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Resumen

Los antimicrobianos son medicamentos que cumplen con un papel fundamental, por la
capacidad de controlar las infecciones microbianas, ya que las mismas constituyen una
de las principales causas de muerte a nivel global. En el presente estudio se plante6
determinar la resistencia antimicrobiana en Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae en
poblacion adulta latinoamérica con infecciones del tracto urinario (ITU), mediante una
revision bibliografica teniendo como pilar fundamental la declaracion Prisma. Para ello, se
recopilé articulos cientificos de diversas bases de datos como; PubMed, Scopus, Science
Direct y Scielo, publicados en los ultimos 5 afnos en espafol, inglés y portugués. Se
identificaron diferentes antibidticos a los cuales Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli
presentaron resistencia antimicrobiana, entre ellos, Cefalotina, Ampicilina, Tetraciclina y
Ciprofloxacino. De igual manera con las mismas bases, se identifico los antibidticos ante
los cuales estos uropatdgenos presentaron sensibilidad mencionando la Amikacina,
Imipenem, Ceftriaxona y Ertapenem. Mediante esta revisién bibliografica se espera
fomentar el desarrollo de futuros estudios orientados a enfrentar la resistencia microbiana

con nuevas estrategias farmacolégicas y de tratamiento a nivel local y nacional.

Palabras clave: resistencia antimicrobiana, infecciones del tracto urinario,

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, antimicrobianos, Latinoamérica.
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Abstract

Antimicrobials are drugs that play a fundamental role due to their capacity to control
microbial infections, since they are one of the main causes of death worldwide. The
present study aims to determine the antimicrobial resistance generated by Escherichia coli
and Klebsiella pneumoniae bacteria in the Latin American adult population with urinary
tract infections (UTI), through a literature review based on the Prisma statement. For this
purpose, scientific articles were collected from various databases such as; PubMed,
Scopus, Science Direct and Scielo, published in the last 5 years in Spanish, English and
Portuguese. Different antibiotics to which Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae
presented antimicrobial resistance were identified, including Cephalothin, Ampicillin,
Tetracycline and Ciprofloxacin. Similarly, on the same basis, the antibiotics to which these
uropathogens showed sensitivity were identified, mentioning Amikacin, Imipenem,
Ceftriaxone and Ertapenem. By means of this bibliographic review, it is expected to
promote the development of future studies oriented to face microbial resistance with new

pharmacological and treatment strategies at local and national level.

Keywords: Antimicrobial resistance, Urinary tract infection, Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae, Antimicrobials, Latin America
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Capitulo |

Introduccion

En la actualidad se evidencia que la resistencia antimicrobiana es un problema creciente
de salud publica global, asociado a una morbilidad y mortalidad significativa. La
resistencia antimicrobiana se considera un gran riesgo ante la prevencion y el tratamiento
eficaz de un sin nimero de infecciones, representando un desafio para los microbidlogos
clinicos y los especialistas en enfermedades infecciosas (Ponce de Leon et al., 2018).
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que entre los afios 2014 y
2016 murieron un millébn de personas a causa de este fendmeno, y que para el 2050
moriran 10 millones de personas por afio si no se elaboran mas estrategias efectivas para
combatir la problematica (Carreras et al., 2021). Otro problema de salud a nivel mundial
son las Infecciones del Tracto Urinario (ITU), siendo la segunda causa mas frecuente de
una enfermedad infecciosa en la poblacion femenina (Ponce et al., 2018).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son causadas principalmente por bacterias
gramnegativas, en particular Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, organismos
productores de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE), siendo enzimas que
fenotipicamente se caracterizan por su capacidad de hidrolizar y causar resistencia a
penicilinas, cefalosporinas tanto de tercera y cuarta generaciéon y el monobactamico
aztreonam, manteniendo la sensibilidad frente carbapenemas, las cefamicinas y las
combinaciones de R-lactamicos con inhibidores de R-lactamasas (moléculas con
estructura betalactamica que se unen irreversiblemente a estas enzimas, evitando asi la
inactivacion de los antibidticos de esta familia). Es frecuente que estos microorganismos
productores de betalactamasas presenten genes de resistencia que codifican para otras
enzimas, lo que hace que muestren perfiles de resistencia frente a fluoroquinolonas,
aminoglucésidos, tetraciclinas y sulfonamidas, entre otros, lo que restringe las alternativas
terapéuticas (Fernandez, 2021).

Los carbapenémicos son considerados los antimicrobianos de eleccion para el tratamiento
de infecciones ocasionadas por productores de BLEE, sin embargo, la prevalencia de
carbapenemasas, enzimas que los inactivan, estan en aumento en todo el mundo. Esta
prevalencia de la resistencia transmisible a los carbapenémicos en Enterobacterales se
ha reconocido durante las ultimas décadas y su diseminacion global ha llegado a ser un
problema que una vez iniciado, ha incrementado a un ritmo alarmante (Mazzariol et al.,
2017).

La resistencia antimicrobiana es considerada como una problematica importante en la

actualidad, ya que las bacterias generan un mecanismo de resistencia a los tratamientos
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empiricos que son de primera eleccion en los procesos infecciosos lo que ha conducido a
disminuir cada vez mas la eficacia de los antibi6éticos en su lucha contra las infecciones,
siendo E.coli el mas prevalente, seguido de K. pneumoniae (Mazzariol, Bazaj & Cornaglia,
2017). Por lo tanto, la evolucién de la resistencia a los antimicrobianos, requiere una
reevaluacion constante de la terapia antimicrobiana empirica (Santos, 2019).

De acuerdo a lo mencionado, la presente revision de literatura fue planteada para
determinar los antimicrobianos a los cuales son resistentes y sensibles las bacterias
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae en infecciones del tracto urinario en la poblacién

adulta latinoamericana, mediante una revision bibliografica.
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Capitulo Il
Marco tedrico

1. Resistencia antimicrobiana en infecciones del tracto urinario

1.1. Infeccién del tracto urinario en la poblacion adulta

La infeccion del tracto urinario (ITU) se caracteriza por ser un proceso inflamatorio que
implica la invasion y multiplicacion de microorganismos patégenos en cualquier parte del
tracto urinario como uretra, vejiga, uréteres y rifilones teniendo el potencial y la capacidad
de inducir cambios funcionales y morfolégicos (Viquez et al.,, 2020). La misma puede
generar sintomas como sensacion de ardor al orinar, urgencia miccional, orina turbia, con
sangre o con mal olor, sensacién de cansancio acompafiado de fiebre, escalofrios y
finalmente, dolor en la parte lumbar (Medina Valdivia, 2022).

