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RESUMEN

Introduccion: Las enterobacterias constituyen un
extenso grupo de bacilos gramnegativos, que se
encuentran ampliamente distribuidos en el medio
ambiente, cuyas caracteristicas biologicas y morfolégicas
son similares. A través del tiempo y debido al uso
indiscriminado de antibidticos, las enterobacterias han
evolucionado, llegando a presentar resistencia a varios
antimicrobianos. Objetivo: Analizar las enterobacterias y
la susceptibilidad antimicrobiana en urocultivos del
laboratorio clinico "Histolab" del cantén Chone. Métodos:
Este estudio fue de tipo correlacional descriptivo de
disefio transversal con un enfoque cuantitativo no
experimental. Resultados: Se analizaron 364 reportes
de urocultivos procesados en el laboratorio clinico
durante el afio 2024, en el marco de un estudio aprobado
previamente por el Comité de Bioética del Instituto
Superior Tecnolégico Portoviejo, CEISH-ITSUP, y con la
aplicacién del consentimiento informado. El
procesamiento de los datos incluyé el calculo de
frecuencias absolutas y relativas para describir los
hallazgos microbiolodgicos y los perfiles de susceptibilidad

antimicrobiana, complementado con el analisis de
relaciones entre variables mediante estadistica
inferencial, lo que permitié identificar asociaciones

significativas. Conclusiones: Se evidencid, que la mayor
parte de los aislamientos correspondieron a bacterias
pertenecientes de la familia Enterobacteriaceae, siendo
Escherichia coli el patégeno mas aislado. Aunque la
mayoria de los antimicrobianos no mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con el género
de las enterobacterias aisladas, se detecté una relacién
clara para meropenem, imipenem y nitrofurantoina.
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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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INTRODUCCION

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 mas 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
mas comunes en mujeres, cComo consecuencia de una
menor distancia entre el ano y la uretra, las condiciones
himedas de esa zona y que al mismo tiempo la uretra
femenina es mas corta en relacién con de los hombres

@).

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 antibidticos,
entre el 20% y el 30% de las mujeres desarrollan ITU
recurrentes en los 3-4 meses siguientes a la
primoinfeccién. 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, predisposicion
genética y anomalias anatdmicas (2).

Las ITU tienen una alta prevalencia tanto en infecciones
comunitarias como  nosocomiales. Cada afo,
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 mas
prevalentes en la poblaciéon femenina de los paises 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 caracteristicas bioldgicas y morfoldgicas
son similares. También forman parte de flora intestinal de
humanos y animales (5).

Las enterobacterias, son patégenos de primer orden,
tanto en el ambito comunitario como hospitalario, se han
convertido en el principal reto de la resistencia a los
antibiéticos, debido a su capacidad innata de proliferarse
en diferentes nichos ecoldgicos y eludir los mecanismos
de accidn de los antimicrobianos mas utilizados; a través
de mutaciones y adquisicién de nuevos genes, estas
cepas han inactivado farmacos que eran eficaces, dando
lugar a variantes resistente a los carbapenémicos
(antibiodticos de ultima linea), reduciendo drasticamente
las opciones de tratamiento y elevando el riesgo de
complicaciones y de la mortalidad (6).

Bioquimicamente, suelen ser catalasa positivos, oxidasa
negativos (con excepcion de Plesiomonas) y reducen
nitrato a nitrito. Para lograr la diferenciacién entre las
distintas especies, los microbiélogos combinan pruebas
de fermentacion de azucares, detecciéon de enzimas
especificos y patrones de crecimiento en medios
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selectivos, lo que permite identificar con precision cada
género y/o especie, informacion esencial para el
diagnodstico clinico como la eleccion del tratamiento
antimicrobiano (7).

