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Resumen

Las infecciones del tracto urinario son comunes en atencion primaria, causadas por
microorganismos patdgenos, pueden ser sintomaticas o asintomaticas y se dividen en urinaria no
complicada o complicada. Es esencial conocer la resistencia local a los antibidticos para tratarlas
de manera efectiva. La informacién sobre la etiologia de las infecciones del tracto urinario
adquiridas en la comunidad debe actualizarse continuamente para guiar la eleccion de
antimicrobianos, considerando los gérmenes prevalentes y su resistencia. Esta investigacién tuvo
como objetivo analizar la infeccién del tracto urinario: Prevalencia etioldgica, perfil de
susceptibilidad en usuarios que acuden al Laboratorio Clinico Franz, Archidona. El estudio fue de
diseio no experimental, enfoque cuantitativo de tipo observacional, analitico transversal
retrospectivo, se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, aplicando criterios de
inclusion y exclusion en donde se trabajé con una muestra final de 250 registros clinicos.
Obteniendo como resultados que 203 aislamientos fueron de Enterobacterias, donde Escherichia
coli (64,4%) y Klebsiella pneumoniae (9,6%), fueron los géneros mas aislados. En cuanto a perfil
de resistencia se encontré que Escherichia coli presento resistencias a Sulfatrimetropin (57,2%),
Ampicilina- Sulbactam (51,5%), Klebsiella pneumoniae se hall6 un 75% de resistencia a
Piperacilina-tazobactam y 50% para Ampicilina/sulbactam. Ademas, se encontrd una asociacion
significativa entre los agentes etioldgicos con el perfil de susceptibilidad (p < 0.05), excepto con
Ciprofloxacino y Sulfatrimetropin. En conclusion, los hallazgos destacan educar a la poblacién a
no automedicarse y hacer un uso racional de antibidticos.

Palabras clave: Antimicrobianos, bacteriuria, enterobacterias, mecanismos de resistencia,

urocultivo.

Abstract

Urinary tract infections are common in primary care, caused by pathogenic microorganisms, they
can be symptomatic or asymptomatic and are divided into uncomplicated or complicated urinary
tract infections. It is essential to know local antibiotic resistance to treat them effectively.
Information on the etiology of community-acquired urinary tract infections should be continually
updated to guide the choice of antimicrobials, considering prevalent germs and their resistance.

This research aimed to analyze urinary tract infection: Etiological prevalence, susceptibility profile
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in users who attend the Franz Clinical Laboratory, Archidona. The study had a non-experimental
design, quantitative observational approach, retrospective cross-sectional and non-probabilistic
convenience sampling avoit them, applying inclusion and exclusion criteria where we worked with
a final sample of 250 clinical records. The results were that 203 isolates were Enterobacteriaceae,
where Escherichia coli (64.4%) and Klebsiella pneumoniae (9.6%) were the most isolated genera.
Regarding the resistance profile, it was found that Escherichia coli presented resistance to
Sulfatrimethopin (57.2%), Ampicillin-Sulbactam (51.5%), Klebsiella pneumoniae, 75% resistance
was found to Piperacillin-tazobactam and 50% to Ampicillin. /Sulbactam. Furthermore, a
significant association was found between the etiological agents and the susceptibility profile (p <
0.05), except with Ciprofloxacin and Sulfatrimetropin. In conclusion, the findings highlight
educating the population not to self-medicate and to make rational use of antibiotics.

Keywords: Antimicrobials, bacteriuria, enterobacteria, resistance mechanisms, urine culture.

Resumo

As infeccbes do trato urinario sdo comuns na atencdo primaria, causadas por microrganismos
patogénicos, podem ser sintomaticas ou assintomaticas e sdo divididas em infecgdes do trato
urinario nio complicadas ou complicadas. E essencial conhecer a resisténcia local aos antibidticos
para trata-los de forma eficaz. As informacdes sobre a etiologia das infec¢bes do trato urinario
adquiridas na comunidade devem ser continuamente atualizadas para orientar a escolha dos
antimicrobianos, considerando os germes prevalentes e sua resisténcia. Esta pesquisa teve como
objetivo analisar a infeccdo do trato urinario: prevaléncia etioldgica, perfil de suscetibilidade em
usuarios que atendem no Laboratorio Clinico Franz, Archidona. O estudo teve desenho nao
experimental, abordagem observacional quantitativa, analise transversal retrospectiva, foi realizada
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, aplicando critérios de inclusdo e exclusdo onde
trabalhamos com uma amostra final de 250 prontuérios clinicos. Os resultados foram que 203
isolados eram Enterobacteriaceae, sendo Escherichia coli (64,4%) e Klebsiella pneumoniae (9,6%)
0s géneros mais isolados. Quanto ao perfil de resisténcia, constatou-se que Escherichia coli
apresentou resisténcia a Sulfatrimetopina (57,2%), Ampicilina-Sulbactam (51,5%), Klebsiella
pneumoniae, 75% de resisténcia foi encontrada a Piperacilina-tazobactam e 50% a
Ampicilina/sulbactam. Além disso, foi encontrada associacdo significativa entre 0s agentes

etioldgicos e o perfil de suscetibilidade (p < 0,05), exceto com Ciprofloxacino e Sulfatrimetrofina.
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Concluindo, os resultados destacam a educacéo da populacéo para a ndo automedicacgéo e para o
uso racional de antibioticos.
Palavras-chave: Antimicrobianos, bacterilria, enterobactérias, mecanismos de resisténcia,

urocultura.

