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Resumen: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un
problema de salud comun, la morbilidad por infecciones del tracto
urinario adquiridas en la comunidad es alta y el uropatdgeno
més frecuente en este estudio es Escherichia coli. Objetivo.
Determinar la resistencia de antimicrobianos en E. coli aislada
de urocultivos, durante Enero - Julio 2019, en pacientes que
asistieron al laboratorio clinico Neolab. Materiales y Métodos.
La investigacion es de tipo cuantitativa, documental, de corte
longitudinal descriptiva. Se desarroll6 en la ciudad de Cuenca,
con un universo de 936 pacientes atendidos en el laboratorio
clinico Neolab de Enero a Julio de 2019 con un muestreo no
probabilistico por conveniencia con lo cual se obtuvo una muestra
de 330 registros de datos, cuyos urocultivos presentaron E. coli.
Resultados. Se observéd resistencia del 55,15% en Amoxicilina,
Acido Nalidixico 50,91 % y Trimetoprim Sulfametoxazol 46,67%,
Ciproﬂoxacino 26,67%, se evidencia mayor resistencia en mujeres
tanto en [-lactdmicos, Quinolonas, Sulfas y Macrélidos, se
encontré que el mayor niimero de pacientes se encuentran dentro
del grupo de adultos que representa el 54,4 % y adulto mayor
con 25,3%. Conclusiones. La resistencia elevada a los antibiéticos
estudiados, podrian sugerir un uso empirico de los mismos, la
deteccidon de estas cifras representa una sefial de alarma. La
automedicacion facilitada por la venta libre de antimicrobianos
empeora el problema, por lo que se requiere control estricto y
legislacion oportuna.

Palabras clave: Farmacoresistencia Microbiana, Escherichia coli,
Infecciones urinarias.

Abstract: Urinary tract infections (UTI) are a common health
problem, morbidity from community-acquired urinary tract
infections is high, and the most common uropathogen in
this study is Escherichia coli. Objective. To determine the
antimicrobial resistance in E. coli isolated from urine cultures,
during January - July 2019, in patients who attended the
Neolab clinical laboratory. Materials and Methods. The research
is quantitative, documentary, descriptive longitudinal cut. It
was developed in the city of Cuenca, with a universe of
936 patients treated in the Neolab clinical laboratory from
January to July 2019 with a non-probabilistic convenience
sampling with which a sample of 330 data records was obtained,
whose urine cultures presented E coli.Results. Resistance of
55.15% was observed in Amoxicillin, Nalidixic Acid 50.91% and
Trimethoprim Sulfamethoxazole 46.67%, Ciprofloxacin 26.67%,
greater resistance is evidenced in women both in B-lactams,
Quinolones, Sulfas and Macrolides It was found that the largest
number of patients are within the group of adults that represents

54.4% and the elderly with 25.3%. Conclusions. The high
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resistance to the studied antibiotics could suggest an empirical
use of them, the detection of these figures represents an alarm
signal. Self-medication facilitated by the over-the-counter sale of
antimicrobials worsens the problem, requiring strict control and
timely legislation.

Keywords: Microbial drug resistance, Escherichia coli, Urinary
infections.

Resumo: As infecgdes do trato urindrio (IU) sio um problema
de satide comum, a morbidade das infecgoes do trato urindrio
adquiridas na comunidade ¢ alta e 0 uropdgeno mais frequente
neste estudo ¢ a Escherichia coli. Objetivo. Para determinar a
resisténcia antimicrobiana em E. coli isolada de culturas de urina,
durante janeiro - julho de 2019, em pacientes que freqiientam
o laboratério clinico Neolab. Materiais e métodos. Esta é uma
pesquisa longitudinal quantitativa, documental e descritiva. Foi
desenvolvido na cidade de Cuenca, com um universo de 936
pacientes atendidos no laboratério clinico do Neolab de janeiro
a julho de 2019 com uma amostragem nao-probabilistica por
conveniéncia, com a qual foi obtida uma amostra de 330 registros
de dados, cujas culturas de urina apresentaram E. coli. Resultados.
Foi observada uma resisténcia de 55,15% em Amoxicilina, Acido
Nalidixico 50,91% e Trimethoprim Sulfametoxazol 46,67%,
Ciprofloxacina 26,67%, maior resisténcia ¢ evidenciada nas
mulheres tanto em (-lactams, Quinolones, Sulfas ¢ Macrolides,
verificou-se que o maior niimero de pacientes estd dentro do
grupo adulto representando 54,4% e adulto mais velho com
25,3%. Conclusdes. A alta resisténcia aos antibiéticos estudados
poderia sugerir um uso empirico de antibi6ticos, e a detecgio
destes nimeros representa um sinal de alarme. A automedicagio
facilitada pela venda sem prescri¢io de antimicrobianos agrava
o problema, de modo que ¢ necessdrio um controle rigoroso e
legislagao oportuna.

