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Sensibilidad bacteriana en infecciones del Tracto Urinario en pacientes de dos
hospitales del Ecuador 2024.

Resumen

Antecedentes: Se estima que para el afio 2050, las infecciones bacterianas resistentes
representaran alrededor de 10 millones de muertes anuales a escala mundial. Las
diferencias en la susceptibilidad a los antibioticos de los agentes etiologicos de las ITU
resaltan la importancia de contar con estudios cientificos locales. Objetivo: Por ello, se
busca caracterizar las infecciones del tracto urinario y la sensibilidad bacteriana de
pacientes de los hospitales Francisco de Orellana y Homero Castanier Crespo durante
2024. Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo transversal y
retrospectivo basado en una base de datos anonimizada con reportes de urocultivos y
antibiogramas. Resultados: La poblacion total fue de 966 urocultivos, de ellos, el sexo
femenino tuvo mayor representacion en ambas instituciones de salud, en el HFO (82,9%)
y HHCC (77,1%) vy, el grupo etario mas representativo en los dos hospitales del Ecuador
fueron los individuos entre 19 a 65 afios, conformando el (70,1 %) en el HFO y el (54,0%)
en el HHCC. La mayoria de los pacientes en ambas instituciones provenian del servicio
de emergencia y consulta externa. Escherichia coli fue el microorganismo mas
frecuentemente aislado en las dos entidades de salud, de los cuales un (22,2%)
correspondian a cepas productoras de BLEE. Esta bacteria, mostrd altas tasas de
resistencia a antibidticos tales como Trimetoprima sulfametoxazol (56.39%) vy
ciprofloxacino (48.30%). Conclusiones y relevancia: Escherichia coli continta siendo
el uropatogeno responsable de la mayor parte de infecciones urinarias, con altas tasas de
resistencia a trimetoprima/sulfametoxazol, pero con buena sensibilidad a

carbapenémicos, nitrofurantoina y fosfomicina.

Palabras clave: hospital, infecciones del tracto urinario, resistencia bacteriana,

sensibilidad bacteriana.
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Bacterial Susceptibility in Urinary Tract Infections Among Patients at Two Hospitals in
Ecuador, 2024.

Abstract

Background: It is estimated that by 2050, drug-resistant bacterial infections will account
for approximately 10 million deaths annually worldwide. Differences in the antibiotic
susceptibility of the etiological agents of urinary tract infections (UTIs) highlight the
importance of conducting local scientific studies. Objective: This study aimed to
characterize urinary tract infections and bacterial susceptibility among patients at
Francisco de Orellana Hospital (HFO) and Homero Castanier Crespo Hospital (HHCC)
during 2024. Methodology: A quantitative, non-experimental, descriptive, cross-
sectional, and retrospective study was conducted using an anonymized database
containing urine culture reports and antimicrobial susceptibility test results. Results: The
study population consisted of 966 urine cultures. Female patients were overrepresented
at both healthcare institutions accounting for 82.9% of cases at HFO and 77,1% at HHCC.
The most prevalent age group at both hospitals was 19-65 years, representing 70.1% for
patients at HFO and 54.0% at HHCC. Most patients at both institutions were referred
from the emergency department and outpatient clinics. Escherichia coli was the most
frequently isolated microorganism at both healthcare facilities, and of the isolates, 22.2%
corresponded to extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)--producing strain. This
bacterium exhibited high resistance rates of resistance to antibiotics such as trimethoprim-
sulfamethoxazole (56.39%) and ciprofloxacin (48.30%). Conclusions and Relevance:
Escherichia coli remains the predominant uropathogen responsible for most urinary tract
infections, with high resistance rates to trimethoprim-sulfamethoxazole but good
susceptibility to carbapenems, nitrofurantoin, and fosfomycin.

Keywords: hospital, urinary tract infections, bacterial resistance, bacterial susceptibility

vii



INIDICE

CAPITULO |ttt 1
1.2 INEFOAUCCION. ...ttt 1
1.2 JUSEIFICACION ...ttt 2
1.3 Planteamiento del problema ...........c.cooveiiiiii i 4
@ o =] (Y TSRS 5

1.4.1 ODJELIVO QENEIAL ..o e 5
1.4.2 ODbjetivos €SPECITICOS......ccuiiiiiiciice et 5

CAPITULO oottt 6

2.1FUNDAMENTO TEOFICO ..ottt 6
2.2 Definicion del aparato UrNAIIO........c.ccveieieeieeie e 6
2.2.1 Definicion de infecciones del tracto Urinario ..........ccccoceveveeniiciscc i 6
2.2.2 Cultivo microbioldgico urinario - UroCultivo ..........ccccceveveeiiiiciiccecece 7
2.2.3 Sensibilidad y resistencia bacteriana............cooceveieieiinicieiee e 7
2.2.4 ANEIDIOTICOS .....oviviiiieiise e et 7

2.3 MAICO TEOFICO. ...ttt n e 8
2.3. 1 EPIAEMIOIOQIA. .....ei it 8
A - (o1 (0] T o [ =TT o USSP 8
2.3.3 Agentes etiol0gicos MAas freCUBNLES.........cccvererere i, 9
2.3.5 Mecanismos de resistencia bacteriana.............cooevvreriiieienenes e 10
PG B O B T To [0 1S £ o PSS 11
2.3.7 TTALAMIBNTO. ....e.veeiiteiteeiiet ettt b e bbb 12

2.4 Analisis de antecedentes INVEStIGAtIVOS. ...........ccveiverieiieieere e 12
2.4.1 EStUdIOS €N ECUAAON .......oouviiiiiiieiciiiieeeese s 12
2.4.2 Estudios en AMEriCa LatiNa...........cccveieiriiieinineneeese s 14
2.4.3 EStudios gloDales..........cooovveiiiicie e 14

viii



CAPTTULO T oottt e e et s et s et e e s e e e et e e es e e es et esere e eneeeeas 15

3.2 Disefio general del StUdI0..........cccoveiiiiiiiic e 15
3.2.1 TIPO de ESTUAIO ...eeiviciie ettt 15
3.2.2 Area de iNVESHIGACION ......c.cvviieieececeeee ettt 15
3.2.3 Poblacion y tamafio de 12 MUESEIA .........ccccereiiiriieeeee e 15

3.3. Criterios de INClusion y eXCIUSION .........c.coveiiiieiiee e 16
3.3.1 Criterios de INCIUSION.........ccevveiiiiii e 16
3.3.2 Criterios de eXCIUSION ........coveieiiiieiesiieeee e 16

3.4 Procesamiento de muestras en 1aboratorio ..........cccoocveviiinineienc s 16
3.4.1 Toma 'y cONSErvacion de MUESEIA ..........ccurereiririerieesiesieeee s ees 17
3.4.2 Cultivo Y @ISIaMIENTO.......cceceiieieieecec e 17

3.5 Métodos, técnicas e instrumentos para obtener la informacion...............cc.c.co..... 17
3.5.1 Métodos de procesamiento de la informacion...........c.cccocceveveiicicin e, 17
T T - Tod o] (o3 TS T TP TP 17

3.5.3 Procedimiento para la recoleccion de informacién y descripcion de

INSErUMENTOS @ EMPIEAN ........eiiiii i 18
3.5.4 Plan de @NALISIS .......veveiiiiiieiiisi s 18
3.5.5 Procedimientos para garantizar aspectos €tiCOS...........cevvererererereseenereenes 19
CAPITULO TV 1ottt 19
4.1 RESUITAUOS. ...ttt bttt bbbt 19

4.1.1 Tabla No. 1. Pacientes con diagndstico de Infeccion del tracto urinario segun

factores sociodemograficos y servicio de atencion en dos Hospitales del Ecuador.

4.1.2 Tabla No. 2. Microorganismos aislados de dos Hospitales de segundo nivel

del Ecuador (Hospital Francisco de Orellana y Hospital Homero Castanier Crespo).

4.1.3 Tabla No. 3. Distribucién de bacterias productoras p-lactamasas de espectro
extendido (BLEE) de dos Hospitales del Ecuador (Hospital Francisco de Orellana 'y

Hospital Homero Castanier CreSP0)........ciueiiuieiieiiiieiiesiieesie et sre e e e snne e 21

iX



4.1.4 Tabla No. 4. Distribucion general de la resistencia bacteriana segun grupos

1L 00T o0 (oo [T 3SR 21

4.1.5 Tabla No. 5. Patrones generales de resistencia segin microorganismos
seleccionados de dos Hospitales del Ecuador (Hospital Francisco de Orellana y

Hospital Homero Castanier CreSP0)........ucieeieieeieeiieieesreesieseesie e sreesie e ssaesnes 23

4.1.6 Tabla No. 6. Descripcion de los patrones de sensibilidad a antibidticos de
microorganismos seleccionados de dos Hospitales del Ecuador (Hospital Francisco

de Orellana y Hospital Homero Castanier Cresp0). .......cccccvevvevveveeriesveseesieeeenes 25
CAPITULO V.oiiiieieies ettt 27
B.LDISCUSION ..ottt es st en st nsetns s 27
CAPITULO VI ittt 31
6.1 CONCLUSIONES ...t ne e 31
BIBLIOGRAFIA ..ottt 33
ANEXOS ... e a e e naeeeanes 41



CAPITULO |
1.1 Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las patologias de origen
bacteriano mas frecuentes tanto en el ambito ambulatorio como hospitalario. Afectan
predominantemente a mujeres en edad fértil, periodo de gestacion, personas con diabetes
mellitus y adultos mayores, y pueden evolucionar desde cuadros leves hasta infecciones
complicadas como pielonefritis, sepsis, abscesos renales, insuficiencia renal y parto

prematuro (1).

Debido a su elevada prevalencia, las infecciones del tracto urinario representan una causa
importante de atencion hospitalaria y de prescripcion de antibidticos. Desde el punto de
vista clinico, las ITU se clasifican en no complicadas y complicadas segun la presencia
de factores de riesgo anatomicos, funcionales o comorbilidades asociadas. Las formas no
complicadas se presentan con mayor frecuencia en mujeres sin anomalias estructurales,
aunque también pueden desarrollarse en otros grupos poblacionales (1,2). Se considera
ITU recurrente la aparicion de tres 0 mas episodios en un afio, 0 al menos dos en un
periodo de seis meses. Esta condicion incrementa el riesgo de desarrollar una ITU

complicada y requiere un enfoque diagnostico y terapéutico mas riguroso (3,4).

En la poblacion pediatrica, las ITU representan un desafio diagnostico debido a su
sintomatologia inespecifica. Por ello, se deben considerar dentro del diagndstico
diferencial en todo paciente con fiebre de origen desconocido, dada su elevada
prevalencia. La erradicacion tardia de una ITU incrementa el riesgo de complicaciones
como pielonefritis, sepsis y formacion de cicatrices renales, especialmente en infantes,
motivo por el cual se recomienda iniciar terapia antibiética inmediatamente después de la
recoleccion de la muestra para urocultivo (5). En Ecuador, un estudio realizado en el
Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca, en nifios hospitalizados de 0 a 5 afios, reportd
una prevalencia de ITU cercana al 11%, evidenciandose anomalias anatomicas congénitas

del tracto urinario en el 23% de los casos (6).

