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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de la Escherichia coli entre los urocultivos
positivos y asimismo, determinar la susceptibilidad antimicrobiana segin su
condicion BLEE+. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de
serie de casos que evalu6 historias clinicas de pacientes con infeccidon urinaria
hospitalizados en una clinica de Lima entre los afios 2019 y 2021. Se analizaron 88
que
considerando urocultivos positivos a aquellos con mas de 105 colonias. Resultados:

urocultivos siguieron el método semicuantitativo para aislamiento,

La mayor prevalencia correspondié a la Escherichia coli con 65% vy,
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. Segin los antibiogramas, se evidencié mayor
prevalencia de resistencia para Escherichia coli BLEE+ a los siguientes antibi6ticos:
amoxicilina- acido clavulanico (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%). Conclusion: La
mayor prevalencia de infeccién urinaria fue por Escherichia .coli no BLEE, las que
fueron altamente sensibles a cefalosporinas y quinolonas, en tanto que parala E.coli
BLEE+ , fueron totalmente sensibles a fosfomicina, imipeném y meropenem y en

menor grado a la nitrofurantoina.

Palabras Clave: Infeccion, 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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INTRODUCCION
Las infecciones del tracto urinario (ITU) contintian siendo
una de las primeras causas de hospitalizacién a nivel mundial,
siendo la Escherichia coli -E.coli- la causa mas frecuente de
ITU de origen intra hospitalaria y comunitaria [1]. Las
bacterias con mas de 100,000 ufc/ml en el urocultivo puedan
colonizar y multiplicarse con patrones de susceptibilidad
diferente segin su localizaciéon comunitaria y hospitalaria [2].

El incremento de la resistencia a agentes antimicrobianos
comunes se debe a la prescripcién irracional de
antimicrobianos; esta situacion ha llevado a la necesidad de
investigar nuevos agentes antimicrobianos para el manejo de
las infecciones [3]. Al respecto, a finales de los afios noventa
se reconocio6 la resistencia bacteriana por betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) en las cepas de E.coli [4], lo que
requirio el uso de nuevos antimicrobianos hasta la fecha.

Las BLEE+ son una familia de enzimas producidas por bacilos
gram negativos, fundamentalmente enterobacterias como K.
pneumoniae y E.coli  causantes de elevada tasa de
morbimortalidad. Estas bacterias inactivan penicilinas,
cefalosporinas de primera y segunda generacién, oximino-
cefalosporinas y aztreonam entre otros antimicrobianos.
Siendo necesario su reconocimiento para iniciar una
antibioticoterapia racional y no fracasar en su manejo [5], es
relevante investigar su comportamiento en las diversas
situaciones.

En el Pert se ha desarrollado un plan nacional para enfrentar
la resistencia a los antimicrobianos bajo los lineamientos del
Plan de Acci6on Mundial de la OMS [6], por lo que se hace
necesario identificar patrones de susceptibilidad de las
bacterias que causan ITU en los establecimientos de salud
para la terapia antibiotica racional. En Lima se hicieron
algunos estudios de susceptibilidad antibi6tica de la E.coli en
ITU en adultos [7,8], y nifios [9], asi como en un hospital de
EsSalud; un comin denominador es la alta prevalencia de
ITU por E. coli [10].

Siendo escasos los reportes de la susceptibilidad de la E.coli
BLEE a los antimicrobianos, se hizo este estudio con el
objetivo de identificar la prevalencia de E. coli en ITU asi
como su susceptibilidad a los antimicrobianos del mercado
local en una clinica de Lima. Se espera que los resultado
sirvan para el manejo apropiado de antibioticos en ITUs en
el lugar de estudio y por ende, reducir complicaciones,
estancia hospitalaria y costos.

MATERIAL Y METODOS

El estudio corresponde a un disefio observacional
descriptivo y retrospectivo, de tipo serie de casos. Se
revisaron las historias clinicas de pacientes que presentaron
infeccion urinaria entre los aflos 2019-2021, atendidos por
uno de los autores en una clinica de Lima Metropolitana
acreditada internacionalmente. La definicién de ITU fue
como sigue: paciente con sintomatologia urinaria y
urocultivo positivo con aislamiento de microorganismos con
mas de 100,000 unidades formadoras de colonias.

Las muestras de orina se tomaron ante la sospecha de
infeccién urinaria en la emergencia, piso de hospitalizacion
o consultorio externo y cuando la leucocituria fue de 5 o mis
leucocitos por campo se procedi6 a urocultivo. Cuando en el
urocultivo hubo crecimiento e identificaciéon de la bacteria
con mis de 100,000 colonias por campo, se considerd
positivo y se procedi6 a realizar el antibiograma.
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La muestra estuvo compuesta por 88 casos de ITU con sus
respectivos  urocultivos  positivos y  antibiogramas
identificados en el laboratorio de la misma clinica. El
aislamiento ~ de  enterobacterias  productoras  de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) se hizo
utilizando el método de disco de difusion y concentracion
minima inhibitoria por microdiluciéon en caldo. Para el
antibiograma se utiliz6 la técnica convencional de Kirby
Bauer para urocultivos.