Palavras-chave: Resisténcia a drogas microbianas, Escherichia
coli, Infec¢oes do trato urindrio.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un problema de salud comin
siendo la principal causa de consulta médica, tanto a servicios de emergencia
como de consulta ambulatoria en el mundo. La morbilidad por infecciones del
tracto urinario adquiridas en la comunidad es alta, el uropatégeno més frecuente
es Escherichia coli existiendo en muchas ocasiones un tratamiento empirico (1).

Aunque el tratamiento antimicrobiano tiene buenos resultados en las ITU,
tanto complicadas como no complicadas, algunos individuos desarrollan cistitis
recurrente, requiriendo profilaxis a largo plazo. Debido al uso indiscriminado de
antimicrobianos surgieron cepas resistentes a los antibidticos con el consiguiente
descenso de la efectividad en el tratamiento (2). En la literatura nacional e
internacional se han publicado recomendaciones para diagnosticar y tratar las
infecciones de vias urinarias no complicadas. Sin embargo, la automedicacién en
paises subdesarrollados donde el expendio de antibidticos se realiza de manera
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ambulatoria y en muchos de los casos la libre adquisicidon de estos, condicionan
una terapia antimicrobiana correcta (3).

Cabe sefalar que, E. coli durante muchos anos hasta la actualidad ha estado
sometida a la accién de multiples antimicrobianos como Betalactdmicos (con
inhibidores o sin ellos), fluoroquinolonas, aminoglucésidos, todos presentes en
los esquemas terapéuticos de las ITU (4).

En el estudio internacional de la ARESC, sobre resistencia de antimicrobianos
a patogenos implicados en infecciones urinarias no complicadas, E. coli mostré
una alta resistencia a la sulfonamida SXT (29,4 %) y una reducida resistencia a la
nitrofurantoina (1,6 %) y a fluoroquinolonas (8,1 %) en nueve paises europeos
y en Brasil (5).

En Espana se aprecié pacientes con infeccién del tracto urinario por E.
coli aislados en orina. El estudio presentd una resistencia a betalactdmicos,
quinolonas, fosfonatos (6). En Colombia reportaron que el agente bacteriano
mis frecuente fue E. coli con una alta resistencia a betalactimicos y quinolonas
(7). En Pertt los pacientes con ITUc por E. Coli, presentaban resistencia a las
quinolonas, cefalosporinas, y aminoglucésidos (8). En Ecuador en afios recientes
se reporta como bacteria predominante E. coli (84,5%), la cual presenté una
clevada tasa de resistencia a betalactdmicos, quinolonas y aminoglucésidos (9).

Las ITU se consideran un problema de salud, esto debido a factores como la
elevada ocurrencia, morbilidad, aumento de la tasa de recurrencia, entre otras, lo
que se refleja en la calidad de vida del paciente. En este contexto, la resistencia
antimicrobiana juega un rol importante en el tratamiento del paciente, por
lo que es gran relevancia mantener datos actualizados sobre la susceptibilidad
antimicrobiana de uropatédgeno como E. Coli.

El objetivo principal fue identificar la resistencia a antimicrobianos en E. coli
aislada de urocultivos, en pacientes que asistieron al laboratorio clinico Neolab
Ecuador durante el periodo Enero—Julio 2019

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, diseno documental, descriptivo.
El estudio se desarrolld en la ciudad de Cuenca en Ecuador, el universo
comprendio los registros clinicos de 936 pacientes atendidos en el laboratorio
clinico Neolab entre Enero— Julio 2019, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia con lo cual se obtuvo una muestra de 330 registros de datos, cuyos
urocultivos presentaron E. coli (patégeno objeto de estudio). Los datos fueron
obtenidos de fuentes secundarias seleccionados en la base de datos del laboratorio
clinico Neolab, con criterio personal y orden médica clinica de realizaciéon de
urocultivo

Criterios de Inclusion

Registro de aislados clinicos identificados con E. coli, que presenten resistencia
al menos a un antimicrobiano; y registros de aislados clinicos con orden de
urocultivo, que contengan toda la informacién sobre: Infeccién del tracto
urinario, susceptibilidad antimicrobiana, edad bioldgica, sexo bioldgico.
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Para el procesamiento, anélisis, resumen y presentacién de la informacién,
los datos recolectados fueron ingresados en una ficha de registro secundaria
que lleva las siguientes variables: infeccion del tracto urinario; susceptibilidad
antimicrobiana; edad bioldgica, y sexo bioldgico.

