
ejecutar su proyecto de Tesis de Grado que lleva como titulo “MICROORGANISMOS
MAS FRECUENTES EN UROCULTIVOS DE GESTANTES DE 20-38 ANOS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE JAEN 2019; estudio que se aplicara en
forma retrospectiva en el Servicio de Obstetricia de este establecimiento de salud.

por lo que se solicita brindarle las facilidades del caso, indicando que el

presente documento tiene vigencia por 60 dfas calendario contados a partir de la
fecha de emision,

Jaén, 04 de octubre del 2019

5

3/ W | Jarndwondl dlbornoz
R N 4 L)
Wwinedton
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$E RESUELVE:

1* Reconocer el informe del Equigo Protesional Clentfico del SEICIGRA del 27 de setembre del 2019 enmlico por Emasto Elkdo
Pérez Cerszilaz, Pedro José Garcla Mendoza, Femasdo Al Dei Agula Castita, Alaxander Huamin Mera, Romel Gusvars Guetrers ¥
Emma Luisa Pendones (Refalora).
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1 Criando | vical @l p rigdo pirs megre p R Nancy Gamido
¢ ¥ Daniel Alsya Navaro Ia servicbilded 8 W wUBs en fa Av. [ Campata
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Jadn - Pary”
‘Disedo e wn ssiema folovolako pard
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ANEXO 3. Evidencias del Plan de Trabajo de Investigacion.
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ANEXO 4. Ficha de recoleccién de datos de las gestantes del Hospital General Jaén
del mes de marzo-agosto 2019.

HISTORIA | EDAD | AGENTE MICROORGANISMO | TRIMESTRE
NUMERO | CLINICA INFECCIOSO DE )
GESTACION
1 19256 25 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
2 17834 20 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | 3cer trimestre
3 4567 23 BACTERIA Staphylococcus 3cer trimestre
saprophyticus
4 11234 25 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre
5 18256 38 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | ler Trimestre
6 18269 35 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
7 19675 30 BACTERIA Proteus mirabilis 3cer trimestre
8 19876 38 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre
9 19234 21 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | 2do trimestre
10 19832 20 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
11 10985 35 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre
12 93843 21 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | ler trimestre
13 06578 25 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
14 03569 28 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
15 4568 29 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
16 2356 27 BACTERIA Proteus mirabilis ler trimestre
17 12458 26 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | 3cer trimestre
18 13568 24 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
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19 48936 21 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
20 98725 20 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre

21 45872 22 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | 3cer trimestre
22 01236 23 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
23 96352 25 BACTERIA Staphylococcus 3cer trimestre

saprophyticus

24 96587 28 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | ler trimestre

25 96893 30 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
26 97021 33 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
27 97897 20 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | 2do trimestre
28 97982 22 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
29 90123 25 BACTERIA Proteus mirabilis 2do trimestre
30 90356 28 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
31 90654 29 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | 2do trimestre
32 90879 31 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre

33 92012 32 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
34 903654 30 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre

35 90564 25 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | 2do trimestre
36 90878 22 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
37 90897 21 BACTERIA Proteus mirabilis 2do trimestre
38 90238 21 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
39 90358 28 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | ler trimestre

40 90246 27 BACTERIA Staphylococcus 2do trimestre

saprophyticus
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41 90232 29 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
42 4565 30 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | ler trimestre

43 4321 36 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
44 2301 32 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
45 1018 31 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
46 13025 20 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | 2do trimestre
47 1123 20 BACTERIA Proteus mirabilis ler trimestre

48 09876 25 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
49 65320 23 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | 3cer trimestre
50 96578 28 BACTERIA Proteus mirabilis ler trimestre

51 71238 30 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
52 9852 28 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
53 96321 28 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | 3cer trimestre
54 10239 29 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
55 9638 35 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | ler trimestre

56 8521 38 BACTERIA Proteus mirabilis 3cer trimestre
57 789546 32 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
58 85236 32 BACTERIA Staphylococcus 3cer trimestre

saprophyticus

59 96345 25 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre

60 0136 20 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | 3cer trimestre
61 3625 20 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
62 2456 25 BACTERIA Proteus mirabilis 2do trimestre
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63 7895 22 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
64 7489 21 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | 2do trimestre
65 9872 29 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
66 11269 23 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre

67 96458 25 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | 3cer trimestre
68 36284 29 BACTERIA Proteus mirabilis 3cer trimestre
69 89754 30 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
70 126548 32 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
71 987562 21 BACTERIA Staphylococcus ler trimestre

saprophyticus

72 3256 20 BACTERIA Klebsiella pneumoniae | 3cer trimestre
73 89754 34 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
74 25648 32 BACTERIA Proteus mirabilis 2do trimestre
75 69548 34 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
76 111160 25 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
77 112458 20 BACTERIA Proteus mirabilis 3cer trimestre
78 10235 22 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
79 10546 23 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
80 10498 22 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
81 718954 21 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
82 124658 28 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre

83 987546 23 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
84 3256 20 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
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85 89752 30 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
86 89754 29 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
87 03659 23 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
88 93654 27 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
89 05849 21 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
90 02972 22 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre

91 03695 23 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
92 03658 26 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
93 023544 29 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
94 6987 21 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre

95 32015 20 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
96 36987 23 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
97 21035 24 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
98 65420 25 BACTERIA Staphylococcus ler trimestre

saprophyticus

99 98701 26 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
100 82013 27 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
101 879651 28 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
102 6584 21 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
103 6302 20 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
104 08789 20 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
105 9512 20 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
106 03256 21 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre
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107 874165 22 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
108 6521 21 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
109 96548 26 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
110 32169 28 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre
111 23987 20 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
112 65423 37 BACTERIA Staphylococcus ler trimestre
saprophyticus
113 98521 32 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
114 64532 31 BACTERIA Escherichia coli 2do trimestre
115 5630 32 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
116 89463 30 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre
117 96542 21 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
118 53649 25 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre
119 12058 25 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
120 19861 26 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre
121 99654 27 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
122 22334 30 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
123 43665 32 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
124 78787 31 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
125 95857 30 BACTERIA Escherichia coli ler trimestre
126 65465 21 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
127 23568 28 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
128 01458 23 BACTERIA Escherichia coli 3cer trimestre
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129 787758 21 BACTERIA Staphylococcus 3cer trimestre
saprophyticus
130 96325 20 BACTERIA Proteus mirabilis 3cer trimestre
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