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RESUMEN

Introduccion: La resistencia de antibi6ticos puede llegar a causar una amplia morbilidad y complicaciones. Objetivo: Determinar el perfil de
resistencia antimicrobiana de Escherichia Coli y de Staphylococcus Saprophyticus, en pacientes con infeccion urinaria hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Municipal Los Olivos. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se realizé en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Municipal los Olivos (HMLO). Participantes: historia clinica de pacientes hospitalizados con infeccién urinaria en el
servicio de Medicina Interna. Intervenciones: Segun los criterios de inclusién y exclusion se obtuvieron, 96 historias clinicas (HC) del afio 2013. Se
utilizé un instrumento de recoleccion validado. Se realizé el andlisis descriptivo con software estadistico STATA version 25. Resultados: De las 96
HC, la edad promedio fue 55,04 afios, los agentes microbianos mas frecuentes fueron: la Escherichia coli con 85,3%, Staphylococcus saprophyticus
4.2% y Klebsiella pneumoniae 3,1%. La prevalencia de productores de betalactamasa espectro extendido (BLEE) fue 10,4%. Los antibiéticos mas
resistentes fueron: trimetoprim/sulfametoxazol 89,6%, ampicilina 86%, piperacilina 84,6%, tetraciclina 79,2% vy ciprofloxacino 70,8%. Los
antibioticos mas sensibles fueron: amikacina 100%, imipenem 100%, ertapenem 98%, meropenem 96% y piperacilina/tazobactam 96%. Conclusion:
El uropatégeno mas frecuente en pacientes con ITU hospitalizados fue la E. coli. Los antibiéticos que presentaron resistencia a la E. coli fueron:
trimetoprim/sulfametoxazol, ampicilina, piperacilina, tetraciclina y ciprofloxacino, y para el S. Saprophyticus fueron: amoxicilina/ &cido clavulanico,
trimetoprim/sulfametoxazol, ceftriaxona y ciprofloxacino.

Palabras claves: Infeccion urinaria, resistencia, antibiéticos, Escherichia coli, Staphylococcus aprophyticus.

ABSTRACT

Introduction: Resistance to antibiotics may actually cause extensive morbidity and complications. Objective: To determine the antimicrobial
resistance profile of Escherichia coli and Staphylococcus saprophyticus, in patients with urinary infection hospitalized in the Internal Medicine
service of the Los Olivos Municipal Hospital. Methods: Descriptive, retrospective cross-sectional study. It was carried out in the Internal Medicine
service of the Los Olivos Municipal Hospital (HMLO). Participants: clinical history of hospitalized patients with urinary infection in the Internal
Medicine service. Interventions: According to the inclusion and exclusion criteria, 96 clinical records (HC) from 2013 were obtained. A validated
collection instrument was used. Descriptive analysis was performed with STATA version 25 statistical software. Results: Of the 96 CHs, the average
age was 55.04 years, the most frequent microbial agents were: Escherichia Coli with 85.3%, Staphylococcus saprophyticus 4.2% and Klebsiella
pneumoniae 3.1%. The prevalence of extended spectrum beta-lactamase producers (ESBL) was 10.4%. The most resistant antibiotics were
trimethoprim / sulfamethoxazole 89.6 %, ampicillin 86 %, piperacillin 84.6 %, tetracycline 79.2 % and ciprofloxacin 70.8 %. The most sensitive
antibiotics were: amikacin 100%, imipenem 100%, ertapenem 98%, meropenem 96% and piperacillin / tazobactam 96%. Conclusion: The most
common uropathogen in hospitalized UTI patients was E. coli. The antibiotics that showed resistance to E. coli were: trimethoprim/sulfamethoxazole,
ampicillin, piperacillin, tetracycline, and ciprofloxacin, and for S. saprophyticus they were: amoxicillin/clavulanic acid, trimethoprim /
sulfamethoxazole, ceftriaxone and ciprofloxacin.

