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RESUMEN 

La resistencia bacteriana implica la aparición de microoganismos BLEE 

y es un obstáculo para el éxito de una terapia antibiótica. El objetivo del estudio 

fue determinar la prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas 

de espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario en pacientes del 

Hospital Base III Daniel Alcides Carrión – EsSalud, Tacna 2021. El presente 

estudio es tipo básica de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal. 

Según los criterios de inclusión y exclusión se obtuvieron 2448 urocultivos 

positivos. Como resultado la prevalencia de Escherichia coli BLEE fue 33,3 %. 

La mayor prevalencia de las infecciones producidas por E. coli BLEE según 

género, grupo etario y procedencia fue: 55,1 % (Masculino); 40,3 % (Adulto 

mayor); 60,7 % (Hospitalización) respectivamente. Según la distribución 

respecto a género, grupo etario y procedencia fue: 80,8 % (Femenino); 61,5 % 

(Adulto mayor); 58,8 % (Emergencia). Los antibióticos más resistentes fueron: 

63 % AMP, 54 % SXT, 53 % CIP, 48 % NOR. Los antibióticos con menor 

resistencia fueron: 0 % Carbapenémicos, 11 % LEV, 12 % FOX, 15 % AMK, 

19 % GEN. En conclusión, la prevalencia de ITU producidas por E. coli BLEE 

fue 33.3 %, y los antibióticos con menor resistencia fueron: Carbapenémicos, 

levofloxacina, cefoxitina, amikacina, gentamicina.  

Palabras clave: Resistencia bacteriana, Escherichia coli BLEE, Prevalencia.   
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ABSTRACT 

Bacterial resistance implies the appearance of ESBL microorganisms and 

is an obstacle to the success of antibiotic therapy. The objective of the study was 

to determine the prevalence of Escherichia coli producing extended spectrum 

beta-lactamases (ESBL) in urinary tract infections in patients at the Hospital 

Base III Daniel Alcides Carrión – EsSalud, Tacna 2021. The present study is a 

basic descriptive type. cross-sectional retrospective. According to the inclusion 

and exclusion criteria, 2448 positive urine cultures were obtained. As a result, 

the prevalence of Escherichia coli ESBL was 33.3%. The highest prevalence of 

infections caused by E. coli ESBL according to gender, age group and origin 

was: 55.1% (Male); 40.3% (Older Adult); 60.7% (Hospitalization) respectively. 

According to the distribution with respect to gender, age group and origin, it 

was: 80.8% (Female); 61.5% (Older Adult); 58.8% (Emergency). The most 

resistant antibiotics were: 63% AMP, 54% SXT, 53% CIP, 48% NOR. The 

antibiotics with the least resistance were: 0% Carbapenems, 11% LEV, 12% 

FOX, 15% AMK, 19% GEN. In conclusion, the prevalence of UTIs caused by 

E. coli ESBL was 33.3%, and the antibiotics with the least resistance were: 

carbapenems, levofloxacin, cefoxitin, amikacin, gentamicin. 

Keywords: Bacterial resistance, Escherichia coli ESBL, Prevalence.
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I. INTRODUCCIÓN 

Las infecciones del tracto urinario son muy recurrentes, siendo la segunda 

patología más frecuente que suponen un problema y por ende una preocupación 

de salud pública. Debido a que es una de las principales causas de consulta médica 

en los centros de salud. Prolongando la estancia hospitalaria, causando mayor 

morbilidad y mortalidad. Ya que en nuestro medio no se trata de manera correcta 

esta patología debido a la automedicación y evaluación empírica de algunos 

profesionales. 

Escherichia coli es el responsable principal de las infecciones de las vías 

urinarias y el surgimiento de la resistencia a los antibacterianos tanto en la 

comunidad como el ámbito hospitalario, suponen un problema en el éxito de los 

tratamientos para ITU. Lamentablemente, en el Perú, la investigación sobre 

perfiles de resistencia para Escherichia coli BLEE son escasos, lo cual no permite 

un tratamiento empírico adecuado y el uso racional de antibióticos.  Los reportes 

de otros países vecinos, solo pueden ser aplicados con precaución a la situación 

peruana. Sin embargo, no es recomendable debido a las diferencias en el 

comportamiento de esta cepa.  
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En los últimos años las autoridades sanitarias de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), la Organización Panamericana de la Salud (OPS), señalan que 

el primer obstáculo para el éxito de una terapia antibiótica es la resistencia 

bacteriana. Las cepas de Escherichia coli BLEE tienen una gran capacidad de 

resistencia a una gran parte de antibióticos de uso común. 

