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Resumen

Introduccion: la prevalencia de uropatégenos, especialmente bacilos Gram negativo resistentes a los antibiéticos ha aumentado en los
ultimos afios, tanto en infecciones adquiridas en la comunidad, como en nosocomiales, favoreciendo la recurrencia de la infeccion.
Objetivo: evaluar la frecuencia y la tasa de resistencia de uropatégenos aislados de pacientes adultos que consultaron a un hospital de
mediana complejidad en Cali. Materiales y método: estudio retrospectivo y transversal en 1.256 individuos; los aislamientos
bacterianos se obtuvieron a partir de urocultivos a los que se les realiz6 la prueba de sensibilidad antimicrobiana; la frecuencia de
infecciones del tracto urinario [ITU] y su relacién con la edad, las comorbilidades y el género de la poblacién evaluada, asi como las
diferencias de la frecuencia de las bacterias fueron determinadas mediante la prueba de chi-cuadrado, con una significancia estadistica
para valores de P<0,05. Resultados: la prevalencia de ITU fue 31,4%; en la ITU recurrente, 54,2% se presentd en mujeres y 15,7% en
hombres; los microorganismos frecuentemente aislados fueron Escherichia coli (61,8%), Klebsiella pneumoniae (11,6%) y Pseudomonas
aernginosa (4,5%). Estos aislamientos fueron resistentes a ampicilina/sulbactam, piperacilina/tazobactan, cefazolina, ceftazidima,
cefotaxima, cefepima), aztreonam, carbapenemes y aminoglicésidos, y a antibiéticos inhibidores de la sintesis de 4cidos nucleicos.
Conclusién: se demostré que el mayor nimero de infecciones de vias urinarias se presenta en mujeres, con una clara presencia de E.
coli, con resistencia principalmente a los antibidticos - lactdmicos; el principal mecanismo de resistencia fue debido a B-lactamasas de
espectro extendido. Las alteraciones funcionales y anatémicas de las vias urinatias fue la principal comorbilidad asociada con la ITU.

Palabras clave
Prueba de sensibilidad antimicrobiana; farmacorresistencia microbiana; Antibiéticos; Infeccién Tracto Urinario (ITU); Uropatégenos.

Abstract

Introduction: The prevalence of urinary pathogens, especially Gram negative bacteria resistant to antibiotics has increased in
infections acquired in the community and nosocomial in recent years, promoting the recurrence of infection. Objective: To evaluate
the frequency and the rate of resistance of uropathogens isolated from adult patients who consulted a medium complexity hospital in
the city of Cali. Materials and methods: The bacterial isolates were obtained from urine cultures and antibiotic resistance was
determined by antimicrobial susceptibility testing. The frequency of UTI and the relationship with age, comorbidities and gender of
the target population, as well as differences in the frequency of bacteria were determined by chi-square with statistical significance for
values of P <0 05, using the SPSS version 20.0. Results: The prevalence of UTT was 31.4%, and the recurrent UTI 54.2% occurred in
women and 15.7% men. The frequently isolated microorganisms were Escherichia coli (61.8%), Klebsiella pneumoniae (11.6%) and
Pseudomonas aeruginosa (4.5%). The strains were resistant to ampicillin/sulbactam, piperacillin/tazobactam, cefazolin, ceftazidime,
cefotaxime, cefepime), aztreonam, carbapenem, aminoglycoside antibiotics and inhibitors of nucleic acid synthesis. Conclusion: in this
study it was shown that the largest number of urinary tract infection occurs in women with a clear presence of E. coli resistant to B-
lactam antibiotics and the main mechanism of resistance was mediated by B-lactamases of extended spectrum (ESBL). The functional
and anatomic abnormalities of the urinary tract was the major comorbidity associated with UTI

Keywords
Antimicrobial Susceptibility Test; Microbial Drug Resistance; Antibiotics; Infection Urinary Tract; Uropathogens.
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I. INTRODUCCION

La Infeccion del Tracto Urinatrio [ITU] es la patologia
que afecta con mayor frecuencia a la poblacién humana,
siendo el origen bacteriano el mas frecuente, con mas del
80% de los casos!, y la causa de infeccidon bacteriana mas
frecuente en mujeres entre los 20 y 56 aflos'™*. Su
prevalencia aumenta con la edad, especialmente en
pacientes con comorbilidades que predisponen a que sea
mas complicado su abordaje, como la diabetes, las
patologfas renales y la hiperplasia prostatica, entre otros!2.

