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RESUMEN

Introduccién: Las
urinario son frecuentes y siguen siendo una
principales
antibioticoterapia empirica. Por ello, resulta
necesario que cada comunidad realice
investigaciones de los perfiles locales de
resistencia y susceptibilidad a los antibiéticos.

infecciones del tracto

de las indicaciones de

Objetivo: Conocer el tratamiento empirico
mas adecuado para infecciones del tracto
urinario en la poblacion establecida, tomando
en cuenta los datos actuales sobre la
resistencia y susceptibilidad bacteriana a los
antibioticos.
Métodos: Estudio transversal

sobre los resultados de los urocultivos y

descriptivo

antibiogramas realizados en dos laboratorios
de la ciudad de Cuenca, Ecuador, durante el
periodo de enero-diciembre del afio 2023, a
través de una base de datos de.
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Resultados: La mayor parte de la poblacion pertenecio al sexo femenino. El grupo
de edad en el cual se encontré una mayor cantidad de urocultivos positivos fue el
de mayores de 60 afios. ElI microrganismo mas frecuente fue E. Coli, el cual
presentd una mayor resistencia a ceftazidima, cefepime y ceftriaxona. Los farmacos
para los cuales hubo mayor sensibilidad fueron amikacina, nitrofurantoina,
fosfomicina, piperacilina/tazobactam y ertapenem.

Conclusiones: Al momento de enfrentarse a i nfecciones del tracto urinario, se
debe pensar inicialmente en E. Coli como agente etiologico. Por lo tanto, el
tratamiento empirico deberia ser con nitrofurantoina o fosfomicina para pacientes
ambulatorios, y con amikacina o piperacilina/tazobactam en los hospitalizados.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario, E. Coli, resistencia bacteriana,
antibioticos, sensibilidad

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections are common and remain one of the main
indications for empirical antibiotic therapy. Therefore, it is necessary for each
community to conduct research on local antibiotic resistance and susceptibility
profiles.

Objective: To determine the most appropriate empirical treatment for urinary tract
infections in the established population, taking into account current data on bacterial
resistance and susceptibility to antibiotics.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on the results of urine
cultures and antibiograms performed in two laboratories in the city of Cuenca,
Ecuador, during the period of January-December 2023, using a database.

Results: The majority of the population was female. The age group with the highest
number of positive urine cultures was over 60 years old. The most frequent
microorganism was E. coli, which showed the greatest resistance to ceftazidime,
cefepime, and ceftriaxone. The drugs to which the greatest sensitivity was observed
were amikacin, nitrofurantoin, fosfomycin, piperacillin/tazobactam, and ertapenem.
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Conclusions: When faced with urinary tract infections, E. coli should be considered
the initial causative agent. Therefore, empirical treatment should consist of
nitrofurantoin or fosfomycin for outpatients, and amikacin or piperacillin/tazobactam
for hospitalized patients.

Keywords: Urinary tract infection, E. coli, bacterial resistance, antibiotics, sensitivity

INTRODUCCION

Actualmente, las infecciones del tracto urinario (ITU) son las enfermedades
infecciosas mas comunes en la poblacion general y siguen siendo una de las
principales indicaciones de terapia empirica con antibiéticos a nivel mundial (1,2),
por lo que es importante que el personal de salud conozca los medicamentos mas
efectivos para manejar estas patologias. Sin embargo, es necesario tomar en
cuenta la resistencia a los antibiéticos. Las instituciones encargadas de crear guias
y algoritmos para el tratamiento empirico de enfermedades infecciosas, como las
ITU, actualizan periédicamente dicha informacion tomando en cuenta los cambios
en la eficacia de los antibiéticos dados por la resistencia bacteriana. También se
menciona que la efectividad de un medicamento generalmente se establece cuando
la tasa de resistencia es inferior al 20% (3).