Para el analisis estadistico se generé una base de datos en el programa
IBM SPSS Statistics, versiéon 20.0. Se realizé estadistica descriptiva, anélisis de
frecuencia, prueba de chi-cuadrado, prueba z de comparacién de proporciones.
Para la presentacién de los resultados se utilizaron tablas de simple y doble
entrada, tablas cruzadas y los gréficos se representaron mediante diagramas de
sectores

Aspectos éticos

La investigacién que se llevd a cabo se fundamentd en los principios éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki Adendum de Taiwin 2016. Se
dard proteccién y privacidad a los datos de los pacientes de los cuales se
obtuvieron los aislados bacterianos objetos de estudio serdn manejados con
estricta confidencialidad. No se vulnerara el derecho de ningtin paciente ya que
se resguardard en la base de datos; los nombres de pacientes fueron codificados
en clave. La informacién no se utilizard con otros fines que no sean de caricter
investigativo, no tendrdn manejo publico, no se hardn nuevas investigaciones y
respetando para lo que fueron tomadas con fines de diagnéstico clinico

RESULTADOS

Resistencia a antimicrobianos
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Acido Trimeth na+
Amaxicil C oprim Ciproflo Cefalexi Norfloxa z Amikaci Fosfomni Ceformxd Merope
nalidixc : Acido
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ico
240 22 203 16 69 70 38 33 07 01 01

Grafico 1
Indica los niveles de resistencia de antimicrobianos

La muestra fue de 330 aislados de urocultivos positivos para E. coli los cuales cumplieron con los criterios de inclusién
establecidos para este estudio. De esta muestra, 317 corresponden a pacientes de sexo femenino que representa el 96,1%, 13
pacientes son de sexo masculino que corresponde a 3,9 % de la muestra. Con relacion al total de la poblacién se evidencia una
relacién de 24:1 con respecto de las mujeres estudiadas a hombres. En cuanto al grupo etario, el 58,8 % (N=194) corresponde
a pacientes que se encuentran dentro el grupo de adultos (40-64 afios), 75 pacientes (22,7%) se encuentran dentro del
grupo de adultos mayores (>65 afios), 45 nifios que representan el 13,6 % y por tltimo 16 adolescentes (4,8 %) (Tabla 1)
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Resistencia ATBs

ATBs Femenino Masculino Total
n(%) n(%)
Amoxicilina 175 (96,2) 7(3.8) 182
Acido nalidixico 160 (95,2) 8(4,8) 168
Trimethoprim Sulfametoxazol 145 (94,2) 9(5,8) 154
Ciprofloxacino 81(92,0) 7(8,0) 88
Cefalexina 48(92,3) 4(7.7) 52
Norfloxacino 47 (88,7) 6(11,3) 53
Amoxicilina + Acido Clavulanico 28 (96,6) 1(34) 29
Amikacina 25 (100) 0(0) 25
Fosfomicina 5(100) 0(0) 5
Cefotaxima 1(100) 0(0) 1
Meropenem 1(100) 0(0) 1
Leyenda: ATBs (antimicrobianos)
Tabla 1

Resistencia de E. coli a antibidticos segtin sexo bioldgico
En el Gréfico 1, se observa el porcentaje mas elevado de resistencia bacteriana que se presenta en las aminopenicilinas (Amoxicilina),
seguido de las Quinolonas de primera generacién (Acido Nalidixico) y las Sulfas (Trimetoprim Sulfametoxazol), presentindose
en menor porcentaje de resistencia en Cefalosporina de 3ra generacién (Cefotaxima) y en Carbapenémicos (Meropenem)
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Sexo biolégico

