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Palabras claves: Resumen

infeccion del tracto Introduccion. La infeccion del tracto urinario forma parte del
urinario; antibiético; grupo de las infecciones mas frecuentes en los seres humanos,
urocultivo; por lo que se la considera un problema de salud publica al
antibioticoterapia; presentar altas tasas de incidencia y morbilidad en la poblacion
resistencia pediatrica y adulta en diferentes regiones del mundo, siendo la
bacteriana; mayor causa de estas de origen bacteriano, por lo cual los
betalactamasas de tratamientos se basan en la antibioticoterapia. Sin embargo,
espectro con el paso de los afios se ha observado a nivel global el fracaso
extendido(BLEE). en los tratamientos empiricos debido a la resistencia

bacteriana,  presentando  mayor  incidencia  paises
subdesarrollados. Objetivo. Caracterizar las diferentes
especies bacterianas causantes de infeccion del tracto urinario
en mujeres que acuden a consulta en la Fundaciéon Humanitaria
Pablo Jaramillo Crespo durante el afio 2022, ademas identificar
al agente causal mas comun y su clasificacion dependiendo de
si estos presentan o no la enzima betalactamasa de espectro
extendido (BLEE). Metodologia. Estudio descriptivo de
cohorte transversal, documental secundario de muestreo no
probabilistico por cobertura total. Resultados. De 304
urocultivos positivos se identificd un 62.5% casos de infeccion
del tracto urinario en mujeres adultas y 37.5% en nifias,
presentandose a Escherichia coli como el agente etioldgico
méas comudn 82.2%, seguido de Proteus mirabilis 11.5%,
Klebsiella pneumoniae 1.6% y 4.7% de otros microorganismos
granmenegativos. Un 11.5% de casos positivos para la
presencia de BLEE, siendo Escherichia coli el agente
etioldgico con mas casos positivos para este mecanismo de
resistencia con un mayor nuimero de casos en la poblacion
infantil siendo de 21 casos. Conclusion. EL agente etioldgico
méas comun causante de Infeccion del tracto urinario en la
poblacion de esta casa de salud es Escherichia coli,
presentandose un mayor porcentaje de casos de betalactamasa
de espectro extendido en la poblacion infantil, lo que
demuestra la importancia de realizar un urocultivo vy
antibiograma para plantear un correcto esquema de tratamiento
en los pacientes y asi evitar que los microorganismos generen
mecanismos de resistencia bacteriana. Area de estudio:
Salud, Laboratorio clinico
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Keywords: Abstract

antibiotic  urinary Introduction. Urinary tract infection is one of the most
tract infection; frequent infections in humans, and is therefore considered a
urine; public health problem with high incidence and morbidity rates
cultureantibiotic in the pediatric and adult population in different regions of the

therapy;  bacterial ~ world, being the main cause of these infections of bacterial

resistance; extended origin, therefore the treatments are based on antibiotic therapy.

spectrum beta- However, over the years, the failure of empirical treatments due

lactamases (ESBL). to bacterial resistance has been observed globally, with a higher
incidence in  underdeveloped countries.  Objective.
Characterize the different bacterial agents that cause urinary
tract infection in women who come for consultation at the
Pablo Jaramillo Crespo Humanitarian Foundation during the
year 2022, also identify the most common causal agent and its
classification depending on whether or not they present the
beta-lactamase  enzyme ESBL extended  spectrum.
Methodology. Descriptive cross-sectional cohort study,
secondary documentary study of non-probabilistic sampling by
total coverage. Results. Of 304 positive urine cultures, 62.5%
cases of urinary tract infection were identified in adult women
and 37.5% in girls, with Escherichia coli as the most common
etiologic agent 82.2%, followed by Proteus mirabilis 11.5%,
Klebsiella pneumoniae 1.6% and 4.7% of other
granmenegative microorganisms. There were 11.5% of
positive cases for the presence of ESBL, with Escherichia coli
being the etiologic agent with the most positive cases for this
mechanism of resistance, with a greater number of cases in the
pediatric population (21 cases). Conclusion. The most
common etiological agent causing urinary tract infection in the
population of this health center is Escherichia coli, with a
higher percentage of cases of extended-spectrum beta-
lactamase in children, which demonstrates the importance of
performing a urine culture and antibiogram in order to establish
a correct treatment plan for patients and thus prevent
microorganisms  from generating bacterial resistance
mechanisms.

