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Resumen

Introduccion: La resistencia antimicrobiana en uropatégenos como Escherichia coli es un problema
de salud publica en el Perd y ha aumentado en todo el mundo después de la pandemia de COVID-19
debido a multiples factores. Material y métodos: Entre octubre de 2022 y julio de 2023, se realizé
un estudio observacional descriptivo retrospectivo en pacientes con sospecha de infeccién del
tracto urinario (ITU) que asistieron al centro médico Vital-Medic de Ferrenafe, un centro de salud
nivel 1 en el norte del Perd. Resultado: Durante el estudio, se obtuvieron 103 aislamientos positivos
para E. coli uropatdgena, de los cuales el 46 % presentaron betalactamasas de espectro extendido
(BLEE). Se observé una mayor frecuencia de ITU en mujeres adultas y adultas mayores. Conclusion:
E. coli sigue siendo el microorganismo mas frecuentemente aislado en las ITU de origen comunitario
en Ferrefafe, Peru. Para el tratamiento empirico de ITU en este medio, se debe evitar el uso de
amoxicilina, amoxicilina-acido clavulanico, trimetoprim-sulfametoxazol, quinolonas y cefalosporinas
de cualquier generacion y reservar el uso de carbapenemes para casos nosocomiales. Las opciones
terapéuticas mas adecuadas parecen ser la amikacina y la nitrofurantoina.

Palabras clave: Escherichia coli Uropatégena; Infecciones Urinarias; Resistencia betalactamica;
Farmacorresistencia Bacteriana; Farmacoepidemiologia; Atencion Primaria de Salud; Perd (Fuente:
DeCS-BIREME)

Clinical and microbiological characteristics of BLEE-producing
uropathogenic Escherichia coliisolated from patients in northern Peru

Abstract

Introduction: Antimicrobial resistance in uropathogens such as Escherichia coliis a public health
problem in Peru and has increased worldwide after the COVID-19 pandemic due to multiple
factors. Material and methods: Between October 2022 and July 2023, a retrospective descriptive
observational retrospective study was conducted in patients with suspected urinary tract infection
(UTI) attending the Vital-Medic medical center in Ferreiiafe, a level 1 health center in northern Peru.
Results: During the study, 103 positive isolates for uropathogenic E. coli were obtained, 46% of
which had extended-spectrum beta-lactamases (ESBL). A higher frequency of UTIs was observed
in adult and elderly women. Conclusion: E. coli continues to be the most frequently isolated
microorganism in UTls of community origin in Ferrefafe, Peru. For empirical treatment of UTl in
this setting, the use of amoxicillin, amoxicillin-clavulanic acid, trimethoprim-sulfamethoxazole,
quinolones and cephalosporins of any generation should be avoided and the use of carbapenems
should be reserved for nosocomial cases. The most appropriate therapeutic options seem to be
amikacin and nitrofurantoin.
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Caracteristicas clinicas y microbioldgicas de Escherichia coli uropatégenas productoras de BLEE aisladas de pacientes atendidos en el norte del Peru

INTRODUCCION

Cada ano, se estima que alrededor de 150 millones de
personas en todo el mundo padecen infecciones del tracto
urinario (ITU), siendo Escherichia coli uropatégena (UPEC) el
agente causal mas comun tanto en las ITU no complicadas
como en las complicadas. Otras bacterias como Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus
faecalis, Streptococcus del grupo B, Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y Candida
spp., también estan implicadas en las ITU no complicadas. Las
ITU representan una causa significativa de morbilidad en nifios
pequenos, hombres mayores y mujeres de todas las edades, y
pueden tener graves secuelas, como resistencia a antibidticos
de alto nivel y colitis por Clostridioides difficile .

