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Métodos: Estudio descriptivo de serie de casos en el que se observaron los registros de urocultivos
con antibiograma realizados durante el periodo julio-diciembre del afio 2019 en laboratorios de la
ciudad de Cuenca.
Resultados: La infeccién al tracto urinario se presenta con mas frecuencia en el sexo femenino
(86.07%). La Escherichia coli fue el uropatégeno predominante, aislado en el 83.28% de los cultivos.
El mismo que presentd una mayor tasa de resistencia a farmacos como: Ampicilina (83.53%),
Ceftriaxona (62.50%), Trimetoprim/Sulfametoxazol (57.36%) y Amoxicilina/Acido Clavulanico
(40.67%).
Conclusiones: La infeccién al tracto urinario afecta principalmente a mujeres en edad fértil. El
agente etioldgico mas prevalente continla siendo la bacteria Escherichia coli que presenta
porcentajes mas bajos de resistencia a farmacos como el Cefepime, la Nitrofurantoina y los
Carbapenémicos, por lo que se recomienda su uso como antibioticoterapia empirica en pacientes
con infecciones al tracto urinario en nuestro medio.
Palabras clave: resistencia antimicrobiana, uropatdgenos, infeccion al tracto urinario, antibiético,
bacterias, E-coli.

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection is one of the most prevalent infectious diseases in the world,
affecting mainly females and high-risk populations. Antibiotic therapy is considered the cornerstone
in the treatment of urinary infections, however, in recent years, there has been an increasing trend
of antimicrobial resistance.

Objective: To know the prevalence of bacterial uropathogens and their antimicrobial resistance in
patients with urinary tract infection during 2019 in the city of Cuenca.

Methods: A case series descriptive study in which, the records of urine cultures with antibiogram
carried out during the period July-December of the year 2019 in laboratories of the city of Cuenca
were observed.

Results: Urinary tract infection occurs more frequently in females (86.07%). Escherichia coli was the
predominant uropathogen, isolated in 83.28% of the cultures. It presented a higher rate of resistance
to drugs such as: Ampicillin (83.53%), Ceftriaxone (62.50%), Trimethoprim / Sulfamethoxazole
(57.36%) and Amoxicillin / Clavulanic Acid (40.67%).

Conclusions: Urinary tract infection mainly affects women of childbearing age. The most prevalent
etiological agent continues to be the Escherichia coli bacterium, which presents a lower percentage
of resistance to drugs such as Cefepime, Nitrofurantoin and Carbapenems, for which its use is
recommended as empirical antibiotic therapy in patients with urinary tract infections in our
environment.

Keywords: antimicrobial resistance, uropathogens, urinary tract infection, antibiotic, bacteria, E-coli.

INTRODUCCION

La infeccién al tracto urinario es un problema de importancia pablica que afecta a 150 millones de
personas cada afio alrededor del mundo. ® @ Actualmente es considerada una de las causas mas
comunes de consulta médica y de hospitalizacion en pacientes mayores de 65 afios y la patologia
mas frecuente por la que se prescribe tratamiento antibiético. Todo este panorama ha generado un
gran impacto econémico para los estados, estimandose en 6 mil millones de dolares anuales a nivel
mundial. @ ©)
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Las infecciones al tracto urinario afectan principalmente al sexo femenino (75% - 90% de casos) ®
©® (M ®), Se presentan con mucha frecuencia entre los 14 y 24 afios de edad en relacion con el inicio
de la vida sexual y posteriormente aumentan desde los 65 afios en adelante, duplicando la
prevalencia observada en la poblacién femenina general. ® © Los agentes etiolégicos son
habitualmente microorganismos bacterianos provenientes de la flora intestinal, siendo la Escherichia
coli el uropatégeno predominante, presentandose en el 60% al 90% de los casos, seguida por
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis y bacterias grampositivas como el Enterococcus faecalis y
Staphylococcus saprophyticus. ) (0 (11) (12)

La terapia antibi6tica empirica es considerada la piedra angular en el tratamiento de infecciones al
tracto urinario. Su importancia radica en que la correcta eleccién terapéutica genera una respuesta
rdpida y efectiva ante la infeccion, disminuye las tasas de recurrencia y evita la aparicién de
complicaciones, sobre todo en poblaciones de alto riesgo como adultos mayores e
inmunodeprimidos, quienes se caracterizan por presentar infecciones relacionadas con una estancia
hospitalaria prolongada y un deterioro en la calidad de vida. @3 (4