Key words: Urinary infection, resistance, antibiotics, Escherichia Coli, Staphylococcus Saprophyticus.
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Introduccion

La infeccién del trato urinario (ITU) es considerada la infeccion bacteriana mas frecuente, que afecta al
paciente a cualquier edad, con predominio al género femenino y son prevalentes tanto en el ambiente de la comunidad o
en el hospital después de las enfermedades respiratorias (Mortazavi-Tabatabaei et al., 2019), con una sustancial carga
financiera para la sociedad (Sanyal et al., 2019). Cuando la sintomatologia es leve o dudoso, los resultados de
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urocultivo deberan obtenerse antes de iniciar el tratamiento y cuando la terapia empirica se utiliza, tiene que ser
reevaluado en 2 a 3 dias después de iniciada la terapia (VVasquez et al., 2017).

El surgimiento de la resistencia a los antibidticos por bacterianas causantes de la infeccion en el tracto urinario
en ambito comunitario y en el hospital, constituye un problema grave que amenaza con interrumpir la era del antibiético
més utilizado como: ampicilina, amoxicilina, tetraciclina, trimetoprim-sulfametoxazol, cefalexina y cefalotina
(Mortazavi-Tabatabaei et al., 2019). Ademas la taza de resistencia al antibiético por Escherichia coli de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE) estdn en aumento (Huang et al., 2020; Peirano & Pitout, 2019). Asi las guias
recomiendan en lo posible evitar el tratamiento empirico de antibiéticos, enfatizando que los médicos deberian conocer
el grado de resistencia y sensibilidad antes de empezar el tratamiento dirigido (Bonkat et al., 2019), e implementar una
vigilancia constante en la adherencia al tratamiento, asi no perder antibi6ticos de amplio espectro para el tratamiento
(Isberg et al., 2019).

Desafortunadamente, en el Per(, no hay muchos estudios acerca de la resistencia a antimicrobianos, que
permitan una antibioticoterapia individualizada y el uso racional. Los datos disponibles de otros paises, solo pueden
aplicarse con precaucion a la situacion peruana, el objetivo del estudio fue determinar el perfil de resistencia microbiana
en infeccién urinaria de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna de un Hospital Privado en los
Olivos. Los resultados serian de ayuda para poder seleccionar una terapia mas eficaz a nivel local.

Materiales y métodos

Tipo y disefio de Investigacion: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

Espacio y tiempo: Area de archivos de historias clinicas (HC) del Hospital Municipal Los Olivos, Lima -
Per(. Durante todo el mes febrero del 2014.

Poblacion: historia clinica de pacientes con infeccion urinaria del afio 2013 que fueron hospitalizados en el
servicio de medicina interna.

Tamanfo de muestra: La muestra estaba conformada por historia clinica de pacientes con infeccion urinaria
segun los criterios de seleccién.

Seleccién de muestra: Se recolect6 la informacidn de pacientes mujeres del 2013 que presentaron infeccion
urinaria al menos en una oportunidad durante la etapa de estudio (se consider6 sélo el primer episodio), edad > 18 afios
y que tengan urocultivo positivo. Criterios de exclusion: pacientes con urocultivo incompleto o ausente, pacientes con
VIH o SIDA, embarazadas, con urocultivo de otra institucién y con tratamiento inmunosupresor.

Instrumentos: La ficha de recoleccion de informacidn contaba con variables: demogréficas, enfermedades
relacionadas y perfil de antibiograma. Este fue validado por juicio de expertos (validez de contenido: 82,4 puntos) y un
estudio piloto [kappa, fue 82,5 puntos (p<0,05)], siendo 6ptimo para medir la relacion inter observadores y continuo en
la extrajeron de datos de la HC: edad, sexo, comorbilidades del paciente y resultados del antibiograma.

Procedimientos microbioldgicos: la informacién se obtuvo de la historia clinica: resultado del antibiograma.
La institucion contaba con un equipo automatizado “MicroScan WalkAway® System” para la deteccion del
microorganismo y la susceptibilidad a los antibioticos.

Aspectos éticos: Se respetaron los principios éticos en investigacion segun las Normas de Helsinki, el estudio
tuvo el permiso institucional y se garantizé el anonimato con cddigos por paciente.

Anélisis estadistico: La informacion se almacend en Microsoft Excel, que permitié su manipulacion en el
andlisis estadistico. El software estadistico utilizado fue el STATA versién 12 para el procesamiento estadistico
(frecuencia, moda, media, desviacién estandar y graficos) y con una significancia del 95%.