En América Latina, las infecciones urinarias mas comunes
son la cistitis, pielonefritis e infecciones causadas por E. coli,
Klebsiellay Enterobacter, y factores como la edad, el géneroy
el cancer de vias urinarias aumentan el riesgo de padecerlas
@, Ademas, la resistencia antimicrobiana que pueden adquirir
las bacterias causantes de ITU representa un problema global
que avanza con mayor rapidez que la aparicion de nuevos
antimicrobianos. En este sentido, en Latinoamérica se ha
registrado un aumento en el nimero de microorganismos
productores de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
en los ultimos anos ©#, Las BLEE son un grupo importante
de enzimas por su capacidad de inactivar ciertos tipos de
antibidticos y su transmision a través de plasmidos facilita
su diseminacion. Ademas, estas enzimas a menudo estan
acompanadas de otros mecanismos de resistencia, lo que
implica una multidrogorresistencia.

En el Pery, la resistencia antimicrobiana en uropatégenos
como E. colitambién representa un importante problema
de salud publica, especialmente en la region de la sierra del
pais, donde se ha registrado una produccién de hasta el 28,6
% de las cepas procedentes de ITU. También se ha reportado
un mayor nimero de casos en el rango de edad de 31 a 45
anos con resistencia a ceftazidima, ceftriaxona, gentamicinay
trimetoprim-sulfametoxazol ©.

En la regidon Lambayeque, antes de la pandemia por COVID-19
se registraron casos de UPEC productora de BLEE que
alcanzaron el 16,8 % ©, y aunque la dinamicay distribucion
de estos microorganismos estaba bien documentada en
la region 7, estos registros no serian extrapolables a todo el
departamento en 2023, ya que cada localidad, incluso cada
nosocomio, maneja sus propias tendencias epidemiolégicas;
ademas, luego de la pandemia por COVID-19, la resistencia
antimicrobiana incrementé en muchas partes del mundo
debido a multiples factores ®. Por tanto, el presente estudio
busca determinar las caracteristicas clinicas y microbioldgicas
de UPEC productora de BLEE aisladas de urocultivos en
pacientes atendidos en un centro de salud nivel 1 al norte del
Peru, a fin de conocer los datos actuales de esta situacion.

MATERIALY METODOS

Disefio de estudio

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
Poblaciéon y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 103 pacientes
con sospecha de infeccion del tracto urinario (ITU) que
presentaron aislamientos positivos para UPEC, atendidos en
el centro médico Vital-Medic de Ferrefafe, un establecimiento
de salud de nivel 1 ubicado en el norte del Peru. El muestreo
fue no probabilistico de tipo censal, excluyéndose a aquellos
pacientes con datos clinicos incompletos, ilegibles o con
resultados negativos para E. coli.

Procedimientos y recoleccion de datos

los datos se recolectaron mediante la técnica de
documentacion, registrando informacion clinico-
epidemiolégica de los pacientes, como edad, sexo y resultados
de urocultivo. Las muestras de orina se sembraron siguiendo
el protocolo del drea de microbiologia en agar sangre y
MacConkey. Se identificaron las cepas mediante el uso de un
medio de cultivo cromogénico (CHROMagar™ Orientation) ©.
Los urocultivos en los que se aislaron uropatégenos con un
recuento de colonias > 10° UFC/mL se consideraron positivos.
El perfil de susceptibilidad se evalué mediante el método de
difusion en agar (Kirby-Bauer) en placas de Mueller-Hinton
de 150 mm, utilizando diversos antibiéticos: Amoxicilina/
Acido clavulanico, Cefazolina, Cefuroxima, Ceftazidima,
Ceftriaxona, Cefotaxima, Cefepima, Cefoxitina, Aztreonam,
Ertapenem, Imipenem, Meropenem, Amikacina, Gentamicina,
Ciprofloxacina, Levofloxacina, Norfloxacina, Trimetoprima/
Sulfametoxazol y Nitrofurantoina. La deteccion fenotipica de
BLEE se realizé mediante la prueba de sinergia de doble disco,
que consiste en situar un disco de amoxicilina-acido clavulanico
préximo a discos de betalactdmicos indicadores a una distancia
de 20-25 mm (centro a centro) "?. El estudio de sensibilidad se
realizé de acuerdo con los criterios actuales de la guia M100,
Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing,
32rd Edition del Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI)
de los Estados Unidos de América"". Se excluyeron urocultivos
polimicrobianos y aquellos sin antibiograma o datos clinicos
completos.

