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ARTICULO ACCESO ABIERTO

INTRODUCCION: Las infecciones del tracto urinario, constituyen un problema frecuente
dentro de la atencién primaria de salud y a nivel intrahospitalario, afectando en primer
lugar a mujeres en edad reproductiva, en donde el principal agente etiologico es la Es-
cherichia Coli. Debido a la creciente resistencia antibi6tica por parte de los microorga-
nismos uropatogenos y la necesidad de utilizar terapia empirica, es de gran importancia
conocer los patrones locales de resistencia antibiética. El objetivo de este estudio es de-
terminar el agente etiologico preponderante del drea geografica y su susceptibilidad a
los farmacos utilizados con mayor frecuencia.

METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, en donde se analizaron 1202 urocultivos
realizados en el periodo de Enero a Diciembre del 2016, en el Hospital Universitario del
Rio en la ciudad de Cuenca - Ecuador, en donde 308 urocultivos fueron positivos a cre-
cimiento bacteriano. Se utilizé un formulario de recoleccion de datos estandarizado, los
cuales fueron ingresados al programa Microsoft Excel 2016 para su posterior analisis de
agente etiologico y susceptibilidad antibiotica.

RESULTADOS: E! principal microorganismo aislado fue Escherichia Coli (77.59 %), pre-
sentando porcentajes de resistencia en farmacos como: Ampicilina (100 %), Cefazolina
(55.3 %), Trimetropin - Sulfametoxazol (52.7 %), Ciprofloxacino (48.6 %), Cefuroxima (28.2
%), Ceftriaxona (26.6 %), Nitrofurantoina (14.7 %), Fosfomicina (12.4 %), Gentamicina
(9.8 %), Amikacina (6 %), Piperacilina-Tazobactam (1.8 %).

CONCLUSIONES: El uropatdgeno responsable de infecciones del tracto urinario aislado
con mayor frecuencia fue Escherichia Coli, el mismo que present6 una amplia resistencia
a farmacos recomendados para el tratamiento empirico, por lo que se consideraron de
gran importancia, el uso Nitrofurantoina, Fosfomicina, Cefuroxima o Ampicilina-Sulbac-
tam como farmacos de primera linea cuando se requiere manejo ambulatorio, y el uso
de Aminoglucésidos, Piperacilina - Tazobactam o Carbapenémicos. En caso de requerir
tratamiento intrahospitalario; ademas considerar el uso racional o evitar antimicrobia-
nos como Ciprofloxacino, Trimetropin - Sulfametoxazol y Ceftriaxona como farmacos de
primera linea, debido a los niveles de resistencia encontrados en este estudio.

PALABRAS CLAVE: INFECCION, SISTEMA URINARIO, RESISTENCIA A MEDICAMENTOS,
FARMACORRESISTENCIA MICROBIANA, ESCHERICHIA COLI.

ABSTRACT

Descriptive Research: Microbiological Profile and Antibiotic Sensitivity in Microorganis-
ms Isolated in Urine Culture. Hospital Universitario del Rio, Cuenca - Ecuador

BACKGROUND: Urinary tract infections are a frequent problem in healthcare, affecting main-
ly women of reproductive age, where the main etiological agent is Escherichia Coli. Due to
the increasing resistance to antibiotics by uropathogenic microorganisms and the need to use
empirical therapy, it is important to know the local patterns of antibiotic resistance. The aim
of this study is to determine the predominant etiologic agent of the geographical area and its
susceptibility to the most frequently used drugs.

METHODS: A descriptive study was carried out, where 1202 urocultures performed in the pe-
riod from January to December 2016 were analyzed in the University Hospital of Rio in the city
of Cuenca - Ecuador, where 308 urocultures were positive for bacterial growth. A standardized
data collection form was used, which were entered into the Microsoft Excel 2016 program for
further analysis of the etiological agent and antibiotic susceptibility.

