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 Resumen 

Introducción. La infección del tracto urinario (ITU) se define 

como la existencia de gérmenes capaces de producir 

alteraciones funcionales y morfológicas en la vejiga, sistemas 

colectores o riñones. Se asocia predominantemente al sexo 

femenino debido a la anatomía del tracto genitourinario, los 

hábitos miccionales y situaciones fisiológicas como el 

embarazo. Objetivo.  Caracterizar las infecciones del tracto 

urinario por Enterobacterias en mujeres embarazadas y perfil 

de susceptibilidad en una clínica privada en Cuenca Ecuador 

2022 – 2023. Metodología.  El presente estudio es de tipo 

positivista con un enfoque cuantitativo, empírica, 

investigación de campo, de corte transversal descriptiva 

documental secundario. Resultados. Se recopilaron los 

registros de urocultivos positivos para Enterobacterias, de 

mujeres embarazadas que acudieron a un laboratorio privado 

de la ciudad de Cuenca entre enero 2022 - diciembre 2023. 

Para el análisis estadístico se generó una base de datos en el 

programa SPSS, se llevó a cabo mediante estadística 

descriptiva, y análisis de frecuencia. Resultados La especie 

bacteriana que presento mayor incidencia fue Escherichia Coli 

(82.1%). La producción de betalactamasas de espectro 

extendido BLEE como mecanismo de resistencia 

predominaron en las cepas de Escherichia coli (%) y Klebsiella 

pneumoniae (%). Conclusión.  Escherichia coli fue la 

enterobacteria que causó con mayor frecuencia las infecciones 

del tracto urinario. Área de estudio general: salud.  Área de 

estudio especifica: Microbiología. Tipo de artículo: original. 

 

Keywords:  

Enterobacteriaceae, 

infection, urine 

culture, beta-

lactamase, 

pregnancy. 

 Abstract 

Introduction. Urinary tract infection (UTI) is defined as the 

existence of germs capable of producing functional and 

morphological alterations in the bladder, collecting systems or 

kidneys. It is associated with the female sex due to the anatomy 

of the genitourinary tract, voiding habits, and physiological 

situations such as pregnancy. Objective. To characterize 

urinary tract infections by Enterobacteriaceae in pregnant 

women and susceptibility profile in a private clinic in Cuenca 

Ecuador 2022 - 2023. Methodology. The present study is of a 

positivist type with a quantitative, empirical, field research, 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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descriptive cross-sectional documentary secondary approach. 

Results. The records of positive urine cultures for 

Enterobacteriaceae were collected from pregnant women who 

attended a private laboratory in the city of Cuenca between 

January 2022 - December 2023. For the statistical analysis, a 

database was generated in the SPSS program, using descriptive 

statistics and frequency analysis. Results The bacterial species 

with the highest incidence was Escherichia coli (%). The 

production of extended-spectrum beta-lactamases BLEE as a 

mechanism of resistance predominated in Escherichia coli (%) 

and Klebsiella pneumoniae (%). Conclusion. Escherichia coli 

was the most frequent enterobacterium causing urinary tract 

infections. General area of study: health. Specific area of 

study: Microbiology. Type of item: original.  

 

 

 

1. Introducción  

La Infección del Tracto Urinario (ITU) se define como la existencia de gérmenes capaces 

de producir alteraciones funcionales y morfológicas en la vejiga, sistemas colectores o 

riñones. Se asocia predominantemente al sexo femenino debido a la anatomía del tracto 

genitourinario, los hábitos miccionales y situaciones fisiológicas como el embarazo (1). 

La ITU también está asociada al uso de diafragmas, espermicidas, el historial de 

infecciones previas, mujeres posmenopáusicas; entre otros (2). Los particulares cambios 

morfológicos y funcionales que se producen en el tracto urinario hacen que la ITU sea la 

segunda patología más frecuente del embarazo por detrás de la anemia (3). 

Se caracteriza por la presencia de microorganismos patógenos en el tracto urinario con 

patología más sintomatología, dichos microorganismos se encuentran cuantitativamente 

en más de 100.000 UFC. Más de la mitad de todas las mujeres presenta al menos una 

infección del tracto urinario durante toda su vida, generalmente en el embarazo (4). 

