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Resumen

Las infecciones del tracto urinario son patologias frecuentes y
actualmente es dificil establecer un buen tratamiento antibiotico,
sin antes conocer el nivel de resistencia que presenta la bacteria
causante en el paciente. De la misma manerg, la resistencia bac-
teriana es un problema que afecta a la salud piblica desde hace
décadas, teniendo un aumento gradual constante, esto hace que
las infecciones sean mas dificiles de tratar pues las bacterias son
cada vez mas resistentes a los antibidticos. El presente estudio
es de tipo descriptivo, de corte transversal con un enfoque cuan-
titativo, analiza el perfil de resistencia de urocultivos remitidos al
laboratorio de Microbiologia en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo durante el Periodo 2020-2021. Como resultado, se ana-
lizaron 124 urocultivos positivos durante este periodo. Los re-
sultados mas relevantes indican que las bacterias aisladas mas
frecuentemente fueron Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae,
la Escherichia coli presentd mayor resistencia a Ampicilina/Sul-
bactam, también a algunas Fluoroquinolonas y a gran parte de
las Cefalosporinas. Klebsiella pneumoniae presenté mayor re-
sistencia a las Fluoroquinolonas, especialmente al Norfloxacino,
a algunas Cefalosporinas y Aminoglucésidos. La prevalencia de
bacterias productoras de BLEE fue del 16%, la mayor parte de los
BLEE positivos corresponden a Klebsiella pneumoniae, seguido
de Escherichia coliy Pseudomona aeruginosa. A los médicos, tan-
to de instituciones plblicas como privadas, se recomienda pres-
cribir antibiéticos sélo si se tiene nocion del perfil de resistencia y
sensibilidad de las bacterias a nivel local, de lo contrario solicitar
la realizacion de urocultivos y antibiogramas.

Palabras clave: infeccion del tracto urinario, resistencia,
urocultivo, bacteria, BLEE.rango.

Abstract

Urinary tract infections are frequent pathologies nowadays and
it is difficult to establish a good antibiotic treatment without first
knowing the level of resistance of the bacteria causing the in-
fection in the patient. Bacterial resistance is a problem that has
been affecting public health for decades, with a constant gradual
increase, which makes infections more difficult to treat because
bacteria are increasingly resistant to antibiotics. This descriptive
study, with a quantitative approach, analyzes the resistance pro-
file of urine cultures submitted to the Microbiology laboratory at
the Regional Hospital of Coronel Oviedo during the period 2020-
2021. As a result, 124 positive urine cultures were analyzed du-
ring the period 2020-2021. The most relevant results indicate
that the most frequently isolated bacteria were Escherichia coli
and Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli presented greater
resistance to Ampicillin/Sulbactam, also to some Fluoroquino-
lones and to most of the Cephalosporins. Klebsiella pneumoniae
presented greater resistance to Fluoroquinolones, especially to
Norfloxacin and to some Cephalosporins and Aminoglycosides.
The prevalence of BLEE-producing bacteria was 16%, most of the
positive BLEE corresponded to Klebsiella pneumoniae, followed
by Escherichia coli and Pseudomona aeruginosa. Physicians, both
in public and private institutions, are recommended to prescribe
antibiotics only if they are aware of the resistance and sensitivity
profile of the bacteria at the local level; otherwise, they should
request urine cultures and antibiograms.

Key words: urinary tract infection, resistance, urine culture,
bacteria, BLEE.
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Introduccion

