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RESUMEN

La infeccidn del tracto urinario complicada (ITUc) es una causa comun de hos-
pitalizacién a nivel global. Existen protocolos de manejo de la ITUc adaptados
a la epidemiologia especifica de cada entorno hospitalario, como lo respalda el
enfoque local de este estudio. Objetivo: Describir los agentes etioldgicos, el per-
fil de sensibilidad y resistencia antimicrobiana de la infeccion del tracto urinario
complicada de pacientes ingresados en el servicio de medicina interna. Metodo-
logia: Estudio, de tipo observacional y descriptivo de corte transversal, se llevo a
cabo en pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna, con un total de 138 participantes. Se excluyeron gestantes y se inclu-
yeron pacientes con historias clinicas y registros de urocultivos documentados
en la institucién de salud. Resultados: Durante el periodo de estudio, se iden-
tifican 112 casos de ITUc con urocultivos positivos. Los microorganismos mas
prevalentes fueron Escherichia coli (84,8%), seguido por Klebsiella pneumoniae
(8%), Proteus mirabilis (4,5%) y Pseudomonas aeruginosa (2,7%). Estos cua-
tro microorganismos mostraron una alta sensibilidad a amikacina, meropenem,
fosfomicina y nitrofurantoina. Sin embargo, exhibieron resistencia significativa
a Sulfatrimetroprim (48,4%), Ampicilina (47,4%) y Ciprofloxacina (46,3%). Ade-
mas, se observara una alta resistencia a las cefalosporinas de primera y segun-
da generacion, asi como a la ampicilina. Conclusiones: Este estudio destaca que
en pacientes mayores de 18 afnos hospitalizados con ITUc, Escherichia coli es
el microorganismo mas comunmente aislado. Ademas, se evidencia una preocu-
pante resistencia a las quinolonas. Estos resultados subrayan la importancia de
una estrategia de manejo eficaz de la ITUc en entornos hospitalarios, teniendo
en cuenta la resistencia antimicrobiana.

Palabras claves: Agentes antimicrobianos, farmacorresistencia bacteriana,
infeccion urinaria, sensibilidad microbiana, hospitalizado.

ABSTRACT

Complicated urinary tract infection (cUTI) is a common cause of hospitalization
globally. There are cUTI management protocols tailored to the specific epidemio-
logy of each hospital setting, as supported by the local focus of this study. Ob-
jective: To describe the etiological agents, sensitivity profile and antimicrobial re-
sistance of complicated urinary tract infection in patients admitted to the internal
medicine service. Methodology: A cross-sectional, observational and descriptive
study was carried out on patients over 18 years of age hospitalized in the Internal
Medicine Service, with a total of 138 participants. Pregnant women were excluded
and patients with medical histories and records of urine cultures documented at
the health institution were included. Results: During the study period, 112 cases
of cUTI with positive urine cultures were identified. The most prevalent microor-
ganisms were Escherichia coli (84.8%), followed by Klebsiella pneumoniae (8%),
Proteus mirabilis (4.5%) and Pseudomonas aeruginosa (2.7%). These four mi-
croorganisms showed high sensitivity to amikacin, meropenem, fosfomycin and
nitrofurantoin. However, they exhibited significant resistance to Sulfatrimethoprim
(48.4%), Ampicillin (47.4%), and Ciprofloxacin (46.3%). In addition, high resis-

Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Técnica del Norte ISSN version

digital: 2773-756X, ISSN version impresa: 1390-910X Vol 10 (2), Diciembre 2023




tance will be observed to first and second generation cephalosporins, as well as
ampicillin. Conclusions: This study highlights that in patients over 18 years of age
hospitalized with cUTI, Escherichia coli is the most commonly isolated microor-
ganism. In addition, a worrying resistance to quinolones is evident. These results
underline the importance of an effective cUTI management strategy in hospital
settings, taking into account antimicrobial resistance.