La infección de vías urinarias es una de las complicaciones médicas más frecuentes en el 

embarazo; los cambios fisiológicos mencionados asociados al embarazo predisponen a 

las complicaciones que pueden afectar a la madre y al feto de una manera significativa. 

La infección de vías urinarias continúa asociándose a morbimortalidad elevada a nivel 

materno y fetal. La relación entre infección de vías urinarias, parto prematuro y bajo peso 

al nacer está ampliamente registrada. Cerca de un 27% de los partos prematuros han sido 

asociados con algún tipo de infección de vías urinarias (5). 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el “Reporte global sobre la vigilancia de 

la resistencia antimicrobiana” del 2014, reveló porcentajes elevados de resistencia a las 

cefalosporinas de tercera generación principalmente en Escherichia coli y Klebsiella 

pneumoniae, tanto en infecciones nosocomiales como en infecciones adquiridas en la 

comunidad. En este contexto, la OMS estima que en el año 2050 el continuo incremento 

de la resistencia antimicrobiana producirá un impacto clínico-económico relevante, 

estimándose diez millones de muertes anuales. América Latina, no está exenta frente a 

esta problemática (6). 

En muchos países europeos como España, Finlandia, Suecia, Portugal el 80% de las 

mujeres y el 16% de los hombres presentan infecciones en las vías urinarias, los uros 

patógenos con mayor presencia son Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, 

presentando una alta resistencia a la ampicilina, amoxicilina, al cotrimoxazol y a las 

quinolonas, debido al uso empírico de tratamientos sin control médico (7). 

En Colombia, la mayor frecuencia de resistencia en Escherichia coli fue para ampicilina 

(61%), seguido de ácido nalidíxico y trimetoprim-sulfametoxazol (48%), además, se han 

observaron resistencias a la amikacina, cefepime, cefotaxime y gentamicina en un 3% y 

ninguna cepa de Escherichia coli resulto resistente a nitrofurantoina, meropenem e 

imipenem. En Klebsiella spp., la frecuencia de resistencia fue menor, con el 23% para 

trimetoprim-sulfametoxazol, 22% ampicilina-sulbactam, 19% cefalotina, 19% 

nitrofurantoina y 15% ciprofloxacina. Así mismo en Brasil, el antibiótico con mayor 

prevalencia de resistencia bacteriana fue sulfametoxazol-trimetoprim en promedio 

46,9%, seguido de cefalotina 46,7%, ácido nalidíxico 27,6% y nitrofurantoina 22,3%. En 

Ecuador, un estudio realizado en la ciudad Quito determinó que Escherichia coli presenta 

tasas de resistencia a ampicilina >50%, trimetoprimsulfametoxazol >20%, ciprofloxacina 

56.8%, gentamicina 19.4% y amikacina 3.6% (8).  

En el Subcentro de Salud Carlos Elizalde, ubicado en el sector Baños, Cuenca – Ecuador 

se realizó un estudio de la prevalencia de ITU en mujeres embarazadas. Dicho estudio 

constó de 200 mujeres embarazadas, dando 22.5 % de pacientes con presencia de ITU, 

siendo el principal agente causal Escherichia coli con 71.11 %, en segundo lugar, 

Enterobacter agglomerans con 11.1 %, seguido de Klebsiella ozaenae 8.8 % y con un 

porcentaje menor Enterococcus faecalis (4.4 %), Citrobacter diversus y Streptococcus 

agalactie se presentaron con un porcentaje de 2.2 % cada uno. La susceptibilidad de 

Escherichia coli, frente a los antibióticos utilizados fue la siguiente: nitrofurantoína 

sensible 100%, ampicilina + sulbactam sensible 93.33 %, amoxicilina + ácido clavulánico 

sensible 70 %, cefalotina sensibilidad del 66.67, ampicilina 40%. 

Concluyendo que el patógeno de mayor prevalencia y agente causal de ITU fue 

Escherichia coli siendo el tratamiento de elección sugerido ampicilina + sulbactam (9). 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Según se estima que aproximadamente 10% de las mujeres gestantes presentaran al 

menos un cuadro de infección del tracto urinario en algún momento del embarazo cuyo 

agente etiológico más frecuente es Escherichia coli en un 80 % (10). 

