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RESUMEN

El presente estudio fue desarrollado en la modalidad de revision bibliografica, teniendo como
objetivo determinar la resistencia antibidtica de bacterias gram negativas en infecciones de vias
urinarias recurrentes, haciendo énfasis en los tipos de bacterias gram negativas y los
mecanismos de resistencia. Considerando que la resistencia bacteriana en pacientes con
infecciones urinarias recurrentes constituye un serio problema de salud publica que pone en
riesgo su vida, para lo cual es necesario contar con una base bibliografica actualizada y
contribuir desde un enfoque integral al abordaje terapéutico eficiente de esta patologia. El
estudio se basa en un disefio de investigacién documental de tipo retrospectivo, en el proceso
de revision se logro encontrar 70 articulos cientificos, a través de los criterios de inclusion y
fueron seleccionados un total de 50 articulos, de los cuales se encuentran en diferentes idiomas
como inglés, espafiol y portugués; las bases de datos en los que se encontrd mayor resultado
fueron, Scopus, Lilacs, Latindex, Scielo, Redalyc. La recoleccidn de los articulos fue del 2015
al 2020. Finalizada la investigacion y seguido del analisis y discusion de los diferentes autores
sobre el tema investigado se alcanzd el objetivo planteado y se recomienda continuar con este
tipo de investigaciones sobre los mecanismos de resistencia bacteriana en las bacterias gram
negativas, siendo los principales agentes multidrogoresistentes en las infecciones urinarias
recurrentes, lo que permitird ofrecer informacion actualizada sobre la tematica, para prevenir el
aumento de la resistencia bacteriana, indicar el tratamiento mas eficaz, mejorando la calidad de

vida la poblacion y disminuir la alta carga global que se atribuye a las infecciones urinarias.

PALABRAS CLAVES: bacterias gram negativas, resistencia antimicrobiana, infecciones

urinarias, multiresistencia.



ABSTRAC

This study was developed in the literature reviewing modality. Determine antibiotic resistance
of gram-negative bacteria in recurrent urinary tract infections. Emphasize the types of gram-
negative bacteria and resistance mechanisms. It was considering that bacterial resistance in
patients with recurrent urinary tract infections constitutes a severe public health problem that
puts their lives at risk. It is necessary to have an updated bibliographic base and contribute from
a comprehensive approach to this pathology's efficient therapeutic. The study is based on a
retrospective documentaré research design. In the review process, it was possible to find 70
scientific articles through the inclusién criteria, and a total of 50 articles were selected. Which
are in different linguales like English, Spanish, and Portuguese; the databases were Scopus,
Lilacs, Latindex, Scielo, Redalyc the highest results. The articles were collected from 2015 to
2020. When the research was completen and followed va the different authors' analysis and
discusion of the subject hunde investigation, remache the proposed objetiva was. It ir
recommended to continuod with this research on the mechanisms of bacterial resistance in Gram-
negative bacteria. Being the primare multidrug-resistant agent in recurrent urinary infections
Bill hallo offering adate informatizo on the subject. To prevent the increase in bacterial
resistance, indicate the most effective treatment, improving the quality of life of the population

and reducing the high global urden attributed to urinary tract infections.

Keywords: gram-negative bacteria, antimicrobial resistance, urinary tract infections, multi-

resistance.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, a pesar de disponer de nuevos antibiéticos, el ritmo répido de
desarrollo de resistencia antimicrobiana de los microorganismos patdgenos constituye un
problema de salud pablica en el mundo, lo que representa un constante desafio terapéutico sobre

todo en ambientes hospitalarios?.

En la actualidad el aumento de resistencia a los antibioticos es mas frecuente en bacterias gram
negativas que en las gram positivas, las primeras se ven implicadas con mayor frecuencia en

infecciones hospitalarias y extrahospitalaria®.

Para tratar las infecciones bacterianas se utilizan medicamentos como los antibioticos. Cuando
son utilizados indiscriminadamente como en dosis de tratamiento no adecuadas, tiempo de uso
inapropiado, no presencia de enfermedad que lo requiera, uso excesivo en la cria de animales,
el control inadecuado de las infecciones en los hospitales, la falta de higiene y saneamiento
deficiente, asi como la falta de desarrollo de nuevos antibioticos conlleva a que las bacterias

muten y aumente cada dia la resistencia antimicrobiana, considerada la epidemia del siglo XX,

La infeccion del tracto urinario (ITU) es un problema clinico frecuente tanto a nivel comunitario
como hospitalario. Méas frecuente en areas de pacientes criticos y fundamentalmente
relacionados al uso de catéteres urinarios o instrumentacion de la via urinaria. La creciente

resistencia antimicrobiana ha afectado la evaluacion y el manejo de estos cuadros.

Las infecciones del tracto urinario a nivel global constituyen el 12,9, 19,6 y 24% de las
atenciones de salud en Estados Unidos, Europa y paises en desarrollo, respectivamente y en
Chile corresponde al 20,2%*. Se estima que estas infecciones afectan 1 de cada 20 pacientes
hospitalizados que al afio se corresponde con 4,1 millones de pacientes, falleciendo
aproximadamente 37 000 personas cada afio en Europa; en América Latina de dan lugar a casi

8000 muertes relacionadas con esta causa®.



Las causas principales que ocasionan las infecciones urinarias son las bacterias, estas pueden
ser bacilos gramnegativos, cocos grampositivos y cocos gramnegativos como la Neisseria

gonorrhoeae.

Las cepas mas frecuentes son los bacilos gramnegativos en primer lugar Escherichia coli,
siguiendo la Klebsiella, Aerobacter, Proteus, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter, entre
los cocos grampositivos podemos encontrar el Enterococcus Yy el Stafilococcus aureus. Segun
las estadisticas, la incidencia de infecciones por bacilos gramnegativos sin incluir el gonococo
corresponde al 90 al 95% de los casos®, lo que evidencia la importancia de estudiar la resistencia

antimicrobiana en bacterias gram negativas.

Los mecanismos de resistencia son multiples pueden ir desde alteraciones en el target, enzimas,
bombas de eflujo y pérdida de porinas, entre otro, pero ademas pueden coexistir en una misma
cepa. La mayoria de los mecanismos son mutaciones cromosomales que otorgan una ventaja en
sobrevida bajo presion selectiva de antibioticos. Estos genes que otorgan mecanismos de
resistencia también se pueden localizar en plasmidos, elementos moviles transmisibles entre
bacterias de esta o distinta especie, lo que se traduce en una rapida propagacion de resistencia a

antibioticos®.

La resistencia mediada por plasmidos es relevante en la resistencia a fluoroguinolonas en
enterobacterias, carbapenémicos y colistin. Dado que los genes transportados tienden a codificar
resistencia a mas de un tipo de antibiotico, la resistencia se amplifica exponencialmente en las

cepas de bacterias que lo adquieren®.

Datos recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelan altos niveles de
resistencia a los antibioticos en todo el mundo. En el 2018 se reporta la presencia generalizada
de resistencia a los antibioticos en muestras de 500 000 personas de 22 paises en las que se
sospechaban infecciones bacterianas, siendo la Escherichia coli, Klebsiella, Staphylococcus,
Streptococcus y Salmonella las frecuentemente encontradas, especificamente el 65% de las

muestras de E. coli, una bacteria que causa infecciones de las vias urinarias, presentaban



resistencia al ciprofloxacino, un antibiotico utilizado habitualmente para tratar estas
infecciones’.

Inicialmente las infecciones por cepas B-lactamasa de espectro extendido (BLEE) eran un
problema confinado al ambiente hospitalario, sin embargo, se ha descrito progresivamente mas
casos de ITU por enterobacterias BLEE. Se report6 un 41% de E. coli BLEE positiva en ITU
comunitaria en un hospital universitario de Lima, Per(, siendo la hospitalizacion o cirugia previa
de 3 a12 meses y el uso de antibioticos en los ultimos 30 dias, como los factores de riesgo mas

relevante®.

En Espafa la Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae son los agentes mas frecuentes en
infecciones urinarias, sin embargo, en Chile los més frecuentes son la Klebsiella pneumoniae,

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis y Candida albicans®.

Desde inicio del siglo XXI en Brasil se reportaron casos de resistencia antimicrobiana en ITU.
Posteriormente en el 2005, Argentina y Colombia notificaron otros casos de resistencias y hasta
la fecha todos los paises de Latinoamerica persisten con diferentes mecanismos de resistencias,

mostrando que es una problematica a nivel mundial®.

En infantes afectados por ITU no complicada, con gérmenes adquiridos en la comunidad y
hospitalizados en un centro asistencial del Distrito Federal, en México, se relacionaron la
etiologia y susceptibilidad antimicrobiana de los uropatégenos. Observaron una realidad cada
vez mas global: en primer lugar, Escherichia coli, el principal organismo causante de ITU
infecciones, con baja prevalencia, al tiempo que algunas bacterias Gram positivas y varias Gram
negativas aumentadas proporcionalmente; en segundo lugar, la susceptibilidad de muchos de
estos patdgenos a antibidticos ampliamente usados como esquemas empiricos de primera linea

se ve disminuida®.

Durante mas de 60 afios los antibioticos han sido considerados la panacea para curar infecciones
bacterianas, razon por la cual su uso se ha extendido por todo el mundo; aunque,

desafortunadamente, no siempre en forma equitativa ni de la manera adecuada®.



Sin lugar a dudas, los farmacos utilizados contra las infecciones del ser humano han evitado el
sufrimiento y muerte de incontables personas, y por varias generaciones, pero el costo
econdmico de mantener el equilibrio positivo es cada vez mas alto y, por ende, selectivo, por lo
que se estan disefiando estrategias globales que permitan controlar esta amenaza, resultando en
una peligrosa carrera armamentista de descubrimientos y produccion de nuevos farmacos
antibacterianos, al mismo tiempo que los microorganismos hacen su parte al desarrollar

mecanismos que eviten que estos farmacos sean eficaces en eliminarlos.

La definicién de infeccion urinaria hace referencia a la colonizacion y posterior multiplicacién
de microorganismos en el aparato urinario, asociada a sintomatologia que puede ser especifica
o inespecifica dependiendo de la edad®. Esta infeccion se puede presentar en pacientes de
cualquier edad, pero en pediatria se considera potencialmente grave sobre todo en nifios menores

de 1 afio.

Es importante conocer la clasificacion de las infecciones urinarias pues ellas pueden ir desde
una simple bacteriuria asintomatica que no tiene una elevada repercusion a una pielonefritis que

puede dejar grandes secuelas como el dafio renal progresivo.

En funcion de la localizacion, se puede dividir clasicamente en®:
» Alta: afectacion del parénquima renal y/o pelvis renal recibiendo el nombre de
Pielonefritis Aguda)

> Baja: afectacion de la vejiga urinaria y/o uretra recibiendo el nombre de cistouretritis.

Las infecciones del tracto urinario también se pueden clasificar en complicadas y no
complicadas, esta Gltima es cuando no existen factores que predisponen a la misma o por la falla
en el tratamiento, mientras que las infecciones urinarias complicadas existen factores como el
embarazo, anormalidades fisioldgicas, diabetes que predisponen esta patologia, de alli la

seleccion, duracion y tipo de tratamiento®.

La bacteria mas frecuentemente aislada es la E coli uropatdgena, tanto en ITU no complicadas

como en ITU complicadas. La infeccion por E coli aumenta la probabilidad de recurrencia en 6



meses. Proteus, Klebsiella y Corynebacterium urealyticum son bacterias productoras de ureasa,

por lo que favorecen la aparicion de litiasis infecciosal®.

En infecciones urinarias no complicadas otros gérmenes causantes son: Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis, Streptococcus del grupo B, Proteus
mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y Candida spp. En infecciones
urinarias complicadas, por detras de E coli (65%), los patdgenos mas frecuentes son:
Enterococcus spp, K. pneumoniae, Candida spp, S. aureus, P. mirabilis, P. aeruginosa y
Streptococcus del grupo B,

Existen términos claves en estudios sobre infecciones del tracto urinario, tal es el caso de
infeccidn recurrente caracterizada por la presencia de tres episodios demostrados por cultivo en
un periodo de un afio, también infecciones urinarias de tipo nosocomial, infeccion urinaria a
partir de las 48 horas de la hospitalizacion de un paciente sin evidencia de infeccion, asociada a

alglin procedimiento invasivo, en especial, colocacion de un catéter urinario®?.

Conociendo que las infecciones del tracto urinario se concretan como un grupo de condiciones
que tienen en comun la presencia de un nimero significativo de bacterias en la orina y que para
estos microorganismos llamados bacterias los farmacos de eleccion son los antibioticos, el
tratamiento adecuado y correcto que exige estas infecciones, incluye conocer el tipo de bacteria

y su sensibilidad y resistencia frente a los antibioticos.

Los agentes bacterianos en las infecciones del tracto urinario incluyen a las bacterias gram
positivas y gran negativas, siendo esta Gltima las mas frecuentes. La diferencia entre estos dos
tipos de grupos bacterianos radica en que las bacterias gram negativas, poseen una pared celular
fina y una segunda membrana lipidica, mientras que las bacterias gram positivas no posee una
membrana externa capaz de proteger el citoplasma bacteriano, tienen una gruesa capa de
peptidoglicano y que presentan acidos teicoicos en su superficie, estas peculiaridades en la
composicion estructural de las bacterias hace que cada una necesite de un tipo de fArmaco capaz
de interactuar a través de mecanismos de accién eficaces que logre un efecto bacteriostatico o

bactericida®?.



Por tanto, todo este proceso durante afios donde las bacterias han generado una resistencia frente
a un antibidtico en especifico y en los que los perfiles de resistencia a patdgenos se han
extendido desde sus inicios a las bacterias gram positivas que han evolucionado a las bacterias
gram negativas ha hecho que el escenario cambie drasticamente en las Gltimas décadas.

La resistencia a los antibi6ticos es un proceso que se desarrolla mediante la adaptacion y
crecimiento de las bacterias en presencia de antibioticos; fendmeno que tiene una base genética
y adquirida. Es decir, es la pérdida de la sensibilidad de un microrganismo a un antimicrobiano
al que originalmente era susceptible, por tanto, debido a que ocurre un cambio en el material
genético este se trasmite a sus descendientes®.

Es por esto por lo que la resistencia bacteriana estd asociado a varios factores en infecciones
urinarias como tratamiento con cualquier antibidtico, hospitalizacion reciente, uso previo de
trimetropin en los 6 meses previos, tratamiento incompletos, dosificacion baja del antibiotico
en el tratamiento, entre otros®3. Todo esto favorece la creacion, adaptacion y diseminacion de

mecanismos de resistencia a los antimicrobianos.

La resistencia antimicrobiana es un problema global creciente, que afecta a los agentes
etiologicos comunes en las infecciones urinarias y lo mas grave puede implicar mayor
morbimortalidad sin un tratamiento adecuado. Se hace necesario evitar la exposicion innecesaria
a antibioticos, realizar un correcto diagnostico, elegir y ajustar un adecuado tratamiento, son
algunas de las medidas que pueden beneficiar a nuestros pacientes. Aunque el auge de algunos
antibioticos conocidos y el desarrollo de nuevos antimicrobianos son estrategias para el control,

estas no perduraran si no se aplican las medidas mencionadas.

Multiples estudios en relacién con la temética se han creado producto de la importancia de
generar evidencias cientificas con la finalidad de que se optimicen los tratamientos empiricos
en infecciones del tracto urinario, disminuyan las fallas terapéuticas y faciliten un adecuado
control epidemioldgico, aspectos fundamentales para la toma de decisiones a nivel institucional

y como precedente a estudios mas complejos.



Estudio realizado por Marrero Escalona sobre el aislamiento de gérmenes uropatdgenos y la
susceptibilidad antibidtica del microorganismo en pacientes ambulatorios en Cuba muestra que
la Escherichia coli result6 el germen més frecuente, afectando de igual manera al sexo femenino
y mostré mayor resistencia al Ampicillin (83,7 %), Cefazolina (74,5 %), Acido nalidixixco (72,1
%), Co-trimoxazol (57,3 %), alrededor del (50,0 %) de resistencia a la Ciprofloxacina,
Kanamicina y Ceftaxidima; mejor sensibilidad ante la Gentamicina, Cefotaxima y

Ceftriaxona®®.

Por lo que se evidencia que la E. coli sigue siendo la bacteria gran negativa mas frecuentes en
infecciones urinarias y que la Gentamicina, Cefotaxima y Ceftriaxona constituyen las opciones

terapéuticas de primera linea en el tratamiento empirico de las infecciones del tracto urinario.

En Colombia Rebolledo y colaboradores a partir de la revision de los antibiogramas encontraron
que la sensibilidad de la Escherichia coli a la cefalotina fue del 86% por lo cual continua siendo

la primera linea de manejo para infecciones urinarias febriles'®.

En variados estudios a nivel internacional se ha reportado un aumento en la resistencia a las
cefalosporinas de primera generacion en los Gltimos afios, lo que ha llevado a modificaciones
en el manejo empirico, por lo que en los cambios en la sensibilidad bacteriana en los Gltimos
afios son desconocidos por lo que investigar los factores del huésped que pueda afectar dichos

cambios constituyen un reto.

Investigacion realizada por Lodofio y colaboradores sobre factores de riesgo clinicos
relacionados con infecciones asociadas por bacterias multirresistentes (GMR) encontr6 que las
infecciones de sitio operatorio y la infeccién urinaria fueron las mas frecuentes; los
microorganismos con mayor resistencias fueron Pseudomonas aeruginosa, seguida por
Staphylococcus aureus y enterobacterias (Escherichia coli, Klebsiella). Los factores de riesgo
asociados a la infeccion por bacterias multirresistentes fueron la estancia hospitalaria > 6 dias
(OR: 3; IC 95%: 1,1-7,9) y uso previo de bectalactamicos (OR: 22,5; IC 95%: 2,9-171,7)*2.



En Chile se realizd un estudio de resistencia antimicrobiana e implicancias para el manejo de
las infecciones del tracto urinario y los resultados fueron impactantes. La resistencia a
quinolonas supera el 20% de las cepas estudiadas, seguida por la resistencia a cefalosporinas
cercana al 20% y en menor grado, a aminoglicésidos. En particular, para E. coli como agente
etiologico mas frecuente de infecciones del tracto urinario, la resistencia a cefuroxima puede
llegar al 35% y preocupante resulta el hecho de la aparicion de resistencia a antibidticos

considerados de reserva o Gltima linea disponible, como los carbapenémicos y el colistin?®.

Muchos estudios concuerdan que la resistencia antimicrobiana parece ser un fendmeno mucho
mas complejo, no so6lo atribuible a un factor como el uso de uno u otro tipo de antibioticos, sino
a la existencia de muchas variables aliin no estudiadas y que intervienen en las directrices de
prescripcion, por ejemplo las medidas para el control de infecciones, los diferentes tipos de
antimicrobianos, antisépticos, el movimiento de personal de salud y pacientes de un hospital a

otro; todo constituye un traspaso de cepas multiresistentes entre diferentes entidades de salud.

