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RESUMEN

Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) son consecuencia de la invasién de
bacterias en las vias urinarias. Debido a los cambios fisioldgicos que ocurren
durante la gestacién las ITU suelen observarse con frecuencia en mujeres
embarazadas, en quienes puede causar complicaciones obstétricas. El objetivo de
este estudio fue Evaluar las infecciones urinarias en pacientes embarazadas
quienes acuden a un laboratorio clinico privado del municipio Valencia, Carabobo,
Venezuela, asi como los principales agentes etiolégicos, y patrones de
susceptibilidad. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, correlacional,
retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por los
urocultivos de 107 mujeres embarazadas que acudieron a un laboratorio clinico
privado del municipio Valencia, Carabobo. Resultados: La incidencia de ITU en
embarazadas fue de 53%, la mayoria de las pacientes con cultivo positivo se
encontraban en el rango de edad de 21-25 afios (28%). El microorganismo aislado
con mayor frecuencia fue Escherichia coli (30%) seguido de Staphylococcus
saprophyticus (26%) y Streptococcus spp (14%). En cuanto al patron de
susceptibilidad, se encontré que las enterobacterias fueron resistente principalmente
a Timetropin/sulfametoxazole (15%), Ciprofloxacina (15%) y Levofloxacina (13%).
Los cocos grampositivos fueron resistentes a Trimetropin/sulfametoxazole (22%),
Ciprofloxacina (16%) y Oxacilina (16%). Se detecto6 la produccién de B-Lactamasa
Inducible en 100% de las cepas de P. aeruginosa y A. baumanii y la expresién del
gen mecA en 73 % de los aislados de Staphylococcus saprophyticus.

Palabras clave: Infecciones urinarias, enterobacterias, embarazadas, urocultivo,
patron de susceptibilidad.
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INTRODUCCION

La Infeccién del Tracto Urinario (ITU) es la alteracién funcional y
morfolégica de las vias urinarias producida por gérmenes patdgenos,
principalmente bacterias, desarrollandose en hombres y mujeres de cualquier
edad y nivel socioecondmico; sin embargo, las diferencias anatomicas y
fisiolégicas que existen entre ambos sexos hacen que estas infecciones

' Se estima que

incidan con mayor frecuencia en uno que en el otro
durante su vida, mas de la mitad de las mujeres desarrollara una infeccion
urinaria. La infeccion puede localizarse en las vias urinarias inferiores (uretra
y vejiga) produciendo uretritis y cistitis, o puede localizarse en las vias

urinarias superiores (uréteres y rifiones) produciendo pielonefritis 2.

La incidencia de ITU es similar en mujeres embarazadas y no
embarazadas; sin embargo durante la gestacion las ITU son las infecciones
bacterianas de mayor frecuencia, representando un factor de riesgo
significativo para las gestantes y el desarrollo del embarazo; debido a los
cambios anatdmicos y fisioldgicos que experimenta el tracto urinario durante
este periodo. El primer cambio en manifestarse es la dilatacion de los
uréteres, progresivamente la vejiga pierde su tono y es comprimida por el
aumento del utero, lo que contribuye la estasis urinaria y el reflujo
vesicoureteral; favoreciendo la proliferacion de bacterias en la orina, que
conjuntamente con los cambios en el filtrado glomerular provocan un
aumento de la concentracién de glucosa y aminoacidos proporcionando un

excelente medio para ello **.

Todos estos cambios favorecen la presencia de ITU la cual, de no ser
tratada, puede desencadenar diversas complicaciones que ponen en riesgo
la salud, no solo de la madre, sino también del hijo. Al menos 10% de las

gestantes pueden presentar alguna de las entidades consideradas ITU

12



(bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis aguda) en algun
momento del embarazo; toda ITU es considerada complicada si ocurre
durante este periodo, debido al alto riesgo de mortalidad perinatal, ruptura
prematura de membranas, pre-eclampsia, embarazo pretérmino, bajo peso al
nacer y abortos. Con el fin de prevenir complicaciones mayores por ITU y
elegir un tratamiento adecuado, el examen general de orina y el urocultivo,
debe ser un procedimiento necesario y de caracter obligatorio en el cuidado

prenatal 3,4,5,6,7,8,9,10

El diagnostico de ITU se lleva a cabo mediante el cultivo de orina
(urocultivo), con el cual se puede cuantificar el numero de bacterias
presentes en la orina, ademas se deben realizar las pruebas bioquimicas y
de susceptibilidad necesarias para la identificacién del agente infeccioso'". E.
coli es el bacilo gramnegativo de mayor frecuencia aislado en mujeres con

esta patologia '

