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Prevalencia de ITU causadas por enterobacterias productoras del
mecanismo de resistencia de tipo BLEE, en mujeres de 20 - 40 anos
en centro médico Josemaria Redima

Prevalence of UTI caused by enterobacteries producing the BLEE-
type resistance mechanism, in women aged 20 - 40 in the Josemaria
Redima medical center.
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RESUMEN

La infeccidn del fracto urinario es considerada una patologia frecuente en el sexo femenino. En los Ultimos afos ha existido un incre-
mento progresivo en los mecanismos de resistencia a los antibidticos, por lo que conocer las enterobacterias que causan la ITU en
pacientes ambulatorios representa un interés en la investigacion actual. Objetivo: Demostrar la importancia de las enterobacterias
con mecanismo de resistencia y su impacto en el fratamiento de los pacientes ambulatorios atendidos en el Centro Médico Jose-
maria REDIMA. Se incluyeron para el estudio a 250 pacientes con urocultivos positivos para enterobacterias productoras de p-lacta
masa entre enero a marzo del 2022 en el Centro Médico Josemaria REDIMA. Diseno de estudio: Es un estudio descriptivo, cuantitativo
y transversal que analizard las caracteristicas microbioldgicas de los pacientes con ITU y el aislamiento de bacterias formadoras de -
lactamasa. Resultados: Se encontré que la mayor prevalencia de enterobacterias productoras de BLEE se da en la E. Coli con un
84,40% seguida de la Klebsiella spp con un 9,40%. En conclusidn, se obtuvo que las mujeres entre 35-40 tienen una menor sensibilidad
de 1.18% en 4 antibidticos como: Cefalexina (CL), Cefuroxima (CXM, Norfloxacina (NOR), Pipericiclina -tazobactan (PPZ)).
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ABSTRACT

The present research work allowed us to extract and evaluate the characteristics of the essential oil of paico (Chenopo-dium Ambro-
sioides). With the objective of obtaining the essential oil of paico by hydrodistillation, the determination of the working time with the
yield of obtaining the essential ail, the physicochemical characterization of the essential oil by gas chromatography coupled to mass
spectrometry. The research methodology is a mixed approach. Approximately 500 g of sample, previously selected, was weighed.
Two extractions of 250 g of sample were carried out with 1 liter of type 1 distilled water, in which the sample was in direct contact with
the water in a 1L round bottom flask and the hydrodistillation was carried out over fire for 6 hours. assisted by a Bunsen burner. Then,
the essential oil (EO) was separated from the water where 0.65 g of essential oil was obtained from the two hydrodistillations. The
essential oil of paico (Chenopodium ambrosioides L.) was extracted, obtaining a yield of 0.13%. The physical properties of the essential
oil were evaluated, resulting in a density of 0.9023 g/mL, a pH of 6.85 and a refractive index of 1.4741. Gas chromatography allowed
the components present in the oil to be separated. Then, the major components found in paico EO were identified by mass spectrom-
etfry as: aTerpinene, p-Cymene, ascaridol, isoascaridol, 1,8 Cineol, frans Verbenyl ac and y Terpinene.
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Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las enferme-
dades mas comunes entre la poblacién mundial, solo supe-
rada por las infecciones respiratorias, afecta con mayor fre-
cuencia a mujeres y se define como la presencia y reproduc-
cién de microorganismos en el tracto urinario (6). La infec-
cién urinaria complicada se presenta en pacientes con facto-
res anatdmicos o fisioldgicos que provocan una disminucién
de la inmunidad a nivel de las vias urinarias, La principal
bacteria causante de las ITU es Escherichia coli, que repre-
senta del 65 al 80% de los casos, (36) debido al mal uso de
antibidticos, las E. coli han desarrollado mecanismos de de-
fensa como las betalactamasas de espectro extendido (36)
(BLEE), en la clasificacion propuesta por Ambler, conside-
rando la estructura molecular, encontramos cuatro grandes
grupos (A, B, C, D), las BLEE pertenecen al grupo A carac-
terizadas por un centro serina y son activas contra la ampi-
cilina. y las cefalosporinas Los bacterioides, que también en-
contramos en el grupo D, son activos contra la oxacilinay la
bencilpenicilina. En la clasificacién propuesta por Bush, Ja-
coby y Medeiros, teniendo en cuenta caracteristicas funcio-
nales y genotipicas, las BLEE pertenecen al grupo 2b por su
actividad penicilinica, muchas de las cuales también hidro-
lizan cefalosporinas de tercera generacion y monobactami-
cos. 2be. Es importante mencionar que las pertenecientes al
grupo 1, denominadas serin- pB-lactamasas, codificadas por
el gen ampC y por su naturaleza cromosdmica, son sensibles
a las aminopenicilinas, cefalosporinas de primera geny
aminopenicilinas con unién a B-lactamasas. Inhibidores de
resistencia (37).