Las palabras del cientifico Alexander Fleming se hacen vigentes en la actualidad, cuando dijo
durante el discurso en la entrega del Premio Nobel de Medicina en 1945, que las bacterias
“podrian llegar a ser resistente” a estos maravillosos farmacos descubiertos que son los
antibidticos'®. En este contexto, se debe entender que el desarrollo de la resistencia antibidtica
es un proceso evolutivo normal en los microorganismos, pero se acelera por un conjunto de

factores asociados al uso irracional e indiscriminado de los antimicrobiano.

Dado que existen multiples mecanismos de resistencia en los antibidticos, uno mas estudiados
que otros, que conllevan a mutaciones cromosémicas espontaneas que prometen ventajas
selectivas, y permiten que los organismos cambien el sitio de accion del farmaco, aumenten su

eliminacion o limiten su disposicion dentro del mismo organismo®.

Un ejemplo clave es la multiresistencia o resistencia multiple que recientes estudios muestran
un mecanismo adquirido de informacion genética foranea a través de transposones y plasmidos,

que se transfieren entre organismos de igual o distinta especie®?,



Lo que hace que las investigaciones en esta tematica sean necesarias y constantes que aporten
las evidencias cientificas para el adecuado manejo e intervenciones con relacion a los

tratamientos con antibiéticos.

En las infecciones urinarias, la razén del aumento de resistencia antibiotica es multifactorial,
pero frecuentemente tiene que ver con el uso prolongado, y a veces inapropiado, de estos
farmacos. En este sentido, es importante mencionar el uso de quimioprofilaxis prolongada en
pacientes con reflujo vesicoureteral, malformaciones urinarias, vejigas neurogénicas,

infecciones del tracto urinario recurrentes y algunas posturosepsis?’.

En el tracto urinario son disimiles los cuadros clinicos que engloba que van desde bacteriuria
asintomatica, cistitis, uretritis hasta pielonefritis gravidicas e infecciones urinarias recurrentes,

siendo incluso causas de muerte,

especificamente en paises con desarrollo donde muchas veces no estan al alcance los
antibioticos de segunda linea utilizados contra los agentes bacterianos y por otro lado en los
paises desarrollados la emergencia de infecciones por bacterias multiresistentes tanto adquiridas
intrahospitalariamente como en la comunidad ha sobrepasado a la aparicion de nuevos

antibi6ticos?®.

Por estas razones se propone como problema, investigar cuales son mecanismos de resistencia
antibiotica segun el tipo de bacterias gram negativas en infecciones de vias urinarias recurrentes
descritos por los autores, lo que permitird ofrecer informacidn actualizada sobre la tematica,
para asi no sélo prevenir el aumento de la resistencia bacteriana, si no también indicar el
tratamiento mas eficaz, mejorando la calidad de vida la poblacion y disminuir la alta carga global

que se atribuye a las ITU.

Por estas razones, se propone el siguiente problema

¢Cuales son los mecanismos de resistencia antibiotica segun el tipo de bacterias gram negativas

en infecciones de vias urinarias recurrentes descritos por los autores?



Este estudio se sustenta en la nueva constitucion del Ecuador con respecto a la salud en sus
articulos 32, 34 y 35 en los que plantea que la salud es un derecho que garantiza el Estado,
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, asi como el derecho a la seguridad social y que el Sistema Nacional
de Salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva®®.

Asi de esta forma se puede ayudar a disminuir o paralizar al menos, el progreso inminente de la
epidemia silente del siglo XX y XXI, pero a la vez se estaria ayudando a cumplir con el Objetivo
1 del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021: “Garantizar una vida digna con iguales

oportunidades para todas las personas”?°.

La novedad cientifica de este estudio es que existen escasos estudios de revision bibliografica
en relacion a la tematica, la mayoria son investigaciones experimentales o no experimentales de
tipo casos de estudio, cuantitativas y correlaciones de variables que aportan informacion
cientifica significativa con nivel de evidencias reconocidas, por lo que este tipo de estudio
constituird un aporte practico revelador en el campo de la resistencia antimicrobiana en las

infecciones del tracto urinario.

Incorporado a esto se incluye que cada vez mas se incrementan las cifras de incidencia de
infecciones urinarias recurrentes que en muchas ocasiones conllevan a desenlaces fatales, con
elevada presencia en pacientes con pluripatologias, polimedicados de la tercera edad, esto unido
a la resistencia antimicrobiana que se amplia constantemente y pone en riesgo la salud de las
personas al no lograr la cura de la enfermedad con repercusiones y complicaciones en el cuadro

clinico.

En este sentido, el estudio se justifica dada la necesidad de aportar informacién actualizada sobre
la resistencia antimicrobiana en bacterias gram negativas y los mecanismos de accion por los
cuales actuan en las infecciones del tracto urinario recurrentes, infecciones que, por sus

complicaciones y repercusion en la salud, constituyen una causa de mortalidad elevada,
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adicional los resultados contribuiran a la préctica clinica basada en la evidencia de esta patologia
que permitird un abordaje terapéutico eficaz para la eliminacién de las bacterias resistentes y
por ende la recuperacion rapida del paciente.

Por tanto, a pesar de que los antibi6ticos constituyen uno de los grandes avances de la medicina,
la resistencia antimicrobiana constituye un problema mundial que se va acrecentando con la
aparicion de nuevas cepas resistentes a farmacos de primera y segunda linea en las infecciones

del tracto urinario que figuran como la segunda causa de infeccion intrahospitalaria®®.

Y como menciona Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la Organizacion
Mundial de la Salud, en un informe de prensa emitido en enero del 2020 “Nunca ha sido tan
inmediata la amenaza que representa la resistencia a los antimicrobianos ni mas urgente la
necesidad de soluciones”, por lo que investigadores, entidades regulatorias, ministerios,
universidades, laboratorios farmacéuticos, todos se involucren para aportar a resolver este

enigma que crece en la actualidad.

La investigacion aportara con sus resultados a un impacto dirigido al campo de la salud con la
contribucién de datos que sirvan de referencia para los médicos, especialistas y personal de
salud. Ademaés, de ser factible de ejecutar porque se dispone de los recursos, humanos,
tecnoldgicos, materiales, bibliograficos y econdmicos que seran aportados por la investigador

para la realizacion del proyecto.
El objetivo que se propone es determinar la resistencia antibidtica de bacterias gram negativas

en infecciones de vias urinarias recurrentes, mediante revision bibliografica, haciendo énfasis

en los tipos de bacterias gram negativas y los mecanismos de resistencia.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Tipo de estudio

El estudio que se presenta es una revision bibliogréfica clasificada en una investigacion de tipo
documental que contempla los mecanismos utilizados para la busqueda y analisis de la
sustentacion de un proyecto, proporciona una guia de busqueda de la informacion y determina
el tipo de esta, desglosando la informacion que se utilizara a la hora de elegir la bibliografia que

vaya acorde a la investigacion.

Ademas, es una investigacion de tipo retrospectivo ya que se lleva a cabo mediante la indagacién
de hechos ya ocurridos, y es pura o0 basica debido a que no tiene un fin practico especifico
Unicamente persigue la resolucion del problema y se orienta a la busqueda de nuevos

conocimientos. 2

Para la realizacion del proyecto se utilizaron varios métodos cientificos como el inductivo-
deductivo, cualitativo y descriptivo, que permitieron crear una base de conocimientos a partir
de un enfoque metodoldgico de caracter tedrico-bibliografico sobre la resistencia antibiotica de

bacterias gram negativas en infecciones de vias urinarias recurrentes.

La investigacion empleada se llevd a cabo mediante la busqueda de articulos cientificos y
revistas. Para la exploracion en las bases de datos se realizd a través de diferentes idiomas
(espafiol, portugués, inglés) en el que se obtuvo la mayor cantidad de informacion posible con

lo que se trabajé en los resultados en la parte final del estudio.

Técnica e instrumentos

La investigacion emplea la técnica de revision bibliografica a través de la recoleccion y
seleccion de articulos cientificos sobre la resistencia antibidtica de bacterias gram negativas en
infecciones de vias urinarias recurrentes, la otra técnica utilizada es la de la observacion

indirecta que se enfocd en observar estudios sistematicos y clinicos que fueron realizados y
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comprobados por otros autores, para posteriormente segun la estrategia de busqueda seleccionar

los estudios que cumplian con los criterios de inclusion.

Estrategia de busqueda

Se revisaron las bases de datos Scielo, Latindex, Lilacs, Redalyc y Scopus en los meses de julio,
agosto y septiembre del 2020. Para los criterios de busqueda se emplearon las palabras claves
“resistencia antimicrobiana”, “bacterias gram negativas”, ‘“‘mecanismos de resistencia
antimicrobiana”, “infecciones urinarias recurrentes”, “infecciones del tracto urinario”, asi
como inglés, “Antimicrobial resistance”, “gram negative bacteria”, “antimicrobial resistance

mechanisms”, “recurrent urinary tract infections”’, “‘urinary tract infections”.

También se establecieron limite de busqueda (tipo de articulo, disponibilidad del texto
completo, idioma, fecha de publicacion). Los buscadores utilizados fueron el Google y Ask,
siendo revisados articulos, libros, revistas indexadas y google académico, que cumplen con los
criterios de inclusion, de esta manera se llegaron a obtener resultados tedricos que se

transformaron en la base principal de este proyecto de investigacion.

Para la busqueda bibliografica se tuvo en cuenta la fiabilidad de la web 2.0: Google Académico,
siendo parte importante de la busqueda, pues su bibliografia esta contrastada y categorizada,
ademas se facilita por medio de los criterios de busqueda ya sefialados. Los articulos cientificos,
revistas indexadas, y repositorios digitales de las universidades fueron de gran aporte. No se
recurrié a material bibliografico tomado de redes sociales, blogs, articulos sin bibliografia o

paginas web abiertas a edicion.

De acuerdo con la informacion recolectada, se hara un diagrama de flujo que incluya todos los
articulos donde se explicara la razén porque fueron descartados en esta investigacion y los que
fueron seleccionados como aporte para el desarrollo de esta investigacién dentro del grupo

prioritario.

Poblacién y muestra
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La poblacion de estudio quedd conformada por la totalidad de articulos cientificos (70 trabajos)
en los que se aborda la temética sobre resistencia antibiotica de bacterias gram negativas en
infecciones de vias urinarias recurrentes, publicados en revistas indexadas en bases regionales
y de impacto mundial entre las que se ubican Scielo, Latindex, Lilascs, Redalyc y Scopus,
divulgados durante el periodo comprendido entre los meses de julio, agosto y septiembre del
2020.

Para la seleccion de la muestra se siguié un muestreo aleatorio simple, mediante el cual se
escogieron 50 publicaciones, de las cuales se ubican (3) en Latindex, (18) Scielo, (13) Redalyc,
(16) en Lilacs, seleccion que se realiz6 tomando en consideracion los criterios de inclusion

siguiente:

Criterios de inclusion

Estudios con fecha de publicacion desde el afio 2015 al 2020.

Idiomas: inglés, portugués y espafiol.

Articulos cientificos de las bases de datos Scielo, Latindex, Lilacs, Redalye y Scopus.

Articulos cientificos que analizan las bacterias gram negativas identificadas como
productoras de infecciones de vias urinarias recurrentes.

e Atrticulos cientificos que analizan los mecanismos de resistencia presentes en los
microrganismos gram negativos causantes de infecciones de vias urinarias recurrentes.

e Atrticulos cientificos que analizan los mecanismos de resistencia antibidtica segun tipos de
microrganismos gram negativos.

e Articulos cientificos de revisiones sistémicas.

Criterios de exclusion

e Atrticulos cientificos que no aporten en la tematica de la resistencia antimicrobiana en
bacterias gram negativos causantes de infecciones de vias urinarias recurrentes.

e Atrticulos a los que no se haya podido tener acceso al texto completo mediante los recursos
de la UNACH.

e Articulos con ausencia de resumen.
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e Articulos que no se desbloquearon con Sci-hub.

e Articulos duplicados, no completados o mal documentados.

El algoritmo de busqueda bibliografica siguié la formulacién siguiente:
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Formulacién del tema a
investioar

\ 4

¢Cuales con los mecanismos de
resistencia antibiotica segun el
tipo de bacterias gram negativas
en ITU?

v

Busquedas de fuentes de
informacién

{

Base de datos cientificas:
Scopus, Lilacs, Latindex
Scielo, Redalyc

| /

Cumple con los criterios de
inclusion: 70
Contiene informacidn util para el
desarrollo del proyecto, dltimos 5
afios para articulos cientificos, de
base de datos reconocida

¥

Acrticulos seleccionados: 50
Lilacs (16)
Latindex (3)

Scielo (18)
Redalyc (13)

v

Analisis, parafraseo de la
informacion y cita con normas
Vancouver: 50 articulos

N

Determinar la resistencia antibi6tica en
bacterias gran negativas en infecciones
de vias urinarias recurrentes

Identificacion de conceptos
(mecanismos de resistencia
antimicrobiana, resistencia antibidtica,
infecciones  urinarias  recurrentes,
infecciones del tracto urinario, bacterias
gramnegativas, multiresistencia)

Eleccion del idioma:
Espafiol, inglés y portugués

REVISADAS: 92
Scopus (7), Lilacs (22), Latindex (8),
Scielo (31), Redalyc (24)

v

Aplicar criterios de inclusién y
exclusién para la seleccion de articulos
y libros

v

No cumple con los criterios de
inclusion: 22
No contiene informacion util para el
desarrollo del proyecto, mas de 5 afos
los articulos cientificos y no incluyen
resultados de pruebas de diagndéstico, no
son de base de datos reconocida

V¥

Articulos echU|qQ§ en Articulos

la segunda revision descartados:
20. 22

Falta  de aporte

cientifico, no

resultados

significativos para el

estudio

Los articulos seleccionados se observan en (Anexo 1).



CAPITULO IIl. DESARROLLO

A continuacion, se muestran los resultados encontrados en los distintos estudios seleccionados.
distribuidos en 4 bases de datos de articulos cientificos de alto impacto, Latindex (3), Redalyc
(13), Lilacs (16), Scielo (18), por afios la seleccion se comportd de la siguiente manera: 2015
(3), 2016 (7), 2017 (11), 2018 (11), 2019 (14) y 2020 (4).

La evidencia cientifica aplicada en este estudio se considera amplia y copiosa, ya que se
revisaron 70 articulos en los Gltimos 5 afios en bases de datos reconocidas de alto impacto y se
seleccionaron 50 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. Estos fueron
organizados para un mejor analisis e interpretacion en dos areas de la tematica, en la resistencia
antibiotica e identificacion de los principales microrganismos de tipo gram negativos en
infecciones urinarias recurrentes con 35 articulos incluidos y el estudio de los mecanismos de
resistencia de las bacterias gran negativas en infecciones del tracto urinario con 15 articulos de

referencia.

Teniendo en cuenta los resultados principales que aportan a la investigacion los articulos
seleccionados y funcién de los objetivos planteados, se muestran la caracterizacion de los
articulos revisados, en las siguientes tablas, divididos en dos grupos:

v Resistencia antibidtica en infecciones urinarias recurrentes

v' Mecanismos de resistencia en bacterias gram negativas en infecciones urinarias

Resistencia antibidtica en infecciones urinarias recurrentes

Los resultados de los articulos resistencia antibiotica en infecciones urinarias recurrentes se

observan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Resistencia antibiética en infecciones urinarias recurrentes

Titulo Autor  [Tipo  dePoblacion |Intervencion Resultados
estudio
Resistencia (Bello- |Estudio (1057 Describir el patronjLos principales resultados revelaron que 22,51 % de los
antimicrobiana en|Fernande |observacio |urocultivos |microbioldgico delurocultivos realizados fueron positivos. Se aislé con mayor
embarazadas conz Y [nal en resistencia antimicrobianalfrecuencia Enterococcus ssp. con 39,07 % de los casos,
urocultivo positivo|Cozme- |descriptivo embarazadaside los gérmenes masseguido por Enterobacter ssp. (26,05%) y Escherichia coli
Rojas Y,de  corte frecuentemente  aislados|(18,48 %). El patrdn de resistencia microbiana en el total de
Pacheco- [transversal en urocultivos demicroorganismos aislados mostrd una elevada resistencia
Perez A, pacientes  embarazadaspara amoxacilina/ &cido clavulanico (75,63 %), ceftazidima
2018) ingresadas en el hospital(64,28 %) y piperacillina/ tazobactam (61,34 %). Las
“Dr. Ernesto Guevara depacterias gramnegativas mostraron valores de resistencia
la Serna”, Las Tunas, entresuperiores a las bacterias grampositivas. Se evidencio una
agosto y noviembre dealta resistencia de las Escherichia coli aisladas a la mayoria.
2016 de los antibacterianos.
Resistencia (Garza- |Estudio 190 Identificar los patrones delLa bacteria mas frecuente fue Escherichia coli. Se detecto
bacteriana yMontufar {transversal jurocultivos [resistencia bacteriana delmayor resistencia antibidtica a ceftazidima (91.5%),
comorbilidades M, no en pacienteshospital y detectar lasquinolonas (> 65%) y trimetoprim/sulfametoxazol (58%).
presentes enTrevifio- |comparativiambulatoriosicomorbilidades presentesla multirresistencia general fue de 66.3%. Los antibioticos
pacientes \Valdez P,o de urologia |que pueden alterar el cursoque demostraron mayor sensibilidad fueron: amikacina,
urologicos De la de una infeccidn urinaria,imipenem, nitrofurantoina, meropenem Y]
ambulatorios conGarza- para el manejo empiricopiperacilina/tazobactam. Las  comorbilidades  mas
urocultivos Salinas L, adecuado. frecuentes fueron diabetes mellitus, uso previo de
positivos 2018) antibidticos para infeccion de vias urinarias e hiperplasia
prostatica.
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Costos  médicos(Vargas- [Estudio del4l Describir y comparar elSe presentaron (39 %) por bacterias sensibles a los
directos de las Alzate  |cohorte  |pacientes  |exceso de los costosbetalactamicos, (38,3 %) por bacterias resistentes a las
infecciones delCA, et al, mayores demédicos directos de las  |cefalosporinas y (22,7 %) por bacterias resistentes a los
tracto urinario por [2018) 18 afioginfecciones  del tractocarbapenémicos. Las diferencias se  presentaron
bacilos Gram hospitalizad |urinario por Klebsiellaprincipalmente en el uso de antibidticos de amplio espectro,
negativos 0S pneumoniae, como el meropenem, la colistina y la fosfomicina. Se
resistentes a con Enterobacter cloacae y |muestra un incremento sustancial de los costos médicos
betalactdmicos en diagndstico |Pseudomonas aeruginosadirectos de los pacientes con infecciones del tracto urinario
un hospital de alta de infecci6nrresistentes apor bacterias resistentes a las cefalosporinas o a los
complejidad de del  tractobetalactamicos. carbapenémicos.