Introduccion

Las enfermedades infecciosas han tenido una influencia decisiva en la evolucion a lo largo de la
historia de la humanidad, que actualmente es la principal causa de morbimortalidad en el mundo,
especialmente en los paises subdesarrollados donde no existe ningun sistema de salud que pueda
satisfacer las necesidades de los mas pobres (1). Siendo las infecciones de las vias urinarias (IVU)
una patologia comun en consulta médica, que se define como a cualquier proceso infeccioso que
afecte diferentes segmentos del sistema urinario excretor, cuya etiologia es multifactorial sin
embargo la mas frecuente es la bacteriana, encontrandose tanto en pacientes hospitalizados como
ambulatorios en el mundo (2).

La IVU afecta a un promedio de 150 millones de personas anuales e incluye a nifios y adultos, solo
superadas por las infecciones del tracto respiratorio. El tratamiento se basa en la etiologia mas
probable y la susceptibilidad esperada de los uropatdégenos, puntualizados en perfiles
microbiologicos. La mayor prevalencia se da en mujeres debido a sus condiciones anatomicas
como menor longitud de la uretra y proximidad a la region anal (3). En su mayoria las IVU son
causadas por Enterobacterias, siendo la Escherichia coli la principal con un 69-90% de los casos,
seguida de Klebsiella spp, Staphylococcus saprophyticus y Proteus. Ademas, en varios estudios
indican que la resistencia de las bacterias aisladas es mayor del 20% para
trimetoprim/sulfametoxazol y cefalosporinas de primera generacion y el 50% para amoxicilina (4).
Se calcula que las infecciones por bacterias resistentes a los antimicrobianos causan mas de 700
mil fallecimientos anuales en todo el mundo. Este problema en 25 afios, para 2050, podria causar
10 millones de muertes y las pérdidas econdémicas superaran los 100 billones de dolares. Aunque
se trata de un fenémeno natural a lo largo del tiempo, en las Gltimas décadas varios factores han
acelerado el aumento de la resistencia a los antimicrobianos (RAM). Estos incluyen el uso
inadecuado de antibioticos, tanto en humanos como en animales; la transmision de bacterias
resistentes de los animales a los humanos por contacto directo o a través de los alimentos o fuentes

de agua contaminadas con medicamentos antimicrobianos y residuos de estos (5).
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Por lo cual es considerado un problema global que requiere la atencion de todas las partes de la
sociedad: organizaciones nacionales e internacionales, investigadores, académicos, personal
médico, instituciones, ministerios, gobiernos y la poblacion en general (6).

En Ameérica Latina, mas del 50% de las infecciones en las unidades de cuidados intensivos son
causadas por bacterias, con una creciente resistencia a maltiples familias de antibacterianos y
pandrogorresistencia. (resistencia a todas las familias de antimicrobianos) (14).

En Ecuador, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSPI) informé que en 2022 los
microorganismos Gram negativos representaron la mayoria de los aislamientos (72,44%), mientras
que los microorganismos Gram positivos se observaron en un total de 21,12%. En cuanto a los
reportes de resistencia a los antimicrobianos, en Staphylococcus aureus la resistencia a la oxacilina
(OXA) asociada a la presencia del gen mecA; ocurre en un 29,23% en el &mbito comunitario y en
un 37,15% en los aislados hospitalarios. En las bacterias Enterobacterias analizadas Escherichia
coli y Klebsiella pneumoniae se ha observado una resistencia significativa a los B-lactamicos,
incluidos los carbapenémicos, asociados a la presencia de carbapenemasas. Se ha informado que
la resistencia de Escherichia coli al Meropenem (MEM) un 3,82%; y a Ertapenem (ETP) es del
2,08 % en entornos hospitalarios (15).

En la provincia de Napo, ni mucho menos en el canton Archidona, no se han registrado cifras de
resistencia bacteriana o infecciones del tracto urinario en los Gltimos afios. Es por ello que se
pretende con el presente estudio analizar la infeccion del tracto urinario: Prevalencia etiologica,
perfil de susceptibilidad en usuarios que acuden al Laboratorio Clinico Franz, Archidona, para asi
obtener un perfil de susceptibilidad y resistencia antimicrobiana locales que permita a los médicos
y obstetras evaluar la eficacia de la cartilla antimicrobiana como pauta, para dar un tratamiento
antibacteriano empirico adecuado y prevenir la resistencia a los agentes antimicrobianos. Evitando
como consecuencias posibles de no realizarse esta investigacion, que esta problematica pase a tener

una tasa de morbilidad alta en habitantes de este Cantén.

Metodologia

Es un estudio segun la manipulacion de variables corresponde al no experimental como apuntan
Hernandez, Fernandez y Baptista, debido a que no se manipula ninguna de las variables, el estudio
netamente se centrd en observar y describir el caso tal como se evidencia en su contexto natural.

