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RESUMEN 
 
Introducción: Las enterobacterias constituyen un 
extenso grupo de bacilos gramnegativos, que se 
encuentran ampliamente distribuidos en el medio 
ambiente, cuyas características biológicas y morfológicas 
son similares. A través del tiempo y debido al uso 
indiscriminado de antibióticos, las enterobacterias han 
evolucionado, llegando a presentar resistencia a varios 
antimicrobianos. Objetivo: Analizar las enterobacterias y 
la susceptibilidad antimicrobiana en urocultivos del 
laboratorio clínico "Histolab" del cantón Chone. Métodos: 
Este estudio fue de tipo correlacional descriptivo de 
diseño transversal con un enfoque cuantitativo no 
experimental. Resultados: Se analizaron 364 reportes 
de urocultivos procesados en el laboratorio clínico 
durante el año 2024, en el marco de un estudio aprobado 
previamente por el Comité de Bioética del Instituto 
Superior Tecnológico Portoviejo, CEISH-ITSUP, y con la 
aplicación del consentimiento informado. El 
procesamiento de los datos incluyó el cálculo de 
frecuencias absolutas y relativas para describir los 
hallazgos microbiológicos y los perfiles de susceptibilidad 
antimicrobiana, complementado con el análisis de 
relaciones entre variables mediante estadística 
inferencial, lo que permitió identificar asociaciones 
significativas. Conclusiones: Se evidenció, que la mayor 
parte de los aislamientos correspondieron a bacterias 
pertenecientes de la familia Enterobacteriaceae, siendo 
Escherichia coli el patógeno más aislado. Aunque la 
mayoría de los antimicrobianos no mostraron una 
asociación estadísticamente significativa con el género 
de las enterobacterias aisladas, se detectó una relación 
clara para meropenem, imipenem y nitrofurantoina.  
 

Palabras clave: antibacterianos, bacterias, 
Enterobacteriaceae, farmacorresistencia microbiana, 
infecciones bacterianas.  

ABSTRACT 
 
Introduction: Enterobacteriaceae comprise a large 
group of Gram-negative bacilli that are widely distributed 
in the environment and share similar biological and 
morphological characteristics. Over time, and due to the 
indiscriminate use of antibiotics, Enterobacteriaceae have 
developed resistance to multiple antimicrobials. 
Objective: to analyze the presence of enterobacteria and 
their antimicrobial susceptibility patterns in urine cultures 
from the “Histolab” clinical laboratory in the Chone canton. 
Methods: The research followed a descriptive, 
correlational, and cross-sectional design with a non-
experimental quantitative approach. Results: A total of 
364 urine culture reports processed and analyzed at the 
laboratory during 2024 were included in the study, which 
was approved by the Portoviejo Higher Technological 
Institute Bioethics Committee CEISH-ITSUP and 
conducted with informed consent. Data analysis involved 
the calculation of absolute and relative frequencies to 
describe microbiological findings and antimicrobial 
susceptibility profiles. In addition, inferential statistical 
methods were applied to identify significant associations 
between variables. Conclusions: It was found that most 
of the isolates corresponded to bacteria belonging to the 
Enterobacteriaceae family, with Escherichia coli being the 
most isolated pathogen. Although most antimicrobials did 
not show a statistically significant association with the 
genus of the isolated enterobacteria, a clear relationship 
was detected for meropenem, imipenem, and 
nitrofurantoin. 
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INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial, los casos de infecciones del tracto 
urinario (ITU) aumentaron de 252,2 (223,3–279,3) 
millones de casos en 1990 a más de 404,4 millones 
(359,4–446,5) en 2019, y la tasa de incidencia ajustada 
por edad paso de 4715,0 (4174,2 –5220,6) por cada 
100.000 habitantes en 1900 a 5229,3 (4645,3–5771,2) 
por cada 100,000 habitantes en 2019 (1). Las ITU, son 
más comunes en mujeres, como consecuencia de una 
menor distancia entre el ano y la uretra, las condiciones 
húmedas de esa zona y que al mismo tiempo la uretra 
femenina es más corta en relación con de los hombres 
(2). 