Medellin, urinario

Colombia

Impacto sobre la(Hernand [Estudio 8590 Determinar el impactoSe identificaron 68 microorganismos (40,3 %), sangre (21,7
resistencia ez-Gamezmulticéntri [aislamientos [sobre  la  resistencia%), tejidos (8,5 %) y otras (29,5 %). Los microorganismos
bacteriana O, et al,co provenientes|bacteriana de la revisionjaislados méas frecuentemente fueron Escherichia coli (28,9
de la revision2019) descriptivo|de muestragprevia de la prescripcidn%), Staphylococcus coagulasa negativo (12,1%), Klebsiella
previa  de la - de orinade |(de antibidticos por partepneumoniae (12,0 %), Pseudomonas aeruginosa (11,1 %)
prescripcion de comparativicinco del servicio farmaceéuticoy

antibioticos por el 0 de corteinstitutos  |en hospitales de mediana [Staphylococcus aureus (7,2 %). Durante los dos periodos la|
Servicio longitudinajprestadores |y alta complejidad delresistencia global oscilé entre 27 y 40 %. Durante la
farmacéutico l. de saluddepartamento delPreintervencién la resistencia oscilo entre el 33 y el 39 %,
en hospitales del (IPS) Atlantico (Colombia). mientras que durante la Intervencion estuvo entre el 27 y 40
Atlantico %.

(Colombia

Antibidticos (Majerso |Estudio de110 Comparar la incidencia [En el grupo con cefazolina como profilaxis, un (32 %)
intravesicales para n Acohorte  |pacientes |de BA e ITU en pacientespresento cultivos positivos, comparado con un (28 %) en el
la prevencion deBassa C,retrospecti sometidos atrasplantados, antes ygrupo con amikacina; esta diferencia no fue
infecciones 2018) va trasplante  ([después de estadisticamente significativa. Los microrganismos mas
perioperatorias en renal ajustar el antibioticofrecuentes fueron E. coli (38,3%), K. pneumoniae (17 %),
trasplante intravesical utilizado,P. aeruginosa (17 %) y E. cloacae (10,6%). El 57,4% de
renal segun la resistencia cultivos fueron microorganismos multirresistentes.

antibidtica local.
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Perfil de|(Zaniga- [Estudio 602 muestragObtener informacidn|Las bacterias aisladas fueron E. Coli (70,4%), Enterobacter
sensibilidad a losMoya C,observacio |de urocultivoepidemioldgica del perfilspp (7,8%), Klebsiella spp (6,3%), Citrobacter spp (6,1%),
antibidticos de lasBejarano-|nal, de sensibilidad deProteus spp (2,8%), Staphylococcus spp (2,7%),
bacterias en lasCéaceres |descriptivo bacterias  aisladas  enPseudomonas aeruginosa (1,8%), Streptococcus spp
infecciones delS, , urocultivos. (1,2%), Hafnia alveii (0,3%), Morganella morgagni
tracto urinario Valenzueltransversal (0,2%), Serratia  marcenscens (0,2%), Neisseria|
a- y gonorrhoeae (0,2%). La sensibilidad general fue:
Cervantes|retrospecti fosfomicina (68,9%), amikacina (68,4%), nitrofurantoina
H, et aljvo. (62,4%), gentamicina (60,4%) y ceftriaxona (50%). La
2016) resistencia para todas las muestras informadas fue la
siguiente:  trimetoprim  sulfametoxazol  (50,2%),
ciprofloxacina  (38,2%), levofloxacina  (36,7%),
norfloxacina (36,5%) y amoxicilina + &cido clavulanico
(33,9%).
Infecciones (Montene [Estudio de134 Describir lasEl microorganismo aislado mas frecuente fue E.coli
intrahospitalarias |gro-Diaz [serie depacientes  [caracteristicas  clinicas,|(32,9%), siendo la mayor resistencia microbiana a
del tracto B, et al|casos con epidemiologicas yetalactdmicos (96,7%) y la mayor sensibilidad a|
urinario en2016) infecciones [susceptibilidad aminoglicésidos (50,8%). La familia antibiotica de
Servicios  criticos nosocomiale jantimicrobiana en cefalosporinas de tercera generacion fue la mas usada
de un hospital s del pacientes con infeccidnjprevio al diagndstico de infeccion urinaria recurrente
publico de tracto del tracto urinarionosocomial (56,0%).
Chiclayo, Peru urinario intrahospitalaria
(2009-2014)
Agentes (Mahana |Estudio 298 Identificar los agenteslLa bacteria encontrada mas frecuente, en un 87,4% fue la
etioldgicos y sulT, Avildobservacio [urocultivos [etioldgicos més frecuentesEscherichia coli. La sensibilidad antibiética de E.coli para
sensibilidad C, nal y ampicilina,  cefalotina,  cefixime,  ciprofloxacino,
antimicrobiana  [Chavez [retrospecti su sensibilidadiceftriaxona, gentamicina, nitrofurantoina y cotrimoxazol,
en urocultivosD, 2015) o antimicrobiana enicorrespondieron a un 23,3%; 32,8%; 96,6%; 92,7%; 97,7%;

confirmatorios de
infeccion urinaria
en un servicio de
urgencia de

pediatria.

urocultivos confirmatorios
de ITU.

94,5%; 99,6%:; y 71,9%, respectivamente.
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Infecciones  por|(Berberia [Estudio |21 pacientes [Conocer las caracteristicasEl (86 %) pacientes tuvieron hemocultivos positivos y el
bacilos Gram-n G,[de cohorte epidemioldgicas, clinicas,aislamiento  microbiolégico  mas  frecuente  fue
negativos Brizuela |retrospecti microbioldgicas, Acinetobacter baumannii (81 %), seguido por Klebsiella
multirresistentes (M, VO evolutivas y los factorespneumoniae
en neonatologia  |Rosanova de riesgo de infeccion productora de carbapenemasa (14 %) y Enterobacter
MT, por BGN-MR resistentes acloacae (5 %). El tratamiento antibidtico definitivo fue
Travaglia carbapenemes en el colistina en todos los casos, combinado en el 84 %. Las
nti M, et Servicio de Neonatologialinfecciones por BGN-MR se presentaron en pacientes con
al, 2019) de un hospital de alta factores predisponentes. Acinetobacter baumannii fue el
complejidad. primer agente etiologico. La mortalidad fue elevada vy
relacionada con prematurez y bajo peso al nacer.
Las infecciones del(Boavent [Estudio (52 Analizar la incidencia deSe  encontraron  bacterias, gramnegativas como
sitio quirdrgico:  |ura, Ji/descriptivo [pacientes  finfecciones  del sitio[(Enterobacter y Escherichia), estas crecieron en cultivos
incidencia y perfilCordeiro, |, con quirurgico y su perfil dedel 75,39% de los casos, siendo mas resistentes a Penicilina.
de resistencia A, documentalinfeccion delresistencia microbiana en
antimicrobiana en(Oliveira |y sitio una Unidad de Cuidados
la  unidad deA 2019) |transversal.quirdrgico. |Intensivos.
cuidados
intensivos.
Prevalencia (Sanin-  |Estudio de587 Determinar la prevalencialLos resultados muestran una prevalencia de infeccion del
etiologica deRamirez |corte gestantes  (de infeccion tracto urinario fue del 29 %. Predominaron los aislamientos
infeccidn del tractoD, Calle-transversal.icon del tracto urinario (ITU),de bacterias Gram negativas, principalmente E. coli y K.
urinario enMeneses prevalencia |el perfil microbioldégico |pneumoniae en un 57,7 y 11,4 % respectivamente. Se
gestantes C, esperada dey la resistencia a losobservo resistencia a trimetoprimsulfametoxazol en el 19,5
sintomaticas, en unJaramillo- ITU antibidticos en mujeres% y ampicilina-sulbactam en el 17,5 % de los aislamientos.
hospital de alta  [Mesa C, confirmada |gestantes con sospecha de
complejidad deNieto- ITU
Medellin, Restrepo
Colombia, JA,
2013-2015. Marin-
Pineda
DM,
Campo-
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Campo

MN,
2019)
Estudio preliminar(Melgarej|Estudio  [Pacientes  [Determinar lasEscherichia Coli fue aislada en el 43% de las IVU
de Infeccioneso L E,observacio jadultos  decaracteristicas intrahospitalarias, seguida por Klebsiella pneumoniag
Urinarias Valinotti |nal, ambos sexosdemograficas y la relacion|(32%), Pseudomonas aeruginosa (9%), Enterobacter|
Intrahospitalarias [V A, Lirdretrospecti |que entre determinadoscloacae (4%), Proteus mirabilis (4%), Morganella
en Salas de ClinicaM G, etvo de cortepermanecier [factores de riesgo con lamorganii (2%).
Médica de unal, 2018) [transversal jon presencia de bacteriasEn cuanto a los factores de riesgo asociados a ITU-IH
hospital pablico de del tipojinternados  |gram negativasidebidas a bacterias gram negativas productoras de BLEE,
San Lorenzo. casos yen las salasproductoras deel uso previo de antibiotico (ATB) fue el factor con mayor
controles. |de  Clinicabetalactamasas delasociacion.
Médica espectro extendido

(BLEE) en infecciones

del tracto wurinario de

pacientes internados

(ITU-IH).
Resultados de(Velazqu [Estudio  |Adultos dePresentar los métodos deEl microorganismo preponderante de los urocultivos fue
urocultivos enez G, Lirdretrospecti ambos sexosestudio de las infeccionesEscherichia coli (60% de las mujeres y 32% de los varones)
adultos realizadosG, va, que urinarias actualmentesseguido por Klebsiella pneumoniae (19% de los varones,
por el laboratorioMelgarej [observacio [acudieron adisponibles en el14% de las mujeres). Otros microorganismos aislados
de microbiologiao L, nal, enla consultalaboratorio defueron Candida sp., Enterococcus faecalis, Enterobacter
del Hospital deWalder |[corte ambulatoria [Microbiologia delcloacae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis,
Clinicas - SanA, transverso. [por sintomasHospital de Clinicas yStaphylococcus aureus, Acinetobacter baumanii. La
Lorenzo de eneroChirico de IVU,mostrar los datos de losresistencia de Escherichia Coli a nitrofurantoina fue del 6%
del 2015 a agostoC, Santa desde deurocultivos evaluados enen los varones y 1% en las mujeres. La resistencia de E.Coli
de 2016 y métodosCruz  F, enero delforma retrospectiva a meropenen fue también escasa. En cuanto a Klebsiella
de estudio de las2017) 2015 hastd pneumoniae en las mujeres, la resistencia fue del 3%. En
infecciones agosto  del los hombres, los antibidticos testados para Klebsiella
urinarias 2016 pneumoniae mostraron una resistencia superior al 30%, con
disponibles en Ia excepcion del meropenem. Uropatdgenos productores de
institucion betalactamas de espectro extentido (BLEE) y de

carbapenemasas fueron detectados.
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Péptidos (Mejia- |[Revision |Articulos  |Describir su El uso de estos nuevos péptidos prevén que no causen
antimicrobianos, |Argueta, |bibliogréaficcientificos |relevancia actual, losresistencia bacteriana, esto debido a su estructura
una alternativaSantillan- a con  datosmecanismos principalestridimensional, su tendencia anfipatica y su caracter
para el combate deBenitez, sobre que presentan y los usoscationico. Aunque la técnica de produccién de péptidos es
la resistenciaOrtiz- péptidos que se les estan dando@aun nueva y esta en las primeras etapas de innovacion de
bacteriana Reynoso, antimicrobia lcomo nuevas terapias en lanuevas moléculas, promete importantes logros en un futuro
2020) nos (AMPs)clinica cercano en el disefio de péptidos mas eficientes o que sean
humanos estables en diferentes ambientes.
Sus
diferentes
aplicaciones
Resistencia (Vanegas [Revision  |Bases del Realizar un abordaje deEn relacion con las infecciones del tracto urinario, se
antimicrobiana en-Munera |bibliograficdatos aspectos relacionados nomuestra que las bacterias gran negativas son las principales
el siglo xxi: ¢haciaJiménez- ja reconocidas (solo con loscausantes en particular la E. coli. Se incrementan los
una eraQuiceno, de logmicroorganismos,  sinojprocesos de resistencia antimicrobiana en pacientes con
postantibiotica?  [2020) Gltimos  10también con contextosinfecciones urinaria resistentes con multiresistencia sobre
anos sociales, economicos etodo a carbapénicos, cefalosporinas.
incluso  politicos,  que
influyen en el aumento de
la resistencia
antimicrobiana y
dificultan su control.
Terapia (Sierra  |Revision |Bases deDescribir brevemente laSe muestra un listado de antibioticos muy amplios para su
antibacteriana: Benitez, |bibliogréaficidatos historia de la terapia uso en las infecciones y como en los Gltimos tiempos se ha
origen y evolucionlLedn a reconocidas |antibacteriana desde susjobservado el crecimiento de la resistencia antimicrobiana,
en el tiempo Pérez, de loginicios en la edad pre-laque ha llegado a convertirse en la verdadera epidemia del
2019) Gltimos  10histérica hasta laisiglo XXI. En particular para las infecciones urinarias la
afios actualidad haciendojgama de antibidticos con resistencia antimicrobiana se

énfasis en las principales
infecciones y sus
mecanismos de resistencial
antimicrobiana.

considera preocupante sobre todo que las principales
bacterias gram negativas como E.coli tienen mecanismos
variados de resistencia que hacen que los tipos de
antibidticos a usar sean cada vez menor, lo que repercute

negativamente en la recuperacion y cura de la enfermedad.
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infeccion urinaria.

Agentes (Capozzi |[Estudio de57 muestragDetectar losLos microorganismos aislados con mayor frecuencia en
etioldgicos deE; Rocaratipo de orina pormicroorganismos causalesllas 1TU fueron Escherichia coli (53,84%) y Klebsiella
infecciones D M, descriptivo [cultivo de infecciones urinarias ypneumoniae (15,40%) entre otros. En la prueba de
urinarias enKorneti A, nobacterioldgicjsusceptibilidad susceptibilidad antimicrobiana, los antibidticos que
adultos mayores de(G experiment|o enantimicrobiana en adultosmostraron mejor actividad antimicrobiana  fueron
un centro de saludy Perdom jl pacientes  |mayores que residen en unjnitrofurantoina y amikacina (84,62%) cada uno, seguido de
del estadoo M V, con centro de salud del Estadogentamicina (76,92%) para todos los bacilos gram-
Carabobo, 2016) infecciones |Carabobo. negativos recuperados. La mayor resistencia se observo en
\/enezuela. urinarias. ampicilina  (61,54%), seguido de trimetoprim-
sulfametoxazol (53,85%) y ciprofloxacina (46,15%), en
bacilos entéricos gram-negativos. En el presente trabajo se
encontré una mayor presencia de Escherichia coli en las
ITU asi como mejor actividad antimicrobiana de
nitrofurantoina, amikacina y gentamicina frente a todas las
bacterias recuperadas.
Infecciones dell(Aguinag [Estudio  |Muestras deDescribir la Escherichia coli fue el microorganismo mas aislado
tracto urinario.@, A. et al,[retrospecti |orina deetiologia de lastanto en el conjunto de la poblacion (60,8%) como en cada
Estudio de2018) |vo pacientes  |infecciones urinarias deuno de los grupos analizados segin edad y sexo. Su
sensibilidad con ITU origen comunitario engensibilidad fue: nitrofurantoina 97,4%, fosfomicina
antimicrobiana Navarra y el perfil de96,5%, amoxicilinaacido clavulanico 83,8%, trimetoprim-
en Navarra. sensibilidad antibiotica desulfametoxazol 68,3%, quinolonas 63,4% Yy amoxicilina
los microorganismos 41,9%. Los datos de sensibilidad ponderada muestran que
responsables. la sensibilidad a fosfomicina fue 83,4% en varones <15
afios, 89,4% en mujeres <15 afios y 81,9% en mujeres entre
15-65 afos, y a nitrofurantorina 86,7% en mujeres <15 afios
y 82,2% en mujeres entre 15-65 afos.
Etiologia y perfil|(J.D. Estudio  |1563 Identificar los principales|Los resultados muestran un (21,0%) de crecimiento mayor
de resistenciaCastrillén descriptivo [urocultivos |agentes etioldgicos y laa 100.000 UFC. Las frecuencias mas altas de resistencia
antimicrobiana en, et al/de  corte de pacientesfrecuencia de resistencia apara E. coli se observaron para cefalotina (75,8%),
pacientes con2019)  transversal [con IVU antibidticos por parte deampicilina (72,6%) y trimetoprim/sulfametoxazol (55,3%).

microorganismos aislados

Se hallé que la cistitis era la VU mas frecuente (70,3%) y

por urocultivos en
pacientes con UVI en un

al (50,7%) no se les prescribié ningun antimicrobiano.
Existe una elevada resistencia bacteriana a los antibioticos
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hospital de primer nivel de
atencion.

de primera linea para el tratamiento de las 1\VUs.

Caracterizacion y|(Campo- [Estudio 226 Caracterizar losLa frecuencia de bacteriuria asintomatica fue del 10,6 %. El
perfil delUrbina, [(descriptivo |gestantes  |uropatogenos y su perfiluropatdgeno mas frecuentemente aislado fue la
susceptibilidad deOrtega- |de atendidas ende susceptibilidad,[Escherichia coli en un 25 % de los casos, seguida por
uropatégenos Ariza, |corte el asociados a la presencia deEnterococcus faecalis en un 20,8 %. La resistencia a la
asociados a laParody- (transversal,[programa debacteriuria  asintomaticaampicilina fue del 33,3 y 20 % respectivamente; el resto de
presencia deMufioz, control en una muestra de mujeresenterobacterias identificadas presenta una resistencia
bacteriuria GOmez- prenatal. gestantes. natural a dicho antibi6tico. La resistencia de E. coli para el
asintoméatica  enRodrigue sulfametoxazol fue del 66,6%, y de la E. coli y el E. faecalis
gestantes delz, 2017) a la nitrofurantoina fue del 16,6 y 20% respectivamente.
departamento  del
atlantico,
Colombia,
2014-2015.
Tendencias de(Rincén- |Estudio 1300 El objetivo fue evaluar las|Se encontré el 62,3% de bacterias gram negativas, 22,8%
resistencia Ledn H.retrospecti (gérmenes detendencias en lalgram positivos y 14,9% levaduras; resistencia al imipenem
antimicrobiana enNavarro- vo infecciones |resistencia de bacteriasde P. aeruginosa paso de 47,1 a 60,5%, E. coli en ITU
patdgenos Fuentes nosocomiale jaisladas de infeccionesmostré una mayor resistencia a aztreonam, cefepime V|
aislados deK, 2016) S nosocomiales. ceftazidime, A. baumannii aumentd la resistencia a
infecciones amikacina, cefepima, ceftazidima y ciprofloxacina.
nosocomiales. Klebsiella pneumoniae disminuyé su resistencia a
amikacina y piperacilina / tazobactam; la resistencia a la
vancomicina oscila entre el 3,6 y el 25,5%. Predominaron
los organismos gramnegativos, mostrando tendencias
crecientes en la resistencia a los antimicrobianos.
Resistencia (Alzamor |[Estudio de179 cepas deDeterminar la resistencia |[Los mayores indices de resistencia fueron para
antimicrobiana dea M, cohorte  |Escherichia [a los antibioticos en cepascotrimoxazol (49,1%), ampicilina (48,0%) vy éacido
cepas comensalesEchevarri coli comensales aisladas depnalidixico (31,8%). Se encontr6 un aumento en la
de Escherichia colial C, comensales |nifios sanos deresistencia del 11,6% para el acido nalidixico y del 6,4%
en nifios de dogFerraro provenientesicomunidades rurales depara el cotrimoxazol. El 34,0% de los aislados fueron
comunidades V, et al, de 93 niflosMoyobamba y Urubambamultidrogoresistentes.

rurales peruanas.