Con un enfoque cuantitativo porque se recopilo y analizo datos de los resultados de perfiles de
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susceptibilidad antimicrobiana de los urocultivos y se cuantifico por medio de instrumentos
sistémicos para obtener datos estadisticos. Segin Argimon P este estudio es de tipo analitico
observacional ya que se evalu6 una presunta relacion causal, transversal pues no se controla el
factor de estudio solo se observa y fundamenta varios aspectos del fenémeno bajo un periodo de
tiempo, y retrospectivo pues los hechos ya han ocurrido cuando se realiza la investigacion.

Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio comprendid los registros clinicos de 1200 pacientes que acudieron al
Laboratorio Clinico Franz de Archidona por posibles infecciones del tracto urinario entre enero del
2022 y enero del 2023. Se trabajo sin aplicar la formula de muestreo, a fin de que los resultados
sean mas significativos, teniendo una muestra final de aislados positivos de 250 registros que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. El tipo de muestreo fue no probabilistico por

conveniencia.

Criterios de Inclusion
Registros de pacientes de todas las edades que acudan al Laboratorio Clinico Franz de Archidona

a realizarse urocultivos en el periodo establecido, y estos dan un contaje mayor a 100.000 UFC.

Criterios de Exclusién

Registros de pacientes con reportes de urocultivos que se encuentren con datos discrepantes y

antibiograma incompleto.

Meétodos

Se aplico un enfoque hipotético-deductivo con el fin de evaluar la hipotesis de que la resistencia
en el perfil de susceptibilidad antimicrobiana en urocultivos reportados en el Laboratorio Clinico
Franz, Archidona durante el periodo 2022 a 2023 serd menor del 50% a Sulfatrimetropin por parte

de Enterobacterias.
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Recoleccién de datos

Los datos anonimizados fueron extraidos de manera confidencial mediante la observacion de fichas
de resultados que tiene datos pertinentes al estudio provenientes de las hojas de trabajo diario del
area de microbiologia de las pacientes con urocultivos positivos, 10s mismos que se encuentran

establecidos por medio de codigos.

Anélisis de los datos

Se identifico la prevalencia de agentes etioldgicos, perfil de susceptibilidad y se evalud la
asociacion entre las variables prevalencia etioldgica y perfil de susceptibilidad mediante la prueba
de chi-cuadrado.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectados los datos se ingresaron en una plantilla de Microsoft Excel previamente
disefiada. Segundo se verificd los datos proporcionados para asegurarse de que no existieran
valores ausentes o fallos. Este procedimiento amerito evaluar la totalidad y consistencia de los
resultados, previniendo informacion contradictoria o que exceda el rango previsto. Antes de iniciar
el analisis, los datos fueron anonimizados. Cada usuario obtuvo un codigo o nimero exclusivo,
eliminando cualquier informacidn personal que pudiera ser reconocida, como nombres 0 nUmeros
de identificacion. Este proceso se realizé para cumplir con las normativas éticas de privacidad.
Tras ser validados y estandarizados, los datos fueron transferidos al programa IBM SPSS Statistics
v27 para su analisis. En primer lugar, se desarrollaron estadisticas descriptivas para ofrecer una
vision global de la informacidn, lo que conllevé la determinacién de frecuencias y proporciones
para cada variable. Estas cifras facilitaron el reconocimiento de la distribucion de los datos y la
identificacion de posibles irregularidades, como valores extremos.

Para calcular la prevalencia de cada condicién evaluada (agente etioldgico, perfiles de
susceptibilidad), se utilizé la formula:

Prevalencia (%) = (Numero de casos con la condicion / Total de pacientes evaluados) x 100

Se realizd ademas para la verificacion de asociacion entre las variables prevalencia etioldgica y
perfil de susceptibilidad las pruebas de asociacion categorica chi-cuadrado, y el método estadistico

para comprobar la hipétesis fue estimacion por intervalo de confianza de una Proporcion IC (P).
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Finalmente, luego de la tabulacion de datos, se discutié de acuerdo a los fundamentos tedricos de

la investigacion para asi finalmente redactar el informe final.

Consideraciones éticas y de género

Desde un punto de vista ético, la investigacion respeto los principios fijados en la Declaracion de
Helsinki y consiguid la aprobacion del Comité de Etica antes de su comienzo. Se llevé a cabo un
estudio de los registros existentes. Ademas, se tomaron en cuenta los principios de igualdad y

equidad de género.

Resultados

Tras la implementacion de la metodologia, se llevo a cabo la etapa de resultados, discusion y
conclusion de la investigacion. Para determinar la prevalencia de agentes etioldgicos aislados en
urocultivos de pacientes del Laboratorio Clinico Franz (2022-2023), se realiz6 la tabla 1 donde se

obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 1: Prevalencia de agentes etioldgicos aislados en urocultivos de pacientes del Laboratorio Clinico Franz
(2022-2023)

Agente etioldgico N %
Familia

Enterobacteriaceae 203 81,2
Moraxellaceae 1 0,4
Pseudomonadaceae 1 0,4
Enterococcaceae 17 6,8
Streptococcaceae 12 4,8
Staphylococcaceae 16 6,4
Clase