Key words: Antimicrobial agents, bacterial drug resistance, urinary tract infec-
tion, microbial susceptibility, hospitalized
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1. Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la entrada de microorganismos al siste-
ma uro-excretor (vias urinarias y parénquima renal) que eluden al sistema in-
munolégico del huésped, induciendo una respuesta inflamatoria y alterando la
morfologia y la funcién del sistema mencionado. Las malformaciones congénitas
y cualquier deformidad localizada en la union urétero-vesical, asi como las alte-
raciones funcionales del mismo, facilitan una mayor adherencia bacteriana y el
ascenso de estas hacia el tracto urinario superior sin ningun tipo de obstaculo"”
@ Por tanto, la ITU complicada es un proceso infeccioso asociado a sus factores
de riesgo y a alteraciones morfofuncionales del tracto urinario que aumentan la
probabilidad de invasién bacteriana, lo que podria disminuir la eficacia del trata-

miento especifico®.

Es la segunda patologia mas comun después de las infecciones del tracto res-
piratorio y es mas frecuente en mujeres”. A nivel mundial, la ITU tiene una alta
frecuencia de presentacion, y se estima una incidencia de infecciones de tracto
urinario de alrededor de 2 a 3 casos por cada 100 habitantes al afo, generando
altos costos al sistema de salud de muchos pal’ses@. En los Estados Unidos, las
infecciones del tracto urinario representan casi 7 millones de visitas por consulta
externa y 1 millén de visitas a urgencias, lo que resulta en 100.000 hospitaliza-
ciones al afio. Ademas, entre el 50% y el 60% de las mujeres adultas tendran
al menos una infeccion urinaria en su vida y afectan a cualquier persona, inde-
pendientemente del nivel, ya sea comunitario u hospitalario®. La ITU complicada
(ITUc) representa el 56% de las infecciones del tracto urinario, con una alta tasa
de hospitalizaciones, siendo un criterio para decidir el ingreso para el manejo
clinico”. En Ecuador, en el 2019, el microorganismo identificado con mayor fre-
cuencia fue E. coli (83,3%), y la resistencia antibiotica encontrada fue del 56,7% a
trimetoprim/sulfametoxazol, 52,5% a ampicilina, 43.3% a acido nalidixico, 32.5%
a ciprofloxacina, 28.3% a norfloxacina, 25% a levofloxacina...”. No obstante,
esto pertenece a un estudio realizado en una comunidad quichua ecuatoriana.
Sin embargo, en el medio intrahospitalario, estos valores reflejan una importante
diferencia, como lo sefiala el estudio del Hospital Universitario del Rio, Ecua-
dor, en 2021: “entre los gram negativos, la Escherichia coli represento el 69,6%,
entre los gram positivos, Enterococcus faecalis con un 3%, y entre los agentes
micoticos, Candida albicans presento el 6,3%. En relacién a la resistencia antimi-
crobiana, los gérmenes gram negativos fueron principalmente resistentes a las
quinolonas con un 47,8% y a las cefalosporinas con un 26,4%”".

Entre los factores asociados a la Infeccion del tracto urinario complicada (ITUc)
se incluyen: el embarazo, el sexo masculino, la diabetes, estados de inmunosu-
presion, las anormalidades estructurales del tracto urinario, procesos obstructi-
vos, anormalidades funcionales del tracto urinario con reflujo vesicoureteral, le-
siones medulares, vejiga neurogénica y las infecciones adquiridas en el hospital,
como catéteres vesicales, ureterales y/u ostomias®®. El principal riesgo de las
ITUc es la resistencia antimicrobiana y las posibles complicaciones asociadas,
como bacteriemia, sepsis, abscesos, entre otros. Por estas razones, en la ITUc