Las infecciones urinarias son una de las mas comunes, es-
pecialmente en mujeres debido a la longitud de la uretra
(1), pero igualmente afecta a otros sectores, como a ninos
pequenos debido a mala higiene y en el caso de los hom-
bres es mas frecuente en la tercera, debido a problemas
prostaticos.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son superadas en
frecuencia solamente por las infecciones respiratorias y las
gastrointestinales (2), estas son causadas por bacterias,
las cuales se tratan con antibidticos generalmente y de for-
ma empirica causando el mal uso de estos medicamentos.
Ademas, automedicandose, no administrando la dosis v el
tiempo adecuado, entre otros factores, se genera lo que se
conoce como resistencia bacteriana, un grave problema en
la salud a nivel mundial que, aunque ya ha aparecido desde
hace un tiempo, se ha ido incrementando con el correr de
los anos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advierte que la
resistencia tiene su costo tanto econdmicamente como en
vidas humanas, y pone en peligro la eficacia de los progra-
mas de atencion de la salud. Sefalaron que podria llegar a
ser una amenaza para la estabilidad mundial y la seguridad
de los paises (3).

Por ende, la resistencia bacteriana es un problema de salud
grave con necesidad de vigilancia y de hecho la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud ya viene estableciendo politicas
para su manejo (3), puesto que va en aumento en todo el
mundo debido al uso indiscriminado de antibiéticos, por la
venta libre de estos, por la mala administracion que se hace
el paciente o por mutacion del microorganismo.

Esto hace que las infecciones sean cada vez mas dificiles de
tratar, en este caso las infecciones urinarias, que son una
de las mas comunes, especialmente en las mujeres cuya
anatomia favorece el paso de las bacterias comensales del
intestino a las vias urinarias, ya que es una enfermedad
bastante frecuente, muy conocida y por ende también se
conoce el tratamiento, esto lleva a las personas a adminis-
trarse antibioticos que anteriormente le habia funcionado
para la infeccion, o que a otra persona le haya resultado,
o0 por ir a consultar en la farmacia, que a pesar de que hoy
en dia en el pais esta prohibido la venta de antibidticos

sin receta médica, la realidad es que en muchos estable-
cimientos no se cumple esta normativa. “La resistencia a
un antibiotico se produce cuando la bacteria es capaz de
sobrevivir y crecer a pesar de que se esté administrando
uno o mas antibiéticos. Cuando sucede esto, la bacteria re-
sistente continda causando la infeccion” (4).

Previo a este trabajo se han realizado varios estudios na-
cionales e internacionales sobre la resistencia bacteriana
en urocultivos, ya que es sumamente importante para la
salud plblica; por ejemplo, en un estudio realizado en el
Departamento de Pediatria del Hospital Nacional entre los
anos 2012 y 2014 se analizaron expedientes clinicos vy
resultados de urocultivos de lactantes menores de 2 anos
internados en Departamento de Pediatria del Hospital Na-
cional todos con diagnostico de ITU y se encontraron que
las bacterias mas frecuentemente aisladas fueron Escheri-
chia coli en un 67,6% vy Klebsiella pneumoniae en un 18,3%

(5).

Otra investigacion realizada en Nicaragua se analizaron
urocultivos positivos entre los afios 2013 y 2014, los re-
sultados indican que los aislamientos con mayor frecuencia
son de E. coli en un 69.1%, y en segundo lugar Proteus spp
en el 7,9%, siguiéndole Enterobacter spp con 6.3%, Klebsie-
lla spp en el 5.8% y otros en menor porcentaje. Entre los re-
sultados de interés sobre la resistencia se obtuvieron que
E. coli fue resistente a cefoxitina en el 94,85% de los casos
en segundo lugar a cefotaxima en el 91%, K. pneumoniae
presentd mayor resistencia a Cefotaxima y Cefoxitina en
el 100% seguido de Ceftriaxona en el 80%. En este estudio
se observd la prevalencia de BLEE, dando como resultado
positivo en el 24,47% de las bacterias aisladas, siendo Aci-
netobacter spp la mayor productora. (6). Adicionalmente,
en una investigacion realizada en Per( donde se analiza-
ron urocultivos positivos del 2015 al 2017 se pudo obser-
var que la E. coli fue el microorganismo mas hallado en los
urocultivos, con un alto porcentaje del 69,99% seguido de
K. pneumoniae con tan solo 6,76%. Se observo E. coli con
produccion de BLEE en el 45,16% y K. pneumoniae con pro-
duccion de BLEE EN EL 64,79% (7).