Durante los ultimos 20 afios, se ha evidenciado una tendencia cada vez mayor de resistencia
antimicrobiana de uropatdgenos, especialmente en Africa y Latinoamérica, en donde es frecuente
la venta libre de antibidticos sin receta médica, la automedicacion y la sobreprescripcion. © (10 (15)
() De forma similar, se ha evidenciado un aumento significativo en la prevalencia de bacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) las cuales se encuentran con mucha
frecuencia en bacterias gramnegativas como Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae. @9 (7 (18)
Situaciones que han generado un gran aumento de la morbimortalidad en pacientes con infecciones
al tracto urinario.

Los ultimos datos reportados por el Instituto Nacional de Investigacion de Salud Publica del Ecuador,
demuestran la existencia de resistencias mayores al 60% a cefalosporinas, quinolonas y a sulfas
como el Trimetoprim Sulfametoxazol, el cual se encuentra en la mayoria de guias internacionales
como el farmaco antibidtico de primera linea para el tratamiento de infecciones al tracto urinario. @
(19 0 De forma similar, durante el afio 2016 en un estudio realizado en la ciudad de Cuenca se
evidenci6 una resistencia bacteriana del 100% a la Ampicilina, del 55.3% a la Cefazolina, del 52.3%
al Trimetoprim Sulfametoxazol y del 48.6% a la Ciprofloxacina en pacientes con infecciones
urinarias. @V

La resistencia antimicrobiana es un proceso dinamico que se modifica de forma constante, por lo
que es un problema de suma importancia que se debe tomar en cuenta al momento de elegir la
terapia antibiotica empirica. ?Y 2 Para que la eleccion terapéutica sea exitosa, el tipo de antibidtico
a utlizar deberd ajustarse al contexto de cada paciente tomando en cuenta los datos
epidemioldgicos actualizados de resistencia antimicrobiana de cada grupo poblacional. @® Por lo
que este estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia de uropatégenos bacterianos y su
resistencia antimicrobiana en pacientes con infeccién al tracto urinario en nuestro medio.

MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 un estudio descriptivo de serie de casos a partir de la revision de urocultivos realizados
durante el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2019 en cuatro laboratorios de la ciudad
de Cuenca: Laboratorio Clinico del Hospital Humanitario Pablo Jaramillo, Laboratorio Clinico del
Centro Médico de Especialidades, Laboratorio de Andlisis Clinico de la Dra. Diana lfiguez y
Laboratorio de Andlisis Clinico de la Dra. Patricia Silva.
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Se incluyeron todos los urocultivos pertenecientes a pacientes de ambos sexos, de cualquier grupo
etario que presentaron un crecimiento bacteriano significativo: 210.000 UFC/ml en una muestra de
orina espontanea, =1.000 UFC/ml en una muestra de orina tomada por sonda vesical y 21 UFC/ml
en una muestra de orina tomada por puncién suprapubica.®® Se excluyeron aquellos en los que se
observé el crecimiento de dos o mas agentes etioldégicos, microorganismos no bacterianos,
urocultivos positivos sin estudios de sensibilidad y los que presentaron datos incompletos necesarios
para el estudio.

Se realiz6 un formulario como instrumento para la recoleccion de datos, los cuales fueron ingresados
en Microsoft Excel 2019 para su respectivo andlisis, considerando las variables: edad, sexo,
uropatdgeno aislado, bacteria BLEE, resistencia y sensibilidad antimicrobiana. La variable edad se
agrupo por rangos los cuales comprendian las edades entre 0 a 9 afios, 10 a 19 afios, 20 a 39 afios,
40 a 64 afios y 2 65 afios. ?* La resistencia antimicrobiana se determiné utilizando el método Kirby-
Bauer disponible en los 4 laboratorios seleccionados. El andlisis se realiz6 mediante estadistica
descriptiva para lo cual se calcul6 medidas de tendencia central, frecuencias y porcentajes. Para la
elaboracién del presente proyecto de investigacion se obtuvo el respectivo consentimiento y
autorizacion por escrito de las autoridades de los 4 laboratorios participantes.