2019)

con posible

en Perq.
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infecciones
urinarias

Evolucion de la(Pévoa, |Estudio  (3.388 Identificar la resistencialLos microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron
resistencia da Silva,transversal.jantibiogram [antimicrobiana a bacteriassucesivamente E. coli (75,6%), K. pneumoniae (16,6%) V/
bacteriana en laSilva e asen ITU |gramnegativas  a laProteus spp. (5,7%). E. coli mostr6 una alta tasa de|
infeccion del tractoSouza, et infeccion  del  tractoresistencia a la sulfonamida (40,5%), ciprofloxacina
urinario adquiridaal, 2019 urinario adquirida en 1a)(35,0%) y una mayor resistencia a las cefalosporinas de
en la comunidad en comunidad en losisegunda generacion. Las tasas de resistencia mas altas en K.
ancianos ancianos. pneumonia fueron a Sulfonamida (35,2%), Nitrofurantoina
(37,9%), Gemifloxacina (46,1%) y Ofloxacina (46,1%) con
aumento en la evolucidn de resistencia a Carbapenémicos y|
Cefalosporinas del 1er. Generacion. Para Proteus spp., Lag
mayores resistencias fueron a Gemifloxacino (46,11%),
Ofloxacino  (46,11%), Nitrofurantoina (76,68%)
Levofloxacino (81,87%). Enterobacter spp., Presentd
mayor resistencia a Gemifloxacino (42,9%), Ofloxacino
(42,9%), Cefalosporinas de 1% Generacion (44,3%) YV
Levofloxacino (77,1%), con evolucion de resistencia a|

Cefalosporinas de 22 Generacion.
Resistencia (Bello- |Estudio (1057 Describir el patronEn la investigacion se reveld que 22,51 % de los urocultivos
antimicrobiana enfFernande [observacio |urocultivos |microbioldgico derealizados fueron positivos. Se aislé con mayor frecuencia
embarazadas conz Y [nal realizados aresistencia antimicrobianaEnterococcus ssp. con 39,07 % de los casos, seguido por
urocultivo positivo|Cozme- |descriptivo embarazadas|de los gérmenes mas Enterobacter ssp. (26,05 %) y Escherichia coli (18,48 %).
Rojas Y,de  corte frecuentemente aisladosEl patron de resistencia microbiana en el total de
Pacheco- [transversal en urocultivos demicroorganismos aislados mostrd una elevada resistencia
Pérez A, pacientes  embarazadaspara amoxacilina/ &cido clavulanico (75,63 %), ceftazidima
2018) ingresadas en el hospital(64,28 %) y piperacillina/ tazobactam (61,34 %). Las
“Dr. Ernesto Guevara depacterias gramnegativas mostraron valores de resistencia
la Serna”, Las Tunas, entresuperiores a las bacterias grampositivas. Se evidencié una
agosto y noviembre dealta resistencia de las E. coli aisladas a la mayoria de los

2016. antibacterianos.
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Resistencia (AlvaradoEstudio  |100 sujetosDeterminar la tasa de losSe encontré que el 90% de las infecciones se debieron a E|
Bacteriana enSosa J L,descriptivo [con diferentes patrones decoli y K pneumoniae, se documenté resistencia en 68% de
Infecciones  delVillatoro, prospectivojsindrome  |resistencia en infeccioneslos casos, 41% resistentes a quinolonas, 27% ESBL (+) V|
Tracto Urinario [C R, clinico  dede vias urinariasiL 7% a cefalosporinas de 3ra generacidn. Se encontr6 que la|
de Origen2016) ITU comunitarias, junto a losDiabetes mellitus era la comorbilidad mas comun (46%) V|
Comunitario mediante  |principales factores derepresentdé un factor de riesgo para el desarrollo de
urocultivo  |riesgo asociados. resistencia a cefalosporinas (p=0.031) y cepas ESBL (+)
(p=0.045). El consumo previo de aminopenicilinas,
cefalosporinas y quinolonas condicioné para el desarrollo
de diferentes resistencias.
Comparacion entre(Arias  [Revision |Publicacione|Revisar el uso  deSegun el tipo de bacteria y cepa analizada, hay presencia de
ciprofloxacina  yPorras J,bibliografics indexadasquinolonas resistencia a diversos antibioticos. Las infecciones de
antibioticos de2017) a en diversas(ciprofloxacina) conorigen comunitario han sido tratadas con betalactamicos,
otros grupos bases delantibidticos de  otrosnitrofurantoina, trimetoprim-sulfametoxasol Yl
farmacoldgicos datos comojgrupos farmacoldgicos yfluoroquinolonas (especialmente ciprofloxacina). No se
para el tratamiento MEDLINE, [comparar efectividad ydetermind si las quinolonas son mas efectivas que los
de infecciones del PubMed, |resistencia bacteriana. antibidticos que pertenecen a otros grupos farmacolégicos.
tracto urinario Cochrane
Library Plus
y el Journal
of Infection
(afios 2010 al
2016)
Resistencia (Pérez- |Revision [Fuentes Investigar los nuevosHan surgido el uso de compuestos activos y nuevos
antimicrobiana yDelgado |bibliografichibliograficajcompuestos  bioactivosfarmacos a partir de extractos de plantas medicinales,
nuevos 0, 2019) ja s primarias ypara su aplicacion ensiendo de interés algunas familias tales como Solanaceae,
principios secundarias |microorganismos Myristicaceae, Lamiaceae, Asteraceae, con capacidad de
bioactivos resistentes inhibir el crecimiento de bacterias como Bacillus subtilis,

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, P. aeruginosa y,
algunos hongos. Ademas, a través del veneno de algunos
artropodos, como Apis mellifera, también el veneno crudo
de la especie Heterometrus xanthopus de escorpiones

mexicanos de las especies Hadrurus aztecus y Vaejovis
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mexicanus con péptidos denominados hadrurina y vejovina
con capacidad antibacteriana frente grampositivas V|
gramnegativas.

Dosis de colistina(Garcia- |Estudio dePaciente deProponer alternativasSe comprueba la presencia de Pseudomonas aeruginosa
en Casallas |caso 56 afios conterapéuticas que requiereniresistente a carbapenémicos, se inicia manejo con colistina
multirresistencia: {C, Arias- antecedente el uso de antibidticoslintravenosa y doripenem, comprobando la sensibilidad de
reporte de caso  Villate de potentes y dosis mayores. |estos antibidticos a la bacteria y se logra la mejoria del
SC, 2018) hiperplasia paciente y la recuperacion de la falla renal.
prostatica
benigna Y
enfermedad
diverticular
Actividad (Onate- |Estudio  |Cepas Comprobar la actividad|La actividad antibacteriana fue evaluada en dos grupos de
antimicrobiana deGarzon [experiment|bacterias  |antimicrobiana debacterias, con el fin de investigar los efectos de las cargas
péptidos cationicosyF, al (Escherichiajpéptidos cationicos enpositivas en dicha actividad. Los péptidos cationicos
disefiados a partir [Manrique coli (E. coli)microrganismos mostraron una mayor actividad antimicrobiana tanto en
de un péptido-Moreno y multidrogorresistente. bacterias Gram-negativas como en Gram-positivas, a
neutro M, Staphylococ diferencia del péptido WT. Las representaciones en 3D de
Patifio- CUS aureus. los péptidos mostraron que ellos tienen una estructura o-
Gonzélez, Secuencias hélice. Se demostrd que cambios en la carga de los péptidos
E, 2017) de péptidos incrementa la actividad antibacteriana.
Patrones de(Morales-|[Estudio  |Cepas Determinar los patroneslLa mayor resistencia fue para: ampicilina con 74,1 %, y la
susceptibilidad  |[Espinosa |descriptivo jaisladas dede susceptibilidadmayor sensibilidad para amikacina con 100 %. Del total de
antimicrobiana “inR, observacio 278 antimicrobiana decepas, 140 (50,4 %) fueron Multi-Drogo-Resistentes, no
vitro” de Contreras |nal ypacientes  |bacterias Gram negativas hubo cepas Pan-Drogo-Resistentes. Al asociar las variables
bacterias GramHernande ftrasversal |con aisladas de cultivos dede estudio con la resistencia a cada antimicrobiano, solo se
negativas aisladasiz I, 2020) infecciébn  |orina de pacientesobtuvo significancia estadistica entre las cefalosporinas
de infeccién de urinaria baja,jambulatorios, y asociarloscefaxolina y cefoxitin, y el imipenem con el sexo de los
vias con variables como edad,pacientes, con mayor porcentaje en los hombres.
urinarias en sexo, infeccion urinaria
pacientes previa y presencia de

ambulatorios  de

una clinica del sur

diabetes mellitus tipo 2.
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de la Ciudad de
México

Multirresistencia
de Escherichia coli
y Klebsiella
pneumoniae
provenientes  de
pacientes con
infeccion del tracto
urinario adquirida

(Cabrera
Rodrigue
z LE, et
al, 2019)

Estudio
descriptivo
retrospecti
VO

250 cepas de
Escherichia
coli y 62 de
Klebsiella

pneumoniae
aisladas e
identificadas
de muestrag

Determinar la
susceptibilidad

antimicrobiana 'y  los
patrones multirresistencia
en cepas de Escherichia
coli y Klebsiella
pneumoniae aisladas de

urocultivos.

En Escherichia coli se observd niveles de resistencia
superiores a 60 % a los antimicrobianos acido nalidixico,
cefotaxima, trimetoprim/sulfametoxazol y ceftazidima. La
nitrofurantoina y la amikacina presentaron 88,8 %y 83,8 %
de efectividad, respectivamente. Se aprecié en Klebsiella
pneumoniae altos valores de resistencia a ceftazidima,
trimetoprim/sulfametoxazol y acido nalidixico. Amikacina,
presentd niveles de sensibilidad de 71 %. La resistencia a

con infeccion del
tracto urinario

en la comunidad de orina de las cefalosporinas de tercera generacion se detecto en 78
pacientes (31,2 %) de Escherichia coli y 26 (41,9 %) de Klebsiella|
con pneumoniae. De los aislados de Escherichia coli 143 (57,2
infeccion del %) y Klebsiella pneumoniae 35 (56,4 %) presentaron
tracto multidrogoresistencia.
urinario
Resistencia (Exposito [Estudio  [Pacientes  |Determinar los patronesSe encontrd que de las cepas de Escherichia coli mostraron,
antimicrobiana deBoue LM, descriptivo [((N=567) conde resistenciauna resistencia menor del 18,0 % para la cefalexina,
la Escherichia coliet al,-transversalurocultivos [antimicrobiana de esta  |gentamicina,  kanamicina,  ciprofloxacina 'y I
en pacientes 20019) positivos  |bacteria  aisladas  enjnitrofurantoina. Los antibioticos betalactdmicos (ampicillin

urocultivos de pacientes
adultos ambulatorios.

y amoxicilina) y macrolidos (azitromicina) mostraron
resistencia de 61,6, 64,6 y 54,5 %, respectivamente. La
resistencia del cotrimoxazol y &cido nalidixico oscil6 entre
25,0 al 28,6 %. Fue alta la

sensibilidad de Escherichia coli a la nitrofurantoina (92,9
%). Se encontraron patrones de multirresistencia en 57
cepas (16,6 %).
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Caracterizacion de(Bonatien|Estudio |58 gestantegCaracterizar a lasEn 33 gestantes (57 %), se presentd resistencia al acido
gestantes conGonzélez [descriptivo con gestantes con urosepsishalidixico, en 28 al sulfaprim (48,2 %) y en el 40 % a la
urosepsis yB, , urosepsis  |que presentaronamoxicilina/acido clavulanico.
resistencia Gonzélez transversal resistencia antimicrobiana
antimicrobiana deR Ly de Escherichia coli aislada
Escherichia coli,Delgado |retrospecti en urocultivos
Hospital GeneralD M,vo
Docente “Dr. 2019)
Agostinho Neto”,
Guantanamo
Resistencia y(Duran [Estudio  |116 Determinar la prevalenciaEn el estudio se aislaron: Escherichia coli (84,5%),
sensibilidad Chavez J,descriptivo jurocultivos [de uropatégenos,Staphylococcus saprophyticus (8,6%) y Proteus spp.
bacteriana et al,), de orina ensensibilidad y resistencial(6,9%). E. coli mostré sensibilidad a ceftriaxona en el 70
en urocultivos en2018)  |observacio |mujeres noantimicrobiana en  1a%, seguido de fosfomicina y gentamicina con el 62 vy el
una poblacion nal- gestantes  |infeccion  del  tractof0%, respectivamente. La sensibilidad hallada para
de mujeres de transversal urinario que acuden alquinolonas fue del 40% y la ampicilina sulbactam alcanzé
Ecuador Hospital Basico Privadoel 37%. Proteus spp. mostro sensibilidad del 75% para
“Provida” del 1 de enerogentamicina y del 50% para quinolonas y cefuroxima. S.
de 2014 al 31 de diciembresaprophyticus tuvo sensibilidad superior al 50% para
de 2016 gentamicina, ampicilina  sulbactam, quinolonas V|
nitrofurantoina. Para E. coli la resistencia mas alta
registrada fue con ampicilina en el 86,5%, seguido de las
quinolonas con una resistencia superior al 50%. La
ampicilina asociada a inhibidor de betalactamasas,
fosfomicina, cefalosporinas, nitrofurantoina Y
aminoglucésidos mostro resistencia inferior al 25%.
Agentes (Mahana |Estudio 298 Identificar los agenteslLa bacteria encontrada mas frecuente, en un 87,4 por ciento
etioldgicos y sulT, Avilddescriptivo lurocultivos [etioldgicos mas frecuentesfue la Escherichia coli. La sensibilidad antibiética de E.
sensibilidad C, , y su sensibilidadicoli para ampicilina, cefalotina,cefixime, ciprofloxacino, ¢
antimicrobiana enChavez [observacio antimicrobiana eneftriaxona, gentamicina, nitrofurantoina y cotrimoxazol,
urocultivos D, 2015) |nal- urocultivos confirmatorioscorrespondieron a un 23,3 por ciento; 32,8 por ciento; 96,6
confirmatorios de transversal de ITU, solicitados enjpor ciento; 92,7 por ciento; 97,7 por ciento; 94,5 por ciento;
infeccién urinarial Servicio de Urgencia99,6 por ciento; y 71,9 por ciento, respectivamente.
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en un servicio de

de Pediatria (SUP) del

urgencia de Hospital San Martin de
pediatria Quillota.
Infeccion urinaria(Lucas P,Estudio  |108 Determinar la frecuencia,El microorganismo mas frecuentemente aislado fue
en pacientes confFranco Q,descriptivo [pacientes |etiologia, susceptibilidadEscherichia coli (78,48%). Los mayores porcentajes de
diabetes mellitusCastellan |, ambulatorios@antimicrobiana y factoresresistencia se observaron para amoxicilina (78,87%) V|
tipo 2: frecuencia,o G, et alobservacio |con de riesgo asociados acefalexina (71,83%). Los malos habitos de higiene, la|
etiologia, 2018)  |nal, nojinfecciones |infeccion  urinaria  enjpresencia de céalculos renales y una vida sexual activa
susceptibilidad experiment|urinarias pacientes con diabetes tipojresultaron factores de riesgo para las infecciones urinarias.
antimicrobiana | al, 2. La nitrofurantoina, fosfomicina, fluoroquinolonas |
factores de riesgo retrospecti algunos betalactamicos, todavia representan una alternativa

va, de corte de utilidad en la quimioterapia de las infecciones urinarias

transversal no complicadas en pacientes diabéticos.

de

prevalencia

correlacion

al y

analitica de

cohorte
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La tabla 1 muestra los principales resultados de los articulos revisados sobre resistencia
antibidtica en infecciones urinarias recurrentes, un tema muy antiguo pero muy controvertido
ya que, actualmente se siguen encontrando microrganismos altamente patdgenos resistentes a
importantes antibioticos ampliamente empleados en las infecciones urinarias. Como se

muestra en la tabla 1 se presentan 35 articulos relacionados a la tematica.

La mayoria de los articulos revisados refieren que la bacteria gram negativa méas frecuente en
las infecciones urinarias recurrentes fue la Escherichia coli, por ejemplo, Bello-Fernandez??,
detect6 mayor resistencia antibiética general a ceftazidima (91.5%), quinolonas (65%), Garza-
Montufar?, mostré una elevada resistencia para amoxacilina/ acido clavulanico (75,63 %),
ceftazidima (64,28 %) y piperacillina/ tazobactam (61,34 %), incluso evidencidé que las
bacterias gramnegativas mostraron valores de resistencia superiores a las bacterias

grampositivas.

De forma similar Montenegro-Diaz?*, Mahana?®, Boaventura y col.?®, Sanin-Ramirez y col.?’,
Cabrera Rodriguez?®, Morales Espinosa®®, Expdsito Boue®, incluyen a otros antibioticos
resistentes a la E.coli, cefixime, como ciprofloxacino, ceftriaxona, gentamicina,
nitrofurantoina y cotrimoxazol, mientras que Velazquez y col.%!, refieren la resistencia escasa
de E.Coli a meropenen, antibiotico importante de amplio espectro utilizado en infecciones

recurrentes.