En ese contexto el urocultivo es un procedimiento microbiológico de gran 

importancia para el reconocimiento y determinación de la existencia de cepas 

productora de betalactamasas en muestras patológicas de orina. La investigación 

se basa en determinar la prevalencia de Escherichia coli productor de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario 

según edad, género y procedencia; así mismo la distribución de los aislados 

positivos BLEE y la resistencia bacteriana en pacientes del Hospital Base III 

Daniel Alcides Carrión – EsSalud, Tacna 2021.  Con el fin de dar información 

sobre el comportamiento de esta cepa Escherichia coli BLEE en el ambiente 

hospitalario, consulta externa, así como información acerca de estudios 

epidemiológicos de infecciones del tracto urinario ocasionadas por este 

microorganismo. 
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1.1. Problema  

1.1.1. Enunciado de Problema 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son infecciones bacterianas muy 

recurrentes en humanos y suponen una enorme carga para el sistema de salud por 

la morbilidad asociada, el costo y el uso de antibióticos Beebout et al. (2022). Es 

decir que las ITU y su multirresistencia bacteriana son en definitiva un problema 

de salud pública al ser la segunda patología infecciosa más frecuente luego de la 

infección de las vías respiratorias, Pérez (2019). Debido a que es una de las 

principales causas de consultas médicas en los centros de salud produciendo una 

mayor morbilidad y mortalidad, que constituyen una amenaza importante 

prolongando la estancia hospitalaria en pacientes nosocomiales y pacientes 

comunitarios (Léon, 2021). 

La pandemia por COVID-19 mostró un escenario de uso indiscriminado de 

antimicrobianos, en el cual puede haber acelerado la aparición y transmisión de 

resistencia a estos, particularmente para organismos gran negativos en entornos 

hospitalarios (Langford et al., 2023). Asimismo, también existen estudios que si 

bien muestran aumento en la tasa de bacterias gran negativas resistentes a 

múltiples fármacos durante la pandemia de COVID-19, estos también muestran 
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una tasa de enterobacterias productoras de BLEE y CRPA disminuido durante la 

pandemia (Abubakar et al., 2023). 

Escherichia coli es con diferencia el principal uropatógeno más frecuente 

en pacientes nosocomiales como en la población general, representando 

aproximadamente el 80 % de las ITU, lo que supone una de las bacterias más 

exitosas afectando un aproximado de 150 millones de personas al año (Beebout et 

al., 2022). Como principal agente etiológico en los últimos años ha incrementado 

su resistencia mediante el mecanismo predominante que es la producción de 

betalactamasas de espectro extendido (Galván et al., 2016). Estudios diversos 

documentan este incremento a diversas causas, uso irracional de medicamentos, 

uso excesivo de antibióticos en pacientes comunitarios, tiempo de estancia 

hospitalaria, la adquisición nosocomial, el sondaje urinario y la terapia previa con 

betalactámicos (Hotuya, 2016). 

En estudios de infecciones urinarias extrahospitalarias y nosocomiales 

presentan diferencias en el impacto, tomando en cuenta el indiscriminado uso de 

antibióticos en este último, así como el patrón en la resistencia a los 

antimicrobianos (Dávila, 2015). Debido a suspensión de la prevención de 

infecciones y programas de administración de antimicrobianos, así como 

pacientes que reciben una prescripción empírica antimicrobiana sin aislamiento 
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del patógeno, la automedicación exagerada, probablemente han aumentado la 

resistencia a los medicamentos (López et al., 2022). 

Estudios epidemiológicos en diversos países revelan la frecuencia de BLEE 

muy variados, España con el 5-10 %; México con 15,5 % y Colombia con 3,4 %, 

Cuba con 46 %, Ecuador con 21 %, países como Argentina, Brasil, Chile, 

Venezuela con 1,7 % hallando diferencias entre países según regiones e incluso 

centros sanitarios de un mismo ámbito (Elizabeth et al., 2022). 

A nivel nacional, la prevalencia de Escherichia Coli BLEE va aumentando 

de manera alarmante, (Miranda et al., 2019)reportaron 50,5 % en pacientes 

hospitalizados, por su parte (Díaz et al., 2021), informaron la prevalencia de 68,75 

%, en pacientes ambulatorios de consultorios privados; en Lima y Chiclayo 

respectivamente. Así mismo (Sosa & Chapoñan, 2022), reportaron con 69,8 %. Por 

su parte (Diaz et al., 2015) reportó 31,1 % y 16,3 % en una población adulta y 

pediátrica del hospital Cayetano Heredia. En la región Puno el estudio realizado 

por (Quispe, 2022), reportó una prevalencia del 32,26 % de Escherichia coli 

BLEE. 
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En nuestra localidad pacientes ambulatorios con infecciones por E. coli 

BLEE no se le da la debida importancia por parte de las autoridades de la salud, 

sin embargo, en un estudio realizado por (Basurco, 2020) en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, a nivel nosocomial reportaron una prevalencia de E. coli BLEE 

de 75,61 % y Proteus mirabilis de 14,63 % además repostaron E. coli con un 89,09 

% de origen extrahospitalario, por lo cual este microorganismo sigue 

propagándose en la comunidad, creando perfiles de resistencia y a un corto tiempo 

podría llegar a aumentar la prevalencia en nuestra localidad y ser causante de 

infección de vías urinarias complicadas. 

En los últimos años el incremento de la tasa de resistencia de E. coli BLEE 

a nivel nacional ha evidenciado cambios alarmantes y preocupantes en los 

patrones de sensibilidad de patógenos urinarios, siendo Escherichia coli 

productora de BLEE principal bacteria causante de un incremento progresivo de 

infecciones urinarias. Estos cambios en los patrones de resistencia dificultan el 

tratamiento comprometiendo la salud del paciente, por tal motivo en la presente 

investigación se planteó el siguiente problema. 
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a) Problema general: 

• ¿Cuál será la prevalencia de Escherichia coli productor de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del 

tracto urinario en pacientes del Hospital Base III Daniel Alcides 

Carrión – EsSalud, Tacna 2021? 

b) Problemas específicos: 

• ¿Cuál será la prevalencia de Escherichia coli productor de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del 

tracto urinario según género, grupo etario y procedencia en 

pacientes del Hospital Base III Daniel Alcides Carrión – EsSalud, 

Tacna 2021? 