Otra evidencia, en un estudio realizado en México fueron
analizados urocultivos comprendidos entre el 2017 y 2019,
la bacteria mayormente aislada fue nuevamente la E. coli,
esta vez seguida por Staphylococcus spp vy luego Klebsiella
spp. La resistencia encontrada para E. coli fue mayormen-
te a cefalotina y a ampicilina, para Staphylococcus fueron
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para ampicilina y amoxicilina/acido clavulanico vy la resis-
tencia de Klebsiella fue en mayor porcentaje a ampicilina y
nitrofurantoina (8).

Ademas de una investigacion observacional de tipo trans-
versal realizada en el Hospital Regional de Concepcion du-
rante el ano 2019 sobre prevalencia de resistencia a an-
timicrobianos en pacientes con infecciones urinarias en el
Hospital Regional de Concepcion donde la muestra estu-
vo conformada por 71 urocultivos positivos en donde el
56,52% correspondid a Escherichia coli el cual presento re-
sistencia a Cefalotina, Ampiciling, Ciprofloxacina, Norfloxa-
cina, y Trimetoprim/Sulfametoxazol. Un resultado también
de interés para esta investigacion fue la presencia de Kleb-
siella pneumoniae en el 13,04% de los urocultivos (9).

Considerando los antecedentes del tema de este estudio
se propone abordar las siguientes dimensiones, a) las bac-
terias mas frecuentemente aisladas en los urocultivos, b) el
perfil de resistencia de las bacterias mas frecuentemente
aisladas en los urocultivos c) vy la prevalencia de bacterias
productoras de BLEE en los urocultivos. Estas dimensiones
se enmarcan principalmente en la siguiente interrogante,
¢Cudl es el perfil de resistencia bacteriana en urocultivos
remitidos al laboratorio de Microbiologia en el Hospital Re-
gional de Coronel Oviedo durante el periodo 2020-2021?

Materiales y métodos

El enfoque del presente estudio es cuantitativo. Este tipo
de investigacion utiliza la recoleccién de datos que se basa
en la medicion numeérica y posterior analisis estadistico co-
rrespondiente a los objetivos de la investigacion. El nivel de
conocimiento corresponde al descriptivo y de corte trans-
versal. Esta técnica consiste principalmente en caracterizar
como se presentan las variables en estudio, describiendo
cuales son sus rasgos mas caracteristicos y relevantes de
acuerdo a los objetivos planteados.

El diseno de este estudio es no experimental la recoleccion
de datos de la misma, se realizd en ambientes naturales,
y sin manipulacion de variables. La poblacion esta consti-
tuida por 736 urocultivos que fueron procesados entre los
anos 2020 y 2021 en el Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo.

El tipo de muestreo utilizado consiste en la representativa
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y por conveniencia la cual esta constituida por 124 urocul-
tivos positivos de usuarios del hospital, donde hubo cre-
cimiento bacteriano principalmente en el medio de cultivo
Agar Sangre.

Adicionalmente esta investigacion establecio criterios de
inclusion v exclusion para la correcta identificacion de la
muestra a ser estudiada.

Criterio de inclusion: urocultivos con crecimiento bacteriano.

Criterios de exclusion: urocultivos en donde no hayan sido
identificada la bacteria y urocultivos en donde la bacteria
aislada no present6 ninguna resistencia.

Se solicitd el permiso de ingreso a los registros existentes
del Hospital Regional de Coronel Oviedo a la Directora de
dicho establecimiento, especificamente en el area del la-
boratorio de Microbiologia, el permiso fue aprobado y se
procedio a la revision de los datos de los cuales se lleva un
control en fisico de la informacion correspondiente a los
urocultivos realizados.

