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RESUMEN

Introduccién. Dentro de las infecciones bacterianas que afectan al ser humano,
la infeccion de las vias urinarias es una de las mas frecuentes, afectando hasta

405


https://orcid.org/0000-0002-2803-2376
https://orcid.org/0000-0002-4165-5279
https://orcid.org/0000-0001-6224-3065
https://orcid.org/0000-0001-8106-7183
https://orcid.org/0000-0001-8108-4354
https://orcid.org/0000-0003-2888-9684
https://orcid.org/0000-0002-3340-6651
https://orcid.org/0000-0002-8006-7461
mailto:dtorres@unab.edu.co?subject=
mailto:/10.29375/01237047.3950?subject=
https://doi.org/10.29375/01237047.3950

Perfil de resistencia antimicrobiana de aislamientos bacterianos en pacientes con infeccidn urinaria de un centro de referencia en Bucaramanga

150 millones de personas en el mundo cada afo. El uso indiscriminado de antibidticos y su manejo
inadecuado han generado un aumento en la resistencia antimicrobiana. El objetivo del presente estudio
es describir patrones fenotipicos de resistencia antimicrobiana de los microorganismos mas frecuentes
en pacientes con diagnostico de infeccion de vias urinarias en centro de referencia de Bucaramanga.
Metodologia. Estudio de corte transversal, muestreo no probabilistico en pacientes con sospecha o
diagnostico de infecciones de vias urinarias que requirieron manejo intrahospitalario en una institucion
de salud de alta complejidad durante julio del 2017 y abril del 2018, de quienes se obtuvo urocultivo
y antibiograma. Resultados. De 120 pacientes incluidos, se obtuvo un reporte de 116 urocultivos. El
microorganismo mas frecuente fue Escherichia coli, seguido de Klebsiella pneumoniae. El primero
present6 alta sensibilidad a carbapenémicos y aminoglucosidos, baja sensibilidad a la Ceftriaxona
y a la Ampicilina/Sulbactam. Por otro lado, el microorganismo Klebsiella pneumoniae presentd alta
sensibilidad a carbapenémicos, pero resistencia elevada a la Ampicilina/Sulbactam y a la Ceftriaxona. El
antibiotico empirico mas utilizado fue la Ceftriaxona. Discusion. La distribucion de microorganismos
aislados es comparable con la ya descrita a nivel nacional e internacional. Los perfiles de resistencia
antimicrobiana tienen puntos comunes como la resistencia a los betalactamicos, pero difieren en algunos
aspectos, como la resistencia a cefalosporinas y quinolonas. Conclusiones. Los microorganismos
aislados presentan altas tasas de resistencia a los betalactamicos y a las cefalosporinas, las cuales
son ampliamente utilizadas. Esta informacion debe orientar el desarrollo de protocolos que permitan
optimizar la toma de decisiones clinicas con respecto a la terapia antibidtica.

Palabras clave:
Infecciones urinarias; Infecciones bacterianas; Antimicrobianos; Resistencia antimicrobiana; Pruebas
de sensibilidad microbiana.

ABSTRACT

Introduction. Among the bacterial infections that affect human beings, urinary tract infections are
one of the most common, affecting up to 150 million people worldwide each year. Indiscriminate
use of antibiotics and their improper handling has generated an increase in microbial resistance. This
study’s objective is to describe the phenotypic patterns of antimicrobial resistance of the most frequent
microorganisms in patients with urinary tract infection diagnoses in a reference center in Bucaramanga.
Methodology. A cross-sectional study with non probability sampling on patients with suspected or
diagnosed urinary tract infections who required hospital treatment at a high-complexity health institution
during July, 2017 and April, 2018, from whom urine cultures and antibiograms were obtained. Results.
Out of 120 patients, a report was obtained for 116 urine cultures. The most frequent microorganism
was Escherichia coli, followed by Klebsiella pneumoniae. The former presented high sensitivity
to carbapenem antibiotics and aminoglycosides and low sensitivity to Ceftriaxone and Ampicillin/
Sulbactam. On the other hand, the microorganism Klebsiella pneumoniae presented high sensitivity to
carbapenem antibiotics, but elevated resistance to Ceftriaxone and Ampicillin/Sulbactam. The empiric
antibiotic used most was Ceftriaxone. Discussion. The distribution of isolated microorganisms is
comparable to that which has been described nationally and internationally. Antimicrobial resistance
profiles have points in common, such as resistance to beta- lactams, but differ in some aspects, such as
resistance to cephalosporins and quinolones. Conclusions. Isolated microorganisms present high rates
of resistance to beta-lactams and cephalosporins, which are widely used. This information must guide
developing protocols that allow optimizing clinical decision- making with respect to antibiotic therapy.