Por otra parte, multiples autores demostraron la resistencia antimicrobiana en otras bacterias
gram negativas, asi es el caso de Hernandez-Gamez*? que menciona a la Klebsiella
pneumoniae (12,0 %), Pseudomonas aeruginosa (11,1 %); Majerson A%, refiere al
microorganismo E.cloacae (10,6%). Zuniga-Moya y Col.34; detectaron a Proteus spp (2,8%),
Hafnia alveii (0,3%), Morganella morgagni (0,2%), Serratia marcenscens (0,2%), Neisseria

gonorrhoeae (0,2%).

Otros estudios estuvieron encaminados en el uso de nuevos farmacos o componentes activos
gue se prevé que no causen resistencia a microrganismo, lo cual seria importante para las

bacterias gram negativas multidrogos resistentes en infecciones recurrentes que ocasional la
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muerte a muchos pacientes. Los autores Mejia-Argueta y col.®, destaca el uso de péptidos con
efecto antimicrobiano, Pérez-Delgado®® menciona el uso de compuestos activos a partir de
extractos de plantas de las familias: Solanaceae, Myristicaceae, Lamiaceae, Asteraceae con
poder de inhibir el crecimiento de bacterias como la E.coli, ademéas del uso de veneno de

artrépodos y serpientes con capacidad antibacteriana frente a gramnegativas.

Mecanismos de resistencia en bacterias gram negativas en infecciones urinarias

A continuacion, se describe en la tabla 2 los resultados relacionados a mecanismos de resistencia

en bacterias gram negativas en infecciones urinarias
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Tabla 2. Mecanismos de resistencia en bacterias gram negativas en infecciones urinarias

la importancia del

conocimiento y
aplicacion en Ia
politica
antimicrobiana

de alto impacto

mecanismos, Y la importancia de
la politica antimicrobiana para
los profesionales de la salud.

Titulo Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio
Factores (Calle Estudio 150 casos de ) L. Se presentaron de ITU por cepas resistentes
asociadosala  |NUfiez,  |casoy pacientes con Determinar si existen factores | jnflyenciado por factores como: uso de
presentacion de - Colqui control urocultivo positivo@sociados al —desarrollo  de | oneipisticos previos, hospitalizacién previa,
infecciones Campos, a E. coli BLEE y [Infecciones urinarias causadas | jyteccion urinaria previa. Se evidencia el
“””ﬁ”?shpor y Rivera 150 controles de  [POT E-coli BLEE en pacientes de | mecanismo de resistencia mediante la
Escherichia coli Estrella et pacientes con un hospital general produccion de betalactamasas de espectro
productoras de jal, 2017) . : . i
betalactamasas urocm_JI_tlvo _ extgndldo (BLEE) en _bacterlas _E.go_ll. Lgs
de espectro positivo a E. coli varlable_s que  tuvieron S|gn|f|c§nC|a
extendido no BLEE estadistica, se comprueba resistencia a
farmacos como ampicilina, ciprofloxacino y
gentamicina.
La  resistencia (Serra  [Revision  |Articulos de los |Realizar una revision actualizadal Se muestra que bacterias causantes de
microbiana en ell \aldés, Mpibliografi |Gltimos 10 afios enjsobre  la  resistencia a los| infecciones urinarias actan por varios
contexto actual y A 2017) [ca 8 bases de datos [antimicrobianos, causas y mecanismos de resistencia como mediante el

gen blaNDM-1 mediado por plasmido en la
Klebsiella y el gen mcr-1 de E. coli mediado
también por plasmidos. La mayoria de las
bacterias gram negaticas se expresan a traves
de los genes de B-lactamasa y carbapenemasa
de espectro extendido que hacen que estas
bacterias sean resistentes a importantes clases
de antibidticos, estdn  habitualmente
mediados por plasmidos.
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Enterobacterias (Colquecha [Estudio 235 muestras de  |Describir la  frecuencia del Se aislo un 64,2% de enterobacterias
productoras  degua Aliaga jobservacio |urocultivos y enterobacterias productoras de productoras de BLEE siendo Escherichia coli
betalactamasas |, Sevilla  |ng| de coprocultivos en  |betalactamasas  de  espectro| 86,1%, 7,9%, Salmonella sp. y Proteus
de did espectroAndrade C, e pacientes en extendido (BLEE) mirabilis 1,3%. E1 89,1% de la enterobacterias
migtr;: fecalizgsocgzlglniz  [ransversal |consulta externa productoras de BLEE presentaron el gen
. ’ dejulio de 2012 y blaCTX-M. Se encontr6 una alta resistencia al
en el Instituto2015) L . S . .
Nacional del descriptivo |enero de 2013 acido nalidixico 84,8%, ciprofloxacina 74,2%
Salud del nifio, y trimetoprim-sulfametoxazol 81,5%. La
Perd. resistencia a la amikacina fue de 1,3% y todos
los aislados fueron sensibles al imipenem vy
meropenem.
Determinacion de{(Lopez DP, [Estudio 19 cepas Determinar los genes que| Se encontrd que las 19 cepas con fenotipo
genes queTorres MI, observacio |resistentes con codifican la resistencia en BLEE (100 %) presentaban resistencia a la
codifican laCastafieda |ng], fenotipo BLEE | bacilos  gramnegativos  con ampicilina; 12 (63,2 %) a la ampicilina-
r%S'Stf”C'a de LM, Pradé“ descriptivo fenotipo BLEE aislados de| sulbactam; 17 (89,5 %) a la cefalotina; 16
etalactamasas Quiroga CF, 4o core urocultivos, en una institucion (84,2 %) a la cefuroxima; 17 (89,5%) a la
de espectro2016) I dora d icios d ludl cef o 0 la ceftri
extendido  en transversa prestadora de servicios de salud ce otaxima; 17 (8_9,5 %) a la ceftriaxona y 14
bacilos Gram del departamento de Boyaca. (73,7%) al cefepime. En 18 aislamientos se
negativos hizo amplificacion de los genes, de los cuales
aislados de 12 (61,11 %) posiblemente presentaron el gen
urocultivos blaCTX; 10 (55,6 %) el gen AmpC; 9 (50 %)
el gen blaSHV y 7 (38,88 %) el gen blaTEM.
Multirresistencia | (Gallego- | Revision |Bases de datos  Describir los principales| Los microorganismos asociados al trasplante
bacterlar_wa: Reto Maldgnado bibliograf |como Medline,  |mecanismos de resistencia que se| renal son SARM (Staphylococcus aureus
terapeutico  en G, Otalora-| jca Embase y Science |encuentran en la colonizacion de| resistente a Meticilina) en un 20% en salas de
trasplante renal | Diaz AS, Direct, del 2007 alllas vias urinarias, luego de ser nefrologia y Escherichia coli y Klebsiella
et al, 2019) sometido

2017

un
trasplante renal.

paciente a un

pneumoniae tipo BLEE en un 30% y 28%.
Los mecanismos de resistencia de mayor
prevalencia en trasplantes son causados por
bacterias productoras de BLEE, asociados a
la profilaxis postrasplante que se realiza.
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Multirresistencia |(Yabar MN, [Estudio 353 cepas Describir  los patrones del Se obtuvieron 45,9% cepas multirresistentes.
y factores Curi- descriptivo |provenientes de resistencia antibiotica de La incidencia de BLEE en poblacion
asociados a la  Pesantes B, ftransversal |[Emergenciay cepas de Escherichia coli| pediatrica fue 16,3% vs. 31,1% en la adulta.
presenciade  [Torres CA, Hospitalizacion | aisladas en urocultivos y los| La presencia de BLEE se asocid con
betalactamasas  (Calderon- del Hospital factores clinico-epidemioldgicos encontrarse hospitalizado en pediatrfa, asf
de espectro Anyosa R, Cayetano Heredia, | asociados a la presencia de| como al uso de pafial y vejiga neurogénica en
extendido Riveros M, o .
en cepas  deOchoa TJ, 45,9% fueron BLEE en un grupo pediatrico y| adultos. Estos factores _deben con3|derar§e al
Escherichia coli2017) cepas adulto. momento  de elegir un fratamiento
provenientes  de multirresistentes. antibidtico.
urocultivos
Patrones de (Guevara, [Estudio 472 muestras Describir los patrones Las enterobacterias comprendieron el 96,6%
susceptibilidad  [Napoleon et descriptico [aislados de de la susceptibilidad in vitro de| del total, donde Escherichia coli (76,9%) y
antimicrobiana jal, 2015)  fretrospecti  |pacilos bacterias gramnegativas, Klebsiella pneumoniae (10,6%) fueron los
de bacterias VO gramnegativos en [aisladas de pacientes| mas frecuentes. Se detectaron b-lactamasas
aglirjlr; dnaesgggvas ITUen lostres  |hospitalizados con ITU, adoce | de espectro extendido (BLEE) en el 21,6% de
; i centros antimicrobianos de uso comun,| los aislamientos, siendo este el mecanismo de
infecciones del L . . . L )
tracto urinario participantes. como parte del programa resistencia. La actividad a_ntl_mlcroblana
en Venezuela: SMART en Venezuela, durante superior fue ertapenpm, imipenem  y
Resultados del los afios 2009-2012. amikacina (> 90,0%), ligeramente mas baja
estudio SMART para la amikacina (85,1%) en cepas
2009-2012 productoras de BLEE. Las tasas de
resistencia a las fluoroquinolonas y a la
ampicilina / sulbactam fueron altas entre 40 y
64%, respectivamente.
Distribuciony  |(Rada AM, [Revision Fuentes Describir  las  variantes, la Los estudios revisados permitieron describir
caracterizacion |Hernandez |pibliografi |bibliograficas distribucion geografica una caracterizacion fenotipica y molecular de
molecular GC, ca desde los afios 90 |y la caracterizacion molecular de| la resistencia en enterobacterias,
de Restrepo E, hasta el 2016 las betalactamasas en Colombia | Pseudomonas spp. y Acinetobacter spp.
betalactamasas  Villegas M llevados a cabo en varias ciudades de
en bacterias V, 2019)

Gram
negativas en
Colombia, 2001-

2016

Colombia, se evidencia un panorama de

la resistencia, la aparicion, la circulacién y la
diseminacién de diferentes tipos de
betalactamasas, como las BLEE, las AmpC y
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las carbapenemasas, tanto en hospitales como
en la comunidad.

Escherichia coli |(Valdez Revision Fuentes Describir las infecciones causadas| Se muestra que la resistencia mediada por
productoras de B-[Fernandez |ibliografi |bibliograficas de |por bacterias productoras de B- BLEE se asocia a una mayor mortalidad,
lactamasas Baca, 2017) |ca los ultimos 5 afios |lactamasas de espectro extendido| multiples estudios evidencian la presencia en
de espectro (BLEE) vy otras bacterias gram| urocultivos de E.coli productoras de f-
?étfggl)d%n negativas multiressitentes. lactamasas de espectro extendido (BLEE),
problem,a siendo _ Tesistentes  a ciprofloxacina 'y
Creciente en gentamicina. Por tanto, en los casos en que se
nuestros sospeche la presencia de bacterias
pacientes productoras de BLEE sera necesario iniciar el
tratamiento empirico con carbapenems y
luego de escalar a un antibidtico de no
documentarse la presencia de BLEE y haber
susceptibilidad a otros antibidticos.
Pseudomonas  |(Paz-Zarza |[Revision Fuentes Identificar los mecanismos Y| Se muestra que la capacidad que tiene P.
aeruginosa: VM, etal, |pibliografi |bibliograficas de |genes de la  Pseudomonas| aeruginosa para causar un amplio margen de
pat_o%enic_:idad y [2019) ca los ultimos 5 afios [aeruginosa en la patogenicidad y| infecciones radica en los factores de
resistencia

antimicrobiana
en la infeccion
urinaria

resistencia antimicrobiana en la
infeccion urinaria.

patogenicidad asociados a la célula
bacteriana y factores de patogenicidad
secretados. Se evidencia que esta bacteria
tiene una multi-resistencia identificada que
ha ido en aumento a lo largo de los ocho afios
de la toma de muestras. Los mecanismos de
resistencia involucran a los genes IMP-15 e
IMP-18, que codifican para la produccion de
dos metalo-p-lactamasas y de la produccion
simultdnea de diferentes tipos de BLEE.
También se encontré que son productoras de
las B-lactamasas OXA 141.
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Caracterizacion |(Galindo-  |[Estudio 288 cepas de cepasDeterminar el patron  de Se encontr6 que el 31,3% de las cepas de E.

molecular y Méndez, M, descriptivo [de E. coli en susceptibilidad a los antibioticos coli aisladas en nuestra poblacion

patron de 2018) adultos con de E. coli productora de BLEE eran productores de BLEE, que presentaban

susceptibilidad posible ITU como causa de CaUTI ¢ niveles de resistencia a los antibioticos

Sztg';(':%g?éi?: identificar su patron molecular | superiores a los de los no productores de estos
. enzimas. El 95,6% de las cepas estudiadas

coli productora

de -lactamasas eran portadoras del gen blaCTX-M.

de espectro

extendido en

infeccion

del tracto

urinario

adquirida en la

comunidad

Susceptibilidad |(Nocua-  |Estudio de |74 aislamientos |Determinar los perfiles delLos hallazgos indican que en 58 % de las

antimicrobiana  Baez L, et corte (64 de susceptibilidad a los principalespacientes se reportd uso previo de antibidticos.

de - @h2017)  transversal | E. coli, 7 de agentes antimicrobianoslLa  resistencia a  ampicilina/sulbactam,

enterobacterias , Klebsiella spp. |utilizados en el manejo decefazolina y ceftriaxona fue de 15,6, 17,2 y 4,7

:g?:élcfilgsiarsinzr;ia Descriptio. y_3 de_F_’. infec_ci_()n de vias urinarias, respectivamente. Tre_s aislamientos, dos de

adquirida en la mirabilis) en 73 |adquirida por gestantes en laE. coli y uno de Klebsiella spp., expresaron

comunidad,  en pacientes. comunidad, y caracterizarlos betalactamasas de espectro extendido (3,1 % en

gestantes en molecularmente para confirmar laE.coli y 14,3 % Klebsiella spp.). Un

nueve existencia de resistencia@aislamiento de E. coli expresd enzimas tipo

hospitales de bacteriana en este  grupoAmpC.

Colombia poblacional.

Perfil de (Nocua-  [Estudio 68 aislamientos  |Determinar el  perfil  de| Se hallé que cuatro (6,9 %) de los aislamientos

sensibilidad Baez L, et |descriptivo |(58 de E. coli, sensibilidad a los antibidticos de| de E. coli expresaron dichas betalactamasas,

antimicrobiana @l 2017) nueve de los microorganismos| en dos (3,4 %) de ellos, pertenecientes al

de Klebsiella spp. y [responsables de infecciones| grupo filogenético B2 y al clon ST131, se

microorganism uno de urinarias  adquiridas en la| detectaron las betalactamasas TEM-1y CTM-

0S causantes P. mirabilis). comunidad en pacientes| X-15. En otros cuatro (6,9 %) aislamientos de

de infecciones
urinarias

adquiridas en la

diabéticos atendidos en algunos
hospitales de Colombia.

E. coli se encontro el fenotipo AmpC, y en tres
de ellos se produjeron las betalactamasas
TEM-1 y CMY-2. Un aislamiento de K.
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comunidad en

pneumoniae expreso la carbapenemasa KPC-

pacientes 3.

con  diabetes

mellitus en

Colombia

Urinary tract  |(Kim, Yun [Estudio 185 lactantes Investigar las  caracteristicasSe encontré que 31 (17%) tenian UTI CA-

infection Hee; Yang, |retrospecti [con ITU febril clinicas y factores de riesgo deBLEE. La prevalencia anual de BLEE de CA-

caused by Eun Mi VO infeccion urinaria causada porBLEE UTI aument6 durante el estudio (0% en

community-  [2nd Kim, lactamasa de espectro extendido2010, 22,2% en 2015). Bebés con la IU CA-

acquired %‘f? Jong, adquirida en la comunidad (CA-BLEE tuvo una duracién mas prolongada de la

extended- ) BLEE) - producir bacterias en losifiebre después de iniciar los antibidticos.

spectrum - bebés. Los defectos corticales en la gammagrafia renal

lactamase- y el fracaso temprano del tratamiento fueron

producing mas frecuentes en CA-BLEE. Un andlisis de

bacteria in regresion logistica reveld que las anomalias del

infants tracto y las infecciones urinarios previas eran
factores de riesgo independientes para UTI CA-
EBSL.

Caracterizacion [(Galban F, |[Estudio 53 aislamientos  |Determinar las caracteristicaslLos 53 aislamientos productores de BLEE

fenotipicay  |AdapitoJ, (descriptivo (de E. coli fenotipicas y genotipicas de las B-representaron el 16,30% del total de aislados

molecular de  [Bravo N, et lactamasas de espectro extendidojde E.  coli,  afectando  principalmente

Escherichia (2} 2016) (BLEE) enE.coli aislados dea mujeres mayores de 65 afios. Se evidencid

coli productoras
de Beta-
Lactamasas de
espectro
extendido en
pacientes
ambulatorios de
Lima, Pera.

cultivos de orina de pacientes de
la comunidad en

un laboratorio privado
la ciudad de Lima, Perd.

de

alta resistencia a AMP, CEF, CRO (100%),
LEV (87%), NOR (92%), CIP y NAL (94%),
CXM y CTX (96%), SXT (70%), ATM (75%)
y TOB (85%); asimismo elevada sensibilidad a|
NIT e IPM (100%), AMK (91%) y FOF
(73,6%). El tipo de gen bla méas frecuente fue
blaCTX-M (55%), seguido por la coexistencia
blaCTX-M+TEM (24%), blaTEM (13%) Y
blaSHV (6%).
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La tabla 2 muestra los principales resultados de los articulos revisados sobre los mecanismos de
resistencia en bacterias gram negativas en infecciones urinarias, para lo cual, la identificacion de
estos es importante para la eficacia terapéutica y reducir la mortalidad por bacterias
multidrogorresistente. Se constataron 15 articulos sobre la tematica, en los que Calle y col.*’,
Valdéz- Fernandez®®, Galindo-Méndez*® y Galban y col.*%; evidencian que en bacterias de E.coli
el mecanismo de resistencia ocurre por la produccion de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) con variedad en los genes blaCTX-M, blaCTX-M+TEM , blaTEM (13%) y blaSHV.

También se muestra por parte de los autores Serra Valdés*!, Colquechagua y col.*?, Gallego y col.*3,
Guevara -Napoledn**, Rada y col.*® y Nocua-Baez*®, que ademas de la E.coli se han encontrado
otras bacterias de tipo gram negativas productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), como es el caso de la Klebsiella mediante el gen blaNDM-1, Salmonella spp. y Proteus
mirabilis presentaron el gen blaCTX-M, Pseudomonas spp. y Acinetobacter spp., mediadas por

mecanismo como las BLEE, las AmpC y las carbapenemasas.