Analisis de datos

Mediante andlisis descriptivo, se examin la prevalencia de
cepas de E. coli productoras BLEE del total de la muestra, y se
describieron las variables clinicas en cada grupo. Para el analisis
estadistico, se utiliz6 el programa SPSS 18.0. Las variables
cualitativas se expresaron mediante frecuencia y porcentaje,
y se compararon mediante las pruebas chi-cuadrado y
Fisher exacto. Se considerd que existia una diferencia
estadisticamente significativa con un valor de p<0,050 y un
intervalo de confianza del 95 %.
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Aspectos éticos

El protocolo del trabajo fue revisado y aprobado por la alta
gerencia del centro de salud, garantizando el cumplimiento de
las guias de buenas practicas clinicas en el manejo de los datos.
Dado que el estudio se basoé exclusivamente en fuentes de
datos secundarios, no fue necesario obtener consentimiento
informado. A lo largo de todas las etapas de la investigacion,
especialmente durante la recoleccion y el andlisis de los datos,
se respetaron los principios éticos de beneficencia, justicia,
respeto y no maleficencia. La informacion fue tratada de
manera confidencial, con acceso restringido exclusivamente
alos investigadores y codificada para preservar el anonimato
de los pacientes.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se obtuvieron un total de 103
aislamientos positivos para UPEC. De estos, el 46 % presentaron
betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Se observé una
predominancia de los aislamientos procedentes de pacientes
del sexo femenino, y en cuanto al grupo etario se observé una
mayor frecuencia en adultos y adultos mayores. Los detalles se
presentan en la tabla 1, donde se muestran las caracteristicas
clinicas y microbioldgicas de los aislamientos.
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Figura 1. Resistencia antibiotica de Escherichia coli en
urocultivos, segun sexo de pacientes atendidos en el centro
médico“Vital-Medic” octubre 2022 - julio 2023.

LaTabla 2y Figura 1 presentan los resultados de susceptibilidad
alos antimicrobianos de todos los aislamientos de E. coli. Se
puede observar que las tasas de resistencia se acercan al 50
% para las cefalosporinas de segunda a cuarta generacion, y
superan el 50 % para las cefalosporinas de primera generacion,
quinolonasy Trimetoprima/Sulfametoxazol; no obstante, los
aminoglucésidos, carbapenémicosy la nitrofurantoina siguen
manteniendo su eficacia in vitro frente a los aislamientos para
ambos sexos.

La Figura 2 muestra la distribucién de la resistencia antibidtica
de E. coli en funcién de la produccién de BLEE. Se observan
proporciones de resistencia que superan el 80 % en las cepas
que resultan positivas para BLEE, especificamente hacia las
categorias de antibidticos previamente citadas. Sin embargo,
esta inclinacién no evidencié una asociacion estadisticamente
significativa con las variables demograficas mostradas en la
Tabla 3.
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Figura 2. Resistencia antibidtica de Escherichia coli en
urocultivos, segun produccién de betalactamasas de espectro
extendido, de pacientes atendidos en el centro médico “Vital-
Medic” octubre 2022 - julio 2023.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y microbiolégicas de los aislamientos de Escherichia coli
provenientes de los urocultivos de pacientes atendidos en el centro médico“Vital-Medic”
octubre 2022 - julio 2023.

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Sexo (n=103)

Femenino 91,0 88,3

Masculino 12,0 11,7
Edad (n=89)* 54 (69 - 30)

0al17 14,0 15,7

18a59 38,0 42,7

60 a mas 37,0 41,6
Produccion de BLEE

BLEE + 46,0 44,7

BLEE - 57,0 55,3

*Mediana y rangos intercuartilicos (3y 1)

Tabla 2. Perfil de susceptibilidad antimicrobiana de los aislamientos de Escherichia coli provenientes
de los urocultivos de pacientes atendidos en el centro médico“Vital-Medic” octubre 2022 — julio 2023.