La resistencia a los antimicrobianos es un problema multifactorial, con implicaciones 

microbiológicas, terapéuticas, epidemiológicas y de salud pública. Las bacterias 

contienen de forma natural resistencias, independiente de que se usen o no 

antimicrobianos. Los antimicrobianos actúan seleccionando esas poblaciones naturales, 

o los microorganismos que mediante ciertos eventos genéticos hayan adquirido genes que 

causan resistencia a dichos agentes (11). 

Debido a la importancia e implicación clínica se describen los siguientes mecanismos de 

resistencia: betalactamasa tipo AMPC, Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE), 

betalactamasa tipo carbapenemasa. Una investigación en un Hospital de Perú determinó 

la prevalencia de bacterias BLEE y AmpC, determinando que mayor frecuencia fue en 

Klebsiella pneumoniae (87%) y Escherichia coli (75%) con respecto a otras bacterias uro 

patógenas, la mayor parte de los pacientes utilizaban sondas urinarias con varios días de 

hospitalización (12). 

Las betalactamasas son enzimas que se encuentran en el espacio periplásmico de la pared 

celular bacteriana. Tienen la capacidad de destruir el anillo betalactámico antes de que el 

antibiótico alcance su punto de unión con la Proteína Fijadora de Penicilina (PBPs), 

impidiendo la acción de este. Estas enzimas son utilizadas por diversas bacterias para 

competir con otros microorganismos (13). 

En Ecuador se registró en el año 2010 el primer caso de resistencia antimicrobiana, en 

Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas sin permitir la acción de los 

antibióticos, lo que llevo al Ministerio de Salud generar estrategias de prevención y 

control. A nivel nacional, el microorganismo sujeto a vigilancia de resistencia 

antimicrobiana que se ha reportado con mayor incidencia en los servicios hospitalarios 

es: Escherichia coli con más del 50%, seguido por Klebsiella pneumoniae, 

Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa (14). 

Se han reportado más de 200 variantes de BLEE en casi todas las especies de 

enterobacterias asociadas con los genes CTX-M, SHV, TEM, PER y OXA 4. La 

prevalencia de las cepas productoras de BLEE en Latinoamérica es mayor que en los 

Estados Unidos y en Europa (14). 

Por lo tanto, es de gran importancia su diagnóstico y manejo temprano para evitar las 

posibles secuelas materno-fetales. 

El aporte científico de esta investigación es describir la prevalencia de infecciones del 

tracto urinario adquirida en mujeres embarazadas y su perfil de susceptibilidad 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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antimicrobiana en Enterobacterias, contribuyendo con información apropiada y acertada 

tanto a médicos generales como especialistas, disminuyendo la tasa elevada de resistencia 

antimicrobiana, uno de los problemas en salud a nivel mundial. 

Este trabajo tiene como objetivo Caracterizar las infecciones del tracto urinario por 

Enterobacterias en mujeres embarazadas y perfil de susceptibilidad en una clínica 

privada en Cuenca Ecuador 2022 – 2023. 

2. Metodología 

El presente estudio es de tipo positivista con un enfoque cuantitativo, empírica, 

investigación de campo, de corte transversal descriptiva documental secundario. 

El universo de estudio estuvo conformado por 123 pacientes embarazadas con infección 

del tracto urinario atendidos en una clínica privada en la ciudad de Cuenca Ecuador 

comprendidos entre enero 2022 – diciembre 2023, con registros de un muestreo de tipo 

cobertura total. 

Los datos fueron obtenidos de fuentes secundarias ingresados en la base de datos del 

departamento de Microbiología de una clínica privada en la ciudad de Cuenca Ecuador 

comprendidos entre enero 2022 – diciembre 2023  

Criterios de inclusión 

 Resultados de urocultivos positivos de mujeres embarazadas en una clínica 

privada en la ciudad de Cuenca Ecuador comprendidos entre enero 2022 – 

diciembre 2023 

 Resultados de urocultivos positivos cuyo agente causal sean Enterobacterias 

causantes de ITU en embarazadas que asisten a una clínica privada en la ciudad 

de Cuenca Ecuador comprendidos entre enero 2022 – diciembre 2023 

Criterios de exclusión 

 Resultados de urocultivos negativos de mujeres embarazadas en una clínica 

privada en la ciudad de Cuenca Ecuador comprendidos entre enero 2022 – 

diciembre 2023 

 Cultivos positivos identificados con microorganismos que no sean 

Enterobacterias de mujeres embarazadas en una clínica privada en la ciudad de 

Cuenca Ecuador comprendidos entre enero 2022 – diciembre 2023. 