• ¿Cuál será la distribución de los aislados positivos de Escherichia 

coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en 

infecciones del tracto urinario según género, grupo etario y 

procedencia en pacientes del Hospital Base III Daniel Alcides 

Carrión – EsSalud, Tacna 2021? 

• ¿Cuál será la resistencia bacteriana de Escherichia coli en 

infecciones del tracto urinario en pacientes del Hospital Base III 

Daniel Alcides Carrión – EsSalud, Tacna 2021? 
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1.1.2. Definición y Delimitación de Problema 

La definición del problema investigación se cimienta en la colonización por 

gérmenes productores de BLEE causantes de infecciones urinarias, ya que su 

información nos va permitir identificar a la población más vulnerable y establecer 

medidas de prevención que minimicen la tendencia epidemiológica de casos.  

En nuestro medio los datos de Escherichia coli productor de betalactamasas 

de espectro extendido (BLEE) en pacientes nosocomiales y comunitarios no se le 

da la debida importancia por parte de las autoridades sanitarias. En ese sentido se 

hace este estudio que es netamente del área de microbiología en el cual se pretende 

generar datos relevantes, conocimientos e información para conocer la prevalencia 

de este microorganismo uro patógeno y poder predecir su comportamiento en el 

Hospital Base III Daniel Alcides Carrión – EsSalud, Tacna 2021. 

1.1.3. Justificación 

La resistencia a los antibióticos asociado con la pandemia de COVID-19 y 

la heterogeneidad considerable tanto en las métricas de RAM (resistencia a los 

antimicrobianos) utilizadas como en la base de resistencia informada entre los 

estudios que incluyen las revisiones sistemáticas, son hallazgos que refuerzan la 

necesidad de fortalecer la prevención de infecciones, administración de 

antibióticos y la vigilancia de la resistencia a estos mismos en el contexto de la 
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pandemia de COVID-19, por ello se justifica el presente trabajo de investigación 

en el año 2021 que es precisamente el contexto del segundo golpe de la “ola” de 

la pandemia por COVID-19 en la región de Tacna-Perú.  

Debido al incremento del fracaso en el tratamiento terapéutico para 

infección urinarias causadas por Escherichia. coli BLEE. La prevalencia de las 

mismas con el pasar de los años ha incrementado, lo cual supone una preocupación 

de salud pública (Hotuya, 2016).  

Los principales uropatógenos que causan preocupación son cepas de 

Escherichia coli productores de BLEE, debido a que son los principales causantes 

de infecciones del tracto urinario (ITU), de igual manera en las infecciones 

intraabdominales (IAI), lo cual la tasa de Escherichia coli BLEE requiere más 

estudio, debido a la facilidad de movilización del alto potencial de brotes clonales 

y el aumento en los informes de ITU por Escherichia. coli resistente a ceftriaxona 

(Salles et al., 2013). 

En la actualidad se evidencian escasas investigaciones acerca de la 

frecuencia de Escherichia coli productora de BLEE en nuestro país y nuestra 

región, y la información es casi nula acerca de estudios epidemiológicos de 

infecciones del tracto urinario ocasionadas por E. coli BLEE (Aguilar, 2015).  
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Por lo cual esta investigación se realizó para poner en evidencia las cepas 

de Escherichia coli productoras de BLEE que prevalecen en el Hospital Base III 

Daniel Alcides Carrión – EsSalud, e identificar a la población más vulnerable y 

establecer medidas de prevención que minimicen la tendencia epidemiológica de 

casos, en el contexto de la pandemia por COVID-19 y el año 2021 para evitar 

problemas clínicos, terapéuticos y económicos de los pacientes y el hospital. 
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1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo general 

• Determinar la prevalencia de Escherichia coli productor de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto 

urinario en pacientes del Hospital Base III Daniel Alcides Carrión – 

EsSalud, Tacna 2021. 

1.2.2. Objetivos específicos  

• Analizar la prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de 

espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario según género, 

grupo etario y procedencia en pacientes del Hospital Base III Daniel Alcides 

Carrión – EsSalud, Tacna 2021. 

• Determinar la distribución de los aislados positivos de Escherichia coli 

productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones 

del tracto urinario según género, grupo etario y procedencia en pacientes del 

Hospital Base III Daniel Alcides Carrión – EsSalud, Tacna 2021. 

• Determinar la resistencia bacteriana de Escherichia coli en infecciones del 

tracto urinario en pacientes del Hospital Base III Daniel Alcides Carrión – 

EsSalud, Tacna 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

En el estudio realizado por Garrido et al. (2017), titulada “Caracterización 

clínica y resistencia antimicrobiana de Escherichia coli en pacientes pediátricos 

con infección del tracto urinario en un hospital de tercer nivel de Quito, 

Ecuador”, clasificaron a los pacientes que presentaron urocultivo positivo a 

Escherichia coli en dos grupos: Hospitalización y consulta externa. Reportando 

un 16,95 % de pacientes que presentaron infecciones del tracto urinario por 

Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). 