En la poblacion adulta, las ITU suelen manifestarse con sintomas urinarios especificos
como disuria, polaquiuria, ardor miccional y dolor abdominal bajo. Se estima que
anualmente alrededor de 4 millones de mujeres entre 20 y 44 afios desarrollan un episodio



de cistitis y mas del 50% de las mujeres experimentaran al menos una ITU a lo largo de
su vida. Un estudio realizado en el canton Paute, provincia del Azuay (Ecuador), por
Palacio Rojas et al. (7), report6 una prevalencia de ITU del 92,5% en mujeres, siendo mas

comun en el grupo etario de 20 a 29 afios.

En Latinoamérica, los principales agentes etioldgicos incluyen Escherichia coli,
Klebsiella spp., Staphylococcus spp. y Enterobacter spp., siendo las formas clinicas méas
frecuentes la cistitis y la pielonefritis. También se aislan, en menor frecuencia, Proteus
spp., Enterococcus spp. y Pseudomonas spp. La distribucion de estos microrganismos y
sus perfiles de sensibilidad antimicrobiana presentan variaciones importantes segun la
regién geografica (2). El estudio realizado en Azuay — Ecuador por Palacios y
colaboradores (7) confirmd que Escherichia coli continua siendo el principal agente
etioldgico, implicado en aproximadamente el 45% de los casos, evidenciandose una
elevada resistencia de antimicrobianos de uso habitual como doxiciclina, ampicilina y

trimetoprima-sulfametoxazol.

El incremento progresivo de la resistencia en uropatégenos limita la eficacia del
tratamiento empirico y resalta la importancia del antibiograma como herramienta
fundamental para orientar la terapia antibidtica (8). En este contexto, la vigilancia local
de los patrones de sensibilidad y resistencia bacteriana resulta esencial para optimizar la
seleccion terapéutica, reducir el uso inadecuado de antimicrobianos y prevenir la

propagacion de cepas multirresistentes (9).

1.2 Justificacion
La literatura cientifica coincide en sefialar a Escherichia coli como el principal agente

etioldgico de las ITU, con una prevalencia reportada entre el 70% y el 84% (8-10) y
Ecuador no es la excepcion. No obstante, la variabilidad en los resultados de diferentes
estudios, especialmente en lo que respecta a la prevalencia de otros uro-patdgenos, es
necesario mantener una vigilancia epidemioldgica periddica, considerando los factores
locales al momento de establecer estrategias diagndsticas y terapéuticas. La
susceptibilidad a los antibioticos de los agentes etiologicos de las ITU varia
considerablemente. Si bien Escherichia coli suele ser sensible a multiples farmacos,
otros patdgenos pueden presentar patrones de resistencia mas complejos. Por todo lo
mencionado anteriormente, es fundamental contar con estudios locales sobre los perfiles

de sensibilidad bacteriana para optimizar el tratamiento de estas infecciones.



A nivel nacional, Escherichia coli es la principal causa de ITU y presenta altos niveles
de resistencia bacteriana frente a antibioticos considerados de primera eleccion para su
tratamiento; el mismo estudio, determin6 una mediana y alta resistencia a antibioticos
prescritos frecuentemente para ITU no complicadas, con excepcién de nitrofurantoina
(=8%) y fosfomicina (=4%) (11). El estudio de Ross et al. (11) realizado en dos
hospitales de la zona norte del Ecuador, evidencio que las tasas globales de resistencia
se incrementaron en un 33% entre 2017 al 2018, lo que conlleva a un dato
epidemiolégico alarmante.

Un estudio realizado en Riobamba en nifios sefiala a Escherichia coli como el
microorganismo mas frecuente; otros gérmenes como Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae y diversas especies de Enterococcus y Staphylococcus también pueden ser
responsables de estas infecciones (12). Se ha detectado un aumento en la resistencia a
cefalosporinas de primera generacion, amoxicilina-clavulanico, ampicilina-sulbactam y
TMP-SMX en esta poblacion (12). Por tanto, es fundamental basar la eleccion del
antibiotico en los patrones locales de resistencia y considerar factores de riesgo.

Por los datos mencionados anteriormente, es factible realizar investigaciones a nivel
local para mejorar asi el manejo empirico de las ITU y con ello disminuir la resistencia
a antibidticos. Se seleccionaron dos hospitales de diferentes provincias del Ecuador, de
distintas regiones. En Ecuador, el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
(INSPI) es el Unico ente que ha monitoreado la resistencia bacteriana hasta el afio
2017. Tanto el hospital Homero Castanier Crespo como el Hospital Francisco de
Orellana forman parte del grupo de Hospitales centinelas con resistencia antimicrobiana
implementada bajo vigilancia del INSPI; ademas, se caracterizan por la gran afluencia
de pacientes. Sin embargo, no se han realizado investigaciones actuales de dichas

localidades respecto a la resistencia a antibiéticos en infecciones del tracto urinario.

El presente estudio se centra en las principales lineas de investigacidn sobre enfermedades
infecciosas, con un énfasis especial en aquellas desarrolladas por el Ministerio de Salud
Publica (MSP) y el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI). En la
secuencia de investigacion del MSP, las patologias urinarias ocupan el area 15, donde se
han identificado patrones de resistencia bacteriana (13). Por su parte, el INSPI clasifica
las infecciones del tracto urinario dentro de las enfermedades infecciosas, corroborando
la importancia de esta problematica a nivel nacional (14). Dentro de las lineas de

investigacion institucionales correspondientes a la Universidad Catolica de Cuenca, esta



investigacion se ubica en la linea 12 que corresponde a Salud y Bienestar por Ciclo de
Vida, sublinea 2 de Vigilancia (epidemioldgica) y control de enfermedades transmisibles
y no transmisibles (15). Esta linea de investigacion tiene pertinencia social y acorde al
trabajo de investigacion con el Objetivo 3 de los Objetivos del Desarrollo Sostenible:
“Garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos y todas en todas las
edades” (15).

1.3 Planteamiento del problema

Las infecciones del tracto urinario constituyen un importante problema de Salud Publica
a nivel global debido a su alta carga de morbilidad, recurrencia e impacto econémico (4).
De acuerdo con Ozturk & Murt (16), cada afio a nivel mundial, alrededor de 150 millones
de personas presentan infecciones del tracto urinario y precisan tratamiento con
antibidticos, siendo la prescripcion empirica una practica frecuente en su manejo. Sin
embargo, el uso indiscriminado de antimicrobianos exacerba la creciente crisis de
resistencia bacteriana limitando continuamente las opciones terapéuticas disponibles.

En 2019 se estimaron 0,26 millones de muertes asociadas a resistencia bacteriana, lo que
supone una carga econdémica anual cercana a los 3.500 millones de ddlares (17). Para el
afio 2021, se reportaron 287.200 defunciones relacionadas con la resistencia a
antibioticos, de las cuales 67.467 se atribuyeron a infecciones por gérmenes resistentes,
destacandose Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae como los agentes microbianos
mas letales (17). Asimismo, Bolado-Martinez et al. (9), reportaron que para el afio 2050
las infecciones bacterianas podrian ser las responsables de aproximadamente 10 millones
de muertes cada afio, generando un impacto econémico de 100 billones de délares a escala
mundial (9). Un metaanalisis realizado en Estados Unidos, que incluyé 15 estudios con
un total de 57.251 casos de ITU pertenecientes a paises de altos y medianos ingresos,
encontrd que existian costos medicos excesivos en el tratamiento de infecciones del tracto
urinario, siendo el mas exagerado el de ITU por enterobacterias resistentes a
carbapenémicos (US $ 11,884.32) (18).

En America Latina, la Organizacion Mundial de la Salud ha reportado una alta
prevalencia de bacteriemias causadas por bacterias gramnegativas altamente resistentes,
alcanzando cifras cercanas al 40%. De manera particular, resulta preocupante que
aproximadamente el 48% de las infecciones por E. coli sean producidas por cepas que

producen betalactamasas de espectro extendido en esta region (19).



En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) reportd en su boletin del
2022 que las enfermedades del sistema urinario constituyen la sexta causa de muerte en
mujeres (20). Por su parte, el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI)
gue monitorea la resistencia a los antimicrobianos en 44 hospitales a nivel nacional, ha
sefialado que hasta el 50% de las cepas de Escherichia coli aisladas en estos entornos
hospitalarios presentan resistencia a las cefalosporinas (21). Estos hallazgos reflejan un
problema de salud publica de gran magnitud, ya que la creciente resistencia bacteriana a
los antibioticos limita la efectividad del tratamiento empirico y reduce las opciones
terapéuticas efectivas, aumentando la morbi-mortalidad (21). Pese a la existencia de
reportes nacionales y estudios realizados en sectores aledafios, no se encontraron
investigaciones recientes que caractericen los patrones de sensibilidad y resistencia
antimicrobiana en infecciones del tracto urinario en el Hospital Homero Castanier Crespo
(Azogues) y en el Hospital General Francisco de Orellana (Orellana) durante el afio 2024.
Considerando que los perfiles de resistencia pueden variar significativamente entre
instituciones y regiones, la usencia de investigaciones locales actualizadas dificulta una
adecuada seleccién del tratamiento empirico. Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cudles son los patrones de sensibilidad y resistencia antimicrobiana de los
principales uropatdgenos aislados en pacientes con infeccion del tracto urinario en el
Hospital Homero Castanier Crespo y el Hospital General Francisco de Orellana durante
el afo 2024?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Caracterizar las infecciones del tracto urinario y la sensibilidad bacteriana en pacientes

del Hospital Francisco de Orellana y Hospital Homero Castanier Crespo durante el

periodo de enero a diciembre del 2024.

1.4.2 Objetivos especificos
- Definir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con infecciones del

tracto urinario de dos hospitales de segundo nivel del Ecuador (Hospital Francisco
de Orellana y Hospital Homero Castanier Crespo) durante el periodo de enero a
diciembre del 2024.

- Categorizar los pacientes segun el area de atencién de dos hospitales del Ecuador
(Hospital Francisco de Orellana y Hospital Homero Castanier Crespo) durante el
periodo de enero a diciembre del 2024.

- Describir las caracteristicas microbiologicas, en los cultivos de pacientes con
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infecciones del tracto urinario de dos hospitales del Ecuador (Hospital Homero
Castanier Crespo y del Hospital General Francisco de Orellana) durante el periodo
de enero a diciembre del 2024.

- Analizar los patrones de sensibilidad y resistencia bacteriana de Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Enterobacter spp. en los antibiogramas de dos hospitales
del Ecuador (Hospital Francisco de Orellana y Hospital Homero Castanier
Crespo) durante el periodo de enero a diciembre del 2024.

