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Sr Editor: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son fre-
cuentes en mujeres, siendo Escherichia coli, el principal agente 
etiológico. La anatomía del tracto urinario, junto a los cambios 
fisiológicos y hormonales del embarazo las predisponen a pade-
cer una ITU (1). La ITU no tratada correctamente es perjudicial, 
y preocupante porque la infección puede ser asintomática (1). El 
tratamiento empírico suele ser con antibióticos betalactámicos. 
Sin embargo, las fallas terapéuticas han aumentado por el creci-
miento de bacterias multidrogorresistentes (MDR), y producto-
ras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) (2). Conocer 
los diferentes patrones de sensibilidad de uropatógenos locales es 
esencial para ofrecer un tratamiento efectivo en mujeres en edad 
fértil/gestantes. El objetivo del estudio fue determinar la frecuen-
cia de E. coli MDR y productoras de BLEE, aislado en urocultivos 
de mujeres en edad fértil.

Se analizaron los urocultivos positivos a E. coli de mujeres 
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de 
Lima (INMP) durante enero-junio del 2018. Se incluyeron 
muestras de ambientes hospitalarios (Unidad de Cuidados 
Intensivos Maternos y salas de hospitalización) y comunitarios 
(consultorios externos del servicio de Ginecología y Obstetricia). 
Los antibiogramas se realizaron mediante técnicas de disco-
difusión según la guía Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) (3) y usando la cepa ATCC 25922 como control. 

Se clasificó como MDR las resistentes a por lo menos un agente 
en tres o más categorías de antibióticos (4). Para el análisis de 
la asociación se utilizó la prueba chi cuadrado. Se consideró 
estadísticamente significativo a un valor de p<0,05. 

Se incluyeron urocultivos de 291 pacientes (29,4 ± 7,7 
años), de los cuales 53 (18,2%) provenían de áreas hospita-
larias. Se encontraron elevadas frecuencias de resistencia a 
ciprofloxacino (90,5%; 258/285), luego ampicilina (80,7%; 
109/135) y cotrimoxazol (53,8%;15/285); y menores para ni-
trofurantoína (18,1%; 52/287) y fosfomicina (8,7%, 25/280). 
No se halló resistencia para los carbapenémicos. En general, 
la presencia de cepas productoras de BLEE fue del 28,9%. Se 
encontraron 53,6% (156/291) de cepas MDR. 

Se encontraron diferencias significativas en los antibióticos 
cefalosporinas y monobactámicos según ambiente, al igual 
que cepas MDR, ambas mayores en áreas hospitalarias (69,8%) 
comparado con ambiente ambulatorio (50%) (p=0,009). Se 
observa la misma tendencia en cepas BLEE (47,2% vs. 24,2% 
respectivamente) (p=0,001) (Tabla 1). Se hallaron una alta 
diversidad de patrones de resistencia, las cepas resistentes a 
7 antibióticos tuvieron frecuencia de 0,7%, con 6 antibióticos 
resistentes (4,5%), con 5 antibióticos (13,1%), mientras con 
4 antibióticos (19,9%), los perfiles resistentes a 3 antibióticos 
(16,4%), los de 2 antibióticos (24,7%) y por último, con 
resistencia a un solo antibiótico (18,4%). El patrón con mayor 
frecuencia se encontró cepas resistentes a quinolonas (16,4%), 
seguido de la resistencia a quinolonas como trimethoprim/
sulfamethoxazole (9,6%) y quinolonas - cefalosporinas (7,5%) 
que provienen del tratamiento ambulatorio (Anexo 1). 

Los hallazgos muestran cepas más resistentes aisladas de 
pacientes hospitalizados que en ambulatorios, especialmente 
para aztreonam y cefalosporinas; coincidiendo con su continuo 
uso hospitalario. Se halló niveles muy elevados de resistencia a 
quinolonas y ciprofloxacino en ambos ambientes; este hecho 
indica que existe un elevado uso de este antimicrobiano en la 
población de mujeres fértiles/gestantes, ya reportada previamente 
también en adultos y edades infantiles (5). Referente a amoxicilina-
clavulánico se observa mayor resistencia en ambiente ambulatorio 
(19,7% vs. 7,1%), probablemente debido al autoconsumo y 
facilidad al acceso de estos antibióticos. 

El aumento general de cepas E. coli BLEE, se refleja tam-
bién en hospitales públicos del país, aumentando cada vez más 
su presencia también en la comunidad. Los niveles de bacterias 
MDR fueron 53,6% superiores a los reportados previamente (6), 
pudiendo comprometer el tratamiento empírico de la pobla-
ción, generando efectos adversos no deseados como pielonefri-
tis, partos prematuros o bajo peso del neonato (1). Se obtuvo una 
gran diversidad de perfiles de resistencia a los antimicrobianos. 
La primera elección de tratamiento empírico de ITU no com-
plicada en Perú es nitrofurantoína y la fosfomicina (7). Para con-
siderar un antibiótico adecuado para el tratamiento empírico, 
debe de presentar menos del 20% de resistencia para ITU in-
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ferior (7). En nuestro estudio, la resistencia de nitrofurantoína y 
fosfomicina fueron menores, siendo adecuados para continuar 
como tratamiento empírico. 

A pesar de tener un tamaño de muestra limitado y omi-
sión de información clínica, este estudio aporta información 
de perfiles de resistencia a los antibióticos, siendo mayor en 
cefalosporinas y monobactámicos en los ambientes hospita-
larios, además de reportar un aumento de MDR y presencia 
de BLEE en esta población.  Es urgente implementar progra-
mas de vigilancia y control de la resistencia a los antimicro-
bianos en las instituciones de salud. 
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Hospitalario Ambulatorio
Valor de p

n/N (%) n/N (%)

Ácido nalidíxico 41/51 (80,4) 173/230 (75,2) 0,433

Ciprofloxacino 45/51 (88,2) 213/234 (91,0) 0,538

Levofloxacino 18/37 (48,7) 100/202 (49,5) 0,924

Amikacina 7/53 (13,2) 34/233 (14,6) 0,795

Gentamicina 15/53 (28,3) 50/235 (21,3) 0,269

Amoxicilina-clavulánico 21/42 (50,0) 79/183 (43,2) 0,422

Ampicilina 25/30 (83,3) 84/105 (80,0) 0,683

Aztreonam 22/50 (44,0) 44/236 (18,6) <0,001

Cefazolina 23/53 (43,4) 57/235 (24,3) 0,005

Cefepime 14/53 (26,4) 34/235 (14,5) 0,035

Cefotaxima 24/53 (45,3) 63/232 (27,2) 0,010

Fosfomicina 4/53 (7,6) 21/234 (9,0) 0,739

Ceftazidima 23/53 (43,4) 46/236 (19,5) <0,001

Ceftriaxone 10/22 (45,5) 21/82 (25,6) 0,071

Cefoxitina 6/52 (11,5) 34/228 (14,9) 0,530

Nitrofurantoina 11/53 (20,8) 41/234 (17,5) 0,581

Trimethoprim- sulfamethoxazole 34/53 (64,2) 121/235 (51,5) 0,095

Multidrogorresistente 37/53 (69,8) 119/238 (50,0) 0,010

Presencia de BLEE 25/53 (47,2) 59/238 (24,8) 0,001

Tabla 1. Resistencia de antibióticos según ambiente para urocultivos realizados en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Perú 2018

BLEE: Beta-lactamasas de espectro extendido, Prueba estadistica para el valor de p
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