Además, determinaron la susceptibilidad antimicrobiana de dicho uropatógeno 

reportando lo siguiente: La ampicilina, el ácido nalidíxico y el trimetoprim-

sulfametoxazol mostraron una mayor tasa de resistencia, siendo la ampicilina la 

más significativa (H: 88,2 %; EC: 92 %). La diarrea y la orina maloliente se 

asociaron con resistencia a Escherichia coli. Finalmente, el estudio concluyó que, 

debido al aumento de la incidencia de infecciones por cepas productoras de 

betalactamasas de amplio espectro, confirmaron la importancia de no realizar 

antibioterapia sin cultivo microbiológico previo, especialmente en pacientes con 

riesgo de infección por Escherichia coli BLEE. 
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En el estudio realizado por Blanco et al. (2015), titulada “Prevalencia y 

factores de riesgo para infecciones del tracto urinario de inicio en la comunidad 

causadas por Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido 

en Colombia”, realizaron un estudio de prevalencia inicial y determinaron la 

prevalencia de todos los aislamientos de Escherichia coli. En este estudio 

trabajaron con 2 124 pacientes con padecimiento de infección del tracto urinario 

(ITU) de los cuales el 68,5 % fueron positivos a Escherichia coli, y de estos el 

12,5 % tenían resultados positivos para Escherichia coli productor de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Además, confirmaron que la 

enzima CTX-M-15 sigue siendo en Colombia el tipo más prevalente de BLEE de 

Escherichia coli con 53,4 %. Además, reportaron que los aislamientos de 

Escherichia coli productor de BLEE presentaron el 88,8 % y del 70,6 %, 

resistencia a ciprofloxacino y trimetoprim-sulfametoxazol respectivamente. Sin 

embargo, todos los aislamientos presentaron susceptibilidad mayor al 90 % frente 

a ertapenem, fosfomicina, nitrofurantoína, amikacina y piperacilina/tazobactam. 

Finalmente, llegaron a la conclusión de que Escherichia coli BLEE positivo, es 

descrita como la más común en aislamientos provenientes de la comunidad. 

 



14 

 

 

En la investigación de Bayone (2018), titulada “Caracterización clínico-

epidemiológica de infecciones del tracto urinario por bacterias productoras de 

BLEE. ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. abril 2017 – diciembre 2017”, 

fue un estudio descriptivo de corte transversal donde trabajaron con 50 pacientes. 

Agrupando equitativamente al género femenino con 50 % y masculino con 50 %. 

Reportando mayor prevalencia con 26 % en el grupo etario mayor de 66 años, 

seguido de 56-55 años 24 %, 36-45 años 16 %, 46-55 años 14 %, y los grupos 

entre 15-25 y 26-35 años con un 10 %. Además, señalaron que el 62 % recibió 

antibioticoterapia con meropenem, el 24 % imipenem. Finalmente, este estudio 

concluyó que el grupo etario > 66 años presentó mayor prevalencia siendo 

equitativo entre el género masculino y femenino. El agente etiológico más común 

que reportaron fue la Escherichia coli BLEE con 64 % causante principal de 

infecciones del trato urinario. La importancia recae en que Escherichia coli fue un 

uropatógeno comunitario y nosocomial y el principal causante de infección 

urinaria comunitaria y la quinta de nosocomial. 
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En el estudio de Gomes et al. (2013), titulada “Enterobacteriaceae 

productoras de β-lactamasa de espectro extendido en infecciones del tracto 

urinario adquiridas en la comunidad en São Luís, Brasil”, en este trabajo 

realizaron la recolección de 5 672 muestras de orina en un laboratorio de 

diagnóstico privado en São Luís, Brasil, entre marzo y agosto de 2009. De estas 

muestras, 916 fueron positivos para uropatógenos, entre estas 472 (51,5 %) fueron 

enterobacterias de las cuales el 7,6 % fueron productor de betalactamasas. 

Además, realizaron las pruebas de susceptibilidad y su interpretación por el 

método de difusión en disco. Reportando los siguientes datos de los aislamientos 

productores de BLEE fueron resistentes a ampicilina, ampicilina-sulbactam, 

cefalosporinas y aztreonam. Con excepción de Escherichia coli, todos los demás 

microorganismos mostraron 100 % de resistencia a ciprofloxacino, levofloxacino 

y nitrofurantoína, además de alta resistencia a gentamicina, trimetoprima-

sulfametoxazol y piperacilina-tazobactam. Sin embargo, los fármacos como 

Amikacina, imipenem, meropenem y ertapenem, fueron los antibióticos más 

efectivos contra las cepas productoras de BLEE. Finalmente, este estudio señaló 

que los carbapenémicos se mantienen activos frente a estos microorganismos. 