En particular, Paz-Zarza*’ estudié varias cepas de P. aeruginosa como bacteria multirresistente y
encontrd en su mecanismo de actuacion los genes IMP-15 e IMP-18, que codifican la produccion
de dos metalo-B-lactamasas y que ademas son productoras de las B-lactamasas OXA 141. Mientras
que Lopez y col.*8, Yabar y col.®, Kimy col.*®, a pesar de que no identificaron el tipo de bacteria
gram negativa muestran el creciente nimero de bacterias productoras de BLEE aisladas de
infecciones urinarias tanto en adultos, adolescentes, nifios y lactantes que son multirresistentes a
una gran gama de antibidticos que incluye a fluoroquinolonas, la ampicilina / sulbactam,
amikacina, gentamicina, trimetropim, acido nalidixico y solo fueron sensibles a imipenem y

meropenem.

La resistencia antimicrobiana constituye un serio problema de salud y mas aln en pacientes con
episodios de recurrencias y anomalias en el sistema urinario, en los que se puede comprometer su
vida. Las infecciones urinarias constituyen un tipo frecuente de infeccién causada principalmente
por bacterias que afectan a todo tipo de poblacion siendo méas vulnerables los pacientes
inmunodeprimidos, con anomalias en el sistema urinario, sometidos a trasplante renal, a nifios

desnutridos, bajo peso, pacientes geriatricos, entre otros.
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Los principales resultados en cuanto al tipo de bacteria gram negativa que causan infecciones
urinarias muestra que la E.coli es el principal agente causal, Mahana y col.?, (87,4%), Z(niga-
Moya y col.3* (70,4%), Sanin-Ramirez?’ (57,7%), Melgarejo y col.>!, (47%), Majerson y Bassa®
(38,3%), Montenegro-Diaz?* (32,9%), Hernandez-Gamez®? (28,9 %), Bello-Fernandez?? (18,48
%).

Sin embargo, se han identificados otras bacterias gram negativas con importantes porciento de
presentacion, tal es el caso de, Melgarejo y col.®!, Klebsiella pneumoniae (32%), Pseudomonas
aeruginosa (9%), Enterobacter cloacae (4%), Proteus mirabilis (4%), Morganella morganii (2%);
Capozi y col.>?, Klebsiella pneumoniae (15,40%), Campo urbina y col.%3, Enterococcus faecalis en
un 20,8 %, P6voa, da Silva®, K. pneumoniae (16,6%) y Proteus spp. (5,7%), Bellos-Fernandez y
col.??, Enterococcus ssp. con 39,07 %, Hernandez-Gamez®? con Klebsiella pneumoniae (12,0 %),
Pseudomonas aeruginosa (11,1 %), Zuiiiga-Moya y col.34, Staphylococcus spp (2,7%),
Pseudomonas aeruginosa (1,8%), Streptococcus spp (1,2%), Hafnia alveii (0,3%), Morganella

morganii (0,2%), Serratia marcenscens (0,2%), Neisseria gonorrhoeae (0,2%).

La descripcion de las bacterias gram negativas descritas anteriormente de igual forma constituyen
los principales agentes que ocasionan resistencia a los antibidticos, a continuacién, se describen
multiples estudios con copiosa e importante informacion sobre los patrones de sensibilidad y

resistencia a los diferentes microorganismos.

Bello-Fernandez??, muestra que el patron de resistencia microbiana en Enterococcus ssp.
Enterobacter ssp. y Escherichia coli se presentd para amoxacilina/ acido clavulanico (75,63 %),
ceftazidima (64,28 %) y piperacillina/ tazobactam (61,34 %). Garza-Montufar y col.%, determino
que para E.coli los antibidticos resistentes fueron, ceftazidima (91.5%), quinolonas (> 65%) y
trimetoprim/sulfametoxazol (58%), incluso se mostrd una multirresistencia general de (66.3%),
mientras que los antibiéticos que demostraron mayor sensibilidad fueron: amikacina, imipenem,

nitrofurantoina, meropenem y piperacilina/tazobactam.

De manera analoga Aguinaga® encontrd que para la E.coli en las infecciones urinarias recurrentes

estudiadas la sensibilidad fue: nitrofurantoina (97,4%), fosfomicina (96,5%), amoxicilina - acido
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clavulanico (83,8%), trimetoprim-sulfametoxazol (68,3%), quinolonas (63,4%) y amoxicilina

(41,9%), no encontrandose diferencias significativas ni con la edad ni con el sexo.

De forma similar Zufiiga-Moya y col.®*, en las bacterias aisladas (E. Coli, Enterobacter spp,
Klebsiella spp, Citrobacter spp, Proteus spp, Staphylococcus spp, Pseudomonas aeruginosa,
Streptococcus spp, Hafnia alveii, Morganella morgagni, Serratia marcenscens, Neisseria
gonorrhoeae, encontraron sensibilidad para fosfomicina (68,9%), amikacina (68,4%),
nitrofurantoina (62,4%), gentamicina (60,4%) y ceftriaxona (50%) y resistencia para trimetoprim
sulfametoxazol (50,2%), ciprofloxacina (38,2%), levofloxacina (36,7%), norfloxacina (36,5%) y
amoxicilina + acido clavulanico (33,9%) y Capozzi y col.®?, mostré susceptibilidad a
nitrofurantoina y amikacina (84,62%), gentamicina (76,92%), ampicilina (61,54%) para los bacilos
gram negativos (E.coli, Klebsiella pneumoniae) y la mayor resistencia se hallé con trimetoprim-

sulfametoxazol (53,85%) y ciprofloxacina (46,15%).

También se resalta el estudio de Montenegro-Diaz?* que evidencié en el 56% de pacientes con
infeccion urinaria recurrente nosocomial a la E.coli con resistencia microbiana a betalactamicos
(96,7%) y la mayor sensibilidad a aminoglicosidos (50,8%). Velazquez y col.®!, evaluaron
antibioticos de amplio espectro como el meropenen, encontrandose que E.Coli mantuvo una
resistencia escasa a este microrganismos, sin embargo fue sensible a la Klebsiella pneumoniae y
para Castrillon en pacientes con cistitis recurrente por E.coli se observo resistencia para cefalotina
(75,8%), ampicilina (72,6%) y trimetoprim/sulfametoxazol (55,3%).

Ademas, Rincon-Leon y col.>®, encontrd en pacientes con infecciones recurrentes nosocomiales
resistencia al imipenem de P. aeruginosa (47,1) y (60,5%) por E. coli, esta ultima mostr6 una
mayor resistencia a aztreonam, cefepime y ceftazidime; Alzamora y col.%’, en cepas de E.coli
provenientes de nifios con infecciones urinarias la resistencia encontrada fueron para cotrimoxazol
(49,1%), ampicilina (48,0%) y acido nalidixico (31,8%).

Por otra parte, Berberian G y col.®®, estudio el uso de la colistina efectivo en todos los casos de
pacientes neonatos con infecciones urinarias por bacterias multirresistentes (Acinetobacter

baumannii, Klebsiella pneumoniae y Enterobacter cloacae) aunque en algunos casos la mortalidad
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fue elevada y relacionada con prematurez y bajo peso al nacer. Otro estudio, pero en gestantes por
Sanin-Ramirez y col.?’, refleja la presencia de E. coli y K. pneumoniae con resistencia a
trimetoprim/sulfametoxazol en el 19,5 % y ampicilina-sulbactam en el 17,5 %. Similar, Bonatien
Gonzalez*® en embarazadas con infecciones urinarias por E.coli encontrd resistencia acido

nalidixico (28%) al sulfaprim (48,2 %) y (40 %) a la amoxicilina/acido clavulanico.

Otro elemento evidenciado en los estudios fueron los factores de riesgos asociados a la resistencia
antimicrobiana, tal es el caso de, Melgarejo y col.>?, que mostré que el uso previo de antibiético en
bacterias gram negativas productoras de BLEE fue el factor con mayor asociacion. Lucas y col.®,
evidenciaron otros factores como los malos habitos de higiene, la presencia de célculos renales y
una vida sexual activa como riesgo para las infecciones urinarias recurrentes. Se afiade que,
Alvarado &Villatoro®, encontraron que la Diabetes Mellitus era la comorbilidad mas comun (46%)
en pacientes con infecciones del tracto urinario y que esta patologia constituyo un factor de riesgo

para el desarrollo de resistencia a cefalosporinas en presencia de E.coli.

Adicional se evidenci6 por parte de los autores Mejia-Argueta y col.®, el empleo de nuevos
péptidos eficientes de caracter cationico que no ocasionen resistencia bacteriana. Ofiate-Garzon®
comprueba que los péptidos de origen cationico tienen efecto frente a bacterias gram negativas.
Pérez-Delgado® describe el uso compuestos activos a partir de extractos de plantas en las que se
destaca Myristicaceae, Lamiaceae, Asteraceae, con capacidad de inhibir el crecimiento de
bacterias como Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y algunos hongos. Ademas, a traveés del
veneno de algunos artropodos, como Apis mellifera, Heterometrus xanthopus de escorpiones
Hadrurus aztecus y Vaejovis mexicanus con péptidos denominados hadrurina y vejovina con

capacidad antibacteriana frente grampositivas y gramnegativas.

En relacién con los mecanismos de resistencia de las bacterias gram negativas en infecciones
urinarias, segin Valdez Fernandez® se evidencia que el mecanismo de resistencia mediante la
produccidn de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en bacterias E.coli es uno de los mas
estudiado; que ademas como menciona Calle Nufez®’, estd influenciado por factores como:
hospitalizacion previa, uso de antibioticos previos, infeccion urinaria previa. Asi, Yabar y col.,

estudid la presencia de cepas multirresistentes tipo BLEE, se encontr6 asociacion con encontrarse
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hospitalizado en pediatria, asi como al uso de pafial y vejiga neurogénica en adultos.

Serra Valdés*, muestra que mecanismos de resistencia a traves del gen blaNDM-1 mediado por
plasmido en la Klebsiella y el gen mcr-1 de E. coli mediado también por plasmidos fueron
encontrados en pacientes con infecciones del tracto urinario. Guevara** encontraron Escherichia
coli (76,9%) y Klebsiella pneumoniae (10,6%) con presencia de b-lactamasas de espectro
extendido (BLEE) en el 21,6%. Rada AM y col.*, en presencia de Pseudomonas spp. y
Acinetobacter spp. demuestran como mecanismos de resistencia de estos microrganismos, las
BLEE, las AmpC y las carbapenemasas. Paz-Zarza*' evidencia que el mecanismo de resistencia de
la P. aeruginosa involucran a los genes IMP-15 e IMP-18, que codifican para la produccién de dos
metalo-B-lactamasas y de la produccion simultanea de diferentes tipos de BLEE. Tambien se

encontrd que son productoras de las B-lactamasas OXA 141.

Mientras que, Colquechagua y col.*?, comprueba que ademas de E.coli, la Salmonella spp. y
Proteus mirabilis son enterobacterias productoras de BLEE y presentaron el gen blaCTX-M,
consideradas bacterias multidrogoresistentes. Similar, Lopez y col.*8, determinaron que blaCTX;
(55,6 %) el gen AmpC; (50 %) el gen blaSHV vy (38,88 %) el gen blaTEM son los que codifican
los mecanismos de las bacterias gram negativas con fenotipo BLEE y también, Galindo-Méndez*

que las bacterias E.coli eran productores de BLEE y portadoras del gen blaCTX-M.

Como se muestra anteriormente las bacterias negativas productoras de b-lactamasas de espectro
extendido es uno de los principales mecanismos y se han descrito casi 10 genes gque codifican la
resistencia bacteriana. Ademas de los mencionados, Nocua-Baez*® detect6 en E.coli tipo BLEE
genes de tipo TEM-1y CTM-X-15, el fenotipo AmpC, TEM-1y CMY-2 y carbapenemasa KPC,
mientras que Galban F y col.*°, en 53 aislamientos de E.coli productores de BLEE encontraron que
el tipo de gen bla méas frecuente fue blaCTX-M (55%), seguido por la coexistencia blaCTX-
M+TEM (24%), blaTEM (13%) y blaSHV (6%).

Por otra parte, Gallego-Maldonado® en su estudio sobre multiresistencia bacteriana en pacientes
con trasplante renal encontr6 presencia Escherichia coli (30%) y Klebsiella pneumoniae (28%) tipo

BLEE. Kim®, estudi6 la multiresistencia, pero en infantes con ITU causada por bacterias tipo
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BLEE, el analisis revelo que que las anomalias del tracto y las infecciones urinarios previas eran

factores de riesgo a considerar.
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CONCLUSIONES

A modo de cierre de la presente investigacion bibliografica mediante la busqueda en articulos
cientificos, revisiones sistémicas, se describe que la resistencia bacteriana representa un serio
problema de salud puablica con elevada significancia en pacientes con infecciones urinarias

recurrentes y actualmente considerada como causa importante de mortalidad.

Se resume que las principales bases de datos consultadas y de donde se extrajeron los 50 articulos
trabajados fueron de Scopus, Lilacs, Latindex, Scielo y Redalyc. La mayoria de los articulos
seleccionados fueron estudios originales de aplicacion, seguidos de los estudios de revision
sistematica y un minimo de estudios de casos. Los mismos se agruparon segun dos criterios para
su andlisis e interpretacion, predominando los articulos relacionados con el tema principal de la
investigacion, la resistencia antimicrobiana de bacterias gram negativas en infecciones urinarias

recurrentes (35 articulos), y (15) relacionados con los mecanismos de resistencia bacteriana.

Los resultados de este estudio contribuyen a la practica clinica y al abordaje integral terapéutico de
las infecciones urinarias recurrentes causadas por bacterias gram negativas con resistencia

antimicrobiana basada en la evidencia y se concluye que:

v Las bacterias gram negativas mas frecuentes que ocasionan infecciones urinarias recurrentes
y son multirresistente son: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, P. aeruginosa y Proteus

mirabilis.

v' Se constata que existe una alta frecuencia de infecciones urinarias tanto en el ambito
comunitario como hospitalario, sumada a la elevada resistencia bactriana que se asocia a

complicaciones clinicas y aumenta los costo de la atencién en salud.
v' La mayoria de los estudios muestra el incremento de las cepas productoras de BLEE, lo cual

constituye un grave problema de salud publica, pues cada vez son mas limitadas las alternativas

terapéuticas, lo cual obliga a reevaluar el tratamiento empirico.
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v Se evidencia que los mecanismos de resistencia bacteriana no solo son intrinsecos, sino que
también es adaptativa, para lo cual se deben establecer a regimenes adecuados de tratamiento,
ademas influyen factores de riesgos como el tiempo de hospitalizacién, edad, anomalias del sistema

urinario, patologias asociadas, embarazo, entre otros.

v" El mecanismo de resistencia mediante la produccién de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) en bacterias gram negativas es uno de los difundidos y esta asociados a multiples genes
que codifican la produccion de enzimas, los principales son: gen blaNDM-1, gen mcr-1, gen
blaCTX-M, gen AmpC, TEM-1 y CMY-2 y carbapenemasa KPC.

v" La mayor resistencia microbiana se reporta a betalactdmicos, aminoglucésidos, quinolonas,

sulfonamidas, mientras que la mayor sensibilidad se reporta a la amikacina, imipenem,

nitrofurantoina, meropenem y piperacilina/tazobactam

47



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Colquechagua Aliaga F, Sevilla Andrade C, Gonzales Escalante E. Enterobacterias
productoras de Betalactamasas de Espectro Extendido en muestras fecales en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Perd. Rev Peru Med Exp Salud Pdblica. 2015; 32(1):26-32.

2. Wilcox MH. The tide of Antimicrobial Resistence and Seleccién Infj. Antimicrob agents;
2019

3. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Causas de la resistencia a los antibiéticos.
2015. Disponible en: https://www.paho.org/ha/dmdocuments/2015/2015-cha-resistencia-

antibioticos-causas.pdf. Revisado 20 de agosto de 2020.

4, Otaiza F, Orsini M, Pohlenz M. Informe de Vigilancia de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud 2015. MINSAL Disponible en: http://web.minsal.cl/wp-content/uploads /
2017/09 / informe-vigilancia-2015.pdf. Revisado 29 de octubre de 2017.

5. Core Epidemiology Slides. Global summary of the AIDS epidemic. Unaids. 2013. OMS

6. MEDWAVE. Etiopatologia de las Infecciones Urinarias. Revista Biomédica revisada por
pares. Agosto 2020. ISSN: 0717-6384 Disponible en:

https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/iu/2581 ?tpl=login.tpl&url=http://www

.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/iu/2581. Revisado 20 de agosto de 2020.

7. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Datos recientes revelan los altos niveles de
resistencia a los antibiéticos en todo el mundo. 2018. Disponible en:
https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2018/antibiotic-resistance-found/es/
Revisado 20 de agosto de 2020.

8. Ministerio de Salud Publica, Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica reporte
de datos de resistencia a los antimicrobianos en Ecuador 2014-2018

9. Cavagnaro Santa Maria, F. Resistencia antibidtica en la infeccion urinaria: la historia sin
fin. EDITORIAL DOI: 10.1016/j.bmhimx.2014.12.001. Vol.71. Num.6. paginas 329-
331.Noviembre-diciembre 2014.

10. Delgado Mallén, P. Infecciones Urinarias. Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario
de Canarias, Tenerife. Nefrologia al dia. Sociedad Espafiola de Nefrologia. Actualizacién

19/12/2019 Disponible en: https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-infecciones-urinarias-

48


https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/2015-cha-resistencia-antibioticos-causas.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/2015-cha-resistencia-antibioticos-causas.pdf
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/iu/2581?tpl=login.tpl&url=http://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/iu/2581
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/iu/2581?tpl=login.tpl&url=http://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/iu/2581
https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2018/antibiotic-resistance-found/es/
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-infecciones-urinarias-%0c255

255

11. Ballestero Moya, E. Infecciones Urinarias. Pediatria Integral. 2017; XXI (8): p. 511-517.
Disponible en: https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2017/xxi08/02/n8-511-
517 EstefBallester.pdf. Revisado 25 de agosto 2020.

12. Londofio Restrepo J, Macias Ospina IC, Ochoa Jaramillo FL. Factores de riesgo asociados

a infecciones por bacterias multirresistentes derivadas de la atencion en salud en una institucion
hospitalaria de la ciudad de Medellin 2011-2014. Infectio. 1 de abril de 2016;20(2):77-83.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.infect.2015.09.002. Revisado 25 de agosto 2020.

13. Rebolledo Zamora O, Hernandez O, Echevarria C. OBacterias causantes de infeccion

urinaria y factores del huésped en la poblacion pediatrica en un hospital de cuarto nivel. Revista
Med 24(1):59-70. (2016). Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/med/v24n1/v24n1a05.pdf. Revisado 25 agosto de 2020.

14. Marrero Escalona JL, Leyva M, Castellano JE. Infeccion del tracto urinario y resistencia
antimicrobiana en la comunidad. Revista Cubana de Medicina General Integral. 2015; 31(1):78-
84. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v31n1/mgil1115.pdf. Revisado 25 agosto 2020.