Aproximadamente la mitad de todas las mujeres han 
padecido una ITU, al menos una vez a lo largo de sus 
vidas, y que, a pesar del tratamiento con antibióticos, 
entre el 20% y el 30% de las mujeres desarrollan ITU 
recurrentes en los 3-4 meses siguientes a la 
primoinfección. Entre los factores de riesgos de las ITU, 
se encuentran las infecciones previas, actividad sexual, 
el uso de preservativos, diafragmas o espermicidas, 
infecciones vaginales, diabetes, obesidad, predisposición 
genética y anomalías anatómicas (2).  

Las ITU tienen una alta prevalencia tanto en infecciones 
comunitarias como nosocomiales. Cada año, 
aproximadamente tres millones de personas asisten a los 
servicios de salud por este motivo. Las ITU causadas por 
bacterias gramnegativas, pertenecientes al orden 
Enterobacteriaceae, son, con diferencia, las más 
prevalentes en la población femenina de los países de 
ingresos medianos y bajos (3,4). Las Enterobacteriaceae 
constituyen un extenso grupo de bacilos Gram negativos, 
que se encuentran ampliamente distribuidos en el medio 
ambiente, cuyas características biológicas y morfológicas 
son similares. También forman parte de flora intestinal de 
humanos y animales (5).   

Las enterobacterias, son patógenos de primer orden, 
tanto en el ámbito comunitario como hospitalario, se han 
convertido en el principal reto de la resistencia a los 
antibióticos, debido a su capacidad innata de proliferarse 
en diferentes nichos ecológicos y eludir los mecanismos 
de acción de los antimicrobianos más utilizados; a través 
de mutaciones y adquisición de nuevos genes, estas 
cepas han inactivado fármacos que eran eficaces, dando 
lugar a variantes resistente a los carbapenémicos 
(antibióticos de última línea), reduciendo drásticamente 
las opciones de tratamiento y elevando el riesgo de 
complicaciones y de la mortalidad (6). 

Bioquímicamente, suelen ser catalasa positivos, oxidasa 
negativos (con excepción de Plesiomonas) y reducen 
nitrato a nitrito. Para lograr la diferenciación entre las 
distintas especies, los microbiólogos combinan pruebas 
de fermentación de azucares, detección de enzimas 
específicos y patrones de crecimiento en medios 

selectivos, lo que permite identificar con precisión cada 
género y/o especie, información esencial para el 
diagnóstico clínico como la elección del tratamiento 
antimicrobiano (7). 

La gran mayoría de las bacterias pertenecientes a la 
familia Enterobacteriaceae presentan características que 
les confieren virulencia, patogenicidad o fenotipos, lo que 
puede provocar problemas graves de salud, como la 
resistencia a múltiples fármacos o la producción de 
biopelículas. Para mejorar su capacidad invasiva, 
superar las defensas del huésped y causar infecciones, 
las Enterobacterias emplean múltiples estrategias. Varias 
cepas pueden utilizar diversos factores de virulencia con 
funciones similares, esta capacidad de adaptación da 
lugar a combinaciones únicas entre los múltiples factores 
de virulencia. Los principales factores de virulencia son 
las adhesinas, las fimbrias la intimina, las cápsulas, el 
metabolismo férrico, los sideróforos, las proteínas y 
receptores de transporte hemo/hemoglobina, la invasión 
celular, la porina A de la membrana externa, etc. (8,9).  