esta siempre indicado realizar un urocultivo con antibiograma™.
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Las pruebas de sensibilidad microbiana se definen como el estudio de la capaci-
dad de las diferentes bacterias aisladas en muestras bioldgicas que tiene como
objetivo evaluar la respuesta de un microorganismo a uno o varios antimicro-
bianos y la capacidad de sobrevivir o no ante éstos, traduciendo este resultado
en un factor predictor de eficacia clinica™. De esta respuesta aparece la sensi-
bilidad antimicrobiana resultante de una relacién entre microorganismos y una
amplia gama de agentes antimicrobianos de diferentes familias"®. El concepto
de resistencia antimicrobiana Farmacorresistencia Bacteriana se define como el
mecanismo mediante el cual la bacteria incrementa las probabilidades de super-
vivencia ante la accion de los agentes antimicrobianos.

La administracion del tratamiento farmacologico rapido y eficaz previene la recu-
rrencia y evita la aparicion de resistencia a los antibiéticos. El antibiograma, ade-
mas, facilita la decision terapéutica al permitir seleccionar los farmacos efectivos
para destruir al microorganismo causante del proceso patoldgico, instaurando
asi una terapia dirigida”™.

Actualmente, muchos microorganismos muestran signos de pérdida de sensibili-
dad a ciertas clases de antibidticos usados tradicionalmente debido a la adminis-
tracion indiscriminada de antibidticos, terapias antibidticas inadecuadas (dosis,
tiempo de tratamiento, uso del antibiotico equivocado), falta de adherencia por
parte del paciente y la venta no autorizada de antibiéticos, lo que ha generado
poco a poco la aparicion y diseminacion de cepas con resistencia a los antibioti-
cos mas utilizados """, Comprender los patrones de susceptibilidad y resistencia
de las bacterias mas comunes que causan ITUc en el area local es importante,
sobre todo en el area hospitalaria, para elegir tratamientos apropiados, efectivos
y consistentes. Este aspecto es muy relevante en el nivel primario de atencién a
la salud para prevenir ITUc que producen hospitalizaciones"™.

Por lo antes mencionado, el objetivo de esta investigacion fue caracterizar a los
agentes etioldégicos y la sensibilidad-resistencia antimicrobiana de la infeccién
del tracto urinario complicada de pacientes ingresados en los servicios de medi-
cina interna del Hospital San Vicente de Paul en 2019, mediante un estudio ob-
servacional descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo efectuado
en pacientes adultos hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hos-
pital San Vicente de Paul con impresién diagndstica y diagnosticos definitivos de
ITU complicada en el periodo de enero a diciembre de 2019.

2. Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal con enfo-
que cuantitativo. La poblacion fue constituida todos los pacientes mayores de
18 afios, hospitalizados en el Servicios de Medicina Interna del Hospital San Vi-
cente de Paul que ingresaron con la presuncién diagndstica y/o con diagnostico
definitivo de ITU complicada en el periodo comprendido de enero a diciembre
del afio 2019 y que se les tomo6 una muestra para estudio microbioloégico con el
respectivo reporte del resultado en la historia clinica.
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Criterios de inclusion: Adultos mayores de 18 anos con un historial clinico en la
institucion de salud, que contara con un reporte de urocultivo con antibiograma
documentado, independientemente de su resultado, y que estuviera registrado
en el archivo del laboratorio de la institucion como medio de verificacién. Cri-
terios de exclusion: Se excluyeron gestantes mayores de 18 afos, asi como
pacientes con un cuadro clinico de infeccion del tracto urinario (ITU) al ingreso
que, por diferentes razones, no se les tomaron muestras para cultivo, y aquellos
pacientes que no tenian registro de urocultivo en su historial clinico ni en el la-
boratorio institucional. En total, se cont6 con la participacidn de 138 pacientes.
Se identifico variables: Caracterizacion de la poblacién, grupos de edad, agentes
etioldgicos causantes de ITUc para lo cual se utilizo el reporte de los urocultivos,
los antibidticos reportados en cada antibiograma de cada estudio atendiendo al
reporte de sensiblidad y/o resistencia de los antimicrobianos. No se incluyé a
farmacos medianamente sensibles. Se consignd estos datos en una tabla del
programa Excel de Microsoft office y se utilizé medidas de tendencia central para
realizar la caracterizacién de la poblacion, agentes etioldgicos y el espectro de
sensiblidad-resistencia de éstos.