Para la recoleccion de datos de edad, sexo, ano, urocultivo,
antibiograma y condicién BLEE de la bacteria entre otros, se
confecciond una ficha ad hoc. Todos los datos fueron
obtenidos de las historias clinicas y los informes de
resultados de los urocultivos y sus correspondientes
antibiogramas. Los datos se codificaron y tabularon para
procesarse posteriormente en el programa SPSS v23. La
distribucion segtn edad se hizo tomando en cuenta pautas
del Ministerio de Salud del Per, en adultos mayores, adultos
promedio y finalmente, adultos jévenes.

El procesamiento y andlisis de datos se hizo utilizando
indicadores de estadistica descriptiva y tablas de frecuencias,
asi como la prueba estadistica de Chi-cuadrado,
considerandose el valor de p < 0,05 como estadisticamente
significativo. En lo ético, se puso en conocimiento de la
Direccién de la Clinica y de su Comité de Etica sobre la
realizacién de la investigacion. Al verificarse los datos en las
historias clinicas, se mantuvo el anonimato de los pacientes
mediante el uso de una codificacién, descartandose asi
cualquier probabilidad de identificacion del paciente.

RESULTADOS

Se analizaron 88 urocultivos positivos con sus respectivos
antibiogramas de pacientes diagnosticados de ITU
procedentes de diversos distritos de Lima Metropolitana. La
informacién obtenida correspondi6 a 77 (88%) mujeres y 11
(12%) varones, con 50 afos de edad en promedio. Los
urocultivos positivos se distribuyeron segin grupos edad y
acorde a la clasificacion del MINSA: adultos mayores con
42%, seguido de adultos promedio con 38.6% y finalmente,
adultos jovenes con 19.3% (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de urocultivos positivos por grupos de
edad.

Grupo de Edad N %

Adulto joven 7 19.3
Adulto 34 38.6
Adulto mayor 37 42,0

Total 88 100,0

Del total de aislamientos hubo 80 bacterias Gram negativas y
8 bacterias Gram positivas. Entre todos los urocultivos
positivos, la mayor prevalencia correspondi6 a la Escherichia
coli con 65% en total (no BLEE- 50.0% y BLEE 15.01%)
(Tabla 2). Klebsiella pneumoniae ssp (14.77%),
Estaphylococcuss saprophyticus (5.68%), Proteus mirabilis
(3,41%), Enterococus sp. (2.27%), entre otros (Tabla 3).

Tabla 2. Prevalencia urocultivos positivos a E. coli y E. coli
BLEE.

Urocultivos positivos N %
Escherichia coli 44 50,00
Escherichia coli BLEE 14 1591
Otros agentes etiolégicos 30 34,09

Total 88 100,0
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Tabla 3. Prevalencia de agentes etiolégicos de los urocultivos
positivos.

Urocultivos positivos N %
Escherichia coli 44 50.00
Escherichia coli BLEE 14 15.91
Klebsiella pneumoniae 13 14.77
ssp
Estaphylococcus 5 5.68
saprophyticus
Proteus mirabilis 3 3.41
Enterococcus sp 2 2.27
Enterobacter aerogenes 1 1.14
Enterobacter cloacae 1 1.14
Enterococcus faecalis 1 1.14
Proteus Mirabilis 1 1.14
Streptococcus agalactiae 1 1.14

Total 88 100,0

Segun los antibiogramas, se evidencié mayor prevalencia de
resistencia de la E. coli BLEE a la amoxicilina- 4cido
clavulinico (100%), ampicilina (100%), cefalotina (100%),
cefazolina (100%), cefepima (100%), cefotaxima (100%),
ceftazidima (100%), ceftriaxona (100%), cefuroxima
(100%), ciprofloxacino (92.31%) y mayor sensibilidad a la
fosfomicina (100%), imipenem (100%), meropenem
(100%), nitrofutantoina (92,31%), entre otros (Tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de resistencia antimicrobiana para E. coli
BLEE.

Antibidtico Total Resistente %
Amonxicilina clavulanico 1 11 100.00
Ampicilina 10 10 100.00
Cefalotina 1 11 100.00
Cefazolina 2 2 100.00
Cefepima 1 1 100.00
Cefotaxima 1 1 100.00
Ceftazidima 12 12 100.00
Ceftriaxona 12 12 100.00
Cefuroxima 13 13 100.00
Ciprofloxacino 12 13 92.31
Tobramicina 10 11 90.91
Ampicilina sulbactam (*) 9 10 90.00
Norfloxacina 9 10 90.00
Gentamicina 9 12 75.00
Sufa trimetropim 9 13 69.23
Amikacina 2 12 16.67
Nitrofurantoina 1 13 7.69
Fosfomicina 0 2 0.00
Meropenem 0 1 0.00
Imipenem 0 11 0.00

No se hizo antibiogramas con los antibidticos clindamicina,
eritromicina, oxaciclina, penicilina, estreptomicina,
tetraciclina 'y  vancomicina, que  corresponden
mayoritariamente a Gram positivos.