RESULTS: The main microorganism was Escherichia Coli (77.59 %), presenting percentages
of resistance in drugs such as: Ampicillin (100 %), Cefazolin (55.3%), Trimetropine - Sulfame-

Revista Médica HJCA Vol. 10 Ntim. 1. Marzo 2018 39



Estudio Descriptivo: Perfil Microbiolégico y Sensibilidad Antibiética en Microorganismos Aislados en Urocultivos. Hospital

thoxazole (52.7%), Ciprofloxacin (48.6%), Cefuroxime (28.2%), Ceftria-
xone (26.6%), Nitrofurantoin (14.7%), Fosfomycin (12.4%), Gentamicin
(9.8%), Amikacin (6%), Piperacillin-Tazobactam (1.8%).

CONCLUSIONS: The uropathogen responsible for urinary tract infec-
tions most frequently isolated was Escherichia Coli, which presented
a wide resistance to drugs recommended for empirical treatment,
so it was considered of great importance, the use of Nitrofurantoin,
Fosfomycin, Cefuroxime or Ampicillin- Sulbactam as first line drugs
when ambulatory management is required, and the use of Aminogly-
cosides, Piperacillin - Tazobactam or Carbapenems. In case of requi-
ring intrahospital treatment; also consider the rational use or avoid
antimicrobials such as Ciprofloxacin, Trimetropin - Sulfamethoxazole
and Ceftriaxone as first line drugs, due to the resistance levels found
in this study.

KEYWORDS: INFECTION; URINARY TRACT, DRUG RESISTANCE; DRUG
RESISTANCE MICROBIAL; ESCHERICHIA COLI.

Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) constituyen un proble-
ma frecuente dentro de la atencién primaria de salud, siendo
responsables del 5 % de las consultas médicas, por lo que ocupa
el segundo lugar en patologias de tipo infeccioso, superadas Uni-
camente por las infecciones del tracto respiratorio. Es la principal
causa de infeccion bacteriana en el sexo femenino, el 60 - 80 % de
las mujeres presentara por lo menos un episodio de ITU durante
su vida y el 44 % de estas poseen riesgo de reinfeccién en el afio
siguiente [1].

Esta patologia se observa principalmente en mujeres en edad
reproductiva, sin enfermedades asociadas o alteraciones a nivel
anatomico-funcional, puede presentarse en ambos sexos y a cual-
quier edad. En su gran mayoria son infecciones no complicadas,
pero que suelen aparecer en reiteradas ocasiones generando gas-
tos econdmicos y pérdida de dias laborales [2].

El agente etiologico principal es la Escherichia Coli siendo respon-
sable de 70 - 90 % de las ITU, seguido por Proteus spp, Klebsiella
spp y Enterococcus spp. [1-2] Los ultimos datos disponibles con
respecto a urocultivos en Ecuador en el afio 2013 reportan una
resistencia de Escherichia Coli a antibi6ticos como: Ampicilina
75.16 %, Cefuroxima 22.16 %, Trimetropin - Sulfametoxazol 61.66
%, Gentamicina 22 %, Ciprofloxacino 41.5 %y Nitrofurantoina 4.85
% [3].

La eficacia clinica de los antibiéticos va en declive de manera ace-
lerada y progresiva, debido al uso frecuente e indiscriminado de
antibidticos, por prescripcién médica inadecuada o por autome-
dicacion [4]. Constituyéndose en un problema de salud global que
ocurre tanto en paises en vias de desarrollo como en paises indus-
trializados, incluyendo el ambito hospitalario como el comunita-
rio, con fuertes impactos en términos de morbilidad, mortalidad,
natalidad y recursos econdémicos [5-7].

La resistencia de los patdgenos a los agentes antimicrobianos es
un problema de extrema importancia para seleccionar el antibié-
tico idéneo de primera linea, por lo que requiere constante actua-
lizacion y vigilancia microbiolégica sobre la sensibilidad antibi6ti-
ca de los principales uropatdgenos que afectan a este entorno [8].