Bacilo Gram Negativo 205 82,0
Coco Gram Positivo 45 18,0
Especie

Escherichia coli 161 64,4
Proteus mirabilis 8 3,2
Klebsiella oxytoca 2 0,8
Enterobacter cloacae 1 0,4
Klebsiella pneumoniae 24 9,6
Klebsiella aerogenes 3 1,2
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Enterobacter gergoviae 2 0,8
Acinetobacter iwoffi 1 0,4
Pseudomona aeuroginosa 1 0,4
Pantoea agglomerans 1 0,4
Proteus vulgaris 1 0,4
Enterococcus faecalis 17 6,8
Streptococcus del Grupo D no Enterococo 6 2,4
Streptococcus viridans 6 2,4
Streptococcus pyogenes 1 0,4
Staphylococcus aureus 1 0,4
Staphylococcus epidermidis 10 4,0
Staphylococcus saprophyticus 4 1,6
Total 250 100,0

Analisis e interpretacion: En la tabla 1 se observa que de acuerdo a la prevalencia de los agentes
etiologicos aislados en urocultivos de los pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Franz
durante el periodo 2022-2023, tabulados por Familias Enterobacteriaceae con el 81,2 % es el de
mayor prevalencia, seguido por Enterococcaceae (6,8%), Staphylococcaceae (6,4%). Menos
prevalente Streptococcaceae (4,8%), Pseudomonadaceae (0,4%) y Moraxellaceae (0,4%). Por otro
lado, por Clase tenemos un 82% para Bacilos Gram Negativos y 18% para Cocos gran positivos.
Por ultimo, relacionados por Especie se puede evidenciar que el germen aislado mas prevalente fue
Escherichia coli con 64,4 % seguido por Klebsiella pneumoniae (9,6%) y Enterococcus faecalis
(6,8%). Menos prevalentes fueron Staphylococcus epidermidis (4,0%), Proteus mirabilis (3,2%),
Streptococcus viridans (2,4%), Streptococcus del grupo D no enterococo (2,4%), Staphylococcus
saprophyticus (1,6%), Klebsiella aerogenes (1,2%), Klebsiella oxytoca (0,8%) y Streptococcus
pyogenes, Staphylococcus aureus, Acinetobacter iwoffi, Pseudomona aeuroginosa, Pantoea
agglomerans y Enterobacter cloacae cada uno con 0,4%.

Para identificar el perfil de susceptibilidad de bacterias patdgenas de pacientes diagnosticados con

ITU, se realizé la tabla 2, en donde se encuentra la prevalencia de cada uno de ellos

Tabla 2: Perfil de susceptibilidad de bacterias patdgenas de pacientes diagnosticados con ITU.

Sensible Resistente Indeterminado  Total

f % f % f % f %
Ampicilina /sulbactam 89 434 95 46,3 21 10,2 205 100,0
Amikacina 200 976 1 0,5 4 2,0 205 100,0
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Gentamicina 213 852 36 144 1 0,4 250 100,0
Cefazolina 126 61,8 77 37,7 1 0,5 204  100,0
Nitrofurantoina 175 70,0 62 248 13 5,2 250 100,0
Piperacilinatazobactam 160 784 32 15,7 12 5,9 204  100,0
AmoxicilinaClavulanico 85 415 99 483 21 10,2 205 100,0
Ceftazidima 142 69,3 62 302 1 0,5 205 100,0
Ciprofloxacina 147 58,8 96 384 7 2,8 250 100,0
Cefuroxima 136 66,3 69 33,7 205 100,0
Sulfatrimetropim 105 47,7 112 509 3 1,4 220 100,0
Fosfomicina 194 776 56 22,4 250 100,0
Acido nalidixico 113 55,1 81 395 11 54 205 100,0

Analisis e interpretacion: En la tabla 2 se evidencia que dentro del perfil de susceptibilidad de las
bacterias que causan IVVU encontramos como el antibidtico con mayor sensibilidad a Amikacina
con 97,6%, seguido Gentamicina 85,2%, Piperacilina tazobactam 78,4%, Fosfomicina 77,6%,
Nitrofurantoina 70,0%, Ceftazidima 69,3%, Cefuroxima 66,3% y Cefazolina 61,8%. Mientras que
los de mayor resistencia son Sulfatrimetropin 50,9%, Amoxicilina Clavulanico 48,3%, y
Ampicilina /sulbactam 43,4%.

La asociacion de la prevalencia etiologica con el perfil de susceptibilidad se presenta en la tabla 3,
donde se detallan cada antibidtico de todos los agentes, mostrando la correlacion entre cada

marcador tiroideo y su correspondiente marcador lipidico.

Tabla 3: Asociacidn de la prevalencia etiol6gica con Perfil de susceptibilidad

ESPEC  ANTIBIOTICOS To
IE tal

SAM AK CN cz FU TPZ AMC

R

S R | S R I S R | S R I S R |1 S R |1 R 1
Escheri 6 83 15 15 1 3 1 2 0 104 5 0 1 3 6 1 2 9 6 8 1 1
chia 3 7 3 2 2 2 3 5 1 5 6
coli 9 0 9 1

3 51, 93 97 06 1, 8 1 00 64 3 0 7 2 37 8 1 5 4 5 9

9, 5 9 6 3 6 5, 4, 1, o0 4 6 0 0 3

1 3 7 4 5 7 1 3 4 3
Proteus 7 1 0 8 0 0 6 2 0 4 4 0 3 5 0 6 2 0 5 2 1 8
mirabili
s 8 12, 00 10 00 O 7 2 00 5, 5 00 3 6 00 7 2 0 6 2 1