Ciencia
L Digital

Editoial Laboratorio Clinico Pagina 40| 52




l D Anatomla
ISSN: 2697-3391
Igl al Vol. 7 No. 1.3, pp. 38 — 52, marzo 2024

www.anatomiadigital.org

Introduccion

La infeccién del tracto urinario (ITU), se define como la presencia y proliferacion de
microorganismos patogenos en el tracto urinario siendo habitualmente producidas por
bacterias pudiendo presentarse 0 no sintomas clinicos compatibles. Aunque, también
pueden presentarse a causa de virus, hongos o parasitos (1,2). Las ITU se pueden
manifestar de forma asintomatica o sintomética afectando a cualquier parte del aparato
urinario: los rifiones, la vejiga y la uretra siendo las mas comunes las que presentan en el
tracto inferior (3). Forma parte del grupo de infecciones mas frecuentes en los seres
humanos junto a infecciones respiratorias y gastrointestinales, por lo que se la considera
un problema de salud publica que afecta a millones de personas cada afio al presentar
altas tasas de incidencia y morbilidad en la poblacién pediatrica y adulta en diferentes
regiones del mundo (4).

Las infecciones urinarias son frecuentes en las mujeres y gran parte han presentado al
menos una vez a lo largo de su vida un episodio de este tipo de infeccion. La morbilidad
es alta, siendo de ella las Enterobacterias los uropatégenos mas frecuentes y, entre ellas,
la principal es Escherichia coli, el microorganismo implicado con mayor frecuencia en
estas infecciones y es el agente responsable en un 65-80% de los casos, otras bacterias
Gram negativas frecuentes suele encontrarse Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae y
otros bacilos Gramnegativos(5).

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) se define como la capacidad de un
microorganismo para neutralizar y/o resistir el efecto del antimicrobiano a dosis
terapéuticas, pudiendo presentarse como natural o adquirida (6,7).

Se ladenomina como resistencia natural cuando todas las cepas pertenecientes a la misma
especie son resistentes a un antibidtico. Por otro lado, la resistencia adquirida aparece
como consecuencia de mecanismos de defensa que desarrollan los microorganismos
pudiendo; presentarse mutaciones en la secuencia de bases del acido nucléico de la
bacteria, transmitiendo esta informacion a su descendencia y por la trasmision de material
genético extracromosomico procedente de otras bacterias (plasmidos y los trasposones)
(7,8).

Dentro de los mecanismos de resistencia generados por las bacterias, destaca la
produccion de enzimas como las B-lactamasas, las cuales son principal causa de
resistencia a los antibidticos B-lactdmicos en bacterias Gramnegativas. Estas enzimas se
caracterizan porque su funcion dentro de la bacteria es romper el enlace amida en el anillo
B-lactamico, lo que hace que los antibidticos B-lactamicos sean inofensivos para las
bacterias (9).
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Las betalactamasas se diferencian por su espectro de resistencia, teniendo asi las de
espectro extendido (BLEE), las que se han descrito fundamentalmente en cepas de
Escherichia coli, Klebsiella spp. y Enterobacter spp, aunque también en
microorganismos no fermentadores como Pseudomonas aeruginosa la cual confiere
resistencia a todos los antibidticos B-lactdmicos con la excepcion de las carbapenemas,
las cefamicinas y las combinaciones de B-lactamicos con inhibidores de B-lactamasas
(10,112).

Anivel mundial, en 2019 se presentaron alrededor de cinco millones de muertes asociadas
a bacterias multirresistentes (12). En los paises subdesarrollados existe mayor riesgo para
el desarrollo de resistencia bacteriana debido a varios factores, entre ellos: la falta de
regulacion y control en la administracion de antibidticos, la deficiente adherencia al
tratamiento, venta libre y comercializacion de antibidticos sin prescripcion médica
(aproximadamente el 78% de los antibidticos) y deficientes sistemas de salud (13-15).

La Organizacion Mundial de la Salud en su Reporte global sobre la vigilancia de la
resistencia antimicrobiana del 2014, reveld porcentajes elevados de resistencia a las
cefalosporinas de tercera generacién principalmente en Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae, tanto en infecciones nosocomiales como en infecciones adquiridas en la
comunidad. En este contexto, la OMS estima que en el afio 2050 el continuo incremento
de la resistencia antimicrobiana producira un impacto clinico-econdmico relevante,
estimandose diez millones de muertes anuales y la reduccion del producto interno bruto
mundial entre 2% y 3,5% (16).

En América Latina, existen varios reportes, en donde la realidad es la misma, diversos
estudios realizados en Colombia, Brasil y Perd, revelan la resistencia en Escherichia coli
fue para ampicilina presenta el mayor porcentaje (60% aproximadamente), seguido de
acido nalidixico y trimetoprim-sulfametoxazol (40% paroximadamente). En Klebsiella
spp., la frecuencia de resistencia fue menor con el 23% para trimetoprim-sulfametoxazol,
22% ampicilina-sulbactam, 19% cefalotina, 19% nitrofurantoina y 15% ciprofloxacina
(17,18).

