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RESUMEN
Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal
para determinar la frecuencia y el perfil susceptibilidad
a los antimicrobianos de enterobacterias obtenidas de
los cultivos de orina en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo. Se realizó la revisión de fichas de
pacientes diagnosticados como infección urinaria que
ingresaron en el Laboratorio de Microbiología entre
enero del 2017 y enero del 2018. Se incluyeron 344
aislamientos de enterobacterias de infecciones
urinarias , El patógeno urinario más frecuente fue
Escherichia coli (70 ,1% ) seguido de Klebsiella
pneumoniae (22,67%), Proteus vulgaris (2,62%) y
otras  especies  (4,61%). La sensibilidad  de E. coli  a
aminoglucósidos  y carbapenemes fue alta. El 13,30%
de E. coli y el 39 ,74 % de K . pneumoniae fueron
productores  de betalactamasa  de espectro extendido (
BLEE ). El 6% de las cepas de Klebsiella pneumoniae
aisladas presentaban carbapenemasas. El uropatógeno
más frecuente  fue Escherichia  coli, y se observó  una
alta resistencia a los antimicrobianos urinarios en todos
los aislamientos bacterianos . Las cepas de Klebsiella
pneumoniae presentaron con mayor frecuencia beta
lactamasas de expectro extendido (BLEE) y los únicos
casos de carbapenemasas

Palabras clave: infecciones urinarias, tratamiento
antibiótico, enterobacteria

SUMMARY
A descriptive, cross-sectional study was

conducted to determine the frequency and the
susceptibility profile to antimicrobials of
enterobacteria obtained from urine cultures at the
Coronel Oviedo Regional Hospital. A review of the
files of patients diagnosed as urinary infection who
entered the Microbiology Laboratory between January
2017 and January 2018 was performed. 344 isolates of
enterobacteriaceae from urinary infections were
included . The most frequent urinary  pathogen was
Escherichia coli (70 .1 % ) followed by Klebsiella
pneumoniae (22.67%), Proteus vulgaris (2.62%) and
other  species  (4.61%). The  sensitivity  of E. coli  to
aminoglycosides  and carbapenems  was high. 13.30%
of E. coli and 39.74% of K. pneumoniae were

producers of extended spectrum betalactamase
(ESBL ). 6% of the isolated  Klebsiella  pneumoniae
strains had carbapenemases .The most frequent
uropathogen was Escherichia coli, and high resistance
to urinary antimicrobials was observed in all bacterial
isolates. The Klebsiella pneumoniae strains more
frequently presented extended-spectrum beta
lactamase (ESBL) and the only cases of
carbapenemase.
Key words: urinary tract infections, antibiotic
treatment, enterobacteria

INTRODUCCIÓN
La resistencia antimicrobiana es el fenómeno

por el cual los microorganismos disminuyen la acción
de los antimicrobianos, de tal modo que los
tratamientos no cumplen con su objetivo y como
resultado las infecciones persisten. Dicha resistencia
ha aumentado en los últimos años, especialmente a
antibióticos como las quinolonas, carbapenémicos y
cefalosporinas de tercera generación. El elevado
consumo de antibióticos sin prescripción médica,
además del flujo constante de especies patógenas en el
entorno médico, favorece el desarrollo de la resistencia
y amenaza el éxito de los tratamientos en todos los
niveles de atención en salud, generándose así un
entorno ideal para la propagación de bacterias
resistentes y la transferencia de genes de resistencia
(1,2).

Datos de la OMS indican que más del 50% de
los medicamentos se prescriben, dispensan o venden
de forma inapropiada, y la mitad de los pacientes no
los toman correctamente. En Paraguay, diversos
aspectos sobre el uso inapropiado de los antibióticos
han sido documentados (3-6). Entre las causas más
importantes de la automedicación figura la baja
educación, el escaso acceso a centros asistenciales y la
recomendación de familiares y amigos.

La resistencia a los antimicrobianos (ATM)
actualmente es una de las mayores amenazas para la
salud pública mundial, si no tomamos medidas
urgentes llegaremos a la denominada post

tratamiento (7). En América Latina las infecciones
bacterianas importantes comienzan a incrementar su
resistencia de manera alarmante. Esto significa que las
bacterias vienen evolucionando, sobreviviendo y
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mútiplicándose en cepas más difíciles de tratar (8). La
resistencia microbiana tiene un impacto múltiple en la
atención sanitaria ya que prolonga la duración de la
enfermedad infecciosa, aumenta las interacciones
farmacológicas, los costos asistenciales, la carga
económica sobre las familias y la sociedad y el riesgo
de muerte (9,19).