Resultados

Se recolectaron 106 historias clinicas, se perdieron 10 historias porque no cumplieron los criterios de seleccién.
La poblacién de estudio estaba comprendida entre 19 afios y 88 afios. Los agentes microbianos con mayor frecuencia de
presentacion fueron: Escherichia coli (85,3%), Staphylococcus saprophyticus (4,2%) y Klebsiella pneumoniae (3,1%)
(Tabla 1).

Tabla 1. Bacterias que causan las infecciones urinarias en la poblacién estudiada del HMLO

Bacterias Total %
Escherichia Coli 82 85,4
Staphylococcus saprophyticus 4 4,2
Klebsiella pneumoniae 3 3,1
Enterobacter aerogenes 2 2,1
Acinetobacter baumanni 1 1,0
Citrobacter freundii complex 1 1,0
Enterococcus faecalis 1 1,0
Proteus mirabilis 1 1,0
Pseudomona sp 1 1,0
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En el antibiograma de los pacientes con infeccion urinaria, los antibidticos mas resistentes fueron: cefepima,

cefuroxima, ciprofloxacino, tetraciclina, piperacilina, ampicilina, trimetoprim/sulfametoxazol. Los mas sensibles:
amikacina, imipenem, ertapenem, meropenem, piperacilina/tazobactam (Tabla 2).

Tabla 2. Perfil de antibiograma en la poblacion estudiada del HMLO
Antibiograma (%)

Antibiético Resistente Intermedio Sensible BLEE BLAC
P:45,5 P:7,6 P:45,2 P:22,7 P:18,45

Amoxicilina/Acido clavulanico 35 50 15 - -
Ampicilina 86 - 8,6 1,1 4,3
Piperacilina/Tazobactan 1,1 2,2 96,7 - -
Piperacilina 84,6 2,2 13,2 - -
Levofloxacino 60 13,7 26,3 - -
Ciprofloxacino 70,8 6,3 22,8 - -
Cefuroxima 59,4 3,1 29,2 -

Ceftriaxona 18,9 2,1 42,1 36,8 -
Cefotaxima 7,9 4,5 40,4 47,2 -
Ceftazidima 12,4 3,4 43,8 40,4 -
Cefepima 53,3 4,4 40 2,2 -
Amikacina - - 100 - -
Gentamicina 38,9 7,4 53,7 - -
Tobramicina 47,9 4,2 47,9 - -
Ertapenem - 1,1 98,9 - -
Meropenem 3,8 - 96,2 - -
Imipenem - - 100 12 -
Aztreonam 24,7 - 1,1 41,6 32,6
Tetraciclina 79,2 2,1 17,7 1 -
Trimepropin/Sulfamextazol 89,6 - 10,5 -

BLEE=Betalactamasa de espectro extendido, BLAC= Betalactamasa positiva. HMLO=Hospital Municipal Los Olivos

En el antibiograma de E. coli de los pacientes con infeccion urinaria, los antibioticos mas resistentes fueron:
ampicilina (93,9%), piperacilina (92,7%), trimetoprim/sulfametoxazol (92,7%), tetraciclina (85,4%) y ciprofloxacino
(73,2%). los antibidticos mas sensibles fueron: amikacina (100%), imipenem (100%), ertapenem (98,8%),
piperacilina/tazobactam (96,3%), meropenem (95,8%) y gentamicina (51,2%) (Tabla 3).

Los mecanismos de resistencia que pueden expresar el E. coli segin resultado de antibiograma son:
betalactamasas, mutacion de dihidrofolato reductasas, AMPc, sobreexpresion de bombas de eflujo, presencia de gen
plasmidico, inactivacién enzimatica (aminoglucisos), alteracion en ADN girasa, alteracion en topoisomerasa IV
(quinolonas), receptor alterado en ribosomas (tetraciclina) y BLEE (Tabla 3).