No obstante, a pesar de que estas actualizaciones en los algoritmos de manejo son
de gran ayuda para guiar al personal de salud sobre los farmacos adecuados para
manejar estos casos, la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas y la
Sociedad Europea de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas (IDSA y SEIMC)
recomiendan que cada pais o regidn traten las ITU basandose en los resultados de
susceptibilidad locales para los antibiéticos recomendados (2).

Bajo esta perspectiva, resulta necesario que cada pais, e incluso cada ciudad,
realice investigaciones focalizadas en el conocimiento de los perfiles de resistencia
y susceptibilidad bacteriana a los antibiéticos. De esta manera, el tratamiento
empirico resultard eficaz a la hora de tratar enfermedades infecciosas del tracto
urinario. En este contexto, en el estudio realizado por Orellana (4) en el afio 2019
en Cuenca, Ecuador, los antibidticos que mostraron una mayor resistencia fueron:
ampicilina, trimetoprim/sulfametoxazol y ceftriaxona, mientras que los de menor
resistencia fueron: carbapenémicos, nitrofurantoina, aminoglucosidos vy
fosfomicina.

Rev. Méd. Ateneo. Diciembre 2025; 27 (2): 47-64 I 49



Resistencia y Susceptibilidad Antibidtica en bacterias causantes de infecciones del tracto urinario en adultos en hospitales privados de Cuenca,
Ecuador. 3
Alvarez Pedro M., Avila Camila A., Mora Miriam., Toral César.

Dada la fecha de publicacion de dicho estudio, es necesario actualizar la
informacion relacionada con el respectivo tema. El objetivo de la presente
investigacion es conocer el tratamiento empirico mas adecuado para tratar estas
patologias en la poblacion establecida, tomando en cuenta los datos actuales sobre
las tasas de resistencia y susceptibilidad bacteriana a los antibiéticos pertinentes.

MATERIALES Yy METODOS

Disefio de estudio

Se desarroll6 un estudio transversal descriptivo sobre los resultados de los
urocultivos y antibiogramas realizados durante el periodo de enero-diciembre del
afo 2023. La informacion se obtuvo a través de la base de datos de los laboratorios
del Hospital del Rio y Hospital Santa Inés, ubicados en la ciudad de Cuenca,
Ecuador.

Poblacion

Para la muestra del estudio se seleccionaron todos los urocultivos reportados como
positivos para crecimiento bacteriano dentro de la base de datos de los laboratorios
de cada hospital, correspondientes a pacientes de 18 afios o0 mayores, de ambos
sexos, dentro del periodo enero-diciembre del afio 2023. Se excluyeron todos los
urocultivos que reportaron crecimiento bacteriano debido a contaminacion de la
muestra, aquellos con crecimiento de microorganismos no bacterianos y aquellos
en los cuales faltaban datos relevantes para el analisis del estudio.

Analisis de datos

Con los datos obtenidos, se cre6 una matriz en el programa Microsoft Excel 2016
para la elaboracion de las tablas utilizadas para el andlisis de la informacién. Las
variables tomadas en cuenta para la realizacién de dichas tablas fueron: edad,
rango de edad, sexo, procedencia de la muestra (dividido entre “hospitalizado” y
“ambulatorio”), bacteria, sensibilidad y resistencia de cada antibiético analizado. La
variable “rango de edad” hace referencia a la agrupacién de los pacientes en tres
grupos segun su edad en afios, los grupos fueron: 18-30 afios, 31-60 afios y
mayores de 60 afios (>60 afos).

Se utilizé ademas el programa Jamovi (5) para realizar el analisis estadistico, el

cual fue principalmente a través de estadistica descriptiva, utilizando frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central. Finalmente, para la realizacion del
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presente estudio, se obtuvo el respectivo permiso de las autoridades de los
hospitales estudiados

RESULTADOS

Urocultivos realizados durante el 2023 en
el Hospital del Rio y Hospital Santa Inés
(N=4087)

Excluidos (N=3295)

- Sincrecimiento bacteriano (N=3035)
- Pacientes menores de 18 afios
> (N=121)

- Muestras contaminadas (N=126)

- Crecimiento no bacteriano (N=13)