Antibioticos Cepas (n) %S % | % R
Amoxicilina/Acido clavuldnico 103 35,0 10,7 54,4
Cefazolina 102 21,6 0,0 78,4
Cefuroxima 103 50,5 1,9 47,6
Ceftazidima 103 524 1,0 46,6
Ceftriaxona 103 53,4 0,0 46,6
Cefotaxima 103 52,4 1,0 46,6
Cefepima 103 53,4 0,0 46,6
Cefoxitina 9 100,0 0,0 0,0

Aztreonam 103 53,4 0,0 46,6
Ertapenem 103 100,0 0,0 0,0

Imipenem 103 100,0 0,0 0,0

Meropenem 103 100,0 0,0 0,0

Amikacina 103 91,3 58 29

Gentamicina 103 74,8 1,0 24,3
Ciprofloxacina 103 14,7 49 53,4
Levofloxacina 103 45,6 2,9 51,5
Norfloxacina 102 44,1 1,0 54,9
Trimetoprima/Sulfametoxazol 103 33,0 1,0 66,0
Nitrofurantoina 103 89,3 4,9 5,8

S: sensible; I: intermedio; R: resistente
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Tabla 3. Frecuenciay factores asociados a la presencia de betalactamasas de espectro extendido en
aislamientos de Escherichia coli de pacientes atendidos en el centro médico“Vital-Medic”octubre 2022

—julio2023.
Positivo
N %

Sexo (n=103)

Femenino 40 86,9

Masculino 6 13,1
Total 46 44,7
Grupo etario (n=89)

0a17 4 10,5

18a59 14 36,8

60 a mas 20 52,6
Total 38 42,7

Negativo
P valor Total (%)
N %
51 89,5 91 (88,3)
0.692*
6 10,5 12(11,7)
57 55,3 103 (100)
10 19,6 14 (15,7)
24 47,1 0,163** 38(42,7)
17 333 37 (41,6)
51 57,3 89 (100)

*Prueba de Ficher ** Prueba de chi cuadrado de Pearson

DISCUSION

Este estudio permite conocer la etiologia actual de las ITU asi
comolos perfilesde sensibilidad delos microorganismosenun
centrode salud nivel 1al norte del Pert, datos esenciales para
establecer pautasdetratamientoempiricoadaptadasanuestro
medio. Ademas, permite evaluarlaevolucidondelasensibilidad
ennuestradreaal comparar estos resultados con los obtenidos
previamente antes de lapandemia por COVID-19.

En el ambito local, asi como en otros estudios de caracter
nacional e internacional, se ha constatado que E. coli sigue
siendo el microorganismo mas frecuentemente aislado
en casos de infecciones del tracto urinario. Esto tiene un
fundamento microbiolégicoy molecularya queenlainfeccion
deltracto urinario por E. coliuropatégena (UPEC), la adhesina
FimH, que se une a las uroplaquinas y las integrinas que
recubren la superficie de las células paraguas de la vejiga,
es esencial para la colonizacién, invasidn y persistencia
bacteriana.La UPEC también puede subvertir las defensas del
huésped, resistir el tratamiento con antibidticos y establecer
reservoriosintracelularesinactivos. Ademas,la UPEC sobrevive
dentrodelavejigaal secretarvariosfactores que promuevenla
adquisiciéon de nutrientes, comola toxina a-hemolisina (HlyA)
y los sideréforos. La adopcion de una morfologia filamentosa
también permite que la bacteria evite la destruccion por
neutrdéfilos.Enlosrifones, la colonizacion por UPEC depende
de laexpresién de pilosidades asociadas a la pielonefritis (P) y
laadhesina PapGinteractia conTLR4, reduciendo laexpresién
dePIGRy previniendolaopsonizaciény eliminacién de UPEC™,

Losresultadosdesensibilidad ponderadaenfunciéndelaedad
y sexo revelan que en caso de ITU no complicada se presenta
conmayorfrecuenciaen mujeresdeedad superioralos 17 afos.
En comparacién con el estudio, unainvestigacion enfocadaen

laprevalenciadecepasdeE.coliresistentesalosbetalactdmicos
en pacientes con infeccion del tracto urinario, encontrd que
el 70,5 % de los pacientes ambulatorios eran mujeres, lo que
sugiere que lainfeccion del tracto urinario es mas frecuente
en mujeres, lo cual coincide con nuestros hallazgos '?; sin
embargo, el estudio no encontro diferencias significativas
de edad entre ambos sexos, mientras que en nuestro estudio
observamos que las mujeres de edad superior alos 17 afos
presentaron una mayor frecuencia de infeccion del tracto
urinariono complicada.