En Colombia diversos estudios evidencian un alto
indice de esta patologia, la que alcanza el 66,59% segin
estudios adelantados en Popayan3, y el 94,6% en estudios
realizados en Manizales®, Pereira” Bogota® y Barranquilla®.

En los ultimos afios se han producido cambios en la
patogenia de la enfermedad, principalmente por el
incremento progresivo de las infecciones causadas por
enterobacterias productoras de B-lactamasas de espectro
extendido [BLEE], lo que ha condicionado cambios en el
tratamiento empirico de estas infecciones!!-14,

debe

previalL.15,

Ia recurrencia de estas infecciones se

principalmente a la terapia antibidtica
antecedente de infeccidén urinaria en los dltimos 6 meses!®,
hospitalizacion reciente y uso de catéter urinariol®!7,
paciente mayor de 65 afios'® y anormalidad del tracto

urinariol, entre otros.

La recurrencia de estas infecciones en Colombia,
también alcanza cifras elevadas, como lo establecen
en Medellin,
recurrencia cercana al 42%!9. El aislamiento de Escherichia

estudios realizados con una tasa de
coli con resistencia a los antibidticos es el principal agente
etiologico aislado en estas infecciones, como se ha
establecido en los estudios realizados en Popayan3,

Manizales®, Pereira’ y Bogotas.

En Cali, los reportes de ITU se relacionan con
pacientes pediatricos, con prevalencia de E ¢/ como
agente etiologico; sin embargo, no existen reportes en
poblacién adultalf.

El objetivo de este estudio fue evaluar la frecuencia y la
tasa de resistencia de los uropatégenos en pacientes
adultos que consultaron a un hospital de mediana
complejidad de la ciudad de Cali, informacién que serfa de
ayuda en la seleccién de una terapia mas eficaz a nivel
local.
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II. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional de corte
transversal realizado desde enero a diciembre de 2014.

A. Poblacion objeto de estudio

El estudio se basé en datos de la historia clinica, a partir
de uroanalisis de pacientes hospitalizados y ambulatorios
enviadas al laboratorio clinico del Hospital San Juan de
Dios de la ciudad de Cali, considerado como una

institucién de segundo nivel.

La recolecciéon incluyé 1.256 datos de pacientes con

diagnoéstico de infecciéon del tracto urinario no
especificada, disponibles en la base de datos del hospital,
de las cuales, 395 registros (306 fueron mujeres y 89
correspondieron a hombres) cumplieron con los criterios
de inclusion, esto es: registro completo; paciente negativo
para virus de inmunodeficiencia humana [VIH], sin
tratamiento  quimioterapéutico o0  inmunosupresor
(ciclosporina, azatioprina) en los seis meses previos a la
admisién, o tratamiento con dosis 20 mg/dia de
prednisona o su equivalente durante por lo menos un mes
dentro de los seis meses anteriores a su ingreso y pacientes
no embarazadas. Los datos fueron manejados con estricta

confidencialidad.

B. Condiciones de cultivo

Los aislados de las bacterias entéricas Gram negativas
se obtuvieron a partit de cultivo en agar Mc Conkey
(Oxoid Ltd., Hampshire, United Kingdom) durante 24
horas a 3712°C. La identificacién de las bacterias Gram
negativas y de otros microorganismos se realiz6 en el
laboratorio clinico del hospital empleando métodos
convencionales, incluido el andlisis en agar cromogénico
(CM0949, Chromogenic UTI medium; Oxoid Ltd.,
Basingstoke, United Kingdom)2’ y el sistema automatizado
MicroScan (Rochem Biocare, Inc.), el cual se basa en el
uso de tarjetas de identificacién con treinta diferentes
pruebas bioquimicas. Adicionalmente, las bacterias de la
familia Enterobacteriaceae fueron identificadas mediante el
empleo del sistema API 20E (API, Laboratory Products
Litd., St. Laurent, Quebec, Canada).

