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Antimicrobial susceptibility profile of enterobacteria causing urinary tract
infection in outpatients of the Loja- Ecuador.
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Palabras claves: Resumen

Enterobacteriaceae La infeccion del tracto urinario (ITU), se define como el creci-
Infecciones urinarias miento de microorganismos en cultivo de orina estéril en un
Antimicrobianos paciente con sintomas clinicos compatibles o sin sintomatolo-
Betalactamasas gia. Siendo una causa frecuente de visitas al médico; y estas se
Resistencia micro- encuentran entre las infecciones mas prevalentes en la practica
biana a antibidticos clinica. Objetivo: Caracterizar el perfil de susceptibilidad anti-

microbiana de Enterobacterias causantes de infeccion de tracto
urinario en pacientes que acuden al laboratorio SER en Loja-
Ecuador 2022. Métodos: Se utiliz6 el método observacional de
tipo descriptivo, documental secundario. Se recopilaron los re-
gistros de urocultivos positivos para Enterobacterias, proce-
dentes de pacientes que acudieron al laboratorio clinico SER
de Loja entre enero - diciembre 2022, y se obtuvo una muestra
de n= 229 registros. Para el analisis estadistico se generd una
base de datos en el programa SPSS, se llevd a cabo mediante
estadistica descriptiva, y analisis de frecuencia. Resultados: En
el presente estudio de los 229 casos validos en estudio, el
87,8% corresponde al sexo femenino. Con respecto al grupo
etario con mas afectacion fue el grupo correspondiente a la ve-
jez (60 o mas afios) con el 44,54%. La especie bacteriana con
mayor incidencia fue Escherichia coli con el 79,04%, Klebsie-
Ila pneumoniae con el 9,17%, Proteus mirabilis con el 4,80%,
Proteus vulgaris 2,18%, Citrobcter cloacae con el 1,31%; Ed-
warsiella spp, Klebsiella aerogenes, Pseudomona aeruginosa
y Salmonella spp con el 0,44% cada una, y Morganella mor-
ganii y Serratia Marcescens con el 0,87%. La produccién de
BLEE como mecanismo de resistencia predominaron en las ce-
pas de E.coli y Klebsiella pneumoniae. Conclusidn: El princi-
pal patégeno causante de infecciones de tracto urinario en pa-
cientes que asisten al laboratorio SER de la ciudad de Loja es
Escherichia coli, con mayor incidencia en el sexo femenino en
el grupo etario vejez (60 o0 mas afos).

Keywords: Abstract

Enterobacteriaceae Urinary tract infection (UT]) is defined as the growth of micro-
Urinary tract infec- organisms in sterile urine culture in a patient with compatible
tions clinical symptoms or without symptoms. Being a frequent

cause of visits to the doctor; and these are among the most
prevalent infections in clinical practice. Objective: To charac-

Antimicrobials
Beta-lactamases
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Microbial resistance terize the antimicrobial susceptibility profile of Enterobacteri-

to antibiotics aceae that cause urinary tract infection in patients who attend
the SER laboratory in Loja-Ecuador 2022. Methods: The de-
scriptive, secondary documentary, observational method was
used. Records of urine cultures positive for Enterobacteria
were collected from patients who attended the SER clinical la-
boratory in Loja between January - December 2022, and a sam-
ple of n= 229 records was obtained. For the statistical analysis,
a database was generated in the SPSS program, which was car-
ried out using descriptive statistics and frequency analysis. Re-
sults: In the present study of the 229 valid cases under study,
87.8% corresponded to the female sex. Regarding the age
group most affected, it was the group corresponding to old age
(60 or older) with 44.54%. The bacterial species with the high-
est incidence was Escherichia coli with 79.04%, Klebsiella
pneumoniae with 9.17%, Proteus mirabilis with 4.80%, Pro-
teus vulgaris 2.18%, Citrobcter cloacae with 1 .31%; Edwarsi-
ella spp, Klebsiella aerogenes, Pseu-domona aeruginosa and
Salmonella spp with 0.44% each, and Morganella morganii
and Serratia Marcescens with 0.87%. ESBL production as a
resistance mechanism pre-dominated in E. coli and Klebsiella
pneumoniae strains. Conclusion: The main pathogen causing
urinary tract infections in patients who attend the SER labora-
tory in the city of Loja is Escherichia coli, with a higher inci-
dence in females in the old age group (60 or more years).

Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU), se define como el crecimiento de microorganismos
en cultivo de orina estéril en un paciente con sintomas clinicos compatibles o sin
sintomatologia. Siendo una causa frecuente de visitas al méedico; y estas se encuentran
entre las infecciones mas prevalentes en la practica clinica. Las ITU son una patologia
frecuentemente observada con un gran impacto en los costes sanitarios. Los agentes
bacterianos comunmente aislados son: Escherichia coli, Klebsiella spp. y Proteus spp
1,2).

La resistencia a los antimicrobianos tiene particular importancia en el mundo. Un caso
particular son las bacterias gram negativas debido a los diferentes mecanismos de
resistencias reportados hasta la actualidad. En este contexto, se dificulta la terapia
antibacteriana debido a la facilidad de dispersidn de la multirresistencia y a la ausencia
de nuevos antimicrobianos activos frente a estos patogenos (2-4).
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En los ultimos afios se ha producido un aumento progresivo de los mecanismos de
resistencia a los antibidticos. Dentro de las betalactamasas, las de tipo BLEE, AmpC y
carbapenemasas generan resistencia a cefalosporinas de tercera y cuarta generacion,
monobactdmicos y carbapenémicos respectivamente. Por ejemplo, en las betalactamasas
de tipo BLEE, los genes que codifican estas enzimas se han encontrado en todo el mundo
principalmente en bacterias gramnegativas, predominantemente en la familia
Enterobacteriaceae (5-8).

Un estudio realizado en La Habana-Cuba, reporta que; Escherichia coli continta siendo
el microorganismo aislado mas frecuente en pacientes hospitalizados, presentando siete
patrones de resistencia con una variedad de combinaciones. Es importante mencionar su
alta resistencia a ciprofloxacino (70-83%), observandose un 45% de cepas resistentes a 4
0 mas farmacos antimicrobianos. El tratamiento de las infecciones urinarias por gérmenes
multirresistentes representa un abordaje terapéutico dificil en la actualidad, debido a una
importante reduccion de la sensibilidad a los antibioticos en los uropatogenos circulantes,
y una gran variabilidad en el patrén de resistencia (9).

En Peru; se comparé los perfiles de resistencia de Escherichia coli uropatégenas y se
identifico los fenotipos de cepas productoras de betalactamasas de espectro extendido en
tres establecimientos privados de salud localizados en las regiones de la costa, la sierra'y
la selva. Se llevd a cabo durante el 2016 un estudio descriptivo de 98 muestras de orina
de pacientes con infeccidon urinaria, 35 procedentes de Lima (costa), 38 de Juliaca (sierra)
y 25 de lquitos (selva). Se determind la sensibilidad antimicrobiana utilizando ocho
discos antibidticos. Se identificaron 18 perfiles de resistencia que incluian desde los
sensibles a todos los antibidticos hasta los resistentes simultaneamente a siete
antibidticos, con el 18,4 % de aislamientos resistentes a un antibiético y el 54,0 % de
multirresistentes. Se detectd produccion de betalactamasas en el 28,6 % de las cepas
procedentes de la region de Puno (10).

En un estudio realizado en Ecuador en la ciudad de Loja, se detectd la presencia de
betalactamasas de espectro extendido y carbapenemasas en Enterobacterales
uropatdgenos aislados en el Hospital General "Isidro Ayora", Loja (Ecuador), durante el
periodo diciembre 2017- julio 2018. De 323 cepas aisladas, 90 (27,86%) resultaron
productoras de betalactamasas de espectro extendido y 6 (1,86%), fueron positivas para
carbapenemasas; siendo Escherichia coli el microorganismo mas frecuentemente
productor de betalactamasas de espectro extendido (77,08%) y Klebsiella pneumoniae de
carbapenemasas (4,16%) (11).

La presente investigacion resulta novedosa, ya que, en la ciudad de Loja no se conoce
informacion actualizada acerca del perfil de susceptibilidad antimicrobiana de
Enterobactaerias causantes de infeccion de tracto urinario. Los usuarios que acuden al
laboratorio SER de Loja se veran beneficiados con este estudio ya que podran acceder a
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tratamientos adecuados con antibidticos y evitar la recurrencia de ITU; otro beneficio es
para pacientes diagnosticados con infecciones complicadas, ya que se evitara periodos de
tratamiento prolongados. Asi también el educar a los profesionales de la salud en cuanto
al uso racional de los medicamentos, asi como también contribuir con la vigilancia de la
resistencia antimicrobiana (RAM).