Los resultados de sensibilidad ponderada, considerando la
edadyelsexodel paciente,indican quelasITUs no complicadas
son mas frecuentes en mujeres mayores de 17 afnos. Este
resultado coincide con el observado en una investigacion
centrada en la prevalencia de cepas de E. coliresistentes a
betalactamasas en pacientes con infeccién urinaria, donde
se encontré que el 70,5% de los pacientes ambulatorios
eran mujeres, lo que sugiere que la infeccion urinaria es mas
frecuente en este género 2. Sin embargo, a diferencia de
ese estudio, en el presente no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la edad entre los
sexos, aunque observamosque lasmujeres mayoresde 17 afos
presentaron una mayor prevalenciadelTU.

Los perfiles de sensibilidad a los antimicrobianos varian con
eltiempo, entre regiones de un mismo pais y entre distintos
paises; por lo tanto, las recomendaciones de tratamiento
contralos principales patégenos deben basarse en estudios
de sensibilidad locales, ademds de tener en cuenta otros
parametros como eficacia, seguridad, costo, duracién delas
pautas,comodidad deadministraciény capacidad de seleccién
de microorganismos resistentes. Esimportante destacar que
la pandemia por COVID-19 ha agravado el problema de la
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resistencia antimicrobiana, convirtiéndola en un problemade
salud publicaaun mas preocupante. Las guias de la Sociedad
Espafolade Enfermedades Infecciosasy Microbiologia Clinica
(SEIMC) para el diagnéstico microbiolégico de lasinfecciones
deltracto urinario, publicadasen 2019, recomiendan teneren
cuenta la prevalencialocal de resistencia alos antibidticos al
elegir el tratamiento empirico. En este sentido, seindicaque se
debe considerar el uso empirico de opciones de primera linea
en caso de existir resistencia a otros antibiéticos, siempre y
cuando laresistenciaaestasopcionesno supereel 20% 3.

En el presente reporte, encontramos que los niveles de
resistenciaaamoxicilina con acido clavulanicoy norfloxacina
fueron 54,4 %y 54,9 %, respectivamente. En comparacion
con los hallazgos de otros estudios a nivel internacional,
encontramos una resistencia similar a la ciprofloxacina en
el Hospital Provincial Docente Celia Sdnchez Manduley,
Manzanilloy en un estudio realizado en Guantdnamo, con
niveles de resistencia de 44,7 %y 52,0 %, respectivamente.
Por otra parte, la sensibilidad a amikacina en la presente
investigacion fue superior al 80 %, mientras que en el estudio
de Guantanamo se encontré una menor resistencia a
cefalexina, gentamicinay kanamicina %), Asimismo, en un
trabajo realizado en Navarra, se encontré alta sensibilidad a
nitrofurantoinay fosfomicina, con moderada resistencia a
amoxicilinay ciprofloxacino. En comparacién con el presente
informe, se observé unamenorsensibilidad alaamoxicilinacon
acido clavulanicoy unamenorresistenciaalanorfloxacina .

Eneldmbito nacional,encomparacién conunestudiorealizado
en betalactamasas de un centro de atencién primaria de Jaén,
encontramos que latasa de infeccién urinaria en el presente
estudio fue mas alta, con un 46,4 % de las muestras positivas
para bacterias uropatégenas; sin embargo, ambos estudios
coinciden en que E.colifue el agente causal mas frecuente de
ITU.En cuantoalasusceptibilidad antibiética,ambos estudios
encontraron resistencia a los antibidticos comunmente
utilizados en el tratamiento de infecciones del tracto urinario,
como amoxicilina con acido clavulanico.En el estudiode Jaén,
seencontré unaresistenciadel 52,2 %, mientras que en nuestro
estudio laresistencia fue del 54,4 %.En cuanto ala sensibilidad,
el estudio de Jaén encontré una mayor sensibilidad a
ceftriaxonay ceftazidima, mientras que en estudio actual la
sensibilidad aamikacinafue superioral 80%"7.