En Ecuador, varios estudios realizados, determinaron el microorganismo que se presenta
con mayor frecuencia como el agente causal de infecciones del tracto urinario en mujeres
fue Escherichia coli, seguida de Klebsiella spp., ademés de estos en los perfiles de
resistencia bacteriana se registra que presenta tasas de resistencia a ampicilina >50%,
trimetoprim-sulfametoxazol >20%, ciprofloxacina 56.8%, gentamicina 19.4% vy
amikacina 3.6% (19-21).

Ademas, el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI), en su informe
del Centro de Referencia nacional de resistencia a los antimicrobianos reportan cifras de
resistencia para Escherichia coli en infecciones de vias urinarias con valores muy altos
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como: resistencia a ampicilina entre 70.4 y 87.2 %, ampicilina-sulbactam entre 37.8 y
53.6 %, trimetoprim-sulfametoxazol entre 52.7 y 70.8 %, ciprofloxacina entre 45.5y 79.1
% y gentamicina entre 18.4 % y 30.2 % (22). La informacion actual respecto al
tratamiento de bacterias multirresistentes procede de estudios observacionales y ensayos
clinicos realizados mayoritariamente en adultos y es poca la informacion en poblacién
pediatrica (23).

El presente estudio pretende caracterizar los distintos agentes bacterianos causantes de
infeccion del tracto urinario en mujeres que acuden a consulta en la Fundacién
Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo, asi también identificar al agente causal mas comun
tanto en niflas como en adultas, ademas se los clasificara dependiendo de si estos
presentan 0 no la enzima betalactamasa de espectro extendido (BLEE) causante de
resistencia bacteriana, con lo cual se aportar con datos importantes a esta institucién y a
la poblacién cuencana con el objetivo de dar a conocer la realidad actual respecto a este
problema de salud y de esta manera permitir dar un nuevo enfoque a los distintos
esquemas de tratamiento utilizados en la practica médica.

Metodologia

Se realizd un estudio retrospectivo de tipo descriptivo de cohorte transversal, documental
secundario. Se empleé un muestreo no probabilistico por cobertura total, en donde los
datos fueron obtenidos de la base de datos del area de microbiologia del laboratorio de la
Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo en un periodo comprendido desde enero
2022- diciembre 2022.

Tabla 1. Tipo y nivel de investigacion

Segun su - Se podré determinar el microorganismo mas comin causante de
AT Basica . iy o
finalidad infeccion durante el afio 2022
Segun su . N . . o
alcance Retrospectiva. Se analizaran los datos obtenidos de urocultivos del afio 2022
Segln su Descriptiva, El estudio pretende explorar los rendimientos de mano de obra en
profundidad transversal rubros de mamposteria, no se requiere hipdtesis
Segun sus . S N .
9 Mixta Se utilizaran fuentes primarias y secundarias
fuentes
Segun su I Se caracterizara el agente bacteriano mas comun, ademas de la
g Cualitativo :
caracter presencia BLEE.
Segun su . L . ~
g No experimental  Se recopilo datos de urocultivos del afio 2022
naturaleza
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La poblacion estudio se comprendio por 750 pacientes de sexo femenino de todo rango
de edad que se realizaron urocultivo durante el afio 2022, en donde se excluyeron
pacientes de sexo masculino, al igual que muestras de cualquier otro tipo que no fuese
orina, al igual que crecimientos con un recuento menor a 5.000 UFC/mL. La muestra
estuvo comprendida por 304 urocultivos positivos que se obtuvieron de aislamientos
cultivados en agar sangre y agar McConkey con crecimiento bacteriano > a 50.000 -
100.000 ufc/mL, de los cuales se realiz6 su identificacion mediante esquemas de
identificacién de microorganismos del Manual de bacteriologia sistematica de Bergey
(24), y para la determinacion de la susceptibilidad antimicrobiana se realizaba el método
de difusion en disco en agar establecido por Kirby y Bauber, de acuerdo a
las recomendaciones de Clinical and Laboratory Standards Institute, (CLSI,2022).
Ademas de la utilizacion de la técnica de microdilucion en caldo con
paneles deshidratados AutoScan Beckman Coulter®, para identificacion del
microorganismo, la concentraciéon minima inhibitoria (CIM) y la presencia o ausencia de
BLEE, Con los datos obtenidos se procedio al registro de los mismo en tablas de
Microsoft Excel y su posterior analisis de la estadistica descriptiva en el programa SPSS.