DISCUSION
Los resultados parecen reflejar lo observado en otras
latitudes del mundo pues la E. coli fue la bacteria mis
frecuentemente aislada. Este hallazgo contribuye a reforzar
el conocimiento de la E.coli asi como de su resistencia
antibacteriana segtn su condiciéon BLEE, en aumento como
problema de salud putblica mundial. Hubo mayor la
incidencia en mujeres que en hombres lo que es concordante

Sanabria-Rojas H, et al.

con lo ya conocido [11]; la mujer tiene un 50-70% de riesgo
de ITU durante su vida y un 20-30% de riesgo de
repeticion [12]. No se observé una mayor frecuencia de casos
conforme transcurre la edad, probablemente debido a un
tamafno muestral insuficiente.

La E. coli fue la bacteria mas prevalente entre todos los
urocultivos positivos, lo que es concordante con lo ya
reconocido. La prevalencia encontrada por nosotros fue
menor al 80-90% reportado en poblaciéon adulta y adulta
mayor [13,14,15,16], al 75% en nifios [17], y similar al 50%
encontrado por Betran y colaboradores en Espafa [18]. La
segunda bacteria més prevalente fue K.pneumoniae, lo que
corrobora el predominio de las bacterias Gram negativas en
la ITU, si bien hay una gran diferencia entre ambas de
prevalencias. En resumen, el estudio corrobora el
comportamiento de la E.coli en el mundo y los pocos estudios
en Pert [19] para pacientes con ITU cuyo crecimiento de la
casuistica esta descrito [20].

Si bien cada vez se aislan mas cepas productoras de BLEE en
cultivos de orina, preocupa el hallazgo del 15% de E.coli
BLEE+ en nuestro estudio; este porcentaje es alto
comparado al encontrado en Espafa del 6,5% de prevalencia
en 12,000 urocultivos aproximadamente [21], aunque menor
al de Marcos-Carbajal y colaboradores [19] en clinicas de las
tres regiones naturales de Pert. Considerando la resistencia
a los antibacterianos encontrada, los resultados sugieren que
el tratamiento empirico para ITU comunitaria en pacientes
con sospecha de E.coli BLEE+ deben ser carbapenémicos,
fosfomicina y nitrofurantoina. Betrdn y colaboradores
encontraron una alta sensibilidad de la E.coli BLEE+ a
fosfomicina, nitrofurantoina en Espafia, similar a nuestros
hallazgos Al respecto, la nitrofurantoina, no es muy usada
por potencial toxicidad pulmonar a pesar de su elevada
eficacia en cepas E.coli BLEE+; su uso restringido ha
permitido que la nitrofurantoina se ha mantenido estable en
cuanto a sensibilidad antibidtica [22].

La alta resistencia de la E.coli BLEE a la amoxicilina-acido
clavuldnico, ampicilina-sulbactam, y cefalosporinas de
primera, segunda y tercera generacién como cefalotina,
cefazolina, ceftriaxona, ceftazidime, cefepime, invita a evitar
su uso en la clinica donde se llevé a cabo este estudio. Estos
antibioticos son frecuentemente indicados en infecciones
urinarias por E. coli no BLEE, pero suele usarse
empiricamente hasta contar con el urocultivo. Los hallazgos
de Kapozzi y Orrego-Marin [23,24] sobre la resistencia al
trimetoprim-sulfametoxazol, ciprofloxacino y amoxicilina
son similares. Estos antimicrobianos senalados no debieran
usarse cuando la ITU es complicada, o cuando se tiene alta
sospecha de resistencia de la E.coli, o bien, si se sabe que la
prevalencia de E.coli BLEE es alta en un lugar determinado.

Haber conocido la susceptibilidad antimicrobiana de la E.
coli, BLEE y no BLEE sirve para un mejor uso en la eleccién
de la terapia empirica y asi reducir el riesgo de mayor
resistencia antimicrobiana y asi menor estancia hospitalaria,
complicaciones y costos. Con un mayor tamafio muestral, los
resultados podrian haber sido méis amplios en cuanto a la
suceptibilidad encontrada; esta situaciéon debe considerarse
como una limitante del estudio que invita a realizar mds
estudios con tiempo y tamafio muestral mayores.

CONCLUSIONES
La mayor prevalencia de infeccién urinaria fue de E.coli no
BLEE, que fueron altamente sensible a cefalosporinas y
quinolonas, en tanto que para la E.coli BLEE+ , la alta
sensibilidad fue a la fosfomicina, imipenem y meropenem, y
en menor grado a la nitrofurantoina.
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