Previo a la realizacion del estudio, fue aprobado por la Direccion Asistencial Hos-
pitalaria del Hospital General San Vicente De Paul y por la comision asesora de
investigacion de la Carrera de Medicina de la FCS de la UTN. La informacion
extraida se manejo de forma confidencial, reemplazando el nombre por un cédi-
go identificador para mantener el anonimato de los pacientes. Los datos fueron
obtenidos del registro de las historias clinicas institucionales, de la base de datos
y registro de reportes de cultivos y antibiogramas del laboratorio institucional, por
tanto, no fue necesario un consentimiento informado.

Se utilizé para el procesamiento de datos el programa informatico Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS Statistics 27.0). Los estadigrafos utilizados
que resumen las variables cualitativas y cuantitativas se presentan como fre-
cuencias absolutas y relativas (porcentajes).

3. Resultados

Durante los meses de enero-diciembre de 2019 fueron analizadas 138 muestras
de orina, de las cuales se obtuvieron 112 cultivos positivos (81 %), con un re-
cuento bacteriano mayor de 100.000 UFC (unidades formadoras de colonias) /ml
(Tabla 1). Se observo predominio de muestras del sexo femenino, con porcentaje
de 68 % y 32 % de sexo masculino.

Tabla 1. Resultados de analisis de urocultivos

Urocultive  Namero Porcentaje

Megativo 25 18.84
Positivo 112 B1.16
Tolal 138 100.00
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Al analizar todos los pacientes con resultados positivos se encontré que los mi-
croorganismos aislados con mayor frecuencia en las ITUc fueron los siguientes:
en un 84,8%, seguido por Klebsiella pneumoniae con 8%, luego Proteus mirabilis
con el 4.5% y Pseudomonas aeruginosa con el 2.7 %. No se reportaron otros
microorganismos.

Tabla 2. Etiologia de la ITUc (periodo de estudio: 2019)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Escharnchia cali L B4.8 Ba.g
Klebsialla 2] &.0 bz2.49
praumonias
Protaus mirabilis ] 4.5 ar.3
Pseudomanas 3 2.7 1000
aeruginosa
Tatal 112 100.0

Fustinbe: Hospital San Vicsnis do padl - lbarra — Sersicio de hospilalizacin ge Medicina inberna
Elaborado: David Homema —astudianis o Madioine UTH

Al analizar a los grupos etarios en relacion a los microorganismos identificados
se evidencio un alto porcentaje y como unico germen presente a la Escherichia
coli en el grupo de adultos jovenes (18 a 35 afios) con el 100% para el uropa-
tégeno reportado. En los grupos de adultos (36 a 65 anos) y adultos mayores,
sigue predominando la E. coli, en menor frecuencia que en el grupo de adultos
jévenes y ademas, aparecen los otros microorganismos reportados anteriormen-
te. (Figura 1).
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Figura 1: Germen identificado en urocultivo (ITUc) vs rangos de edad