Materiales y métodos

Es un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y retros-
pectivo.

La poblacién fue de 250 urocultivos positivos para entero-
bacterias productoras de B-lactamasas de mujeres en edad
fertil (20 a 40 afios cumplidos) entre enero y marzo de 2022
en el Centro Médico Josemaria REDIMA. Se estudiaron los
aislados bacterianos significativos obtenidos a partir de
muestras de urocultivo recogidas en Urgencias y Consulta
Externa por infeccion comunitaria del tracto urinario.

Las pacientes eran mujeres entre 20 y 40 afios que tuvieran

un examen de orina positivo para bacterias, embarazadas o
no, con o sin comorbilidades. Los datos se analizardn me-
diante estadisticas descriptivas, tablas de frecuencia

Criterios de Inclusién: Pacientes con examen de orina para
bacterias positivo. Tener entre 20 y 40 afios cumplidos de
edad, mujeres con o sin comorbilidades, mujeres embaraza-
das.

Criterio de exclusion Personas con infecciones confirmadas
del tracto urinario

» Mujeres con edades inferiores a 20y superiores a 40 afios
cumplidos de edad.

Resultados

El andlisis incluy6 250 pacientes diagnosticados con problemas uri-
narios causa por bacterias fabricantes de betalactamasas de espec-
tro conocidas como grupo BLEE.

Grafica 1 Sector y residencia de pacientes con tipo BLEE
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Analisis: Se observé que el 89% de infecciones de tracto urinario en
el grupo de pacientes son de las zonas urbanas en la ciudad de Gua-
yaquil, mientras que el 11 % representa pacientes de las zonas rura-
les de diferentes provincias.

Grafica 2 Tipo de bactetias en pacientes con BLEE
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Analisis: La E. Coli represent6 el 84,40% (n=211) de los pacientes
con infeccion por BLEE, seguido de la Klebsiella con un 9,20%
(n=23), Grafica 2

Grafica 3 Edad fértil y estado de Gestacion de pacientes con tipo BLEE
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Analisis: Se tomé en cuenta el estado en el que se encontraban
mujeres de entre 20 a 40 afios siendo asi que de los 250 pacientes
utilizados para el estudio el 85,2% estaban en edad fértil y el 14,8%
estaban en embarazo.
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Grafica 4 Rango de edad segtn pacientes con BLEE
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Tabla 1 Comparacion de sensibilidad segiin rango de edades en
las mujeres

SENSIBILIDAD SEGUN RANGO DE EDAD

Antibio-

. 20-24 25-29 30-34 35-40
tico

N°® % N° % N° % N°® %

AK 36,00 5538 3500 54,69 26,00 54,17 45,00 61,64

CN 12,00 18,46 11,00 17,19 9,00 18,75 14,00 19,18

AMC 7,00 10,77 0,00 0,00 3,00 6,25 3,00 4,11

CL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CXM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CRO 3,00 4,62 1,00 1,56 2,00 4,17 0,00 0,00

F 28,00 43,08 39,00 60,94 2600 54,17 28,00 38,36

AMP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FF 45,00 69,23 49,00 76,56 36,00 75,00 47,00 64,38

cT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

NA 0,00 0,00 1,00 1,56 1,00 2,08 0,00 0,00

NOR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SXT 22,00 33,85 15,00 23,44 9,00 18,75 13,00 17,81

SAM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,37

PPZ 2,00 3,08 0,00 0,00 3,00 6,25 4,00 5,48

TOTAL 65,00 100,00 64,00 100,00 48,00 100,00 73,00 100,00

Analisis: se puede observar que las mujeres de 20 -40 afios tienen
una menor sensibilidad con el 1,18 % en antibiéticos como Cefale-
xina (CL), Cefuroxina (CXM, Norfloxacina (NOR), Pipericiclina -ta-
zobactan (PPZ)).

