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RESUMEN
Introducción: El uso indiscriminado de antibióticos existe como amenaza a la salud pública desde hace 
varios años. La Organización Mundial de la Salud (OMS), advierte que en el año 2050 comenzará la “era 
postantibiótica”, donde se atribuirá a infecciones resistentes un aproximado de 10 millones de muerte por 
año. La infección donde se ve mayor relevancia este tipo de bacterias resistentes es la patología de vía urinaria. 
Ojetivos: Determinar los factores asociados al desarrollo de infecciones de vías urinarias por bacterias 
productoras de Betalactamasas en adultos mayores en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional 
Dos de Mayo. Métodos: Se elaboró un estudio analítico, transversal, retrospectivo, tipo casos y controles. Se 
obtuvieron los datos a través de la revisión de historias clínicas, con el llenado de una ficha de recolección de 
datos relacionados a aspectos sociodemográficos como antecedentes clínicos. Con una muestra total de 139 
pacientes, se obtuvieron 56 casos y 86 controles. Para medir la asociación, se utilizó los Odds Ratio para lo 
cual se usó el software estadístico SPSS. Resultados: Se observó una asociación estadísticamente significaba 
entre la infección por E. Coli BLEE con los antecedentes como el uso previo de antibióticos y el antecedente 
de infección urinaria recurrente. Los OR y los intervalos de confianza de las variables que mostraron ser 
significativas fueron: IVU recurrente (IC 95%, OR=1,722), Anemia (IC 95% OR= 1,96), Hipotiroidismo (IC 
95%, OR=1,13), la HTA (IC 95%, OR=1,050), multigestación (IC 95%, OR=1,062) y Antecedente de uso previo 
antibiótico (IC 95%, OR=22.106). Conclusión: En el estudio se identificó que la edad promedio de presentación 
de infección urinaria por E. Coli BLEE se ubica entre los 65 a 75 años. Las infecciones urinarias recurrentes y 
el uso previo de tratamiento antibiótico son factores de riesgo significativos para desarrollar infecciones por 
bacterias BLEE.
Palabras clave: Infección urinaria; Beta lactamasa; Adulto mayor (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
Introduction: The overused of antibiotics has existed as a threat to public health for several years. The World 
Health Organization (WHO) warns that in the year 2050  the"post-antibiotic era" will begin, where approximately 
10 million deaths per year will be attributed to resistant infections. The infection where this type of bacteria is 
most relevant is in urinary tract pathology. Objectives: Determine the factors associated with the development 
of urinary tract infections by beta-lactamase-producing bacteria in older adults in the internal medicine service 
of the Dos de Mayo National Hospital. Methods: An analytical, cross-sectional, retrospective, case-control type 
study was carried out. Data were obtained through the review of medical records, with the completion of 
a data collection form related to sociodemographic aspects such as clinical data. With a total sample of 139 
patients, 56 cases and 86 controls were obtained. To measure the association, we used the Odds Ratio, the 
statistical software SPSS was used. Results: A statistically significant association was observed between E. Coli 
ESBL infection with antecedents such as previous use of antibiotics and a history of recurrent urinary infection. 
The ORs and the confidence intervals of the variables that were shown to be significant were: recurrent urinary 
tract infection(95% CI, OR = 1,722), Anemia (95% CI OR = 1.96), Hypothyroidism (95% CI, OR = 1.13), Hypertension 
(95% CI, OR = 1,050), multi-pregnancy (95% CI, OR = 1,062) and History of previous antibiotic use (95% CI, OR 
= 22,106). Conclusions: The study identified the average age of presentation of urinary infection by E. Coli 
ESBL is between 65 to 75 years. Recurrent urinary tract infections and previous use of antibiotic treatment are 
significant risk factors for developing ESBL bacteria infections.
Key words: Urinary Tract Infections; beta-lactamase; Aged(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
El uso indiscriminado de antibióticos se ha visto 
desde otrora, acompañándose también de un gran 
desconocimiento a las complicaciones que conlleva 
un uso excesivo de antibióticos, otorgándole 
a nuestros siempre presentes enemigos, los 
patógenos, la capacidad de desarrollar inmunidad 
a los antibióticos de uso común, dejándonos sin 
medidas terapéuticas existentes(1).