7, 5 0 0 5 5 0 0, 7, 2, 5 5, 2, 5 2

5 0 0 o0 0 5 5 0 0 5 0 5

1 1 0 2 0 0 2 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 o0 2
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Klebsie 5 50, O 10 O 0 1 0 O 50, 5 O 5 5 0 5 0 5 5 5 0
lla 0, O 0 0 0 0, 0, 0O 0, 0, 0 O
oxytoca 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enterob 0 1 0 1 0 0 1 0 O 0 1 0 0 1 0 1 0 O 1 0 O 1
acter 0 100 O 10 0 0 1 0 O 0 1 0 0 1 0 1 0 O 1 0 O
cloacae 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0
Klebsie 6 12 6 24 0 o 2 1 o0 15 8 1 1 8 3 5 1 1 1 8 4 2
lla 3 3 8 2 4
pneumo 2 50, 25, 10 O 0 9 4 O 72, 3 42 5 3 125 2 7 4 5 3 1
niae 5 0 0 0 5 2 5 3, 4, 3, 0, 5 2 0 3 8

0 8 3 2 3 8 0 0o 3 7
Klebsie 1 2 0 3 0 o 2 1 o0 0 3 0 2 0 1 3 0 0 O 3 o0 3
lla 2 75 0 10 0 o 7 2 0 0 1 0 7 0 250 1 0 0 O 1 0
aeroge 5 0 0 5 5, 0 5, 0 0
nes 0 0 0 0 0 0 0
Enterob 2 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 2 o0 2
acter 1 0 0 50 0 5 5 5 0 50, 5 O 5 5 0 5 0 5 0 1 0
gergovi 0 0 0, 0, 0O 0 0, 0, 0O, 0, 0, 0
ae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acineto 1 0 0 1 0 0 1 0 O 0 1 0 1 0 O 0 1 0 1 0 O 1
bacter 1 0 0 10 0 0 1 0 O 0 1 0 1 0 O 0 1 0 1 0 O
iwoffi 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

Pseudo 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 O 1 1
mona 1 10 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 O 1
aeurogi g 0 0 0 0 0 0
nosa 0 0 0 0 0 0
Pantoe 1 0 0 1 0 0 1 0 O 1 0 0 1 0 O 1 0 0 1 1
a 1 0 0 10 O 0 1 0 O 100 0 O 1 0 O 1 0 0 0 o0 1
agglom 0 0 0 0 0 0
erans 0 0 0 0 0
Proteus 0 1 0 1 0 0 1 0 O 1 0 0 0 1 0 0 1 0 O 1 0 1
vulgari 0 100 0 10 0 0 1 0 0 100 0 0 1 O 0 1 o0 1 0
S 0 0 0 0 0

0 0 0 0
Enteroc 1 3 1 1 3 1 1
occus 3 3 7
faecalis 7 1 59 7 1 59

6, 7, 6, 7,

5 6 5 6
Strepto 6 0 O 4 1 1 6
coccus 1 0 0 6 1 16,7
del 0 6, 6,
Grupo 0 7 7
D no
Enteroc
0co
Strepto 3 3 0 3 3 0 6
coccus 5 5 0 5 5 0
viridan 0, O, 0, 0O,
S 0 0 0 0
Strepto 1 0 0 1 0 0 1
coccus 1 0 0 1 0 0
pyogen 0 0
es 0 0

1 0 O 1 0 O 1
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Staphyl 1 0 O 1 0 O
ococcus 0 0
aureus 0
Staphyl 8 2 0 7 2 1 1
ococcus 8 2 0 7 2 10,0 0
epider 0. 0 0, 0O
midis 0 0 0 0
Staphyl 3 1 0 4 0 O 4
ococcus 7 2 0 1 0
saprop 5 5, 0
hyticus 0 0 0
Signific 0,181 0,19 0,707 0,468 0,36 0,100 0,245
acion 2 8
asintoti
ca
(bilater
al)
ANTIBIOTICOS Total
ESPECIE CAZ CIP CXM SXT FF NA
S R | S R | S R 1 S R | S R 1 S R |
Escherichi 111 50 0 100 61 0 108 53 0 68 92 1 13 27 0 83 68 1 16
a 4 0 1
coli 68, 31, O 62, 379 0 67, 32, 0 42,2 572 0, 83 16, 0 51, 42, 6,
9 1 1 1 9 6 2 8 5 2 3
Proteus 4 3 1 6 2 0 4 4 0 5 3 0 5 3 0 7 1 0 8
mirabilis 50, 37, 12, 75, 250 O 50, 50, O 62,5 375 0 62, 37, 0 87, 12, O
0 5 5 0 0 0 5 5 5 5
Klebsiella 1 1 0 0 2 0 1 1 0 0 2 0 1 1 0 0 2 0 2
oxytoca 50, 50, O 0 100 0 50, 50, O 0 100 0 50, 50, 0 O 10 0
0 0 0 0 0 0 0
Enterobact 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1
ercloacae 100 0 0 0 100 0O 0 100 0 0 0 10 10 O 0 0 10 O
0 0 0
Klebsiella 17 7 0 18 4 2 17 7 0 17 6 1 15 9 0 17 6 1 24
pneumonia 70, 29, O 75, 16,7 83 70, 29, O 70,8 250 4, 62, 37, 0 70, 25 4,
e 8 2 0 8 2 2 5 5 8 0 2
Klebsiella 3 0 0 2 0 1 2 1 0 1 2 0 3 0 0 1 2 0 3
aerogenes 100 O 0 7, 0 25, 75, 25, 0 25,0 750 0 10 0 0 25 75 O
0 0 00 0 0 0 0
Enterobact 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 2 0 0 1 1 0 2
er 50, 50, O 50, 500 O 50, 50, O 50,0 500 O 10 0 0 50, 50, O
gergoviae 0 0 0 0 0 0 0 0
Acinetobac 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
ter iwoffi 100 O 0 100 O 0 0 100 0 100 0 0 10 O 0 10 O 0
0 0
1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1
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Pseudomo 100 0 0 0 100 O 100 0 0 0 100 O 10 0 0 10 O 0
na 0 0
aeuroginos
a
Pantoea 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
agglomera 100 O 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 10 0 0 10 O 0
ns 0 0
Proteus 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1
vulgaris 100 O 0 100 0 0 100 0 0 0 100 O 10 0 0 10 O 0
0 0