Keywords:
Urinary tract infections; Bacterial infection; Antimicrobials; Antimicrobial resistance; Microbial
Sensitivity Tests.

RESUMO

Introducgao. Dentre as infec¢des bacterianas que afetam o homem, a infec¢@o do trato urinario € uma
das mais frequentes, afetando até 150 milhdes de pessoas no mundo a cada ano. O uso indiscriminado
de antibidticos e seu manejo inadequado tém gerado aumento da resisténcia antimicrobiana. O objetivo
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deste estudo ¢ descrever padrdes fenotipicos de resisténcia antimicrobiana dos microrganismos mais
frequentes em pacientes com diagndstico de infeccdo do trato urinario em um centro de referéncia
em Bucaramanga. Métodos. Estudo transversal, com amostra nao probabilistica, em pacientes com
suspeita ou diagndstico de ITU que precisaram de manejo intra-hospitalar em uma instituicao de
saude de alta complexidade no periodo de julho de 2017 a abril de 2018. Foram obtidos urocultura
e antibiograma desses pacientes. Resultados. De 120 pacientes incluidos, foi obtido um relatorio
de 116 uroculturas. O microrganismo mais frequente foi Escherichia coli, seguido por Klebsiella
pneumoniae. O primeiro apresentou alta sensibilidade a carbapenémicos e aminoglicosideos e baixa
sensibilidade a Ceftriaxona e a Ampicilina/Sulbactam. Por outro lado, o microrganismo Klebsiella
pneumoniae apresentou alta sensibilidade a carbapenémicos, mas alta resisténcia a Ampicilina/
Sulbactam e a Ceftriaxona. O antibiotico empirico mais amplamente utilizado foi a Ceftriaxona.
Discussao. A distribuicdo dos microrganismos isolados é comparavel aquela ja descrita a nivel
nacional e internacional. Os perfis de resisténcia antimicrobiana t€m pontos comuns como resisténcia
aos beta-lactamicos, mas diferem em alguns aspectos, como resisténcia as cefalosporinas e quinolonas.
Conclusao. Microrganismos isolados apresentam altas taxas de resisténcia aos beta-lactamicos e
cefalosporinas, que sdo amplamente utilizados. Esta informacao deve nortear o desenvolvimento de

protocolos que permitam otimizar a tomada de decisdo clinica em relacdo a antibioticoterapia.

Palavras-chave:

Infeccdes urinarias; Infeccdes bacterianas; Anti-infecciosos; Resisténcia antimicrobiana; Testes de

sensibilidade microbiana.

Introduccion

Las infecciones de vias urinarias (IVU) comprenden un
conjunto de entidades clinicas que son comunes tanto
en el escenario ambulatorio como en el hospitalario (1).
Actualmente se encuentran entre las infecciones mas
frecuentes, afectando hasta 150 millones de personas
en el mundo cada afio (2). Se ha estimado que entre un
40% y un 50% de las mujeres tendra un episodio de
infeccion urinaria en su vida, mientras que en hombres
los reportes de infeccion son inferiores al 12%, con
cultivos positivos apenas de un 5% en esta poblacion
(3,4). Las IVU se pueden presentar clinicamente como
Cistitis (infeccion de la vejiga) o Pieloneffritis (infeccion
del rifién), y el microorganismo mas frecuentemente
involucrado es la Escherichia coli uropatogénica, que
es responsable del 75% al 95% de las IVU, seguido de
la Klebsiella pneumoniae (2,5). En Colombia, varios
estudios locales y reportes de vigilancia epidemiologica
han buscado establecer la prevalencia y los factores
de riesgo poblacionales, asi como la caracterizacion
de los microorganismos aislados y un acercamiento a
sus perfiles de resistencia y sensibilidad, encontrando
alta prevalencia de la Escherichia coli y la Klebsiella
pneumoniae (6-12), siendo la E. coli el primer agente
infeccioso causante de IVU a nivel nacional. Esto se
determind en un estudio que incluyé a mas de 30,000
urocultivos (13).