Las infecciones del tracto urinario son un problema clinico comun a lo largo de la vida de
las mujeres, ya que ellas se ven mas afectadas que los hombres debido a la menor
distancia entre la uretra femenina y la vejiga, lo que hace que los colonizadores
bacterianos asciendan a las vias urinarias (vejiga, uréteres, rinones) antes de ser
eliminados por la miccion (Abelson et al., 2018). La ITU se encuentra entre las
enfermedades infecciosas mas frecuentes a nivel comunitario y es uno de los principales
motivos de consulta en el ambito de atencion primaria, considerando un claro predominio
en el sexo femenino que puede producirse a cualquier edad. Las mujeres adultas tienen
30 veces mas probabilidades que los hombres de desarrollar una ITU, casi la mitad de
ellas experimentan al menos un episodio durante su vida, y a pesar de la intervencion con
antibidticos, del 20 al 30% de las mujeres experimentaron una ITU recurrente dentro de
los tres a cuatro meses posteriores a la infeccion inicial (Tamadonfar et al., 2019). Esto se
debe a un aumento progresivo de resistencia que han generado las bacterias a los
antibioticos a nivel global, debido al uso indiscriminado y generalizado de los mismos
(Mazzariol, Bazaj & Cornaglia, 2017).

Se observa con mayor frecuencia esta infeccién en mujeres jovenes sexualmente activas,
ademas se asocia a otros factores de riesgo que facilitan el desarrollo de la infeccion,
tales como, habitos de miccién debido a que la retencion de la orina en la vejiga
promueve la formacion e incremento de colonias bacterianas, también el uso de
espermicidas, estrefiimiento, factores genéticos, mala higiene de los genitales vy

disminucion de estrégenos. Debido a que estos factores son predisponentes para generar
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un ITU se les debe prestar la atencién necesaria para mejorar la calidad de vida de la

poblacién (Valdevenito & Alvarez, 2018).

1.2. Resistencia a los antimicrobianos

Los antimicrobianos son medicamentos que cumplen con un papel fundamental en el
campo de la salud ya que pueden ser utilizados en algunos casos para prevenir o para
tratar las infecciones bacterianas y otros agentes bioldgicos (Serra, 2017). Desde que la
sulfonamida y la penicilina se introdujeron en el uso clinico en la década de 1930 y 1940
respectivamente, las personas estaban motivadas por la ilusién de que las enfermedades
infecciosas se encontraban totalmente controladas por estos antibidticos, por lo que se
supo que existiria una verdadera evolucion en el tratamiento de diferentes patologias
infecciosas, momento desde el cual se han incorporado a la practica clinica decenas de
familias de antimicrobianos, con actividad frente a bacterias, hongos y parasitos
(Sierra-Diaz et al., 2019). Sin embargo, su uso generalizado e indiscriminado impone una
fuerte presion de seleccion para el desarrollo de la resistencia antimicrobiana (Sierra-Diaz
et al., 2019). La misma que se define como la capacidad de los microorganismos a resistir
a la accién farmacoldgica de los antibidticos. La resistencia a los antimicrobianos ha
participado significativamente en el incremento de los costos médicos, estancias
hospitalarias prolongadas y en el aumento de la mortalidad en los ultimos afios (Serra,
2017).

En la actualidad la resistencia a los antibioticos es una de las mayores amenazas para la
salud mundial que puede afectar a cualquier individuo, independientemente de su edad o
el pais que provenga. En el 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré que
la resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una de las diez principales amenazas de
salud publica a las que se enfrenta la humanidad, como consecuencia al excesivo y mal
uso de antimicrobianos que da como resultados patdgenos farmacorresistentes (Herrera
Dutan et al., 2021).

Existen multiples mecanismos por los que las bacterias gramnegativas de la familia
Enterobacterales pueden adquirir resistencia al efecto de los antibidticos a) enzimas
modificadoras o hidrolizadoras de antibiéticos, tales como B-lactamasas o enzimas
modificadoras de aminoglucdsidos; b) mutacién o disminucion de expresion de porinas,
que reduce la permeabilidad de la membrana a los antibiéticos; c) incremento de la
actividad o expresion de bombas de expulsion; d) modificacién de la diana farmacoldgica

sobre la que actua el antibidtico, que explica la resistencia a las quinolonas; e) mutacion
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en la estructura del lipopolisacarido, que explica la resistencia a la colistina (Varela, 2021).
Cada bacteria tiene su patrén de resistencia natural que hay que tener presente (Cabrera
et al., 2019). Por lo que, en los ultimos anos, el problema ha empeorado debido a la
aparicion de R-lactamasas de espectro extendido (BLEE), enzimas capaces de hidrolizar
los antibidticos R-lactamicos, accidon que compromete su eficacia clinica (Merchan Reyes
et al., 2021). Las BLEE representan un problema de salud publica debido a la alta
prevalencia de E. coli en la comunidad (Aguinaga et al., 2018). Se han identificado mas de
200 tipos de BLEE, codificadas por diferentes genes conocidos como genes bla, siendo
los mas frecuentes TEM, SHV y CTX-M (Galindo, 2018). Asimismo, el mecanismo de
resistencia mas notable en K pneumoniae es la produccién carbapenemasas (KPC),
siendo una enzima muy prevalente que confiere resistencia a los carbapenems, y por lo

tanto, representa una amenaza importante para la salud publica (Mejia, 2022).

1.3. Resistencia de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae a los antimicrobianos
La familia Enterobacterales engloba a los principales agentes etiolégicos asociados con
infecciones del tracto urinario como: E.coli y K. pneumoniae, el primer microorganismo
mencionado es el mas prevalente tanto a nivel local como global, y se encuentra en la
categoria de "prioridad critica" de la OMS por presentar una creciente tasa de resistencia,
lo cual ha generado dificultades para seleccionar la terapia empirica adecuada y lograr el
éxito del tratamiento en la paciente con ITU (Carreras et al., 2021).

En la actualidad, los R-lactdmicos cobran gran importancia debido a su amplio mecanismo
de accion frente a estas bacterias, razon por la cual son los antibiéticos mas prescritos en
el mundo y constituyen el 50% del consumo global (Merchan Reyes et al., 2021).
Prescribir empiricamente antimicrobianos en las ITU es una practica comun; sin embargo,
la resistencia antimicrobiana ha incrementado globalmente, disminuyendo la tasa de
efectividad del tratamiento empirico, lo cual conlleva a generar dificultades para erradicar
las infecciones del tracto urinario, teniendo grave repercusion en los pacientes (Cabrera et
al., 2019).

Los R-lactamicos son la clase tradicional de antibidticos para las infecciones de vias
urinarias que son causadas por E. coli y K. pneumoniae. Ambos géneros producen con
frecuencia (BLEE) que confieren resistencia a los antibiéticos R-lactamicos; penicilinas,
cefalosporinas tanto de tercera y cuarta generacién y el monobactamico aztreonam. Sin
embargo, estos microorganismos productores de betalactamasas presenten genes de
resistencia que codifican para otras enzimas, lo que hace que muestren perfiles de

resistencia frente a fluoroquinolonas, aminoglucésidos, y el trimetoprim-sulfametoxazol
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(cotrimoxazol). Como consecuencia, estas clases de antibidticos generalmente se asocian
con peores resultados cuando el tratamiento debe tener en cuenta la posibilidad de una
cepa productora de BLEE (Delgado et al., 2020). También se ha generado resistencia a
antibiéticos considerados de reserva o ultima linea disponible, como los carbapenémicos
y la colistina (Duran, 2018). La resistencia a quinolonas supera el 20% de las cepas,
seguida por la resistencia a cefalosporinas, cercana al 20% y en menor grado, a
aminoglucosidos. En especial, para E. coli como agente etioldgico de ITU como para otras
infecciones urologicas, la resistencia a cefuroxima puede llegar al 35% en nuestro medio
(Duran, 2018).