C. Prueba de sensibilidad antimicrobiana

Para la evaluacion de la sensibilidad microbiana se
emple el método de difusion del disco sobre placas con
agar Muller Hinton (Oxoid Ltd., Hampshire, United
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Kingdom). Los sensidiscos empleados fueron de la casa
comercial OXOID con los siguientes antibidticos:
Ampicilina (AMP, 10 pg), Amoxicilina (AMX, 10 png),
Cefazolina (CFZ, 30 pg), Cefaloridina (CEF, 30ug),

Cefradina (CFR, 30upg), Cefuroxima (CXM, 30ug),
Cefalotina (CEP, 30pg), Cefotaxima (CTX, 30pg),
Ceftazidima (CAZ, 30pg), Cefepima (FEP, 30ug),

Ceftriaxona (CRO, 30pg), Smpicilina/Culbactam (SAM,
10pg/10ug), Piperacilina/Tazobactam (TZP, 10pg/30ug),
Aztreonam (ATM, 30pg), Imipenem (IMP, 10ug),
Meropenem (MEM, 10pg), Gentamicina (GEN, 10ug),
Trimetropim/Sulfametoxazol (SXT, 25ug), Ciprofloxacina
(CIP, 5ug), Norfloxacina (NOR, 10pg), Nitrofurantoina

(NIT, 300ug).
Las de

acuerdo con los valores de corte de susceptibilidad a los
antibidticos segun las norma M100-S20 2010 del Instituto

bacterias fueron consideradas resistentes

de Estandares para el Laboratorio Clinico de los Estados
Unidos [CLSI]?' y se reportaron en las categorias de
interpretacién de acuerdo con los datos obtenidos 7 vitro.

D. _Aundlisis estadistico

ILa unidad de anilisis fue el aislado bacteriano obtenido

de la muestra clinica, del cual se registraron las
caracteristicas microbiolégicas y la susceptibilidad a los
antibiéticos. Los valores de las variables cuantitativas del
estudio (tipo de muestra y fecha de su recoleccion;
patologia, edad y género del paciente; enfermedad
concomitante; especie del aislado bacteriano; y resultado
del antibiograma) fueron expresados como porcentaje

relativo de la poblacion.

En la variable de sensibilidad microbiana se determiné
el grado de sensibilidad o resistencia a cada antibiético
evaluado; fue categorizada en diferentes grados asi:

resistencia (1) y sensibilidad (2), de acuerdo con los

estandares para cada antibidtico, establecidos para

bacterias Gram negativas de la familia Enterobacteriacea y
bacterias no fermentadoras. Todos los aislamientos en la
zona intermedia fueron incluidos en el grupo de
resistentes. Se construyé una base de datos con las

variables de interés, empleando MSExcel, 2010.

La significancia en las diferencias de la frecuencia de las

bacterias fue determinada por analisis estadistico,

empleando la prueba de chi-cuadrado; la significancia
de p<0,05,
considerando un nivel de confianza del 95% (alfa) y un

estadistica fue asignada para valores
error (beta) de 5%. Los andlisis estadisticos se realizaron

empleando el paquete estadistico SPSS version 20.0.

III. RESULTADOS

Los pacientes hombres presentaron una edad promedio
de 34 anos (DS=8,9) y las mujeres 33 afios (DS=6,9), con
un predominio de edad entre los 18 y 44 afios.

La ITU aguda se identific6 en 92 (23,3%) casos en
mujeres y en 27 (6,8%) casos en hombres, con una
diferencia estadisticamente significativa (p<<0,05). En este
grupo se presentd un 10,9% de pacientes con otras
comorbilidades; predominaron las anormalidades del tracto
urinario, las infecciones respiratorias, el sindrome
metabdlico y las enfermedades de transmisién sexual,
aunque ninguna de estas patologias se encuentra asociada

con el desarrollo de la infeccién urinaria (ver Tabla 1).

En el caso de la ITU recurrente, 214 (54,2%) se
presentaron en mujeres y 62 (15,7%) en hombres, con
significativa  (P<0,005); el
17,8% de estos pacientes presenté las comorbilidades

diferencia estadisticamente

mencionadas; el sindrome metabdlico fue el factor de
riesgo con mayor presencia en mujeres (OR= 2,100; P>
0,05), como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de infeccion del tracto urinario segiin la comorbilidad presentadas en los pacientes hombres y mujeres

Muijer Hombre IC=95%

Patologia # % # % OR Min.-max. P
Infeccion del tracto urinario aguda 92 233 27 6,8 1,108 0,697-1,759 0,000
Infeccion del tracto urinario recurrente 214 54,2 62 15,7

Anormalidad del tracto urinario 5 1,3 4 1,01 0,361 0,095-1,371 0,119
Infecci6n respiratoria 6 15 2 0,5 0,887 0,176-4,477 0,885
Sindrome metabdlico 7 18 1 0,25 2,100  0,255-17,288 0,481
Enfermedades de transmision sexual [ETS] 13 33 3 0,8 1,297 0,362-4,652 0,689