El centro de control y prevención de enfermedades 
(CDC)  advierte  acerca de las diversas bacterias que 
desarrollaron resistencia a múltiples antibióticos 
debido a su uso excesivo, lo cual conllevó a la 
disminución de opciones terapéuticas y a una 
mayor dificultad en lograr la recuperación del 
paciente(2). Hacemos énfasis en que no solo el 
abuso indiscriminado de antibióticos por humanos 
es la única causa, también se reporta que su uso 
en la ganadería genera bacterias resistentes. Los 
patógenos resistentes más conocidos en la actualidad 
son los estafilococos Meticilino resistentes (MRSA), 
coliforme productor de betalactamasa de espectro 
extendido, y las más temidas son los coliformes 
productor de carbapenemasas(3).

La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha 
advertido que en el año 2050 comenzará la “era 
postantibiótica”, donde se atribuirá a infecciones 
resistentes un aproximado de 10 millones de muerte 
por año(4).

La infección donde se ve mayor relevancia a este 
tipo de bacterias resistentes  es la patología de vía 
urinaria, la cual, durante los  años más recientes, 
ha aumentado su incidencia con respecto a las 
bacterias con resistencia antibiótica, frecuentemente 
manifestándose como una Cistitis o Pielonefritis 
aguda(5). En diversos estudios se muestra una 
relación estrecha entre infecciones previas tratadas 
con antibióticos con un aumento de riesgo a 
presentar una nueva infección pero por un patógeno 
resistente a tratamiento habituales6 , muchos son los 
trabajos publicados que aseguran dicho fenómeno, 
sin embargo, existen muchos otros factores 
aun no evaluados, como son las características 
sociodemográficas.

Aún persiste como patógeno habitual la Escherichia 
coli en cuanto a patología infecciosa de sistema 
urinario, causante de 75-90% de las infecciones 
urinarias(7).

En una revisión hecha por MEDLINE en el 2014, 
identificaron que más del 30% de infecciones 

nosocomiales son infecciones urinarias(8). Un estudio 
realizado en la capital de Perú  reporta que en 
zonas urbanas la automedicación tiene una elevada 
prevalencia(9). 

MÉTODOS
Diseño del estudio

Se elaboró un estudio analítico, transversal, 
retrospectivo, tipo casos y controles. Se obtuvieron 
los datos a través de la revisión de historias clínicas 
y la aplicación de una ficha de recolección de datos 
relacionados a aspectos sociodemográficos como 
antecedentes clínicos.

Población y muestra

La población se conformó de todas las pacientes 
adultas mayores de 65 años de edad que fueron 
atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo 
durante el año 2018, con una muestra total de 139 
pacientes que habían presentado infección de vías 
urinarias por E. coli.

Casos: pacientes con cultivo de orina con presencia 
de E. Coli BLEE positivo.

Controles: pacientes con cultivo de orina con 
presencia de E. Coli BLEE negativo.

Criterios de exclusión

Pacientes con alguna enfermedad intercurrente que 
impida la recolección de los datos. Adicionalmente 
se excluyeron las historias clínicas incompletas.

Variables

Mediante revisión de literatura nacional e 
internacional se plantearon las siguientes variables: 
factores sociodemográficos (edad, grado de 
instrucción), factores patológicos (antecedentes 
como Diabetes mellitus, Hipertensión arterial, 
anemia, infecciones urinarias previa, presencia de 
cálculos en vía urinaria) y antecedente de uso de 
fármacos.

Procedimiento

Como instrumento se utilizó una ficha de recolección 
de datos. Con los datos recolectados se creó una base 
de datos en el software Excel. Esta base generada fue 
procesada en el programa estadístico SPSS para su 
análisis.

Análisis estadístico

Se utilizo el software SPSS para el análisis estadístico 
y el desarrollo de las gráficas. Se consideró un nivel de 
significancia de 95%. Para su interpretación se usaron 
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tablas de frecuencia y estadísticas descriptivas. Se 
analizó posibles asociaciones mediante el cálculo del 
Odds Ratio (OR). Para el análisis multivariado se usó 
la regresión logística múltiple.

RESULTADOS
De las 139 historias clínicas revisadas pertenecientes 
a mujeres que fueron internadas en el Hospital 
Nacional Dos de Mayo, que fueron evaluados 
como parte del estudio, se obtuvieron 56 casos 
y 83 controles. Los casos (urocultivo con bacteria 
BLEE positiva) representan un 40,3% del total de la 
muestra

Con respecto a las características generales; la edad 
máxima encontrada fue de 99 años y la mínima fue 
de 65 años (el cual es el punto de corte dado por la 
OMS para definir adulto mayor). La edad promedio 

(media) fue de 73 años. Las pacientes provenían de 
la región de Lima en un 87,1%.