Toda la investigación está fundamentada en las normas de Helsinki; que están basadas en 

las normas éticas para conservar la dignidad, la confidencialidad y la integridad del 

paciente. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Para llevar a cabo el proyecto de investigación se solicitó, la autorización de la máxima 

autoridad de la institución, para poder suministrar los datos de la base de datos del 

laboratorio del área de microbiología, la información obtenida para el proyecto fue 

manejada con absoluta confidencialidad, se utilizó solo para la presente investigación, sin 

revelar la identidad de los pacientes cuyos resultados fueron utilizados con fines 

investigativos. 

3. Resultados 

En el presente estudio de los 123 casos de urocultivos positivos realizados en una clínica 

privada de la ciudad de Cuenca en mujeres embarazadas entre el año 2022 – 2023, en 

donde el grupo etario que presento mayor frecuencia fue adulto joven (19 - 30 años) con 

58,5 %, seguido del adulto (31-39 años) con 38,2 y con menor frecuencia adolescente 

(13-18 años) con el 3.3%, como se muestra en la figura 1. 

 
Figura 1. Porcentaje de infecciones del tracto urinario por enterobacterias en embarazadas de una 

clínica privada de Cuenca según edad 

En cuanto al servicio hospitalario como se muestra en la tabla 1 se presentaron 106 casos 

de consulta externa (86.2%) y 17 casos en el área de hospitalización (13.8%). 

Tabla 1. Comparación de urocultivos positivos entre servicio hospitalario de consulta externa y 

hospitalización 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Consulta externa 106 86,2 86,2 86,2 

Hospitalización 17 13,8 13,8 100,0 

Total 123 100,0 100,0  

 

La especie bacteriana que se encontró con mayor porcentaje fue Escherichia coli 82.1%, 

seguida por Klebsiella pneumoniae 16.3%, Proteus sp 0.8% y Proteus mirabilis 0.8%, 

como se muestra en la figura 2. 
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Figura 2. Especies bacterianas más frecuentes de infección de tracto urinario en embarazadas en 

una clínica privada de Cuenca 

3.1. Perfil de susceptibilidad 

En cuanto a la susceptibilidad antimicrobiana como se muestra en la tabla 2, las 4 

especies bacterianas más prevalentes en el estudio. Escherichia coli presentó una alta 

sensibilidad a fosfomicina (97.03%), nitrofurantoina (93.06%), cefuroxima y cefotaxima 

(84.15%), gentamicina (85.14%), piperacilina tazobactam (82.17%) y para los 

carbapenémicos la sensibilidad fue del 100%, sin embargo, presento una resistencia a 

amoxicilina – ácido clavulánico y ampicilina sulbactam de 59.41%, trimetoprima 

sulfametoxazol de 45.35%.  

Klebsiella pneumoniae presento una sensibilidad del 100% a los carbapenémicos y 

fosfomicina, a la nitrofurantoina del 80%, a la cefuroxima, cefotaxima y piperacilina 

tazobactam del 60%, Gentamicina 70% siendo resistente a la ampicilina sulbactam y 

amoxicilina – ácido clavulánico (85%) y trimetoprima sulfametoxazol en un 60%. 

Proteus sp presentó sensibilidad a fosfomicina, ampicilina sulbactam, amoxicilina – ácido 

clavulánico, cefuroxima, cefotaxima, trimetoprima sulfametoxazol, gentamicina , 

piperacilina tazobactam, meropenem, ertapenem (100%) y resistente al 100% para 

gentamicina, por último Proteus mirabilis presento sensibilidad a fosfomicina, 

nitrofurantoina, cefuroxima, cefotaxima, trimetoprima sulfametoxazol, gentamicina, 

piperacilina tazobactam, meropenem y ertapenem (100%) y su resistencia del 100% a 

ampicilina sulbactam, amoxicilina – ácido clavulánico. 