La gran mayoria de las bacterias pertenecientes a la
familia Enterobacteriaceae presentan caracteristicas que
les confieren virulencia, patogenicidad o fenotipos, lo que
puede provocar problemas graves de salud, como la
resistencia a multiples farmacos o la produccion de
biopeliculas. Para mejorar su capacidad invasiva,
superar las defensas del huésped y causar infecciones,
las Enterobacterias emplean multiples estrategias. Varias
cepas pueden utilizar diversos factores de virulencia con
funciones similares, esta capacidad de adaptacion da
lugar a combinaciones Unicas entre los multiples factores
de virulencia. Los principales factores de virulencia son
las adhesinas, las fimbrias la intimina, las capsulas, el
metabolismo férrico, los sideréforos, las proteinas y
receptores de transporte hemo/hemoglobina, la invasion
celular, la porina A de la membrana externa, etc. (8,9).

El descubrimiento y uso clinico de muchos de los
antimicrobianos conocidos ha sido paralelo al
surgimiento de bacterias resistentes a su accion. La
sensibilidad antimicrobiana implica que las cepas
aisladas son inhibidas por las concentraciones del
medicamento cuando se administra en la dosis
recomendada segun el foco de infeccion; y la resistencia
antimicrobiana es la disminucion de la sensibilidad de una
cepa bacteriana a un antibiético (10). A través del tiempo
y debido al uso indiscriminado de antibidticos, las
Enterobacterias han evolucionado, llegando a presentar
resistencia a varios antimicrobianos. De acuerdo con el
Centro para el Control de Enfermedades, en relacién los
patdgenos 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
clinico "Histolab", Chone.

METODOS

Estudio correlacional, descriptivo, de disefio transversal,
con un enfoque cuantitativo, no experimental. La
poblacion inicial del estudio estuvo conformada por un
total de 917 reportes de urocultivos procesados en el
laboratorio clinico Histolab, durante el afo 2024. Sin
embargo, al aplicar los criterios de inclusion y exclusion
se determind que solo 364 de estos reportes eran validos
para el analisis. Se aplic6 un muestreo censal, esto
significa que la muestra es igual a la poblacion, ya que se
incluyeron todos los 364 reportes que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Por lo tanto, no se
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realizé ningun tipo de seleccion aleatoria o estratificada,
sino que se trabajé con la totalidad de los reportes validos
para el estudio.

Dentro de los criterios de inclusion, se encuentra: -
Urocultivos procesados en el Laboratorio Clinico
"Histolab" durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero al 31 de diciembre de 2024, con identificacion
anonimizada, fecha de procesamiento e informacion
demografica de cada paciente. -Reportes que incluyeron
el aislamiento e identificacion 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, concentracion
minima inhibitoria o cultivo automatizado), con resultados
interpretativos de sensible, intermedio y resistente
(S/I/IR).

Por otro lado, los criterios de exclusién, corresponden a
reportes incompletos, que no detallaron los datos
esenciales para la investigacion, como informacién
demografica, la identificacion del microorganismo o los
resultados del antibiograma, informes de urocultivos
procesados con muestras contaminadas o que
presentaron crecimiento polimicrobiano (dos o mas
microorganismos distintos), que no permitieron identificar
un agente causal claro.

Para la recoleccion de datos de la muestra se utilizo una
ficha de recoleccion de datos, previa autorizacion de la
maxima autoridad del establecimiento en donde se
ejecutd la investigacion, lo que permitié la elaboracion de
una base de datos con el programa informatico Microsoft
Excel, depurando y organizando los datos obtenidos; la
base de datos fue importada al programa informatico
SPSS Statics, que permiti6 la obtencion de los
resultados, su analisis y sintesis, con aplicacién de
procedimientos estadisticos descriptivos, tablas de
contingencia y relacion de chi-cuadrado. Que se
expresaron en frecuencias relativas, frecuencias
absolutas y las tablas de asociacion