El descubrimiento y uso clínico de muchos de los 
antimicrobianos conocidos ha sido paralelo al 
surgimiento de bacterias resistentes a su acción. La 
sensibilidad antimicrobiana implica que las cepas 
aisladas son inhibidas por las concentraciones del 
medicamento cuando se administra en la dosis 
recomendada según el foco de infección; y la resistencia 
antimicrobiana es la disminución de la sensibilidad de una 
cepa bacteriana a un antibiótico (10). A través del tiempo 
y debido al uso indiscriminado de antibióticos, las 
Enterobacterias han evolucionado, llegando a presentar 
resistencia a varios antimicrobianos. De acuerdo con el 
Centro para el Control de Enfermedades, en relación los 
patógenos resistentes a los antimicrobianos, las especies 
del género Klebsiella, Escherichia y Enterobacter, son las 
amenazas emergentes de mayor importancia a nivel 
mundial, haciendo énfasis en sus cepas resistentes a las 
carbapenemasas (11). Por todo lo anteriormente 
descrito, este estudio tiene como objetivo analizar 
enterobacterias y sus patrones de susceptibilidad 
antimicrobiana en urocultivos procesados en laboratorio 
clínico "Histolab", Chone. 

MÉTODOS  

Estudio correlacional, descriptivo, de diseño transversal, 
con un enfoque cuantitativo, no experimental. La 
población inicial del estudio estuvo conformada por un 
total de 917 reportes de urocultivos procesados en el 
laboratorio clínico Histolab, durante el año 2024. Sin 
embargo, al aplicar los criterios de inclusión y exclusión 
se determinó que solo 364 de estos reportes eran válidos 
para el análisis. Se aplicó un muestreo censal, esto 
significa que la muestra es igual a la población, ya que se 
incluyeron todos los 364 reportes que cumplieron con los 
criterios de inclusión y exclusión. Por lo tanto, no se 
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realizó ningún tipo de selección aleatoria o estratificada, 
sino que se trabajó con la totalidad de los reportes válidos 
para el estudio. 

Dentro de los criterios de inclusión, se encuentra: -
Urocultivos procesados en el Laboratorio Clínico 
"Histolab" durante el periodo comprendido entre el 1 de 
enero al 31 de diciembre de 2024, con identificación 
anonimizada, fecha de procesamiento e información 
demográfica de cada paciente.  -Reportes que incluyeron 
el aislamiento e identificación de cualquier 
microorganismo, cumpliendo con los criterios 
cuantitativos y cualitativos definidos por el laboratorio. -
Informes con pruebas de susceptibilidad antimicrobiana 
realizada para el aislamiento (discos, concentración 
mínima inhibitoria o cultivo automatizado), con resultados 
interpretativos de sensible, intermedio y resistente 
(S/I/R).  

Por otro lado, los criterios de exclusión, corresponden a 
reportes incompletos, que no detallaron los datos 
esenciales para la investigación, como información 
demográfica, la identificación del microorganismo o los 
resultados del antibiograma, informes de urocultivos 
procesados con muestras contaminadas o que 
presentaron crecimiento polimicrobiano (dos o más 
microorganismos distintos), que no permitieron identificar 
un agente causal claro.  

Para la recolección de datos de la muestra se utilizó una 
ficha de recolección de datos, previa autorización de la 
máxima autoridad del establecimiento en donde se 
ejecutó la investigación, lo que permitió la elaboración de 
una base de datos con el programa informático Microsoft 
Excel, depurando y organizando los datos obtenidos; la 
base de datos fue importada al programa informático 
SPSS Statics, que permitió la obtención de los 
resultados, su análisis y síntesis, con aplicación de 
procedimientos estadísticos descriptivos, tablas de 
contingencia y relación de chi-cuadrado. Que se 
expresaron en frecuencias relativas, frecuencias 
absolutas y las tablas de asociación 