A continuacién se describen las familias de los antibiéticos que son de uso para tratar una
ITU.

e Penicilinas: Actuan inhibiendo la sintesis de la pared bacteriana frente a E. coli, K.
pneumoniae y bacilos anaerobios Gram negativos. Sin embargo, estos antibidticos
son vulnerables a la accion de las betalactamasas y presentan una rapida
eliminacion del organismo. Se divide en:

- Bencilpenicilinas: Penicilinas G cristalinas y Penicilinas V.

- Aminopenicilinas: Amoxicilinas y Ampicilinas.

- Penicilinas resistentes a Beta-Lactamasas: Meticilina y Oxacilina (Duran,

2018).

La recomendacion internacional es no usar empiricamente un antibiético cuando la
resistencia local sobrepasa el 20%, la resistencia de enterobacterias tanto para ampicilina
como para cotrimoxazol sobrepasa esta brecha del 20% de resistencia, por lo que no se
recomiendan para su uso empirico, si bien cotrimoxazol puede ser una excelente
alternativa si se demuestra susceptibilidad en el antibiograma del cultivo (Duran, 2018).

e Cefalosporinas: Las cefalosporinas son antibidticos que reemplazan a las
penicilinas. Inicialmente las infecciones por cepas BLEE eran un problema
confinado al ambiente hospitalario, sin embargo, se ha descrito progresivamente
mas casos de ITU por enterobacterias, confiriendo resistencia a estos antibiéticos
(Duran, 2018).

e Fluoroquinolonas: son un grupo de antimicrobianos sintéticos, entre las que se
encuentran el acido nalidixico y las quinolonas fluoradas, como norfloxacina,
ciprofloxacina, ofloxacina, levofloxacina, moxifloxacina cuyo espectro de actividad
se centra en las bacterias gramnegativas (Quifiones, 2017). La resistencia a

ciprofloxacino en ITU presentdé un aumento considerable en los ultimos anos. Para
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E. coli, el agente etiolégico mas frecuente de ITU comunitaria, se describe a nivel
global una resistencia a ciprofloxacino de 27% a nivel comunitario y de 38% a nivel
hospitalario (Duran, 2018).

e Carbapenémicos: Son una clase unica de R-lactamicos que presentan el mayor
espectro de actividad dentro de los antibiéticos; tanto Imipenem, Meropenem y
Ertapenem son para uso clinico. El mecanismo mas relevante es la presencia de
betalactamasas que degradan carbapenémicos llamadas carbapenemasas (Duran,
2018).

e Aminoglucésidos: Esta clase de antibidticos ha sido muy utilizada para combatir
infecciones bacterianas graves, como por ejemplo infecciones a causa de bacterias
Gram negativas, muestran actividad variable frente a las enterobacterias
productoras de BLEE, sin embargo, cuando se trata de E. coli se observa que la
tasa de resistencia a los aminoglucésidos es mayor que cuando la cepa no produce
BLEE, siendo Amikacina el antimicrobiano que muestra una menor tasa de
resistencia (Hernandéz et al., 2017).

e Colistina: La colistina pertenece al grupo de las polimixinas, considerandose
farmacos de ultimo recurso para el tratamiento de pacientes con infecciones
causadas por bacterias Gram negativas multirresistentes, especialmente en
infecciones graves por K. pneumoniae, resistente a los carbapenémicos. La
colistina se utiliza a menudo en combinacidbn con otros antibidticos, como
tigeciclina, meropenem, gentamicina y fosfomicina para mejorar su espectro y
efectividad (Naomi-Matsuoka et al., 2020).

Ameérica Latina no es ajena a esta problematica y la diseminacion creciente de bacterias
resistentes amenaza con el incremento de fallos terapéuticos, incluso a antimicrobianos
de Ultima linea; colistina, nitrofurantoina, fosfomicina, amoxicilina/clavulanato, cefuroxima
y/o ampicilina/sulbactam (Solis et al., 2022). Sin embargo, en la actualidad la fosfomicina
y la nitrofurantoina se prescriben cada vez mas en pacientes con ITU, ya que la
resistencia no evolucioné tan rapido como a otros farmacos debido a que estos

antimicrobianos actuan en multiples dianas en la célula bacteriana (KOT, 2019).
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Capitulo IlI
Materiales y métodos
2.1. Tipo de investigacion
La metodologia de investigacién para el presente trabajo es un disefio documental de tipo
descriptivo y consiste en una revisién bibliografica basada en la recopilaciéon de
informaciéon proveniente de diversas fuentes cientificas confiables que brindaron
informacion relevante y actualizada acerca del tema de estudio, dando una vision
universal en la actualidad.
Para formular la pregunta de investigacién se utilizd una estrategia de busqueda
bibliografica, basada en la metodologia PICO, cuyo nombre viene del inglés Patient,

Intervention, Comparation, Outcome. A continuacion, se detallan los componentes clave:

e P (paciente): Poblacién adulta latinoamericana con infeccién del tracto urinario.
e | (intervencidn): Tratamiento antimicrobiano.

e O (resultados, outcomes): Frecuencia de la resistencia antimicrobiana
generada por Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae en la poblacion adulta

latinoamericana con infecciones del tracto urinario.

Pregunta PICO
¢, Cuales son los antimicrobianos a los que presentan resistencia las bacterias Escherichia

coliy Klebsiella pneumoniae en la poblacién adulta latinoamericana con ITU?

2.2. Métodos para la recoleccioén de datos

La recopilacion de la informacion bibliografica fue principalmente de articulos cientificos
de tipo observacional mediante la ayuda del motor de busqueda especializado en la
literatura cientifica, Google académico y a través de la indagacion en diferentes bases de
datos como PubMed, Scopus, Science Direct y Scielo, para ello se emplearon diferentes
ecuaciones de busqueda (Tabla 1), utilizando operadores booleanos como “AND”, “OR”,
‘NOT” y términos mesh mencionados como “Resistencia antimicrobiana”, “Infecciones del
tracto urinario”, “Klebsiella pneumoniae”, “Escherichia coli”, “Poblacion adulta”,
“Latinoamérica” y “Antimicrobianos”, mismas que permitieron analizar una gran cantidad
de informacion que fue seleccionada en base a los criterios de inclusion, exclusion,
palabras claves, lo cual facilité el acceso a la mejor evidencia cientifica para generar una

conclusion y responder a los objetivos planteados en el tema de investigacion.
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2.2.1. Criterios de inclusion

18

Articulos cientificos de tipo observacional, con fecha de publicacion desde el

afno 2017 a 2022.