Dentro del estudio se garantizd el cumplimiento las normas establecidas en la Declaracion
de Helsinki Adendum de Taiwan, brindando proteccién, privacidad y confidencialidad
de los datos recolectados, de manera que no se agredio en ningin momento la integridad
fisica y psicoldgica de los mismos (25).

Resultados

Una vez culminado el estudio se observo que de un total de 750 urocultivos realizados en
mujeres durante el afio 2022 en la Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo, se
obtuvieron un total de 304 urocultivos positivos, en donde el agente etioldgico que se
presenta en mayor porcentaje como causante de Infecciones de tracto urinario en mujeres
fue Escherichia coli con un total de 250 casos que representa el 82.2%, seguido de
Proteus mirabilis 35 casos (11.5%) y Klebsiella pneumoniae 5 casos (1.6%),
Enterobacter cloacae 4 casos (1.3%), Citrobacter farmeri 2 casos (0.7%), Klebsiella
aerdgerenes 3 casos (1%), Kluyvera ascorbata 2 casos (0.7%), Klebsiella oxytoca 2
casos (0.7%) y Pseudomona aeruginosa 1 caso (0.3%) (Graficol).Presentandose 190
(62.5%) casos en mujeres adultas y 114 (37.5%) en nifias, siendo en mujeres no
embarazadas 153 casos (50.3%),en las que se presentaron mayor frecuencia estas
infecciones en la poblacion adulta mientras que en la poblacion de mujeres embarazadas
fue solo de 37 casos (12.2%).
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ESPECIES BACTERIANAS
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Grafico 1. Especies bacterianas identificadas en la poblacion de estudio

En cuanto a la presencia de BLEE, se obtuvo un total de 269 cultivos negativos y solo 35
(11.5%) casos positivos para este mecanismo de resistencia bacteriana (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de mecanismo de resistencia (BLEE)

Frecuencia Porcentaje
BLEE 35 11,5
Negativo 269 88,5
Total 304 100,0

Se pudo identificar a Escherichia coli como el agente etiolégico con méas casos positivos
para BLEE (28) (tabla 3), con un mayor nimero de casos en la poblacion infantil siendo
de 21 casos, mientras que en la poblacion adulta se presentaron 14 casos.

Tabla 3. Relacién Especie Bacteriana *Mecanismo de Resistencia

Mecanismo de Resistencia

BLEE Negativo Total
Especie Bacteriana Escherichia coli 28 222 250
Proteus mirabilis 0 35 35
Klebsiella pneumoniae 2 3 5
Enterobacter cloacae 2 2 4
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Tabla 3. Relacion Especie Bacteriana *Mecanismo de Resistencia (continuacion)

Mecanismo de Resistencia

BLEE Negativo Total
Citrobacter farmeri 0 2 2
Klebsiella aer6gerenes 2 1 3
Kluyvera ascorbata 0 2 2
Klebsiella oxytoca 1 1 2
Pseudomona aeruginosa 0 1 1
Total 35 269 304

Discusion

Las infecciones del tracto urinario son un problema de salud frecuente, que afecta en gran
mayoria a mujeres ya que segun datos epidemioldgicos mas del 50% de mujeres a nivel
global la han presentado a lo largo de su vida alguna vez (26), ya que estas tienen una
mayor predisposicion a la colonizacion vaginal por uropatdgenos, debido a una mayor
propension de las bacterias a adherirse a las células epiteliales, lo que sugiere una
determinacidn genética(27), segun estudio realizado los resultados obtenidos no se alejan
de la realidad global en donde de 750 urocultivos realizados se obtuvieron un total de 304
positivos en mujeres y un total de 30 urocultivos positivos en la poblacion masculina que
se atiende en esta casa de salud, con lo cual se puede observar que hay predominio muy
marcado en infecciones urinarias en mujeres.

Segun estudios realizados en el pais, en la provincia del Azuay el agente etiol6gico que
se presenta con mayor prevalencia es Escherichia coli lo cual tiene una similitud con el
estudio realizado en este articulo ya que se presenta al mismo agente bacteriano como el
mayor responsable de las infecciones del tracto urinario siendo del 82.2% (19,28), de
igual forma segun varios reportes de estudios realizados en Latinoamérica se presenta a
Escherichia coli como el uropatdgeno mas comun encontrado en los urocultivos
reportados como positivos (1,17,21,29).

A deméas de Escherichia coli se lograron identificar otros uropatégenos como Proteus
mirabilis y Klebsiella pneumoniae, los cuales segun autores describen a estos como
agentes comunes causantes de infecciones del tracto urinario en mujeres y suelen ser de
interés clinico ya que puede presentarse casos de bacteremia en pacientes hospitalizados
e inmunodeprimidos (30-34).