Consideraciones éticas  

 
Para la ejecución de esta investigación, se obtuvo la 
aprobación del comité de bioética CEISH-ITSUP, para el 

cual se aplicaron los principios bioéticos establecidos en 
la Declaración de Helsinki (12), utilizando datos 
anonimizados mediante códigos otorgados por el sistema 
informático del laboratorio, se incluyeron todos los 
reportes de urocultivos sin discriminación por edad, sexo 
o etnia, y se obtuvo la autorización del gerente del 
laboratorio para el análisis de los reportes y la aplicación 
de los consentimientos informados; los datos de los 
pacientes no fueron divulgados a terceras personas y se 
emplearon únicamente con fines investigativos, 
quedando bajo custodia del investigador principal por un 
periodo máximo de tres meses posterior a la culminación 
de la investigación. Se respetó la autoría de las 
investigaciones utilizadas.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se seleccionaron 364 reportes de urocultivos que fueron 
analizados en el Laboratorio Clínico “Histolab”, durante al 
año 2024. Los resultados presentados, sobre la 
proporción por sexo, revelaron un predominio del sexo 
femenino, con 311 casos (85,4%; IC 95%: 82,9 – 90,3), 
frente a 53 casos correspondientes al sexo masculino 
(14,6%; IC 95%: 9,7 – 17,1); los IC al 95% denotaron una 
notable asimetría en la proporción de los urocultivos 
procesados. Con respecto a la edad, los datos de los 
pacientes se agruparon en seis intervalos de clases. El 
grupo con mayor prevalencia fue el de 55 a 72 años, con 
112 pacientes (30,8 %; IC 95%: 26,1–35,8), seguido del 
grupo de 73 a 90 años, con 97 individuos (26,6 %; IC 95 
%: 22,2–31,5 %). Las categorías intermedias de 19 a 36 
años y de 37 a 54 años registraron 63 casos (17,3%; IC 
95%: 13,6–21,6) y 48 casos respectivamente (13,2%; IC 
95%: 9,9–17,1), lo que denotó una distribución 
relativamente equilibrada entre la población adulta joven 
y de mediana edad. Finalmente, las categorías de los 
extremos, de a 1 a 18 años y de 91 a 108 años, 
presentaron proporciones reducidas, de 27 casos (7,4%; 
IC 95%: 4,9–10,6) y 17 casos (4,7%; IC 95%: 2,7–7,4) 
casos respectivamente (tabla 1)
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Los resultados observados en este estudio, confirman 
que de los 364 urocultivos procesados, la población 
femenina denota un claro predominio, con 
aproximadamente el 85% de los aislamientos; este 
resultado es consistente con la epidemiologia de las ITU 
a nivel global, donde diversos estudios confirman que las 
mujeres representan entre el 70% y el 90% de los casos 
registrados, debido a varios factores como, anatómicos 
(uretra corta y su proximidad con el ano), cambios del pH 
vaginal, edad avanzada, el uso de diafragmas, 
espermicidas y métodos anticonceptivos, factores 
hormonales y conductuales que facilitan la colonización 
bacteriana (13,14). Por otro lado, en la población 
masculina, el incremento de casos se vincula con la 
hiperplasia prostática benigna y comorbilidades crónicas 
como la diabetes mellitus (15,16).  

Estos datos concuerdan con los obtenidos por Hossain y 
col (17), quienes en su estudio realizado en el Hospital 
Universitario Médico Mughda de Daca, en Bangladesh, 
obtuvieron que de una muestra de 243 resultados 
positivos para ITU, el 82% de los aislamientos 
correspondió a pacientes del género femenino, frente al 
18% que represento la población masculina. Por otra 
parte, Wanja y col (18), con la finalidad de establecer la 
etiología bacteriana de las ITU, realizaron un estudio 
trasversal en cual evaluaron 206 muestras positivas para 
ITU provenientes del Hospital Kiambu, en Kenia, donde 
establecieron que la tasa de prevalencia en mujeres fue 
significativamente mayor, con un 81% de los casos, en 

comparación con la prevalencia en los hombres que fue 
del 19%. 