Enterococc 7 7 3 12 5 0 17
us faecalis 41, 412 17, 70, 29, O

2 6 6 4
Streptococ 3 2 1 3 3 0 6
cus del 50, 333 16, 50, 50, O
Grupo D 0 7 0 0
no
Enterococo
Streptococ 0 6 0 3 3 0 6
cus 0 100 O 50, 50, O
viridans 0 0
Streptococ 0 1 0 1 0 0 1
cus 0 100 O 10 0 0
pyogenes 0
Staphyloco 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
ccus 100 O 0 100 0 0 100 O 0
aureus 0
Staphyloco 5 5 0 7 3 0 7 3 0 10
ccus 50, 500 O 700 300 O 70, 30, O
epidermidi 0 0 0
s
Staphyloco 1 3 0 3 1 0 2 2 0 4
ccus 25, 750 0 75,0 250 O 50, 50, O
saprophyti 0 0 0
cus
Significaci 0,079 0,001 0,711 0,00 0,312 0,73
on 3
asintotica
(bilateral)

SAM: Ampicilina /sulbactam; AK: Amikacina; CN: Gentamicina; CZ: Cefazolina; FUR:
Nitrofurantoina; TPZ: Piperacilina tazobactam; AMC: Amoxicilina + Clavulanico; CAZ:
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Ceftazidima; Ciprofloxacino; CXM: Cefuroxima; SXT: Sulfatrimetropin; FF: Fosfomicina; NA:
Acido nalidixico

Anadlisis e interpretacion: En la tabla 3 tras el andlisis en relacion con la prevalencia del perfil de
resistencia para Escherichia coli, fue de 57,2% de resistencia para Sulfatrimetropin, 51,6%
Ampicilina/sulbactam y 50,3% a Amoxicilina+ Ac. Clavulanico, mientras que se demostré sensible
a Amikacina (97,5%), Gentamicina (86,3 %), Fosfomicina (83,2%), Piperacilina-tazobactam
(80,1%), Nitrofurantoina (74,5%), Ceftazidima (68,9%), Cefuroxima (67,1%), Cefazolina
(64,6%), Ciprofloxacina (62,1%), y Acido nalidixico (51,6%). Respecto a el perfil de resistencia
para Klebsiella pneumoniae presento un 75% de resistencia a Piperacilina-tazobactam y 50% para
Ampicilina/sulbactam y sensibilidad del 100% a Amikacina, 95,8% Gentamicina, 79,2% a
Ciprofloxacino, 70,8% Ceftazidima, 70,8% Cefuroxima, 70,8% Sulfatrimetropin, 62,5%
Cefazolina, 62,5% Fosfomicina y 54,2% a Nitrofurantoina. El anélisis estadistico mediante las
pruebas de asociacion categorica chi-cuadrado indicé una asociacion significativa entre las
variables prevalencia etiologica y perfil de susceptibilidad en cuanto se refiere a Ampicilina
/sulbactam (p 0,181), Amikacina (p 0,192), Gentamicina (p 0,707), Cefazolina (p 0,468),
Nitrofurantoina (p 0,368), Piperacilina tazobactam (p 0,100), Amoxicilina + Clavulanico (p 0,245),
Ceftazidima (p 0,079), Cefuroxima (p 0,711), Fosfomicina (p 0,312), Acido nalidixico (p 0,733);

mientras que no existe asociacion con Sulfatrimetropin (p 0,00), y Ciprofloxacino (p 0,001.