La comorbilidad con mayor influencia en el desarrollo
de la ITU recurrente fue la alteraciéon funcional y

anatémica de las vias urinarias, especialmente aquella

causada por la incontinencia urinaria (OR=2,781; P>0,05),
como se puede apreciar en la Tabla 2.
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Tabla 2. Comparacion del tipo de infeccion urinaria con la comorbilidad

ITU aguda ITU recurrente IC=95%
Variable # % # % OR Min.-max. P
Anormalidad del tracto urinario 2 0,5 7 18 2,781 0,687-11,297 0,187
Infecci6n respiratoria 4 11 4 1,01 0,775 0,191-4,144 0,721
Sindrome metabdlico 5 13 3 0,8 1.305 0,308-5,536 0,717
Enfermedades de transmision sexual [ETS] 7 1.8 9 2,3 1.002 0,366-2,744 0,997

IV. ANALISIS DE LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD
ANTIMICROBIANA

En este estudio se identific6, como principal agente
etiolégico de infecciones urinarias, a Escherichia coli con 366
casos (61,8%), seguida de Klebsiella pneumoniae con 69 casos
(11,6 %). También se determiné la presencia de Enterobacter
cloacae (2,5%), K. oxcytoca (3,8% ), Citrobacter freundii (1,7%), y
Enterobacter aerogenes (1,0%). Entre las bacterias Gram
negativas no fermentadoras se identificé a Pseudomonas
aernginosa con 27 casos (4,5%). Otras bacterias identificadas

en la etiologia de estas infecciones fue Staphylococcus aurens

(11,6%), S. epidenidis (0.6%) y S. saprophyticcus (0,5%)

Tabla 3. Petfil de sensibilidad antimicrobiana

En las bacterias entéricas E. coli y K. pnenmoniae se
observé resistencia a los antibidticos B-lactimicos en

de
piperacilina/tazobactan),

combinacién con los inhibidores B-lactamasas

(ampicilina/sulbactam,
de

cefotaxim),

cefalosporinas tercera  generacion  (cefazolina,

de

generacion (cefepima), mono-B-lactamicos (aztreonam) y a

ceftazidima, cefalosporinas cuarta
los carbapenemes. Del mismo modo, se identificaron

aislamientos  resistentes a  aminoglicésidos  como
gentamicina y amikacina, y a antibiéticos inhibidores de la
sintesis de acidos nucleicos. También en Ps. aureginosa se
detectaron aislamientos resistentes a estos antibiéticos (ver

Tabla 3).

de E. coli, K pneuiminiaey Ps aureginosa

E. coli K pneumoniae P. aeruginosa
Ampicilina/sulbactam SAM 102 27,9 20 28,9 3 11,1
Piperacilina/tazobactam PTZ 329 89,9 32 46,4 8 29,6
Cefazolina CFz 135 36,8 26 37,7 2 7,70
Ceftazidima CAZ 274 74,9 16 23,2 6 22,2
Ceftriaxona CRO 270 73,9 17 24,6 3 111
Cefotaxima CTX 262 715 17 24,6 1 3,70
Cefepima FEP 265 72,4 17 24,6 1 3,70
Aztreonam ATM 262 71,5 18 26,0 15 55,5
Doripenem DOR 360 98,4 28 40,6 5 18,5
Meropenem MER 360 98,4 28 40,6 2 7,70
Amikacina AMI 360 98,4 29 42.0 3 111
Gentamicina GEN 262 71,5 32 46,4 3 111
Ciprofloxacina Clp 239 65,3 32 46,4 7 25,9
Trimetropima/sultametoxazol T™S 178 48,6 32 46,4 4 14,8
Nitrofurantoina NIT 324 88,5 0 0 2 7,70

V. DISCUSION

En el
infecciones urinarias fue el motivo de 1.256 consultas

hospital evaluado se determiné que las
durante 2004, lo que representa al 31,4%. Segtn el Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos [CDC], alrededor de cuatro millones de
consultas médicas ambulatorias se deben a infecciones

urinarias, lo que representa 1% del total de consultas
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ambulatorias en los Estados Unidos??, registrando una
prevalencia de 060% para 201318, se reporta que la
prevalencia es mas alta (82,6% de casos) en adultos
mayores, como los reportados en los centros geriatricos

del mismo pais?.