RESULTADOS

Durante el periodo julio-diciembre del afio 2019 se realizaron 636 urocultivos en los 4 laboratorios
seleccionados de la ciudad de Cuenca de los cuales, un total de 323 cumplieron todos los criterios
de inclusion. El 86.07% de urocultivos correspondian a pacientes del sexo femenino con una edad
media de 29 afios (DS +23.76), mientras que el 13.93% correspondian a pacientes del sexo
masculino con una edad media de 40 afios (DS%36.19). En el sexo femenino se observd que la
mayoria de urocultivos (35.61%) correspondian a mujeres entre los 20 a 39 afios de edad, mientras
que, en el sexo masculino se observé un aumento de la frecuencia de urocultivos positivos en los
pacientes de 0 a 9 afios y = a 65 anos (44.44% y 46.67% respectivamente). Cabe recalcar que, en
el sexo masculino, la mayor parte de los pacientes del grupo de 0 a 9 afios, correspondian a nifios

menores de 2 afios. (Tabla 1).

Edad (afios)

n= (%) 0-9 10-19afios 20 - 39 40 - 64 265
afios afios afios afios
Total 323 104 (32.20% 13 100 57 49
(4.02%) (30.36%) (17.65%) (15.17%)
Femenino 278 (86.07% 84 13 99 54 28
(30.22%) (4.68) (35.61) (19.42%) (10.07%)
Masculino 45 (13.93%) 20 0 1 3 21
(44.44%) (0%) (2.22%) (6.67%) (46.67%)

Autor: Maria Gabriela Orellana
Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Humanitario Pablo Jaramillo, Laboratorio Clinico del Centro Médico de

Especialidades, Laboratorio de Andlisis Clinico de la Dra. Diana Ifiiguez y Laboratorio de Analisis Clinico de la Dra. Patricia Silva.
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En los 323 urocultivos realizados, se aislaron 8 microorganismos bacterianos de los cuales,
Escherichia coli fue el uropatégeno predominante representando el 83.28% de la muestra. Los

microorganismos que se aislaron con menor frecuencia fueron: Pseudomona aeruginosay Klebsiella
oxytoca representando el 0.31% de la muestra cada una. (Tabla 2).

Uropatégeno n= %
Escherichia coli 269 83.28%
Proteus mirabilis 17 5.26%
Klebsiella pneumoniae 14 4.33%
Enterococcus faecalis 9 2.79%
Enterobacter 8 2.48%
Staphylococcus aureus 4 1.24%
Pseudomona aeruginosa 1 0.31%
Klebsiella oxytoca 1 0.31%

Autor: Maria Gabriela Orellana
Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Humanitario Pablo Jaramillo, Laboratorio Clinico del Centro Médico de

Especialidades, Laboratorio de Anélisis Clinico de la Dra. Diana Ifiiguez y Laboratorio de Anlisis Clinico de la Dra. Patricia Silva.

De las 323 bacterias aisladas en los urocultivos, un total de 49 pertenecian al grupo de bacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido, representando el 15.17% de la muestra; de
las cuales el 85.71% correspondian a Escherichia coli, el 12.24% a Klebsiella pneumoniae y el
2.04% a Klebsiella oxytoca. (Tabla 3).

Bacteria n= (%)

Escherichia coli 42 85.71%
Klebsiella pneumoniae 6 12.24%
Klebsiella oxytoca 1 2.04%

Autor: Maria Gabriela Orellana
Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Humanitario Pablo Jaramillo, Laboratorio Clinico del Centro Médico de

Especialidades, Laboratorio de Andlisis Clinico de la Dra. Diana Ifiiguez y Laboratorio de Andlisis Clinico de la Dra. Patricia Silva.