En la Tabla 3, se presenta el perfil de sensibilidad y resistencia antimicrobia-
na de los uropatdgenos prevalentes en la poblacion de estudio. Destacamos
que E. coli mostré sensibilidad a amikacina (90.5%), meropenem (89.5%), fos-
fomicina (86.3%), nitrofurantoina (78.9%), y gentamicina (66.3%). Sin embar-
go, presentod resistencia a sulfatrimetroprim (48.4%), ampicilina (47.4%), cipro-
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floxacina (46.3%), y cefalotina (45.3%). También es importante mencionar que
otras cefalosporinas comunes, como cefuroxima (36.8%), ceftazidima (35.8%),
y ceftriaxona (28.4%), junto con el inhibidor de betalactamasas ampicilina sul-
bactam, mostraron una alta frecuencia de resistencia en este microorganismo.
Por otro lado, Klebsiella pneumoniae se mostrd sensible a amikacina (100%),
meropenem (100%), ertapenem (77.8%), y fosfomicina (88.3%), pero resistente
a ceftazidima, cefuroxima, cefalotina, ampicilina (55.6%), ciprofloxacina, ceftria-
xona, ampicilina sulbactam, y sulfatrimetroprim (44.4%). Proteus mirabilis repor-
té sensibilidad a amikacina (100%), meropenem (100%), ampicilina sulbactam,
y aztreonam (80%), pero resistencia a ceftazidima, ciprofloxacina, ceftriaxona,
sulfatrimetroprim, gentamicina, cefotaxima, y fosfomicina (40%). Finalmente,
Pseudomonas aeruginosa demostro sensibilidad a ceftazidima, gentamicina,
meropenem (100%), ciprofloxacina, amikacina, aztreonam, e imipenem (66.7%),
mientras que presentd resistencia a ceftriaxona, cefotaxima, fosfomicina (66.7%),
ciprofloxacina, amoxicilina mas acido clavulanico, sulfatrimetroprim, nitrofuran-
toina, cefuroxima, y cefalotina (33.3% de los casos).

Tabla 3. Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana.

Antibiotico Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana. Chi-
cua
drad

o

Eschearichia Klabsialla Proteus Psaudomonas
caoli priaumonias mirabilis a.
5 R 5 R 5 R 5 R

Amikacina a80.5 3.2 100 - 100 1] B66.T o -
Meropanam B9.5 - 100 - 104 - 100 - -
Fosfomicina20d B6.3 7.4 88.3 - 40 (1] 333 66.T "
Mitrofurantoina 78.9 8.4 55.6 11.1 40 40 - 33.3 "
Genfamicina 66.3 221 55.6 333 40 (] 100 - -
Ertapenem h&.B 1.1 Tr.B - 80 - - - "
Caftriaxona 495 28.4 44 .4 44 .4 40 (] 333 BE.T -
Cefuroxima 495 J6.8 44.4 55.6 20 (1] - 33.3 "
Cefotaxima 48 4 7.9 44,4 333 40 [:11] 333 6.7 =
Caflazidima 47 4 J2.6 44 4 55.6 40 [:[i] 100 - -
Ciprofloxacina 45.3 46.3 44 .4 44 .4 40 (] BE.T 33.3 -
Cafalotina 453 45.3 33.3 55.6 20 (] - 33.3 -
ﬁuﬂah‘ihah'npri 453 48.4 333 44 4 40 (1] - 33.3 -
m
Imipanam 4332 - 44 4 - 40 - BBE.T - -
Morflaxacino 347 221 3.3 33 40 40 33 - -
Aztreonam 305 14.7 222 11.1 (1] - BBE.T - -
Ampicilina sulb. 253 158 33.33 A4 4 1] - - - -
Fiperacilina_laz. 232 1.1 111 - 333 - 21.4 - -
Amoxiciina-&c.C. 20 7.9 11.1 333 20 20 333 33.3 -
Ampicilina 16.8 47.4 22.2 55.6 20 (] - - -

S: Sensible; R: Resistente.; *Significativo en el 0.000; ** Significativo en el 0.013;
***Significativo en el 0.025; **** Significativo en el 0.330, se rechaza la hipotesis
nula y se concluye que hay una asociacion estadisticamente significativa entre
las variables; - Se puede concluir que las variables no estan asociadas.