La prevalencia en las mujeres fue significativamente
mas alta, con un 77,5% de prevalencia y predominancia en
el grupo de edad ubicado entre 18 y 44 afos. La
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prevalencia obtenida en Venezuela en 2011 muestra un
porcentaje cercano en el género femenino (80,28%)!.
Otros estudios reportan prevalencias de: 66,6% en
Popayan durante 2008 84,4% en Bogota en 2012% 73,8%
en Barranquilla en 20061% y 55,3% en Medellin, entre 2007
y 20091924,

Este grupo poblacional presenta vatrios factores que
influyen en la presencia de ITU recurrente, como por
ejemplo, factores conductuales: las mujeres jévenes que
son sexualmente activas presentan una mayor
predisposiciéon a presentar ITU. En un estudio se
evidencié6 que el principal factor predisponente fue el
nimero de relaciones sexuales, también las relaciones
sexuales tempranas, el uso reciente de antibiéticos y las
caracteristicas anatomicas —la uretra anterior es mas corta,
lo que facilita la colonizacién por bacterias de las areas

adyacentes al tracto urinario—2*.

ITU

frecuentes en mujeres sexualmente activas, con una

Como caracteristica general, las son mas
proporcion de 10:1 frente a los hombres. A medida que
aumenta la edad, se incrementa la prevalencia de esta
infeccién, pasando la relacion a 2:1 para las mujeres?*. En

este estudio se determind también esta tendencia.

En el caso de la ITU recurrente, cerca de 70% de los
pacientes presentd esta caracteristica, cifra muy alta si se
compara con el estudio realizado en hospitales de Bogota
que reporta una recurrencia del 20 % 2.

Los signos y sintomas que conforman el cuadro clinico
de la ITU caracterizan una gran variabilidad clinica e
inespecifica de esta entidad patolégica. Un hallazgo
encontrado en este estudio es el reporte de una ITU
inespecifica, que pudiera estar reflejando la proporciéon de
casos con clinica y etiologia no muy bien definidas, los
cuales requieren soportes paraclinicos complementarios y

muy seguramente valoracién especializada®!1.

Entre las comorbilidades asociadas se encontrd, con
mayor frecuencia, al sindrome metabdlico —sobrepeso,
hipertension arterial y diabetes mellitus— y las alteraciones
funcionales y anatémicas de las vias urinarias —insuficiencia
renal, hiperplasia préstata, incontinencia urinaria— Estos
factores se encuentran entre los riesgos de desarrollo de las
ITU2411,

Los agentes etiologicos de ITU que afectaron a esta
comunidad, con mayor frecuencia, durante 2014 fueron, en
su orden: E. coli, K pnenmoniae, S. aurens y Ps. aernginosa, en

concordancia con la epidemiologia de la ITU, que

establece que la mayoria de las ITU se producen por
bacilos Gram negativos de la familia Enterobacteracea,
donde E. cw/i es el mas frecuente, seguido de K. pneumoniae
y P. mirabilis>1012,

Se encontré que los aislamientos de E. Coii , K
pnenmoniae y Ps.  aeruginosa presentaron resistencia a:
ampicilina/sulbactam, piperacilina/tazobactam, cefazolina,
cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima cefepima, aztreonam y
a carbapenemes en un alto porcentaje. También se
registraron aislamientos resistentes a los aminoglicésidos,
inhibidores de la sintesis de 4cidos nucleicos y a la

nitrofurantoina.

Los estudios reportados en Chile, en 2013, registran
una alta resistencia en pacientes uropatégenos a los
antibiéticos B- lactamicos, la que se asocia al amplio uso de
estos farmacos en la practica clinica, por ser los
antimicrobianos de eleccién para el tratamiento empitrico
de las ITU y otras

comunidad?’.

infecciones adquiridas en la

Un estudio realizado en Corea del Sur entre 2010 y
2011 reporta una mayor tasa de resistencia de los
aislamientos de E. co/i a: ampicilina (63,6%), piperacilina
(60,4%), (35,9%),
ciprofloxacina (28,5%) y gentamicina (24,8%); una menor

trimetropima/sultametoxazol

tasa de resistencia a: amoxacilina/4acido clavulnico (5,5%),
aztreonam (10.8%), cefalosporinas —cefotaxima, cefalotina,
cefotixin, ceftaxidima y cefepime— de hasta 18.7%, y
amikacina (0,1%). El estudio no reporté resistencia a
imipenem?s.