La bacteria gramnegativa Escherichia coli fue el principal agente etioldgico de infecciones al tracto
urinario representando el 83.28% (n=269) del total de la muestra. Con respecto al perfil de
susceptibilidad antimicrobiana, presenté una mayor tasa de resistencia a farmacos como la
Ampicilina (83.53%) vy, por el contrario, presentd un menor porcentaje de resistencia a
Cefalosporinas de primera generacion como el Cefadroxilo (4.76%). No se encontrd resistencia
antimicrobiana a los Carbapenémicos, antibioticos utilizados exclusivamente a nivel
intrahospitalario. (Tabla 4).
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Antibiético n=  Resistenciar % Sensibilidad r %
Ciprofloxacina 260 110 42.31% 150 57.69%
Levofloxacina 50 13 26.00% 37 74.00%
Norfloxacina 53 18 33.96% 35 66.04%
Ampicilina 85 71 83.53% 14 16.47%
Ampicilina /Sulbactam 247 60 24.29% 187 75.71%
Amoxicilina/Acido Clavulanico | 209 85 40.67% 124 59.33%
Piperacilina/Tazobactam 31 5 16.13% 26 83.87%
Oxacilina 32 3 9.38% 29 90.63%
Amikacina 80 10 12.50% 70 87.50%
Gentamicina 259 44 16.99% 215 83.01%
Fosfomicina 259 46 17.76% 213 82.24%
Nitrofurantoina 262 33 12.60% 229 87.40%
Trimetoprim/Sulfametoxazol 258 | 148 57.36% 110 42.64%
Cefadroxilo 21 1 4.76% 20 95.24%
Cefuroxima 230 62 26.96% 168 73.04%
Ceftriaxona 176 110 62.50% 66 37.50%
Ceftazidima 165 43 26.06% 122 73.94%
Cefepime 13 2 15.38% 11 84.62%
Cefazolina 187 52 27.81% 135 72.19%
Ertapenem 16 O 0% 15 100.00%
Meropenem 13 0 0% 13 100,00%
Imipenem 14 0 0% 14 100,00%

Autor: Maria Gabriela Orellana
Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Humanitario Pablo Jaramillo, Laboratorio Clinico del Centro Médico

Especialidades, Laboratorio de Andlisis Clinico de la Dra. Diana Ifiiguez y Laboratorio de Andlisis Clinico de la Dra. Patricia Silva.

Con respecto al uropatdgeno Proteus mirabilis que ocupd el segundo lugar en orden de frecuencia
correspondiente al 5,1% de la muestra (n=17), presento altas tasas de resistencia a farmacos como
la Ampicilina (85.71%) y el Acido nalidixico (75%). Se observaron resistencias méas bajas a farmacos
como: Ampicilina/Sulbactam (15.38%) y Norfloxacina (14.29%). En el presente estudio no se
observd resistencia antimicrobiana a la Oxacilina y Levofloxacina, farmacos de uso ambulatorio y a
los Carbapenémicos, farmacos de uso intrahospitalario. (Tabla 5).

Antibiético n= Resistenciar % Sensibilidad r %
Ciprofloxacina 16 ' 3 18.75% 13 81.25%
Levofloxacina 0 0.00% 6 100.00%
Norfloxacina 1 14.29% 6 85.71%
Ampicilina 6 85.71% 1 14.29%
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Ampicilina /Sulbactam 13 2 15.38% 11 84.62%
Amoxicilina/Acido Clavulanico 10 @3 30.00% 7 70.00%
Piperacilina/Tazobactam 4 2 50.00% 2 50.00%
Oxacilina 2 0 0.00% 2 100.00%
Amikacina 8 2 25.00% 6 75.00%
Gentamicina 17 5 29.41% 12 70.59%
Fosfomicina 14 |5 35.71% 9 64.29%
Nitrofurantoina 12 6 50.00% 6 50.00%
Trimetoprim/Sulfametoxazol 15 11 73.33% 4 26.67%
Cefuroxima 13 5 38.46% 8 61.54%
Ceftriaxona 8 3 37.50% 5 62.50%
Ceftazidima 5 3 60.00% 2 40.00%
Acido Nalidixico 4 3 75.00% 1 25.00%
Ertapenem 1 0 0.00% 1 100.00%
Meropenem 1 0 0.00% 1 100.00%
Imipenem 1 0 0.00% 1 100.00%

Autor: Maria Gabriela Orellana
Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Humanitario Pablo Jaramillo, Laboratorio Clinico del Centro Médico

Especialidades, Laboratorio de Andlisis Clinico de la Dra. Diana Ifiiguez y Laboratorio de Andlisis Clinico de la Dra. Patricia Silva.