En los últimos años, diversos estudios sobre
bacteriología y resistencias de patógenos urinarios
aislados en el ámbito intra y extrahospitalario, se
evidencia  que  Escherichia  coli  sigue  siendo  el 
germen más frecuentemente aislado en los cultivos de 
orina (70-80% de los casos) (11-13) y, por otro lado, 
en la mayoría de los estudios realizados se observa un
aumento  importante  de resistencia , sobre  todo de E.
coli , frente a las fluorquinolonas (norfloxacino ,
ciprofloxacino ) frente  a cotrimoxazol y en algunas
zonas empiezan a aumentar frente a amoxicilina -
clavulánico  (14). Otros microorganismos  capaces  de
causar IVU, con una frecuencia variable según la serie,
son diferentes especies de Klebsiella , Proteus ,
Enterobacter, Morganella, Citrobacter, Serratia,
Pseudomonas, Enterococcus, Streptococcus,
Staphylococcus y levaduras (15, 16).

La frecuencia de aislamiento de patógenos y la
resistencia bacteriana varían en grado amplio según
sean las diferentes regiones geográficas, incluso entre
hospitales del mismo país y ciudad (17). Estudios en
Paraguay mencionan que la resistencia y la
multirresistencia observadas son elevadas (18). Por
consiguiente, el manejo de las bacterias resistentes es
un tema clave, y por esto se requiere la
implementación de sistemas de vigilancia a nivel
mundial para contrarrestar la disminución en la
eficacia de los antibióticos.

Además, es importante dar a conocer los
patrones para facilitar la elección del tratamiento. Esta
investigación se realizó con el objetivo de determinar
frecuencia y susceptibilidad antimicrobiana de
enterobacterias aisladas en infecciones urinarias de
pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo.
2017.

METODOLOGÍA
Estudio observacional descriptivo de corte

transversal. Se estudiaron los aislados de
enterobacterias, muestras de orina de pacientes de un
de tercer nivel de Paraguay, ambulatorios y
hospitalizados; procesadas en el Laboratorio de
Investigación del Instituto Regional de Investigación
en Salud de la Universidad Nacional de Caaguazú,
durante el periodo comprendido entre enero de 2017 a
enero de 2018.

Ingresaron al estudio las muestras que
presentaron un recuento igual o mayor a 100.000
UFC/mL, se realizó la identificación a través las
técnicas convencionales de procesamiento, coloración
de Gram y siembra mediante el método del asa
calibrada e identificación bioquímica según Isenberg;
además de pruebas de susceptibilidad mediante la
técnica de Kirby Bauer, siguiendo los lineamientos de
la CLSI (2017).

La recolección de datos se realizó de las fichas
clínicas de laboratorio. Los resultados fueron
exportados del software Whonet a una planilla de
Excel. El análisis estadístico se realizó utilizando Stata

® en su Versión 14 (StataCorp. 2015. Stata Statistical
Software: Release 14. College Station, TX: StataCorp
LP). Se utilizó estadística descriptiva para resumir los
datos de sensibilidad y resistencia de cada antibiótico
testado por microorganismo
RESULTADOS

Fueron incluidas 344 enterobacterias
causantes de infecciones urinarias, el 70,1%(233)
correspondieron a la especie Escherichia coli, seguido
de Klebsiella pneumoniae con 22,67% (78);
seguidamente Proteus vulgaris (2,62%), Proteus
mirabilis (2,33%), Enterobacter cloacae (2,33%),
Klebsiella oxytoca (1,74%) y Morganella morganii
(0,58%). (Tabla 1)

Tabla 1: Enterobacterias aisladas en
urocultivos de pacientes de un hospital de
tercer nivel, Paraguay. N=344

Microorganismos n % (IC95%)

Escherichia coli 233 67,73(62,5-72,7)

Klebsiella
pneumoniae 78 22,67(18,4-27,5)

Enterobacter
cloacae

8 2,33(1,0-4,5)

Klebsiella oxytoca 6 1,74(0,6-3,8)

Morganella morgani 2 0,58(0,07-2,0)

Proteus mirabilis 8 2,33(1-4,5)

Proteus vulgaris 9 2,62(1,2 -4,9)

Las cepas de Escherichia coli mostraron alta
resistencia a las quinolonas, 44,91% a ciprofloxacina
y 45,33 % a norfloxacina. El porcentaje de los
aminoglucósidos fue menor oscilando entre 7.73%para
amicacina y 28.91% para gentamicina. La resistencia
al trimetoprim-sulfametoxazol fue de 46,96%, y de
nitrofurantoina fue de 33,50%. Los antibióticos a los
cuales se encontraron los porcentajes más altos de
sensibilidad (>95%) fueron los carbapenemes y los que 
tenían mayor porcentaje de resistencia fueron las de la
familia de penicilina, 89,47% para ampicilina, 74,25%
para ampicilina sulbactan y 62,35% a amoxicilina
clavulánico.