Los resultados de los urocultivos junto con los antibiogra-
mas se obtuvieron del historial de pacientes que se en-
contraban en el archivo perteneciente al laboratorio, los
cuales estaban organizados por afo. Los antibiéticos ana-
lizados en el establecimiento y por tanto considerados en
este estudios fueron: entre el grupo de las cefalosporinas,
cefoxima, cefotaxima, ceftazidima, cefalotina, cefixima vy
cefuroxima; entre las fluoroquinolonas el ciprofloxacino;
entre los carbapenem, el imipenem y meropenem; entre
los aminoglucdsidos la amikacina y gentamicina; entre los
diaminopirimidinas el trimetoprim/sulfametoxazol; entre
los nitrofuranos la nitrofurantoina; y entre los antibioticos
betalactamicos, la amoxicilina/clavulanico y la ampicilina/
sulbactam.

El procesamiento se realizd en el programa Microsoft Offi-
ce Word, donde han sido registrados los datos para el ana-
lisis descriptivo correspondiente.

En esta investigacion no hubo intervencion directa con
pacientes, por ende, tampoco existieron riesgos para los
mismos. Sin embargo, se tuvo en cuenta en primer lugar
la confidencialidad de datos personales de los pacientes,
y por otra parte la total transparencia y veracidad de los



resultados sin tratar de beneficiarse de ello.
Resultados

En esta primera seccion se aborda el objetivo nimero uno,
el cual identifico y describio las bacterias mas frecuente-
mente aisladas en los urocultivos remitidos al laboratorio
de Microbiologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Tabla 1. Bacterias mas frecuentemente aisladas en los
urocultivos remitidos al laboratorio de Microbiologia en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el Periodo
2020-2021

Categorias Frecuencia Porcentaje
E. coli 54 44%
K. pneumoniae 42 34%
P. acruginosa 13 10%
P. mirabilis 8 6%
Otros 7 6%
Total 124 100%

En esta tabla se puede apreciar la distribucion de las bac-
terias aisladas en los 124 urocultivos positivos. Las bacte-
rias mas frecuentemente aisladas fueron Escherichia coli,
llegando a aislarse en el 43% de los urocultivos y Klebsiella
pneumoniae en el 34%.

Tabla 2. Urocultivos positivos correspondientes a cada afno

Categorias Frecuencia Porcentaje
2020 42 34%
2021 82 66%
Total 124 100%

De los 124 urocultivos positivos, el 34% corresponde al afo
2020y el 66% al ano 2021.

Tabla 3. Bacterias mas frecuentemente aisladas en los
urocultivos remitidos al laboratorio de Microbiologia en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afo 2020

Categorias Frecuencia Porcentaje
E. coli 20 48%

K. pneumoniae 13 31%

P. aeruginosa 5 12%

P. mirabilis 4 9%
Total 42 100%

Escherichia coli fue la bacteria mas aislada, encontrandose
48% de los urocultivos, Klebsiella pneumoniae en el 31% vy
en menor proporcion a Pseudomona aeruginosa y Proteus
mirabilis, en un 12% y 9% respectivamente.

Tabla 4. Bacterias mas frecuentemente aisladas en los
urocultivos remitidos al laboratorio de Microbiologia en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el ano 2021

Categorias Frecuencia Porcentaje
E. coli 20 48%

K. pneumoniae 13 31%

P. aeruginosa 5 12%

P. mirabilis 4 9%
Total 42 100%

Nuevamente Escherichia coli fue la bacteria mas aislada,
encontrandose en el 41% de los urocultivos, seguido de
Klebsiella pneumoniae en el 35% y ya luego en menor pro-
porcion Pseudomona aeruginosa 10%, Proteus mirabilis 5%
y otras 7 bacterias que serian el 9% las cuales son Acineto-
bacter spp, Staphylococcus aureus, Enterobacter aeroge-
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no, Staphylococcus coagulasa negativo, Enterobacter cloa-
cae, Cintrobacter freundii y Klebsiella oxitoca.