Por todo lo anterior, el proposito de este estudio fue caracterizar el perfil de
susceptibilidad antimicrobiana de Enterobacterias causantes de infeccion de tracto
urinario en usuarios que acuden al laboratorio SER en Loja- Ecuador 2022

Metodologia

El presente estudio se basa en el método observacional de tipo descriptivo, documental
secundario. Referente al horizonte del tiempo del presente estudio, es de corte transversal
ya que se analiz6 los datos de las variables recogidas a la muestra en un momento
determinado del estudio; asi mismo, la investigacion es descriptiva no experimental.

El universo de estudio lo conforma el conjunto de usuarios atendidos en el Laboratorio
Clinico SER de Loja comprendidos entre enero - diciembre 2022, fueron 229 pacientes.

Métodos y técnicas para el procesamiento de las muestras

Se recopilaron los registros de urocultivos positivos para Enterobacterias, procedentes de
pacientes que acudieron al laboratorio clinico SER de Loja entre enero - diciembre 2022,
el cual fue de 229.

Procesamiento, analisis, resumen y presentacion de la informacion

Se emplearon métodos de aislamiento de enterobacterias en urocultivos, recomendados
por la sociedad Americana de Microbiologia. Para la identificacion bacteriana se realizé
una bateria de pruebas bioquimicas: lisina, citrato, urea, TSI, y SIM. La susceptibilidad
antimicrobiana, mecanismos de resistencia y registro de los halos de inhibicion se
determinG mediante la técnica de kirby Bauer y de acuerdo con el documento del CLSI
2022.

Para el analisis estadistico se generd una base de datos en el programa SPSS, se llevo a
cabo mediante estadistica descriptiva, y analisis de frecuencia. Para la presentacion de los
resultados se realizaron tablas y los graficos.

Toda la investigacion esta fundamentada en las normas de Helsinki; que estan basadas en
las normas éticas para conservar la dignidad, confidencialidad y la integridad del paciente.
Los datos se manejaron con estricta confidencialidad, a través de la codificacion mediante
un sistema numérico, la informaciéon se utilizd Unicamente para el objetivo de la
investigacion.
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Resultados

En el presente estudio de los 229 casos validos en estudio, el 87,8% corresponde al sexo
femenino y el 12,2 fue del sexo masculino, ver figura 1.

SEXO0 BIOLOGICO

100

Porcentaje

Masculino Femenino

SEXO BIOLOGICO

Figura 1: Porcentaje de infecciones de tracto urinario seguin sexo bioldgico en el laboratorio SER Loja —
Ecuador, afio 2022

Con respecto al grupo etario que presentaron mayor frecuencia de infecciones urinarias,
se encontrd que en el grupo correspondiente a la vejez (60 0 mas afios) presentaron el
44,54%, seguido de la adultez (25 — 59 afios) con el 35,37%, primera infancia (0 — 5 afios)
con el 10,04%, juventud (19 — 24 afios) con el 6,55%, infancia (6 — 11 afios) con el 3,06%
y la adolescencia (12 — 18 afios) con el 0.44%, ver figura 2.

GRUPO ETARIO

Porcentaje

PrimerainfanciaQ0  Infancia 6- 11 Adolescencia 12-  Juventud 19 - 24 Adultez 25- 59 Vejez 60 o mas
-5 afios afios 18 afios afios afios afios

Figura 2. Porcentaje de infecciones de tracto urinario segin el grupo etario en el laboratorio SER Loja —
Ecuador, afio 2022
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En cuanto a las especies bacterianas se encontr6 con mayor porcentaje Escherichia coli
con el 79,04%, Klebsiella pneumoniae con el 9,17%, Proteus mirabilis con el 4,80%,
Proteus vulgaris 2,18%, Citrobcter cloacae con el 1,31%; Edwarsiella spp, Klebsiella
aerogenes, Pseudomona aeruginosa y Salmonella spp con el 0,44% cada una, y
Morganella morganii y Serratia Marcescens con el 0,87%, ver figura 3.