El objetivo del presente estudio es determinar el perfil microbio-
légico de los patogenos responsables de las ITU en la poblacion
y describir el porcentaje de susceptibilidad ante los antibiéticos
comunmente utilizados para su tratamiento, debido al elevado
numero de pacientes que acuden a servicios de salud con sinto-
matologia urinaria y un porcentaje de ellos con infecciones recu-
rrentes a pesar de haber recibido tratamiento antibiético.
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Se realiz6 un estudio descriptivo, el universo estuvo conformado
por 1202 pacientes con sintomatologia clinica sugerente de ITU.
Se realizd el analisis de crecimiento bacteriano (Urocultivo). Se
tomd como muestra 308 pacientes con urocultivos positivos que
tenian antibiograma realizado, en el laboratorio de Microbiologia
del Hospital Universitario del Rio, Cuenca - Ecuador, en el perio-
do comprendido desde enero 01 del 2016, hasta diciembre 31 del
2016.

Se us6 un formulario estandarizado para la recoleccion de datos y
fueron ingresados al programa Microsoft Excel 2016 para su ana-
lisis, considerando las variables: Sexo, edad, microorganismo ais-
lado, ademas de la sensibilidad y resistencia presentada por cada
uno de los uropatégenos. En donde los resultados fueron expresa-
dos mediante porcentajes y mostrados en tablas.

Criterios de Inclusion: Urocultivos con crecimiento > 100.000 Uni-
dades Formadoras de Colonias (UFC).

Criterios de Exclusion: Urocultivos de pacientes con historia clini-
ca incompleta, urocultivos positivos con crecimiento de patoge-
nos no bacterianos, o muestras que presentaron flora mixta (Con-
taminada).

Para determinar la sensibilidad antibiética se utilizé el método de
difusion de Kirby y Bauer, en donde los resultados se expresaron
de acuerdo a las normas de referencia de

Instituto de Normas Clinicas y de Laboratorio (CLSI), en tres ca-
tegorias: Sensible (S), Intermedio (), o Resistente (R). En las
muestras provenientes de consulta externa se realizaron pruebas
bioquimicas para la identificacion del fenotipo bacteriano, con
lectura manual del disco antibiograma, mientras que en pacien-
tes hospitalizados o cepas multirresistentes se analiz6 mediante
el equipo AUTOSCAN de MICROSCAN para la determinacion de
la concentracién inhibitoria minima y la identificacion de la cepa
bacteriana.

Se realizaron 1202 urocultivos en donde 308 mostraron crecimiento
de uropatégenos, representando un 25.62 % de los urocultivos rea-
lizados. Un total de 252 muestras (81.82 %) fueron provenientes de
pacientes de sexo femenino, la edad media fue 48 arios (D.S. 28.35),
mientras que 56 (18.18 %) fueron de sexo masculino, la edad media
fue de 56 anos (D.S. 29.79).

Dentro de los uropatdgenos aislados, el mas frecuente fue Escheri-
chia Colien 239 ocasiones (77.6%), seguido de Klebsiella Spp. 22 (7.14
%), Proteus Spp. 17 (5.52 %), Enterococcus Spp. 11 (3.6 %), Estafiloco-
cos Coagulasa Negativo 7 (2.27 %), Pseudomona Aeruginosa 3 (0.97
%), Morganella Spp. 3 (0.97 %), Citrobacter Spp. 3 (0.97 %), ademas de
Serratia Spp 1 (0.32 %), Estafilococo Aureus 1 (0.32 %) y Acinetobacter
Baumannii 1 (0.32%) (Gréafico 1).

Grafico 1. Distribucién de la Frecuencia de Microorganismos Aislados.
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Fuente: Archivos de Laboratorio de Microbiologia HUR.
Elaborado: Por los Autores.
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El uropatégeno principal Escherichia Coli, present6 valores de re-
sistencia llamativos en farmacos como Ampicilina 100 %, Cefazo-
lina 55.3 %, Trimetropin - Sulfametoxazol 52.7 %, Ciprofloxacino
48.6 %. Mientras que los valores mas bajos de resistencia se en-

Tabla 1. Sensibilidad Antibiotica de Escherichia Coli.