CAPITULO Il

2.1Fundamento tedrico

2.2 Definicion del aparato urinario
El aparato urinario estd conformado por distintos drganos que colaboran entre si para

cumplir con funciones de filtrado, transporte, almacenamiento, excrecion, entre otras.
Inicia con los rifiones, dos Grganos retroperitoneales con forma de frijol ubicados en la
pared posterior del abdomen entre las vértebras T12 y L3, sus dimensiones son de 10-
12cm de longitud, 5-7cm de ancho y un grosor de 3-5¢cm, pesando entre 150-200g en
hombres y entre 120 — 135g en mujeres (22). Estos se encargan de filtrar la sangre para
formar orina, la cual es transportada por los uréteres a la vejiga, lugar donde se almacena
hasta ser evacuada por medio de la uretra. Anteriormente se consideraba la orina como
un fluido corporal estéril, por lo que la presencia de microorganismos se asociaba a un
proceso infeccioso. En la actualidad, se ha descartado esta creencia, pues se ha
demostrado la existencia de microbiota residente en la via urinaria de individuos sanos

que contribuye a mantener la salud (23).

2.2.1 Definicién de infecciones del tracto urinario
Las infecciones del tracto urinario (ITU) se caracterizan por una respuesta inflamatoria

del urotelio a la colonizacion bacteriana que frecuentemente afectan la via urinaria
inferior (cistitis y uretritis), pero que también puede afectar el rifibn y ocasionar
pielonefritis (23,24). Clinicamente se asocian con bacteriuria, piuria, ademas de sintomas
de urgencia médica como la incontinencia urinaria y la disuria (25,26). Se conoce como
bacteriuria asintomatica a la presencia de un solo tipo de bacteria en orina de pacientes
asintomaticos y al menos un urocultivo con >100.000 UFC/ml en hombres y dos en

mujeres (24). Las ITU tienen varios tipos de clasificaciones. Segun la localizacién pueden



ser bajas como uretritis y cistitis, y altas como pielonefritis; es importante diferenciar ITU
no complicadas (ausencia de factores de riesgo) de las complicadas (cITU) que aparecen
en pacientes con antecedentes de riesgo. Se debe sospechar de cITU en pacientes con
hallazgos clinicos como fiebre, dolor lumbar, uso de sondas, signos de obstruccion
urinaria, sepsis, pacientes inmunosuprimidos, diabéticos, con antecedentes de infeccion
recurrente o instrumentacion reciente (24,27). Finalmente, de acuerdo con la recurrencia

de la infeccion pueden ser recidivas o reinfecciones.

2.2.2 Cultivo microbiolégico urinario - Urocultivo
Es una prueba microbiologica empleada para detectar y caracterizar bacterias en la orina,

de suma importancia en el diagndstico de infecciones del tracto urinario complicadas. De
acuerdo con Trautner et al. (27), la muestra debe tomarse previo al inicio del tratamiento
antibiético empirico en pacientes con sospecha de cITU. Mediante esta prueba, es posible
identificar el microorganismo y su sensibilidad antimicrobiana, lo que facilita ajustar el

tratamiento y reducir el uso innecesario de antibioticos.

2.2.3 Sensibilidad y resistencia bacteriana
Se define sensibilidad bacteriana como la capacidad de un microorganismo para ser

inhibido o eliminado por un antibiotico cuando se administra en dosis terapéuticas
estandar; en contraste, una bacteria se considera resistente cuando no responde a un
antimicrobiano dentro de los niveles terapéuticos habituales, lo que implica que el

tratamiento con ese farmaco seria clinicamente ineficaz (27).

2.2.4 Antibioticos
Son farmacos que interfieren en las funciones vitales de las bacterias, Por lo cual, se

clasifican de acuerdo a su mecanismo de accion. En primer lugar, se encuentran los
inhibidores de la sintesis de la pared bacteriana, en los cuales se incluyen los B-lactdmicos
y Glicopéptidos; como segundo grupo figuran los inhibidores de sintesis proteica, tales
como, los aminoglucésidos y tetraciclinas; un tercer grupo corresponde a los
bloqueadores de la sintesis de acidos nucleicos, como las quinolonas y rifamicinas; y por
altimo los inhibidores de la ruta metabolica, entren los cuales se identifican las
sulfonamidas y los analogos del &cido folinico (28). Ademas, existen farmacos que alteran

la estructura de la membrana bacteriana como es el caso de la Daptomicina.



2.3 Marco teérico

2.3.1 Epidemiologia
Las infecciones del tracto urinario constituyen una de las patologias infecciosas mas

frecuentes a nivel mundial. Entre 1990 a 2019, la incidencia global de ITU mostro un
incremento sostenido, pasando de 2.698.152.261 a 4.491.022.288 de casos (17).
Durante este Ameérica Latina (particularmente Ecuador), registro tasas elevadas de
incidencia, mortalidad y afios de vida ajustados por discapacidad secundarios a estas
infecciones (29).

En 2021, la prevalencia mundial de infecciones del tracto urinario alcanzo 8.560.676
casos, con un incremento significativo en el nimero de muertes relacionadas con ITU en
comparacién 1990. Asimismo, en diferentes regiones se han reportado altas tasas de
bacteriuria significativa y de ITU en grupos especificos como mujeres embarazadas y

adultos mayores (29,30).

A nivel nacional, estudios realizados en Cuenca y Azogues evidencian una mayor
frecuencia en ITU en mujeres y adultos entre 27-59. Sin embargo, mas alla de le elevada
carga epidemioldgica de esta patologia, en los dltimos afios ha cobrado especial
relevancia el incremento progresivo de la resistencia antimicrobiana en los principales

uropatogenos, lo que compromete la efectividad del tratamiento empirico (31,32).

Diversos reportes internacionales y regionales han documentado un aumento en las tasas
de resistencia de Escherichia coli y Klebsiella spp. frente antibiéticos de uso comun,
especialmente betalactdmicos y fluoroquinolonas. Esta variabilidad epidemiolégica en
los perfiles de sensibilidad resalta la necesidad de contar con datos locales actualizados
que orienten la seleccion terapéutica y permitan una adecuada vigilancia

microbioldgica(33).

2.3.2 Factores de riesgo
Un estudio realizado por Kebede et al. (34) evidenciaron que el sexo femenino se asocio

con un riesgo 4,21 veces mayor para desarrollar ITU en comparacion con el sexo
masculino. Asimismo, los pacientes con diabetes mellitus y VIH positivos mostraron un
mayor riesgo de ITU, con razones de riesgo 14,78 y 5,27 veces, respectivamente. Por su
parte, Diriba et al. (35), reportaron que el uso indiscriminado de antibidticos sin
prescripcion médica se asocio con un riesgo cinco veces mayor de ITU, mientras que los

individuos que presentaban antecedentes de infeccion urinaria previa incrementaron el



riesgo en 3,48 veces. Otros factores descritos por Herrera Tasiguano et al. (24), en
mujeres jovenes/premenopausicas incluyen relaciones sexuales, uso de espermicidas,
nueva pareja sexual, historia de 1TU durante la nifiez; en mujeres menopausicas y de
mayor edad figuran ITU premenopausia, incontinencia urinaria, cistocele, cateterismo
urinario, entre otros. La urolitiasis, vejiga neurogénica, poliquistosis e insuficiencia renal,
inmunosupresion, enfermedades autoinmunes, gestacion y diabetes mellitus

descontrolada también son agentes de riesgo que predisponen a ITU.

2.3.3 Agentes etiologicos mas frecuentes
Los uropatogenos frecuentemente responsable de las ITUs bajas no complicadas

comunitarias son microorganismos aerobios gramnegativa del colon que migran a la zona
urogenital (36). En Ecuador el uropatogeno aislado mas frecuente es Escherichia coli en

80-90% de los casos iniciales, y entre un 70-80% en las infecciones recurrentes (25).

En Colombia, Escherichia coli es el uropatdgeno aislado més frecuente 83%, seguido por
especies de Klebsiella spp. y Proteus (15% y 1% respectivamente) (37); en México, un
estudio transversal descriptivo realizado por Morales-Espinoza et al. (38) que incluy6 a
270 pacientes encontrd que aproximadamente el 40% de urocultivos fueron positivos. De
estos, 69,7% se debian a bacterias gramnegativa, siendo Escherichia coli responsable del
44,3% y Klebsiella spp. del 14,1%. Las bacterias grampositivas se reportaron en el 31,3%
de casos, representadas por Streptococcus agalactiae y especies de Staphylococcus. En
Esparia E. coli es responsable del 70-80% de los casos, seguido por Proteus mirabilis 7%
(36). En Etiopia, los agentes infecciosos predominante aislados fueron E. coli 38,5%,

Klebsiella spp. 29,5% y Staphylococcus aureus 11,5% (35).
2.3.4 Patrones actuales de resistencia bacteriana

Un estudio desarrollado en el Hospital Universitario de la Ciudad de Yildirim Beyazit por
Ruveyda et al. (39) identificé a Escherichia coli como el uropatdgeno responsable de =
64% de los casos, seguido de Klebsiella pneumoniae 22%; ademas identifico que cerca
del 47% eran microorganismos productores de B-lactamasas de espectro extendido
(ESBL). De acuerdo con este mismo estudio, ampicilina, trimetoprima-sulfametoxazol,
cefalosporinas y ciprofloxacino no deberian estar dentro de las opciones de tratamiento

empirico, puesto que su tasa de resistencia bacteriana es superior al 40% (39).



Algunos antibiéticos como nitrofurantoina, amikacina e imipenem contintan siendo
eficaces frente a los agentes etiologicos de 1TU; sin embargo, la prevalencia de cepas
multirresistentes de especies de Klebsiella spp., Escherichia coli, entre otras, subraya la
necesidad urgente de vigilancia bacteriana y uso adecuado de antibiéticos. En Etiopia, un
estudio transversal realizado en 256 pacientes con ITU sintomatica que acudieron al
Hospital de Referencia de Dessie, encontro que las bacterias gramnegativas tuvieron una
susceptibilidad alta para nitrofurantoina (90%), amikacina (83%), gentamicina (82%) e
imipenem (78%), y cerca de 70% eran multirresistentes; mientras que las grampositivas
fueron susceptibles a gentamicina, nitrofurantoina y trimetroprima-sulfametoxazol, pero
57,1% de bacterias eran multirresistentes (34). El estudio desarrollado por Diriba et al.
(35) reporto alta prevalencia de resistencia microbiana especialmente en grampositivos,
con predominio de Staphylococcus aureus a ciprofloxacino, azitromicina y tetraciclina y,
cerca del 67% fueron resistentes a meticilina. Poco més de la mitad de gérmenes

gramnegativos y el 90% de los grampositivos fueron resistentes a multiples farmacos.

En Meéxico, existe un alto nivel de resistencia antimicrobiana entre bacterias
gramnegativas aisladas en pacientes con ITU, particularmente a ampicilina (100%) y
cefalotina (90,4%). Otros antibioticos de uso comun como levofloxacino y cefotaxima
mostraron tasa de resistencia menores, pero aun asi elevadas (43,8% y 42,4%

respectivamente).