Consideraciones éticas

Para la ejecucion de esta investigacion, se obtuvo la
aprobacion del comité de bioética CEISH-ITSUP, para el
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cual se aplicaron los principios bioéticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki (12), utilizando datos
anonimizados mediante codigos otorgados por el sistema
informatico del laboratorio, se incluyeron todos los
reportes de urocultivos sin discriminacion por edad, sexo
o etnia, y se obtuvo la autorizacidon del gerente del
laboratorio para el analisis de los reportes y la aplicacién
de los consentimientos informados; los datos de los
pacientes no fueron divulgados a terceras personas y se
emplearon Unicamente con fines investigativos,
quedando bajo custodia del investigador principal por un
periodo maximo de tres meses posterior a la culminacion
de la investigacion. Se respetdé la autoria de las
investigaciones utilizadas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se seleccionaron 364 reportes de urocultivos que fueron
analizados en el Laboratorio Clinico “Histolab”, durante al
afio 2024. Los resultados presentados, sobre la
proporcion 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 asimetria en la proporcién 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 afios, con
112 pacientes (30,8 %; IC 95%: 26,1-35,8), seguido del
grupo de 73 a 90 afios, con 97 individuos (26,6 %; IC 95
%: 22,2-31,5 %). Las categorias intermedias de 19 a 36
afios y de 37 a 54 afios 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 denoté una distribucién
relativamente equilibrada entre la poblacién adulta joven
y de mediana edad. Finalmente, las categorias de los
extremos, de a 1 a 18 afios y de 91 a 108 afios,
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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TABLA 1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES EN LOS UROCULTIVOS
PROCESADOS EN EL LABORATORIO CLINICO HISTOLAB, DURANTE EL PERIODO

2024
Total = 364
i IC 95%
CARACTERISTICAS N (%)
Inferior Superior

Sexo Hombres 53 (14,6) 9,7 17,1

Mujeres 311(85,4) 82,9 90,3
Edad 1-18 27 (7.4) 4.9 108

19-36 63 (17,3) 13,6 216

37 - 54 48 (13,2) 9,9 171

55-72 112 (30,8) 26,1 35,8

73-90 97 (26,6) 222 31,5

91-108 17 (4,7) 2,7 7.4

Los resultados observados en este estudio, confirman
que de los 364 urocultivos procesados, la poblaciéon
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, anatémicos
(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 colonizacion
bacteriana (13,14). Por otro lado, en la poblacion
masculina, el incremento de casos se vincula con la
hiperplasia prostatica benigna y comorbilidades cronicas
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
correspondié a pacientes del género femenino, frente al
18% que represento la poblacion masculina. Por otra
parte, Wanja y col (18), con la finalidad de establecer la
etiologia 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
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comparacion con la prevalencia en los hombres que fue
del 19%.

Otro estudio que presentd 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 poblacion 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 investigacion ejecutada por Alhazmi y col
(20), en la cual evaluaron 1082 reportes de urocultivos
positivos con aislamientos bacterianos, determinando
que la prevalencia en la poblacién 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 aplico
la prueba binomial exacta de proporciones de una
muestra, bajo un contraste de hipétesis, donde Ila
hipétesis nula (Ho) establecié que la prevalencia de
enterobacterias era igual o inferior al 80%, mientras que
la hipdtesis alternativa (H+), plante6 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 representd una proporcion del
94,5% (IC95%: 91,6-96,6). Esta proporcién, presentd
una significancia estadistica baja, p = 0.000, lo que
permitio rechazar lo enunciado en la Ho, y concluir que la
prevalencia real fue significativamente superior al 80%.
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TABLA 2
PRUEBA DE PROPORCIONES DE UNA MUESTRA PARA DETERMINAR LA PREVALENCIA DE ENTEROBACTERIAS EN LOS UROCULTIVOS PROCESADOS EN
EL LABORATORIO CLINICO HISTOLAB, DURANTE EL PERIODO 2024

Observado Significacion
BINOMIAL EXACTO ic 95% Pd p P de dos
. e un factor
Exitos Ensayos Proporcion ' 4 factores
Inferior Superior
Familia Enterobacteriaceae = Si 344 364 945 916 96,6 000 ,000