Otro estudio que presentó una prevalencia similar fue el 
realizado por Shabani y col (19), donde analizaron 100 
muestras de pacientes hospitalizados por ITUS, en el 
Hospital Amir Kabir de Arak, en el cual establecieron que 
la población femenina tuvo una prevalencia del 87% de 
los casos identificados, mientras que los hombres 
obtuvieron una tasa del 13%. Sin embargo, hay que 
destacar la investigación ejecutada por Alhazmi y col 
(20), en la cual evaluaron 1082 reportes de urocultivos 
positivos con aislamientos bacterianos, determinando 
que la prevalencia en la población femenina fue del 63%, 
y la de los hombres del 37%, estos datos se encuentran 
por debajo del umbral del 70% previamente establecido. 

Tabla 2, para evidenciar la prevalencia de las 
enterobacterias en los urocultivos procesados, se aplicó 
la prueba binomial exacta de proporciones de una 
muestra, bajo un contraste de hipótesis, donde la 
hipótesis nula (H0) estableció que la prevalencia de 
enterobacterias era igual o inferior al 80%, mientras que 
la hipótesis alternativa (H1), planteó que dicha 
prevalencia superaba el 80%. Los resultados 
determinaron que, de los 364 urocultivos analizados, 344 
correspondieron a aislamientos de la familia 
Enterobacteriaceae, lo que representó una proporción del 
94,5% (IC95%: 91,6–96,6). Esta proporción, presentó 
una significancia estadística baja, p = 0.000, lo que 
permitió rechazar lo enunciado en la H0, y concluir que la 
prevalencia real fue significativamente superior al 80%.
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Este resultado concuerda con varios estudios 
realizados, que indican que aproximadamente entre el 
70% - 90% de las ITU, son producidas por la familia 
Enterobacteriaceae. Entre ellos, la investigación 
realizada por Johnson y col. (21), en la que se observa 
que el predominio de esta familia representa el 76,43% 
de los uropatógenos causantes de ITU. Por otro lado, 
Herrera y col (22), en su estudio establecen a las 
Enterobacterias como el principal uropatógeno 
causante de ITU, con el 97,3% de los aislamientos 
identificados. De igual forma, en los resultados 
presentados por Shipitsyna y col. (23) esta familia 
significo el 76% de los aislamientos.  

Tabla 3, para complementar la prevalencia observada 
de las enterobacterias en los urocultivos procesados, 

se procedió a describir la distribución de estos 
aislamientos según al género perteneciente, con la 
finalidad estimar las prevalencias relativas de cada uno 
de los uropatógenos aislados. El análisis mostró que 
Escherichia fue el género con mayor predominio, con 
un 79,9% de los aislamientos (275 casos; IC95%: 
75,4–84,0) seguido por Klebsiella con un 11,9% (41 
casos; IC95%: 8,7–15,8). El resto de los géneros 
presentó frecuencias considerablemente menores, 
destacando Serratia con un 2,6% (9 casos; IC95%: 
1,2–4,9), Proteus con 2,0% (7 casos; IC95%: 0,8–4,1), 
y Enterobacter con el 1,2% (4 casos; IC95%: 0,3–3,0)

.  

 

Para complementar la prevalencia observada de las 
enterobacterias en los urocultivos procesados, se 
procedió a describir la distribución de estos aislamientos 
según al género perteneciente, con la finalidad estimar 
las prevalencias relativas de cada uno de los 
uropatógenos aislados. El análisis mostró que 
Escherichia fue el género con mayor predominio, con un 