ESPECIE BACTERIANA

Porcentaje

Escherichia  Kiebsiella  Ecwarsiells  Klebsiella  Citrabacter Morganelia Proteus Proteus  Pseudomona  Selmonella Se‘rra(Ja
colf pneumoniae spp aerogenes cloacae morganii mirabilis vulgaris aeruginosa spp marcescens

Figura 3: Especies bacterianas més frecuentes causantes de infeccion de tracto urinario en usuario del
laboratorio SER Loja — Ecuador, afio 2022

Susceptibilidad antimicrobiana

En cuanto a la susceptibilidad antimicrobiana: Escherichia coli mostr6 una sensibilidad
a ceftriaxona (81,2%), cefepime (81,8%), meropenem (100%), imipenem (98,3%), fosfo-
micina (87,8%), piperacilina / tazobactam (92,3%), nitrofurantoina (91,2%), amikacina
(97,8%), cefoxitina (84,5%), gentamicina (86,7%), amoxicilina + acido clavulanico
(71,8%), cefuroxima (71,3%), ertapenem (100%), ciprofloxacina (54,7%), sin embargo
presenta una resistencia a trimetropin / sulfametoxazol (56,4%); Klebsiella pneumoniae
mostr6 una sensibilidad a ceftriaxona (61,9%), cefepime (61,9%), meropenem (100%),
imipenem (90,5%), piperacilina / tazobactam (66,7%), amikacina (90,5%), cefoxitina
(61,9%), gentamicina (71,4%), amoxicilina + &cido clavulanico (47,6%), ertapenem
(100%), sin embargo presenta una resistencia a fosfomicina (47,6%), nitrofurantoina
(47,6%), trimetropin / sulfametoxazol (61,9%), cefuroxima (52,4%), ciprofloxacina
(57,1%); y Proteus mirabilis mostrd una sensibilidad a ceftriaxona (63,6%), cefepime
(63,6%), meropenem (100%), imipenem (90,9%), fosfomicina (63,6%), piperacilina / ta-
zobactam (90,9%), amikacina (90,9%), cefoxitina (81,8%), gentamicina (63,6%), amoxi-
cilina + acido clavulanico (100%), cefuroxima (63,6%), ertapenem (100%), sin embargo
presenta una resistencia a nitrofurantoina (90,9%), trimetropin / sulfametoxazol (72,7%)
y ciprofloxacina (54,5%), ver tabla 1.
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Tabla 1. Perfil de susceptibilidad antimicrobiana de las principales especies bacterianas causantes de in-
fecciones de tracto urinario en usuarios del laboratorio SER Loja — Ecuador, afio 2022

ESPECIE BACTERIANA
Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Proteus mirabilis

Recuento Porcentaje % Recuento = Porcentaje % Recuento Porcentaje %

Ceftriaxona Sensible 147 81.2% 13 61.9% 7 63.6%
Intermedio 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Resistente 34 18.8% 8 38.1% 4 36.4%
Total 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
Cefepime Sensible 148 81.8% 13 61.9% 7 63.6%
Intermedio 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Resistente 33 18.2% 8 38.1% 4 36.4%
Total 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
Meropenem Sensible 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
Intermedio 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Resistente 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
Imipenem Sensible 178 98.3% 19 90.5% 10 90.9%
Intermedio 3 1.7% 2 9.5% 1 9.1%
Resistente 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
Fosfomicina Sensible 159 87.8% 10 47.6% 7 63.6%
Intermedio 3 1.7% 1 4.8% 0 0.0%
Resistente 19 10.5% 10 47.6% 4 36.4%
Total 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
Piperacilina/ta-  Sensible 167 92.3% 14 66.7% 10 90.9%
zobactam Intermedio 10 5.5% 1 4.8% 0 0.0%
Resistente 4 2.2% 6 28.6% 1 9.1%
Total 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
Nitrofurantoina  Sensible 165 91.2% 9 42.9% 1 9.1%
Intermedio 6 3.3% 2 9.5% 0 0.0%
Resistente 10 5.5% 10 47.6% 10 90.9%
Total 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
Amikacina Sensible 177 97.8% 19 90.5% 10 90.9%
Intermedio 4 2.2% 2 9.5% 0 0.0%
Resistente 0 0.0% 0 0.0% 1 9.1%
Total 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
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Tabla 1. Perfil de susceptibilidad antimicrobiana de las principales especies bacterianas causantes de in-
fecciones de tracto urinario en usuarios del laboratorio SER Loja — Ecuador, afio 2022 (continuacion)