, seguido de Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus
mirabilis, Pseudomonas spp., Citrobacter spp., y otros como Gardenerella
vaginalis y Ureaplasma urealyticum, observandose ademas grampositivos
como Staphylococcus aureus o estreptococos del grupo B 2, este ultimo muy
relacionado con el parto pretérmino, pudiendo ocasionar septicemia,

neumonia y meningitis neonatal luego del nacimiento® ®.

En cuanto a la prevalencia de ITU a nivel mundial, el Hospital Clinico
de Barcelona, Espafia; da a conocer mediante su Protocolo de Infecciones
Urinarias que el 5-10% de las embarazadas presentan ITU en algun
momento de su gestacion, siendo estas infecciones un factor de riesgo de
pielonefritis, bajo peso al nacer y parto prematuro'®. En Estados Unidos la
prevalencia de ITU en embarazadas se estima que es de 10%. Las
estadisticas en América Latina muestran aumentos al comparar las cifras de

prevalencia de bacteriuria asintomatica con las de Europa o Norteamérica.
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Diversos estudios en Peru, reflejan que la incidencia de ITU en
gestantes es de 5-15%, sin embargo, se ha realizado estudios que muestran
hasta 50% de casos positivos de ITU en embarazadas '°. Del mismo modo,
en Colombia, en investigaciones similares se muestran resultados muy
diferentes entre si, los cuales van de 14% a 28% de prevalencia de ITU en
embarazadas '®'’, lo cual indica que este dato puede variar dependiendo del
pais y la regidn geografica. En Venezuela, una investigacion realizada por
Pérez (2015), cuyo objetivo fue identificar los principales agentes etiolégicos
de ITU en 89 pacientes embarazadas; se registr6 como edad promedio 23
afios, mientras que el germen aislado con mayor frecuencia fue E. coli
(25,6%), seguido de Klebsiella spp. (4,1%), Enterobacter spp. (3,5%),
Proteus spp. (2,4%) y Staphylococcus spp. (1.4%). Ademas, se observo que
estos gérmenes eran mayormente resistentes a la penicilina (6,6%) vy

cefalosporinas (4,15%) 2.

De manera similar, Coronel y Guicella (2018), sefalan que las ITU son
causantes de hasta un 29,0% de las complicaciones durante el embarazo,
aumentando el riesgo de parto prematuro y de recién nacido con bajo peso.
En su investigacion observaron que 47,0% de las embarazadas presentaba
infeccidén urinaria, las cuales en su mayoria correspondian a cistitis, seguida
de bacteriuria asintomatica y pielonefritis®. Ese mismo afio, Valencia y
Bagner realizaron un estudio retrospectivo para determinar la relacion entre
el riesgo de parto prematuro y las ITU, concluyendo que las gestantes con
infeccién urinaria tienen 2,2 veces mas riesgo de parto prematuro, en

comparacion con las gestantes sin infeccién urinaria '°.

En 2019, Ruiz y col., publicaron una investigacion donde se registra
una prevalencia de ITU de 14,5%, con edad promedio de 22 afos. En cuanto

a los microorganismos aislados en los urocultivos, E. coli predomind en
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75,6%, seguido de Klebsiella (17,0%) Staphylococcus spp. (2,1%),
Enterococcus (2,1%), Streptococcus spp. (2,1%) y Serratia (1,0%). Siendo
principalmente E.coli y Klebsiella resistentes a trimethoprim/sulfametoxazol
en 26,9% de los casos, seguido de nitrofurantoina (19,2%), cefalosporinas
(11,5%) y ampicillina/sulbactam (7,7%) '°. En el mismo contexto, Romero y
col., (2019), evaluaron el uso de antibidticos en mujeres embarazadas con
ITU; mostrando resistencia principalmente a la cefalexina (93,1%),
amoxicilina (58,6%), sulfametoxazol/trimetoprim (37,9%), norfloxacina
(27,6%), gentamicina (24,4%) y nitrofurantoina (13,8%). Mientras que el
48,4% de las gestantes eran menores de 20 afios y el germen predominante
fue E. coli (55,1%), seguido de Klebsiella spp. (31,0%), Staphylococcus spp.
(10,3%) y Enterobacter spp. (4,5%) %°.