ESCHERICHIA COLI

ANTIBIOTICO NO. DISCOS SENSIBILIDAD

N %

AMIKACINA 50 43 86

AMPICILINA 46 0 0

CEFOTAXIMA -

CLAVULANICO 63 43 68.25
CEFTRIAXONA 237 174 73.40
CIPROFLOXACINO 226 97 42.92
COTRIMOXAZOL 146 68 46.60
NITROFURANTOINA 230 174 75.60
FOSFOMICINA 185 160 86.50
AMPICILINA - SULBACTAM 183 180 98,36
CEFAZOLINA 206 64 31.10
CEFUROXIMA 237 167 70.46
GENTAMICINA 203 159 78.33
MEROPENEM 29 29 100
IMIPENEM 34 34 100

LEVOFLOXACINO 11 0 0

PIPERACILINA -

TAZOBACTAM 55 51 92.73
CEFEPIME 88 50 56.82

contraron: Nitrofurantoina 14.7 %, Fosfomicina 12.4 %, Aminoglu-
cdsidos 7.2 %, Piperacilina Tazobactam 1.8 %, Ampicilina Sulbac-

tam 1 %, Carbapenémicos 0 % (Tabla 1).

INTERMEDIO
N %
4 8

0 0

0 0

0 0
19 8.41
1 0.7
22 9.60
2 1.10
1 0,54
28 13.60
3 127
24 11.82
0 0

0 0

0 0

3 5.45
0 0

Fuente: Archivos de Laboratorio de Microbiologia HUR.

Elaborado: Por los Autores.

RESISTENCIA
N %
3 6
46 100
20 BYW5,
63 26.60
110 48.67
7 52.70
34 14.80
23 12.40
2 1,09
114 55.30
67 28.27
20 9.85
0 0
0 0
11 100
1 1.82
38 43.18

Revista Médica HJCA Vol. 10 Néim. 1. Marzo 2018 41



Estudio Descriptivo: Perfil Microbiolégico y Sensibilidad Antibiética en Microorganismos Aislados en Urocultivos. Hospital
Universitario del Rio, Cuenca - Ecuador
Juan Francisco Martinez Ortega, Patricio Javier Garcés Cruz.

El segundo uropatégeno mas comun dentro de esta investigacion ~ Cefuroxima (28.57 %), Ceftriaxona (22.7 %), Gentamicina (11.76
fue Klebsiella Spp, Se pudo constatar valores elevados de resis- %), este agente etioldgico no mostro resistencia a farmacos como
tencia en farmacos como: Trimetropin - Sulfametoxazol (87.5 %),  Amikacina, Ampicilina, Fosfomicina, Ampicilina Sulbactam, Car-
Cefazolina (82.35 %), Ciprofloxacino (42.8 %). Mientras que los  bapenémicos o Piperacilina Tazobactam (Tabla 2).

farmacos con menor resistencia fueron Nitrofurantoina 36.3 %,

Tabla 2. Sensibilidad Antibidtica de Klebsiella Spp.

KLEBSIELLA SPP.
ANTIBIOTICO NO.DISCOS  SENSIBILIDAD INTERMEDIO RESISTENCIA
N % N % N %
AMIKACINA 6 6 100 0 0 0 0
AMPICILINA 9 9 100 0 0 0 0
CEFTRIAXONA 22 17 7727 0 0 5 22.73
CIPROFLOXACINO 21 9 4285 3 14.29 9 42.86
COTRIMOXAZOL 16 2 1250 0 0 14 87.50
NITROFURANTOINA 22 11 50 3 13.64 8 36.36
FOSFOMICINA 4 4 100 0 0 0 0
AMPICILINA -
SULBACTAM 14 14 100 0 0 0 0
CEFAZOLINA 17 3 1765 0 0 14 82.35
CEFUROXIMA 21 15 7143 0 0 6 28.57
GENTAMICINA 17 13 76.48 2 11.76 2 11.76
MEROPENEM 4 4 100 0 0 0 0
IMIPENEM 5 5 100 0 0 0 0
PIPERACILINA -
TAZOBACTAM 7 7 100 0 0 0 0
CEFEPIME 13 8 6153 0 0 5 38.56