Articulos cientificos de tipo observacional, a los que se tenga acceso al texto

completo de manera libre.

Articulos de caracter cientifico con estudios relacionados especificamente con

las bacterias Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli, publicados en inglés,

espafol y portugués.

Articulos de caracter cientifico con estudios relacionados a la resistencia

antimicrobiana, a los que se tenga acceso al texto completo.

Articulos de caracter cientifico con estudios relacionados a infecciones del tracto

urinario, en la poblacién adulta latinoamericana.

2.2.2.Criterios exclusion

Articulos publicados con una fecha anterior al afio 2017.

Articulos cientificos a los que no se haya podido tener acceso al texto completo.

Articulos cientificos que mantengan relacion con el tema de interés.

Articulos cientificos que no provengan de fuentes cientificas.

Articulos cientificos de revisién sistematica, ensayos clinicos.

Articulos cientificos publicados en idiomas diferentes al espafiol, inglés vy

portugués.

Articulos cientificos cuyos estudios no sean parte de latinoamérica.

Tabla 1. Ecuaciones empleadas para la busqueda en las bases de datos

BASE DE DATOS

ECUACION

((((((antimicrobial resistance) AND (Klebsiella pneumoniae))

PUBMED
AND (Escherichia coli)) AND (urinary tract infection)) NOT
(pregnancy)) NOT (COVID-19)))))

SCOPUS “antimicrobial resistance” AND “Klebsiella pneumoniae”
AND “Escherichia col” AND “urinary tract infection” AND
“latin america” AND NOT “pregnancy

SCIELO (((("antimicrobial resistance")) AND (Klebsiella

pneumoniae)) OR (Escherichia Coli)) AND NOT (respiratory

tract infections))))
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SCIENCEDIRECT "antimicrobial resistance" AND "Escherichia Coli"

america"

OR

"klebsiella pneumoniae" AND "urinary tract" AND "latin

2.3. Registro y recopilacion de datos

Se realiz6 la seleccion de los articulos cientificos por parte de las investigadoras de
manera blindada, mismos que cumplieron con las caracteristicas de interés del estudio y
que estaban disponibles de manera libre, para ello, se utiliz6 una herramienta web,
Rayyan QCRI que fue desarrollado especificamente para acelerar la seleccion inicial de
resumenes y titulos de diferentes articulos cientificos que se van a importar desde
multiples bases de datos, mediante un proceso semiautomatico con el objetivo de mejorar
la revision de la literatura. Primero se eliminaron los articulos duplicados y aquellos que
no cumplian con los criterios de inclusidon, ademas se reviso el titulo, el abstract y se
verificé que el articulo esté completo, ademas, se solicité ayuda al tutor en el caso de los
articulos que presentaron conflictos en la informacién.

Al finalizar este proceso se logré seleccionar los articulos cientificos para el analisis de la
investigacion cuya calidad fue evaluada mediante una escala denominada STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), misma que
contiene las recomendaciones expresadas en 22 items (Anexo 1) para evaluar la calidad
de estudios de tipo observacional. Por ultimo, en base a la guia prisma se elaboré un
flujograma para expresar los articulos seleccionados y llevar a cabo el estudio de interés

(Figura 1).
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IDENTIFICACION

ELEGIBILIDAD CRIBADO

INCLUIDOS

Resultados de bisqueda entre los
afos 2017 - 2022

v v v

PubMed Scopus Science Direct

’

Scielo

sevaicvon | 167 s |

MNumero total de articulos
identificados en las bases de datos
n=815)

2

Registro de articulos después de
eliminar los duplicados
in=791)

!

Cribado de registros
(n=790)

i

Articulos evaluados a texto completo
para elegibilidad
(n=82)

§

Articulos incluidos
(n=8)

Figura 1. Flujograma de seleccion de articulo

60 articulos

Registro de articulos

|7 excuidos (n=708)

Articulos a texto
completo excluidos
n=74)

)

« No cumplen con los
criterios  de  inclusion
(n=G2)

= aloracion de la calidad
“Escala Strobe” (n=38)

« Datos insuficientes
(n=4)}
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Capitulo IV

Resultados

Para llevar a cabo la presente revision de literatura se recolectaron 815 articulos cientificos
de paises latinoamericanos de diferentes bases de datos; PubMed, Scopus, Science Direct
y Scielo, mismos que, al aplicar los criterios de inclusibn mencionados en la seccién
metodoldgica permitié recopilar 8 articulos, siendo estos, estudios observacionales sobre el
perfil de resistencia a los antimicrobianos de bacterias Gram negativas: Escherichia coli y
Klebsiella pneumoniae para el analisis final. En la tabla 2 se analizan los principales

antibiéticos a los cuales estos uropatégenos presentan mayor resistencia.
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Tabla 2. Porcentajes de resistencia de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae a los antimicrobianos en estudios de paises latinoamericanos

22

ARTICULO PAIS AUTORES ANO MICROORGANISMO ANTIBIOTICOS % PRODUCTORES %
AISLADO RESISTENTES BLEE
Susceptibilidad al Brasil Zuleica Naomi Tanoa, | 2022 Escherichia coli Cefalotina 48.5 - -
tratamiento Renata K. Kobayashi, n= 5377
Ampicili 45.7 - -
antimicrobiano de Evelyn Poliana mpicina >
primera eleccion para Candido, Trimetoprim/sulfametoxazol | 29.2 - -
infecciones del tracto Juliana Buck Dias,
urinario a aislados de Luis Felipe Perugini, Amoxicilina/acido clavulanico | 12.5 - -
Escherichia coli Eliana Carolina Cefuroxime 96 i )
procedentes de Vespero, Wander
muestras de orina de Rogerio Pavanelli. Gentamicina 5.8 - -
mujeres en la
. Ceftriaxone 5 - -
comunidad Sur de
Brasil Cefepime 4.8 - -
Nitrofurantoina 3.6 - -
Piperacilina/tazobactam 3 - -
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Meropenem 0.4 - -
Ertapenem 04 - -
Amikacina 0.3 - -
Resistencia Peru Jarvis Raraz-Vidal, | 2021 Escherichia coli Amikacina - Ceftazidima 43.8
antibiética de Henry Allpas-Gomez, n=96
Imi - Ceftri 42.7
Escherichia coli vy Omar Raraz-Vidal. mipehem efiriaxona
Staphylococcus Ertapenem - Cefepima 2.5
saprophyticus en la
infeccion urinaria de Ampicilina 93.9 Cefotaxima 51.3
un hospital publico Piperacilina 92.7 Aztreonam 38.3
Trimetoprim/sulfametoxazol 92.7 - -
Tetraciclina 85.4 - -
Ciprofloxacino 73.2 - -
Cefuroxime 66.7 - -
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Levofloxacino 64.6
Cefepima 58
Tobramicina 48.8
Gentamicina 41.5
Aztreonam 25.9
Amoxicilina/acido clavulanico | 23.1
Ceftriaxona 171
Ceftazidima 13.8
Cefotaxima 8.8
Meropenem 4.2
Piperacilina/tazobactam 1.2
Resistencia Chile Miguel Merifio [ 2021 Escherichia coli Ampicilina 45
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antimicrobiana en Morales’ Ismael n= 88 Ciprofloxacino 12
infeccién del tracto Morales Ojeda, José

urinario con Badilla Badilla, Cecilia Nitrofurantoina 0-5
bacteriuria en el Vallejos Medina Gentamicina 0.3
servicio de urgencia

de un hospital Ceftriaxona 0.3
comunitario d~e la Cefadroxilo 0.2
region de Nuble,