El microorganismo Klebsiella pneumoniae que representa el 4.33% de la muestra (n=14) presenté
una resistencia maxima del 100% a la Ampicilina, dicha resistencia disminuia al 55,56% al combinar
Ampicilina y un inhibidor de betalactamasas como el Sulbactam. En farmacos como la
Piperacilina/Tazobactam se encontrd una menor tasa de resistencia del 20%, mientras que, en el
grupo de los Carbapenémicos, no se pudo observar resistencia antimicrobiana. (Tabla 6).

Antibiético n=  Resistencia % Sensibilidad r %
n=

Ciprofloxacina 14 9 64.29% 5 35.71%
Ampicilina 6 6 100.00% O 0.00%
Ampicilina /Sulbactam 9 5 55.56% 4 44.44%
Amoxicilina/Acido Clavulanico 14 8 57.14% 6 42.86%
Piperacilina/Tazobactam 5 1 20.00% 4 80.00%
Amikacina 3 1 33.33% 2 66.67%
Gentamicina 13 4 30.77% 9 69.23%
Fosfomicina 14 5 35.71% 9 64.29%
Nitrofurantoina 14 | 8 57.14% 6 42.86%
Trimetoprim/Sulfametoxazol 13 5 38.46% 8 61.54%
Cefuroxima 11 | 5 45.45% 6 54.55%
Ceftriaxona 6 3 50.00% 3 50.00%
Ceftazidima 11 6 54.55% 5 45.45%
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Ertapenem
Meropenem
Imipenem

Autor: Maria Gabriela Orellana

0 0.00%
0 0.00%
0 0.00%

4
2
2

100.00%
100.00%
100.00%

Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Humanitario Pablo Jaramillo, Laboratorio Clinico del Centro Médico

Especialidades, Laboratorio de Andlisis Clinico de la Dra. Diana Ifiiguez y Laboratorio de Analisis Clinico de la Dra. Patricia Silva.

El uropatégeno Enterococcus faecalis que ocupd el cuarto lugar en orden de frecuencia
correspondiente al 2.79% de la muestra (n=9), presenté valores de resistencia llamativos al
Trimetoprim/Sulfametoxazol (80%), mientras que, se observé una menor resistencia del 11.11% a
farmacos como la Ampicilina/Sulbactam, Amoxicilina/Acido Clavulanico y Nitrofurantoina. El
uropatégeno no presenté resistencia a farmacos como Linezolid y Vancomicina. (Tabla 7). Por otro
parte, las especies de Enterobacter presentaron una resistencia maxima de 100% al Acido nalidixico
y se observo una menor resistencia a las quinolonas como la Levofloxacina (25%) y Ciprofloxacina
(28.57%). No se observo resistencia antimicrobiana a la Nitrofurantoina. (Tabla 8).

Antibidtico n= Resistencie % Sensibilidad %
n= n=

Ciprofloxacina 9 5 55.56% 4 44.44%
Ampicilina 8 2 25.00% 6 75.00%
Ampicilina /Sulbactam 9 1 11.11% 8 88.89%
Amoxicilina/Acido Clavulanico 9 1 11.11% 8 88.89%
Gentamicina 5 2 40.00% @ 3 60.00%
Fosfomicina 6 2 3333% 4 66.67%
Nitrofurantoina 9 1 11.11% 8 88.89%
Trimetoprim/Sulfametoxazol 5 4 80.00% 1 20.00%
Linezolid 4 0 0.00% 4 100.00%
Vancomicina 6 O 0.00% 6 100.00%

Autor: Maria Gabriela Orellana

Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Humanitario Pablo Jaramillo, Laboratorio Clinico del Centro Médico

Especialidades, Laboratorio de Andlisis Clinico de la Dra. Diana Ifiiguez y Laboratorio de Andlisis Clinico de la Dra. Patricia Silva.