Tabla 3. Perfil de resistencia de Escherichia coli sp. en la poblacion estudiada del HMLO, 2013

Antibicti Resistente Intermedio Sensible BLEE BLAC
ntibidtico % % % % %

Amoxicilina/Acido clavuldnico 23,1 53,8 23,1 - -
Ampicilina 93,9 - 3,7 1,2 1,2
Piperacilina/Tazobactan 1,2 2,4 96,3 - -
Piperacilina 92,7 2,4 4,9 - -
Levofloxacino 64,6 15,9 19,5 -
Ciprofloxacino 73,2 6,1 20,7 - -
Cefuroxima 66,7 3,7 29,6 - -
Ceftriaxona 17,1 2,4 37,8 42,7 -
Cefotaxima 8,8 5 35 51,3 -
Ceftazidima 13,8 2,5 40 43,8
Cefepima 58 2,5 37 2,5 -
Amikacina - - 100 - -
Gentamicina 41,5 7,3 51,2 - -
Tobramicina 48,8 4,9 46,3 - -
Ertapenem - 1,2 98,8 - -
Meropenem 4,2 - 95,8 - -
Imipenem - - 100 - -
Aztreonam 25,9 - - 38,3 35,8
Tetraciclina 85,4 1,2 12,2 - 1,2
Trimepropin/Sulfamextazol 92,7 - 7,3 - -

BLEE=Betalactamasa de espectro extendido. BLAC= Betalactamasa positiva. HMLO=Hospital Municipal Los Olivos.+

En el antibiograma de los pacientes con infeccion urinaria, causados por Staphylococcus saprophyticus, los
antibiéticos mas  resistentes  fueron:  tobramicina  (100%), amoxicilina/ac.  clavulanico  (100%),
trimetoprim/sulfametoxazol (75%), ceftriaxona (75%), piperacilina (50%) y ciprofloxacino (50%). los antibioticos mas
sensibles fueron: amikacina (100%), imipenem (100%), gentamicina (75%) y levofloxacino (66,7%) (Tabla 4). Los
mecanismos de resistencia que pueden expresar el S. saprophyticus segun resultado de antibiograma son: presencia de
penicilinasa, inactivacion enzimatica en los aminoglucosidos, el ciprofloxacino presente 50% de resistencia por lo que
se observa mutacion de ADN girasa, mutacion de topoisomerasa IV y mutacién de dihidrofolato reductasas (Tabla 4).
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Tabla 4. Perfil de resistencia de Staphylococcus saprophyticus sp

. en la poblacién estudiada del HMLO

Antibicti Resistente Intermedio Sensible BLEE BLAC
ntibiético % % % % %
Amoxicilina/Acido clavulanico 100 - - - -

Ampicilina - - - - 100*
Piperacilina 50 25 25 - -
Levofloxacino 33,3 - 66,7 - -
Ciprofloxacino 50 25 25 - -
Ceftriaxona 75 - 25 - -
Amikacina - - 100 - -
Gentamicina - 25 75 - -
Tobramicina 100 - - - -
Imipenem - - 100 - -
Trimepropin/Sulfamextazol 75 - 25 - -

BLEE=Betalactama de espectro extendido. BLAC= Betalactamasa positiva. HMLO=Hospital Municipal Los Olivos. *Todos los pacientes tuvieron

resistencia a la ampicilina.

Las morbilidades mas frecuentes que presentaron los pacientes hospitalizados con infeccion urinaria fueron:
pielonefritis (45,3%), cistitis (28,6%), diabetes mellitus tipo 2 (26,2%), enfermedad autoinmune (17,9%) y enfermedad
pulmonar (15,5%) (Figura 1).
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Insuficiencia Venosa s 9 5
Insuficiencia Renal  m—————— 9 5
Artrosis I 10,7
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Diabetes Mellitus Tipo 2 S —— (0
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Figura 1. Enfermedades presentes en la poblacion estudiada del HMLO
Fuente: trabajo de investigacion. HMLO=Hospital Municipal Los Olivos. ACV: Accidente cerebro vascular. HTA: Hipertension arterial.

Otro grupo de bacterias aisladas como causante de la infeccién del tracto urinario, en su mayoria eran sensibles
a amikacina e imipenem, sin embargo, la pseudomona sp. solo fue sensible a la amikacina. En su mayoria el resto de
antibioéticos fueron resistentes en un 100% (Tabla 5).