Comparando nuestros resultados de sensibilidad con los
publicados previamente en nuestralocalidad "), observamos
unaumento de laresistencia de E. coliproductorade BLEE.En
cuanto alasusceptibilidad antimicrobiana de los aislados en
general,tanto BLEE comono BLEE, estudios previosenlaregion
informan quelos patégenos presentaron mayor sensibilidad a
amikacina (79,6 %), seguida de cefotaxima (71,6 %), ceftazidima
(69,2 %), ceftriaxona (67,2 %)y ciprofloxacino (62,7 %). Por otro
lado, hubo mayor resistenciaaampicilina (39,8 %), amoxicilina-
acido clavulanico (34,8 %) y norfloxacino (25,4 %) "®. En este
trabajolos nivelesde resistenciaaamoxicilina-acido clavulanico
y norfloxacino fueron considerablemente superiores con un

54,4%Yy 54,9 % respectivamente. En cuanto a la sensibilidad,
nuestros datos coinciden conloselevados niveles presentados
paralaamikacina, y los datos presentados para la ceftazidima
y la ceftriaxona que oscilan en torno al 50 %; sin embargo
discrepan con la sensibilidad obtenida para la ciprofloxacina
(41,7 %).

La resistencia a ciprofloxacino es elevada en el presente
estudioy se sabe que existe un altoriesgo de resistenciaalas
fluoroquinolonasenlosbacilosgramnegativos productores de
BLEE. Los genes gnr, que son comunes en Enterobacteriaceae
productoras de BLEE, pueden conferir una susceptibilidad
reducidaalasfluoroquinolonas, perono se hademostrado una
resistenciaabsoluta™. Ademas, parainfeccionesensitioscomo
el tracto urinario, donde la ciprofloxacinay la levofloxacina son
altamente concentradas, puede sermas apropiado seleccionar
estos agentes, pero es importante considerar los patrones
histéricos de uso de quinolonas que pueden conducir a
mutaciones en las regiones determinantes de la resistencia a
las quinolonas (QRDR)y el potencial de aumentar la resistencia
conelusocontinuado.

Los antibidticos de la familia de las quinolonas se utilizan
comunmente en el tratamiento de infecciones respiratorias
y del tracto urinario, pero su uso frecuente ha llevado a una
disminucién significativa de la sensibilidad de E. coliy otros
uropatégenos; porlo tanto, segun los datos de susceptibilidad
alas fluoroquinolonas obtenidos en el presente estudio, se
recomienda evitar su uso empirico en el tratamiento de las
ITU debido a que laresistencia supera el 20 %. En este mismo
sentido, se debe tener precaucién con otros antibiéticos como
la Amoxicilina/Acido clavuldnico, Cefazolina, Cefuroxima,
Ceftazidima, Ceftriaxona, Cefotaxima, Cefepima, Cefoxitina,
AztreonamyTrimetoprima/Sulfametoxazol,que en estey otros
estudiostambiénhanmostradoniveleselevados deresistencia.

Un casoespecial eslagentamicina, quedeacuerdoconlosdatos
actuales presenta 24,3 % de resistencia. Este antimicrobiano
es recomendado para uso combinado con otros fairmacos
ya que su uso inicial como monoterapia no presenta ningun
beneficio reportado 29, aunque es preciso indicar que en
casos seleccionados y con el apoyo especializado y logistico
adecuado, lainstilacion de gentamicina intravesical es bien
toleraday segura para tratar o prevenirinfecciones del tracto
urinario en pacientes con afecciones vesicales complejasy
patologias deltracto urinarioinferior @V,