Fuente: Archivos de Laboratorio de Microbiologia HUR.
Elaborado: Por los Autores.
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El microorganismo Proteus Spp. ocupa el tercer lugar en orden
de frecuencia, mostrando niveles elevados de resistencia en an-
timicrobianos como Nitrofurantoina (85.5 %), Cefazolina (56.25
%), Fosfomicina (50 %), Ampicilina (40 %), Ciprofloxacino (35.3 %),
Trimetropin Sulfametoxazol (33.33 %). Mientras que los antimicro-

Tabla 3. Sensibilidad Antibiotica de Proteus Spp.

bianos que con menor resistencia fueron: Ceftriaxona (23.52 %),
Cefotaxima - Acido Clavulanico (16.66 %), Gentamicina (14.28 %),
ademas no se encontro resistencia en farmacos como Amikacina,
Ampicilina Sulbactam, Piperacilina Tazobactam o Carbapenémi-

cos (Tabla 3).

ANTIBIOTICO NO. DISCOS SENSIBILIDAD INTERMEDIO
N % N %
AMPICILINA 5 3 60 0 0
CEFOTAXIMA -
CLAVULANICO 6 4 66.60 1 16.67
CEFTRIAXONA 17 11 64.71 2 11.76
CIPROFLOXACINA 17 8 47.06 3 17.65
COTRIMOXAZOL 9 6 66.67 0 0
NITROFURANTOINA 7 1 14.29 0 0
FOSFOMICINA 4 2 50 0 0
AMPICILINA -
SULBACTAM 13 13 100 0 0
CEFAZOLINA 16 5 31.25 2 12.5
CEFUROXIMA 17 11 64.71 0 0
GENTAMICINA 14 11 78.57 1 7.14
MEROPENEM 3 3 100 0 0
IMIPENEM 4 4 100 0 0
PIPERACILINA -
TAZOBACTAM 7 7 100 0 0
CEFEPIME 8 6 75 0 0

Fuente: Archivos de Laboratorio de Microbiologia HUR.

Elaborado: Por los Autores.

RESISTENCIA

%

40

16.67

2858

3528

38,58

85.71

50

56.25

S50

14.29

25
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Finalmente, Enterococcus Spp. ocup6 el cuarto lugar, mostré ni-
veles elevados de resistencia a farmacos como: Tetraciclina (80
%), Ceftriaxona (50 %), Levofloxacino (50 %), Ciprofloxacino (44.44
%). Al contrario, se encontraron niveles menores de resistencia en

Tabla 4. Sensibilidad Antibiética de Enterococcus Spp.

Universitario del Rio, Cuenca - Ecuador
Juan Francisco Martinez Ortega, Patricio Javier Garcés Cruz.

antimicrobianos como: Fosfomicina (16.66 %), Ampicilina Sulbac-
tam (11.11 %), Ampicilina (11.11 %), Nitrofurantoina (10 %) y Van-
comicina (0 %) (Tabla 4).

ENTEROCOCCUS SPP.
ANTIBIOTICO NO. DISCOS SENSIBILIDAD INTERMEDIO RESISTENCIA
% N % N %
AMPICILINA 9 88.89 0 0 1 11.11
CEFTRIAXONA 2 50 0 0 1 50
CIPROFLOXACINO 9 33,33 2 22.22 4 44.44
NITROFURANTOINA 10 90 0 0 1 10
TETRACICLINA 5 20 0 0 4 80
FOSFOMICINA 6 83.33 0 0 1 16.67
AMPICILINA -
SULBACTAM 9 88.89 0 0 1 11.11
VANCOMICINA 4 100 0 0 0 0
LEVOFLOXACINO 8 37.5 1 12.5 4 50
PENICILINA 7 85.71 0 0 1 14.29

Fuente: Archivos de Laboratorio de Microbiologia HUR.