Tabla 3. Fuente: Hospital San Vicente de paul — Ibarra — Servicio de Medicina
Interna. Elaborado: David Herrera —estudiante de Medicina UTN
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4. Discusion

En concordancia con el estudio realizado por Orellana en el estudio, “Caracteris-
ticas microbiolégicas de pacientes con urocultivos positivos del Hospital Univer-
sitario del Rio”, Ecuador, se observa que el agente etiologico mas comunmente
identificado en pacientes con urocultivos positivos sigue siendo Escherichia coli,
lo que lo consolida como el principal patégeno asociado al desarrollo de infec-
ciones del tracto urinario complicadas (ITUc) a nivel global. Esto es seguido por
Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis, resultados que coinciden con los ha-
llazgos de nuestro estudio. Esto subraya la persistencia de las bacterias gramne-
gativas como responsables predominantes de esta patologia®.

El estudio realizado por Maria Carriel en Santa Elena, Ecuador, en 2019, relacio-
nado con la sensibilidad y resistencia microbiolégica, reveld que en los antibio-
gramas de cultivos positivos para Escherichia coli, los antimicrobianos mostraron
un mayor grado de sensibilidad para meropenem (99.1%), imipenem (96.6%), ni-
trofurantoina (91.5%), y amikacina (96.3%). Por otro lado, se registr6é una alta re-
sistencia a acido nalidixico (81.2%), ampicilina (79.9%), ciprofloxacina (72.6%),
sulfametoxazol trimetoprima (61.5%), y cefalotina (60.7%), lo cual concuerda con
los resultados obtenidos en nuestro estudio. Estas similitudes podrian estar re-
lacionadas con el hecho de que ambos estudios se llevaron a cabo en entornos
intrahospitalarios y con poblaciones similares debido a la ubicacion geografica y
el sistema de salud comun?.

En el caso de Klebsiella pneumoniae, el estudio de Josué Delgado con 120 pa-
cientes y 116 urocultivos positivos informé de una sensibilidad superior al 76%
para doripenem, tigeciclina, ertapenem y amikacina, junto con una alta frecuen-
cia de resistencia, superior al 60%, en ampicilina/sulbactam, ceftriaxona, cipro-
floxacino y cefepime, resultados que se asemejan a los encontrados en nuestro
estudio”™.

Por ultimo, el estudio de Castrillén en Colombia en 2019, que analizé 1563 pa-
cientes con infeccion urinaria, encontré que Proteus mirabilis, aunque represen-
tado en un 4%, mostré una sensibilidad del 100% a amikacina, ceftazidima, ce-
foxitina y acido nalidixico. Ademas, se observo una alta frecuencia de resistencia
a nitrofurantoina (94.1%), cefalotina (53.3%), ampicilina (47.0%) y amoxicilina/
clavulanato (29.4%). Estos resultados se asemejan a los obtenidos en nuestro
estudio, a pesar de las diferencias en el tamafio de la muestra poblacional®.

5. Conclusiones y recomendaciones

La poblacion femenina sigue siendo la mas vulnerable para adquirir infecciones
del tracto urinario complicadas (ITUc) en nuestro medio, con una alta frecuencia
de hospitalizacion.

Escherichia coli es el uropatégeno mas comun en ITUc, seguido por Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis y Pseudomonas aeruginosa, aunque con menor
incidencia en este entorno hospitalario. No se detectaron ITUc micoticas.
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Los microorganismos uropatdégenos en el estudio mostraron una alta sensibilidad
a aminoglucoésidos como amikacina y gentamicina, asi como a nitrofurantoina y
fosfomicina. Sin embargo, se observé una resistencia superior al 20% a varios
antibidticos, incluyendo sulfatrimetroprim, ampicilina, ciprofloxacina y diversas
cefalosporinas.

Los antibiéticos de uso comun en atencién primaria, como las cefalosporinas de
primera y segunda generacion, quinolonas e inhibidores de las betalactamasas,
enfrentan una alta resistencia por parte de los microorganismos causantes de
ITUc.

Se recomienda considerar estos hallazgos para optimizar el manejo de antibioti-

cos, implementar protocolos de manejo estrictos y controlar el uso indiscrimina-
do de antibidticos en el sistema nacional de salud.
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