Chile

Escherichia coli y | Colombia | Pedro Martinez, | 2021 Escherichia coli Tetraciclina 60.8
Klebsiella Denisse Garzon, n= 102

preumoniae Salim Mattar Trimetoprim/Sulfametoxazol 50
productoras de Ciprofloxacino 38.2
CTX-M aisladas de

infecciones urinarias Tobramicina 216
adquiridas  en la Ceftazidima 12.7
comunidad en

Valledupar, Colombia Ceftriaxona 12.7
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Cefepime 12.7
Aztreonam 12.7
Amikacina 11.8
Imipenem 0
Ertapenem 0
Klebsiella pneumoniae Ciprofloxacino 33.3
n=21
Tobramicina 28.6
Ceftazidima 23.8
Ceftriaxona 23.8
Cefepime 23.8
Aztreonam 23.8
Trimetoprim/sulfametoxazol | 23.8

Karla Estefania Urgilés Calle - Carolina Elizabeth Lema Guaman



UCUENCA

27

Tetraciclina 19
Amikacina 14.3
Ertapenem 0
Imipenem 0
Resistencia México | Maria Guadalupe | 2020 Escherichia coli Ampicilina 81
antimicrobiana y Miranda-Novales, n= 11 056
consumo de Karen Flores-Moreno, Ciprofloxacino 65
antibiéticos en Yolanda Lopez- Vidal, Trimetoprim/sulfametoxazol 57
hospitales mexicanos Mauricio
Rodriguez-Alvarez, Cefuroxime 48
Fortino Cefotaxime/Ceftriaxone 48
Soldrzano-Santos,
José Luis Ceftazidime 48
Soto-Hernandez,
Samuel Ponce de Cefepime 48
Leon-Rosales. Nitrofuranotina 8.5
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Amikacina 25
Imipenem 0.8
Meropenem 0.6
Klebsiella pneumoniae Ampicilina 100
n=1095
Trimetoprim/sulfametoxazol 62,5
Cefuroxima 57,5
Cefotaxima/Ceftriaxona 57,5
Ceftazidima 57,5
Cefepima 57,5
Nitrofurantoina 52
Ciprofloxacina 49
Imipenem 9,2
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Meropenem 6,5
Amikacina 45
Resistencia a los | Meéxico | Erick Sierra-Diaz, | 2018 Escherichia coli Ampicilina 82.60
antibioticos. Perfil Cesar J. n=1512
Ciprofl i 79.55
microbiolégico de las Hernandez-Rios, protioxacino
infecciones urinarias Alejandro Moxifloxacino 78.84
en México Bravo-Cuellar
Levofloxacino 77.62
Cefazolina 53.00
Ceftazidima 50.46
Cefepima 50.05
Aztreonam 49.85
Ceftriaxona 49.64
Cefotaxima 49.64
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Gentamicina 43.13
Tobramicina 42.52
Ticarcilina/acido clavulanico | 8.44
Piperacilina/tazobactam 4.37
Amikacina 2.14
Cefotetan 1.83
Meropenem 0.41
Imipenem 0.31
Resistencia y | Ecuador [ José A. Duran | 2018 Escherichia coli Ampicilina 86
sensibilidad Chavez, Andrea R. n= 98
Ciprofl i 55
bacteriana en Pérez Castillo, Denys iprotioxacina
urocultivos en una A. Quispe Alcocer, Norfloxacina 53
poblacion de mujeres Wendy Y. Guaman
Fosfomicina 27

de Ecuador.

Flores, Marilin. E
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Jaramillo Puga, Diana Ceftriaxona 22
E. Ormaza Buitrén
Ampicilina/sulbactam 22
Cefuroxima 20
Gentamicina 12
Nitrofurantoina 12
Trimetoprim/sulfametoxazol 1
Infecciéon urinaria no | Argentina | Diego Federico | 2017 Escherichia coli Ampicilina 47.8
complicada en Baenas, Hugo J n= 496
. . . . Trimetoprim/sulfametoxazol | 28.6
mujeres: etiologia y Palmieri, Juan Manuel
resistencia a los Alomar, Joaquin Ampicilina/sulbactam 19.6
antimicrobianos. Horacio Alvarez
Garzon, Leandro Cefalexina 9.5
Berenguer, Mario Ciprofloxacina 7.9
Vilaré, Ricardo Arturo
Albertini. Nitrofurantoina 0.4
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Klebsiella pneumoniae Ampicilina 100 -
n= 27

Ampicilina/sulbactam 25.9 -

Nitrofurantoina 18.5 -

Trimetoprim/sulfametoxazol 14.8 -

Cefalexina 11.1 -

Ciprofloxacina 0 -

Se analizan los articulos cientificos seleccionados en cuanto a la resistencia de los antimicrobianos en la poblacion adulta con infeccién del
tracto urinario en los ultimos 5 afios. En un estudio realizado en Peru los autores Raraz, Allpas & Raraz, 2021; reportaron un perfil de
resistencia de 93.9%, y en Ecuador, Duran et al., 2018; reporté una resistencia de 86% ante ampicilina. Los hallazgos en México por los
autores Sierra, Hernandez, & Bravo, 2018; quienes evidencian una resistencia de 82.60% al mismo antibiético. En cuanto a los cambios de
perfil de resistencia en Chile por Morales et al., 2021 y en Argentina por Baenas et al., 2017; informaban que E. coli tenia un porcentaje de
resistencia menor con un valor de 45% y 47.8% respectivamente frente a ampicilina. Por el contrario, al comparar los resultados con el estudio
brasilefio por Tanoa et al., 2022; reporta que E. coli presenta resistencia principalmente a Cefalotina con un 48.5%, y los reportados por

Martinez, Garzén & Mattar, 2021, en Colombia, E. coli presenta resistencia a Tetraciclina con un porcentaje de 60.80% y para K. pneumoniae a
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ciprofloxacina con 33.3%. Cabe destacar que en la investigacion realizada en Argentina por Baenas et al., 2017; y en México por el autor
Miranda et al., 2020, reportan que K. pneumoniae presenta una resistencia del 100% al mismo antibiético. A pesar de haber sido considerado

como uno de los antibioticos R-lactamicos extensamente utilizado para tratar infecciones bacterianas desde el afio 1961 (Tabla 2).