15. Duréan L. Resistencia antimicrobiana e implicancias para el manejo de infecciones del tracto
urinario. REV. MED. CLIN. CONDES - 2018; 29(2) 213-221. Disponible en: DOI:
10.1016/j.rmclc.2018.01.002. Revisado 25 agosto 2020.

16. American Academy of Pediatrics. Immunizations & Infectious Diseases: An Informed

Parent's  Guide. La  historia de los antibidticos. 2019. Disponible en:

https://www.healthychildren.org/Spanish/health-issues/conditions/treatments/Paginas/T he-

History-of-Antibiotics.aspx. Revisado 25 agosto 2020.

17. Polanco Hinostroza, F, Loza Munarriz, R. Resistencia antibidtica en infecciones urinarias
en nifios atendidos en una institucion privada, periodo 2007 — 2011. Rev Med Hered. 2015;
24:210-216. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51018-130X2013000300006.
Revisado 25 agosto 2020.

18. OMS. Organizacion Mundial de la Salud. La falta de nuevos antibidticos pone en peligro
los esfuerzos mundiales por contener las infecciones farmacorresistentes. Informe 2020.

Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/detail/17-01-2020-lack-of-new-antibiotics-

threatens-global-efforts-to-contain-drug-resistant-infections. Revisado 25 agosto 2020.

49


https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-infecciones-urinarias-%0c255
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2017/xxi08/02/n8-511-517_EstefBallester.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2017/xxi08/02/n8-511-517_EstefBallester.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.infect.2015.09.002
http://www.scielo.org.co/pdf/med/v24n1/v24n1a05.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v31n1/mgi11115.pdf.%20Revisado%2025%20agosto%202020
https://www.healthychildren.org/Spanish/health-issues/conditions/treatments/Paginas/The-History-of-Antibiotics.aspx
https://www.healthychildren.org/Spanish/health-issues/conditions/treatments/Paginas/The-History-of-Antibiotics.aspx
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2013000300006
https://www.who.int/es/news-room/detail/17-01-2020-lack-of-new-antibiotics-threatens-global-efforts-to-contain-drug-resistant-infections
https://www.who.int/es/news-room/detail/17-01-2020-lack-of-new-antibiotics-threatens-global-efforts-to-contain-drug-resistant-infections

19. Asamblea Nacional Republica del Ecuador. Constitucion de la Republica del Ecuador.
Registro Oficial 449 de 20-oct-2008. Quito; 2011.

20. Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo - Senplades. Plan Nacional para el Buen
Vivir 2017-2021. Quito: Republica del Ecuador ; 2017.

21. Hernadndez Sampiere R. Metodologia de la Investigacion. Sexta Edicion Mc Graw Hill.
ISBN: 978-1-4562-2396-0. 2014. Disponible en: http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-

content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf.
Revisado 25 agosto 2020.
22. Bello-Fernandez ZL, Cozme-Rojas Y, Pacheco-Pérez Y, Gallart-Cruz A, Bello-Rojas AB.

Resistencia antimicrobiana en pacientes embarazadas con urocultivo positivo. Revista
Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2018; 43(4). Disponible en:

http://www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1433.

23. Garza-Montufar, Maria Esther; Trevifio-Valdez, Pablo Daniel; De la Garza-Salinas, Laura
Hermila. Resistencia bacteriana y comorbilidades presentes en pacientes urologicos
ambulatorios con urocultivos positivos. Revista Medica del Instituto Mexicano del Seguro
Social, vol. 56, num. 4, 2018. Instituto Mexicano del Seguro Social, México. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=457758020006.

24. Montenegro-Diaz B, Tafur-Ramirez R, Diaz-Vélez C, Fernandez-Mogollon J.Infecciones
intrahospitalarias del tracto urinario en servicios criticos de un hospital pablico de Chiclayo,
Per0  (2009-2014). Acta Med  Perd. 2016;33(3):189-94.  Disponible  en:
<http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172016000300004&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1728-5917.

25. Mahana T., Pablo; Avila D., Rodrigo; Chavez D., Jaime; Puchi S., Alexa. Agentes
etiologicos y su sensibilidad antimicrobiana en urocultivos confirmatorios de infeccion urinaria
en un servicio de urgencia de pediatria. Bol. Hosp. Vifia del Mar;71(2):87-90, abr.2015.
Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-779169.

26. Boaventura, J; Cordeiro, A; Oliveira A. Infec¢bes de sitio cirurgico: incidéncia e perfil de
resisténcia antimicrobiana em unidade de terapia intensiva. Rev. baiana enferm; 33: €33595,
2019. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1098713

27. Sanin-Ramirez D; Calle-Meneses C; et al. prevalencia etiologica de infeccion del tracto

urinario en gestantes sintomaticas, en un hospital de alta complejidad de Medellin, Colombia,

50


http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf
http://www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1433
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457758020006
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Bol.%20Hosp.%20Vi%F1a%20del%20Mar
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-779169

2013-2015. Rev Colomb Obstet Ginecol ISSN 2463-0225 (On line) 2019; 70:243-252.
Disponible en: DOI: https://doi.org/10.18597/rcog.3332
28. Cabrera Rodriguez L; Diaz Rigau L; Diaz Oliva S. Multirresistencia de Escherichia coli y

Klebsiella pneumoniae provenientes de pacientes con infeccion del tracto urinario adquirida en
la comunidad. Revista Cubana de Medicina General Integral. 2019;35(1)e814. Disponible en:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1093480

29. Morales-Espinosa, Rosario; Contreras Hernandez, Ivan Filiberto; Duran Angeles. Patrones
de susceptibilidad antimicrobiana “in vitro” de bacterias Gram negatives aisladas de infeccion
de vias urinarias en pacientes ambulatorios de una clinica del sur de la Ciudad de México.
Revista Clinica de Medicina de Familia, vol. 13, num. 2, 2020, pp. 131-138. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=169663817005.

30. Expdsito Boue L; Bermelldn Sanchez S; Lescaille Garbey L. Resistencia antimicrobiana de

la Escherichia coli en pacientes con infeccion del tracto urinario. Rev. inf. cient ; 98(6): 755-
764, 2019. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1049291

31. Velazquez G et. al. Resultados de urocultivos en adultos realizados por el laboratorio de
microbiologia del Hospital de Clinicas. An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion) / Vol. 50 - N° 2, 2017.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.18004/anales/2017.050(02)51-066

32. Hernandez-Gamez, O; Camacho-Romero, O; Gonzélez-Torres, H.; et al. Impacto sobre la

resistencia bacteriana de la revision previa de la prescripcion de antibidticos por el servicio
farmacéutico en hospitales del Atlantico (Colombia). Revista Salud Uninorte, vol. 35, nim. 2,
2019. Fundacion Universidad del Norte. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=81763278002

33. Majerson A; Bassa C; Hurtado J; Troncoso P; Dominguez J. Antibidticos intravesicales

para la prevencion de infecciones perioperatorias en trasplante renal. Revista Chilena de

Urologia, Volumen 83, N° 2 afio 2018. Disponible en: https://www.revistachilenadeurologia.cl/
34. Zlniga-Moya, J; Bejarano-Caceres, S; et al. Antibiotic sensitivity profile of bacteria in
urinary tract infections. Acta med costarric Vol 58 (4), october-december 2016. Disponible en:
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
60022016000400146&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0001-6002.

35. Mejia-Argueta EL, Santillan-Benitez JG, Ortiz-Reynoso M. Antimicrobial peptides,
analternative to combat bacterial resistance. Acta biol. Colomb. 2020;25(2):294-302. DOI:

51


https://doi.org/10.18597/rcog.3332
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1093480
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169663817005
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Bermell%C3%B3n%20S%C3%A1nchez,%20Sixto%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Lescaille%20Garbey,%20Laritza%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20inf.%20cient
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1049291
http://dx.doi.org/10.18004/anales/2017.050(02)51-066
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=81763278002
https://www.revistachilenadeurologia.cl/

http://dx.doi.org/10.15446/abc.v25n2.77407

36. Pérez-Delgado, Orlando. Resistencia antimicrobiana y nuevos principios bioactivos.

Journal of the Selva Andina Research Society, vol. 10, nim. 1, 2019. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=361362220001
37. Calle A, y col. Factores asociados a la presentacion de infecciones urinarias por Escherichia

coli productoras de betalactamasas de espectro extendido. Rev Med Hered. 2017; 28:142-149.
Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=338052970002

38. Valdez Fernandez Baca, L M. Escherichia coli productoras de B-lactamasas de espectro
extendido (BLEE), un problema creciente en nuestros pacientes. Revista Médica Herediana, vol.
28, nam. 3, julio-septiembre, 2017, pp. 139-141. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=338052970001

39. Galindo-Mendez, Mario. Caracterizacion molecular y patron de susceptibilidad

antimicrobiana de Escherichia coli productora de B-lactamasas de espectro extendido en
infeccion del tracto urinario adquirida en la comunidad. Rev. chil. infectol. [online]. 2018,
vol.35, n.l [cited 2020-10-02], pp.29-35. Available from:
<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182018000100029&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0716-1018. http://dx.doi.org/10.4067/s0716-
10182018000100029.

40. Galvan, F; Agapito, J; Bravo, N; Lagos, J; Tamariz, J. Caracterizacion fenotipica y

molecular de Escherichia coli productoras de Beta-Lactamasas de espectro extendido en
pacientes ambulatorios de Lima, Perd. Rev. méd. hered; 27(1): 22-29, ene-jun. 2016. Disponible
en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-786605

41. Serra Valdes MA. La resistencia microbiana en el contexto actual y la importancia del
conocimiento y aplicacion en la politica antimicrobiana. Revista Habanera de Ciencias Médicas
[revista en Internet]. 2017 [consultado];16(3):  [402-419].  Disponible en:

http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2013

42. Colquechagua Aliaga F, Sevilla Andrade C, Gonzales Escalante E. Enterobacterias
productoras de Betalactamasas de espectro extendido en muestras fecales en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio. Perd. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2015;32(1): 26-32.
Disponible en: <http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342015000100005&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1726-4634.

52


http://dx.doi.org/10.15446/abc.v25n2.77407
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361362220001
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=338052970002
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=338052970001
http://dx.doi.org/10.4067/s0716-10182018000100029
http://dx.doi.org/10.4067/s0716-10182018000100029
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2013

43. Gallego-Maldonado G, Otélora-Diaz AS, Urbano-Céceres EX, Morales-Starez CM.
Multirresistencia bacteriana: Reto terapéutico en trasplante renal. Univ. Salud. 2019;21(1):72-
87. DOI: http://dx.doi.org/10.22267/rus.192101.141

44, Guevara, Napoleon et al. Patrones de susceptibilidad antimicrobiana de bacterias

gramnegativas aisladas de infecciones del tracto urinario en Venezuela: Resultados del estudio
SMART 2009-2012. Rev. chil. infectol. [online]. 2015, vol.32, n.6 [citado 2020-10-02], pp.639-
648. Disponible en: <https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182015000700005&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0716-1018. http://dx.doi.org/10.4067/S0716-
10182015000700005.

45. Rada, A; Hernandez-Gomez, C; Restrepo, E; Villegas, M. Distribucién y caracterizacion

molecular de betalactamasas en bacterias Gram negativas en Colombia, 2001-2016. Biomédica,
vol. 39, ndm. 1, 2019. |Instituto Nacional de Salud. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=84359814

46. Nocua-Béez L. et al. Anti-microbial sensitivity of enterobacteria identified in community-
acquired urinary tract infection in pregnant women in 9 Colombian hospitals. Revista
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, Vol. 68 No. 4, Octubre-Diciembre 2017: p. (275-
284). Disponible en: DOI: http://dx.doi.org/10.18597/rc0g.928

47. Paz-Zarza, Victor Manuel et al. Pseudomonas aeruginosa: patogenicidad y resistencia
antimicrobiana en la infeccion urinaria. Rev. chil. infectol. [online]. 2019, vol.36, n.2 [citado
2020-10-02], pp.180-189. Disponible en:
<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182019000200180&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0716-1018. http://dx.doi.org/10.4067/S0716-
10182019000200180.

48. Lopez DP, Torres MI, Castafieda LM, Prada-Quiroga CF. Determinacion de genes que

codifican la resistencia de betalactamasas de espectro extendido en bacilos Gram negativos
aislados de urocultivos. Revista Investig Salud Univ Boyaca. 2016;3(2):107-126. Disponible
en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-910673

49. Yabar MN, Curi-Pesantes B, Torres CA, Calderon-Anyosa R, Riveros M, Ochoa TJ.

Multirresistencia y factores asociados a la presencia de betalactamasas de espectro extendido en

cepas de Escherichia coli provenientes de urocultivos. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2017;34(4):660-5. doi: 10.17843/rpmesp.2017.344.2922

53


http://dx.doi.org/10.22267/rus.192101.141
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182015000700005
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182015000700005
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84359814
http://dx.doi.org/10.18597/rcog.928
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182019000200180
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182019000200180
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-910673

50. Kim YH, Yang EM, Kim CJ. Urinary tract infection caused by community-acquired
extended-spectrum -lactamase-producing bacteria in infants. J Pediatr (Rio J). 2017; 93:260-6.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2016.06.009

51. Melgarejo, Laura E et al. Estudio preliminar de Infecciones Urinarias Intrahospitalarias en

Salas de Clinica Médica de un hospital publico de Asuncién. An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion)
[online]. 2018, wvol.51, n.2 [cited 2020-10-02], pp.17-26. Available from:
<http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1816-
89492018000200017&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1816-8949.
http://dx.doi.org/10.18004/anales/2018.051(02)17-026.

52. Capozzi, Enza; Rocaro, Davide Mobili; Kornett, Ana G y Perdomo, Maria V. Agentes

etiologicos de infecciones urinarias en adultos mayores de un centro de salud del estado
Carabobo, Venezuela. Kasmera [online]. 2016, vol.44, n.1 [citado 2020-10-02], pp. 35-43.
Disponible en: <http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0075-
52222016000100006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0075-5222.

53. Campo-Urbina, M; Ortega-Ariza, N; et al. Caracterizacion y perfil de susceptibilidad de
uropatdgenos asociados a la presencia de bacteriuria asintomatica en gestantes del departamento
del Atlantico, Colombia, 2014-2015. Estudio de corte transversal. Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia, Vol. 68 No.1, Enero-Marzo 2017: p. (62-70). Disponible en: DOI:
http://dx.doi.org/10.18597/rcog.2981

54, POvoa, Christiano Patricio et al. Evolution of bacterial resistance in community-acquired

urinary tract infection in the elderly. Journal of Epidemiology and Infection Control, [S.L.], v. 9,
n. 1, jan. 2019. ISSN 2238-3360. Available at:
<https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/10468>. Date accessed: 02
oct. 2020. doi: https://doi.org/10.17058/reci.v9i1.10468.

55. Aguinaga, A. et al. Infecciones del tracto urinario. Estudio de sensibilidad antimicrobiana
en Navarra. Anales Sis San Navarra [online]. 2018, vol.41, n.1 [citado 2020-10-02], pp.17-26.
Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S113766272018000100017 &Ing=es
&nrm=iso>. ISSN 1137-6627. http://dx.doi.org/10.23938/assn.0125.

56. Rincon-Ledn, Héctor A.; Navarro-Fuentes, Karla R. Tendencias de resistencia

antimicrobiana en patdgenos aislados de infecciones nosocomiales. Revista Médica del Instituto

54


http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2016.06.009
http://dx.doi.org/10.18004/anales/2018.051(02)17-026
http://dx.doi.org/10.18597/rcog.2981
https://doi.org/10.17058/reci.v9i1.10468
http://dx.doi.org/10.23938/assn.0125

Mexicano del Seguro Social, vol. 54, ndim. 1, 2016, pp. 32-41. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=457745148006
57. Aalzamora, Maria C. et al.Resistencia antimicrobiana de cepas comensales de Escherichia

coli en nifios de dos comunidades rurales peruanas. Rev. per. med. exp. salud publica [online].
2019, vol.36, n.3, pp.459-463. Epub  23-Sep-2019. ISSN  1726-4634.
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.363.4366.

58. Berberian G, Brizuela M, Rosanova MT, Travaglianti M, et al. Infecciones por bacilos

Gramnegativos multirresistentes en neonatologia. Arch Argent Pediatr 2019;117(1):6-11.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.5546/aap.2019.6

59. Donatien Gonzalez, B; Gonzélez Rodriguez, I; Delgado Delgado, M. Caracterizacién de

gestantes con urosepsis y resistencia antimicrobiana de Escherichia coli, Hospital General
Docente Dr. Agostinho Neto, Guantanamo. Rev. inf. cient; 98(2): 184-195, 2019.Disponible en:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1016805

60. Lucas P. Elsal; Franco Q. Cristobal; Castellano G., M. Infeccidn urinaria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2: frecuencia, etiologia, susceptibilidad antimicrobiana y factores de
riesgo.  Kasmera, 46(2): 139-151, Julio-diciembre,  2018.  Disponible en:
https://go.gale.com/ps/anonymous?id=GALE%7CA582622133&sid=googleScholar&v=2.1&i
t=r&linkaccess=abs&issn=00755222&p=IFME &sw=w.