Tabla 5. Perfil de resistencia del antibi6tico segin los patdgenos poco prevalentes en la poblacién estudiada del
HMLO

Microorganismo

Antibiético  Klebsiella Enterobacter Acinetobacter Citrobacter freundii Enterococcus Proteus Pseudomona
pneumoniae aerogenes baumanni complex faecalis mirabilis sp

%  Akm S S S S S S S
% AmxCl - - 100 - - - -
%  Amp - 100 - - - 100 -
% Azt - - - - - 100 -
% Cfp - - - - - 100 -
% Cft - - - - - - -
% Ctz - - - - - - -
% Ctx - - - - - 100 -
% Cfo - 100 - - - 100 -
% Cpf - 100 100 - 100 100 100
% Etp - - - - - - -
% Gm - 100 - - - 100 -
% Imp S S S S S S -
% Lfx - - 100 - 100 100 -
% Mp - - - - - - -
%  Priz - - - - - - -
% Pr - - - - - 100 -
% Trel - 100 - - 100 100 -
%  Tbm - - - - 100 100 -
%  TpSf - 100 100 100 100 100 100

AKM: amikacina, AmxCI: amoxicilina/acidoclavulanico, Amp: ampicilina, Azt: aztreonam, Cfp: cefepima, Cft: cefotaxima, Ctz: ceftazidima, Ctx: ceftriaxona, Cfo:
cefuroxima, Cpf: ciprofloxacino, Etp: ertapenem, Gm: gentamicina, Imp: imipenem, Lfx: levofloxacino, Mp: meropenem, PrTz: piperacilina/tazobactam, Pr: piperacilina,
Trcl: tetraciclina, Tbm: tobramicina, TpSf: trimetropin/sulfametaxzol. S: sensible. Fuente: trabajo de investigacion
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Discusion

La infeccion del tracto urinario es una de las principales causas de tratamiento en la atencién primaria de
adultos sobre todo la poblacion femenina (Mortazavi-Tabatabaei et al., 2019). Incluso presentar ITU a repeticion puede
llevar a complicaciones como: cistitis, pielonefritis aguda, sepsis y en las mujeres el aislamiento de E. coli, puede
causar amenaza de parto pretérmino (Dautt-Leyva et al., 2018; Zwane et al., 2021).

Segun nuestros resultados, en el urocultivo la bacteria que mas se aislé fue la Escherichia coli, (85,3%), este
resultado coincide con otros estudios donde encontraron prevalencia de la E. coli entre (80% a 94%) (Asadi Karam et
al., 2019; Lee et al., 2018). Estas prevalencias altas puede deberse a que la E. coli tiene varios factores de virulencia
(fimbrias, pilis, flagelos, toxinas) que permiten adhesion, invasion celular, diseminacion y tienen la capacidad de
subvertir a la respuesta inmune del huésped, a pesar que receptores de tipo toll reconocen lipopolisacaridos, flagelos y
otros (Lithje & Brauner, 2014).

La guia americana recomendaba como tratamiento empirico para la ITU no complicada al: cotrimoxazol
nitrofurantoina y fosfomicina si las tasas de resistencia local no superan el 20% y como tratamiento alternativo
recomiendan a fluoroquinolonas o betalactdmicos (Gupta et al., 2011).

En nuestro estudio los antibidticos con més del 70% de resistencia a la E. coli fueron: cotrimoxazol,
ciprofloxacino, ampicilina y piperacilina. En nuestro estudio la E. coli tenia una resistencia del 92,7% al cotrimoxazol.
Esto debe explicarse debido que el cotrimoxazol era utilizado como primera eleccion en pacientes con ITU (Gupta et
al., 2011). Con el pasar del tiempo y uso indiscriminado se volvio resistente a la principal bacteria “ E. coli” causante de
ITU.(Huang et al., 2020; Lee et al., 2018; Peirano & Pitout, 2019) En otros estudios también el cotrimoxazol tuvo una
alta resistencia como en: China 30% (Yang et al., 2018), Korea que Ileg6 a mas del 40% (Kim et al., 2016), Iran a 64%
(Mortazavi-Tabatabaei et al., 2019) y Africa al 92%(Touati & Mairi, 2021). Pero en otros paises las resistencias fueron
menores: en Francia y Alemania, las tasas de resistencia de E. coli al cotrimoxazol fueron superiores al 15% (Chervet et
al., 2018; Seitz et al., 2017). Un estudio enfatiza que el cotrimoxazol al tener reportes altos de resistencia en 1TU, el
medico prescribe con menos frecuencia y este podria disminuir su resistencia y ser una alternativa de tratamiento
(Caron et al., 2017). Pero al tener alta resistencia en el tratamiento de ITU, no es posible recomendar al menos en los
paises como tratamiento de primera linea.