ESPECIE BACTERIANA
Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Proteus mirabilis

Recuento Porcentaje % Recuento Porcentaje % Recuento Porcentaje %

Trimetropin / sul- Sensible 77 42.5% 8 38.1% 3 27.3%
fametoxazol Intermedio 2 1.1% 0 0.0% 0 0.0%
Resistente 102 56.4% 13 61.9% 8 72.7%
Total 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
Cefoxitina Sensible 153 84.5% 13 61.9% 9 81.8%
Intermedio 1 0.6% 1 4.8% 0 0.0%
Resistente 27 14.9% 7 33.3% 2 18.2%
Total 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
Gentamicina Sensible 157 86.7% 15 71.4% 7 63.6%
Intermedio 0 0.0% 0 0.0% 2 18.2%
Resistente 24 13.3% 6 28.6% 2 18.2%
Total 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
Amoxicilina + Sensible 130 71.8% 10 47.6% 11 100.0%
acido clavulanico Intermedio 16 8.8% 2 9.5% 0 0.0%
Resistente 35 19.3% 9 42.9% 0 0.0%
Total 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
Cefuroxima Sensible 129 71.3% 7 33.3% 7 63.6%
Intermedio 12 6.6% 3 14.3% 1 9.1%
Resistente 40 22.1% 11 52.4% 3 27.3%
Total 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
Ertapenem Sensible 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
Intermedio 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Resistente 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%
Ciprofloxacina Sensible 99 54.7% 9 42.9% 5 45.5%
Intermedio 5 2.8% 0 0.0% 0 0.0%
Resistente 7 42.5% 12 57.1% 6 54.5%
Total 181 100.0% 21 100.0% 11 100.0%

De las 229 muestras de estudio se encontré que el 19,65 % fueron positivas para BLEE
mientras que el 80,35% fueron negativas, ver figura 4.
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BLEE

M Positivo
H Negativo

Figura 4. Casos de BLEE en usuarios del laboratorio SER Loja — Ecuador, afio 2022
Relacidon sexo bioldgico — BLEE

Referente al cruce de variables entre el sexo biolégico y BLEE, se encontr6 que en el
sexo masculino presentaron este tipo de resistencia BLEE (positivos) el 3,93%, mientras
que el 8,30% no presentaron ningun tipo de resistencia. Con respecto al sexo femenino el
15,72% presentaron esta resistencia mientras que el 72,05% no present6 ningun tipo de
resistencia, ver figura 5.

Grafico de barras

200 BLEE

[ Positivo
Ml Negativo

Recuento

Masculino Femenino

SEXO BIOLOGICO

Figura 5. Casos de BLEE segin sexo hiolégico en usuarios del laboratorio SER Loja — Ecuador, afio
2022
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Relacion grupo etario - BLEE

En relacion con el grupo etario y BLEE (ver figura 6), de los 229 casos analizados, el
grupo etario correspondiente a la vejez (60 0 mas afios) presenta este tipo de resistencia
en un 10,04%, seguido de la adultez (25 — 59 afios) con el 5,68%, primera infancia (0 — 5
afios) con el 2,18%, juventud (19 — 24 afios) con el 1,31%, infancia (6 — 11 afios) con el
0,44% vy la adolescencia (12 — 18 afios) no presenta este tipo de resistencia, ver figura 6.

Grafico de barras

BLEE

HPositivo
BNegativo

Recuento

‘
Adolescencia 12- 18 Juventud 19-24 aflos  Adultez 25-59afios  Vejez 60 o mas afios
anos

Primera infancia 0- 5 Infa'ncwa 6- 11 afios
afos

GRUPQ ETARIO

Figura 6. Casos de BLEE segun grupo etario en usuarios del laboratorio SER Loja — Ecuador, afio
2022.

Relacidn especie bacteriana - BLEE

En lo referente a la relacion entre especie bacteriana y BLEE (ver tabla 2), se establece
que Escherichia coli presenta este tipo de resistencia con un 14.8% de los casos
analizados, seguido de Klebsiella pneumoniae con el 3,1%, Proteus mirabilis con el
1,7%, ver tabla 2.