Escherichia coli fue la especie predominante en las cepas productoras de BLEE 

aisladas de cultivos de orina de pacientes comunitarios. 
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Por otro lado, el estudio epidemiológico, descriptivo de Ponce de León et 

al. (2018), titulada “Susceptibilidad antimicrobiana de bacilos gramnegativos 

aislados de infecciones intraabdominales y del tracto urinario en México de 2009 

a 2015: Resultados del Estudio de Monitoreo de Tendencias de Resistencia a los 

Antimicrobianos (SMART)”, un estudio de gran relevancia que recolectó datos 

entre 2009 y 2015 de muestras intraabdominales y urinarias de pacientes adultos 

de ambos géneros. Reportando un total de 3 958 bacilos gramnegativos, de los 

cuales el 57 % eran Escherichia coli y el 12 % eran Klebsiella pneumoniae, de 

estos la mayor prevalencia de los organismos productores de BLEE fue 

representada por 54 % de Escherichia coli, seguido de Klebsiella pneumoniae con 

39 %, Además, determinaron que Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae 

fueron más prevalentes en infecciones nosocomiales que en infecciones 

adquiridas en la comunidad (30 % - 25 % y 25 % - 15 %, respectivamente). 

Llegando a la conclusión de que las tasas de BLEE fueron 36 % para IAI y 37 % 

para ITU. Además, ertapenem, imipenem y amikacina fueron los antibióticos que 

mayoritariamente conservaron la susceptibilidad bacteriana. 
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2.1.2. Antecedentes Nacionales  

A nivel nacional en un estudio realizado por Remenik et al. (2020), titulada 

“Factores asociados con la presencia de patógenos productores de 

betalactamasas de espectro extendido en infecciones urinarias en una clínica 

privada, Lima (Perú́)”, realizaron un estudio transversal analítico donde tomaron 

en cuenta factores asociados a la presentación de infecciones del tracto urinario 

por microorganismos productores de betalactamasas de espectro extendido 

(BLEE), según sexo, edad, el número de hospitalizaciones e ITU previas. 

Analizaron 1405 urocultivos positivos y de estos se determinó que el 85,48 % 

pertenecieron al sexo femenino. Determinaron que el 49,18 % de los cultivos fue 

positivo para microorganismos productores de betalactamasas (BLEE). 

Reportaron que existe una relación estadísticamente significativa (0,007; p ≤ 0,05) 

entre el sexo y el desarrollo de ITU causada por microorganismo BLEE. 

Encontraron asociaciones con la edad, el número de hospitalizaciones previas y 

haber estado en UCI. La asociación entre la presencia de ITU previas fueron 

negativas. Finalmente, el estudio concluyó que la frecuencia de infección urinaria 

producida por BLEE es elevada, siendo el género masculino, una edad >60 años 

y hospitalizaciones previas, factores asociados a infecciones del tracto urinario.   
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Por otro lado, en la investigación de Tamayo et al. (2021), titulada 

“Multirresistencia en Escherichia coli asociada a Betalactamasas de Espectro 

Extendido en urocultivos obtenidos en pacientes de una provincia de la Amazonía 

Peruana”, este estudio no experimental, descriptiva que comprendido entre los 

meses de abril a septiembre de 2019. El origen de las muestras fueron 15,43 % del 

Puesto de Salud El Triunfo y el 84,17 % del Hospital Santa Rosa donde 

recolectaron 645 urocultivos positivos y de estos lograron identificar 162 cepas de 

Escherichia coli. Determinaron que el 32,10 % fue representada por Escherichia 

coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). También 

reportaron la resistencia a los antimicrobianos donde identificaron cepas con 

resistencia a los antibióticos ampicilina con 71 %, trimetoprim sulfametoxazol con 

49 %, ácido ciprofloxacino con 37 %, ácido nalidíxico con 37 % y aztreonam con 

31 %. Mencionaron que no existe resistencia al carbapenem o imipenem; sin 

embargo, las frecuencias más altas de sensibilidad fueron reportados frente a las 

cepas de Escherichia coli fueron amikacina con 90 % y la cefoxitina con 88 %. 

Finalmente, concluyeron la existencia de resistencia antimicrobiana por cepas de 

Escherichia coli productoras BLEE y que la gran mayoría presenta diferentes 

niveles de resistencia a los antibacterianos; a excepción del imipenem que 

presentó elevada susceptibilidad en Escherichia coli. 
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El trabajo realizado en Arequipa por Figueroa y Diaz (2021), titulada 

“Resistencia y sensibilidad antimicrobiana en pacientes con urocultivos positivos 

en el servicio de emergencias pediátricas de Clínica Arequipa 2018-2020”, 

estudio donde procesaron 153 muestras y determinaron el 78,43 % de urocultivos 

positivas. Además, confirmaron que el 85,83 % de aislados fue Escherichia coli. 

Seguido del 10,83 % de Proteus mirabilis, y en menor proporción con 1,67 % 

perteneciente a Enterobacter cloacae. Además, identificaron Escherichia coli 

productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) con 17,48 %. Las 

cepas de Escherichia coli no BLEE presentaron sensibilidad para cefalosporinas, 

carbapanems y piperacilina/tazobactam, con resistencia menor del 50 % de cepas 

para fosfomicina, cotrimoxazol y amoxicilina. Sin embargo, tuvieron resistencia 

alta para betalactámicos y cefalosporinas de primera, segunda, tercera y cuarta 

generación, al igual que aztreonam y quinolonas, presentaron sensibilidad para 

carbapenems (excepto aztreonam), piperacilina/tazobactam y aminoglucósidos y 

fosfomicina. Finalmente, este estudio concluyó que existe elevada resistencia a 

antimicrobianos por Escherichia coli productora de BLEE, y las infecciones del 

tracto urinario producidos por otros gérmenes presentaron adecuados patrones de 

sensibilidad.  
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En el estudio realizado en la ciudad de Puno por Apaza (2017),  titulada 

“Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro extendido en 

pacientes con infección del tracto urinario que acuden al hospital regional 

“Manuel Núñez Butrón”- Puno”, este estudio descriptivo de corte transversal, 

procesaron 44 muestras de orina con infección urinaria, reportaron el 70,45 % 

fueron causadas por Escherichia coli, y el restante con 29,55 % las ITU fue 

causada por otra especie patógena diferente. La distribución según el género del 

paciente fue de 16,13 % del sexo masculino y el 83,87 % del sexo femenino. Lo 

cual supone que en pacientes del género femenino la prevalencia fue mayor. 