Un problema creciente es el aumento de la resistencia
bacteriana que ha reducido las opciones de tratamientos

empiricos (5). Esto se debe a diversos factores, como el
uso irracional de antibidticos y la falta de adherencia al
tratamiento (14), y representan un alto riesgo de fracaso
terapéutico, especialmente en pacientes susceptibles de
contraer estos gérmenes, como es el caso de las personas
con alguna enfermedad renal crénica, uso previo de
antibioticos, hospitalizaciéon reciente, pielonefritis o
diabetes (15). La resistencia bacteriana en IVU ha
aumentado y varia mucho dependiendo de cada region
(16), pero las tendencias globales, nacionales y locales
de resistencia de las bacterias a los antibidticos de uso
tradicional como la Ampicilina, la Ciprofloxacina o
el Trimetropim-Sulfametoxazol, han convertido a las
infecciones urinarias en un reto para el personal de salud
(13,17), tanto en la poblacion general como en diferentes
grupos de pacientes. Este es el caso de las personas con
diagnostico de diabetes mellitus, enlas que se hareportado
alta prevalencia de cepas productoras de betalactamasas
de espectro extendido y de carbapenemasas (18). También
es el caso de las pacientes gestantes, en quienes se han
reportado enterobacterias resistentes a cefalosporinas de
tercera generacion (19).

El aumento en las tasas de resistencia antimicrobiana
representa un problema de salud publica, ya que puede
comprometer la efectividad de la terapia empirica y
aumentar las tasas de recurrencia, estancia hospitalaria y
muerte (7,8). Por lo tanto, son necesarias la identificacion
y la actualizacion de perfiles de resistencia locales para la
optimizacion de la terapia antimicrobiana.
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En la actualidad, la informacion sobre estos perfiles en
Bucaramanga es escasa, por lo que se plantea este estudio
con el objetivo de describir los patrones de resistencia a
antibioticos de los microorganismos aislados en pacientes
con diagnoéstico de infeccion urinaria en un centro de
referencia de la ciudad.

Metodologia

Se realizé un estudio de corte transversal, a partir de un
estudio longitudinal analitico, en el que se incluyeron,
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
a todos los pacientes mayores de edad atendidos por
urgencias que tuvieran sospecha o diagnostico de
infeccion de vias urinarias y que requirieron manejo
intrahospitalario, en una institucion prestadora de salud de
alto nivel de complejidad durante el periodo comprendido
entre julio del 2017 y abril del 2018. Se excluyeron del
estudio las pacientes en estado de gestacion y poblacion
pediatrica.

Para la recoleccion de informacion se disefido un formato
elaborado por el equipo investigador con el apoyo
de profesionales con experiencia en enfermedades
infecciosas. Este formato fue diligenciado por un
entrevistador capacitado, con base en la entrevista directa
al paciente y la posterior revision de su historia clinica.
Ademas de datos sociodemograficos, antecedentes,
presentacion clinica y resultados paraclinicos de muestra
sanguinea, este formato incluyo el reporte de urocultivo
y su respectivo antibiograma con reporte de sensibilidad,
cuando estuviera disponible.

Los antibiogramas fueron procesados por método
automatizado con equipos Vitek 2XL de la casa comercial
Biomerieux, con puntos de corte de concentracion
inhibitoria minima (MIC, por sus siglas en inglés) de
acuerdo con el estandar del Instituto de Estandares Clinicos
y de laboratorio (CLSI). Para el analisis descriptivo se
tuvieron en cuenta las categorias Sensible, Intermedio y
Resistente.

En el procesamiento de los datos se construy6 una base de
datos en Excel con base en la informacion consignada en el
formato fisico de captacion de pacientes. La informacion
fue registrada por dos estudiantes de medicina capacitados,
en dos archivos independientes, y luego verificada por uno
de los investigadores para dejar un tinico documento.

Para el analisis estadistico se realizo un analisis univariado.
Las variables cualitativas se describieron por medio de
frecuencias con su respectivo porcentaje y proporciones;
mientras las variables cuantitativas se describieron con

medidas de tendencia central, de acuerdo con el tipo de
distribucion de la muestra.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Autébnoma de Bucaramanga, y de la Fundacion
oftalmologica de Santander Clinica Carlos Ardila Lulle-
FOSCAL, y se realizo teniendo en cuenta la declaracion
de Helsinki, asi como la Resolucion 8430 de 1993, seglin
la cual se clasifica como una investigacion sin riesgo,
puesto que los registros de laboratorio se obtuvieron de la
historia clinica. Adicionalmente, se obtuvo consentimiento
informado escrito de cada paciente.