Antimicroblanos Hnss'r':lsll:rl‘l::;dm Femening Masculino fotal
n % n % n %
Resistente 47 1472 [ 18 53 161
MNaorfloxacing Intermedic Z 06 L] 0o 2 0e
Sensible 268 812 7 Fal 75 B33
Resistente 160 485 8 4 168 50,9
Acido nalidixico Intermedio z 06 L] 0o 2 o0&
Sensible 155 470 5 15 160 485
Resistente 48 145 4 12 52 158
Cefalexina Intermedio 4 1z L] 0o 4 12
Sensible 265 803 9 27 274 B30
Resistenta 1 03 L] 0o 1 03
Cefotaxima Intermedio 1 03 L 0.0 1 03
Sensible 315 955 13 EX: 328 994
Ty Resistente I 03 0 0o 1 03
Sensible 316 958 13 EX: 329 997
Resistente 25 76 0 0.0 25 76
S Sensible 292 BaS 13 39 305 924
Resistente 5 15 0 0.0 5 15
Fosfomicina Intermedic 1 03 0 i 1 03
Sensible m 942 13 9 324 982
Resistente 175 530 7 21 1a2 55,2
Amaxicilina Intermedic 3 09 0 0.0 3 0.9
Sensible 138 421 [ 18 145 4389
Asiitiiling Resistente 28 85 1 03 29 88
Acido Intermedia 28 88 2 05 31 94
st Sensible 260 788 10 10 270 818
Resistente 145 438 9 27 154 46,7
SE'Q;L'EE:;[ Intermedio 1 03 0 0.0 1 03
Sensible 171 518 4 12 175 53.0

Tabla 2

Andlisis de grados de susceptibilidad a antimicrobianos determinados como

resistentes, intermedio y sensible a cada firmaco en relacién con el sexo biolégico
En este estudio se puede evidenciar el total de pacientes que presentan E. coli con resistencia a 1 o ms antibidticos
delos 11 testeados para el estudio. En donde se aprecia la relacién entre la resistencia antibacteriana y el sexo
bioldgico, en la cual se evidencia mayor frecuencia de resistencia en mujeres tanto en p-lactdmicos, Quinolonas,
Sulfas y Macrélidos. Sin embargo, resulta escasa la resistencia a fosfonatos y carbapenémicos (Tabla 2)
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Grupos Etarios

Antimicrobianos Se‘ns_ibilid_a d Adulto Total
antimicrobiana Nifez Adolescencia Adultos
mayor
Resistente n 8 4 52 24 88
Ciprofloxacino
% 9,1% 45% 591% 27,3% 100,0%
] Resistente n 5 2 30 16 53
Norfloxacino
% 9.4% 3,8% 56,6% 30,2% 100,0%
? I Resistente n 19 8 97 44 168
Acido nalidixico
% 113% 4,8% 57.7% 26,2% 100,0%
Resistente n 11 3 24 14 52
Cefalexina
% 212% 5.8% 46,2% 26,9% 100,0%
_ Resistente n 0 0 1 0 1
Cefotaxima
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Resistente n 0 0 1 0 1
Meropenem
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
e s Resistente n 3 2 14 [ 25
Amikacina
% 12,0% 8,0% 56,0% 24,0% 100,0%
o Resistente n 3 0 1 1 5
Fosfomicina
% 60,0% 0,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Resistente n 27 10 99 46 182
Amoxicilina
% 148% 5.5% 54,4% 25.3% 100,0%
Amoxicilina + Resistente n 7 2 14 [3 29
Acido Clavulanico % 241% £,9% 48,3% 20,7% 100,0%
Trimetoprim Resistente n 21 9 85 39 154
Sulfametoxazol % 136% 5,8% 552%  253%  1000%

Tabla 3

Resistencia a Antimicrobianos segiin grupo Etario

Al realizar el andlisis de grados de susceptibilidad a antimicrobianos determinados como resistentes, intermedio y sensible
a cada férmaco con relacién al sexo bioldgico, se encontré mayor grado de resistencia a las aminopenicilinas, seguido
de quinolonas de primera generacion y sulfas, y con relacion al menor porcentaje en cefalosporinas y Carbapenémicos
estudiados. Con respecto a la susceptibilidad bacteriana por grupos etarios, se observa que el grupo de adultos presenta
mayor poblacién con resistencia bacteriana a todos los antimicrobianos estudiados, en la Tabla 3 se expone los resultados