Un estudio de Espitia (2021), sobre la prevalencia y etiologia de ITU
en gestantes determiné una prevalencia de 14,9%. Las infecciones fueron
asintomaticas en su mayoria, sin embargo, el 29,8% y 18,9% presentaron
cistitis y pielonefritis, respectivamente. Donde se identific6 a E. coli como
causante del 80,4% de las infecciones, ademas, se reportd gérmenes

productores de betalactamasas de espectro extendido en 11,0% de los casos
21

Actualmente en Venezuela, por multiples factores, entre los que tienen
mayor repercusion las condiciones socioecondémicas de la poblaciéon, no se
logra la prevencién adecuada y tratamiento de las infecciones urinarias. La
toma de antibidticos sin prescripcion y la falta de educacion e informacion
sobre las ITU, ha convertido en un problema de salud publica lo que antes se
consideraba una complicacién leve del embarazo %2. Por esta razdn, surge la
idea de un estudio retrospectivo sobre la incidencia en gestantes con ITU, los

microorganismos comunmente aislados y su resistencia antimicrobiana.
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Objetivo General

Evaluar las infecciones urinarias en pacientes embarazadas quienes acuden

a un laboratorio clinico privado del municipio Valencia, Carabobo. Venezuela.

Objetivos Especificos

1.

Analizar los principales agentes etioldgicos encontrados en urocultivos
de pacientes embarazadas.

Identificar el patron de susceptibilidad a antimicrobianos de las
especies bacterianas detectadas en el presente estudio asociadas con
infecciones urinarias.

Establecer la incidencia de infecciones urinarias de la poblacién objeto
de esta investigacion.

Relacionar las infecciones urinarias de pacientes embarazadas con las
variables edad, microorganismos aislados y patrones de

susceptibilidad antimicrobiana.
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MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de tipo descriptivo, debido a que se recoge
informacion especifica de las variables con caracteristicas de personas,
grupos y procesos sometidos al analisis. Correlacional, porque se busca
responder preguntas de la investigacion, con la finalidad de conocer la
relacion entre dos o mas variables. Es también una investigacion de campo,
debido a que no se manipulan ni se controlan las variables; los datos son
recogidos directamente donde ocurren los hechos, a fin de mantener el
ambiente natural donde estos ocurren. Siendo ademas de corte transversal,
porque se describen y analizan dichas variables en un momento dado. Los
datos se recolectan en un tiempo unico, centrandose en hechos pasados

(estudio retrospectivo) 2% 2> 2,

De acuerdo al disefio de la investigacion se trata de tipo no
experimental, debido a que no hay manipulacion deliberada de las variables,
estas no se hacen variar en forma intencional; el fendmeno es observado

cémo se presenta naturalmente 2.

La poblacion de estudio estuvo
conformada por todos los pacientes que acudieron a la realizacion de un
cultivo bacteriano en un Laboratorio Clinico privado en municipio Valencia,

Estado Carabobo, Venezuela, en el periodo de Mayo a Diciembre de 2021.

De una poblacion compuesta 3.273 cultivos, fueron seleccionados
unicamente los urocultivos de pacientes embarazadas que acudieron al
servicio de un laboratorio clinico en Valencia, Estado Carabobo, en el
periodo Mayo-Diciembre 2021, tomando en cuenta la edad, germen aislado y
resistencia antimicrobiana. La eleccion de los elementos de estudios se
realiz6 de manera no probabilistica y estuvo basada en el juicio personal del
investigador; de acuerdo a los datos registrados y proporcionados por el

laboratorio.
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Metodologia.
Solicitud de autorizaciéon al centro de salud y obtencién de datos.