Resultados

Se incluyeron 120 pacientes con diagnostico de IVU
atendidos en el servicio de urgencias de la institucion.
El grupo tenia una edad promedio 65 afios y era
predominantemente femenino. De estos pacientes, la
mayoria tenia antecedente de infeccién urinaria, y la
comorbilidad sistémica mas frecuente fue la hipertension
arterial, entre otras como la diabetes mellitus y la
enfermedad renal cronica. Las caracteristicas demograficas
y clinicas se describen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la
poblacion estudiada

Caracteristicas de la

boblacién Nimero (%)  IC (95%)
Sexo

Hombre 47 (39,17%)  30,74-48,28
Mujer 73 (60,83%)  51,71-69,25
IVU previa 68 (57,14%)  47,98-65,83
glst‘l’ Hfl’ir:rv(jgiano 51(42,86%)  34,16-52,01

Comorbilidades asociadas

Diabetes mellitus 34 (28,81%) (21,26-37,74)

Enfermedad renal cronica 22 (18,64%) 12,52-26,83
Hipertension arterial 58 (49,15%)  40,12-58,23
Enfermedad oncologica 17 (14,53%) 9,16-22,26

Fuente: elaboracion propia.

Del grupo completo, a 4 pacientes no se les realizo
antibiograma por tratarse de IVU no complicada.
Durante la estancia hospitalaria, se obtuvo un reporte
de 116 urocultivos, de los cuales 95 resultaron positivos
(81.90%). El microorganismo mas frecuentemente aislado
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fue Escherichia coli (n=79) seguido por Klebsiella
pneumoniae (n=14). También se obtuvo aislamiento de
Proteus spp y de Enterobacter cloacae en un minimo
porcentaje (figura 1).

Figura 1. Microorganismos aislados durante la estancia
hospitalaria de pacientes con infeccion urinaria.

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 2 se observan los medicamentos instaurados
en Urgencias. El medicamento antibidtico més usado fue
la Ceftriaxona, presente en el 68.4% de los casos, seguido
por el Ertapenem, con una frecuencia del 8.6%.

Tabla 2. Manejo empirico de antibidtico
Antibiético empirico

iniciado n: 116 (%) IC
Ceftriaxona 79 (68.1%)  (58.95-76.03)
Piperacilina-Tazobactam 7 (6%) (2.87-12.24)
Meropenem 4 (3.4%) (1.28-8.94)
Amikacina 3 (2.5%) (0.82-7.83)
Ciprofloxacino 2 (1.7%) (0.42-6.76)
Cefoxitin 2 (1 ,7%) (0.42-6.76)
Cefazolina 2 (1.7%) (0.42-6.76)
Ertapenem 10 (8.6%) (4.65-15.41)
Gentamicina 1 (0.8%) (0.11-6.02)
Cefotetan 1 (0.8%) (0.11-6.02)
Cefotetan 1 (0.8%) (0.11-6.02)
Cefepime 1 (0.8%) (0.11-6.02)
Cefalotina 1 (0.8%) (0.11-6.02)
Ampicilina 1 (0.8%) (0.11-6.02)

Fuente: elaboracion propia.

Vol. 23(3): 405-413, diciembre 2020 — marzo 2021

Por otra parte, se analizaron los perfiles de susceptibilidad
antimicrobiana de los gérmenes mas frecuentemente
encontrados. En la figura 2 se observa el perfil de
resistencia a antimicrobianos de Escherichia coli, y se
reagrupan los antibioticos tamizados en tres categorias:
Sensible, Intermedio y Resistente. Se encontr6 que el
grupo de antibidticos carbapenémicos tuvo el mayor
perfil de sensibilidad con una resistencia menor al
5%, resaltando al Imipenem, en el cual no se registrd
resistencia. Por otra parte, el antibidtico al que se observo
mayor resistencia fue la Ampicilina/Sulbactam, con un
50.8% de microorganismos resistentes y un 16.4% de ellos
con sensibilidad intermedia.

Figura 2. Perfil de sensibilidad a antimicrobianos de
Escherichia coli en aislamientos microbiologicos de los
pacientes con infeccion urinaria.

Fuente: elaboracion propia.

Por suparte, en lafigura 3 se observa el perfil de resistencia
antibiotico del segundo germen mas frecuente, Klebsiella
pneumoniae. Se encuentra que el antibidtico con mejor
perfil fue el Doripenem con una sensibilidad del 90.9%
(n=13). Por el contrario, se encontraron dos antibioticos
con la mayor resistencia antimicrobiana, la Ampicilina/
Sulbactam y la Ceftriaxona, con una resistencia del
68.8%. Para este microorganismo no se registraron
reportes de antibiograma con sensibilidad intermedia a
ningin medicamento.
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Figura 3. Perfil de sensibilidad a antimicrobianos de la
Klebsiella pneumoniae en infeccion urinaria.

