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bjetivo: Determinar la prevalencia de Escherichia coli BLEE y otras resistencias en urocultivos

realizados en el Hospital Regional de Ica, durante el periodo 2013 al 2014. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo que comprendié el estudio de 2792 urocultivos reali-
zados durante el periodo 2013 y 2014 en el Hospital Regional de Ica, de los cuales se recolectd iniorma-
cién. Los andlisis se realizaron usando la estadistica descriptiva y la prueba chi* con un nivei de confianza
del 95% (p<0,05). Resultados: La prevalencia de Escherichia coli BLEE fue de 4% hallando asociacion sign-
ficativa con sexo y servicio hospitalario. Se identificé que la poblacién positiva a E. coli BLEE se encontra-
ba mayormente en mujeres (78%) asi como el servicio hospitalario con mayor positividad fue medicina
interna con un 54% de frecuencia, el grupo etario donde esta infeccién fue mas frecuente estuvo com-
prendido entre 30 y 59 afios, sin embargo no mostré significancia estadistica. Se hallé un predominio de
resistencia a cefalosporinas como la ceftriaxona (60%), mientras que en otras resistencias fue predomi-
nante la gentamicina (88%) seguido por sulfatrimetropin (74%). Conclusién: i.a prevaiencia de Escherichia
coli BLEE y el tipo de resistencia a los antibidticos reportados en este estudio sugieren la presencia de una
cepa de Escherichia coli BLEE diferente a las reportadas en nuestro pais, por lo que se sugiere mayor
investigacion ya que es un serio problema de salud publica.
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INTRODUCCION

Las infecciones bacterianas constituyen un
serio problema de salud publica por su re-
percusion en el ambito social como en el
econdémico (1). Con el descubrimiento de los
antibidticos, principalmente de la penicilina,
se pensd que la condicidn de la salud huma-
na estaria asegurada; sin embargo tras su
descubrimiento, también comenzd el surgi-
miento de organismos resistentes a los anti-
bidticos (2). Por lo que el diagndstico clinico,
acompafiado del diagndstico microbioldgico
son importantes para establecer un adecua-
do tratamiento farmacoldgico (3).

Las infecciones del tracto urinario (ITUs),
son una de las infecciones bacterianas mds
comunes en el ser humano (3,4). Dentro de
los gérmenes que producen infecciones
urinarias, se encuentran las bacterias Gram-
negativas, siendo E. coli la mas frecuente
representando aproximadamente el 80% de

todos los casos, seguido por Klebsiella sp,
Proteus sp y Enterobacter sp. Existen micro-
organismos Gram-positivos como Staphylo-
coccus saprophyticus y Streptococcus agalac-
tia que también son responsables de este tipo
de infecciones, pero en menor frecuencia (5,
6, 7). Usualmente, los sintomas caracteristi-
cos son polaquiuria, disuria y tenesmo vesi-
cal, ademas, las infecciones urinarias son
frecuentes en mujeres en edad reproductiva
y durante el embarazo, considerdndose la
tercera causa mas frecuente de sepsis neo-
natal (7,8).

Las investigaciones demuestran que las
bacterias pueden sufrir mutaciones en su
cromosoma dando como resultado cepas
mutantes que terminan favoreciendo Ila
proliferacién de organismos resistentes. Al
inicio sélo existian bacterias capaces de
producir una o dos betalactamasas, sin em-

bargo, por su capacidad de transferir su
informacidn genética, actualmente existen
bacterias capaces de producir diversas be-
talactamasas con lo cual tenemos el grupo
de microorganismos productores de beta-
lactamasas de espectro extendido (4,9).

Las betalactamasas de espectro extendido
son consideradas como un mecanismo de
resistencia de los organismos gramnegati-
vos a los antibidticos betalactamicos, hidro-
lizando su unién amida, su produccidn estd
determinada por un gen que puede ser
cromosémico o transferido por plasmidos o
transposones(10, 11, 12), por lo que, actual-
mente ha cobrado una gran importancia en
la clinica y en la salud publica. A nivel mun-
dial las infecciones producidas por estos
bacilos han ido en aumento tanto a nivel
intrahospitalario, centros militares y comu-
nidad (13, 14, 15).