Las pacientes con primaria completa representan 
el 31,7%, mientras que el 1,4% de pacientes había 
tenido estudios de nivel superior.

Asimismo, las comorbilidades estudiadas 
presentaron la siguiente distribución: La presencia 
de episodios previos de infección urinaria se vio en 
el 44,6%. La presencia de cálculos renales se vio en el 
10,8% de pacientes. El Hipotiroidismo se encontró en 
el 6,5% de pacientes. La cantidad de pacientes que 
fueron catalogadas como multigestantes (≥5 partos) 
fue de 54% de pacientes. La presencia de Diabetes 
Mellitus se encontró en el 46,8% de pacientes. La 
presencia de Hipertensión Arterial se vio en el 43,9% 
de pacientes. Ver tabla 1.

Tabla 1. Principales antecedentes de las pacientes atendidas en el servicio de medicina interna del hospital 
Dos de mayo por infección urinaria.

Casos (BLEE+) Controles (BLEE-) Total

n % n %

Anemia*

Si 29 24% 29 24% 58 47,54%

No 20 16,39% 44 36,07% 64 52,46%

Multiparidad

Si 46 33,09% 21 15,11% 67 48,20%

No 10 7,19% 62 44,60% 72 51,80%

Infección Urinaria Recurrente

Si 29 20,86% 33 23,74% 62 44,60%

No 27 19,42% 50 39,57% 77 55,40%

Diabetes Mellitus

Si 32 23,02% 33  23,74% 65 46,76%

No 24 17,27% 50  39,57% 74 53,24%

Uso previo de Antibióticos

Si 46 68,66 21 31,34 67 48,20%

No 10.00 13,89 62 86,11 72 51,80%

Hipertensión Arterial

Si 24 34,43% 37 60,66% 61 43,88%

No 32 41,03% 46 58,97% 78 56,12%

*En la variable anemia se estudiaron 122 historias, debido a la existencia de 17 datos perdidos.
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Se observó una asociación estadísticamente 
significaba entre la infección por E. Coli BLEE con los 
antecedentes como el uso previo de antibióticos y el 
antecedente de infección urinaria recurrente. 

De manera similar, se muestran los OR y los intervalos 
de confianza de las variables que mostraron 
diferencias significativas entre el grupo de pacientes 
con E coli BLEE y no BLEE, estas variables fueron: IVU 

recurrente (IC 95%, OR=1,722), Anemia (IC 95% OR= 
1,96), Hipotiroidismo (IC 95%, OR=1,13), la HTA (IC 
95%, OR=1,050), multigestación (IC 95%, OR=1,062) 
y Antecedente de uso previo antibiótico (IC 95%, 
OR=22,106). Así mismo, se observaron que otras 
variables que no representaron un riesgo entre los 
grupos con E coli BLEE y no BLEE fueron: cálculos 
renales, diabetes. (Tabla 2)

Tabla 2. Análisis bivariado de los factores y el grupo de pacientes con E coli BLEE y no BLEE

Factores asociados Porcentaje de pct. 
con el factor Valor de p OR IC95%

Anemia

Si 47,54% 0,105 1,974 0,982 - 3,969

No 52,46%

Multiparidad

Si 48,20% 0,944 1,027 0,495 - 2,128

No 51,80%

Infección Urinaria Recurrente

Si 44,60% 0,044 1,702 0,903 - 1,878

No 55,40%

Diabetes Mellitus

Si 46,76% 0,044 0,659 0,437 - 0,994

No 53,24%

Uso previo de Antibióticos

Si 48,20% 0,000 13,581 5,839 - 31,588

No 51,80%

DISCUSIÓN
El presente estudio  tiene  suma  relevancia  tanto  en 
el campo clínico práctico como en el campo teórico,  
ya que gracias a  esto  tenemos  mejor  visión  sobre  
las principales determinantes que pueden estar 
asociados al desarrollo por infecciones resistente a 
antibióticos que están emergiendo su frecuencia 
tanto en hospitales como en la comunidad(10).