De acuerdo a los datos obtenidos en el presente estudio respecto a en qué poblacion existe
predominio de infeccidn de vias urinarias, se evidencio que las mujeres adultas superan
con 62.5% a un 37.5% de nifias, segun algunos autores explican que las infecciones en
este grupo etario puede estar relacionado con algunos factores como son el inicio de
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actividad sexual (26,35). De esta poblacion, los resultados obtenidos respecto al
porcentaje de mujeres embarazadas que presentaron infeccién fue de 12.2 %, pese a no
ser una cifra elevada que corresponde a un total de 37 mujeres se debe tener consideracion
a este dato ya que se afirma que el embarazo puede ser un factor que predispone y
aumenta el riesgo para presentar infecciones de tracto urinario, ya que se presentan
cambios fisioldégicos como variacion del pH y el influjo de la progesterona, que
disminuyen el tono del masculo liso uretral y la estasis del tracto genitourinario,
aumentando la probabilidad de la infeccion (36).

Otro punto destacar de este estudio es la determinacion de BLEE, en donde de los 304
cultivos positivos encontramos un total de 35 microorganismos que presentaban BLEE,
con 21 casos en nifios (6.88%) y con 14 en mujeres adultas no embarazadas, lo que se
pudo corroborar con el andlisis chi cuadrado en donde se qued6d demostrado que existe
relacion entre los datos referentes al microorganismo Escherichia coli y presencia de
BLEE, lo que presenta un panorama muy parecido a nivel global, ya que existen estudios
en Espafia sobre Enterobacterias productoras de BLEE en nifios en Espafia muestra una
tendencia similar ya que se evaluo la epidemiologia de las infecciones del tracto urinario
comunitarias en nifios < 14 afios , en donde se revelo una prevalencia de Enterobacterias
productoras de BLEE del 3,2%. Otro estudio en menores de dos afios ingresados por ITU
febril comunitaria entre 2005 y 2014 mostré una tasa similar del 3,5%, algo inferior que
la descrita en otro estudio que analizd 1TU comunitarias por Escherichia coli en nifios
menores de 14 afios durante 2015 y 2016 (9,2%) (23), otro estudio realizado en América
latina revelo que se identificaron 19 casos (3,5%), siendo 16 correspondientes a
Escherichia coli en nifios menores de 2 afios (37), lo cual es alarmante ya que este
mecanismo de resistencia tenga mayor prevalencia en la poblacién infantil de esta
poblacion nos demuestra que los microorganismo se pueden adaptar al medio y
desarrollar estos mecanismo de resistencia.

Conclusiones

e Mediante los resultados obtenido en el presente estudio se puede concluir
afirmando que el microorganismo més comdn causante de ITU es Escherichia
coli a nivel global ya al compararlo con varios estudios tanto a nivel nacional
como internacional en sus resultados se refleja esta realidad presentando alta
incidencia en la poblacion femenina.

e Como dato alarmante luego de procesar los resultados obtenidos se logré observar
que se presentaron mas casos de presencia de BLEE en la poblacion infantil, con
lo cual se puede concluir que en la actualidad la necesidad de realizar un correcto
abordaje de este tipo de infecciones, ya que es necesario conocer de primera mano
el agente causal de la infeccion ademas de su sensibilidad de los distintos
antibioticos empleados en los tratamientos y determinar si existe o no la presencia
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de enzimas que le confieren resistencia, de esta manera se podria garantizar un
correcto tratamiento para erradicar al patdgeno y asi evitar que estos con el paso
de tiempo se puedan generar enzimas capaces de inhibir antibiéticos incluso si
estos presentasen inhibidores de betalactamasas ya que conforme pasan los afios
las baterias se siguen adaptando a su entorno para sobrevivir. Ademas de la
necesidad de actualizar los datos respecto a resistencia bacteriana en las distintas
poblaciones y concientizar a que no se tiene que usar antibidticos sin prescripcién
médica ya que se ha normalizado de tal manera que se presentan estos casos de
resistencia bacteriana y con ello el fallo terapéutico a la hora de tratar el proceso
infeccioso.

e Ademas, se espera contribuir con datos para evidenciar la realidad de la poblacién
y de esta forma mejorar la atencion a los pacientes que asisten a esta casa de salud
ademas de incentivar a los profesionales del area a que se realicen mas estudios
en la ciudad para lograr obtener una mayor cobertura de la realidad que vive la
poblacion respecto a la resistencia bacteriana.
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