79,9% de los aislamientos (275 casos; IC95%: 75,4–84,0) 
seguido por Klebsiella con un 11,9% (41 casos; IC95%: 
8,7–15,8). El resto de los géneros presentó frecuencias 
considerablemente menores, destacando Serratia con un 
2,6% (9 casos; IC95%: 1,2–4,9), Proteus con 2,0% (7 
casos; IC95%: 0,8–4,1), y Enterobacter con el 1,2% (4 
casos; IC95%: 0,3–3,0).  
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Los hallazgos de este estudio identifican a la Escherichia 
coli como el principal agente etiológico en los urocultivos 
procesados, representando el 75,5% de los aislamientos. 
Este dato se alinea con los presentados por Loja y Ortiz 
(24), quienes realizaron un estudio en la ciudad de 
Cuenca, Ecuador, en la cual expresan que E. coli 
representa el 88,1%, de la especie bacteria más 
frecuente en los aislamientos identificados. De igual 
forma, Orellana y col. (25), mostraron que este 
uropatógeno representa el principal agente etiológico de 
las ITU, con un 83,28% de los casos identificados. El 
siguiente uropatógeno con mayor prevalencia es 
Klebsiella spp, que representa el 11,9% del total de los 
aislamientos. Entre los estudios que concuerdan con esta 
información se encuentra el realizado por Medina y 
García (26), en Chihuahua-México, en el cual, los 
urocultivos positivos para Klebsiella spp, representa el 
7,9% del total de los aislamientos. de igual manera, 
Carriel y Ortiz (27), en su investigación realizada a partir 
de los urocultivos procesados en el Centro de 
Especialidades IESS La Libertad, Klebsiella spp 
representa el 12,3% de los asilamientos. 

 Tabla 4, se evaluó la distribución de la respuesta a 
diferentes antimicrobianos, clasificando la susceptibilidad 
en categorías de sensible, intermedio y resistente. El 
análisis incluyó los 344 aislamientos de enterobacterias y 
revelo un patrón de susceptibilidad heterogénea. Los 
antibióticos con mayores tasas de sensibilidad fueron 
Amikacina (73,8%), Cefotaxima (75,6%), Ceftazidima 

(75,6%), Imipenem (98%) y Meropenem (99,1%), lo que 
los posiciona como como opciones de alta eficacia. En 
contraste, los antimicrobianos como Ciprofloxacino 
(41,9%), Amoxicilina (49,4%), 
Trimetoprima/sulfametoxazol (52,6%), y Cefalotina 
(55,5%), mostraron proporciones relevantes de 
resistencias, evidenciando menor efectividad en el 
tratamiento empírico.  

Los carbapenémicos (imipenem y meropenem), 
presentaron una elevada tasa de sensibilidad en las 
cepas de enterobacterias, esta información concuerda 
con otros estudios realizados (28–30), lo que puede 
inducir a una baja incidencia de cepas con 
carbapenemasas en el entorno donde se analizaron las 
muestras. En contraste, se documenta una resistencia 
elevada a Trimetoprima/sulfametoxazol (52%) y 
Cefalotina (55%), lo que supera los umbrales de 
aceptabilidad para su uso emperico en ITU no 
complicadas. Estos resultandos se alinean con el estudio 
realizado por Luterbach y col. (31), donde identifican que 
Trimetoprima/sulfametoxazol, presenta una resistencia 
del 80% en las cepas correspondientes para 
Enterobacterias. Sin embargo, los estudios realizados 
por Somorin y col (32), & Dunne y col. (33), muestran que 
Trimetoprima/sulfametoxazol, presenta una elevada 
sensibilidad, con aproximadamente un 70% de 
sensibilidad frente a las enterobacterias.  

 

Cuadro 1, para relacionar la susceptibilidad 
antimicrobiana con la prevalencia de enterobacterias, se 
analizó la distribución de sensibilidad entre el género de 
las enterobacterias frente a los distintos antimicrobianos 
utilizados, mediante la elaboración de un mapa de calor. 
Este enfoque permitió relacionar la información de 
prevalencia obtenida, con sus respetivos perfiles de 
susceptibilidad. 