Discusion de resultados

Hoy en diay a nivel global, las ITU han sido consideradas una de las enfermedades mas frecuentes
en la préactica clinica. Esta informacion se puede corroborar al examinar diversas referencias
bibliogréaficas realizadas en los Gltimos 5 afios, como en el caso de Moscoso (16), en Riobamba-
Ecuador destaca que, en las IVU existe una mayor prevalencia en mujeres que en hombres,
principalmente debido a la estructura morfologica de las mujeres, lo que concuerda con lo citado
en la literatura mundial de la OMS (17). En esta investigacion se encontré de 250 registros 203
aislamientos de Enterobacterias, donde el uropatégeno con mayor prevalencia fue Escherichia coli
(64,4%), datos que tienen concordancia con otros estudios nacionales como de Avilés y cols. en
Pichincha (3) que registro como el principal agente causal a Escherichia coli (69,3%), Guaraca en

Azogues (18) 76,95% e internacionales como el de Parra, y col. (19) en Colombia un 82,4%,
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Escandell y Pérez en Espafia (4), que se encuentraen un 62%; sin embargo, se observa una mayor
prevalencia para este uropatdégeno en otros estudios Naranjo y cols. en Ambato (20) reporto un
91,8% y Roman Soto en Peru (21) un 90,13%. Esto demuestra que E. coli es el uropatégeno con
mayor participacion en la aparicion de infecciones en el tracto urinario, no obstante, la prevalencia
fluctia en funcion del lugar, aunque no deja de ser esta la bacteria con mayor prevalencia.
Klebsiella pneumoniae (9,6%), fue el segundo género mas prevalente, hecho que concuerda con el
estudio de Carriel & Ortiz en (22), que reporto un 5,8%, y con el de Solis y cols. (8) que obtuvo un
7,1% para K. pneumoniae, sin embargo, estos resultados difieren con otros estudios como el de
Molina y Rodriguez (23) que obtuvo como segundo agente etioldgico a Staphylococcus spp con un
37%, y con la investigacion de Morocho y Ortiz en Cuenca (24) a Citrobacter freundii (8,93%).
Esta divergencia podria ser justificada por la existencia de Citrobacter freundii en el entorno y la
microbiota humana. Aunque es verdad que Klebsiella spp se ha catalogado como el segundo
causante de las ITU tras E. coli, no se debe descartar la existencia de Citrobacter freundii, una
bacteria con la habilidad de desarrollar multirresistencia debido a la existencia de genes que
facilitan la produccion de enzimas como la KPC, que funcionan como oportunistas y tienen la
capacidad de colonizar a individuos en la comunidad. Llegando a la conclusion de que se puede
atribuir la presencia de Citrobacter freundii en este estudio a que en él se analizaron varias muestras
de pacientes con diélisis.

El estudio también revelo altas tasas de susceptibilidad a Amikacina con 97,6%, seguido
Gentamicina 85,2%, Piperacilina tazobactam 78,4%, Fosfomicina 77,6%, Nitrofurantoina 70,0%,
datos que concuerdan con Lucas y cols. (25) que dentro de su investigacion detallan que Amikacina
presento sensibilidad del 100% en Paraguay, 97% en Argentina y 93,80% en Venezuela,
Fosfomicina 68,90% en Honduras, 62% en Ecuador, Nitrofurantoina 83% en Cuba, Gentamicina
82% en Paraguay. Y Avilés y cols. (66) mostré tasas de sensibilidad para Fosfomicina 98,1% y
nitrofurantoina 95,2%.

Por otro lado, se encontrd que los de mayor resistencia fueron Sulfatrimetropin 50,9%, Amoxicilina
Clavulanico 48,3%, Ampicilina /sulbactam 46,3%, y Ciprofloxacino 38,4%, similares a los
presentados en el estudio de Avilés y cols. (26) en Quito donde se reporto altas tasas de resistencia
a ampicilina/sulbactam 32,20% y Sulfatrimetropin 62,26% ademas también encontraron tasas
elevadas de resistencia a ciprofloxacino y ampicilina/sulbactam (40,0% y 48,0%) en México, razén

por lo cual se recomienda no usar estos farmacos como primera linea de tratamiento en IVUs.
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En cuanto al perfil de susceptibilidad, se descubridé que para el tratamiento de las infecciones
provocadas por Escherichia coli, los medicamentos Sulfatrimetropin (57,2%) y Ampicilina-
Sulbactam (51,5%) mostraron altos indices de resistencia, comparable a lo observado en otros
investigaciones nacionales llevadas a cabo en laboratorios del sector privado e informacion de
usuarios ambulatorios de centros médicos privados, tal como lo sefiala Solis et al. en Quito (8) que
indican que la resistencia a la ampicilina fue del 60%, a la trimetoprima sulfametoxazol del 50% y
al sulfametoxazol del 50%. Asimismo, el estudio de Avilésy Cols. echo en Sangolqui (3) donde
hallaron resistencia a Ampicilina (77,97%), Sulfa trimetropin (62,26%), Ampicilina- Sulbactam
(32,20%) y Cevallos-Arteaga (27) en la provincia de Sucumbios con valores de un 68,9% hacia
ampicilina, y un 48,6% hacia trimetoprima sulfametoxazol. Esto demuestra que estos antibi6ticos
no son una opcion terapéutica ya que la poblacion ha desarrollado resistencia a estos antibiéticos,
ya sea por el uso extendido de estos o por la automedicacion. Se recaba la necesidad de tener datos
clinicos epidemioldgicos locales y se determina que estos antimicrobianos no presentan una
eficacia suficiente para las personas estudiadas.