Tabla 2. Casos de BLEE segun especie bacteriana en usuarios del laboratorio SER Loja — Ecuador, afio

2022
Tabla cruzada ESPECIE BACTERIANA*BLEE
BLEE
Positivo Negativo Total

ESPECIE BACTERIANA  Escherichia coli Recuento 34 147 181
% del total 14.8% 64.2% 79.0%

Klebsiella pneumoniae Recuento 7 14 21

% del total 3.1% 6.1% 9.2%

Edwarsiella spp Recuento 0 1 1

% del total 0.0% 0.4% 0.4%
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Tabla 2. Casos de BLEE segun especie bacteriana en usuarios del laboratorio SER Loja — Ecuador, afio
2022 (continuacion)

BLEE
Positivo Negativo Total

Klebsiella aerogenes Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 0.4% 0.4%

Citrobacter cloacae Recuento 0 3 3
% del total 0.0% 1.3% 1.3%

Morganella morganii Recuento 0 2 2
% del total 0.0% 0.9% 0.9%

Proteus mirabilis Recuento 4 7 11
% del total 1.7% 3.1% 4.8%

Proteus vulgaris Recuento 0 5 5
% del total 0.0% 2.2% 2.2%

Pseudomona aeruginosa Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 0.4% 0.4%

Salmonella spp Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 0.4% 0.4%

Serratia marcescens Recuento 0 2 2
% del total 0.0% 0.9% 0.9%

Total Recuento 45 184 229
% del total 19.7% 80.3% 100.0%

Discusién

La infeccidn de tracto urinario es una de las més frecuentes, afectando hasta 150 millones
de personas en el mundo cada afio, siendo la segunda enfermedad infecciosa mas comun
detras de las vias respiratorias y es la infeccion bacteriana méas frecuente en mujeres
(12,13).

Las ITU se presenta con mayor frecuenciaen la vejez (44,54%) lo que difiere con Guaraca
et al (2022), en la ciudad de Azogues — Ecuador ; esto se puede deber a factores de riesgo
como diabetes mellitus, enfermedades prostaticas, prolapsos Utero — vaginales, residuos
postmiccional, enfermedades neuroldgicas degenerativas, sequedad vaginal, disminucion
de la respuesta inmunoldgica relacionada con la edad, etc (14,15).

El principal patégeno causante de ITU en el presente estudio fue Escherichia coli
(79,04%), dato que concuerda con otro estudio realizado por Carriel et al. (2021), en
Ecuador (16) y Naranjo et al.(2022), en Ecuador (17). Asi mismo es semejante a otros
estudios realizados en el mundo, como lo publica Navarrete et al.(2021) , Perd (18) y
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Morales et al.(2023), en México (12); indicando que a nivel mundial el principal agente
bacteriano causante de ITU es Escherichia coli.

Con respecto a los resultados obtenidos de los agentes bacterianos causantes de 1TU se
obtuvo Escherichia coli como principal agente causal, seguido de Klebsiella pneumoniae
(9,17%) y Proteus mirabilis (4,80%); datos que concuerdan con un estudio realizado por
Carriel et al. (2021), en Guayaquil Ecuador (16).

Con relacion a la susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia coli se encontrd que para
el manejo de infecciones causadas por esta trimetropin / sulfametoxazol no es una buena
opcidn terapéutica ya que presentd una resistencia del 56,4%, dato que concuerda con un
estudio realizado en Colombia por Orrego et al. (2014)(19) el cual obtuvo una resistencia
de E. coli a la ampicilina y el trimetropin-sulfametoxazol que presentaron las mayores
tasas de resistencia (ampicilina 61%, trimetropin-sulfametoxazol 48%), seguido del acido
nalidixico (48%) y la cefalotina (25%); sin embargo cabe mencionar que en este estudio
E. coli presenté mayor sensibilidad a los antibi6ticos testeados a excepcidn de trimetropin
/ sulfametoxazol.

De acuerdo a la susceptibilidad de Klebsiella pneumoniae en este estudio presenté una
resistencia a fosfomicina (47,6%), nitrofurantoina (47,6%), trimetropin / sulfametoxazol
(61,9%), cefuroxima (52,4%), ciprofloxacina (57,1%); comparando con los resultados
realizados en Paraguay por Leguizamon et al. (2017) (20) obtuvieron que K. pneumoniae
mostré una alta resistencia a las quinolonas, de 53,8% a levofloxacina y 60,7% a
ciprofloxacina, el porcentaje de resistencia a los aminoglucosidos fue variable, baja para
amikacina (96,7% fue sensible), mayor para tobramicina y gentamicina (55,9% y 53% de
resistencia, respectivamente), la resistencia a trimetoprim-sulfametoxazol fue de 58,1%,
y a la nitrofurantoina 51,9%; datos que concuerdan con el presente estudio.