Tabla 2. Perfil de susceptibilidad en mujeres embarazadas de una clínica privada de la ciudad de Cuenca 

2022 - 2023  

  Especie Bacteriana  

  Escherichia coli  Klebsiella pneumoniae  Proteus sp.  Proteus mirabilis  

  Recuento  %  Recuento  %  Recuento  %  Recuento  %  

Fosfomicina  Sensible 98 97.03 20 100 1 100 1 100 
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Tabla 2. Perfil de susceptibilidad en mujeres embarazadas de una clínica privada de la ciudad de Cuenca 

2022 – 2023 (continuación) 

  Especie Bacteriana 

  Escherichia coli  Klebsiella pneumoniae  Proteus sp.  Proteus mirabilis  

  Recuento  %  Recuento  %  Recuento  %  Recuento  %  

 
Intermedio  0 0 0 0 0 0 0 0 

Resistente 3 2.97 0 0 0 0 0 0 

Nitrofurantoina  

Sensible 94 93.06 16 80 0 0 1 100 

Intermedio  0 0 0 0 0 0 0 0 

Resistente 7 6.93 4 20 1 100 0 0 

Ampicilina 

sulbactam  

Sensible 41 40.59 3 15 1 100 0 0 

Intermedio  0 0 0 0 0 0 0 0 

Resistente 60 59.41 17 85 0 0 1 100 

Amox/Ac. 

Clavulonico  

Sensible 41 40.59 12 15 1 100 0 0 

Intermedio  0 0 0 0 0 0 0 0 

Resistente 60 59.41 8 85 0 0 1 100 

Cefuroxima 

Sensible 85 84.15 12 60 1 100 1 100 

Intermedio  0 0 0 0 0 0 0 0 

Resistente 16 15.85 8 40 0 0 0 0 

Cefotaxima  

Sensible 85 84.15 8 40 1 100 1 100 

Intermedio  0 0 0 0 0 0 0 0 

Resistente 16 15.85 12 60 0 0 0 0 

Trimetropin 

Sulfametoxazol 

Sensible 55 54.45 74 70 1 100 1 100 

Intermedio  0 0 0 0 0 0 0 0 

Resistente 46 45.55 6 30 0 0 0 0 

Gentamicina  

Sensible 86 85.14 12 60 1 100 1 100 

Intermedio  0 0 0 0 0 0 0 0 

Resistente 15 14.86 8 40 0 0 0 0 

Piperacilina 

Tazobactam  

Sensible 83 82.17 20 60 1 100 1 100 

Intermedio  0 0 0 0 0 0 0 0 

Resistente 18 17.83 0 40 0 0 0 0 

Meropenem  

Sensible 101 100 20 100 1 100 1 100 

Intermedio  0 0 0 0 0 0 0 0 

Resistente 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ertapenem  

Sensible 101 100 20 100 1 100 1 100 

Intermedio  0 0 0 0 0 0 0 0 

Resistente 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

3.2.Relación especie bacteriana – BLEE 

De todos los urocultivos como se muestra en la tabla 3 un total de 17.07% presentó la 

presencia de una betalactamasa de espectro extendido BLEE, la especie bacteria con 

mayor número de resistencias BLEE fue Escherichia coli (11.38%) y Klebsiella 

pneumoniae (5.69%), Proteus sp y Proteus mirabilis no presentaron resistencia BLEE. 
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Tabla 3.  Casos especie bacteriana y BLEE en mujeres embarazadas de una clínica privada de Cuenca 

2022-2023 

 Negativo BLEE  

Especie Bacteriana  Escherichia coli 87 14 101 

Klebsiella pneumoniae 13 7 20 

Proteus sp 1 0 1 

Proteus mirabilis 1 0 1 

Total 102 21 123 

 

3.3. Relación servicio hospitalario - BLEE 

En relación con el servicio hospitalario y BLEE como se muestra en la tabla 4 se presentó 

con mayor frecuencia en consulta externa con un 16.26% y 0.81% en hospitalización.  

Tabla 4. Casos de servicio hospitalario BLEE en embarazadas de una clínica privada de Cuenca 2022 – 

2023 

 

Servicio Hospitalario 

Total Consulta externa Hospitalización 

Especie Bacteriana Escherichia coli 85 16 101 

Klebsiella pneumoniae 19 1 20 

Proteus sp 1 0 1 

Proteus mirabilis 1 0 1 

Total 106 17 123 

 

3.4. Relación grupo etario – BLEE 

En lo referente a la relación entre grupo etario y BLEE se presentó con 9.75% en adulto 

joven, 6.5% en adulto y 0.81 % en adolescente. 