Muestras que cumplieron con los criterios
de inclusion (N=792)

Numero de la muestra final para el
andlisis (N=792)

Figura 1. Flujograma del estudio

En total, se realizaron 4087 urocultivos durante el periodo de enero-diciembre del
afo 2023. De estos, 3035 no tuvieron crecimiento bacteriano, 121 correspondieron
a pacientes menores de 18 afos, 126 fueron muestras registradas como
contaminadas y 13 presentaron crecimiento no bacteriano. Por lo tanto, solo 792
cumplieron con los criterios de inclusion para ingresar al estudio. (Figura 1)

En cuanto a la caracterizacion de la poblacion, la mayor parte pertenecié al sexo
femenino (82,6%). En ambos sexos, el promedio de las edades se situo alrededor
de los 60 afos. Las edades de los pacientes se agruparon en rangos para poder
realizar el analisis de manera mas adecuada. Los grupos establecidos fueron: 18-
30 afios, 31-60 afios y >60 afios. Tomando esto en cuenta, el grupo en el cual se
encontré una mayor cantidad de urocultivos positivos fue el grupo de >60 afios
(n425), seguido por el de 31-60 afios (n286), y terminando con el de 18-30 afios
(n81). Finalmente, se diferenciaron las muestras segun el lugar de procedencia de
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las mismas en dos grupos: ambulatorios y hospitalizados. En cuanto a esta variable,
se encontr6 que las muestras de los pacientes ambulatorios fueron las mas
numerosas (n690). (Tabla 1)

Total Hombres Mujeres
792 138 (17.4%) 654 (82.6%)
60 + 2C 65 + 19 50 +21

81 7 (8.7%) 74 (91.3%)
43 (15.1%) 243 (84.9%)
88 (20.7%) 337 (79.3%)
107 (15.5%) 583 (84.5%)
102 31 (30.4%) 71 (69.6%)

D AN
© N 0
o U1 O

En los urocultivos analizados, se encontraron un total de 22 bacterias. Se separaron
a las bacterias de acuerdo con los grupos de muestras de pacientes ambulatorios
y hospitalizados. EI microrganismo que, con gran margen, fue el mas frecuente en
ambos casos fue E. Coli (71,9% y 73,5% respectivamente). Otras bacterias que se
encontraron con relativa frecuencia fueron: Klebsiella Pneumoniae, Enterobacter
Cloacae y Proteus Mirabilis. No se encontraron diferencias importantes entre
ambos grupos, salvo por el hecho de que en pacientes hospitalizados no se aislo a
la bacteria Proteus Mirabilis en ninguna muestra. El resto de las bacterias se
aislaron en menos de 30 muestras cada una, lo que dificulta un analisis
estadisticamente significativo. (Tabla 2)

Z
1

Ambulatorios Hospitalizados
571 (72.19 496 (71.9%) 75 (73.5%)

48 (6.1%) 39 (5.6%) 9 (8.8%)

38 (4.8%) 34 (4.9%) 4 (3.9%)

34 (4.3%) 34 (4.9%) 0 (0.0%)

29 (3.7%) 23 (3.3%) 6 (5.9%)

13 (1.6%) 13 (1.9%) 0 (0.0%)

13 (1.6%) 10 (1.4%) 3 (2.9%)
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_ 9(1.1%) 9 (1.3%) 0 (0.0%)
_ 9(1.1%) 8 (1.2%) 1 (1.0%)
_ 5(0.6%) 4 (0.6%) 1 (1.0%)
_ 5(0.6%) 3 (0.4%) 2 (2.0%)
_ 3(0.4%) 3 (0.4%) 0 (0.0%)
_ 2(0.3%) 2 (0.3%) 0 (0.0%)
_ 2(0.3%) 2 (0.3%) 0 (0.0%)
_ 2(0.3%) 2 (0.3%) 0 (0.0%)
_ 2 (0.3%) 2 (0.3%) 0 (0.0%)
_ 2 (0.3%) 2 (0.3%) 0 (0.0%)
_ 1(0.1%) 1 (0.1%) 0 (0.0%)
_ 1(0.1%) 1 (0.1%) 0 (0.0%)
_ 1(0.1%) 1 (0.1%) 0 (0.0%)
_ 1(0.1%) 1 (0.1%) 0 (0.0%)
_ 1(0.1%) 0 (0.0%) 1 (1.0%)