Además, se determinó que el mayor porcentaje con 67,74 % fue representada por 

Escherichia coli no BLEE, sin embargo, se reportó un 32,26 % positivos para 

Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). 

Reportaron que Fosfomicina con 60 % mostró sensibilidad, Ciprofloxacino con 

70 %, para Amikacina el 80 %, Imipenem el 100 % y con Gentamicina el 80 % 

mostraron sensibilidad. Concluyeron que Imipenem fue el antibiótico más 

efectivo, mientras que la Fosfomicina tuvo alta resistencia frente a otros 

antibióticos utilizados. 
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Un estudio realizado por Galván et al. (2016), titulada “Caracterización 

fenotípica y molecular de Escherichia coli productoras de β-Lactamasas de 

espectro extendido en pacientes ambulatorios de Lima, Perú”, estudio de tipo 

descriptivo, donde las muestras fueron aislamientos de Escherichia coli 

productores de BLEE a partir de cultivos de orina realizados entre setiembre y 

diciembre de 2012. Este estudio reportó 325 aislamientos de Escherichia coli, el 

16,3 % fueron confirmados como productores de BLEE. La comunidad principal 

afectada fue el género femenino mayores de 65 años. Además, determinaron el 

perfil de susceptibilidad donde existió una clara evidencia de la elevada resistencia 

a AMP, CEF, CRO (100 %), LEV (87 %), NOR (92 %), CIP y NAL (94 %), CXM 

y CTX (96 %), SXT (70 %), ATM (75 %) y TOB (85 %); asimismo una mayor 

sensibilidad a NIT e IPM (100 %), AMK (91 %) y FOF (73,6 %). Finalmente, este 

estudio concluyó que la frecuencia de Escherichia coli productores de BLEE fue 

de 16,3 %; con la presencia más frecuente del gen tipo blaCTX-M, lo cual supone 

que esta información es de importancia para orientar la terapia antimicrobiana. 
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2.1.3. Antecedentes Locales   

Por otro lado, en el ámbito local un estudio realizado por Yañez (2021),  

titulada “Prevalencia de patógenos bacterianos y patrones de sensibilidad a los 

antibacterianos, en población con infección del tracto urinario, del Hospital 

Daniel Alcides Carrión - EsSalud, Tacna – 2020” de tipo observacional, 

retrospectivo, transversal y descriptivo. Reportaron 1458 urocultivos positivos. 

Identificaron Escherichia coli con 65.4 % como el patógeno más frecuente. Así 

mismo determinaron la frecuencia de BLEE (+) para Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae y Proteus mirabilis reportando 27,1 %, 42,2 % y 36,1 % 

respectivamente. Además, la distribución con respecto a la procedencia fue 

Escherichia coli (25,0 %, 27,2 % y 42,9 %), Klebsiella pneumoniae (41,2 %, 41,1 

% y 75,0 %) y Proteus mirabilis (26,3 %, 38,5 % y 100,0 %) en servicios como 

consulta externa, emergencia y hospitalización respectivamente. La sensibilidad 

antibacteriana para Escherichia coli, fueron carbapenems (99 %) y amikacina (98 

%), para Klebsiella pneumoniae, en carbapenems (93 y 94 %), Proteus mirabilis, 

en 100 % (ertapenem, amikacina, meropenem). Concluyeron que los 

microorganismos BLEE presentaron fracaso terapéutico del 30 %. 
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Otro estudio realizado por Ponce (2019), titulada “Mapa Microbiológico en 

Urocultivo Realizado en el Hospital III Daniel Alcides Carrión-ESSALUD Tacna, 

2011 – 2017”. Estudio (descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal). 

Tuvieron 20361 aislamientos de urocultivos positivos. En este estudio se reportó 

que el uropatógeno más frecuente fue Escherichia coli con 65,3 %, y de estos se 

determinaron la frecuencia de BLEE positivo de Escherichia coli y Klebsiella 

pneumoniae, con 29,3 % y 51,9 % respectivamente; además se evidenciaron un 

incremento en la frecuencia en cada año. Con respecto al BLEE positivo por 

servicio de precedencia reportó Escherichia coli (30,6 %; 23,5 %; 28,9 % y 56,7 

%) y para klebsiella pneumoniae reportó (49,3 %; 49,4 %; 63,2 % y 63,4 %) en 

servicios de consulta externa, emergencia, hospitalización (no UCI y UCI) 

respectivamente. Finalmente, concluyó que la frecuencia de BLEE positivo de 

Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, es de 29,3 % y 51,9 % respectivamente; 

con respecto al año de aislamiento se observó que Escherichia coli incremento de 

21,9 % (2011) a 34,2 % (2017).  
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2.2. Fundamentos Teóricos 

2.2.1. Infección del Tracto Urinario (ITU) 

La infección del tracto urinario se define como el establecimiento y 

multiplicación de bacterias patógenas, a lo largo del tracto urinario, para EsSalud 

es la presencia de microorganismos patógenos a nivel anatómico del tracto 

urinario con capacidad de o no producir síntomas, por lo general incluyen ITU 

superior (pielonefritis), así como la ITU inferior (cistitis y/o uretritis) son parte de 

este tipo de infecciones (Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e 

Investigación [IETSI], 2019). 