En este apartado se detallan los resultados del objetivo
ndmero 2, el cual fue determinar el perfil de resistencia de

Tabla 6. Perfil de resistencia de K. pneumoniae aislado en
los urocultivos remitidos al laboratorio de Microbiologia en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el periodo
2020-2021.

las bacterias mas frecuentemente aisladas en los uroculti- Categorias eEmEnEh Porcentaje
vos remitidos al laboratorio de Microbiologia del Hospital -
. . Norfloxacina 21 50%
Regional de Coronel Oviedo. Como se pudo observar en la
seccion anterior las bacterias aisladas mas frecuentemen- Ampicilina/Sulbactam 18 43%
te fueron Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae. .
y P Cefuroxima 18 43%
Tabla 5. Perfil de resistencia de E. coli aislado en los urocul- Gentamicina 15 36%
tivos remitidos al laboratorio de Microbiologia en el Hos- Ceftazidima 14 33%
pital Regional de Coronel Oviedo durante el periodo 2020-
2021 Ciprofloxacina 9 21%
Amoxicilina/Ac. 4 10%
Categorias Frecuencia | Porcentaje Clavulanico
Ampicilina/Sulbactam 34 63% Amikacina 2 5%
Ciprofloxacina 19 35%
Cefixima 19 35% Para Klebsiella pneumoniae se encontrd mayor resistencia
para la Norfloxacina en un 50%, seguido de Ampicilina/sul-
Cefotaxima 17 31% bactam y Cefuroxima, ambos en un 43%, Gentamicina 36%,
Norfloxacina 17 31% Ceftazidima 33% y los demas antibiéticos menor al 30%.
Cefuroxima 16 30% » o
En esta seccion se presentan los resultados del objetivo 3,
Cefalotina 16 30% el cual fue determinar la prevalencia de las bacterias pro-
Ceftazidima 15 28% ductoras de BLEE en los urocultivos remitidos al laboratorio
de Microbiologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo.
Trimetroprim/sulfametoxazol 12 22%
Ampicilina 11 20% Tabla 7. Prevalencia de bacterias productoras de BLEE en
Amoxicilina/Ac. Clavalanico 9 17% los uroc.ult|vos remltldos al Iaboratgrlo de M|crob|olog|.a en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el periodo
Gentamicina 4 7% 2020_2021 .
Levofloxacina 2 4%
Categorias Frecuencia Porcentaje
Imipenem 1 2%
Cefepime 1 2% Si 20 16%
I . p . . N 104 84%
En la Escherichia coli se encontrdé mayor resistencia a la © ’

Ampicilina/Sulbactam en un 63%, a la Ciprofloxacina en
un 35% igual que la Cefixima en el mismo porcentaje, Nor-
floxacina y Cefotaxima en un 31%, Cefalotina y Cefuroxima,
ambos en un 30%, y luego los demas antibioticos tuvieron
resistencia menor al 30%.
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Se encontrd produccion de BLEE (betalactamasas de es-
pectro extendido) en el 16% de los urocultivos positivos.

Tabla 8. Prevalencia de BLEE positivo por bacteria en los
urocultivos remitidos al laboratorio de Microbiologia en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el periodo
2020-2021



Categorias Frecuencia Porcentaje
K. pneumoniae 12 60%
E. coli 7 35%
P. aeruginosa 1 5%

En la tabla se observa que en el 60% de los BLEE positivos
corresponden a Klebsiella pneumoniae, 35% a Escherichia
coliy 5% a Pseudomona aeruginosa.

Conclusiones

Esta investigacion describio las bacterias mas frecuente-
mente aisladas en los urocultivos, y la prevalencia de bac-
terias productoras de BLEE en el Laboratorio de Microbio-
logia en el Hospital Regional de Coronel Oviedo Durante el
Periodo 2020-2021.

Los resultados indican que las bacterias mas frecuente-
mente aisladas fueron en primer lugar Escherichia coli y
en segundo Klebsiella pneumoniae, esto coincide con otros
estudios similares, tantos nacionales (5,9) e internaciona-
les (8,9), aunque en el caso de Klebsiella pneumoniae como
segunda bacteria mas aislada difieren en algunos estudios
(6, 8).