Por otra parte, dentro de los articulos analizados, Raraz, Allpas & Raraz, 2021 en el Peru, reporta la produccion de BLEE por E. coli, la misma
que presenta una resistencia a Cefotaxima con un porcentaje del 51.3%, mientras que cefepime presenté una baja tasa de resistencia con
2.5% ante esta cepa. La produccion de BLEE se relaciona con fallas terapéuticas y es un serio problema para el control de infecciones
mostrando un alto nivel de resistencia a los antimicrobianos comunmente y disminuyendo las opciones terapéuticas para tratamientos
empiricos (Tabla 2) (Méndez, 2017).
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Figura 2. Resistencia antibibtica de Escherichia coli aislada de infecciones del tracto urinario (ITU) de la poblacién adulta latinoamericana
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Segun los autores Raraz, Allpas & Raraz, 2022, en el Pert; Ecuador por Duran et al., 2018; México por Sierra, Hernandez, Bravo y Baenas et
al., 2017 en Argentina; destacaron que Escherichia coli reportd predominio con altas tasas de resistencia a Ampicilina. Por el contrario, en
Brasil Tanoa et al., 2022; demostré que, este agente patdgeno presenta resistencia a cefalotina con un porcentaje de 48.5%, ademas
Martinez, Garzon & Mattar, 2021 en un estudio colombiano reporta resistencia de Escherichia coli ante el antibiético tetraciclina con un

resultado de 60.48%, el cual predomina de los otros antibioticos (Figura 2).
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Figura 3. Resistencia antibiotica de Klebsiella pneumoniae aislada de infecciones del tracto urinario (ITU) de la poblacion adulta latinoameéricana

Resistencia antimicrobiana expresada en porcentaje (%)

1z0

100
20
50
a0
20 | ‘
. I I I I 1
L P S P @ @ P S * &
Q«S:& f 1,66} g,kﬂ'*? @‘&+ a+'# & .g-u"g & \‘99 é}ﬁg:‘ '-?5“"\ -b"‘@ ﬁ Q‘b © dé\ @ *ﬁ‘
& G @ & T e & y&w S & aa@
M o @ o 7 oF ¥ \“" -
& & 0
v‘:& o‘?‘{é\ i Ly
<§7} 16;':“ <
- <k

H Infeccidon urinaria ne complicada en mujeres: eticlogia y resistenda a los antimicrobianos {Argentina

M Resistencia antimicrobiana y consumo de antibidticos en hospitales mexicanos [Meéxica)

& e :

b & #
LP&&@&-@Q&&K %?dfgqup
Sl
@&af

an

M Escherichia coliy Kiebsiella pneumoniae productoras de CTE-M aislkdas de infecciones urinarias adquiridas en la comunidad en Valledupar (Colom bia )

36

Karla Estefania Urgilés Calle - Carolina Elizabeth Lema Guaman



UCUENCA

En relacion a la resistencia bacteriana frente a los antibiéticos analizados, los autores Sierra, Hernandez, Bravo, 2018, en Argentina y Miranda

et al., 2020, en México, reportan en Klebsiella pneumoniae una resistencia del 100% a Ampicilina. Sin embargo, en Colombia los autores

Martinez, Garzén & Mattar, 2021 informaron que este agente patdégeno presenta el 33,3 % de resistencia frente a Ciprofloxacino (Figura 3).

Tabla 3. Porcentaje de sensibilidad de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae a los antimicrobianos en estudios de paises latinoamericanos

ARTiCULO PAIS AUTORES ANO MICROORGANISMO ANTIBIOTICOS %
AISLADO SENSIBLES
Susceptibilidad al Brasil Zuleica Naomi 2022 Escherichia coli Amikacina 99.7
tratamiento Tano, Renata K. n=5 377
Ertapenem 99.6
antimicrobiano de Kobayashi, Evelyn P
primera eleccion para Poliana Candido, Meropenem 99.6
infecciones del tracto Juliana Buck Dias,
urinario a aislados de Luis Felipe Piperacilina/tazobactam 97
Escherichia coli Perugini, Eliana Nitrofurantoina 96.4
procedentes de Carolina Vespero,
muestras de orina de Wander Rogerio Cefepime 95.2
mujeres en la comunidad Pavanelli
. Ceftriaxone 95
Sur de Brasil
Gentamicina 94.2

37

Karla Estefania Urgilés Calle - Carolina Elizabeth Lema Guaman



UCUENCA

Cefuroxime 90.4
Amoxicilina/acido clavulanico 87.5
Trimetropina/Sulfametoxazol 70.8
Ampicilina 54.3
Cefalotina 51.5
Resistencia antibiética de Peru Jarvis Raraz-Vidal, 2021 Escherichia coli Amikacina 100
Escherichia coli y Henry n= 96
Imi 100
Staphylococcus Allpas-Gomez, mipenem
saprophyticus en la Omar Raraz-Vidal Ertapenem 98.8
infeccion urinaria de un
hospital publico Piperacilina/tazobactam 96.3
Meropenem 95.8
Gentamicina 51.2
Tobramicina 46.3
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Ceftazidima 40
Ceftriaxona 37.8
Cefepima 37
Cefotaxima 35
Cefuroxima 29.6
Aztreonam -

Amoxicilina/acido clavulanico 23.1
Ciprofloxacino 20.7
Levofloxacino 19.5
Tetraciclina 12.2
Trimetropin/ Sulfametoxazol 7.3
Piperacilina 4.9
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Ampicilina 3.7
CTX-M-producing Colombia | Pedro Martinez, 2021 Escherichia coli Ertapenem 100
Escherichia coli and Denisse Garzon, n= 102
Imi 100
Klebsiella pneumoniae Salim Mattar mipenem
isolated from Amikacina 88.20
community-acquired
urinary tract infections in Ceftazidima 87.3
Valledupar, Colombia Ceftriaxona 873
Cefepime 87.3
Aztreonam 87.3
Tobramicina 784
Ciprofloxacino 61.8
Trimetoprim/sulfametoxazol 50
Tetraciclina 39.2
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Klebsiella pneumoniae Ertapenem 100
n= 21

Imipenem 100

Amikacina 85.7

Ceftazidima 76.2

Ceftriaxona 76.2

Cefepime 23.8

Aztreonam 23.8

Tobramicina 71.4

Ciprofloxacino 66.7

Trimetoprim/sulfametoxazol 76.2
Tetraciclina 81

Resistencia a los México | Erick Sierra-Diaz, 2018 Escherichia coli Imipenem 99.69
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antibioticos. Perfil
microbiolégico de las
infecciones urinarias en

México

Cesar
Hernandez-Rios,
Alejandro

Bravo-Cuellar

n=1512

Meropenem 99.49
Cefotetan 97.25
Amikacina 95.02

Piperacilina/tazobactam 87.49
Ticarcilina/acido clavulanico 63.17

Gentamicina 56.26
Cefepima 49.95

Cefotaxima 49.64

Ceftazidima 49.44

Aztreonam 49.24

Ceftriaxona 48.93
Cefazolina 45.37
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Wendy Y. Guaman