Antibidtico n= | Resistencia % Sensibilidad %
n= n=

Ciprofloxacina 7 2 28.57% 5 71.43%
Levofloxacina 8 2 25.00% 6 75.00%
Norfloxacina 8 5 32.50% 3 67.50%
Oxacilina 8 6 75.00% 2 25.00%
Amikacina 8 4 50.00% 4 50.00%
Gentamicina 8 4 50.00% 4 50.00%
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Fosfomicina 8 6 75.00% 2 25.00%
Nitrofurantoina 7 0 0.00% 7 100.00%
Trimetoprim/Sulfametoxazol 7 5 71.43% 2 28.57%
Acido Nalidixico 5 5 100.00% O 0.00%

Autor: Maria Gabriela Orellana
Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Humanitario Pablo Jaramillo, Laboratorio Clinico del Centro Médico

Especialidades, Laboratorio de Anélisis Clinico de la Dra. Diana Ifiiguez y Laboratorio de Analisis Clinico de la Dra. Patricia Silva.

DISCUSION

De acuerdo con nuestro estudio, podemos observar predominio del sexo femenino (86.07%) en
los pacientes con infeccién al tracto urinario, presentando una mayor incidencia en mujeres en
edad fértil de 20 a 39 afios de edad (35.61%). Estos resultados coinciden con investigaciones
realizadas por Palacios et al. en Azuay-Ecuador y Aguinaga et al. en Navarra-Espafia, en las
cuales se observa que el 92.50% y 76.75% de pacientes con infecciones al tracto urinario
corresponden a mujeres, especialmente en edad fértil. ) 5

Con respecto a la frecuencia de microorganismos aislados, la Escherichia coli contintia siendo el
uropatdégeno mas prevalente en pacientes con infecciones urinarias. En nuestra investigacion,
dicho microorganismo se presenta en el 85.71% de los pacientes, lo que concuerda con los
estudios de Bertoni et al., Gonzales et al. y Garcés et al. realizados en Argentina, Venezuela y
Ecuador respectivamente en los que se puede observar un predominio de la bacteria en el 70%
al 84.6% de pacientes con infecciones urinarias. % % %) Cabe recalcar que en la investigacion
de Zulfiga et al. realizada en Honduras durante el afio 2016, se puede evidenciar que las
especies de Enterobacter ocupan el segundo lugar en frecuencia, representando el 7,8% de
pacientes con ITU sintomatica @8, esto contrasta con nuestro estudio en el que dicho
uropatdgeno se presentd con muy poca frecuencia (2.48%) ocupando el quinto lugar de los
microorganismos aislados.

En la actualidad, la prevalencia de bacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido es un tema de sumo interés, puesto que durante los Ultimos afios se ha evidenciado
un aumento significativo de las mismas en varios paises del mundo, especialmente en paises
latinoamericanos. En el presente estudio se puede observar que el 15.17% de pacientes con
infecciones al tracto urinario presentan bacterias BLEE, estos resultados son similares a los
descritos por Guzman et al. en un estudio realizado en Venezuela durante el afio 2019 en el que
se pudo observar que las bacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido se
presentan en el 20.4% de pacientes con ITU. @ Por el contrario, en investigaciones realizadas
en Francia y Espafia se observa que la prevalencia de bacterias BLEE alcanza apenas el 3.3%
al 3.7%. @0 @) Esta diferencia significativa entre los distintos paises obedece al hecho de que en
la mayoria de naciones del continente europeo se dispone de medidas estrictas sobre la
regulacién del uso y venta de antibigticos.

Con respecto al perfil de susceptibilidad antimicrobiana descrita en el presente estudio, podemos
observar que la bacteria Escherichia coli, siendo el uropatdégeno predominante en infecciones al
tracto urinario, presenta porcentajes de resistencia llamativos a farmacos como la Ampicilina, la
Ceftriaxona y el Trimetoprim/Sulfametoxazol. Estos resultados guardan relacion con lo que
sostiene Ahmet et al. y Caskurlu et al. en estudios realizados en Arabia Saudita y Turquia
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respectivamente, en los cuales se evidencian tasas de resistencias mayores al 50% a dichos
farmacos, siendo la Ampicilina, al igual que en nuestro estudio, el farmaco con mayor resistencia
en los dos casos (61.5%-88.3%). (32 (33)