En el presente estudio, se encontré que ertapenem, imipenem
y meropenem mostraron un 100 % de susceptibilidad. Esto se
puede explicar porque los pacientes eran de atencién primaria
y no presentaban factores predisponentes adicionales. Es
importante destacar que la resistencia a los carbapenémicos
se limita principalmente al &mbito hospitalario, donde
el tratamiento empirico de enfermedades infecciosas
complicadas requiere apuntar a un amplio espectro de
patdgenos potenciales. Los carbapenémicos, como tipo
de antibidticos betalactamicos, tienen una actividad
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microbioldgica significativa contra la mayoria de las bacterias
gramnegativas, y se consideran el farmaco de eleccién en
infecciones graves, multirresistentes y complicadas. Las
infecciones complicadas mas frecuentes por estas bacterias
se producen en el tracto urinario, incluyendo la pielonefritis
aguda, y suelen estar asociadas a la atencién sanitaria. La
mortalidad asociada a estas infecciones oscilaentre el 20 y el
54,3 %.Es evidente que se necesitan opciones de tratamiento
mas efectivas paracombatirestaamenazaurgente paralasalud
publica®?,

La amikacinay la nitrofurantoina parecen ser las opciones
terapéuticasmasadecuadas paraeltratamientoempiricodelos
pacientesqueacudenal centrodesaluddenivel 1 de Ferrenafe,
Peru. En cuanto al tratamiento con amikacina administrada
unavezal diaa pacientesambulatorios, puede seruna opcién
terapéutica factible parainfecciones leves a moderadas del
tracto urinario causadas por bacterias productoras de BLEE en
casos de reacciones adversas al carbapenémico o enentornos
conrecursos limitados, siempre que se vigile estrechamente la
funcidonrenalyla ototoxicidad de los pacientes ®®.En cuantoa
la sensibilidad deE. coli a la nitrofurantoina, se ha mantenido
estable alolargo del tiempo; sin embargo, debe tenerse en
cuentaquesolodebe utilizarse para el tratamiento de la cistitis
aguda, y durante un maximo de siete dias. Recientemente, la
Asociacion Espafiola de Medicamentosy Productos Sanitarios
ha notificado la aparicion de reacciones adversas graves,
incluyendo problemas pulmonares y hepéticos, por lo que
desaconseja su uso en tratamientos profilacticos prolongados
ointermitentes que se extiendan durante meses ¥,

La fortaleza del estudio es la inclusidon de datos de ITU
comunitaria de todo Ferrenafe, Perd, lo cual es esencial
para establecer un tratamiento empirico actualizado,
base de cualquier programa de optimizacién del uso de
antimicrobianos (PROA); sin embargo, es importante
considerarotros hallazgosenlaregion,comolafosfomicinayla
cefoperazona sulbactam, que han revelado un gran potencial
in vitro como opciones terapéuticas en ITU no complicadasy
de uso infrecuente ?®. En el futuro, ambos antimicrobianos
deberian tenerse en cuenta para disponer de un panorama
mas amplio de opciones terapéuticas. Es esencial analizar
continuamente la epidemiologia de estas infecciones para
tratarlas adecuadamente, evitar el fracaso terapéutico
y el desarrollo de resistencias. Por ello, deben realizarse
periédicamente estudios epidemiolégicos locales para
actualizarlosdatosypoderanalizarlaevoluciéndelaresistencia
bacteriana.

En conclusion, E. coli sigue siendo el microorganismo mas
prevalente de ITU adquiridas en la comunidad, con un 46 %
de cepasproductoras de BLEE en el presente estudio. Las tasas
deresistencia a amoxicilina, amoxicilina-acido clavulanico,
cefalosporinasde cualquiergeneracién,aztreonam, quinolonas
y trimetoprim-sulfametoxazol estan cerca o superan el 50
%, siendo mayor del 80 % en cepas BLEE. No obstante, los
aminoglucdsidos, carbapenémicos y la nitrofurantoina

mantienen aun su eficacia in vitro. El conocimiento de los
patrones de resistencia permite a los médicos ajustar el
tratamiento empirico delas ITU comunitarias sin confirmacion
bacterioldgica, priorizando opciones como nitrofurantoina,
amikacina, y reservando los carbapenémicos parainfecciones
nosocomiales.
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