Elaborado: Por los Autores.

Cabe destacar que se aislé un caso de Acinetobacter Baumannii,
microorganismo conocido en la literatura como una de las “Su-
perbacterias”™ por sus altos indices de resistencia, donde se cons-
tatd su ausencia de susceptibilidad a la mayoria de agentes anti-
microbianos, presentando Unicamente sensibilidad intermedia a
Meropenem.

Segun los resultados de esta investigacion se observé mayor fre-
cuenciadeITU en el sexo femenino comparado con el sexo mascu-
lino, el mismo que se relaciona con lo descrito por investigadores
en varios estudios alrededor del mundo, con una predominancia
en el sexo femenino con el 65 - 85 % de los casos [9-10].

El uropatogeno principal no ha cambiado a lo largo de los afios,
se mantiene como el agente predominante en urocultivos posi-
tivos la Escherichia Coli, debido a la persistencia de este agente
etiologico junto a la creciente resistencia antibiética, sumada a las
variaciones particulares de cada localidad, hace necesario el uso
de informacién epidemioldgica actualizada, para el tratamiento
empirico. La frecuencia de los microorganismos aislados durante

44 Revista Médica HJCA Vol. 10 Ném. 1. Marzo 2018

este estudio es similar a los encontrados en estudios realizados en
Europa, Norteamérica y Latinoamérica, en los que la bacteria ais-
lada con seguido en orden decreciente por Klebsiella spp, Proteus
spp y Enterococcus spp. [8-15].

Con respecto a los patrones de sensibilidad y resistencia bacte-
riana, se puso especial interés en la bacteria aislada con mayor
frecuencia: Escherichia Coli, debido a que el tratamiento empirico
esta orientado a este agente uropatégeno, el mismo que mostro
altos niveles de resistencia en farmacos como Ampicilina, Trime-
toprim - Sulfametoxazol, Ciprofloxacino y Ceftriaxona; al contra-
rio, una buena sensibilidad en farmacos como Nitrofurantoina,
Fosfomicina, Aminoglucésidos, Piperacilina - Tazobactam y Car-
bapenémicos. Es de particular interés analizar la diferencia en los
resultados encontrados en varios estudios realizados alrededor
del mundo como el estudio ARESC [16], realizado en nueve pai-
ses de Europa y Brasil; ECO-SENS [17], realizado en 6 paises eu-
ropeos, ademas investigaciones realizadas en Estados Unidos y
Canada [18-22], muestran los siguientes porcentajes de resisten-
cia en farmacos como Ampicilina, Trimetoprim - Sulfametoxazol,
Ciprofloxacino, Cefuroxima, Nitrofurantoina y Fosfomicina con un
valor promedio de 38.3 %, 16.1 %, 7.9 %, 1.8 %, 1 %y 0.9 % res-
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pectivamente; poniendo en manifiesto una gran diferencia en la
susceptibilidad bacteriana de este estudio en la ciudad de Cuen-
ca - Ecuador, posiblemente originado por la escasa regulacion en
la venta de antimicrobianos, falta de cumplimiento de esquemas
completos y el uso indiscriminado en ganaderia y piscicultura.

Teniendo en cuenta estudios en paises latinoamericanos realiza-
dos en Pert, Colombia, y México [1-2,4] se observo porcentajes
de resistencia mayores a los comentados previamente con por-
centajes de resistencia en: Ampicilina 71 %, Trimetropin - Sulfa-
metoxazol 50.5 %, Ciprofloxacino 38.65 %, Gentamicina 18.35 %,
Ceftriaxona 13.2 %, Nitrofurantoina 4.2 %. De igual manera con
el ultimo andlisis presentado por la Red Nacional de Resistencia
Bacteriana de Ecuador (REDNARBEC) [3] en el afio 2013, con por-
centajes de: Ampicilina: 75.16 %, Cefuroxima 22.16 %. Trimetro-
pin - Sulfametoxazol 61.66 %, Gentamicina 22 %, Ciprofloxacino:
41.5 %, Nitrofurantoina 4.85 %. Lo que demuestra claramente la
elevada resistencia de agentes microbianos en paises en vias de
desarrollo, con uso y control inadecuado de estos medicamentos
y su rapida progresion en el porcentaje de resistencia.