Nuestro estudio report6 una resistencia de E. coli al ciprofloxacino en un 73% en pacientes con ITU. Se puede
explicar por el uso constante de este antibiotico sin supervision médica y esta resistencia se deba a la resistencia del
plasmido (genes gnrA, gnrB o gnrS) (Vieira et al., 2020). Otros estudios también reportan altas tasas de resistencia al
ciprofloxacino: Africa 91% (Touati & Mairi, 2021), 88% en los EE. UU (Sanchez et al., 2013), 84% en China (Yang et
al., 2018), paises de Europa resistencia mas del 80% (Chervet et al., 2018; Seitz et al., 2017). Mientras que en Espafia y
Turquia la susceptibilidad del ciprofloxacino fue de 60% (Trevifio et al., 2016; Yilmaz et al., 2016). Por lo que ya no
recomiendan al cotrimoxazol, las fluoroquinolonas y las cefalosporinas como antibiéticos de primera eleccién (Kranz et
al., 2018).

La presencia de la enzima betalactamasa es producida por enterobacterias como la E. coli, las cuales causan
resistencias a los antibiéticos y son denominadas como B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) (ur Rahman et al.,
2018). En nuestro estudio encontramos una prevalencia de 10.4% de E. coli BLEE. La prevalencia de BLEE fue similar
al estudio en Colombia (7,6%) (Pérez et al., 2011). Asi mismo en Europa la tendencia esta al aumento de cepas
resistentes como: Italia y Espafia, donde ya se sitlan en prevalencias de 10% (Arana et al., 2017; Chervet et al., 2018),
hasta puede alcanzar el 46% en la India (Fatima et al., 2018). Este aumento mundial de E. coli BLEE puede deberse al
aumento de expresién del gen CTM-M asociado al ST131 (Gonzales et al., 2019), estos son codificados por plasmidos
“Incl1” que se transmiten por medio de la conjugacion y contribuyen a la diseminacion de BLEE tipo CTX-M en E.
coli las cuales promueven la supervivencia bacteriana (Lee et al., 2018). Llegando a ser un problema de salud publica a
nivel mundial (Mazumder et al., 2020), que pueden causar una amplia morbilidad y un mayor costo por mayor estancia
hospitalaria y complicaciones (Pérez et al., 2011).

El Staphylococcus Saprophyticus es un coco no hemolitico grampositivo, coagulasa negativa, que es una causa
comin de infecciones del tracto urinario (ITU) no complicadas, particularmente en mujeres jovenes sexualmente
activas. Con menos frecuencia, es responsable de complicaciones que incluyen pielonefritis aguda, uretritis, epididimitis
y prostatitis (Ehlers & Merrill, 2021).

Se conoce que los espermicidas y las candidiasis afectan la flora vaginal, aumentando el riesgo de colonizacion
e infeccién por S. saprophyticus (Kuroda et al., 2005). El S. saprophyticus también produce ureasa, que hidroliza la
urea y produce un derivado del amoniaco. Asi es como la célula metaboliza el nitrégeno, se sabe que la actividad ureasa
es un factor causante de infeccion en las infecciones urinarias (Ehlers & Merrill, 2021). Esto explica porque el
Staphylococcus Saprophyticus es la segunda bacteria que se aislo en el antibiograma representado un 4,2%, este
resultado coincide con otro estudio donde se identifico una prevalencia de S. Saprophyticus (3%) (Orden et al., 2008).
Sin embargo, en otros estudios mencionan que las pacientes mujeres con sospecha de ITU que asistieron a consultorio
(sin criterio para hospitalizar) sin cita previa tuvieron cultivos positivos para S. Saprophyticus y prevalencias altas (5% -
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20%) (Ehlers & Merrill, 2021; Sousa et al., 2013). Esto puede explicarse debido que en las mujeres jovenes
sexualmente activas, se encuentran prevalencias altas (Ehlers & Merrill, 2021), esta informacién coincide con otras
investigaciones donde las mujeres de 15 a 29 afios, se habia aislado S. Saprophyticus un 12,5% en el antibiograma
(Eriksson et al., 2013). También hay reportes que hay un aumento anormal del cociente de infecciones urinarias de S.
saprophyticus/Escherichia coli se triplicé de 0,0084 a 0,025 (Malaga, 2014).