La primera 3-lactamasa en E. coli fue descu-
bierta en 1940, luego, en 1980 con el uso de
cefalosporinas de tercera generacidn se dio
a conocer las betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) presentes en la familia
Enterobacteriaceae, principalmente E. coli,
Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis
(16,17).

Por tal motivo nos propusimos determinar
la prevalencia de Escherichia coli BLEE y
otras resistencias en urocultivos realizados
en el Hospital Regional de Ica, durante el
periodo 2013 al 2014.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo,
observacional y retrospectivo ya que se
recolectd informacidn de todos los uroculti-
vos realizados en los afios 2013 y 2014 en el
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Hospital Regional de Ica, el cual es una in-
stitucion catalogada como Hospital de Alta
Complejidad - Grado Il - 1, que se encuentra
ubicado en la ciudad de Ica, departamento de
Ica. Segun la Direccién Regional de Salud de
Ica (DIRESA), las infecciones urinarias por
consulta externa se presentan en un prome-
dio del 4% (18).

Se consideré como elegible para el estudio a
los resultados de los urocultivos (positivos y
negativos), realizados durante el periodo
consignado para la recoleccion de infor-
macion.

De los informes de urocultivos se extrajo la
siguiente informacién: sexo, edad, servicio de
procedencia, bacterias prevalentes, bacterias
productoras de betalactamasas de espectro
extendido y la resistencia antibidtica.

Los urocultivos seleccionados fueron in-
gresados en una base de datos, se utilizé el
programa Microsoft Excel versidn 2013,
asignandole un cédigo numérico por registro
a cada urocultivo.

En primer momento se utilizé la estadistica
descriptiva, describiendo a las variables en
frecuencias y porcentajes. La prevalencia
para E. coli BLEE fue hallada por separado
dividiendo el nimero de urocultivos positivos
E. coli BLEE por resistencia antibidtica entre el
ndmero total de urocultivos segtn la catego-
ria de la variable. La asociacién con las varia-
bles sexo, edad y servicio de procedencia se
realizé utilizando la prueba de chi2 consider-
ando un nivel de confianza de 95% y un p-
valor menor de 0.05.

El trabajo cumplié con todas las normas de
confidencialidad y responsabilidad en el
manejo y obtencién de los datos estadisticos,
por tanto, conto con el permiso necesario por
parte de las autoridades y el personal que
labora en el Hospital Regional de Ica.

Ningin dato personal (nombre, apellido y/o
direccién) fue registrado como parte de la
investigacion.

RESULTADOS

Un total de 2792 resultados de urocultivos
realizados en el Hospital Regional de Ica
pertenecientes a los afios 2013 y 2014, que
cumplieron los criterios de inclusién, fueron
analizados. La informacién obtenida corre-
spondié a hombres y mujeres con un prome-
dio de edad de 30 afios que fueron atendidos
en diversos servicios del hospital y a quienes
se les solicitd un urocultivo. La prevalencia de
urocultivos positivos a Escherichia coli fue de
18% y de los urocultivos positivos a Escherich-
ia coli productora de betalactamasas de
espectro extendido fue de 4% (Figura 1).

B Urocultivos Positivos
B Urocultivos Positivos E. coli
Urocultivos Positivos E. coli BLEE