Una vez establecidas las caracteristicas de la poblacion, la distribucion y frecuencia
de los microorganismos bacterianos, se puede empezar el analisis de la resistencia
y susceptibilidad bacteriana a los antibiéticos presentes en los antibiogramas
estudiados. Se debe tomar en cuenta que existen antibiéticos que pueden
aparentar un 100% de sensibilidad o de resistencia debido a que el nimero de
muestra es excesivamente bajo, por lo que estos datos no se pueden utilizar para
un analisis estadisticamente significativo.

En relacion con la bacteria Escherichia Coli, la cual fue la que se encontr6 en la
gran mayoria de los urocultivos, se evidenciaron los siguientes resultados. Existio
una mayor resistencia a farmacos como la ceftazidima, cefepime y ceftriaxona. Por
el contrario, los farmacos para los cuales hubo mayor sensibilidad fueron la
amikacina, nitrofurantoina, fosfomicina, piperacilina/tazobactam y ertapenem.
(Tabla 3)

N= Resistencia % Sensibilidad %
_562 23 41% 539 95.9%
_ 130 2 1.5% 128 98.5%
_ 110 102 92.7% 8 7.3%
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6.5%
60.0%
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12.5%
100.0%

Con respecto a Klebsiella Pneumoniae, se evidencié una mayor resistencia a
farmacos como la ceftriaxona, ceftazidima y ampicilina/sulbactam. Contrario a esto,
esta bacteria fue mas sensible a la amikacina, el ertapenem y la amoxicilina/acido

clavulanico. (Tabla 4)
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66.7%
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80.0% 3 20.0%
37.5% 30 62.5%
100.0% O 0.0%
7.1% e 92.9%
20.0% 4 80.0%
0.0% 1 100.0%
100.0% O 0.0%
83.3% 2 16.7%
100.0% O 0.0%
100.0% O 0.0%
0.0% 1 100.0%

En cuanto a Proteus Mirabilis, la mayor resistencia fue a farmacos como la
nitrofurantoina, ceftriaxona y meropenem, mientras que los farmacos a los que fue
sensible fueron la amikacina, cefazolina y ertapenem. (Tabla 5)
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N=
18
0
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Sensibilidad %

N=

90.0% 2 10.0%
0.0% 11 100.0%
31.1% 20 68.9%
4.8% 20 95.2%
56.0% 11 44.0%
100.0% O 0.0%
0.0% 100.0%
75.0% 25.0%
0.0% 100.0%
31.1% 20 68.9%
57.6% 14 42.4%
66.7% 1 EuR
0.0% 1 100.0%
100,0% O 0.0%
100.0% O 0.0%
100.0% O 0.0%
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destacO a la nitrofurantoina, amikacina, piperacilina/tazobactam y ertapenem.

(Tabla 6)

N= Resistencia % Sensibilidad %
_35 2 57% 33 94.3%
_ 25 0 0.0% 25 100.0%
_7 3 42.9% 4 57.1%
_35 35 100.0% O 0.0%
_ 11 11 100.0% 0 0.0%
_36 9 25.0% 27 75.0%
_37 34 91.9% 3 8.1%
_ 19 0 0.0% 19 100.0%
_4 3 75.0% 1 25.0%
_24 2 83% 22 91.7%
_29 29 100.0% O 0.0%
_ 29 10 345% 19 65.5%
_27 27 100.0% O 0.0%
_4 3 75.0% 1 25.0%

un 82,6%, equiparable con la mayoria de los estudios. A modo de ejemplo, en la
investigacion de Morales et al., el 84% de la muestra total correspondié a este
mismo género (6). Esto probablemente se debe a la anatomia femenina, que se ha
establecido como un factor de riesgo para las infecciones del tracto urinario (7).