2.3.5 Mecanismos de resistencia bacteriana
La resistencia bacteriana puede ser de naturaleza innata, derivada de caracteristicas

propias de las bacterias, o adquirida, como resultado de mutaciones inducidas por la
presion selectiva de los antimicrobianos o por la transferencia horizontal de genes
resistentes mediante transformacion, conjugacion o transduccién. Dichos mecanismos
representan un gran desafio para el tratamiento efectivo de las infecciones. Es posible
identificar cuatro mecanismos principales de resistencia: (1) la alteracién del sitio de
accion, con la modificacion de la enzima diana o sus precursores impidiendo la union del
antibiotico; (2) reduccion de la permeabilidad bacteriana por pérdida o alteracion de
porinas, dificultando la entrada del farmaco; (3) el uso de bombas de expulsion
dependientes de energia que eliminan el antibidtico del interior celular; y (4) la
inactivacion o modificacion enzimatica del antibiotico mediante grupos fosfato o acetilo,

que impiden su union al sitio blanco (28).

10



Las B-lactamasas son enzimas bacterianas que confieren resistencia significativa a los
antibioticos B-lactamicos al hidrolizar su anillo activo. Se clasifican en cuatro clases
moleculares (A-D) de acuerdo con su secuencia de aminoacidos, y en tres grupos
funcionales segun su especificidad de sustrato y sensibilidad a inhibidores. La de mayor
impacto es Escherichia coli uropatégena (UPEC), que puede expresar 3-lactamasas como
bla-TEM, capaces de inactivar cefalosporinas de primera generacion, y otras que afectan
a cefalosporinas de tercera generacion como la cefotaxima. También se han identificado
otros genes capaces de hidrolizar carbapenémicos como bla-OXA-48; el gen bla-PER,
produce una f-lactamasa de espectro extendido; y bla-KPC, codifica una carbapenemasa
en Klebsiella pneumoniae, la cual es capaz de inactivar carbapenémicos, considerados

antibioticos de altimo recurso (40).

2.3.6 Diagnostico
La presencia de al menos dos hallazgos clinicos urinarios bajos constituyen criterios

clinicos de sospecha de cistitis; mientras que, en pacientes con fiebre y dolor en flancos
acompafiados 0 no de sintomas urinarios bajos como hematuria, urgencia miccional,
polaquiuria, dolor suprapubico y disuria, se debe sospechar de pielonefritis. No obstante,
en algunos pacientes inmunodeprimidos la presentacion clinica puede estar ausente y ser
reemplazada manifestaciones atipicas de infeccion del tracto urinario, tales como
sintomas neurocognitivos (incontinencia, delirium, caidas centinela) y/o sintomas

gastrointestinales (37).

Ademas de los hallazgos clinicos, la sospecha de ITU precisa de confirmacién mediante
métodos de laboratorio. De acuerdo con Colella et al. (23), las pruebas de laboratorio de
microbiologia que permiten identificar un proceso infeccioso pueden ser por métodos
directos (examen microscopico, aislamiento del germen y antibiograma), de deteccion
rapida (busqueda de antigenos y busqueda de secuencias genéticas) y métodos indirectos
(anticuerpos). Como herramientas diagndsticas de primer orden figuran la tira reactiva y
el Gram de orina sin centrifugar; la primera es capaz de detectar leucocituria y nitritos en
orina, mientras que la segunda es muy sensible para bacteriuria mayor a 100.000 UFC/ml,

el problemas con estas técnicas es su sensibilidad y especificidad variables (37,41).

El urocultivo y antibiograma debe realizarse antes del inicio del uso de antibi6ticos,
especialmente en ITU complicada; este estudio, a pesar de considerarse como el estandar

de oro para el diagnostico de ITU, precisa de 48h para un resultado (37,41). Ante tales
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situaciones se estan investigando otras estrategias diagnodsticas, como la prueba
inmunocromatografica para la deteccion de Escherichia coli en orina. En el estudio de Da
Cunda et al. (41) concluyeron que la prueba inmunoldgica para E. coli muestra una alta
especificidad y precision diagnostica. La sensibilidad de esta prueba es baja, pero
incrementa considerablemente cuando se combina con tira reactiva (94.1%) y el valor
predictivo negativo a un 92.3%. Por otro lado, el hemocultivo esté indicado en sospecha

de uro sepsis (37).

2.3.7 Tratamiento
La Guia de Practica Clinica de la Asociacion Colombiana de Infectologia indica que el

tratamiento empirico de cualquier tipo de infeccidon debe personalizarse de acuerdo con
factores clinico-epidemioldgicos del paciente y, fundamentalmente con los perfiles
locales de susceptibilidad antimicrobiana. De acuerdo con Cortés y colaboradores (37),
en casos de pielonefritis complicada la opcidn terapéutica sera cefalosporinas de 1ra a 3ra
generacion por via intravenosa, reservandose aztreonam para alérgicos a betalactamicos;
mientras que en cistitis complicada, la opcion empirica sera nitrofurantoina o fosfomicina
— trometamol por via oral y cefazolina por via intravenosa en pacientes hospitalizados
durante 57 dias. En la Gltima Guia de Practica Clinica (GPC) del Ecuador, el tratamiento
empirico de primera linea para tratar la bacteriuria asintomatica durante el embarazo
incluye, Nitrofurantoina de liberacion retardada 100 mg cada 12 horas, Nitrofurantoina
50-100 mg cada 6 horas; Fosfomicina 3g por via oral en dosis Unica 6 500 mg via oral
cada 8 horas y cefalosporinas de 2da generacion como cefalexina 250-500 mg via oral
cada 6 horas (25). El Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia y el uso de
antimicrobianos (GLASS) (42) menciona que el uso indiscriminado de antimicrobianos
puede causar un incremento progresivo de cepas resistentes de Escherichia coli y otros
uropatdgenos los cuales pueden comprometer la eficacia del tratamiento empirico y
aumentar el riesgo de presentar un fracaso terapéutico dando lugar a microrganismos

multirresistentes.

2.4 Analisis de antecedentes investigativos.

2.4.1 Estudios en Ecuador
El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), reporto que en el afio 2018 las

infecciones del tracto urinario, eran consideradas como una de las 5 enfermedades
primordiales para desencadenar la morbimortalidad en mujeres en estado de gestacion.

Es por tal razon que esta patologia en la region sierra y amazonica ocupa el cuarto lugar
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con un 8.5% - 8.4% respectivamente en comparacion con la regién costa que tiene un
porcentaje del 7,2%, en cambio al hablar de la region insular, estad ocupa el tercer lugar
con un porcentaje de morbilidad en el Ecuador del 8.8%. Debido a la alta morbilidad que
desencadena la (ITU) tanto en la madre como en el feto es de suma importancia la correcta

identificacién y erradicacion del germen aislado para asi evitar complicaciones (43).

Segun datos recientes del Instituto Nacional de Salud Pablica e Investigacion (INSPI), en
Ecuador se ha reportado una alta prevalencia de resistencia bacteriana, con
aproximadamente un 60% de casos resistentes a cefalosporinas, quinolonas y sulfas como
el trimetoprima/sulfametoxazol, a pesar de que este Ultimo es recomendado por guias
internacionales como tratamiento de primera linea para infecciones del tracto urinario
(ITU) (44). En un hospital de Quito se analizaron 132 muestras, encontrando que 59
pacientes con ITU causadas por Escherichia coli presentaban altas tasas de resistencia a
ampicilina, trimetoprim y &cido nalidixico, lo que llevé a concluir que estos antibidticos
no son adecuados para el tratamiento empirico en esa region (5). Estos hallazgos reflejan
la necesidad de ajustar las terapias antimicrobianas locales segln los patrones de

sensibilidad especificos.

A nivel de la Amazonia ecuatoriana, la evidencia cientifica es limitada; sin embargo, los
hallazgos de resistencia antimicrobiana en ITU reflejan un preocupante panorama. En el
Hospital General del Puyo, Toalombo Spin et al. (45), identificé una alta resistencia de
Escherichia coli a  ampicilina/sulbactam  (56,6%), ampicilina  (39%),
trimetoprima/sulfametoxazol y norfloxacino (35%), cefuroxima y nitrofurantoina (30%),
y otros como cefazolina, ceftriaxona, gentamicina. Las cepas productoras de BLEE
mostraron una resistencia aun mayor. Por su parte, Klebsiella pneumoniae, mostro

resistencia completa (100%) a varios antibioticos, 75% de resistencia a nitrofurantoina.

A nivel del Austro ecuatoriano, Avila et al. (46) realizaron una investigacion en Cuenca
en el afio 2016, donde evidencié que la resistencia a ampicilina superaba el 100%,
mientras que la cefazolina mostré un 55,3% de resistencia, el trimetoprim/sulfametoxazol
un 52,3% vy el ciprofloxacino un 48,6%. Otro estudio realizado en 2019 en el Hospital
General San Vicente de Paul de la misma ciudad, identifico que Escherichia coli tenia
alta sensibilidad a amikacina, meropenem, fosfomicina y nitrofurantoina, pero presentd
resistencia significativa a trimetoprim sulfametoxazol, ampicilina, ciprofloxacino y varias

cefalosporinas (44); Klebsiella pneumoniae fue sensible a amikacina, carbapenémicos y
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fosfomicina, y resistente a varias cefalosporinas, ciprofloxacino y sulfatrimetoprim;
Proteus mirabilis fue susceptible a amikacina, meropenem y ampicilina-sulbactam, pero
resistente a variedad de antibi6ticos (44). Estos hallazgos destacan la importancia de la

vigilancia local de sensibilidad antimicrobiana para guiar terapias eficaces en cITU.

En el estudio de Guaraca et al. (32) realizado en la ciudad de Azogues, Escherichia coli
fue el uropatégeno con mayor incidencia (70,95%), ademas se encontrd6 Pseudomonas
spp, Klebsiella spp, Enterobacter spp y Proteus spp. La opcion terapéutica que
propusieron para enterobacterias fue fosfomicina, amoxicilina mas acido clavulanico y

nitrofurantoina.

2.4.2 Estudios en América Latina
Los reportes de patrones de resistencia antimicrobiana en paises latinoamericanos como

el Per(, son de gran importancia debido a que la multirresistencia a los antibiéticos como
la ampicilina, cefalosporinas y la nitrofurantoina (72.6%, 82.3%, 88.7%) en ese pais, son
la causa por la cual existe una alarma preocupante en la resistencia antibidtica, por lo cual

a medida que aumenta la resistencia el reto sera mayor (47).

Al comparar estos hallazgos con un estudio realizado en Cali — Colombia, se observa
igualmente una resistencia significativa a antibioticos de uso frecuente, como la
ampicilina 'y el trimetoprim (79.7%, 52.8%) respectivamente. Estos resultados resaltan la
importancia de disponer de informacién epidemiologica local y actualizada que permita
orientar de manera mas adecuada el tratamiento empirico de las infecciones del tracto

urinario (5).