4. Discusión 

Las ITU en mujeres es una de las infecciones más prevalentes en varias etapas de la vida; 

en el embarazo y el periodo perinatal existen marcadas infecciones urinarias que pueden 

inducir varias complicaciones, como abortos prematuros, anemia, hipertensión, bajo peso 

al nacer, infección sistémica, etc., siendo su principal patógeno Escherichia coli (80% 

aproximadamente) (15,16). 

En algunos países de América Latina, la prevalencia de ITU en mujeres embarazadas se 

presenta de la siguiente manera en Paraguay (2%), Brasil (12.9%), México (20.3%) y 

Ecuador (28.2%), respectivamente (17). 
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El aislamiento de Escherichia coli (80%) como la principal enterobacteria en urocultivos 

de mujeres embarazadas es señalado en muchos estudios; sin embargo, el resto de 

enterobacterias aisladas en ITU varían dependiendo la región, por ejemplo, en un estudio 

efectuado en Bangladesh se encontró: Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteus y 

Pseudonomas, comparado con Turquía, donde sus principales enterobacterias fueron 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Enterococcus faecalis (16). 

Una investigación en Ecuador en el Hospital básico de Sangolquí entre el 1 de enero de 

2021 al 30 de agosto de 2022 dio como resultado que la etiología más frecuente fue la 

presencia de Escherichia coli (65.4%), seguida de Staphylococcus spp. (11.5%). La edad 

materna con mayor prevalencia de ITU fue la de 21 a 30 años y en su mayoría (50.4%) 

estaban en el tercer trimestre de embarazo al presentar la ITU (15). 

En cuanto a la resistencia BLEE en Colombia en un estudio realizado se presentó una 

prevalencia del 12,5%, en otro estudio realizado en una clínica privada de Lima – Perú 

entre enero de 2016 y diciembre del 2017 se encontró el aislamiento de 16.3% de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE), siendo su principal microorganismo que 

presento esta resistencia Escherichia coli, este estudio presenta una resistencia BLEE 

similar (17.07%),  con  Escherichia coli (11.38%) y Klebsiella pneumoniae como 

principales patógenos (5.69%) (16, 18).  

Se debe indicar que el control prenatal es el principal método de prevención debido a que 

un diagnóstico temprano nos lleva a poder identificar y controlar la ITU con una elección 

de antibiótico terapia efectiva. 

El tratamiento de primera línea para la ITU en mujeres embarazadas para este estudio 

consiste en nitrofurantoina, fosfomicina, cefotaxima, cefuroxima ya que nuestras especies 

bacterianas encontradas presentaron alta sensibilidad a estos antibióticos. Se debe 

destacar alta resistencia a amoxicilina – ácido clavulánico y ampicilina sulbactam, sobre 

todo en Proteus sp. que presentó una resistencia del 100%. 

Según la bibliografía, las betalactamasas de espectro extendido BLEE, suelen ser más 

frecuentes en el área de hospitalización, debido al uso profuso y prolongado de 

antibióticos, presencia de pacientes con varias patologías infecciosas y hospitalizaciones 

previas, sin embargo, los resultados de este estudio demuestran lo contrario. 

5. Conclusión 

 La conclusión de este estudio nos indica que la especie bacteriana con mayor 

frecuencia fue Escherichia coli (82.1%), en cuanto a la resistencia BLEE de igual 

manera la enterobacteria que presentó mayor prevalencia a este tipo de resistencia 

fue Escherichia Coli (17.07%), el grupo etario que presento mayor ITU fue el 

adulto joven, estos datos concuerdan con los de la literatura. En cuanto al servicio 
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hospitalario y relación BLEE este estudio nos indica que fueron más frecuentes 

en mujeres embarazadas de consulta externa y menos frecuentes en 

hospitalización esto nos contradice a lo esperado según la literatura la cual sugiere 

una mayor prevalencia de BLEE en hospitales. En conclusión, este estudio nos 

indica que la resistencia BLEE en ITU está aumentando en la comunidad lo que 

requiere mayor vigilancia y estrategias de contención como optimizar el uso de 

antibióticos en la atención ambulatoria, concientizar a la comunidad y 

profesionales de salud para evitar la automedicación y el uso de antibióticos de 

manera empírica, evitando así el uso discriminado de antibióticos.  
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