En la investigacion realizada por Garces et al. en Cuenca-Ecuador, publicada en el afio 2018, se
puede observar que el uropatdégeno Escherichia coli presenta un perfil de resistencia del 26.6%
a la Ceftriaxona. ?Y Estos resultados contrastan ampliamente con el presente estudio, en el que
la resistencia a dicho farmaco alcanza el 62.50%. A pesar de que los dos estudios se realizaron
en el mismo lugar, es evidente la variacion de los patrones de susceptibilidad antimicrobiana con
el pasar del tiempo. Esta informacion es de suma importancia a nivel local, puesto que, en ciertos
paises como en Colombia, la ceftriaxona es considerada el antibidtico de primera linea para el
tratamiento empirico de infecciones no complicadas del tracto urinario. ¢4

En el presente estudio se puede observar porcentajes mas bajos de resistencia a los
Aminoglucdsidos, al Cefadroxilo y a la Nitrofurantoina, ademas de la ausencia total de resistencia
a farmacos de uso intrahospitalario como los Carbapenémicos. Estos resultados presentan
similitud con las investigaciones realizadas por Garza et al. en México (2018) y Exposito et al. en
Cuba (2019), en las cuales se puede apreciar un menor porcentaje de resistencia a farmacos
como al Imipenem (0%), Meropenem (1%), Aminoglucosidos (3%-18%) y a la Nitrofurantoina
(17%), por lo que dichos autores recomiendan el uso de aminoglucésidos o de nitrofurantoina
como terapiara antibiética empirica en pacientes con infecciones urinarias. © % De la misma
manera, al ser la nitrofurantoina uno de los farmacos de uso ambulatorio con porcentajes mas
bajos de resistencia, el estudio de Baenas et al. realizado en Espafia, propone el esquema
antibidtico con nitrofurantoina como una de las opciones mas llamativas para el tratamiento
empirico de primera linea en pacientes con ITU no complicada. ¢

La resistencia antimicrobiana es considerada una amenaza para la salud a nivel mundial. Su
importancia radica en que el aumento y propagacion acelerada de bacterias resistentes, genera
un incremento significativo de la morbimortalidad a nivel global y un gran impacto econémico
consecuente, siendo el uso inadecuado de antibiéticos el principal factor que fomenta la aparicion
de microorganismos farmacorresistentes. ¢® @9 Teniendo en cuenta que el perfil de
susceptibilidad antimicrobiana presenta diferencias significativas en cada grupo poblacional, se
cuestiona el uso de guias internacionales para basar un esquema antibiotico empirico.

El presente estudio permite conocer datos reales y actualizados sobre la frecuencia de
uropatégenos bacterianos y su perfil de susceptibilidad antimicrobiana en la ciudad de Cuenca.
Esta informacién es esencial para establecer pautas de antibioticoterapia empirica adaptadas a
nuestro medio y de esta manera obtener mejores resultados terapéuticos.

CONCLUSIONES

La infeccion al tracto urinario es una de las patologias infecciosas mas frecuentes alrededor del
mundo que afecta principalmente a mujeres en edad fértil entre los 20 a 39 afios de edad. El
agente etiolégico mas prevalente continla siendo la bacteria Escherichia coli que presenta altos
porcentajes de resistencia a antibidticos como la Ampicilina, la Ceftriaxona y el
Trimetoprim/Sulfametoxazol, el cual, se encuentra como tratamiento de primeria linea en varias
guias internacionales. Farmacos como el Cefepime, la Nitrofurantoina y los Carbapenémicos
presentan porcentajes bajos de resistencia, por lo que se recomienda sSu usoO como
antibioticoterapia empirica en pacientes con infecciones al tracto urinario en nuestro medio.
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RECOMENDACIONES

La susceptibilidad antimicrobiana es un proceso dinamico que se modifica constantemente a lo
largo del tiempo, por lo que se recomienda promover la elaboracién continua de este tipo de
estudios para mantener datos actualizados de resistencia antimicrobiana en nuestro medio y de
esta manera establecer un mejor manejo terapéutico de las infecciones al tracto urinario. De la
misma manera se deberian realizar estudios similares destinados a poblaciones especificas de
alto riesgo como pacientes diabéticos, inmunodeprimidos 0 mujeres embarazadas. Grupos que
se caracterizan por infecciones complicadas relacionadas con una estancia hospitalaria
prolongada y un deterioro de la calidad de vida. 3 (4
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