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 investigacion
realizada por Johnson y col. (21), en la que se observa
que el predominio de esta familia representa el 76,43%
de los uropatégenos causantes de ITU. Por otro lado,
Herrera y col (22), en su estudio establecen a las
Enterobacterias como el principal uropatégeno
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 procedid a describir la distribucion de estos
aislamientos segun al género perteneciente, con la
finalidad estimar las prevalencias relativas de cada uno
de los uropatégenos aislados. El analisis mostré que
Escherichia fue el género con mayor predominio, con
un 79,9% de los aislamientos (275 casos; 1C95%:
75,4-84,0) seguido por Klebsiella con un 11,9% (41
casos; 1C95%: 8,7-15,8). El resto de los géneros
presenté frecuencias considerablemente menores,
destacando Serratia con un 2,6% (9 casos; 1C95%:
1,2-4,9), Proteus con 2,0% (7 casos; IC95%: 0,8—4,1),
y Enterobacter con el 1,2% (4 casos; 1C95%: 0,3-3,0)

TABLA 3
TASAS DE PREVALENCIA DE LOS GENEROS DE ENTEROBACTERIAS
AISLADAS
Total = 344
AISLAMIENTOS IC 95%
N (%)
Inferior Superior

Citrobacter 3(0,9) 0,2 2,5
Enterobacter 4(1,2) 0,3 3,0
Escherichia 275(79,9) 75,3 84,0
Kiebsiella 41(11,9) 8,7 15,8
Morganella 2(0,6) 0,1 2,1
Proteus 7(2,0) 0,8 4,1
Providencia 2(0,6) 0,1 2.1
Serratia 9(2,6) 1,2 4,9
Yersinia 1(0,3) 0,0 1,6

Para complementar la prevalencia observada de las
enterobacterias en los urocultivos procesados, se
procedid a describir la distribucion de estos aislamientos
segun al género perteneciente, con la finalidad estimar
las prevalencias relativas de cada uno de los
uropatdogenos aislados. El andlisis mostr6 que
Escherichia fue el género con mayor predominio, con un
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79,9% de los aislamientos (275 casos; |C95%: 75,4—84,0)
seguido por Klebsiella con un 11,9% (41 casos; 1IC95%:
8,7-15,8). El resto de los géneros presento frecuencias
considerablemente menores, destacando Serratia con un
2,6% (9 casos; 1C95%: 1,2—4,9), Proteus con 2,0% (7
casos; 1C95%: 0,8—4,1), y Enterobacter con el 1,2% (4
casos; 1C95%: 0,3-3,0).
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Los hallazgos de este estudio identifican a la Escherichia
coli como el principal agente etioldgico 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 mas
frecuente en los aislamientos identificados. De igual
forma, Orellana y col. (25), mostraron que este
uropatdgeno representa el principal agente etioldgico de
las ITU, con un 83,28% de los casos identificados. El
siguiente uropatégeno con mayor prevalencia es
Klebsiella spp, que representa el 11,9% del total de los
aislamientos. Entre los estudios que concuerdan con esta
informacion se encuentra el realizado por Medina y
Garcia (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 investigacion 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 evalué la distribuciéon de la respuesta a
diferentes antimicrobianos, clasificando la susceptibilidad
en categorias de sensible, intermedio y resistente. El

(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 empirico.

Los carbapenémicos (imipenem y meropenem),
presentaron una elevada tasa de sensibilidad en las
cepas de enterobacterias, esta informacion concuerda
con otros estudios realizados (28-30), lo que puede
inducir a wuna 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%) vy
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