Segun He et al. (30), en América latina tropical existen 9,25 muertes por cada 100.000
habitantes asociadas a resistencia antimicrobiana y 7,34 muertes por 100.000 habitantes
en Sur América Latina, siendo directamente atribuibles a resistencia antimicrobiana 2,04

muertes por cada 100.000 habitantes tanto en América latina tropical como en el Sur.

2.4.3 Estudios globales
Segun un informe detallado por el Sistema Global de Vigilancia del Uso y la Resistencia

a los Antimicrobianos (GLASS), en el afio 2020, las infecciones del tracto urinario
asociadas a Escherichia coli presentaron una sensibilidad disminuida a diferentes
antibioticos como la ampicilina, cotrimoxazol y las fluoroquinolonas, lo cual complica el

tratamiento oportuno en las infecciones recurrentes. Ademas, durante el afio 2021 se
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estimd que aproximadamente 1,14 millones de pacientes fallecian a causa de infecciones

asociadas a la multirresistencia de diferentes farmacos (48).

Un estudio realizado en el Hospital Regional de Referencia de Morogoro- Tanzania,
durante el periodo de enero a mayo del 2022, se evidencio que la prevalencia de las
infecciones del tracto urinario (ITU) fueron del 41% y que los adultos mayores tuvieron
una mayor probabilidad de presentar una ITU, a comparacion de los pacientes jovenes
(49). El germen que tuvo mayor predominio fue Escherichia coli con un 47% de los casos,
presentando asi una susceptibilidad moderada a ciprofloxacino y nitrofurantoina (59.1%,
57.6%). En cambio, todas las bacterias que fueron aisladas presentaron una alta
resistencia a la ampicilina y cotrimoxazol (>85%). Por otro lado, el estudio también
determino que las infecciones asociadas a Escherichia coli con formacidn de biopeliculas,
presentaban una mayor resistencia a los antibidticos en comparacion a las no formadoras
de biopeliculas(49).

CAPITULO 111

3.1 Disefio metodologico

3.2 Disefio general del estudio

3.2.1 Tipo de estudio
Consiste en un analisis cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte transversal y

retrospectivo cuyo objetivo es caracterizar las infecciones del tracto urinario y la
sensibilidad bacteriana en pacientes del Hospital Francisco de Orellana y Hospital

Homero Castanier Crespo, durante el periodo de enero a diciembre del 2024.

3.2.2 Area de investigacion
Este estudio fue desarrollado en el area de laboratorio de microbiologia del Hospital

Francisco de Orellana, ubicado en la zona urbana del cantén Francisco de Orellana
provincia de Orellana, y Hospital Homero Castanier Crespo ubicado en canton Azogues,

perteneciente a la provincia del Cafar.

3.2.3 Poblacion y tamarfio de la muestra
La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes registrados en la base de datos

facilitada por el Hospital Francisco De Orellana y Hospital Homero Castanier Crespo,

quienes presentaron urocultivo positivo con antibiograma y fueron atendidos durante el
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periodo de enero a diciembre de 2024. En ambas instituciones la base de datos
anonimizada fue facilitada por el personal de laboratorio de microbiologia. En relacion
con el Hospital Homero Castanier Crespo, la base de datos const6 de 1626 urocultivos
realizados durante el periodo de estudio. De este total, 412 se excluyeron por datos
incompletos, 363 por crecimiento bacteriano (<100.000 Unidades Formadoras de
Colonias) (UFC/mL), 289 por flora mixta, 26 por urocultivos duplicados, 6 por cultivo
de otros agentes microbianos, y 2 no se encontraban dentro del rango de edad, tomando
en cuenta un total de 528 urocultivos con antibiograma para su analisis. De estos, 129
procedian de consulta externa, 219 de emergencia, 89 referidos y 91 de hospitalizacion.
Mientras tanto, en el Hospital Francisco de Orellana la base de datos constaba de 1179
urocultivos, de los cuales 557 tuvieron flora mixta, 128 se eliminaron por crecimiento
bacteriano (<100.000 Unidades Formadoras de Colonias) (UFC/mL), 22 se excluyeron
por duplicidad, 15 por datos incompletos, 11 por aislar microorganismos distintos a
bacterias y 8 no se encontraban dentro del rango de edad. Finalmente se obtuvieron 438
reportes de urocultivo con antibiograma: consulta externa 225 pacientes, emergencia 197,
referidos 5 y hospitalizacion 11. En total, la muestra final estuvo conformada por 966
urocultivos con antibiograma para su respectivo anélisis.

3.3. Criterios de Inclusion y exclusion

3.3.1 Criterios de inclusion
- Datos de pacientes de entre 1 a 100 afios con diagnostico de infeccion del tracto

urinario con muestras procedentes del servicio ambulatorio, hospitalizacion o
unidad de cuidados intensivos, procesadas en los Hospitales mencionados.
- Datos de los pacientes que se les realizd cultivos por infecciones del tracto

urinario.

3.3.2 Criterios de exclusion
- Datos incompletos de pacientes.

- Datos de pacientes con infecciones distintas a la ITU.
- Reportes de cultivos con flora mixta.

- Cultivos negativos sin antibiograma.

- Cultivos con reporte de gérmenes distintos a bacterias.

- Cultivos de orina que no presentaban UFC

3.4 Procesamiento de muestras en laboratorio
De acuerdo a los protocolos del laboratorio de microbiologia del Hospital Francisco de

Orellanay Hospital Homero Castanier Crespo, el procesamiento de las muestras se realiza
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tomando como referencia el Manual del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio
(The Clinical And Laboratory Standards Institute (CLSI).

3.4.1 Tomay conservacion de muestra
Segun del Manual del CLSI, la obtencion de la muestra para urocultivo mas utilizada es

la miccion espontanea de chorro medio, ademés de otras opciones como cateterismo o
puncion suprapubica. Una vez recolectada la muestra, esta debe mantenerse a temperatura
ambiente por maximo 2 horas o, en refrigeracion a una temperatura de 2 — 8 °C hasta 24

horas.

3.4.2 Cultivo y aislamiento
Los medios de cultivo recomendados son agar CLED (crecimiento de enterobacterias sin

interferencia de electrolitos), agar MacConkey util en Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae, y el agar sangre para evaluar patdgenos concomitantes. Las placas se
incuban a 35 +2 °C por 18-24 h. Se cuantifican colonias (>10° UFC/mL indica infeccion,
con excepciones en casos sintomaticos) y se identifica el microorganismo para
posteriormente realizar la prueba de susceptibilidad antimicrobiana utilizando métodos
como difusion de disco (Kirby-Bauer), Microdilucion/MIC (concentracion minima
inhibitoria) o sistemas automatizados.

De manera especifica, en el Hospital Homero Castanier Crespo las muestras de orina se
procesaron mediante cultivo e identificacion bacteriana de forma manual, utilizando
pruebas bioquimicas. Para la determinacion de la susceptibilidad antimicrobiana se
empled el método de difusion de disco (Kirby-Bauer). Por otro lado, en el Hospital
Francisco de Orellana, la identificacion de los microorganismos y la realizacion del
antibiograma se efectuaron mediante un sistema automatizado, basado en la técnica de
microdilucion para la determinacion de la concentracion minima inhibitoria (MIC). Los

antibioticos evaluados en cada institucion se detallan en el Anexo 1.

3.5 Métodos, técnicas e instrumentos para obtener la informacion

3.5.1 Métodos de procesamiento de la informacién
Para el desarrollo de la investigacion se aplico una metodologia cuantitativa, ya que las

variables seleccionadas fueron transformadas a datos numericos susceptibles de analisis

estadistico, aptos para la cuantificacion.

3.5.2 Técnica
Se incluyeron los resultados de urocultivos de los pacientes que cumplian con los criterios

de inclusion y exclusion mencionados anteriormente. Se partié de una fuente secundaria
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de informacién, la misma que fue una base de datos anonimizada proporcionada por los

laboratorios de microbiologia de los hospitales de estudio.

3.5.3 Procedimiento para la recoleccion de informacién y descripcion de
instrumentos a emplear
Inicialmente se envid una carta de interés a los directores de ambos hospitales, quienes

posterior a su aprobacion solicitaron el protocolo de la investigacion y los respectivos
permisos emitidos por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catolica de Cuenca (CEISH). Una vez gestionada la aprobacion por parte de
CEISH, se inform¢ a los docentes responsables del Departamento de Docencia de cada
entidad de salud, quienes tiempo después emitieron un permiso para ingresar al Hospital
y solicitar los datos en laboratorio clinico. Nos dirigimos al laboratorio de microbiologia
y presentamos el documento que confirmaba la aprobacion y se solicito la base de datos.
Aproximadamente 1 mes después fue entregada la base de datos en el Hospital Francisco
de Orellana; y cerca de 2 semanas después en el Hospital Homero Castanier Crespo. La

base de datos fue entregada en una matriz de Excel.

3.5.4 Plan de analisis
Una vez obtenida la base de datos en formato Excel, se procedié a su organizacion inicial

y a la depuracién de los datos, eliminando aquellos pacientes que no cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion previamente mencionados, obteniéndose un total de 438
pacientes en el Hospital Francisco de Orellana y 528 en el Hospital Homero Castanier
Crespo. Inicialmente cada matriz de cada hospital fue organizada individualmente,
conservando las variables de sexo, edad, servicio, casa de salud, tipo de examen, agente
microbiano, mecanismo de resistencia y la resistencia y sensibilidad de cada antibi6tico.
Posteriormente, se unificaron estas tablas y se procedio con la codificacion de los datos.
En primer lugar, se agrupé a los pacientes por grupos etarios aplicando filtros de
Microsoft Excel y generando codigos para cada uno, asi: “0” corresponde a pacientes
entre 1 a 18 afios, “1” indica individuos entre 19 a 65 afios y “2” para personas mayores
de 65 afios. Para el sexo del paciente se establecié como “0” al sexo masculino y “1” para
el femenino. De forma similar la casa de salud correspondi6 “0” al Hospital Francisco de
Orellana y “1” el Hospital Homero Castanier Crespo. Respecto a la variable servicio, “0”
correspondia a Hospitalizacion, “1” Emergencia, “2” Consulta externa y “3” referidos.
Finalmente, para organizar las sensibilidades y resistencias, se colocd en una sola
columna cada farmaco, donde los datos fueron codificados con: “0” para casos en los

cuales no se empleo el firmaco, “1” para la sensibilidad y “2” para la resistencia. Posterior
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a la codificacion de la informacion, se exportd la base de datos desde Excel hasta el
software estadistico Jamovi version 2.6.44, donde se realizé un analisis descriptivo de la
informacion, complementandose el procesamiento de los datos con el uso de Microsoft
Excel 2019.

3.5.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos
El presente estudio de investigacion tuvo la aprobacion por parte del Comité de Etica en

Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catdlica de Cuenca; ademas
de contar con la autorizacion del Hospital Francisco de Orellana y Hospital Homero
Castanier Crespo para disponer de la base de datos del &rea de microbiologia.