Para los rangos de edad establecidos, los urocultivos positivos predominaron en
pacientes mayores de 60 afios, seguidos por el grupo de 31-60 afios y finalmente
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el grupo de 18-30 afios presentd la menor cantidad de muestras. Estos resultados
coinciden con hallazgos de otras investigaciones que indican que, a medida que
aumenta la edad, las infecciones del tracto urinario son mas frecuentes. Asi se vio
en el estudio de Morales et al., donde los pacientes mayores de 70 afios fueron los
que presentaron infeccion del tracto urinario con mayor frecuencia (6).

En los urocultivos positivos, E. Coli fue la bacteria mas frecuente, representando el
72.1% del total (Tabla 2). Este microorganismo es la principal causa de infecciones
del tracto urinario, presente en mas del 70% de las muestras analizadas en varios
estudios (6—9). En comparacion al estudio de Orellana et al., en la misma poblacion
cuencana, E. Coli se aislo en el 83% de los urocultivos, un porcentaje ligeramente
superior al encontrado en el presente trabajo (4).

Klebsiella Pneumoniae, Enterococos, Enterobacter Cloacae, Pseudomonas
Aeruginosa y Proteus Mirabilis, son bacterias comunes en los urocultivos de
pacientes con ITU (10,11). Se identificaron tan solo 13 muestras de Pseudomonas
Aeruginosa, representando apenas el 1,6% de la muestra total. Esto impidio realizar
un analisis significativo de la resistencia y susceptibilidad antibidtica para este
microorganismo. No obstante, después de E. Coli, bacterias como Klebsiella
Pneumoniae, Enterobacter Cloacae, Proteus Mirabilis y Enterococcus Faecalis, se
encontraron frecuentemente (Tabla 2).

Respecto a las bacterias encontradas con mayor frecuencia en las muestras de
pacientes ambulatorios y hospitalizados, los resultados fueron practicamente
iguales para ambos grupos, con la excepcion de Proteus Mirabilis, que no se aislo
en ningun urocultivo de pacientes hospitalarios. Sin embargo, las bacterias mas
frecuentes en ambos grupos fueron E. Coli, Klebsiella Pneumoniae y Enterobacter
Cloacae (Tabla 2). Este hallazgo es parecido al encontrado en el estudio de
Leguizamon et al., donde estas tres bacterias fueron las mas comunes en ambos
grupos (12).

E. Coli, la bacteria mas frecuente, presenta una alta resistencia a las cefalosporinas
analizadas (cefepima, ceftriaxona y ceftazidima), pero es sensible a farmacos como
la nitrofurantoina, fosfomicina, amikacina y piperacilina/tazobactam (Tabla 3). Estos
datos son equiparables a los resultados de Niu et al.,, que mostraron mayor
resistencia a las cefalosporinas de tercera generacion (13). En un estudio similar
realizado en Marruecos, también se encontré una baja resistencia para la
nitrofurantoina, fosfomicina y amikacina. Sin embargo, las cefalosporinas de tercera
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generacion mostraron una resistencia de tan solo el 12% (14). Por lo tanto, es
importante considerar los resultados locales de cada pais o regién al momento de
catalogar un antibiético como sensible o resistente para este microorganismo.

Otro hallazgo esencial con relacion a E. Coli, es la resistencia a
trimetoprim/sulfametoxazol, la cual es mayor al 50% (Tabla 3). Este antibidtico es
recomendado como farmaco de primera linea por la guia de la IDSA y SEIMC para
las infecciones del tracto urinario (2). Sin embargo, esta guia recomienda que este
medicamento debe utilizarse cuando la resistencia local es menor al 20%, motivo
por el cual, en nuestro medio, no debe considerarse para el tratamiento empirico
de una ITU.