analisis incluyo los 344 aislamientos de enterobacterias y sensibilidad, con aproximadamente un 70% de
revelo un patrén de susceptibilidad heterogénea. Los  sensibilidad frente a las enterobacterias.
antibidticos con mayores tasas de sensibilidad fueron
Amikacina (73,8%), Cefotaxima (75,6%), Ceftazidima
TABLA 4
DISTRIBUCION DE LA SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE LA FAMILIA ENTEROBACTERIACEAE EN LOS UROCULTIVOS
PROCESADOS
Total = 344
MEDICAMENTOS Sensible Intermedio Resistente Total
N (%) N (%) N (%)
Amikacina 254 (73,8) 30(8,7) 60 (17,4) 344 (100,0)
Amoxicilina + Acido Clavulénico 133(38,7) 41(11,9) 170 (49,4) 344 (100,0)
Cefalotina 150 (43,6) 3(0,9) 191 (55,5) 344 (100,0)
Cefotaxima 259 (75,3) 0(0,0) 85 (24,7) 344 (100,0)
Ceftazidima 260 (75,6) 4(1,2) 80 (23,3) 344 (100,0)
Ceftriaxana 260 (75,6) 1(0,3) 83 (24,1) 344 (100,0)
Ciprofloxacino 194 (56,4) 6(1,7) 144 (41,9) 344 (100,0)
Gentamicina 217 (63,1) 11(3,2) 116 (33,7) 344 (100,0)
Imipenem 337 (98.0) 3(0.9) 4(1,.2) 344 (100,0)
Meropenem 341 (99,1) 0(0,0) 3(0,9) 344 (100,0)
Nitrofurantoina 229 (66,6) 31(9,0) 84 (24,4) 344 (100,0)
Trimetoprima/sulfametoxazol 161 (46,8) 2(0,6) 181 (52.8) 344 (100,0)
Total 2795 (67.7) 132 (3,2) 1201 (29,1) 4128 (100,0)
Cuadro 1, para relacionar la susceptibilidad Se observd que los géneros mas prevalentes,

antimicrobiana con la prevalencia de enterobacterias, se
analizé la distribucion de sensibilidad entre el género de
las enterobacterias frente a los distintos antimicrobianos
utilizados, mediante la elaboracion de un mapa de calor.
Este enfoque permitid relacionar la informacién de
prevalencia obtenida, con sus respetivos perfiles de
susceptibilidad.
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Escherichia y Klebsiella, presentaron una alta
sensibilidad frente a Amikacina, Imipenem y Meropenem.
Sin embargo, se detectaron reducciones notables de
sensibilidad en los antibioticos como
trimetoprima/sulfametoxazol, Amoxicilina + Acido
Clavulanico, Cefalotina, Ciprofloxacino y Gentamicina.
Por otro lado, Serratia evidencié 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 vy
Cefotaxima, pero con baja respuesta hacia la Cefalotina,
Nitrofurantoina, Gentamicina, y hacia la Amoxicilina +
Acido Clavulanico. De igual manera, el género Proteus,
mostré su patron caracteristico de resistencia intrinseca
a la nitrofurantoina, junto con bajas susceptibilidades
hacia la Cefalotina y Amoxicilina + Acido Clavulanico,
aunque conservd una susceptibilidad elevada para la

Amikacina y los carbapenémicos, y una sensibilidad
aceptable hacia a ceftriaxona y cefotaxima. En general,
se observé que farmacos como la Amikacina, Imipenem
y Meropenem presentaron altos niveles de
susceptibilidad en la mayoria de los géneros de
enterobacterias aisladas, mientras que antibiéticos como
la Amoxicilina + Acido Clavulanico, Cefalotina y
Nitrofurantoina registraron porcentajes mas bajos,
sugiriendo que existe una resistencia relevante hacia
estos farmacos.

CUADRO 1
CORRELACION ENTRE % DE SUSCEPTIBILIDAD DE LOS ANTIMICROBIANOS POR EL GENERO DE LAS ENTEROBACTERIAS AISLADAS
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Este estudio detallo, que las cepas del género

Escherichia, el uropatégeno mas prevalente en los
urocultivos analizados, presentd una baja susceptibilidad
para amoxicilina + acido clavulanico, con solo el 25%,
esta informacién 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 unicamente el 30% de
susceptibilidad hacia este antibidtico. Por otra parte, este
mismo género presentd 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 denoté una mediana sensibilidad
para la inhibicion de esta género bacteriano, con un
54,5% de susceptibilidad, siendo esta tasa similar a la
sefialada por Karakoc y col (36), quienes en su estudio
determinaron que las bacterias de este género,
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presentaron una susceptibilidad del 45,7% hacia este
antimicrobiano.