El estudio se centr6 en el analisis de la informacion proporcionada por el area de
microbiologia de ambos hospitales, la cual fue anonimizada por el personal de esta area,
de modo que no implico riesgos para los participantes. Finalmente, la informacion
recolectada se mantuvo en absoluto anonimato, dado que los datos fueron utilizados Unica

y exclusivamente para la realizacion de este estudio.

CAPITULO IV

4.1 Resultados
Se incluyeron un total de 966 urocultivos con antibiograma, de los cuales 438 (45,3%)

procedian del Hospital Francisco de Orellana y 528 (54,7%) del Hospital Homero
Castanier Crespo. Los urocultivos correspondieron a pacientes de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 1 y 100 afios. Todos los participantes presentaron un
urocultivo positivo y contaban con el antibiograma correspondiente. Las muestras
analizadas fueron recolectadas en diferentes servicios de atencidén: emergencia,
hospitalizacion, consulta externa y centros de salud periféricos. Se identificaron los
microorganismos causantes de infecciones urinarias y sus perfiles de sensibilidad y
resistencia antimicrobiana; se registrd el nimero total de eventos por patdgeno aislado y
se calcularon medidas de resumen para determinar la frecuencia de resistencia a diferentes

grupos de antibidticos.

4.1.1 Tabla No. 1. Pacientes con diagnostico de Infeccidn del tracto urinario seguin
factores sociodemogréficos y servicio de atencion en dos Hospitales del Ecuador.

Hospital Francisco de Orellana
Hospital Homero Castanier N %
Crespo
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Edad
1 - 18 afos
19 - 65 afios
> 65 anos
Sexo
Masculino
Femenino
Servicio
Hospitalizacion
Emergencia
Consulta Externa
Referidos
Total

117
592
257

196
770

102
416
344
94

966

12,11%
61,28%
26,60%

20,29%
79,71%

10,60%
43,06%
35,61%
9,73%

100,0%

Fuente: Base de datos anonimizada del laboratorio del Hospital Francisco de Orellana y

Hospital Homero Castanier Crespo.

Autores: Gomez & Mendoza.

De acuerdo con los resultados de la Tabla No. 1, en la muestra total analizada se observé

un mayor predominio de las ITU en el sexo femenino con 79,71%. De igual manera, el

grupo etario con mayor frecuencia correspondio al rango de 19 a 65 afios, con 61,28%.

En relacion con el servicio de procedencia de las muestras positivas, la mayor proporcién

correspondi6 al area de emergencia (43,06%), seguido de consulta externa (35,61%),

hospitalizacion (10,60%) y finalmente, pacientes referidos (9,73%).

4.1.2 Tabla No. 2. Microorganismos aislados de dos Hospitales de segundo nivel
del Ecuador (Hospital Francisco de Orellana y Hospital Homero Castanier

Crespo).

Microorganismos N %
Citrobacter farmeri 2 0,2
Citrobacter freundii 6 0,6
Citrobacter koseri 1 0,1
Enterobacter spp. 98 10,1
Enterococcus faecalis 4 0,4
Escherichia coli 671 69,5
Staphylococcus aureus 2 0,2
Staphylococcus spp coagulasa 1 0.1
negativa '
Klebsiella aerogenes 3 0,3
Klebsiella oxytoca 26 2,7
Klebsiella ozaenae 4 0,4
Klebsiella pneumoniae 118 12,2
Proteus mirabilis 9 0,9
Proteus vulgaris 2 0,2
Pseudomona aeruginosa 16 1,7
Pseudomona fluorescens 1 0,1
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Serratia marcescens 2

Total

966

0,2
100

Fuente: Base de datos del Hospital Francisco de Orellana y Hospital Homero Castanier

Crespo.

Autores: Gomez & Mendoza.

En la muestra analizada, Escherichia coli fue el microrganismo aislado en mayor

proporcién con 69,5% (n=671). El segundo agente aislado con mayor frecuencia fue

Klebsiella pneumoniae con 12,2% (n=118). El tercer lugar lo ocupa Enterobacter spp.

con 98 cultivos (10,1%) como se muestra en la Tabla No. 2.

4.1.3 Tabla No. 3. Distribucién de bacterias productoras p-lactamasas de espectro
extendido (BLEE) de dos Hospitales del Ecuador (Hospital Francisco de Orellana
y Hospital Homero Castanier Crespo).

Microorganismos N %

Citrobacter farmeri 1 0,47%
Citrobacter freundii 1 0,47%
Enterobacter 22 10,28%
Escherichia coli 146 68,22%
Klebsiella oxytoca 10 4,67%
Klebsiella ozaenae 1 0,47%
Klebsiella pneumoniae 29 13,55%
Proteus mirabilis 2 0,93%
Pseudomona aeruginosa 2 0,93%
Total 214 100,00%

De 966 urocultivos analizados, el 22,2% (n=214) correspondieron a cepas productoras de

BLEE. Como se aprecia en la Tabla No. 3, el microorganismo productor de BLEE mas

frecuente fue Escherichia coli con 146 casos, que representa el 68,22% de todas estas

bacterias multirresistentes, seguida por Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp y

Klebsiella oxytoca, con 13,55%, 10,28% y 4,67% respectivamente.

4.1.4 Tabla No. 4. Distribucién general de la resistencia bacteriana segiin grupos
farmacoldgicos.

N

%

Grupo farmacoldgico

Aminoglucosidos

Amikacina
Gentamicina
Penicilinas
Ampicilina

16 3,07%
116 18,15%
145 75,52%
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Amoxicilina + Acido clavulanico 24 12,83%

Ampicilina + Sulbactam 272 45,03%
Piperacilina + Tazobactam 15 5,00%
Cefalosporinas

Cefalotina 39 39,00%
Cefazolina 113 33,04%
Cefalexina 12 21,05%
Cefuroxima 79 31,35%
Cefoxitina 38 17,35%
Ceftriaxona 311 34,36%
Ceftazidima 70 18,62%
Cefepima 64 17,49%
Carbapenémicos

Imipenem 2 0,50%
Meropenem 5 1,17%
Ertapenem 19 4,81%
Fluoroquinolonas

Ciprofloxacino 165 42,53%
Norfloxacino 236 39,27%
Levofloxacino 87 37,02%
Sulfonamidas

Trimetoprima-Sulfametoxazol 353 53,65%
Sulfametoprim 56 56,00%
Tetraciclinas

Tigeciclina 1 2,27%
Tetraciclina 114 53,52%
Doxiciclina 90 44,55%
Otros antimicrobianos

Nitrofurantoina 106 12,85%
Fosfomicina 55 9,09%

Fuente: Base de datos del laboratorio del Hospital Francisco de Orellana y Hospital
Homero Castanier Crespo.

Autor: Gomez & Mendoza.

De acuerdo con los hallazgos de la Tabla N°. 4, los antibidticos con mayores tasas de
resistencia fueron ampicilina (75,52%), sulfametoprim (56,00%) trimetoprima
sulfametoxazol (53,65%), tetraciclina (53,52%), ampicilina + sulbactam (45,03%),
doxiciclina (44,55%). Los antibi6ticos que demostraron menores tasas de resistencia
fueron carbapenémicos como imipenem (0,50%), meropenem (1,17%), tigeciclina
(2,27%), amikacina (3,07%), ertapenem (4,81%), piperacilina + tazobactam (5,00%) y
fosfomicina (9,09%).
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4.1.5 Tabla No. 5. Patrones generales de resistencia segiin microorganismos
seleccionados de dos Hospitales del Ecuador (Hospital Francisco de Orellana 'y

Hospital Homero Castanier Crespo).

Enterobacter spp. Escherichia  Klebsiella

coli pneumoniae
(0) (0) (0)
Resistencia a N 7 N % N %
Amikacina
Si 3 12,50% 10 2,73% 2 2,47%
Gentamicina
Si 13 26,00% 74 16’%/50 19 21.11%
Ampicilina
si NA - NA 07219 o, 93.,10%
9 %
Amoxicilina + Acido
clavulanico
Si 1 17% 8 6,06% 8 25,00%
Ampicilina + Sulbactam
Si 64 89% 16 38,32 25 40,32%
9 %
Piperacilina +
Tazobactam
Si 0 0% 8 4,02% 4 6,78%
Cefalexina
i 2 6w 8 92 33,33%
Yo
Cefazolina
Si 2 100% 77 29’%/% 27 39,71%
Cefuroxima
Si 1 17% 59 29’%/50 15 40,54%
Cefoxitina
Si 4 50% 13 9,09% 13 28,89%
Ceftriaxona
Si 65 72% 19 29,57 38 35,19%
1 %
Cefalotina
Si 1 100% 29 37’%2 8 42,11%
Ceftazidima
i o o% 46 OO a7 23,61%
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Cefepima

Si 0 0% 43 15’%2 17 23,94%

Imipenem

Si 0 0% 0 0,00% 2 3,08%

Meropenem

Si 0 0% 3 1,01% 2 2,47%

Ertapenem

Si 0 0% 9 3,19% 7 9,09%

Ciprofloxacino

Si 1 10% 124830 27 35,53%
8 %

Norfloxacino

Si 50 66 0 BN gy 16,67%
3 %

Levofloxacino

si o ow 68 HC gy 30,77%

Yo

Trimetoprima-

Sulfametoxazol

Si 31 5606 20 9629 49 43,18%
4 %

Sulfametoprim

si 11 se% 41 %3 60,00%

Tetraciclina

Si 2 29% 85 58’%/3 17 43,59%

Doxiciclina

Si 18 44% 59 43’%2 11 61,11%

Nitrofurantoina

Si 16 18% 35 5,94% 32 34,41%

Fosfomicina

Si 10 12% 35 8,06% 5 9,80%

Leyenda:

N/A = Que los datos no fueron aplicables segun los puntos de corte de Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI).

Fuente: Base de datos del Hospital Francisco de Orellana y Hospital Homero Castanier
Crespo.

Autor: Gomez & Mendoza.

En la Tabla No. 5, se presentan las tasas de resistencia a Escherichia coli, Enterobacter
spp y Klebsiella pneumoniae. Los porcentajes fueron calculados en funcién del total de
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aislamientos de cada especie bacteriana, y no en relacion con el total general de muestras
analizadas. Escherichia coli presento resistencia a ampicilina (72,19%), tetraciclina
(58,22%) y sulfonamidas (trimetoprim sulfametoxazol, 56,29%-sulfametoprim, 56,94%).
De igual manera, mostrd resistencia a fluoroquinolonas como el ciprofloxacino y
levofloxacino con valores superiores al 40%. Klebsiella pneumoniae presento resistencia
a ampicilina (93,10%) de los aislamientos. Por su parte, Enterobacter spp. mostro
resistencia a ampicilina (89%), ceftriaxona (72%), cefalexina (67%), norfloxacino (66%),
trimetoprim sulfametoxazol (56%). Ademas, presento resistencia moderada a tetraciclina
(29%), gentamicina (26%) y baja resistencia a nitrofurantoina (18%), cefuroxima (17%)
y amikacina (12,50%).