2.2.2. Uropatógeno  

Se refiere a microorganismos generalmente bacterias que causan numerosas 

infecciones del tracto urinario, la bacteria más predominante con un 80 % es 

Escherichia Coli (E. coli) uropatógena UPEC, por su sigla en inglés (Manjarrez, 

2012). Sin embargo, existen otros agentes uro patógenos (20 % restante), estos 

suelen ser Staphylococcus saprophyticus, Proteus (mirabilis, vulgaris), Kebsiella 

sp, Pseudomonas aeruginosa Enterococcus faecalis. Estos agentes patógenos 

poseen suficientes factores de virulencia para causar una infección de las vías 

urinarias (Lukashevich, 2019). 
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2.2.3. Escherichia coli  

La especie Escherichia coli es un bacilo Gram negativo, anaerobio 

facultativo con metabolismo fermentador que pueden ser móviles como no 

móviles debido a que posee flagelos peritricos distribuidos de forma uniforme en 

la superficie bacteriana (Hernández y Rodríguez, 2010). 

2.3. Factores de Virulencia de Escherichia coli  

Son sustancias que producen estas bacterias con la finalidad de proliferar en 

el organismo, y alguno de estos son: Adhesinas, sustancias presentes en la punta 

de la fimbria rizadas con propiedad de adherirse a estructuras urinarias. Biofilm, 

formadas por un conjunto de células bacterianas que crecen embebidos en una 

matriz de exopolisacáridos y se adhieren a un tejido vivo, y le confiere resistencia 

a los antimicrobianos como habilidad para eludir el sistema inmunológico. 

Toxinas, son sustancias que producen una respuesta inflamatoria y tienen la 

capacidad de penetrar los tejidos causando citólisis y permiten la resistencia frente 

a neutrófilos. Captación de hierro, es la capacidad de la bacteria de poder 

sobrevivir en las vías urinarias debido a la presencia de hierro donde es captado 

por los sideróforos y receptores hema del microorganismo (Vila et al., 2016). 
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2.3.1. Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE) 

Las betalactamasas son enzimas que producen los microrganismos de 

estudio que tienen la capacidad de inactivar a los antibióticos β-lactámicos por 

hidrólisis, por ende, resultan ser poco efectivos en la antibioticoterapia. El grupo 

de los microrganismos BLEE, tienen esa habilidad de hidrolizar y así causar 

resistencia a diversos antibióticos β-lactámicos, donde se incluye a cefalosporinas: 

cefotaxima, ceftriaxona y ceftazidima; monobactámicos: aztreonam, excepto de 

las cefamicinas: Cefotetan y Cefoxitina; carbapenémicos: Imipenem, Meropenem 

y Ertapenem (Bradford, 2001). 

2.3.2. Clasificación de Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE)  

Los microorganismos productores de BLEE se dividen en tres grupos: TEM 

(Temoniera), SHV (Sulfidrilo variable) y CTX-M (Cefotaxime-Munich). 

Tipo TEM: β-lactamasa presente con mayor frecuencia en las bacterias 

gramnegativas, produciendo hasta el 90 % de resistencia a la ampicilina en E. coli, 

así como responsable de la resistencia a la ampicilina y la penicilina en H. 

influenzae y N. gonorrhoeae. Estas enzimas también son capaces de hidrolizar 

penicilinas y cefalosporinas tempranas como cefalotina y cefaloridina (Aguilar, 

2015). 
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Tipo SHV:  La β-lactamasa que se encuentra con más frecuencia mediada 

por plásmidos en K. pneumoniae y es responsable del 20 % de la resistencia a la 

ampicilina. Tienen una mayor capacidad de hidrolizar ceftacidima que 

cefotaxima. Así mismo se han descrito presentes en bacterias como E.coli, C. 

diversus, P. aeruginosa. Presenta amplía resistencia de su productor a la primera 

generación cefalosporinas, así mismo la aparición de resistencia de Klebsiella 

oxytoca y aislados de K. pneumoniae a cefalosporinas de tercera generación como, 

cefotaxima (CTX) y ceftazidima (CTZ). Siendo la razón del desarrollo de una 

resistencia creciente (Podbielski et al., 1991). 

Tipo CTX-M: Enzima más frecuente en aislamientos clínicos, mediadas por 

plásmidos, con residuo de serina que tienen actividad de espectro extendido, ya 

que estas hidrolizan preferentemente la cefotaxima, cefalotina o la cefaloridina 

mejor que la bencilpenicilina. Presentes en cepas de Salmonella entérica, 

S.typhimurium y E. coli  (Bradford, 2001). 
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2.3.3. Mecanismo de Acción de Betalactamasas  

Las β-lactamasas son enzimas con capacidad de hidrolizar el anillo β-

lactámico antes de que el antibiótico llegue al punto de unión con las PBP. 