Tobramicina 47.30
Cefuroxima 43.64
Trimetoprim/sulfametoxazol 35.30
Ampicilina/ Sulbactam 23.70
Levofloxacino 20.45
Moxifloxacino 20.45
Ciprofloxacino 19.94
Ampicilina 19.86
Resistencia y sensibilidad | Ecuador |José A. Duran 2018 Escherichia coli Ceftriaxona 70
bacteriana en urocultivos Chavez, Andrea R. n= 98
‘s . . Fosfomicina 62
en una poblacién de Pérez Castillo,
mujeres de Ecuador. Denys A. Quispe Gentamicina 60
Alcocer,
Cefuroxima 55
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Flores, Marilin. E Nitrofurantoina 53

Jaramillo Puga, ) )

Diana E. Ormaza Ciprofloxacina 40

Buitron Norfloxacina 40
Ampicilina/sulbactam 37

Ampicilina

Trimetoprim/sulfametoxazol

Se analizo el perfil de sensibilidad de los agentes patégenos antimicrobianos causantes de ITU, E. coli y K. pneumoniae. Segun los autores
Raraz, Allpas & Raraz, 2021, en el Peru, E. coli reporté una elevada tasa de sensibilidad con un porcentaje del 100% ante amikacina,
mientras que en Brasil, Tanoa et al., 2022 mostrd un resultado semejante con 99.7% para amikacina, seguido de ertapenem y meropenem
con 99.6%, También en México por los autores Sierra, Hernandez, Bravo, 2018 y Martinez, Garzén & Mattar, 2021, en Colombia, E.coli se
mostrd sensible a los carbapenémicos, con un intervalo del 99 al 100% a imipenem, meropenem y ertapenem. Siendo Colombia el pais que
representa mayor sensibilidad a ertapenem tanto en E. coli y K. pneumoniae . El reporte del perfil de sensibilidad en el Ecuador por el autor

Duran et al., 2018 la ceftriaxona para E. coli se encuentra en un 70%, siendo una cefalosporina de tercera generacion mas efectiva debido a

su elevada semivida de eliminacion (Tabla 3).
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Discusion

Es necesario mencionar que en gran parte de esta revision bibliografica; los
microorganismos que desencadenan frecuentemente una ITU son citados como agentes
causales mas comunes en el ambito de la salud. Entre estos agentes patoldgicos se
encuentran E. coli y K. pneumoniae como agentes que causan alteraciones del tracto
urinario; y como se ha mencionado antes, su tratamiento farmacolégico es muy variable de
pais a pais, e incluso en un mismo pais se modifica al transcurrir los afios, apoyando de que
existe un constante y acelerado aumento de la resistencia al tratamiento con antimicrobianos
de uso comun y por ende se esta optando por el uso de antimicrobianos de reserva, por lo

cual se aprecia su uso de cada vez mas predominante en Latinoamérica.

Numerosos estudios que se relacionan a continuacion con el trabajo investigativo, han
explorado la asociacion entre la administracion de un antibidtico, la resistencia y la
sensibilidad a este. Por lo que, la resistencia antimicrobiana en ITU realizado en aislamientos
de E. coli mostré altos niveles de resistencia a ampicilina donde los autores Raraz, Allpas &
Raraz, 2021; reportaron en Pert un perfil de resistencia de 93.9%, en el Ecuador por Duran
et al., 2018; una resistencia de 86%, asimismo hallazgos que coinciden en México por Sierra,
Hernandez, Bravo, 2018 que evidencidé una resistencia del 82.60%, muy similar a un estudio
en Cuba realizado por Marreno et al., 2015; donde se reporté 87.3% de resistencia. Estos
resultados en el estudio marcan una diferencia con los datos analizados por los autores de
Argentina, Baenas et al., 2017 y Chile por Morales et al., 2021, ya que los mismos reportan

resultados con una menor resistencia de 47.8% y 45%.

Por otro lado, en Colombia, Martinez, Garzon & Mattar, 2021, report6 para E. coli resistencia
frente a Tetraciclina un porcentaje de 60.80%, a diferencia del Pert donde Raraz, Allpas &
Raraz, 2021; menciona una mayor tasa de resistencia del 85.4%. Sin embargo, los
resultados analizados discrepan con los publicados por Lobo et al, 2020 que reporté una
investigacion realizada en Brasil,len donde los aislamientos de E. coli presentan una
resistencia de 29.54%. Casi todos los autores en el ambito mundial reportan resistencia a la
tetraciclina, encontrandose variaciones entre las diferentes regiones; en Brasil se han

reportado cifras de resistencia que oscilan entre el 2 y 40%, mientras que en Cuba se ha
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encontrado hasta 60% de resistencia (Sandoval, 2007), lo que coincide con el estudio
realizado. Analizando el perfil de resistencia de K. pneumoniae a ciprofloxacina, el autor
Martinez, Garzon & Mattar, 2021, reportan un porcentaje menor de resistencia con 33.3%.
Este resultado sefald cifras similares a lo reportado en otra literatura por los autores Carriel
& Ortiz, en el Ecuador, donde se hallé una resistencia del 55,6%, ademas lo encontrado en
este estudio también coincide con lo informado en Ecuador por los autores Duran et al.,

2018, que reportan una resistencia a ciprofloxacina de 55%.

A pesar del alto porcentaje de resistencia antimicrobiana que han presentado K. pneumoniae
y E. coli ante los diferentes antibidticos analizados en latinoamérica se observa que aun
quedan alternativas de tratamiento (Velazquez et al.,, 2020). Por su parte, las
fluoroquinolonas, si bien mantienen mayor sensibilidad, la sobreexposicion debido al uso
indiscriminado, ha generado poblaciones con mayor resistencia a este grupo (Merifio et al.,
2021).

Un estudio realizado en Chile por Catalan, Cerén & Astroza, 2017; mencionan dentro del
grupo de los aminoglucésidos que K. pneumoniae y E. coli fueron sensibles a amikacina en
un 100%, en cambio, en algunas cepas se observdé hasta 50% de resistencia a la
gentamicina. Si comparamos lo mencionado en Chile con la presente revision de literatura
enfocado en latinoamérica se puede observar que, Tanoa et al., 2022 en Brasil y Allpas &
Raraz, 2021, en Peru; mencionan que E. coli presenta el 99,7% y 100% respectivamente, de
sensibilidad ante Amikacina respaldando lo analizado. En hallazgos anteriores se plantea
que la amikacina es un buen antibiético empirico para utilizar en sepsis de foco urinario, sin
embargo, es importante tener en cuenta sus efectos adversos y es por ello que resulta
crucial una evaluacion inicial de antecedentes del paciente, para evaluar su funcion renal
antes de iniciar el tratamiento y evitar que los dafios superen a los beneficios (Catalan, Cerén
& Astroza, 2017).

Oregon et al., 2019; establece que si un antimicrobiano posee una resistencia menor a 20%
puede ser utilizado como opcién terapéutica de manera empirica, por lo que aun podria
considerarse su uso al igual que la ceftriaxona, la nitrofurantoina y la amikacina, haciendo

alusion a lo mencionado por Duran et al., 2018 en Ecuador, donde E. coli presenta una
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sensibilidad del 70 % a ceftriaxona pudiéndose usar efectivamente dicho antibidtico.