En relacidon con las susceptibilidades para el género
Klebsiella, este estudié demostré que presentaron una
elevada tasa resistencia frente a la nitrofurantoina,
obteniendo unicamente un 28% de susceptibilidad hacia
este medicamento, esta informacion difiere a lo
determinado por Mohamed y col (37), quienes en su
investigacion 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 + acido clavulanico presenté 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 antibidtico, obteniendo una tasa de resistencia del
100%. La susceptibilidad del Ciprofloxacino, es otra tasa
de susceptibilidad que denota diferencias, ya que en este
estudio presenté una susceptibilidad medianamente baja,
de aproximadamente, el 59%, dato que no concuerda con
lo que establecieron Assouma y col (34), quienes, en su
investigacion, encontraron que Ciprofloxacino mostré 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 analisis de correlacion, se evalu6
estadisticamente si existié asociacion significativa entre
el género bacteriano aislado y la respuesta de cada
antimicrobiano, este contraste se realizdé mediante
pruebas de Chi-cuadrado, complementadas con el
coeficiente V de Cramer para estimar la fuerza de
asociacion. Los resultados mostraron que, en la mayoria
de los antimicrobianos evaluados, los valores de p, fueron
superiores al 0,05, lo que indicé ausencia de asociacion
estadisticamente significativa, y que las diferencias
mostradas anteriormente podrian atribuirse al azary no a
un patron de variacion.

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 relacion entre la susceptibilidad
hacia estos farmacos y el género bacteriano fue
estadisticamente significativa, con una fuerza de relacién
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 mayoria de
los antimicrobianos evaluados, si juega un papel
fundamental en la susceptibilidad hacia farmacos como
el imipenem, meropenem, y la nitrofurantoina.

TABLA 5
PRUEBAS DE CORRELACION ENTRE LA SUSCEPTIBILIDAD DE LOS ANTIBIOTICOS CON EL GENERO DE LAS
ENTEROBACTERIAS AISLADAS

SUSCEPTIBILIDAD DE LOS ANTIMICROBIANOS

Género de las Enterobacterias aisladas

Chi-Cuadrado

Valor Sigqif;a.cién V de Cramer

asintética

(bilateral)
Susceptibilidad de la Amikacina 4,278a 0,831 0,112
Susceptibilidad de la Amoxicilina + Acide Clavulanico 4,278a 0,831 0,175
Susceptibilidad de la Cefalotina 10,075a 0,260 0,171
Susceptibilidad de la Cefotaxima 3,683a 0,885 0,103
Susceptibilidad de la Ceftazidima 5,601a 0,692 0,128
Susceptibilidad de |la Ceftriaxona 4,820a 0,777 0,118
Susceptibilidad del Ciprofloxacino 5,663a 0,685 0,128
Susceptibilidad de la Gentamicina 6,256a 0,619 0,135
Susceptibilidad del Imipenem 44,859 0,000 0,361
Susceptibilidad del Meropenem 48,806a 0,000 0,377
Susceptibilidad de la Nitrofurantoina 80,402a 0,000 0,483
Susceptibilidad de la Trimetoprima/sulfametoxazol 7,027a 0,534 0,143
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CONCLUSIONES

El analisis de los urocultivos procesados evidencia que
casi la totalidad de los aislamientos corresponden a la
familia Enterobacteriaceae, superando la proporcion
planteada, lo cual confirma que estas bacterias son el
grupo de uropatégenos 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 etiolégico de las ITU, seguido por
Klebsiella spp. Este patrén 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 produccién de BLEE y carbapenemasas.

En relacion 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/acido
clavulanico y cefalotina, lo que supera los umbrales
aceptables para su uso empirico, lo que obliga a replantar
esquemas de uso de primera linea.

Finalmente, aunque la mayoria de los antimicrobianos no
muestran asociacion estadisticamente significativa con el
género de las enterobacterias, se detectdé una relacién
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 antibiéticos es un factor de riesgo.
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