Por el contrario, se encontr0 sensibilidad a Amikacina (97,5%), Gentamicina (86,3 %),
Fosfomicina (83,2%), Piperacilina-tazobactam (80,1%), Nitrofurantoina (74,5%), Ceftazidima
(68,9%), Cefuroxima (67,1%), Cefazolina (64,6%), Ciprofloxacina (62,1%), y Acido nalidixico
(51,6%), datos similares a Lopez en Bolivia (28) que presento sensibilidad a nitrofurantoina con
80,8 %, amoxicilina/acido clavulanico 54,4 %, cefoxitina 53,6 %, meropenem 50,4 %, Imipenem
49,6 %. Por lo que dichos investigadores sugieren la aplicacion de aminoglucosidos o
nitrofurantoina como tratamiento antibiotico empirico en pacientes con infecciones urinarias.

En cuanto al perfil de resistencia de Klebsiella pneumoniae se hallé un 75% de resistencia a
Piperacilina-tazobactam y 50% para Ampicilina/sulbactam porcentajes que coincide con los
registrados en el estudio de Mufioz y cols. en Colombia (29) donde la resistencia a Piperacilina-
tazobactam fue del 100% y un 55,6% a la Ampicilina sulbactam, ademas aqui también hubo
resistencia a Trimetoprim/Sulfametoxazol 53,6%, Ciprofloxacina 32,7%, Ceftriaxona y Cefepima
53,7%, Gentamicina 29,7%, Nitrofurantoina 51,4%, Meropenem 18,7%, Amikacina 3,7%;
asimismo, el estudio Orellana y cols. en Cuenca (30) coincide con una resistencia de 55,56% al
combinar Ampicilina y un inhibidor de betalactamasas como el Sulbactam, pero difiere con una
resistencia maxima del 100% a la Ampicilina, y a Piperacilina/Tazobactam se encontrd una menor

tasa de resistencia del 20%. Por otro lado, en este estudio se hallé sensibilidad del 100% a
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Amikacina, 95,8% Gentamicina, 79,2% a Ciprofloxacino, 70,8% Ceftazidima, 70,8% Cefuroxima,
70,8% Sulfatrimetropin, datos similares a Mufioz y cols. en Colombia (25) en cuanto a Amikacina
(96,3%), Gentamicina 77,8%, Ciprofloxacino 68,5%, Ceftazidima 55,6% y Sulfatrimetropin
55,8%.

El andlisis estadistico mediante las pruebas de asociacion categorica chi-cuadrado indicd una
asociacion significativa entre las variables prevalencia etiologica y perfil de susceptibilidad en
cuanto se refiere a Ampicilina /sulbactam (p 0,181), Amikacina (p 0,192), Gentamicina (p 0,707),
Cefazolina (p 0,468), Nitrofurantoina (p 0,368), Piperacilina tazobactam (p 0,100), Amoxicilina +
Clavulanico (p 0,245), Ceftazidima (p 0,079), Cefuroxima (p 0,711), Fosfomicina (p 0,312), Acido
nalidixico (p 0,733); mientras que no existe asociacion con Sulfatrimetropin (p 0,00), y
Ciprofloxacino (p 0,001). Estos hallazgos son consistentes con estudios previos, como el de
Morales y cols. (31) resultados que refuerzan la necesidad de educar a la poblacion a no
automedicarse y hacer un uso racional de antibidticos.

Finalmente se obtuvo que la resistencia a la sulfatrimetropin por parte de las Enterobacterias es de
52,7% con un intervalo de confianza del 45% al 59% en los pacientes del Laboratorio Clinico Franz
con una confianza del 95%. Lo cual discrepa con Morocho y Ortiz (24) que obtuvieron resistencia
a trimetoprima sulfametoxazol 76,3%, cifras que exceden el limite de resistencia para su uso como
terapia empirica, es necesario explorar mas a fondo la posibilidad de utilizarlos en nuestra
localidad. El siguiente estudio se lleva a cabo con el fin de motivar la realizacion de mas
investigaciones sobre este asunto, y asi obtener un numero preciso de la prevalencia de ITU,
ademas de identificar grupos de mayor riesgo y la variedad de perfiles de resistencia a antibioticos

que faciliten la guia de las acciones en salud y supervision epidemioldgica.

Conclusiones

Tras el analisis de los registros de pacientes con infeccion del tracto urinario del Laboratorio
Clinico Franz durante el periodo 2022 — 2023, los resultados identificaron una mayor prevalencia
de aislamientos de Enterobacterias, siendo el principal agente causal la Escherichia coli seguido de
Klebsiella pneumoniae, y Enterococcus faecalis, demostrando una extensa ventaja en comparacion
del resto de los agentes patdgenos encontrados. Se establecio un perfil de susceptibilidad favorable
para Amikacina, Gentamicina, Piperacilina tazobactam, Fosfomicina y Nitrofurantoina en paciente

con infecciones del tracto urinario. Y los resultados estadisticos corroboran la existencia de una
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asociacion significativa entre la prevalencia etiologica y perfil de susceptibilidad en la mayoria de

antibioticos con excepcion de Sulfatrimetropin y Ciprofloxacino. En términos de resistencia se

establecié que Escherichia coli tuvo mayor resistencia a Sulfatrimetropin, Ampicilina/sulbactam,

Amoxicilina+ Ac. Clavulanico. A diferencia de K. pneumoniae, que presentd resistencia a

Piperacilina-tazobactam, Ampicilina/sulbactam. Circunstancia que exige mecanismos de

intervencion para prevenir problemas a corto y largo plazo en los pacientes.
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