Tabla 2 Comparacion de resistencia segun rango de edades en
las mujeres

RESISTENCIA SEGUN RANGO DE EDAD

Antibi¢- 2024 25-29 30-34 35-40
tico
N° % N % N % N %
AK 31,00 47,69 30,00 468 2400 50,00 30,00 41,10
CN 5300 81,54 52,00 81,25 40,00 8333 5800 7945

AMC 59,00 90,77 62,00 96,88 44,00 91,67 70,00 95,89

CL 65,00 100,00 64,00 100,00 48,00 100,00 73,00 100,00

RESISTENCIA SEGUN RANGO DE EDAD

Antibio-

. 20-24 25-29 30-34 35-40
tico

N° % N° % N° % N° %

CXM 65,00 100,00 64,00 100,00 48,00 100,00 73,00 100,00

CRO 63,00 96,92 62,00 96,88 46,00 9583 73,00 100,00

F 38,00 58,46 29,00 4531 22,00 4583 44,00 60,27

AMP 65,00 100,00 64,00 100,00 48,00 100,00 73,00 100,00

FF 17,00 26,15 12,00 18,75 11,00 22,92 26,00 35,62
cT 65,00 100,00 64,00 100,00 48,00 100,00 73,00 100,00
NA 65,00 100,00 63,00 98,44 47,00 97,92 73,00 100,00

NOR 65,00 100,00 64,00 100,00 46,00 9583 73,00 100,00

SXT 43,00 66,15 47,00 73,44 39,00 81,25 58,00 79,45

SAM 65,00 100,00 64,00 100,00 48,00 100,00 71,00 97,26

PPZ 63,00 96,92 63,00 9844 4500 93,75 70,00 95,89

TOTAL 65,00 100,00 64,00 100,00 48,00 100,00 73,00 100,00

ANALISIS: se puede observar que las mujeres de todas las edades
tienen resistencia a la Norfloxacina (NOR) Cefuroxina (CXM) Cefa-
lexina (CL), Ampicilina AMP y SAM vemos como la resistencia so-
brepasa el 50% en todas las edades excepto la FF, Fy AK en ningin
rango de edad.

Discusion

Se tomo informacion de 250 pacientes mujeres con ITU por
patégeno BLEE. En este estudio se encontré que las pacien-
tes por Escherichia coli, representando el 84,40%, mientras
que Klebsiella fue identificada como el microorganismo con
menor prevalencia de expresion de BLEE, representando el
9,2%. En contraste, un estudio en Latinoamérica en Lima —
Pert sobre “Infecciones de tracto urinario producidas por
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido” en el 2021 (22) mostro la confirmacion donde se
tomaron a 117 pacientes dando como causa principal la Es-
cherichia coli (92,3%), Klebsiella (6,0 %) similar encon-
trado en nuestro estudio. El incremento del 50% de la resis-
tencia a betalactdmicos a lo largo de los Gltimos afios ha sido
documentado en un estudio internacional en Estados Unidos
en el 2018. De “Sensibilidad a los antibiodticos de las bacte-
rias en infecciones del tracto urinario “.

En nuestro medio, la sensibilidad de E. coli a Fosfomicina
fue del 65,15 %, similar a la reportada por un estudio Inter-
nacional en Estados unidos en el 2018 con un 60%. Donde
se tomaron a 300 pacientes. La Colestin (CT) con un 26%,
seguido la cefuroxina (CXM) con un 22,73% en este estudio
tuvieron porcentajes alto de resistencia, lo cual es impor-
tante, puesto que en América Latina un estudio en Colom-
bia-Bogota en el 2019 “Enterobacteriaceae causantes de in-
feccidn del tracto urinario de inicio comunitario en hospital
de Colombia”, donde se tomaron 200 pacientes que reportan
una alta resistencia del 50%para las cefuroxina, mientras que
otros, una buena sensibilidad, lo cual conduce a pensar que
al momento de una posible terapia empirica, se debe tomar
en cuenta los perfiles endémicos de cada pais (22).
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