En cuanto a E. Coli y la resistencia a las fluoroquinolonas, ciertas investigaciones
evidencian su incremento. Araujo et al., menciona que entre el afio 2019 y 2022, la
resistencia contra la ciprofloxacina y la norfloxacina aument6 a 56,8% (15). En el
presente estudio, la resistencia contra ciprofloxacina llegé al 69,9%. No se realizo
el andlisis de la norfloxacina debido a que conté con un nimero de muestras muy
bajo (Tabla 3). Las fluoroquinolonas se recomiendan como terapia de segunda linea
en paises con poca resistencia (2), pero por los resultados expuestos, no deberian
considerarse en una poblacion similar a la estudiada.

Klebsiella Pneumoniae, Enterobacter Cloacae y Proteus Mirabilis también se
aislaron de manera frecuente, sin embargo, la cantidad de muestras fue
considerablemente inferior a la de E. Coli, por lo que sus resultados se deben
analizar cuidadosamente para generar conclusiones validas. En el caso de
Klebsiella Pneumoniae, la mayor resistencia encontrada fue contra cefalosporinas,
como ceftriaxona y ceftazidima, y ampicilina/sulbactam. Por otro lado, es sensible
a la amikacina, ertapenem y amoxicilina/acido clavulanico (Tabla 4).

En la investigacion de Orellana (4), el perfil de resistencia a Klebsiella Pneumoniae
fue similar al del presente estudio. En cuanto a la sensibilidad, a excepcion de los
carbapenémicos, los resultados fueron diferentes. La mayor sensibilidad de
Klebsiella Pneumoniae en dicho articulo fue a piperacilina/tazobactam. En el trabajo
de Niu et al., se evidencia una alta sensibilidad para amoxicilina/acido clavulanico,
amikacina y carbapenémicos (13), resultados equiparables a los del presente
trabajo. No obstante, otros autores difieren, y resaltan una alta resistencia a la
amoxicilina/acido clavulanico (16—-18). Esto demuestra la variabilidad en la utilidad
de este antibiotico dependiendo de la poblacién de estudio.
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En lo referente a Proteus Mirabilis, se evidencié una alta resistencia a la
nitrofurantoina, a la ceftriaxona y al meropenem. Por el contrario, fue sensible a la
amikacina, a la cefazolina y al ertapenem (Tabla 5). Mirzaei et al., establecio que la
alta resistencia a la nitrofurantoina es por mecanismos intrinsecos propios de este
microorganismo (19). Sin embargo, en cuanto a la resistencia y susceptibilidad de
Proteus Mirabilis al resto de antibi6ticos, los resultados difieren comparandolos con
otros estudios.

En varias investigaciones, la amoxicilina y el trimetoprim/sulfametoxazol tienen las
tasas mas altas de resistencia. Por otra parte, esta bacteria suele responder bien a
las cefalosporinas, sobre todo a la ceftazidima (19—-23). Estos datos no concuerdan
con los resultados presentados previamente, en los cuales la Unica cefalosporina
con una resistencia menor al 20% fue la cefazolina. El trimetoprim/sulfametoxazol
tuvo una resistencia cercana al 50%, pero no fue de las mas altas (Tabla 5).

Finalmente, respecto a Enterobacter Cloacae, se detectd una resistencia mayor al
90% contra todas las cefalosporinas, a excepcion de la cefepima, farmaco al que
presento una resistencia cercana al 50%. Los antibi6ticos a los cuales esta bacteria
resultdé mas sensible fueron nitrofurantoina, amikacina, ertapenem vy
piperacilina/tazobactam (Tabla 6). Resulta esencial destacar el aumento de la
frecuencia de esta bacteria en los urocultivos positivos de la poblacion cuencana
respecto a los resultados de Orellana (4), en los cuales esta bacteria fue
infrecuente.

También es importante resaltar su resistencia a las penicilinas, como la ampicilina
y amoxicilina/acido clavulanico (24-28). Existen excepciones como en el estudio de
Sader et al, en el que se reporta una alta sensibilidad para ceftazidima y cefepima,
pero este es un hallazgo aislado (28). Estos datos concuerdan con los obtenidos
en el presente trabajo, determinando la poca utilidad de las cefalosporinas como
tratamiento para esta bacteria y mostrando la eficacia de otros antibiéticos ya
mencionados.