4.1.6 Tabla No. 6. Descripcion de los patrones de sensibilidad a antibidticos de
microorganismos seleccionados de dos Hospitales del Ecuador (Hospital Francisco
de Orellana y Hospital Homero Castanier Crespo).

Enterobacter . . Klebsiella
Escherichia coli .
spp. pneumoniae
N % N % N %
Amikacina
Si 21 87,50% 356 97,27% 79 97,53%
Gentamicina
Si 37 74,00% 373 83,45% 71 78,89%
Ampicilina
Si N/A N/A 42 27,81% 2 6,90%
Amoxicilina + Acido clavulanico
Si 5 83% 124 93,94% 24 75,00%
Ampicilina +
Sulbactam
Si 8 11,11% 272 61,68% 37 59,68%
Piperacilina + Tazobactam
Si 9 100,00% 191 95,98% 55 93,22%
Cefazolina
Si 0 0,00% 183 70,38% 41 60,29%
Cefalexina
Si 1 33,33% 39 82,98% 4 66,67%
Cefuroxima
Si N/A N/A 140 70,35% 22 59,46%
Cefoxitina
Si 4 50,00% 130 90,91% 32 71,11%
Ceftriaxona
Si 25 27,78% 455 70,43% 70 64,81%
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Ceftazidima

Si 1 100,00% 230 83,33% 55 76,39%
Cefalotina

Si 0 0,00% 48 62,34% 11 57,89%
Cefepima

Si 2 100,00% 227 84,07% 54 76,06%
Imipenem

Si 20  100,00% 277  100,00% 63 96,92%
Meropenem

Si 11 100% 293 98,99% 79 97,53%
Ertapenem

Si 9 100,00% 273 96,81% 70 90,91%
Ciprofloxacino

Si 9 90,00% 137 51,70% 49 64,47%
Norfloxacino

Si 26 34% 256 61,10% 55 83,33%
Levofloxacino

Si 8 100,00% 86 55,84% 27 69,23%
Trimetoprima-Sulfametoxazol

Si 24 44% 205 43,71% 50 56,82%
Sulfametoprim

Si 8 42% 31 43,06% 2 40,00%
Tigeciclina

Si 1 100,00% 32 100,00% 10  100,00%
Tetraciclina

Si 5 71% 61 41,78% 22 56,41%
Doxiciclina

Si 23 56% 77 56,62% 7 38,89%
Nitrofurantoina

Si 71 82% 554 94,06% 61 65,59%
Fosfomicina

Si 76 88% 399 91,94% 46 90,20%
Leyenda:

N/A = Que los datos no fueron aplicables segun los puntos de corte de Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI).

Fuente: Base de datos del Hospital Francisco de Orellana y Hospital Homero Castanier
Crespo.

Autores: Gomez & Mendoza.

Analisis: En la Tabla N.° 6 se presenta la distribucion de los patrones de sensibilidad
antibidtica segun el tipo de microorganismo aislado. Cabe recalcar que los porcentajes de

sensibilidad se calcularon sobre el total de aislamientos por cada bacteria especifica, y no
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sobre el total general de casos. En cuanto a Klebsiella pneumoniae, los antibiéticos que
demostraron mayor sensibilidad en orden descendente fueron amikacina (97,53%),
meropenem (97,53%), imipenem (96,93%), piperacilina + tazobactam (93,22%),
ertapenem (90,91%) y fosfomicina (90,20%). En el caso de Escherichia coli, se
observaron mayores porcentajes de sensibilidad a imipenem (100%), meropenem
(98,99%), amikacina (97,27%), ertapenem (96.81%), nitrofurantoina (94,06%) y
fosfomicina (91,94%). Finalmente, Enterobacter spp. presentd porcentajes de

sensibilidad superiores al 70% para fosfomicina (88%) y nitrofurantoina (82%).

CAPITULO V
5.1 DISCUSION
De acuerdo con los resultados del estudio, en la poblacién analizada se pudo evidenciar

una variabilidad en la distribucién de los pacientes con infecciones del tracto urinario
segun factores sociodemograficos. EI sexo femenino mostré ser mas frecuente,
representando 79,71% (n=770). De igual manera, la poblacion comprendida entre 19 y
65 afios constituyd el grupo etario mas representativo, con (61,28%) de los casos. Estos
hallazgos son concordantes con lo reportado por Abdi et al. (50) quienes reportaron que
el (53%) de su poblacion correspondia al sexo femenino, con una mayor frecuencia en el
grupo etario de 25 a 34 afios. Asimismo, como Destaw et al. (51), que informaron una
prevalencia de infecciones del tracto urinario del (61.3%) en mujeres, de las cuales el
(61.7%) se encontraban entre 25y 64 afios de edad. Por tal razon, la mayor incidencia de
las infecciones del tracto urinario en mujeres se relaciona principalmente con
caracteristicas anatomicas Yy fisiologicas propias de este sexo. La uretra femenina, al ser
de menor longitud y encontrarse en estrecha proximidad con la region perianal, facilita el
ascenso de microorganismos de origen intestinal hacia las vias urinarias, especialmente
Escherichia coli(52). Adicionalmente, existen factores conductuales y hormonales que
incrementan la vulnerabilidad en este grupo, como actividad sexual frecuente, uso de
ciertos métodos anticonceptivos y su repetida exposicion a antibidticos. Asimismo, los
cambios hormonales asociados al embarazo y a la menopausia pueden modificar los
mecanismos locales de defensa y su respectiva microbiota urogenital, favoreciendo la
aparicién y recurrencia de infecciones urinarias(52).

Por su parte, Loja Guaman y Ortiz Tejedor (31), en un estudio realizado en la poblacion
de la ciudad de Cuenca, evidenciaron que las ITU eran mas frecuentes en el grupo etario

de 27 a 59 afios, con un mayor predominio en el sexo femenino.
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El analisis de la procedencia de las muestras para urocultivo revel6 que los servicios que
mas muestras positivas recolectaron en ambos hospitales del Ecuador durante el periodo
2024 fueron el servicio de emergencia, consulta externa. De manera similar, Destaw et
al. (51), reportaron que (89,1%) de los pacientes con ITU sintomatica procedian de
servicios ambulatorios lo que respalda la tendencia observada en el presente estudio.
Entre las especies bacterianas mas frecuentes, se evidencia un marcado predominio de
Escherichia coli (69,5%) como principal agente etiologico de las infecciones de vias
urinarias en la poblacion general analizada, seguido por Klebsiella pneumoniae (12,2%)
y Enterobacter spp. (10,1%). Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Solis et al.
(4) en la ciudad de Quito, donde Escherichia coli fue el microorganismo mas prevalente
(79,38%). De igual manera, estudios realizados en Cuenca por Loja Guaman y Ortiz
Tejedor (31) y en Azogues por Guaraca et al (32) reportaron un predominio similar de
Escherichia coli como principal uropatégeno.

La presencia de bacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
en el (22,2 %) de los urocultivos positivos estudiados es un hallazgo relevante, dado su
impacto clinico y terapéutico. Este tipo de resistencia compromete la eficacia de las
cefalosporinas de amplio espectro y monobactadmicos, y se ha relacionado con mayor
riesgo de fracaso terapéutico, prolongacion de la estancia hospitalaria y aumento de la
mortalidad (40). Esta informacion es consistente con Solis et al. (4), quienes identificaron
una prevalencia de resistencia tipo BLEE del (13,42%) en una muestra de 395 pacientes
con urocultivos, siendo Escherichia coli el microorganismo més frecuente (12,41%). Este
patrén es similar al observado en nuestro estudio, donde Escherichia coli productora de
BLEE fue responsable del (15,2%) del total general de reportes analizados. De todas las
enterobacterias productoras de BLEE, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y
Enterobacter spp. son las de mayor relevancia clinica al considerarse
multidrogoresistente (MDR). Las betalactamasas son enzimas codificadas por plasmidos
que pueden transferirse entre bacterias, favoreciendo la diseminacién de la resistencia a
antibioticos (53). Este fenomeno resalta la necesidad de implementar programas de
vigilancia microbiol6gica, politicas de uso racional de antibiéticos y medidas estrictas de
control de infecciones. En la poblacion general del estudio, la mayoria de los farmacos
analizados aun se consideran eficaces en la mayoria de los casos, a excepcion de
ceftriaxona, trimetoprima-sulfametoxazol, norfloxacino y ampicilina-sulbactam que

deberian emplearse con cautela por su moderada tasa de resistencia.
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Se analizaron los patrones de susceptibilidad antibi6tica de los tres agentes uropatdégenos
mas frecuentes: Escherichia coli, Enterobacter spp y Klebsiella pneumoniae. En el caso
de Enterobacter spp, se observé una elevada resistencia a farmacos de uso comin como
ampicilina, ceftriaxona, norfloxacino y trimetoprima-sulfametoxazol. Este hallazgo
podria mantener relacién con el uso desregulado de estos antibidticos, lo cual favorece la
seleccidn de cepas multirresistentes, como se ha documentado en estudios anteriores, los
cuales reportan tasas de resistencia crecientes en esta especie (54,55). Resulta alarmante
la baja sensibilidad de esta bacteria a la mayoria de los antibiéticos evaluados,
manteniéndose Unicamente por encima del (70%) nitrofurantoina y fosfomicina, lo que
limita las opciones terapéuticas. Segun Gonzales et al. (56), se report6 una alta resistencia
a cefalosporinas de 3era generacion al igual que las fluoroquinolonas, pero con una
conservacion significativa del uso de la nitrofurantoina y fosfomicina en el tratamiento
inicial en las infecciones del tracto urinario, lo cual es consistente con los resultados de

este estudio.

Mientras tanto, el perfil de Escherichia coli mostr6 considerable resistencia a ampicilina,
gue comunmente era prescrito como farmaco de primera linea en infecciones urinarias no
complicadas, pero por su uso indiscriminado sugieren altos porcentajes de resistencia
observados. Ademas, se detecto sensibilidad intermedia para norfloxacino, ceftriaxona y
ampicilina sulbactam, que sugiere un uso prudente de estos antibidticos. Varios estudios
confirman esta tendencia de resistencia creciente, especialmente a cefalosporinas de
tercera generacion, donde se reportan tasas de resistencia mayores al (40%) (57). De
acuerdo con Barbara W et al. (58), nitrofurantoina y fosfomicina se consideran farmacos
de eleccidn para infecciones urinarias no complicadas en mujeres. Dicho enunciado
concuerda con la Gltima Guia de préactica clinica de Infecciones de la via urinaria en el
embarazo del Ecuador (25). Sin embargo, Bastidas Caldes et al. (59), realizaron un
estudio en mujeres indigenas ecuatorianas de regiones rurales, donde observaron un
incremento del 15% de resistencia a la fosfomicina y del (25%) a la nitrofurantoina, y
catalogan esta conducta como un fenémeno prevalente en las zonas rurales del Ecuador.
De acuerdo con nuestros hallazgos, nitrofurantoina y fosfomicina mantienen una
sensibilidad considerable de acuerdo con los aislamientos de infecciones del tracto

urinario de los hospitales estudiados.