Al estudiar la resistencia segun los grupos etarios, se encontré que Amoxicilina
es el antibidtico con mads alto porcentaje de resistencia. El mayor nimero de
pacientes resistentes se encuentran dentro del grupo de adultos que representa el
54,4 % (N=99), a este grupo le sigue el de adulto mayor con 46 pacientes (25,3 %),
es importante destacar que existen 27 muestras que pertenecen (14,8%) al grupo
etario considerados como nifios. En relacién Acido nalidixico que dentro de las
estadisticas es el segundo que presenta mayor resistencia, el grupo de adultos es
el que presenta mayor resistencia (97/ 57,7 %), el segundo grupo es el del adulto
mayor (44/26,2 %)

DISCUSION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un problema de salud
comun que, con mayor frecuencia se presenta en mujeres, siendo E. coli
el microorganismo identificado como agente causal mds comun. Aunque
el tratamiento antimicrobiano tiene buenos resultados en las ITU tanto
complicadas como no complicadas, algunos individuos desarrollan cistitis
recurrente, requiriendo profilaxis a largo plazo. Debido al uso indiscriminado de
antimicrobianos surgieron cepas resistentes a los antibidticos con el consiguiente
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descenso de la efectividad en el tratamiento; la automedicacién en paises
subdesarrollados donde el expendio de antibidticos se realiza de manera
ambulatoria y en muchos de los casos la libre adquisicién de estos condiciona una
terapia antimicrobiana correcta.

En la investigacién mencionada anteriormente, se puede apreciar que, de
acuerdo con las tendencias globales, los resultados revelan mayor prevalencia de
infecciones del tracto urinario en mujeres que en los hombres. Ademds, las tasas
de resistencia alos antimicrobianos fueron superiores en pacientes femeninas que
en varones. lo que concuerda con la investigacion de Linhares y col., que senalan
que las ITU fueron mds frecuentes en mujeres (78,5%) y su incidencia varié con
la edad, afectando mds a los pacientes ancianos (38,6%) (10) en relacién a este
ultimo dato, esta investigacién encontré que el mayor numero de pacientes se
encuentran dentro del grupo de adultos que representa el 54,4 %, a este grupo le
sigue el de adulto mayor 25,3%.

En relacién con el total de pacientes que presentan E. coli con
resistencia a 11 antimicrobianos, se observé que el porcentaje mas elevado
de resistencia bacteriana se presenta en las aminopenicilinas (Amoxicilina),
seguido de las Quinolonas de primera generacién (Acido Nalidixico) y las
Sulfas (Trimetoprim Sulfametoxazol), presentdndose en menor porcentaje
de resistencia en Cefalosporina de 3ra generacién (Cefotaxima) y en
Carbapenémicos (Meropenem). Aunque el diagndstico de las ITU se basa en la
confirmacién microbioldgica, esta ampliamente aceptada la recomendacién de
iniciar un tratamiento antibidtico empirico precoz en la mayor parte de los casos
sospechosos, con vistas a tratar de evitar las potenciales complicaciones derivadas
del cuadro infeccioso (11) lo que podria estar relacionado en los hallazgos de esta
investigacion.

Al revisar literatura relacionada, se encontré el estudio realizado en Francia en
2016 por Lavigne et al., que muestra niveles de resistencia similares a este estudio,
asi, indican que la resistencia de aislados de E. coli a amoxicilina, ticarcilina, 4cido
nalidixico presentan cifras del 61,4%, 59% y 31,9%, respectivamente(12). Los
autores de esta investigacién concluyen que es importante el establecimiento de
directrices para la eleccion de antibi6ticos de primera linea criterio con el cual se
coincide.

De igual manera, Erb et al, realizaron pruebas de susceptibilidad a los
antimicrobianos para 5246 cepas de E. coli en orina, encontrando que la
resistente a amoxicilina fue de 43,1%, cotrimoxazol 24,5% vy ciprofloxacino
17,4%. Las tasas de resistencia fueron bajas para meropenem 0,0%, fosfomicina
0,9%y nitrofurantoina 1,5%. Valores similares a los hallados en esta investigaciéon
en relacién a fosfomicina y meropenem (13).

En los estudios consulados de algunos paises, se pudo observar una resistencia
creciente al Trimetoprim sulfametoxazol, que se usa ampliamente como
antimicrobiano de primera linea en el tratamiento de infecciones urinarias no
complicadas. Asi, Bartoletti et al., 2016 indica que la resistencia a TMPSMZ se
encuentra por encima del nivel del 20%, indicando que TMP-SMZ no deberia ser
utilizado en tratamientos empiricos(14). Una alta tasa resistencia a TMP-SMZ
(24,5%) en E. coli aislado de orina en 2012-2015 fue informado en Suiza por Erb
etal. (14).
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El uso generalizado de Fluoroquinolonas (FQ), especialmente ciprofloxacino,
en pacientes ambulatorios es la causa de un continuo aumento de la resistencia a
estos farmacos. La resistencia a las FQ es significativamente mayor en los paises
en desarrollo (55,5% a 85,5%) que en paises desarrollados (5,1-32,0%) (15).