Se realizd la solicitud de autorizacion a la Direccion del Laboratorio
Clinico, donde se realizé la presente investigacion. Seguida de una revision
de la base de datos de pacientes ingresados en el area de bacteriologia para
la realizacién de un cultivo; donde fueron seleccionados unicamente los
urocultivos de pacientes embrazadas. Posterior a ello, los datos de las
pacientes seleccionadas fueron vaciados en una hoja de registro manual, la
misma fue disefnada para la recaudacion de datos de las pacientes de

acuerdo a las necesidades de la investigacion.
Analisis de los datos

Una vez realizada la revision y recoleccion de datos, se procedi6 al
registro de resultados obtenidos mediante el uso de tablas y graficos, en el
programa de hojas de calculo de Excel, basandose en la estadistica
descriptiva para el analisis de datos y correlacion de los objetivos planteados

al inicio de esta investigacion®°.
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RESULTADOS

Durante el periodo Mayo - Diciembre 2021 fueron realizados un total
de 3.273 cultivos bacterianos en un laboratorio clinico privado del municipio
Valencia, Carabobo. Venezuela, de los cuales 69% (n=2264) correspondia a
cultivos de muestras de orina. Para este estudio fueron tomados en cuenta
unicamente los urocultivos realizados a pacientes embarazas como parte de
control prenatal, los cuales como se muestra en el grafico de Figura 3,

representaron el 6% (n=107) del total de cultivos prevenientes de mujeres.

EOTROS CULTIVOS = UROCULTIVOS

Figura 1. Distribuciéon de cultivos en pacientes (n=3.273) quienes acuden a
un laboratorio clinico privado en Valencia edo. Carabobo, Venezuela.

= UROCULTIVOS HOMBRES mUROCULTIVOS MUJERES

Figura 2. Distribucion de urocultivos en funcién del sexo de pacientes
(n=2.264) quienes acuden a un laboratorio clinico privado en Valencia edo.

19



[PORCENT
AJE]

[PORCENT
AJE]

uENO EMBARAZADAS = EMBARAZADAS

Figura 3. Distribucion de urocultivos en pacientes mujeres (n=1.785)
quienes acuden a un laboratorio clinico privado en Valencia edo. Carabobo,
Venezuela.

En el grafico de la Figura 4 se observa que del total de urocultivos
realizados a pacientes embarazadas se obtuvo un resultado positivo para
infeccion urinaria en 57 casos, lo que representa un 53% de las muestras;
estos resultados reflejan una incidencia de Infecciones del Tracto Urinario

(ITU) considerablemente mayor a la reflejada en la literatura * 1> 2°.

mPOSITIVO m=mNEGATIVO

Figura 4. Distribucion de los resultados de urocultivos en pacientes
embarazadas (n=107) quienes acuden a un laboratorio clinico privado en
Valencia edo. Carabobo, Venezuela.

En lo que respecta a la edad de las pacientes, se registra una edad

minima de 14 afios y una edad maxima de 42 anos, ambas consideradas
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como edades extremas para llevar a cabo un embarazo sin complicaciones
%’ El 28% (n=36) de las embarazadas con cultivo positivo se ubicé en el
rango de edad de 21-25 anos, siendo la edad promedio 24,8 afos. En el
grafico de la Figura 5 se refleja el efecto que tiene la edad como variable

importante en el desarrollo de ITU.
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Figura 5. Distribuciéon de urocultivos positivos (n=57) en funcion de la edad
de pacientes embarazadas quienes acuden a un laboratorio clinico privado
en Valencia, Carabobo. Venezuela.

El microorganismo aislado con mayor frecuencia fue Escherichia coli,
encontrandose presente en 28,1% de los cultivos pertenecientes a
embarazadas, seguido de Staphylococcus saprophyticus (23,4%) vy
Streptococcus spp (10,9%). En la mayoria de los casos fue aislado un unico
germen patdégeno, sin embargo, en 12% de estos cultivos se registro
crecimiento de mas de un microorganismo (Figura 7). En el grafico de la
Figura 6 se muestran los gérmenes que fueron aislados simultaneamente

en un mismo cultivo como agentes etioldgicos de infecciones polibacterianas.
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Figura 6. Distribucion de bacterias aisladas e identificadas en urocultivos
(n=57) de pacientes embarazadas quienes acuden a un laboratorio clinico
privado en Valencia edo. Carabobo, Venezuela.
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Figura 7. Distribuciéon de urocultivos monobacterianos y polibacterianos
(n=57) de pacientes embarazadas quienes acuden a un laboratorio clinico
privado en Valencia edo. Carabobo, Venezuela.
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Figura 8. Distribucion de bacterias aisladas e identificadas en urocultivos
polibacterianos (n=7) de pacientes embarazadas quienes acuden a un
laboratorio clinico privado en Valencia edo. Carabobo, Venezuela.