W Urocultivos Negativos

FIGURA 1. Distribucion de los urocultivos analizados segiin diagnéstico

TABLA 1 Prevalencia y asociacion de Escherichia coli BLEE

Urocultivos Urocultivos Urocultivos
Caracteristica Positivos Positivos E.coli Positivos Valor p
E. coli BLEE
n % n % n %
Total 659 24 492 18 121 4
Sexo
Femenino 493 74,8 410 83,33 94 77,69 0,002%
Masculino 166 25,2 82 16,66 27 22,31
Edad
Nifios (menores de 9) 49 7,44 36 7,31 6 4,96 0,44
Adolescentes (10 a 19) 57 8,65 43 8,73 5 4,13
Adultos Jévenes (20 a 29) 180 27,31 132 26,82 33 27,27
Adultos (30-59 afios) 298 45,22 224 45,52 61 50,41
Adultos Mayores (mayor de 60) 75 11,38 57 11,58 16 13,22
Servicio de procedencia
Ginecologfa 147 22,31 125 25,4 20 16,53 <0,001*
Medicina Interna 245 37,18 185 37,6 65 53.73
Emergencia 93 14,11 84 17,07 15 12,4
Urologfa 33 5,0 15 3,04 4 3,31
Pediatria 53 8,04 39 7,93 5 4,13
ucl 26 3,95 8 1,67 3 2,48
Nefrologia 29 4,40 18 3,65 5 4,13
Cirugia 18 2,73 9 1,83 3 2,48
UCIN 5 0,76 1 0,2 1 0,83
Endocrinologia 3 0,46 2 0,4 o o
Geriatria 4 0,61 4 0,81 0 0
Infectologia 2 0,3 1 0,2 (o} (o}
Cardiologia 1 0,15 1 0,2 (o) (o)

de probabilidad de

on con la positividad a £ co//BLEE . Prueba de chi2, nivel de confianza 95% (p<0,05)

Los servicios de que presentaron mayor
frecuencia de E. coli BLEE fueron medicina
interna y ginecologia y obstetricia (Tabla 1).

Segln los resultados se observa que 121
urocultivos pertenecian a Escherichia coli
productora de betalactamasa de espectro
extendido De estos urocultivos, se observa
que la prevalencia de resistencia fue mayor
en el grupo cefalosporinas (80,3%), seguido
por penicilinas (14%) y monobactamicos en
ultimo lugar (6%) (Figura 2).

Por otro lado, respecto a la resistencia de
Escherichia coli a otros antibiéticos, encontra-
mos que a nivel de grupo farmacoldgico, la
prevalencia mas alta de resistencia se encon

tré en las quinolonas (65%), seguido por los
aminoglucésidos (23, 11%) y un 13% de las quin-
olonas. Sin embargo a nivel de antibictico, la
resistencia mas prevalente fue a la gentamici-
na con un 84%.

La prevalencia de Bacterias diagnosticadas en
urocultivos se detalla en la tabla 3.

DISCUSION

La aparicién cada vez mas frecuente de Esche-
richia coli productora de betalactamasas de
espectro extendido estan constituyendo un
grave problema a nivel de salud publica, debi-
do a que pone en peligro la actividad de los
antibidticos de amplio espectro, lo cual gene-
ra grandes dificultades terapéuticas teniendo
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FIGURA 2. Prevalencia de Resistencia a antibioticos por las £
Coli BLEE (CRO: ceftriazona, CEC: cefaclor, CTX: cefotaxima,
CEP: cefalotina, CAZ: cefazitidina, ATM: aztreonam, AMP:
ampilicina).

Prevalencia de Bacterias

diagnosticadas en urocultivos

Bacterias No BLEE BLEE
n % n %
Escherichia coli 492 17,6 121 69,54
Citrobacter sp. 37 1,33 15 8,62
Candida sp. 18 0,64 0 0
Enterobacter sp. 6 0,21 4 2,30
Klebsiella sp. 44 1,58 16 9,20
Pseudomona sp. 10 0,36 7 4,02
Proteus sp. 16 0,57 3 1,72
Staphylococcus sp. 28 1,0 4 2,30
Otros 5 0,18 1 0,57

como consecuencia un impacto significativo
en la evolucién del paciente (19,20). La pre-
sente investigacién reporta que de un total
de 2972 urocultivos analizados durante el
periodo 2013-2014 pertenecientes a pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica, un
4,3% mostrd la presencia de Escherichia coli
productora de betalactamasas de espectro
extendido.