La presente investigacion tiene limitaciones. Si bien la muestra final fue amplia, con
792 urocultivos, todas las bacterias distintas a E. Coli se aislaron en menos de 50
ocasiones cada una. Esto no permite realizar un andlisis significativo en cuanto a
estos microorganismos que, en conjunto, representan un 25-30% de los causantes
de infecciones del tracto urinario. Adicionalmente, la base de datos solo conto con

Rev. Méd. Ateneo. Diciembre 2025; 27 (2): 47-64 I 59



Resistencia y Susceptibilidad Antibidtica en bacterias causantes de infecciones del tracto urinario en adultos en hospitales privados de Cuenca,
Ecuador. 3
Alvarez Pedro M., Avila Camila A., Mora Miriam., Toral César.

informacion de dos hospitales de la ciudad, por lo que resulta dificil extrapolar los
resultados a un mayor nivel poblacional.

Entre las fortalezas, por otra parte, destaca el alto nimero de muestras de E. Coli
que, al ser la principal bacteria causante de infecciones del tracto urinario, permitié
realizar de forma satisfactoria un analisis detallado. Los datos resultantes nos
permiten contrastar con la informacion de las guias internacionales cuyas normas
no se podrian aplicar a la poblacion local, asi como brindar mejores opciones para
gue los médicos, dentro de los distintos niveles de atencion en el sistema de salud,
manejen estas enfermedades.

Como recomendaciones para el futuro, motivamos a proximos investigadores a
realizar trabajos similares utilizando una base de datos mas amplia, que incluya
informacion de una mayor cantidad de laboratorios dentro de la ciudad e incluso del
pais. Asi mismo, recalcamos la importancia de aumentar considerablemente el
tamafo de la muestra, de tal forma que sea posible conocer mejor los aspectos
relevantes de otras bacterias importantes que se encuentran con menor frecuencia
en los urocultivos de pacientes con infeccion del tracto urinario.

CONCLUSIONES

En conclusion, en los urocultivos positivos, tanto en pacientes ambulatorios como
en los hospitalizados durante el periodo enero-diciembre del afio 2023, la bacteria
gue se encontro con mayor frecuencia fue E. Coli con un gran margen de diferencia.
Esta bacteria sera la causante de una infeccion del tracto urinario en tres de cada
cuatro pacientes, por lo que, al momento de enfrentarse a este tipo de infecciones,
se debe pensar inicialmente en este microorganismo como agente etioldgico.

Los antibidticos a los cuales E. Coli presentd mayor resistencia fueron ceftazidima,
cefepima y ceftriaxona, siendo mas sensible a nitrofurantoina, fosfomicina,
amikacina y piperacilina/tazobactam. Otros antibidticos que se mencionan en la
Tabla 3 presentaron una resistencia mayor al 20%, por lo que tampoco deben
considerarse para el tratamiento empirico, excepto por los carbapenémicos.

Con la informacion obtenida, se puede afirmar que al evaluar a un paciente en el
cual se sospecha una infeccion del tracto urinario, debemos pensar inicialmente
que esta infeccion se debe a E. Coli y, por lo tanto, el tratamiento empirico deberia
ser con nitrofurantoina o fosfomicina para pacientes ambulatorios, y con amikacina
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o0 piperacilina/tazobactam en pacientes hospitalizados. Los carbapenémicos deben
reservarse para infecciones graves multirresistentes.

Si bien este manejo podria ser efectivo en la gran mayoria de los casos, es
importante realizar un urocultivo, previo al inicio del tratamiento, para asi poder
identificar aquellos casos que se deban a otro microorganismo y que,
consecuentemente, requeriran antibioticos distintos. Cabe recalcar que estos datos
deben ser aplicados para la poblacién en la cual se realizo el estudio.
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