Se observó que los géneros más prevalentes, 
Escherichia y Klebsiella, presentaron una alta 
sensibilidad frente a Amikacina, Imipenem y Meropenem. 
Sin embargo, se detectaron reducciones notables de 
sensibilidad en los antibióticos como 
trimetoprima/sulfametoxazol, Amoxicilina + Ácido 
Clavulánico, Cefalotina, Ciprofloxacino y Gentamicina. 
Por otro lado, Serratia evidenció una alta sensibilidad 
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frente a Amikacina, Imipenem y Meropenem, 
manteniendo también buenos niveles de sensibilidad 
ante las cefalosporinas como la Ceftriaxona y 
Cefotaxima, pero con baja respuesta hacia la Cefalotina, 
Nitrofurantoina, Gentamicina, y hacia la Amoxicilina + 
Ácido Clavulánico. De igual manera, el género Proteus, 
mostró su patrón característico de resistencia intrínseca 
a la nitrofurantoina, junto con bajas susceptibilidades 
hacia la Cefalotina y Amoxicilina + Ácido Clavulánico, 
aunque conservó una susceptibilidad elevada para la 

Amikacina y los carbapenémicos, y una sensibilidad 
aceptable hacia a ceftriaxona y cefotaxima. En general, 
se observó que fármacos como la Amikacina, Imipenem 
y Meropenem presentaron altos niveles de 
susceptibilidad en la mayoría de los géneros de 
enterobacterias aisladas, mientras que antibióticos como 
la Amoxicilina + Ácido Clavulánico, Cefalotina y 
Nitrofurantoina registraron porcentajes más bajos, 
sugiriendo que existe una resistencia relevante hacia 
estos fármacos.  

 

Este estudio detalló, que las cepas del género 
Escherichia, el uropatógeno más prevalente en los 
urocultivos analizados, presentó una baja susceptibilidad 
para amoxicilina + ácido clavulánico, con solo el 25%, 
esta información contrasta con lo expresado por 
Assouma y col (34), quienes en su trabajo investigativo, 
analizaron un total de 390 muestras de orinas con 
pacientes con ITU, estableciendo que las cepas aisladas 
de E coli, presentaron únicamente el 30% de 
susceptibilidad hacia este antibiótico. Por otra parte, este 
mismo género presentó una alta tasa de susceptibilidad 
para la Ceftriaxona, con aproximadamente 76%, 
porcentaje similar a lo estudiado por Morales y col, 
quienes en su trabajo investigativo determinaron que las 
cepas de Escherichia, presentaban un 65% de 
susceptibilidad frente a este antimicrobiano.  

Por otra parte, este género fue medianamente 
susceptible hacia la cefalotina, presentando una tasa de 
susceptibilidad del 40%, concordando con lo expuesto 
por Carreras y col (35), que en su estudio establecieron 
que la cefalotina tiene una tasa de sensibilidad del 38,9% 
frente al género Escherichia; por otra parte, el 
Ciprofloxacino también denotó una mediana sensibilidad 
para la inhibición de esta género bacteriano, con un 
54,5% de susceptibilidad, siendo esta tasa similar a la 
señalada por Karakoc y col (36), quienes en su estudio 
determinaron que las bacterias de este género, 

presentaron una susceptibilidad del 45,7% hacia este 
antimicrobiano. 

En relación con las susceptibilidades para el género 
Klebsiella, este estudió demostró que presentaron una 
elevada tasa resistencia frente a la nitrofurantoina, 
obteniendo únicamente un 28% de susceptibilidad hacia 
este medicamento, esta información difiere a lo 
determinado por Mohamed y col (37), quienes en su 
investigación encontraron que la nitrofurantoina denotaba 
una tasa de susceptibilidad del 53%, casi el doble de lo 
establecido en este trabajo. De igual manera, la 
amoxicilina + ácido clavulánico presentó un promedio de 
susceptibilidad del 60% para este género bacteriano, 
Moyen y col (38), difieren con este dato, ya que ellos en 
su estudio, encontraron que las bacterias del género 
Klebsiella presentaron una nula susceptibilidad frente 
este antibiótico, obteniendo una tasa de resistencia del 
100%. La susceptibilidad del Ciprofloxacino, es otra tasa 
de susceptibilidad que denota diferencias, ya que en este 
estudio presentó una susceptibilidad medianamente baja, 
de aproximadamente, el 59%, dato que no concuerda con 
lo que establecieron Assouma y col (34), quienes, en su 
investigación, encontraron que Ciprofloxacino mostró una 
susceptibilidad extremadamente baja, con 
aproximadamente un 2,78%, para los aislamientos de 
este género bacteriano. 
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Tabla 5, para finalizar el análisis de correlación, se evaluó 
estadísticamente si existió asociación significativa entre 
el género bacteriano aislado y la respuesta de cada 
antimicrobiano, este contraste se realizó mediante 
pruebas de Chi-cuadrado, complementadas con el 
coeficiente V de Cramer para estimar la fuerza de 
asociación. Los resultados mostraron que, en la mayoría 
de los antimicrobianos evaluados, los valores de p, fueron 
superiores al 0,05, lo que indicó ausencia de asociación 
estadísticamente significativa, y que las diferencias 
mostradas anteriormente podrían atribuirse al azar y no a 
un patrón de variación.  