61. Alvarado Sosa, J L; Villatoro, C R. Resistencia bacteriana en infecciones del tracto urinario

de origen comunitario. Rev. med. interna Guatem; 20(supl. 1): 24-30, 2016. Disponible en:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-987143

62. Ofate-Garzon JF, Manrique-Moreno M, Patifio Gonzalez E. Actividad antimicrobiana de
péptidos catidnicos disefiados a partir de un péptido neutro. Acta biol. Colomb. 2017;22(2):157-
164. DOI: http://dx.doi.org/10.15446/abc.v22n2.56809

55


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457745148006
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.363.4366
http://dx.doi.org/10.5546/aap.2019.6
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1016805
https://go.gale.com/ps/anonymous?id=GALE%7CA582622133&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&issn=00755222&p=IFME&sw=w
https://go.gale.com/ps/anonymous?id=GALE%7CA582622133&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&issn=00755222&p=IFME&sw=w
http://dx.doi.org/10.15446/abc.v22n2.56809

ANEXOS



ANEXOS

Anexo 1: Articulos seleccionados

No. | Afio | Base de Autor Titulo en Inglés, Portugués Titulo en Espafiol
Datos
1 2015 | Scielo  |(Colquechagua Aliaga F,  |Inglés: Extended-spectrum beta-lactamaseEnterobacterias productoras de betalactamasas de
Sevilla Andrade C, (esbl)-producing  enterobacteriaceae  ingespectro extendido en muestras fecales en el Instituto
Gonzales Escalante E, 2015)fecal samples at the National Institute ofiNacional de Salud del nifio, Peru.
Child Health, Peru.
2 2015 | Scielo  |(Guevara, Napoledn et al, (Inglés: Antimicrobial susceptibilityPatrones de susceptibilidad antimicrobiana de
2015) patterns of Gram-negative bacteria isolatedbacterias gramnegativas aisladas de infecciones del
in urinary tract infections in Venezuela:ftracto urinario en Venezuela: Resultados del estudio
Results of the SMART study 2009-2012. |[SMART 2009-2012.
3 2016 | Scielo |(Capozzi E; Rocaro D M, |Inglés: Etiologic agents of urinary tractAgentes etiolégicos de infecciones urinarias en
Korneti A Gy Perdomo M |infections in older adults from a healthadultos mayores de un centro de salud del estado
V, 2016) center of Carabobo state, Venezuela. Carabobo, Venezuela.
4 2016 | Scielo  |(Zuniga-Moya C, Bejarano- |Inglés: Antibiotic sensitivity profile ofiPerfil de sensibilidad a los antibidticos de las
Céceres S, Valenzuela- bacteria in urinary tract infections. bacterias en infecciones del tracto urinario.
Cervantes H, et al, 2016)
5 2016 | Scielo |(Montenegro-Diaz B, et al, |Inglés: Urinary tract nosocomial infections|infecciones intrahospitalarias del tracto urinario en
2016) in critical care services in public hospitalservicios criticos de un hospital publico de Chiclayo,
from Chiclayo, Pert (2009-2014). Per( (2009-2014).
6 2017 | Scielo  |(Yabar MN, Curi-Pesantes |Inglés:  Multiresistance and  factorsMultirresistencia y factores asociados a la
B, Torres CA, Calderon-  fassociated with the presence of extended-presencia de betalactamasas de espectro extendido
Anyosa R, Riveros M, spectrum beta-lactamases in Escherichiaen cepas de Escherichia coli provenientes de
Ochoa TJ, 2017) coli strains isolated from urine culture. urocultivos.
7 2017 | Scielo  |(Velazquez G, Lird G, Inglés: Results of urine culture in adultsResultados de urocultivos en adultos realizados por el
Melgarejo L, Walder A, carried out by the microbiology laboratory|laboratorio de microbiologia del Hospital de Clinicas
Chirico C, Santa Cruz F,  [of the Clinics Hospital San Lorenzo from|- San Lorenzo de enero del 2015 a agosto de 2016 y
2017) january 2015 to august 2016 and methodsimétodos de estudio de las infecciones urinarias
of study of urinary infections available injdisponibles en la institucion.
the institution.

57



8 2017 | Scielo  |(Campo-Urbina, Ortega-  |Inglés: Characterization and susceptibilityCaracterizacion y perfil de susceptibilidad de
Ariza, Parody-Mufioz, profile of uropathogens associated with theuropatdgenos asociados a la presencia de bacteriuria
Gomez-Rodriguez, 2017)  |presence of asymptomatic bacteriuria injasintomatica en gestantes del departamento del
pregnant women in the department offatlantico, Colombia,
/Atlantico, Colombia 2014-2015. 2014-2015.

9 2017 | Scielo  |(Nocua-Baez L, et al, 2017) |Inglés: ~ Anti-microbial  sensitivity — ofiSusceptibilidad antimicrobiana de enterobacterias
enterobacteria identified in community-jidentificadas en infeccion urinaria adquirida en la
acquired urinary tract infection in pregnantcomunidad, en gestantes en nueve hospitales de
women in 9 Colombian hospitals. Colombia.

10 2017 | Scielo  |(Nocua-Baez L, et al, 2017) |Inglés: Antimicrobial susceptibility profilePerfil de  sensibilidad  antimicrobiana  de
in urinary pathogens causing community-microorganismos causantes de infecciones urinarias
acquired infections in diabetic patients injadquiridas en la comunidad en pacientes con diabetes
Colombia. mellitus en Colombia.

11 2017 | Scielo  |(Kim, Yun Hee; Yang, Eun |Inglés: Urinary tract infection caused by[Espafiol: Infeccion del tracto urinario causada por

Mi and Kim, Chan Jong,  [community-acquired extended-spectrum B-bacterias productoras de p-lactamasa de espectro
2017) lactamase-producing bacteria in infants.  jextendido adquiridas en la comunidad en lactantes.
12 2018 | Scielo  |(Melgarejo L E, Valinotti V [Inglés: Preliminary study of intrahospitalEstudio  preliminar de Infecciones Urinarias
A, Lird M G, etal, 2018) |urinary tract infections in Internal Medicinellntrahospitalarias en Salas de Clinica Médica de un
rooms from a public Hospital in Sanhospital publico de San Lorenzo.
Lorenzo.

13 2018 | Scielo  |(Aguinaga, A. etal, 2018) |Inglés:  Uncomplicate  urinary tractinfecciones del tracto wurinario. Estudio de
infections. Antimicrobial susceptibility  |sensibilidad antimicrobiana en Navarra.
study in Navarre.

14 2018 | Scielo  |(Galindo-Méndez, M, 2018)[Inglés: Molecular characterization and|Caracterizacién molecular y patrén de susceptibilidad
antimicrobial susceptibility pattern of@antimicrobiana de Escherichia coli productora de -
extended-spectrum B-lactamase-lactamasas de espectro extendido en infeccion del
producing Escherichia colias cause offtracto urinario adquirida en la comunidad.
community acquired urinary tract infection.

15 2019 | Scielo  |(Berberian G, Brizuela M, |Inglés: Multidrug resistant Gram-negativellnfecciones por bacilos Gram-negativos

Rosanova MT, infections in neonatology. multirresistentes en neonatologia.
Travaglianti M, et al, 2019)
16 2019 | Scielo  |(J.D. Castrillon, et al, 2019) |Inglés:  Etiology and  antimicrobialEtiologia y perfil de resistencia antimicrobiana en

resistance profile in patients with urinary|
infection.

pacientes con infeccion urinaria.

58


http://www.google.com/search?q=%22Melgarejo,%20Laura%20E%22
http://www.google.com/search?q=%22Valinotti,%20Vannia%20A%22
http://www.google.com/search?q=%22Valinotti,%20Vannia%20A%22
http://www.google.com/search?q=%22Lird,%20Mar%C3%ADa%20G%22
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=AGUINAGA,+A.

17 2019 | Scielo  |(Alzamora M, Echevarrial |Inglés:  Antimicrobial  resistance  ofjResistencia antimicrobiana de cepas comensales de
C, Ferraro V, et al, 2019)  [commensal Escherichia coli strains inEscherichia coli en nifios de dos comunidades rurales
children of two rural communities in Per. peruanas.

18 2019 | Scielo  |(Paz-Zarza VM, et al, 2019) (Inglés: Pseudomonas aeruginosa;Pseudomonas  aeruginosa:  patogenicidad |
Pathogenicity and antimicrobial resistanceresistencia antimicrobiana en la infeccién urinaria.
in urinary tract infection.

19 2015 | Lilacs (Mahana T, Avila C, Inglés:  Etiological agents and its/Agentes etioldgicos y su sensibilidad antimicrobianal

Chéavez D, 2015) antimicrobial sensitivity in confirmatoryjen urocultivos confirmatorios de infeccion urinaria en
urine cultures in a pediatric emergencyun servicio de urgencia de pediatria.
service.
20 2016 | Lilacs |(L6pez DP, Torres Ml, Inglés: Determination of genes encodingDeterminacion de genes que codifican la resistencia
Castafieda LM, Prada- beta-lactamase resistance spread spectrumide betalactamasas de espectro extendido en bacilos
Quiroga CF, 2016) Gram negative bacteria isolated from urineGram negativos aislados de urocultivos.
cultures.
21 2016 | Lilacs  |(Alvarado SosaJ L, Inglés: Bacterial resistance in urinary tractResistencia Bacteriana en Infecciones del Tracto
Villatoro, C R, 2016) infections of community origin. Urinario de origen comunitario.
22 2016 | Lilacs  |(Galban F, Agapito J, Bravo[Inglés:  Phenotypic  and  molecular/Caracterizacion ~ fenotipica 'y  molecular  de
N, et al, 2016) characterization of extended spectrum beta-Escherichia coli productoras de Beta-Lactamasas de
lactamase producing strains of Escherichiaespectro extendido en pacientes ambulatorios de
coli in ambulatory patients in Lima, Pert. |Lima, PerQ.

23 2017 | Lilacs  |(Arias Porras J, 2017) Inglés: Comparison between ciprofloxacineComparacion entre ciprofloxacina y antibidticos de
and antibiotics of other pharmacologicaliotros grupos farmacoldgicos para el tratamiento de
groups for urinary tract infection treatment.jinfecciones del tracto urinario.

Potugués: Comparacéo entre a
ciprofloxacina e outros antibidticos grupos
farmacoldgicos para o tratamento de
infecgOes do tracto urindrio.
24 2018 | Lilacs  |(Majerson A, Bassa C, Inglés: Intravesically applied antibiotics forjAntibidticos intravesicales para la prevencion de
2018) the prevention of perioperative infecciones perioperatorias en trasplante renal.
infections in kidney transplant.
25 2018 | Lilacs  |(Duran Chavez J, et al, Inglés: Bacterial resistance and sensitivity| Resistencia y sensibilidad bacteriana en urocultivos

2018)

in urine cultures in a women population in
Ecuador.
Resisténcia e sensibilidade

Portugués:

en una poblaciéon de mujeres de Ecuador.

59



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=fr&q=au:%22Mahana%20T.,%20Pablo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=fr&q=au:%22Mahana%20T.,%20Pablo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=fr&q=au:%22Ch%C3%A1vez%20D.,%20Jaime%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-987143
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-987143
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Arias%20Porras,%20Jos%C3%A9%22

bacteriana em uroculturas numa populacéo
de mulheres do Equador.

26 2018 | Lilacs  |(Lucas P, Franco Q, Inglés: Urinary infection in patients with| Infeccion urinaria en pacientes con diabetes mellitus
Castellano G, et al 2018)  [type 2 diabetes mellitus: frequency, tipo 2: frecuencia, etiologia, susceptibilidad
etiology, antimicrobial susceptibility and| antimicrobiana y factores de riesgo.
risk factors.
27 2019 | Lilacs  |(Sierra Benitez, Ledn Pérez, Inglés: Antibacterial therapy: origin andTerapia antibacteriana: origen y evoluciéon en el
2019) evolution in the time. tiempo.
28 2019 | Lilacs  |(Povoa, da Silva, Silvae  |Inglés: Evolution of bacterial resistance inEvolucion de la resistencia bacteriana en infeccion
Souza, et al, 2019) community-acquired urinary tract infectionicomunitaria del tracto urinario en ancianos.
in the elderly.
Portugués: Evolucdo da  resisténcial
bacteriana em infec¢do comunitaria do trato
urinario em idosos.
29 2019 | Lilacs  |(Cabrera Rodriguez LE, et |Inglés: Escherichia coli and KlebsiellapMultirresistencia de Escherichia coli y Klebsiella
al, 2019) neumoniae multiresistance from patientspneumoniae provenientes de pacientes con infeccion
with urinary tract infection acquired in thedel tracto urinario adquirida en la comunidad.
community.
30 2019 | Lilacs  |(Exposito Boue LM, etal, |Inglés:  Antimicrobial resistance  of| Resistencia antimicrobiana de la Escherichia coli en
2019) Escherichia coli in patients with urinary| pacientes con infeccion del tracto urinario.
tract infection
Portugués: Resisténcia antimicrobiana de
Escherichia coli em pacientes com infec¢do
do trato urindrio.
31 2019 | Lilacs  |(Bonatien Gonzélez B, Inglés: Characterization of pregnant| Caracterizacion de gestantes con urosepsis V|

Gonzélez R 1, Delgado D M,
2019)

women with urosepsis and antimicrobial
resistance of Escherichia coli, Hospital Dr.
IAgostinho Neto, Guantanamo.

Portugués: Caracterizacdo de gestantes
portadoras de urossepse e resisténcial
antimicrobiana de Escherichia coli,
Hospital Dr. Agostinho Neto, Guantanamo.

resistencia antimicrobiana de Escherichia coli,
Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto,
Guantanamo.

60


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1017389
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1017389
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1017389
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1017389
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1017389

32 2020 | Lilacs  |(Mejia-Argueta, Santillan- |Inglés:  Antimicrobial — peptides, anPéptidos antimicrobianos, una alternativa para el
Benitez, Ortiz-Reynoso, alternative to combat bacterial resistance. [combate de la resistencia bacteriana.
2020)
33 2020 | Lilacs |(Vanegas-Munera Jiménez- |Inglés: Antimicrobial resistance in the 21stResistencia antimicrobiana en el siglo XXI: ¢hacia
Quiceno, 2020) century: towards a post-antibiotic era? una era postantibidtica?
Portugués: Resisténcia antimicrobiana no
século XXI: ¢rumo a uma era pos-
antibidtica?
34 2020 | Lilacs  |(Marcos-Carbajal P, Inglés: Comparison of Escherichia coliComparacion de los perfiles de resistencia
Galarza-Pérez M, antibiotic-resistance profiles and incidenceantimicrobiana de Escherichia coli uropatégena e
Huancahuire-Vega S, 2020) jof betalactamase phenotypes in threefincidencia de la produccion de betalactamasas de
private health facilities in Per(. espectro extendido en tres establecimientos privados
de salud de Per.
35 2018 | Latindex |(Gallego-Maldonado G, Inglés: Bacterial multiresistance:Multirresistencia bacteriana: Reto terapéutico en
Otéalora-Diaz AS, Urbano- [Therapeutic challenge in renaltrasplante renal.
Céceres EX, Morales- transplantation.
Slarez CM, 2018)
36 2018 | Latindex |(Bello-Fernandez Y, Inglés: Antimicrobial resistance in pregnant|Resistencia antimicrobiana en embarazadas con
Cozme-Rojas Y, Pacheco- women with positive urine culture. urocultivo positivo.
Pérez A, 2018)
37 2019 | Latindex |(Boaventura, J; Cordeiro, |Inglés: Surgical site infections: incidencelLas infecciones del sitio quirdrgico: incidencia y
A; Oliveira A 2019) and profile of antimicrobial resistance in  |perfil de resistencia antimicrobiana en la unidad de
intensive care unit. cuidados intensivos.
Portugués: Infecgbes de sitio cirdrgico:
incidéncia e perfil de resisténcial
antimicrobiana em unidade de terapia
intensiva.
38 2016 | Redalyc |(Rincon-Ledn H. Navarro- |Inglés: Antimicrobial resistance trends in[Tendencias de resistencia antimicrobiana en

Fuentes K, 2016)

pathogens isolated from nosocomial

infections.

pat6genos aislados de infecciones nosocomiales.

61




39 2017 | Redalyc |(Calle Nufez, Colqui Inglés: Factors associated with urinary tractFactores asociados a la presentacion de infecciones
Campos, Rivera Estrella et finfections caused by extended spectrumurinarias por Escherichia coli productoras de
al, 2017) betalactamase  producing  strains  oflbetalactamasas de espectro extendido.

Escherichia coli.

40 2017 | Redalyc |(Serra Valdés M A, 2017) |Inglés: Microbial resistance in the current|La resistencia microbiana en el contexto actual y la
context and the importance of knowledgeimportancia del conocimiento y aplicacién en la
and application in antimicrobial policy.  |politica antimicrobiana.

41 2017 | Redalyc |(Ofiate-Garzon JF, Inglés: Antimicrobial Activity of CationicActividad antimicrobiana de péptidos catidnicos

Manrique-Moreno M, Peptides Designed from Neutral Peptide. |disefiados a partir de un péptido neutro.
Patifio-Gonzélez, E, 2017)

42 2017 | Redalyc |(Valdez Fernandez Baca, |Inglés:  Escherichia coli  producingEscherichia coli productoras de P-lactamasas de
2017) extended-spectrum B-lactamases (ESBL), aespectro extendido (BLEE), un problema creciente en

growing problem in our patients. nuestros pacientes.

43 2018 | Redalyc |(Vargas-Alzate CA, etal, |Inglés: Direct medical costs of urinary tractCostos médicos directos de las infecciones del tracto
2018) infections by Gramnegative bacilli resistanturinario por bacilos Gram negativos resistentes a

to beta-lactams in a tertiary care hospital inpetalactdmicos en un hospital de alta complejidad de
Medellin, Colombia. Medellin, Colombia.

44 2018 | Redalyc ((Garza-Montufar M, Comorbidities and antimicrobial resistanceResistencia bacteriana y comorbilidades presentes en
Trevifio-Valdez P, De la in urological outpatients with positive urinepacientes urolégicos ambulatorios con urocultivos
Garza-Salinas L, 2018) culture. positivos.

45 2018 | Redalyc |(Garcia-Casallas JC, Arias- [Colistin dose in multidrug resistance: case[Dosis de colistina en multirresistencia: reporte de
Villate SC, 2018) report. caso.

46 2019 | Redalyc |(Sanin-Ramirez D, Calle- |Inglés: Etiological prevalence of urinaryPrevalencia etioldgica de infeccion del tracto urinario
Meneses C, Jaramillo-Mesa [tract infections in symptomatic pregnanten gestantes sintomaticas, en un hospital de altal
C, Nieto-Restrepo JA, women in a high complexity hospital incomplejidad de Medellin, Colombia, 2013-2015.
Marin-Pineda DM, Campo- |Medellin, Colombia, 2013-2015.

Campo MN, 2019)

47 2019 | Redalyc |(Herndndez-Gamez O, et al, |Inglés: Impact on the bacterial resistance of|lmpacto sobre la resistencia bacteriana de la revision

2019) the previous revision of the prescription ofprevia de la prescripcién de antibiéticos por el
antibiotics by the pharmaceutical service injservicio farmacéutico en hospitales del Atlantico
hospitals of Atlantico (Colombia). (Colombia).

48 2019 | Redalyc |(Pérez-Delgado O, 2019) |Inglés: Antimicrobial resistance and novelResistencia antimicrobiana y nuevos principios

bioactive principles.

bioactivos.

62



49 2019 | Redalyc |(Rada AM, Hernandez G C, |Inglés:  Distribution and  molecularDistribucion y caracterizacion molecular de
Restrepo E, Villegas M V, [characterization of betalactamases inpetalactamasas en bacterias Gram negativas en
2019) Gram-negative bacteria in Colombia, 2001{Colombia, 2001-2016.
2016.
50 2020 | Redalyc |(Morales-Espinosa R, In vitro antimicrobial susceptibility patterns|Patrones de susceptibilidad antimicrobiana “in vitro”

Contreras Hernandez I,
2020)

of Gram negative bacteria isolated fromde bacterias Gram negativas aisladas de infeccion de
urinary tract infection in outpatients of avias urinarias en pacientes ambulatorios de una
clinica del sur de la Ciudad de México.

clinic in southern Mexico City

63