Cabe recordar que en la comparacién de pre-
valencias es necesario tener presente que
estas varfan de acuerdo a los factores de
riesgo, lugar de estudio y brotes epidémicos
(21). Asf tenemos que para 1997 a nivel mun-
dial se mecionaron prevalencias de 8% para
América Latina, Asia 7,1% Canada 3,3%, USA
2,3% y Europa con un 4,1% (22). Sin embargo,
estas prevalencias pueden actualmente estar
aumentando a velocidades diferentes de
acuerdo a la regién, y asi encontramos que
para el 2010 en Europa, se han reportado
prevalencias que van desde 0,5% al 5% en es-
tudios hospitalarios a nivel multicéntrico (23).
Por otro lado, en el 2003 y 2004 estudios
realizados en pacientes no hospitalizados con
infecciones del tracto urinario se detecté el
aumento de cepas portadoras de BLEE. (24).
Mientras que, en América latina, la literatura
reporta en Colombia una frecuencia del 7,6 %
entre los afios 2005-2009 (25) y en Argentina,
mencionan prevalencias del 6% (26). Estos
porcentajes son bastante similares a lo halla-

do en nuestro estudio, en el cual reportamos
una prevalencia de 4,3% E. coli BLEE, sin em-
bargo es un valor mayor de lo reportado en
nuestra region, ya que un estudio de 36 cepas
de E. coli aislada de pacientes con infecciones
en el tracto urinario de un hospital de Ica, se
reportd una prevalencia del 0,6% (27).

En un primer momento del descubrimiento
de las E. coli BLEE, su presencia solo se aso-
ciaba a brotes en hospitales, especificamente
en las dreas de cuidados intensivos y de ciru-
gia. Actualmente, estas bacterias han sido
aisladas de muestras de heces y orinas de
pacientes de otras dreas como cirugia (27%) y
medicina (39,5%) (23) e incluso de asilos
(28,29,30). Nuestro estudio, considerd impor-
tante la evaluacién de conocer cudl es el ser-
vicio del Hospital Regional de Ica que presen-
ta mayor frecuencia de portadores de E. coli
BLEE, reportando que en el servicio de Medi-
cina Interna presenta un 57% de urocultivos
positivos a E. coli BLEE, seguido por Gineco-
obstetricia (17%) y Emergencia (12%), valores
que podrian deberse a que los pacientes
usualmente generan citas con el servicio de
Medicina Interna y luego son derivados a
otras dreas; y; ademas, porque e! sexo feme-
nino, es mds propenso a las infecciones urina-
rias. Teniendo en cuenta lo mencionado, es
muy posible que por eso se encuentra asocia-
cidn significativa entre el sexo del paciente y
la presencia de E. coli BLEE, asi como por
servicio hospitalario.

Por otro lado, la mayor resistencia de las E.
coli BLEE reportado en este estudio es a las
cefalosporinas, principalmente a la ceftria-
xona (25%), resultados que no concuerdan
con lo reportado en dos hospitales de Lima
(31) quienes encontraron porcentajes de re-
sistencia de 11% para ceftriaxona, mientras
que para el grupo farmacoldgico de las peni-
cilinas mencionaron un 80% de resistencia
frente al 14% hallado en nuestro estudio. Sin
embargo, otro estudio encontrd un alto por-
centaje de resistencia a ceftriaxona (98%) en
muestras de diversas secreciones de pacien-
tes de la Unidad de Cuidados Intensivos (32).
Esto nos podria indicar la presencia de cepas
de E. coli BLEE diferentes a las que circulan
por Lima, teniendo esto relevancia cuando
hablamos de prevencién y vigilancia epide-
mioldgica. Adicionalmente, en el presente
estudio se presenta una resistencia de 8%
para cefotaxima, sin embargo estudios a
nivel internacional muestran porcentajes de
48%, el mismo caso ocurre para la resistencia
a ceftazidima, 50% reportado por la literatura,
versus el 11% hallado en nuestro estudio (30).
Y por ultimo, en relacién al aztreonam la re-
sistencia alcanzé un porcentaje de 37% en
zonas de Europa y Asia, y en el presente tra-
bajo a penas un 6%.
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Cuando describimos otras resistencias de
Escherichia coli, resaltamos que la mayor fre-
cuencia de resistencia fue a gentamicina con
un 88%, seguido por la resistencia a sulfatri-
metropin que alcanzé un 74%. Dichos porcen-
tajes son uno de los mas altos reportados en
la literatura, por ejemplo en Espafia en el afio
2000 encontraron un 34% de resistencia a
gentamicina (23), mientras que en otros luga-
res reportan 15,7 % Canadd, Europa 25,7%,
América latina un 57,8%, USA un 21,1% y en
Asia un 75,9% (22). Por otro lado, también se
encuentran diferencias con los porcentajes
de STX encontrados en otros lugares que van
de 34 a 40% de resistencia para este antibioti-