Sin embargo, el Imipenem (p = 0,000; V = 0,361), 
Meropenem (p = 0,000; V = 0,377) y la Nitrofurantoina (p 
= 0,000; V = 0,483), mostraron valores de p inferiores al 
0,05, lo que indica que la relación entre la susceptibilidad 
hacia estos fármacos y el género bacteriano fue 
estadísticamente significativa, con una fuerza de relación 
desde moderada a alta. En general, los hallazgos indican 
que, si bien el género de las enterobacterias no es un 
factor determinante en la susceptibilidad a la mayoría de 
los antimicrobianos evaluados, si juega un papel 
fundamental en la susceptibilidad hacia fármacos como 
el imipenem, meropenem, y la nitrofurantoina.  
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CONCLUSIONES 

El análisis de los urocultivos procesados evidencia que 
casi la totalidad de los aislamientos corresponden a la 
familia Enterobacteriaceae, superando la proporción 
planteada, lo cual confirma que estas bacterias son el 
grupo de uropatógenos con mayor prevalencia en las 
ITU. Este hallazgo valida el planteamiento que las ITU, 
son mayoritariamente causadas por bacilos 
gramnegativos, lo que concuerda con la epidemiologia 
descrita a nivel mundial. 

Por otro lado, el estudio establece de manera significativa 
la elevada prevalencia de Escherichia coli, como el 
principal agente etiológico de las ITU, seguido por 
Klebsiella spp. Este patrón concuerda con la literatura, la 
cual indica que E. Coli mantiene una elevada prevalencia 
tanto en ITU comunitarias como nosocomiales. Y por su 
parte, la prevalencia de Klebsiella spp, adquiere 
relevancia, ya que este género presenta mayores 
capacidades de adquirir mecanismos de resistencia, 
como la producción de BLEE y carbapenemasas.   

En relación con el perfil de susceptibilidad, los 
carbapenémicos (meropenem e imipenem) muestran una 
sensibilidad casi perfecta; por otra parte, la amikacina y 
ciertas cefalosporinas, presentan sensibilidades 
intermedias, lo que sugiere la presencia de cepas 
productoras de BLEE en proporciones moderadas. En 
contraste, se registran resistencias elevadas hacia 
trimetoprima/sulfametoxazol, amoxicilina/ácido 
clavulánico y cefalotina, lo que supera los umbrales 
aceptables para su uso empírico, lo que obliga a replantar 
esquemas de uso de primera línea.  

Finalmente, aunque la mayoría de los antimicrobianos no 
muestran asociación estadísticamente significativa con el 
género de las enterobacterias, se detectó una relación 
clara de magnitud moderada para meropenem, 
imipenem, y nitrofurantoina. Este hallazgo refleja la 
importancia de interpretar los resultados de los 
antibiogramas considerando el antimicrobiano y la 
especie aislada, especialmente cuando la resistencia a 
otros antibióticos es un factor de riesgo.  
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