A continuacion se reflejan los antibidticos a los cuales los
microorganismos aislados mostraron resistencia. En la Tabla 1 se observa
que el grupo de las enterobacterias presentd mayor resistencia a
Timetropin/sulfametoxazole (15%) y a las quinolonas de 22 y 32 generacion,
Ciprofloxacina (15%) y Levofloxacina (13%). De igual manera en la Tabla 2
se puede apreciar un patrén similar en los cocos grampositivos, los cuales
mostraron resistencia frente a Trimetropin/sulfametoxazole (22%),

Ciprofloxacina (16%) y Oxacilina (16%).
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Tabla I. Perfil de resistencia antimicrobiana de enterobacterias aisladas e
identificadas en urocultivos de pacientes embarazadas quienes acuden a un

laboratorio clinico privado en Valencia, Carabobo. Venezuela.

Antibiético N° de bacterias Porcentaje
resistentes
Tetraciclina 6 10%
Nitrofurantoina 1 2%
Levofloxacina 8 13%
Ciprofloxacina 10 16%
Gentamicin 3 5%
Clindamicina 4 6%
Eritromicina 6 10%
Trimetropin/sulfametoxazole 14 22%
Oxacilina Antibiético N° dtObacterias Pé6éentaje
resistentes
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Ampicilina/Sulbactan 5 9%
Amoxicilina/Ac. Clavulanico 1 1%
Nitrofurantoina 2 3%
Levofloxacina 7 13%
Cefotaxime 4 7%
Ciproflaxacina 8 15%
Gentamicin 3 5%
Amikacin 2 3%
Ceftriaxone 4 13%
Timetropin/sulfametoxazole 8 15%
Cefuroxime 5 9%
Cefazolin 4 7%

Tabla Il. Perfil de resistencia antimicrobiana de cocos grampositivos aisladas
e identificadas en urocultivos de pacientes embarazadas quienes acuden a un
laboratorio clinico privado en Valencia, Carabobo. Venezuela.
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Tomando en cuenta el perfil de cada patdgeno se clasificaron segun
los mecanismos de resistencia expresados. En la Tabla 3 se observa que el
100% de las cepas de P. aeruginosa y A. baumanii aisladas son productoras
de B-Lactamasa Inducible, y por ende resistentes al el tratamiento con
cefalosporinas incluyendo las de 32 generacion. Asi mismo, 73% de las
cepas de Staphylococcus saprophyticus mostraron resistencia a todas las
Penicilinas, B-Lactamicos, B-Lactamicos con inhibidores y Carbapenems

debido a que son portadoras del gen mecA

Tabla lll. Mecanismos de resistencia detectados en los antibiogramas de
pacientes embarazadas quienes acuden a un laboratorio clinico privado en
Valencia, Carabobo. Venezuela.

Mecanismo de resistencia N° de bacterias Porcentaje
y microrganismo resistentes

B-Lactamasa Inducible
P. aeruginosa 1 100%
A. baumanii 3 100%
Portador de gen mecA

Staphylococcus 11 73%
saprophyticus
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DISCUSION

Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) son causa frecuente de consulta
médica entre las mujeres y una de las principales complicaciones durante el
embarazo. La Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas vy
Microbiologia Clinica (SEIMC) estima que la incidencia de ITU en
embarazadas es de 2-8% ''. En la presente investigacion, la incidencia de
ITU en la poblacién objeto de estudio fue de 53%, significativamente mayor
a la referida en la literatura. Sin embargo, este resultado se correlaciona con
los obtenidos por Cevallos y Pino (2017) y Pesantéz y Pimienta (2020),
quienes reportaron una incidencia de 54% y 42,7% en sus respectivos
estudios. Por consiguiente, es evidente que el area geografica y el nivel
socioecondémico son factores que pueden influir notablemente en el

padecimiento de ITU 22°,

En lo que respecta a la edad de las pacientes, se registré que la
mayoria de las gestantes con cultivo positivo se encontraban en el rango de
edad de 21-25 afos. Resultados similares fueron obtenidos por Pérez
(2015), quien al analizar 289 historias determind que 55,71% de los casos
correspondian a gestantes en edades de 19-26 afios '®. De manera similar,
Guido (2019), sefialé en su estudio que el 48% de las gestantes con ITU se
encontraban en la edad de 18-29 afios ?2. Por lo tanto, este grupo de edades
presenta una mayor predisposicion a contraer ITU durante el embarazo en

comparacion con otros grupos etarios.