o (33).

Otro grupo de antibidticos que han mostrado
en la presente investigacion un porcentaje de
resistencia elevado (60%) son las quinolonas.
La importancia de las quinolonas radica, en
que ademas de tener buena actividad contra
microorganismos gramnegativos, su alta
concentracion en orina hacen que su uso sea
especifico para infecciones del tracto urina-
rio. Por lo tanto encontrar porcentajes de
resistencia que superen el 50% constituye un
problema de salud publica. Lo mencionado
concuerda con lo reportado en un estudio en
Espafia, donde encuentran 60% de resistencia
a quinolonas. Mientras que a nivel local un
estudio realizado en el 2002 en pacientes con
enfermedades del tracto urinario, mostré que
un 18% de ellos mostraban resistencia princi-
palmente a la ciprofloxacina (34), y en nues-
tro estudio esta prevalencia se ve incremen-
tada a un 22% lo que podria entenderse que
no se estan tomando las correctas medidas
de prevencidén para disminuir el aumento de
resistencia a antibidticos.

Por dltimo, el presente estudio de prevalen-
cia de Escherichia coli productora de betalac-
tamasas y otras resistencias, reportan por-
centajes que en algunos casos no coinciden
con la literatura internacional y nacional, lo
que genera un buen punto de partida para
mas investigacién a nivel local, quizds em-
pleando disefios prospectivos que nos permi-
tan profundizar mas en los estudios, ya que
posiblemente nos estamos enfrentando a
otro tipo de cepas de E. coli BLEE. Obtenien-
do mas resultados provenientes de la investi-
gacion clinica y basica, contribuiremos a dar
un tratamiento mas efectivo a los pacientes y
a su vez evitaremos que los porcentajes de
resistencia sigan incrementandose.
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Prevalence of Escherichia coli producing extended-spectrum
beta-lactamase (ESBL) and other resistance urine

Cultures at a general hospital in Ica, Peru

bjective: To determine the prevalence of Escherichia coli and ESBL resistance in other cultures

made in the Ica Regional Hospital during the period 2013 to 2014. Materials and methods: retrospec-
tive observational study involving 2792 study cultures made during the period 2013 and 2014 in the Region-
al Hospital of Ica, of which data were collected. Analyses were performed using descriptive statistics and
chi2 test with a confidence level of 95% (p <0.05). Results: The prevalence of Escherichia coli ESBL was 4%
finding signficativa association with sex and hospitable service. It was identified that the positive E. coli
ESBL population was mostly women (78%) and hospital services more positivity was internal medicine with
54% frequency, the age group where the infection was most common was between 30 and 59, but did not
show statistical significance. a predominance of cephalosporin resistance as ceftriaxone (60%) was found,
whereas in other gentamicin resistance was predominantly (88%) followed by sulfatrimetropin (74%). Con-
clusion: The prevalence of E. coli ESBL and type of antibiotic resistance reported in this study suggest the
presence of a strain of E. coli other than those reported in our country ESBL, so further research is sug-
gested because it is a serious public health problem.
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