En nuestro estudio los antibidticos con mas del 50% de resistencia a S. Saprophyticus fueron: amoxicilina/
acido clavulanico, trimetoprim/sulfametoxazol, ceftriaxona y ciprofloxacino. Segun la literatura la resistencia de los
estafilococos a estos antibidticos se debe principalmente a dos mecanismos: bombas de expulsion activa del antibiético
y maodificacién del punto de unién del antibiético al ribosoma bacteriano por metilacion (Ehlers & Merrill, 2021).
Nuestros hallazgos coinciden con otros estudios, donde se describe que la mayoria de S. Saprophyticus son resistentes a:
ampicilina, acido nalidixico y cotrimoxazol (Jhora & Paul, 2011). Sin embargo, hay un reporte de baja resistencia para
el trimetoprim/sulfametoxazol (Schito et al., 2009). Otro investigador incluso describe mas familias de antibidticos
resistentes a S. saprophyticus segin los resultados del antibiograma: eritromicina (58%), clindamicina (46%),
gentamicina (37%), ciprofloxacina (34%), tetraciclina, cloranfenicol (25%) y oxacilina (25%) (Hashemzadeh et al.,
2021). Esto explica las constantes recurrencias de la ITU en la mujer y régimen antibiético inadecuado que conlleva a
altas resistencias de los antibioticos, como lo encontrado en otro estudio, donde el Staphylococcus Saprophyticus,
presentd una alta resistencia a ampicilina, tetraciclina y eritromicina (92,31%) (Khoshbakht et al., 2012).

Aln queda alternativas de tratamiento para el Staphylococcus Saprophyticus en pacientes que presenten
recidiva al tratamiento de primera linea y estos antibidticos son: imipenem, gentamicina (Jhora & Paul, 2011),
nitrofurantoina y vancomicina (Khoshbakht et al., 2012), las cuales se deben tener cuidado en el uso indiscriminado
segln lo recomendado por la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA) (Gupta et al., 2011).

Son diversos factores que llevan a la resistencia a los antibiticos como: automedicacién, venta sin receta
médica (Barker et al., 2017)  dosis incorrecta (Wistrand-Yuen et al., 2018), terapia irregular, hospitalizacién prologada,
hemodialisis (ur Rahman et al., 2018; Mazumder et al., 2020), ingesta de alimentos de origen animal que fueron
expuestos a antibidticos (Landers et al., 2012). Llevando a la resistencia de varios farmacos de primera linea como la
nitrofurantoina, cotrimoxazol, quinolonas, b-lactdmico y otros (Bonkat et al., 2019; Gupta et al., 2011; Mortazavi-
Tabatabaei et al., 2019; Sanyal et al., 2019). Por lo que es importante evaluar los patrones de sensibilidad a los
antibioticos y la preparacion de estrategias antibioticas fiables pueden conducir a mejores resultados para la inhibicion y
el control de las infecciones del patégeno (Pormohammad et al., 2019),

Una de nuestras limitaciones del estudio fue: datos de recurrencia de ITU, tratamiento o antibiograma como
antecedente. Los datos de estudio solo fueron en pacientes femeninos. Se recomienda en posteriores estudios estudiar
los genes de resistencia a los antibidticos.

El uropatégeno més frecuente en pacientes con ITU hospitalizados fue la E. coli, seguido Staphylococcus
Saprophyticus y Klebsiella pneumoniae. Los antibidticos que presentaron mayor resistencia a la E. coli fueron:
trimetoprim/sulfametoxazol, ampicilina, piperacilina, tetraciclina y ciprofloxacino. Asimismo, los antibidticos que
mostraron mayor resistencia para el Staphylococcus Saprophyticus fueron: amoxicilina/ acido clavulanico,
trimetoprim/sulfametoxazol, ceftriaxona y ciprofloxacino.
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