A cerca de la susceptibilidad antimicrobiana que presenté Proteus mirabilis en este
estudio presentd una resistencia a nitrofurantoina (90,9%), trimetropin / sulfametoxazol
(72,7%) vy ciprofloxacina (54,5%); comparado con un estudio realizado en Peru por
Reategui et al. (2019) (21) presentd una sensibilidad a cefepime, cefoperazona sulbactam,
cefoxitina, gentamicina e imipenem con la mayor eficacia con un 75,0% cada uno y con
menos efectividad (resistencia) a ampicilina sulbactam, cefadroxilo, cefazolina,
cefuroxima, nitrofurantoina, norfloxacina con un 50,0% cada uno; el cual concuerda con
los resultados del estudio.

De acuerdo al mecanismo de resistencia BLEE, en un estudio realizado por Carriel y
Ortiz (2021) en Ecuador presenté un 18,8 % (16), similar a la del presente estudio
(19,65%). Ademas, como se menciond anteriormente las ITU fue mayor en mujeres y de
estas las que no presentaron el mecanismo de resistencia BLEE fue del 72,5%; de igual
forma en un estudio realizado por Remenik et al. (2020) (22), el cual las ITU fue el
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85.48% fueron de sexo femenino, sin embargo en este estudio el mecanismo de resistencia
fue mayor con un 49.18% lo presentaron.

Chaupis et al. (2020) (23) menciona que de los pacientes, 197 tuvieron una edad menor a
60 anos, de los cuales 74 pacientes (50.4%) tuvieron ITU BLEE y 123 pacientes (51.1%)
tuvieron ITU no BLEE; el cual difiere con el presente estudio ya que la edad que
prevalece es la vejez (60 o més afios) el cual presentaron ITU no BLEE el 34,50 % que
fue lo més representativo del estudio por lo que el factor Edad no se encuentra asociado
alalTU BLEE.

Autores como Remenik et al. (2020) (22) mencionan que el microorganismo aislado con
mayor frecuencia fue E. coli (85,41%), seqguido de Klebsiella pneumoniae (4,48%) y
Staphylococcus saprophyticus (3,13%), en donde de los 714 pacientes que dieron positivo
para ITU BLEE, el 92,1% presento E. coli productora de BLEE, el 5,7% presentd K.
pneumoniae productora de BLEE y el 2,6% fue positivo para Proteus mirabilis productor
de BLEE; sin embargo en el presente estudio E. coli productora de BLEE fue 14,85% y
las no productoras de BLEE fue el 64,19% coincidiendo como principal microorganismo
productora de BLEE, aunque es notable una considerable disminucién de la produccion
de este mecanismo de resistencia BLEE.

Conclusiones

e En la presente investigacidn se concluye que el principal patdgeno causante de
infecciones de tracto urinario en pacientes que asisten al laboratorio SER de la
ciudad de Loja es Escherichia coli, con mayor incidencia en el sexo femenino en
el grupo etario vejez (60 0 mas afos), que genera resistencia a los antimicrobianos
por el mecanismo de produccion de betalactamasas de espectro extendido.

e En términos de caracteristicas de resistencia a los antibiéticos testeados, Esche-
richia coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis mostraron resistencia a
Trimetropin / sulfametoxzol, con lo cual, se demuestra que no es una opcion de
tratamiento empirico para ITU.

e Para el tratamiento empirico la tasa de resistencia microbiana no debe ser superior
al 20%, de este modo, de acuerdo los resultados, se indica que el antibidtico que
puede ser utilizado empiricamente para el tratamiento de la ITU es amikacina,
nitrofurantoina, fosfomicina; sin embargo, seria de gran beneficio que se realicen
urocultivos previos a la prescripcién médica de antibidticos.

e Este tipo de investigaciones deben ser prioritarios especialmente en el campo de
la salud ya que permiten una adecuada prescripcion de antibiéticos considerando
los diferentes perfiles de resistencia de Enterobacterias que causan infecciones de
tracto urinario.
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