En los aislados de K. pneumoniae se observó
alta resistencia a quinolonas, 64,47% a ciprofloxacina
y 57,97% a norfloxacina; la resistencia al trimetoprim
sulfametoxazol fue de 61,76% y de nitrofurantoina
71,21%. El porcentaje de resistencia a los
aminoglucósidos fue variable; 44,93% para
gentamicina y 17,86% para amicacina; igualmente a
trimetoprim sulfametoxazol 61,76% y nitrofurantoina
71,21%. Los carbapenemes tenían un porcentaje de
11,76% a meropenem y 7,81% a imipenem (Tabla 2)

Tabla 2. Perfil de resistencia de Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y otras enterobacterias en
infecciones urinarias. N: 342.
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Otras enterobacterias

Familia de antibiótico
Sensible Resistente

n % n %
Trimetoprim
Sulfametoxazol

7 43,75 9 56,25

Nitrofurantoína 7 25,0 21 75,0
Quinolonas

Norfloxacina 17 58,62 12 41,38

Ciprofloxacina 15 51,72 14 48,28

Aminoglucósidos

Amicacina 23 95,83 1 4,17

Gentamicina 25 83,33 5 16,67

Penicilina
Ampicilina 1 3,57 27 96,43
Ampicilina Sulbactan 6 23,08 20 76,92
Amoxicilina clavulánico 3 20,00 12 80,00
Carbapenemes

Meropenem 23 92,00 2 8,00
Imipenem 24 9,31 2 7,69

Los aislados de Klebsiella pneumoniae
mostraron alta resistencia a las cefalosporinas, 84,09%
a cefalotina, 67,12% cefuroxima, 62,67% a cefixima;
mientras que en las cepas de Escherichia coli se
observó una resistencia menor; 67,86% a cefalotina,
41,82% cefuroxima y 33,49% a cefixima. (Tabla 3).

Tabla 3. Perfil de resistencia a las cefalosporinas de
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y otras
enterobacterias en infecciones urinarias. N: 342.

Escherichia coli

Antibiótico
Sensible Resistente

n % n %

Cefalotina 45 32,14 95 67,86

Cefixima 145 66,51 73 33,49

Cefuroxima 128 58,18 92 41,82

Cefotaxima 150 74,26 52 25,74

Ceftazidima 133 73,08 49 26,92

Klebsiella pneumoniae

Antibiótico
Sensible Resistente

n % n %
Cefalotina 7 1,92   37 84,10
Cefixima 28 37,34 47 62,68
Cefuroxima 24 32,89 49 67,13
Cefotaxima 27 40,31 40 59,71
Ceftazidima 29 43,95 37 56,07
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Escherichia coli

Familia de antibiótico
Sensible Resistente

n % n %
Trimetoprim
Sulfametoxazol

61 53,04 54 46,96

Nitrofurantoína 135 66,50 68 33,50

Quinolonas
Norfloxacina 123 54,67 102 45,33
Ciprofloxacina 119 55,09 97 44,91

Aminoglucosidos
Amicacina 167 92,27 14 7,73
Gentamicina 150 71,09 61 28,91

Penicilina

Ampicilina 18 10,53 153 89,47

Ampicilina Sulbactan 43 25,75 124 74,25

Amoxicilina clavulánico
32 37,65 53 62,35

Carbapenemes
Meropenem 190 97,44 5 2,56
Imipenem 170 96,59 6 3,41

Klebsiella pneumoniae

Familia de antibiótico
Sensible Resistente
n % n %

Trimetoprim
Sulfametoxazol 13 38,24 21 61,76

Nitrofurantoína 19 28,79 47 7,21
Quinolonas
Norfloxacina 29 42,03 40 57,97
Ciprofloxacina 27 35,53 49 64,47
Aminoglucósidos
Amicacina 46 82,14 10 17,86
Gentamicina 38 55,07 31 44,93
Penicilina
Ampicilina 0 0 56 100

Ampicilina Sulbactan         7     13,21     46   86,79

Amoxicilina clavulánico 10 32,26 21 67,74

Carbapenemes

Meropenem 60 88,24 8 11,76
Imipenem 59 92,19 5 7,81
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Otras enterobacterias

Antibiótico
Sensible Resistente

n % n %
Cefalotina 4 15,38 22 84,62
Cefixima 13 46,43 15 53,57
Cefuroxima 12 42,86 16 57,14
Cefotaxima 15 65,22 8 34,78
Ceftazidima 16 66,67 8 33,33

El 39,74% de las cepas de Klebsiella
pneumoniae desarrollaron beta lactamasas de expectro
extendido y el 6% carbapenemasas. En los aislados de
Escherichia coli el el 13,30% eran productores de beta
lactamasas de expectro extendido y ninguna presento
carbapenemasas. (Tabla 4).