Fuente: elaboracion propia.
Discusion

Este estudio se planted con el objetivo de realizar una
primera aproximacion los patrones fenotipicos de
resistencia antimicrobiana de los microorganismos mas
frecuentemente aislados en pacientes con diagnostico
de IVU en un centro de referencia de la ciudad de
Bucaramanga. Asi, con respecto a los microorganismos
aislados, este trabajo encontré una distribucion similar
a la reportada previamente por numerosos estudios
internacionales, en los cuales se observa que el germen
mas prevalente es Escherichia coli, seguido por especies
de Klebsiella, dentro de las cuales la mas frecuente es
Klebsiella pneumoniae (20-22). De la misma manera,
esta distribucion de microorganismos se ha reportado
en diversos estudios del contexto nacional (23-25), de
especial relevancia el trabajo desarrollado por Pardo y
colaboradores (13), quienes realizaron seguimiento por 5
afios a mas de 30 mil pacientes, y reportaron prevalencia
de E coli superiores al 70% y de K. pneumoniae cercanas
al 10%.

Por su parte, en un estudio realizado en Cartagena, los
principales agentes etiologicos fueron: E. coli (46.7%),
E. coli betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
(17.9%) y Pseudomona aeruginosa (10.85%) asociado a
poblacion en condiciones de alta vulnerabilidad (11). En
otro estudio realizado en Bogota se reporto aislamiento de
E. coli (62.58%), Enterococcus faecalis (12.33%), Proteus
spp. (8.74%) y Klebsiella pneumoniae (6.83%) (10).

De lo anterior se resalta que las bacterias gramnegativas
siguen siendo protagonistas en las infecciones urinarias y
que Klebsiella pneumoniae ha cobrado importancia, dada
su creciente prevalencia como agente etioldgico, como se

reporta en el trabajo de Pardo y colaboradores, en el que
se evidencia que las especies de Proteus han cedido el
segundo lugar (13), lo que debe ser tenido en cuenta para
la eleccion del tratamiento empirico. A pesar de lo anterior,
es importante resaltar que, en los protocolos de manejo
recientes, el manejo empirico se basa principalmente en el
perfil de sensibilidad de Escherichia coli (26,27).

Conrespecto a los patrones fenotipicos de resistencia de los
microorganismos mas frecuentes, para el caso de E. coli,
este estudio resalta la alta sensibilidad a carbapenémicos
y aminoglucosidos. Sin embargo, es importante aclarar
que estos antibidticos no son de primera eleccion, dado
su amplio espectro de accion, que puede llevar a presion
selectiva y mayor resistencia, especialmente en el caso
de los carbapenémicos (26,28,29), asi como al perfil de
seguridad de los aminoglucdsidos, que deben ser utilizados
con precaucion en pacientes con enfermedad renal y su
uso se deberia reservarse para pacientes no criticos con
IVU no complicada (28,30).