Escherichia coli presenta mayor resistencia a Ampicilina/
Sulbactam, a Cefalosporinas tales como Cefixima, Cefo-
taxima, Cefuroxima y Cefalotina, a fluoroquinolonas como
Ciprofloxacina y Norfloxacina, parcialmente igual que otras
investigaciones (6,8,9) en donde también presentaron alta
resistencia para estas mismas cefalosporinas y fluoroqui-
nolonas; sin embargo solo en uno de estos estudios, el cual
fue realizado en México (8) aparece la Ampicilina/Sulbac-
tam como antibiotico al que resiste la Escherichia coli, tal
como en este estudio se refleja. Klebsiella pneumoniae
tuvo mayor resistencia ante Norfloxacina, seguido de Am-
picilina/Sulbactam, Gentamicina y algunas Cefalosporinas
como Cefuroxima y Ceftazidima. En otros estudios simila-
res no se observa este perfil de resistencia para Klebsiella
pneumoniae (6,9,8) solamente en uno de ellos el cual fue
realizado en México (8) se vio también a la Ampicilina/Sul-
bactam y Cefuroxima, pero en menor frecuencia a diferen-
cia de este estudio.

La prevalencia obtenida de BLEE en la muestra estudiada
fue del 16%, resultado similar al de una investigacion hecha
en Per( entre el 2015 y 2016 (10) en donde fue un 18,40%.
La prevalencia de este estudio fue menor que otros rea-
lizados en Per( y Nicaragua entre los afios 2013 y 2015
(6, 10); sin embargo, es mucho mas alta comparada al de
una investigacion realizada en Argentina entre los anos
2011y 2015 en donde la prevalencia fue solo del 1,35%. La
bacteria que presentd mayor produccion de BLEE en este
estudio fue Klebsiella pneumoniae, seguido de Escherichia
coli y Pseudomona aeruginosa, un tanto similar a un es-
tudio realizado en Per(, y difieren de otros en los cuales la
mayor productora de BLEE no fue K. pneumoniae (6). Cabe
resaltar que en ninguno de los estudios de referencia hubo
presencia de Pseudomona aeruginosa como productora de
BLEE, asi como lo hay en esta investigacion.

La distribucion de bacterias aisladas en el Laboratorio de
Microbiologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo es
diferente a otros paises, a pesar de que Escherichia coli es
siempre la mas aislada, la diferencia se encuentra en la se-
gunda bacteria, la cual en el pais se encuentra mayormente
Klebsiella pneumoniae asi mismo como se observa en este
estudio. En cuanto al perfil de resistencia es posible men-
cionar que existen muchas diferencias con otros paises,
especialmente el de Klebsiella pneumoniae. Por ejemplo,
también se pudo ver que inclusive el perfil de resistencia de
Escherichia coli fue un tanto diferente con una investiga-
cion hecha en el pais.

Por otra parte, la prevalencia de BLEE y distribucion de esta
por bacteria refleja diferencias con estudios realizados. Es
por todo esto que es de suma importancia la realizacion del
urocultivo y antibiograma para poder administrar un trata-
miento eficaz o que el médico conozca el perfil de resisten-
cia de las bacterias a nivel local, de este modo se evitaria
agravar ain mas el problema de la resistencia bacteriana.

Por Gltimo, a la luz de los resultados de esta investigacion,
se recomienda al Hospital Regional de Coronel Oviedo y asi
también a otros establecimientos de este tipo a realizar
investigaciones sobre la resistencia bacteriana de forma
periddica y darlo a conocer a los médicos para poder dar un
mejor tratamiento antibacteriano. Ademas, la realizacion
de este mismo tipo de investigacion, pero considerando
también el perfil de resistencia de bacterias aisladas con
menor frecuencia.
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