En nuestro estudio encontramos una edad promedio 
de 71 años, pero al solamente estudiar una población 
de adultos mayores, no es prudente asociar una 
mayor edad como factor de riesgo. También se debe 
considerar que la esperanza de vida estimada en el 

Perú es de 73 años, lo que ayudaría a entender el 
porqué de la poca cantidad de pacientes mayores de 
80 años. 

La variable multiparidad en diversos estudios ha 
obtenido valores de Odds Ratio altos(11). Según 
nuestros resultados obtenidos, se evidencio una 
frecuencia de 38,1% paciente con el antecedente 
de ser multigestantes. La relación de una infección 
urinaria por BLEE en multigestantes estuvo presente 
en 20 casos. Se obtuvo un OR de 1.027.  Esta asociación 
se ve sustentada en los cambios anatómicos del 
aparato genitourinario como consecuencia al 
traumatismo del parto. Sin embargo, hay una mayor 
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cantidad de no multíparas que presentan infección 
por E. Coli BLEE. 

Se encontró la asociación entre el antecedente de 
la infección de vía urinaria recurrente y la presencia 
de E. Coli BLEE (OR=1,302, IC 0,903 - 1,878). En 
varios estudios se describe que esta asociación 
es consecuencia a factores de virulencia de la E. 
Coli, como son sus fimbrias que logran fijarse en 
el epitelios de transición(12). Como se mencionó, el 
traumatismo provocado por el parto consigue una 
deformación en el sistema urogenital femenino. 
También asociémoslo al hecho que la menopausia 
implica un déficit hormonal de estrógenos que 
induce una alteración del pH vaginal, el cual, al 
cambiar, provoca una variación en la flora hacia una 
de tipo patogénica(7).

También encontramos la anemia como comorbilidad 
en la presencia de infección urinaria por E. Coli 
BLEE (OR=1,974, IC: 0,982 - 3,969). La anemia fue 
encontrada en un total de 20 pacientes que tenían 
infección por bacterias BLEE. Acotamos en dato que 
es el 36% de la muestra estudiada no presento alguna 
alteración en el hemograma. Este podía ser debido a 
que al ser pacientes mayores su respuesta inmune 
celular como humoral no es igual de efectiva. Entre 
las alteraciones que se reportan en mayor medida 
encontramos Neutrofilia (40,6%) y Leucocitosis 
(48,9%). Diversos estudios encuentran relación entre 
infección por bacterias BLEE y Anemia(13).

Por último, respecto al uso previo de antibióticos 
hallamos asociación estadísticamente significativa 
en nuestra muestra, lo cual es avalado por otros 
estudios. El uso de antibióticos por automedicación 
presenta una elevada prevalencia que en zonas 
urbanas. También el uso indebido de antibióticos 
por sobre prescripción tiene una relevancia 

importante(9). Todo esto implica a que las infecciones 
por bacterias BLEE no necesariamente se den en 
pacientes que estén hospitalizados como era lo 
clásico. Nuestro estudio presentó la limitación de no 
poder discernir si el paciente tomaba antibióticos 
por sobre prescripciones o de forma automedicaba. 

A pesar de los resultados obtenidos, en la literatura se 
da importancia a otros factores, que podrían ser más 
útiles en la sospecha de una infección por bacterias 
BLEE. Como en el estudio hecho por Muñaqui et 
all, donde describe un riesgo asociado cuando se 
emplean catéteres en vía urinaria(13).  

Recomendamos que los profesionales del 
servicio de salud registren la edad de inicio de 
relaciones sexuales, así como el uso de métodos 
anticonceptivos, sin importar el tiempo que lleve sin 
ser empleados, debido a que también representa un 
factor asociado según la literatura. Con respecto al 
nivel metodológico, recomendamos validar estos 
resultados en otras poblaciones de los distintos 
hospitales del país, así como por grupos etarios 
distintos.

Las limitaciones de esta investigación se basan en 
la existencia de historias clínicas con un llenado 
deficiente los cuales no abarcaban la totalidad de los 
factores a evaluar.

CONCLUSIÓN
En el estudio se identificó que la edad promedio 
de presentación de infección urinaria por E. Coli 
BLEE se ubica entre los 65 a 75 años. Concluimos 
que las infecciones urinarias recurrentes y el uso 
previo de tratamiento antibiótico son factores de 
riesgo significativos para desarrollar infecciones por 
bacterias BLEE.
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