Un estudio realizado en Venezuela por Guevara et al., 2018; reporta que, las tasas de
susceptibilidad a los carbapenémicos fueron superiores a 99,0%, que al analizarlo con la
revision bibliografica coincide con lo mencionado por Sierra, Hernandez, Bravo, 2018;
México y Martinez, Garzén & Mattar, 2021 en Colombia , donde K. pneumoniae y E. coli
presentan una sensibilidad a Imipenem y Ertapenem con 99,69 % y 100 % respectivamente
(Guevara et al., 2018).

En Peru, Sosa & Chaponan, 2022; mencion6 que E. coli, BLEE positivo tuvo una resistencia
al 100% a cefuroxima, cefotaxima, y mas del 80% de resistencia para cefazolina, ceftriaxona,
cefepima, ceftazidima y una resistencia mayor del 50% fueron para aztreonam.
Corroborando con el expuesto por Raraz, Allpas & Raraz, 2021 en Peru donde presentan a
ceftazidima con 43,8%, ceftriaxona 42,7% , cefepima 2.5 %, cefotaxima 51,3% y aztreonam
38,3.

Respecto a las limitaciones del estudio consideramos que la poblacién analizada es muy
general ya que no existen estudios enfocados solo en la poblacion femenina, lo que implica
un sesgo potencial, ademas, los datos de la sensibilidad antimicrobiana son escasos al igual

que la produccion de BLEE, lo que impide hacer generalizaciones.
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Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

A partir del presente estudio se logré identificar los diferentes antimicrobianos a los
cuales son resistentes las bacterias Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli en
infecciones del tracto urinario en la poblacién adulta latinoamericana, destacando la
ampicilina como el antibiético con mayor porcentaje de resistencia, seguido de
cefalotina, cefuroxima, tetraciclina y por ultimo ciprofloxacino.

La multirresistencia de Klebsiella pneumoniae y Escherichia Coli han creado una
problematica al momento de la prescripcion farmacolégica, lo cual todavia es posible
controlarla, ya que aun existen antibiéticos que presentan altas tasas de sensibilidad
que dan la esperanza de tratamiento ante una ITU en la poblacion adulta.

Los antimicrobianos a los cuales presentaron mayor susceptibilidad las bacterias
Klebsiella pneumoniae y Escherichia Coli durante el periodo 2017-2022 fueron:

Amikacina, Imipenem, Ceftriaxona.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios de tipo observacional que profundicen el
conocimiento sobre la resistencia antimicrobiana en el Ecuador y de esta manera,
encontrar nuevas opciones de tratamiento.

Tras encontrar pocos estudios innovadores acerca de la resistencia y sensibilidad
antimicrobiana en latinoamérica, consideramos necesario profundizar este tema con
otras revisiones sistematicas.

Finalmente, es crucial desarrollar programas y politicas informadas para controlar la
resistencia antimicrobiana y para el uso prudente de antibidticos que ayudan a

optimizar la terapia con antibiéticos en pacientes con ITU.
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Anexo A. Declaracion STROBE: lista de puntos esenciales que deben desc

Tituloy resumen

Introduccién
Contexto/fundamentos

Obijetivos

Métodos
Disefio del estudio

Contexto

Variables.

Fuentes de datos/medidas

Sesgos

‘Tamatio muestral

bles cuanti

Resultados

Participantes

Datos descriptivos

bles de resultado

Resultados principales

Discusion

Resultados clave

Limitaciones

Interpretacién
idad

General

formacién

Financiacién

15

(a) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio el estudio con un término habitual

(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado

Explique las razones y el fundamento cientificos de Ia investigacion que se comunica

Indique los objetivos especificos, incluida cualquier hipétesis preespecificada

Presente al principio del documento los elementos clave del disefio del estudio

Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los perfodos de reclutamiento, exposicién, seguimiento y recogida
de datos

{a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios e elegibilidad, asf como las fuentes y el método de seleccién de los
participantes. Especifique los métodos de seguimiento

Estudios de casos y controles: proporcione os criterios de elegibilidad asi como las fuentes y el proceso diagndstico de los
casos y el de seleccidn de los controles. Proporcione las razones para la eleccién de casos y controles

Estudios transversales: proporcione los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de seleccion de los participantes
(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados, proporcione los criterios para la formacion de parejas y el nimero de
participantes con y sin exposicion

Estudios de casos y controles: en los estudios apareados, proporcione los criterios para la formacin de las parejas y el
niimero de controles por cada caso

Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones, predictoras, confusoras y modificacoras del efecto. Si
procede, proporcione los criterios diagndsticos

Para cada variable de interés, proporcione las fuentes e datos y los detalles de los métodos de valoracién (medida). Si hubiera
més de un grupo, especifique la comparabilidad de los procesos de medida

Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes potenciales de sesgo

Explique cmo se determing el tamafio muestral

Expliue c6mo se trataron las variables cuantitativas en el analisis. Si procede, explique qué grupos se definieron y por qué

(a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los empleados para controlar los factores de confusién
(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e interacciones

(¢) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing data)

(d) Estudio de cohortes: si procede, explique como se afrontan las pérdidas en el seguimiento

Estudios de casos y controles: si procede, explique c6mo se aparearon casos y controles

Estudios transversales: si procede, especifiaue como se tiene en cuenta en el andlisis a estrategia de muestreo
(&) Describa los andlisis de sensibilidad

(a) Describa el niimero de participantes en cada fase del estudio; por ejemplo: cifras de los participantes potencialmente
elegibles, los analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento
completo y los analizados

{b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

(a) Describa | isticas de los el estudio (p. e,

sobre las exposiciones y los posibles factores de confusion

(b) Indique el niimero de participantes con datos ausentes en cada variable de interés
{c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento (p. ej., promedio y total)

clinicas, sociales) y la informacién

Estudios de cohortes: describa el niimero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo
de resultado Estudios de casos y controles: describa el nimero de participantes en cada categorfa de exposicién, o bien
proporcione medidas

resumen de exposicion

Estudios transversales: describa el nimero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen

{a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por factores de confusion, asi como su precision

(p. €], intervalos de confianza del 95%). Especifique los factores de confusién por los que se ajustay las razones para incluirlos
(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los intervalos

(¢) i fuera pertinente, valore acompariar I del riesgo relativo con del bsoluto para un
periodo de tiempo relevante

Describa ot

fectuados (de subgrupos, o sensibilidad)

Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de imprecision. Razone tanto sobre
Ia direccién como sobre la magnitud de cualquier posible sesgo

Proporcione una interpretacion global prudente de los resultad , limitaciones,

de andlisis, resultados de estudios similares y otras pruebas empiricas relevantes

Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa)

Especifique la financiacion y el papel de los patrocinadores del estudio y, si procede, del estudio previo en el que se basa el
presente articulo
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