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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la prevalencia de la Escherichia coli entre los urocultivos 

positivos y asimismo, determinar la susceptibilidad antimicrobiana según su 

condición BLEE+. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de 

serie de casos que evaluó historias clínicas de pacientes con infección urinaria 

hospitalizados en una clínica de Lima entre los años 2019 y 2021. Se analizaron 88 

urocultivos que siguieron el método semicuantitativo para aislamiento, 

considerando urocultivos positivos a aquellos con más de 105 colonias. Resultados: 

: La mayor prevalencia correspondió a la Escherichia coli con 65% y, 

particularmente, 15% Escherichia coli BLEE+, seguidas de Klebsiella pneumoniae ssp 

(14.77%), Staphylococcuss saprophyticus (5.68%), Proteus mirabilis (3,41%), 

Enterococcus sp. (2.27%), entre otros. Según los antibiogramas, se evidenció mayor 

prevalencia de resistencia para Escherichia coli BLEE+ a los siguientes antibióticos: 

amoxicilina- ácido clavulánico (100%), ampicilina (100%), cefalotina (100%), 

cefazolina (100%), cefepima (100%), cefotaxima (100%), ceftazidima (100%), 

ceftriaxona (100%), cefuroxima (100%), ciprofloxacino (92.31%), entre otros. De 

otro lado, la Eschericha coli BLEE+ tuvo mayor sensibilidad a la fosfomicina (100%), 

imipenem (100%), meropenem (100%), nitrofurantoina (92,31%). Conclusión: La 

mayor prevalencia de infección urinaria fue por Escherichia .coli  no BLEE, las que 

fueron altamente sensibles a cefalosporinas y quinolonas, en tanto que para la E.coli 

BLEE+ , fueron totalmente sensibles a  fosfomicina, imipeném y meropenem y en 

menor grado a la nitrofurantoína. 

 
Palabras Clave: Infección, tracto urinario, resistencia, E. coli, antibiograma. 
(Fuente: DeCS BIREME). 
 
 
 
 
 

SUMMARY 
Objetive: To determine the prevalence of E. coli among positive urine cultures and 

antimicrobial susceptibility according to their ESBL+. Methods: An observational, 

descriptive, and retrospective case series study was carried out evaluating medical 

records of patients with urinary tract infections hospitalized in a prestigious clinic 

in Lima between 2019 and 2021. Positive urine cultures and their antibiograms 

were analyzed. Results: The highest prevalence corresponded to Escherichia coli 

with 65% and, particularly 15%, that of Escherichia coli ESBL+, followed by 

Klebsiella pneumoniae ssp (14.77%), Staphylococcuss saprophyticus (5.68%), 

Proteus mirabilis (3.41%), Enterococcus sp. (2.27%), among others. According to 

the antibiograms, there was a higher prevalence of resistance for E. coli ESBL to the 

following antibiotics: Amoxicillin- clavulanic acid (100%), ampicillin (100%), 

cephalotin (100%), cefazolin (100%), cefepime (100%), cefotaxime (100%), 

ceftazidime (100%), ceftriaxone (100%), cefuroxime (100%), ciprofloxacin 

(92.31%), among others. On the other hand, E. coli ESBL+ had greater sensitivity to 

fosfomycin (100%), imipenem (100%), meropenem (100%), nitrofurantoin 

(92.31%). Conclusion: that the highest prevalence of urinary tract infection was by 

E.coli non-ESBL, which were highly sensitive to cephalosporins and quinolones, 

while for E.coli ESBL +, they were totally sensitive  to fosfomycin, imipenem and 

meropenem. 

 
Key words: Infection, urinary tract, resistance, Escherichia coli, antibiogram. 
(Source: MeSH). 
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