En referencia a ciprofloxacino, este estudio arrojo una resistencia del 26,67%,
no esperado en relacién con los reportes a nivel internacional que se tienen.

La resistencia a Fluoroquinolonas (FQ) se ha reportado ampliamente a nivel
mundial, Fasugba et al., en 2015 indicaron que los resultados del metaandlisis
realizado sobre la resistencia a ciprofloxacino en las infecciones urinarias
adquiridas en la comunidad y en el hospital mostraron que la resistencia de
E. coli en infecciones urinarias al ciprofloxacino era mayor en el hospital en
comparacién con el entorno comunitario (16).

Asi mismo, estudios realizados por Prasada y col., (2019) en India reveld
una alta tasa de resistencia de fluoroquinolonas (>60%). En Polonia, se observé
resistencia a las FQ en alrededor del 30% de UPEC (17) Walker et al., en 2016
demostraron tasas mucho mas altas de resistencia a las FQ, que van del 49% al
72% (18).

Una mayor tasa de resistencia a ciprofloxacino se detectd en pacientes
ancianos hospitalizados en Argentina (42,8%) (19) y en infecciones aislados de la
comunidad e infecciones hospitalarias en México (47,3%) (20). Moreiray col en
estudios realizados en pacientes ambulatorios en Brasilia, encontraron el 18,8%
de resistencia a ciprofloxacino, y la misma que se asoci6 con resistenciaa multiples
firmacos (21).

Luego de revisar los resultados citados anteriormente y que difieren con la
presente investigacion, se deberfa ampliar la investigacién para contrastar este
hallazgo.

En lo que se refiere a las resistencias de cefalexina (beta), norfloxacino
(quinolonas) amoxicilina + 4cido clavuldnico, dentro de este estudio
encontramos resistencias en el orden del 15,76 %, 16,06 %, 8,79%
respectivamente.

En comparacidn a esta investigacion, encontramos que en el estudio realizado
por Moyay col., indican que encontraron unaresistencia del 49% a cefalosporinas
de primera generacién, también informan que en el 86% de los casos fueron
sensibles a amoxicilina/ clavuldnico (11) datos que difieren de los encontrados
en este andlisis, por lo que como se sugirié anteriormente se deberfa ampliar la
investigacion.

En Ecuador, estudios realizados por Rodriguez en 2013, indican que se
encontré una resistencia bacteriana al Trimetoprim sulfametoxazol en 63%,
seguido de Ciprofloxacino con 39% y Amoxicilina/ Acido clavulinico con 29%
(22). Gordillo y col.,, en un estudio realizado en Quito en 2018 encontraron
en su investigacion que Acido nalidixico presenta una resistencia del 74,3
%, Ciprofloxacino 56,8 % y Trimetoprim sulfametoxazol 57,6% (23) estos
resultados concuerdan con nuestros analisis a excepcidn de ciprofloxacino ya que
en este estudio obtuvimos un porcentaje menor.

La literatura indica que la prevalencia de la resistencia a los antibidticos estd
empeorando, probablemente debido al nimero creciente de cepas bacterianas
multirresistentes y al uso indiscriminado de antibidticos de amplio espectro y
tratamiento empirico (14).
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Se indica ademas de tener en cuenta las tasas de resistencia local, se debe
considerar los factores de riesgo del paciente frente a la resistencia a antibidticos
y alos principios farmacoldgicos, los mismos que ayudardn a guiar el tratamiento
empirico optimo de las infecciones urinarias (24)

CONCLUSIONES

Se observé una elevada resistencia a las aminopenicilinas, Quinolonas y Sulfas,
también que existe una alta resistencia en pacientes adultos, asi como en
pacientes de sexo femenino, por lo cual la deteccién de estas cifras representa
una senal de alarma que motiva una continua vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos en pacientes adultos con infecciones urinarias producidas por E.
coli Se recomienda que la eleccién de la terapia antibidtica para tratar ITU, en la
medida de lo posible, esta sea observada mediante el urocultivo y el antibiograma
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