Tabla 4. Mecanismos de resistencias en uropatógenos
en infecciones urinarias. N: 344.

utilizados tanto en infecciones respiratorias como en
ITU. Los datos del estudio ARESC (15,22) confirman
que España es uno de los países europeos con mayor
porcentaje de resistencias de E. coli a quinolonas, esto
demuestra al igual que nuestro estudio que la
sensibilidad de E. coli frente a la familia de las
quinolonas ha disminuido significativamente al igual
que el estudio realizado por Chávez (9)

En este estudio el porcentaje de resistencia a
las aminoglucósidos y las penicilinas fue alto, mientras
que fue bajo a los carbapenems. La resistencia a la
ampicilina fue del 89% y a la gentamicina del 28,9%.
En el estudio de Ferreira (23) fue de 82% y 3%
respectivamente. En el estudio de Gómez (19) la
resistencia de Escherichia coli a ampicilina fue de 37
,3%, a trimetoprim sulfametoxazol 23,3%, cefalotina 
11,1%; cifras  bajas comparadas  con nuestro estudio .
Mientras que en el estudio de Camulombo (24) los
mayores porcentajes de resistencia fueron frente a
ampicilina (96,5%), y sulfametoxazol- trimetropim (52
,6%) y mostró sensibilidad alta para

imipenem (97,4%), amikacina (95,6%),
nitrofurantoina  (76,3%),  ciprofloxacino  (73,7%),
norfloxacino (73,7%) y ácido nalidíxico (70,2%);
cifras bastante altas comparadas con nuestro estudio.
Este estudio mostró sensibilidad alta para imipenem
(97,4%), amikacina (95,6%) al igual que nuestro
estudio (7).

En este estudio los aislados de Klebsiella
pneumoniae mostraron alta resistencia a las
cefalosporinas , mientras que en las cepas de
Escherichia coli  se observó una resistencia menor .
Estas cifras sin embargo son demasiado altas
comparadas con un estudio  realizado  en Colombia
donde la resistencia a cefalosporinas de tercera y cuarta 
generación  varió entre el 3,4 y el 6,3% para E. coli y
entre el 3,4 y el 17,2% para K. pneumoniae (25). En un 
estudio  realizado  en España  la resistencia  de E. coli
fue del del del 6,9% para cefixima y del 8,9% para
cefuroxima (26).

En este estudio el 13,3% de E. coli y el 39,7%
de K. pneumoniae fueron productores de betalactamasa 
de  espectro  extendido  (BLEE ) mientras que en  el
estudio de Leguizamón (17) fueron  24,4% y 50,3%
respectivamente . El porcentaje de cepas de E. coli 
productoras  de BLEE  aislados  en nuestro  medio ha
aumentado significativamente, siendo la tasa actual

DISCUSIÓN
En nuestro medio, al igual que en otros

estudios nacionales e internacionales, E. coli continúa
siendo el microorganismo con mayor frecuencia de
aislamiento en las infecciones urinarias (67,73%).
Seguidamente  Klebsiella  pneumoniae  fue  el  más
prevalente con un 22% y Enterococus  con un 2%. En
algunos estudios el enterococus precede a Klebsiella    
(19)

Distintos estudios muestran que la frecuencia
de aislamiento de cada una de las enterobacterias
depende del periodo de estudio, población evaluada,
distribución geográfica, edad de los pacientes, factores
de riesgo como embarazo, infecciones de repetición,
patologías urinarias y/o tratamientos antibióticos
previos (16,20,21)

En este estudio la resistencia a las quinolonas

fue alto. Las quinolonas son antibióticos ampliamente
similar a lo publicado por otros autores (27). La
frecuencia de aislamiento de cepas de K. pneumoniae
BLEE fue de 6,6%, inferior a lo encontrado previamente 
en nuestro medio con un porcentaje de 39.74%. La tasa 
más alta de producción de BLEE fue encontrada en 
aislamientos provenientes de América Latina (34,6 %), 
comparado con Europa (19,7 %) y Norte América (10 %) 
(8). Es importante reseñar que la producción de BLEE 
suelen llevar asociado otros mecanismos de resistencia 
que implican resistencia a otras familias de antibióticos.

Como se pudo observar comparando con otros
estudios realizados en otras poblaciones y países, la
resistencia varía mucho de acuerdo a la zona
geográfica, por lo que resulta importante la realización
periódica de este tipo de estudios como vigilancia
sanitaria
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Betalactamasa de espectro extendido

Uropatógenos
Productora

No
productora

n % n %

Escherichia coli 31 13,30 202 86,70

Klebsiella pneumoniae 31 39,74 47 60,26

Otras enterobacterias 4 12,12 29 87,88

Carbapenemasas

Uropatógenos
Productora

No
productora

n % n %
Escherichia coli 0 0 233 100

Klebsiella pneumoniae 3 6,00 47 94,00

Otras enterobacterias 0 0 29 100
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