Referente a los agentes etioldégicos encontrados en los urocultivos, en
la mayoria de la literatura consultada podemos observar que Escherichia coli
es el microorganismo que mas se aisla, seguido de otras enterobacterias y
cocos grampositivos cuyo orden puede variar dependiendo de la fuente 13,
% En esta investigacion, el microorganismos aislado con mayor frecuencia

fue Escherichia coli seguido de Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus
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spp. y en menor proporcion Klebsiella pneumoniae y especies de Proteus.
Estos resultados son consistentes con lo reportado en la literatura y en
estudios como el de Pérez (2015), Ruiz y col. (2019) y Romero y col.
(2019), donde E. coli es el principal germen aislado en urocultivos de mujeres

embarazadas ¢ 1%,

En un pequefno porcentaje de los urocultivos positivos (12%), hubo
aislamiento de mas de un microorganismo. En la literatura consultada es
escasa la informacion reflejada sobre estos casos, pues es su mayoria hacen
particular énfasis en la caracteristica monobacteriana de este tipo de
infecciones, por lo que el hallazgo de mas de un microorganismo podria ser
motivo de contaminacién generalmente por inadecuada recoleccién y/o
transporte de la muestra y no de infeccion. EI SEIMC, indica que el
aislamiento de Enterococcus faecalis y Streptococcus agalactiae es dudoso
en cultivos de muestras obtenidas por miccién media, incluso con recuentos
>10* UFC/mL, debido a que se ha demostrado que estos microorganismos
no se encuentran en cultivos de orina obtenida por sondaje vesical al mismo
tiempo. El uso de sondajes y algunas patologias de base, podrian también
explicar el hallazgo de mas de un microrganismo en la orina,
desafortunadamente, esta informacién no se encuentra reflejada en la ficha
medica de las pacientes estudiadas, por lo que no es posible relacionar estos

resultados con alguna condicion propia de la paciente "".

En la actualidad, la resistencia bacteriana representa uno de los
principales obstaculos en el tratamiento de las ITU. En este estudio se
registr6 una mayor resistencia a Trimetropin/sulfametoxazole, Ciprofloxacina,
Levofloxacina y Oxacilina en el caso de los cocos grampositivos. Algo similar
se observa en el estudio realizado por Ruiz y col. (2019), donde también se

registré un alto porcentaje de resistencia a Trimetropin/sulfametoxazole, por
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consiguiente este es un factor comun entre los microorganismos causantes
de ITU ™®.

En contraste con lo reportado en la literatura, no se detectaron
mecanismos de multiresistencia entre las enterobacterias, sin embargo, el
100% de los Bacilos Gram negativos no fermentadores (BGNNF) aislados
fueron productores de B-Lactamasas Inducibles, lo que implica limitaciones
en las opciones de tratamiento debido a que no se recomienda el uso de
cefalosporinas de 1%, 22 y 32 generacion en estos microrganismos. De igual
manera, 73% de las cepas de Staphylococcus saprophyticus fueron
portadoras del gen mecA, por lo que el uso de Penicilinas, p-Lactamicos y

Carbapenems se descarta como opcién de tratamiento *'.

Las infecciones urinarias en embrazadas son una patologia de facil
manejo, que pueden desencadenar toda una serie de complicaciones
obstétricas cuando no son detectadas a tiempo. Por lo tanto el diagnéstico y
tratamiento oportuno son imprescindibles para prevenir la evolucion de la
infeccidon. La susceptibilidad fisiologica frente a las ITU que presentan estas
pacientes embarazadas, sumado a los factores socioeconémicos vy
deficientes politicas sanitarias por las cuales atraviesa el pais, incluyendo la
falta de laboratorios publicos que presten servicio de bacteriologia, aumentan
la incidencia de esta patologia y al mismo tiempo dificulta la obtencion de un
diagnostico y tratamiento certero, haciendo de éste un problema de salud

publica.
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