Es importante destacar la resistencia encontrada a
aztreonam en E. cli (71,5%) v K. pnenmoniae (26%). En un
estudio realizado por Chavez et al.,* entre 2007 y 2008, en
la misma ciudad no existia reportes de aislamientos de E.
coli a y K. pneumonie con resistencia a aztreonam. Sin
embargo, en Venezuela, en 2011 se reporté un 11% de
aislamientos de FE. /i con resistencia a este
medicamento's, mientras que en los Estados Unidos, en
2012, se report6 aislamientos resistentes en un 96% para
E. coli y 100% para K. pnenmoniae'?, lo que indica que la
tendencia al incremento en uropatdégenos Gram negativos
resistentes se evidencia en todo el mundo. En los bacilos
Gram-negativos la resistencia esta dada principalmente por
las enzimas BLEE, codificadas en megaplasmidos y las -
Las

BLEE se reportan principalmente en K. preumoniae, E coli 'y

lactamasas cromosomales inducibles'2. cepas con

Protens  mirabilis, constituyéndose en un importante
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problema de salud, que se ha incrementado y diseminado
rapidamente en todo el mundo. Por otra parte, las [3-
lactamasas cromosomicas se describen en bacilos Gram

negativos no fermentadores como Ps. aeruginosa con

multirresistencia a los antibidticos, incluida a los
carbapenemes.
En cuanto a los aislamientos resistentes a los

carbapenemes también se observa una marcada evolucion.
Los aislamientos de E. co/i fueron resistentes a imipinem,
meropenem y dotipenem, en un 98% de los casos; en los
aislamientos de K. pmenmoniae, la resistencia a estos
carbapenemes estuvo alrededor del 40% (ver Tabla 3). En
la ciudad de Cali se reportd, para 2007 y 2008, aislamientos
de E. ol y K. pnenmoniae sensibles al meropenem?, lo
mismo se observo en 2011 en Venezuela!® y en 2012 en
Estados Unidos!2

En el caso de los aislamientos de Ps. aeruginosa, se
encontr6 que mas de un 18% presenta resistencia a
cefalosporinas  anti-pseudomonas  (ceftazidima) y a
carpbapenemes, que son los antibiéticos B-lactamicos de
primera opcién en el tratamiento de infecciones causadas

por este patdgeno

Otro aspecto importante es que el analisis de la prueba
de sensibilidad a los antibi6ticos permite inferir acerca del
tipo de B-lactamasa que estd generando resistencia a los
antibioticos  B-lactimicos en estos aislamientos. De
acuerdo con esta interpretacion, se sugiere que entre los
aislamientos de E. cwli y K. peenmoniae con resistencia
simultinea a las cefalosporina de tercera generacién
(ceftriaxona, cefotaxime, ceftazidima, cefotaxima), cuarta
generacion  (cefepime), carbapenemes
inhibidores  de

piperacilina/tazobactam) existe - lactamasas tipo B

(doripenem y
meropenem) y a los B-lactamasas
(metalo-B-lactamassa)®. Sin embargo, no se descarta que
en muchos de estos aislamientos exista B-lactamasas tipo
AmpC por la resistencia observada al mono-lactimico,
aztreonam?!. La nitrofurantoina puede ser la mejor opcién
terapéutica en la primera linea de manejo de infecciones en
las vias urinarias bajas causadas por K. preumoniae y Ps.

ernginosa, en el hospital evaluado.

Entre los aislamientos de Ps. aeruginosa, la resistencia
estarfa mediada principalmente por BLEE, pero con un
bajo predominio de carbapenemasas, por lo que los
siguen
tratamiento de ITU por este patégeno en este hospital.

carbapenemes siendo una opcién para el
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VI. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio corroboran que el mayor
namero de infeccion de las vias urinarias se da en mujeres
con una clara presencia de E. e/, que es el responsable de
la mayor parte de los casos de ITU.

Los aislamientos de esta bacteria presentaron una
resistencia de entre 36% y 98% a los antibidticos B-
lactamicos; el principal mecanismo de resistencia fue
mediado por la presencia de BLEE.

La anormalidad en las vias urinarias fue la principal
comorbilidad asociada a la ITU. Es importante tener en
cuenta también la presencia de S. awrews entre los

uropatoégenos mas prevalentes en este hospital.
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