El posible aumento en la resistencia microbiana podria estar rela-
cionado en este medio por un uso excesivo de terapia antibiética
por prescripciones inadecuadas junto a la automedicacién y la
falta de mecanismos de control para la comercializacién de estos
farmacos, de igual manera por su uso excesivo en ganaderia y pis-
cicultura.

De acuerdo a la ultima actualizacién realizada en el 2010 por la
Sociedad Americana de Enfermedades infecciosas y la Sociedad
Europea de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas, la reco-
mendacion del tratamiento empirico de las ITU es: Nitrofurantoi-
na de accién prolongada cada doce horas por cinco a siete dias,
Trimetoprim-Sulfametoxazol cada doce horas por tres dias, Fos-
fomicina en monodosis de 3 mg, Pivmecilinam cada doce horas
por cuatro a siete dias o Ciprofloxacino 500 mg cada doce horas
por cinco a siete dias [23]. Sin embargo, como se pudo observar en
este estudio y en varios presentados anteriormente, con especial

ABREVIATURAS

énfasis en paises latinoamericanos, estos datos son poco extrapo-
lables, y la resistencia microbiana varia completamente en cada
region, incluso de un hospital a otro, por lo que se recomienda rea-
lizar estudios que presenten datos reales para cada poblacion, es
la razdén del porque no existe una guia de manejo para las ITU que
pueda aplicarse de manera universal [3,24].

Es importante mencionar que una de las limitaciones de este es-
tudio fue que no se utilizd el mismo nimero de discos antibidticos
en todas las muestras analizadas, por lo que existen varios agen-
tes antimicrobianos en los que no se puede exponer resultados
reales sobre el porcentaje de resistencia, debido a que fueron ex-
puestos en escasas ocasiones al agente uropatégeno.

Se sugiere el emprendimiento y fortalecimiento de estudios como
éste, que aporten al clinico una visién actualizada y fidedigna de
los microorganismos locales causantes de enfermedad, su sensi-
bilidad y resistencia, promoviendo de esta manera una practicay
tratamiento adecuado para este medio.

Eluropatogeno aislado con mayor frecuencia en las muestras pro-
cesadas en el Hospital Universitario del Rio - Cuenca fue Escheri-
chia Coli, afectando principalmente a pacientes de sexo femenino.
De acuerdo a lo publicado por la JAMA [24], se debe considerar el
tratamiento empirico con antibi6ticos que presentan un porcen-
taje de resistencia menor al 20 %, debido a los valores elevados
de resistencia encontrados en varios farmacos se recomienda
para el uso empirico en guias internacionales, Se consider6 el uso
de Nitrofurantoina, Fosfomicina, Cefuroxima, Ampicilina-Sulbac-
tam, como farmacos de primera linea cuando se requiere manejo
ambulatorio y Aminoglucésidos, Piperacilina - Tazobactam o Car-
bapenémicos en caso de requerir tratamiento intrahospitalario,
ademas considerar el uso racional o evitar antimicrobianos como
Ciprofloxacino, Trimetropin - Sulfametoxazol y Ceftriaxona como
farmacos de primera linea, debido a los niveles de resistencia en-
contrados en este estudio.

D.S.: Desviacién estandar, HUR: Hospital Universitario del Rio, ITU: Infecciones del tracto urinario, JAMA: Journal of American Medical
Association Spp: Especies, REDNARBEC: Red Nacional de Resistencia Bacteriana de Ecuador, UFC: Unidades Formadoras de Colonias.
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