Por su parte, Klebsiella pneumoniae evidencié un patron de resistencia moderada a la

mayoria de antibioticos evaluados. Farmacos como nitrofurantoina, ceftriaxona y
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ciprofloxacino presentaron tasas de sensibilidad inferiores al (80%), lo que sugiere una
sensibilidad moderada. Mientras que carbapenémicos como el meropenem, imipenem
conservaron su efectividad con tasas de sensibilidad superiores al (90%), lo cual es
consistente con la literatura internacional, que sefiala a estos farmacos como opciones
adecuadas frente a cepas multirresistentes de Klebsiella pneumoniae (57). La importancia
de reservar su uso para casos severos radica en su alto costo y riesgo de inducir resistencia
cruzada. Sanchez et al. (60), evidenciaron un perfil de resistencia preocupante a
ciprofloxacino, cefalosporinas de primera y tercera generacion,
trimetoprim/sulfametoxazol, ampicilina/sulbactam, nitrofurantoina, fosfomicina,
gentamicina y amikacina lo que nos indicaria que presenta una resistencia similar a la
estudiada en el Hospital Francisco de Orellana y Hospital Homero Castanier Crespo. Esta
variacion entre los distintos gérmenes podria estar relacionado con sus mecanismos
intrinsecos de resistencia, su capacidad para adquirir gérmenes resistentes mediante
plasmidos y el uso indiscriminado de antibioticos en los distintos entornos hospitalarios.
El presente estudio expone resultados del analisis de los patrones de resistencia
antimicrobiana en infecciones del tracto urinario del Hospital Francisco de Orellana y
Hospital Homero Castanier Crespo; sin embargo, es necesario considerar varias
limitaciones que podrian haber influido en los resultados. Una de las principales fuentes
de imprecision fue la variabilidad en los protocolos de diagnostico de los hospitales:
mientras que en uno se reportaban especies bacterianas especificas, en el otro se
describian agrupaciones méas generales, lo que limito la estandarizacion taxondémica. Asi
mismo, se observd una diferencia importante en el tipo de antimicrobianos empleados, lo
que podria haber sesgado la interpretacion comparativa de los patrones de susceptibilidad.
La exclusion de ciertos antibioticos por menor frecuencia de reporte también pudo
restringir la vision global del panorama antimicrobiano. A pesar de estas limitaciones, los
hallazgos obtenidos permiten delinear tendencias relevantes que se alinean con hallazgos
descritos en estudios previos a nivel regional y global, de manera singular en lo que
respecta al aumento de la resistencia a betalactamicos y fluoroquinolonas. No obstante,
es fundamental interpretar con cautela estos datos y dentro del contexto de cada entorno
hospitalario. La generalizacién de los resultados a otros centros de salud o regiones debe
hacerse con prudencia. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer los sistemas

locales de vigilancia y estandarizacion epidemioldgica respecto a resistencia microbiana.
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CAPITULO VI
6.1 CONCLUSIONES
En los pacientes con urocultivos positivos atendidos en el Hospital General Francisco de

Orellana y el Hospital Homero Castanier Crespo durante el periodo enero—diciembre de
2024, se evidencio un marcado predominio en el sexo femenino, evidenciando una mayor
susceptibilidad en este grupo, aunque con una proporcion también significativa en el sexo
masculino. El grupo etario méas afectado correspondid a adultos de 19 a 65 afos,
estableciendo a la poblacién adulta como el principal grupo de riesgo; sin embargo, se
observo una frecuencia considerable en los extremos de la vida, lo que confirma que esta
patologia no es exclusiva de un rango etario especifico. En relacion al servicio de
procedencia, se identificO mayor proporcion de casos en contextos de atencion

ambulatoria y de emergencia en ambos hospitales de segundo nivel.

Se evidenci6 un claro predominio de Escherichia coli como principal agente etioldgico,
seguido por Klebsiella pneumoniae y Enterobacter spp., consoliddndose estas
enterobacterias como los uropatdégenos mas relevantes en la poblacion estudiada.
Asimismo, se identific6 una proporcion significativa de cepas productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en los urocultivos analizados, siendo
nuevamente Escherichia coli el microorganismo mas frecuente dentro de este grupo,
seguido por Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., lo que evidencia la magnitud del
fendmeno de multirresistencia en ambos hospitales. Respecto a los patrones de
sensibilidad, existe elevadas tasas de resistencia frente a ampicilina, sulfametoprim,
trimetoprima-sulfametoxazol, tetraciclina, ampicilina-sulbactam y doxiciclina, mientras
que los carbapenémicos (imipenem, meropenem y ertapenem), asi como tigeciclina,
amikacina, piperacilina-tazobactam y fosfomicina, mostraron los menores porcentajes de
resistencia, catalogdndose como las opciones terapéuticas con mejor perfil de

susceptibilidad microbiolégica en la poblacion estudiada.

En el andlisis de los patrones de sensibilidad y resistencia bacteriana de Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Enterobacter spp. aislados en la poblacién analizada, se
concluye que Escherichia coli presentd elevadas tasas de resistencia a ampicilina,
tetraciclina, sulfonamidas y fluoroquinolonas, lo que limita su uso empirico, mientras que
conservo alta sensibilidad a amikacina, nitrofurantoina, fosfomicina y gentamicina;
Klebsiella pneumoniae evidencio resistencia marcada a ampicilina y sensibilidad elevada

a amikacina, carbapenémicos (meropenem e imipenem), piperacilina-tazobactam,
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ertapenem y fosfomicina; por su parte, Enterobacter spp. mostro resistencia significativa
a betalactamicos y fluoroquinolonas, aunque mantuvo sensibilidad considerable frente a
fosfomicina y nitrofurantoina. En concordancia con estos hallazgos, los antibidticos con
mejor perfil global de sensibilidad para Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae fueron
amikacina, piperacilina-tazobactam, ertapenem y otros carbapenémicos, asi como
fosfomicina, mientras que nitrofurantoina demostrd6 menor utilidad frente a Klebsiella
pneumoniae. En consecuencia, dentro del contexto microbiol6gico analizado, la
fosfomicina se perfila como una alternativa adecuada para el manejo empirico de
infecciones urinarias no complicadas, reservandose amikacina, piperacilina-tazobactam
y carbapenémicos para cuadros complicados o asociados a mayor riesgo de resistencia,

siempre bajo criterios clinicos y microbioldgicos racionales.
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ANEXOS

Anexo 1. Antibidticos empleados en la prueba de susceptibilidad antimicrobiana

del Hospital Francisco de Orellana y Hospital Homero Castanier Crespo.

Hospital Francisco de Orellana

Hospital Homero Castanier crespo

Aminoglucosidos: amikacina,
gentamicina.

Penicilinas: Ampicilina sulbactam,
piperacilina tazobactam, amoxicilina +
acido clavulanico, ampicilina.
Cefalosporina: Cefalotina, cefazolina,
cefepima, ceftazidima, ceftriaxona,
cefoxitina, cefuroxima, cefalexina.
Fluoroquinolona: ciprofloxacino,
norfloxacino, levofloxacino.
Carbapenémico: ertapenem,
meropenem, imipenem.

Sulfonamida: trimetoprima
sulfametoxazol.

Tetraciclina: tigeciclina, tetraciclina.

Otros: fosfomicina, nitrofurantoina.

Aminoglucosidos: amikacina,

gentamicina.

Penicilinas: Ampicilina sulbactam,
ampicilina, piperacilina tazobactam.

Cefalosporinas: ceftriaxona, cefalexina,

cefepima, ceftazidima, cefuroxima.

Fluoroquinolonas: Norfloxacino,
ciprofloxacino, levofloxacino.
Carbapenémicos: Imipenem,
meropenem.

Sulfonamida: Trimetoprima
sulfametoxazol, sulfametoprim.
Tetraciclinas: Doxiciclina.

Otros: fosfomicina, nitrofurantoina.

Anexo 2. Tabla de operalizacion de variables

Variable | Definicion Definicion | Dimensi | Indicador | Escala | Tipo
Conceptual operacional on
Factores | Indicadores | Caracteristic | Edad Poblacion | Interva | Cualitati
socio- utilizados as asignadas pediatrica: lo va
demogréfi para a la edad, 1al8
oS describir a SEX0y anos.
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las personas residencia Jovenes:
en términos | del paciente. 19 a 65
de edad, raza afios
/ etnia, sexo,
) Tercera
nivel
) edad: 66 a
educativo, .
100 anos
entre otros
(2). Sexo Femenino | Nomin | Cualitati
) al va
Masculino
Residen | Orellana | Nomin | Cualitati
cia . al va
Canar
Otro
Tipo de Los Alude al tipo Ambulator | Nomin | Cualitati
paciente | pacientesen | de atencién io al VO
un hospital | médica que o
. i Hospitaliz
se clasifican | necesita el
] _ ado
segun paciente y
diversos comprende UCl
criterios, la atencion
como su ambulatoria,
problema de de
salud, hospitalizaci
urgencia, ony
personalidad, | servicios de
entre otros. unidad de
Estas cuidados
clasificacion | intensivos.
es ayudan a
los médicos a
priorizary
personalizar
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el

tratamiento.

Germen Se le Corresponde | Bacilos | Escherichi | Nomin | Cualitati
aislado denomina | alosagentes | Gram acoli al VO
cultivo puro | patégenos | Negativ ]
al que que se 0S Kleb3|ell_a
contiene un | aislaron en pneumonia
solo tipo de | cultivos de €
microorganis |  pacientes Aerobacter
mo. Estos se con ITU.
inician a Proteus
partir de mirabilis
colonias
aisladas, de Pseundaomo
nligi?@? aeruginosa
individuos Acinetoba
cuenten con cter
la misma
composicion Otros
genetn?a. Los Cocos | Enterococ | Nomin | Cualitati
cultivos Gram 0 al VO
pUros son Positivo
esenciales S Estafiloco
para poder co
estudiar las
caracteristica Estreptoco
s de las co
bacterias y hemolitico
para poder Otros
) se_r Cocos Neisseria | Nomin | Cualitati
\dentificadas Gram gonorreae al VO
co_n Negativ
seguridad 05 Otros
().
Resistenci La La Resistente | Nomin | Cualitati
a resistencia resistencia al VO
bacteriana | antimicrobia | antimicrobia i i —
naes la naes la Intermedio Nor:nn Cualitati
a VO

capacidad de

capacidad de
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un
microorganis
mo para
resistir los
efectos de
antibidticos.
Esta
capacidad
puede ser
inherente a la
bacteria o se
puede
adquirir
durante la
infeccion (3).

un
microorgani
smo para
resistir los
efectos de
antibiéticos.
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al
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