Los anteriores hallazgos son similares a los reportados en
otros trabajos: en un estudio prospectivo multicéntrico
internacional en el que se incluyeron mujeres con [IVU
no complicada, el E. coli mostr6 baja sensibilidad a la
Ampicilina (48.3%), Trimethoprim/Sulfametoxazol
(29.4%) y al acido nalidixico (18.6%), mientras que otros
medicamentos como el Cefuroxime y la Ciprofloxacina,
con resistencias inferiores al 10% mostraron ser mas
activos contra las cepas aisladas (31). Lo anterior se
corresponde también con lo reportado en una revision
de la literatura que resume la evidencia epidemiologica
de las IVU, encontrando en el perfil de resistencia de
la Coli entre los afios 2003 a 2006 que la Ampicilina
obtuvo la mayor tasa de resistencia, superando el 60%
en la mayoria de reportes (32). También, en un estudio
transversal realizado en 2 hospitales durante el 2014,
se encontrd que para E.coli la sensibilidad fue reducida
para la Ampicilina-Sulbactam con una sensibilidad del
47%, resaltandose que la mayor sensibilidad antibiética
fue frente al Meropenem con un 87%, seguido por
la Piperacilina Tazobactam con un 83% (33), con la
salvedad, nuevamente, de tener en cuenta que estos
antibioticos sedebenreservar parael paciente criticamente
enfermo, y no son de primera linea segun la mayoria de
posiciones cientificas (26,28). Para el caso colombiano,
se ha registrado que E. Coli muestra resistencias a
Ceftriaxona cercanas al 38%, a Ampicilina cercanas al
75% y a Amoxicilina/Clavulanato cercanas al 95% en
salas de hospitalizacion general en Bogota, Antioquia
y Valle del Cauca (12); asi como resistencias del 54%
a la Ampicilina, 39% a Trimetropim-Sulfametoxazol y
del 28% a la Ciprofloxacina (13), distribucion similar a la
reportada en el presente estudio.
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Para Klebsiella pneumoniae, este estudio mostré que la
mayor sensibilidad se registro frente a carbapenémicos,
mientras que otros antibidticos de uso comun, como
la Ampicilina/Sulbactam y la Cefiriaxona mostraron
resistencias elevadas. Este perfil de resistencia se compara
con el reportado en un estudio chino en el cual K
penumoniae mostré una mayor resistencia a Cefazolina
(35.1%) y Ampicilina/Sulbactam (32.6%), y una menor
resistencia a Ertapenem (2.7%) (34). Otro estudio realizado
en Marruecos reportd aislamiento de K. pneumoniae
en el 22% de las muestras de orina, con resistencia al
Trimetoprim-Sulfametoxazol en un 61%, seguido por
Amoxicilina/Clavulanato con una tasa del 51% (35).

A nivel nacional, se encontré que la mayor resistencia
encontrada para este germen fue frente a la Ampicilina
con resistencia de hasta el 85%, seguido por Ampicilina
Sulbactam (hasta 43%) y Ceftriaxona con resistencia de
alrededordel 30%, conbajasresistencias ala Ciprofloxacina
(12,13), lo que también se asemeja al presente estudio.
Cabe resaltar, que aca se identifico una alta resistencia local
a la Ciprofloxacina, lo que se relaciona con los estudios
previos mencionados y refuerza la tendencia a evitar el uso
de quinolonas de forma empirica.

Frente a lo anterior no sorprende la alta tasa de resistencia a
beta-lactamicos, incluso en asociacion con inhibidores de
betalactamasa. Las altas tasas de resistencia a Ceftriaxona
en la institucion (35.5% para FE.coli, 68.8% para K.
pneumoniae). Esto sumado a la alta tasa de prescripcion
empirica de este antimicrobiano, invita a los encargados
de disefiar los protocolos institucionales a replantear el uso
de cefalosporinas de tercera generacion como tratamiento
empirico en pacientes con infeccion urinaria.

Por ultimo, este trabajo encontré que casi la mitad de
los pacientes habia recibido antibioticoterapia previa,
lo que refleja el uso excesivo de antimicrobianos, y
esto aumenta el problema de la resistencia, que es mas
frecuente en paises de ingresos bajos y medianos en los
que las IVU constituyen una de las principales causas de
automedicacion antibiodtica (36,37). Se hace el llamado
a la comunidad en general de evitar la automedicacion,
y a la comunidad médica de tener mejores pautas de
prescripcion.

Algunas de las limitaciones de este trabajo incluyen un
numero de muestra relativamente bajo en comparacion
con otros trabajos, asi como el muestreo por conveniencia,
el cual limita la representatividad de la muestra y la
reproducibilidad del estudio.

Por ultimo, las tasas de resistencia a antibidticos
marcadores permiten inferir una baja prevalencia de
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cepas de E. coli productoras de beta-lactamasas de
espectro extendido, asi como una alta prevalencia de K.
pneumoniae con este perfil de resistencia. Sin embargo,
se reconoce la limitacion para caracterizar mejor esta
poblacién de microorganismos dado que en el formato
de registro de datos no se incluyd esta informacion de
forma discriminada.

Conclusiones

Los microorganismos mas frecuentemente aislados fueron
el E. coliy el K. peumoniae, que presentan alta resistencia a
beta-lactamicos, resistencia intermedia a cefalosporinas de
tercera generacion y baja resistencia a los aminoglucosidos
y los carbapenémicos.

Es importante entonces, a partir de estos resultados, que
se realicen estudios con un mayor nimero de muestra
seleccionada bajo muestreo probabilistico, incluyendo
pacientes con diversas patologias infecciosas con el fin de
definir protocolos institucionales ajustados a los perfiles
de resistencia locales, ademas de desarrollar estrategias de
educacion en salud que permitan abordar esta problematica
desde un enfoque mas integral.
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