Uniéndose a los β-lactámicos mediante un complejo reversible de enlace no 

covalente, tras lo cual tiene lugar una acetilación entre el grupo éster del anillo β-

lactámico y el grupo hidroxilo libre del residuo de serina (sitio activo). 

Finalmente, hay una reacción de hidrólisis donde la enzima reactiva es liberada, y 

por ende inactiva el antibiótico (Castro y Valencia, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: tomado de (Castro y Valencia, 2016). 

Figura 1 

Mecanismo de Acción de las β- lactamasas 
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2.3.4. Antibióticos Betalactámicos  

Son la familia de antimicrobianos más numerosas y las más utilizadas en la 

práctica clínica y terapéutica. Son fármacos con acción bactericida lenta y con 

actividad dependiente del tiempo, siendo de buena distribución y una toxicidad 

casi nula. La característica principal es que presenta un anillo betalactámico que 

va determinar el mecanismo de acción, la escasa toxicidad y el principal 

mecanismo de defensa frente a las betalactamasas. En la figura 2 se presenta el 

anillo betalactámico y un anillo secundario, esta asociación formada por los 2 

anillos, forma un núcleo para que sea activo, además modifica las propiedades del 

antibiótico y su estructura para formar diferentes grupos de antibióticos 

betalactámicos: Penicilinas, carbapenémicos, cefalosporinas, monobactams e 

inhibidores de las betalactamasas.(Suárez y Gudiol, 2009) 
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2.3.5. Estructura química de los Betalactámicos  

Los antibióticos betalactámicos están formados por un anillo betalactámico 

principal más la unión de un anillo secundario formando un núcleo betalactámico 

que le confiere características propias, es decir forma parte de la estructura de 

varias familias de antibióticos. 

 

Nota: Tomado de  Suárez y Gudiol, (2009) 

Figura 2 

Estructura química de los Betalactámicos 
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2.3.6. Clasificación de antibióticos betalactámicos  

Se pueden dividir según su actividad antibacteriana en las siguientes clases. 

Tabla 1 

Clasificación de antibióticos betalactámicos 

Grupo  
Vía de administración 

Parenteral  Oral  

Penicilinas 

Sensibles a las betalactamasas 

Espectro reducido  Bencilpenicilina (penicilina G)  Fenoxibencilpenicilina (penicilina V)  

Activas frente a enterobacterias 
(aminopenicilinas)  

Ampicilina  Amoxicilina, ampicilina  

Activas frente a enterobacterias y 

Pseudomonas  

Ureidopenicilinas: piperacilina, 

azlocilina, mezlocilina; 

Carboxipenicilinas: carbenicilina, 
ticarcilina  

Indanil carbenicilina  

   

Resistentes a las betalactamasas 

Antiestafilocócicas  Cloxacilina, meticilina, nafcilina  Cloxacilina, dicloxacilina  

Combinadas con inhibidores de 

las betalactamasas  

Amoxicilina con ácido clavulánico, 

piperacilina con tazobactam, 

ampicilina con sulbactam. 

Amoxicilina con ácido clavulánico  

Cefalosporinas 
  

Primera generación Cefazolina, cefalotina, cefradina Cefalexina, cefadroxilo, cefradina 

Segunda generación  

Activas frente a Bacteroides  Cefoxitina, cefotetán, cefmetazol, 
cefminox  

 

Tercera generación  

Espectro ampliado  Ceftriaxona, cefotaxima, ceftizoxima  Cefditoren pivoxil, ceftibuteno, cefixima, 

cefpodoxima, cefdinir  

   
Carbapenémicos  Imipenem con cilastatina, 

meropenem, ertapenem  

Ninguno  

Monobactámicos  Aztreonam  Ninguno  

  Nota: Tomado de Suárez y Gudiol, (2009) 
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2.3.7. Formación de la Pared Celular Bacteriana  

 

Para entender el mecanismo de acción de los antibióticos betalactámicos en 

una célula bacteriana, en primer lugar, hay que entender las etapas de formación 

de la estructura de la pared bacteriana. Esta, se sitúa de inmediato a la membrana 

citoplásmica y está compuesta generalmente por peptidoglucano. Las 

grampositivas, tienen la pared celular gruesa y su principal componente es esa 

proteína. Las gramnegativas presentan una fina pared externa formada por 

proteínas y lípidos lo que la hace una estructura compleja. Con una capa interna 

de peptidoglucano. Las BAAR (Bacterias Ácido Alcohol Resistente) tienen la 

pared similar a los Gram (+), con una capa de peptidoglucano y una capa rica en 

lípidos por fuera (Suárez y Gudiol, 2009). 
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Nota: Tomado de Suárez y Gudiol, (2009). 

 

 

Figura 3  

Etapas de formación de la pared celular 
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2.3.8. Mecanismo de Acción de Antibióticos Betalactámicos  

Como ya hemos mencionado estos antibióticos son agentes bactericidas que 

producen su efecto a través de 2 mecanismos: Inhibir la síntesis de la pared 

bacteriana e inducir la autólisis bacteriana. Los componentes del peptidoglucano 

se sintetizan en el citoplasma y son transportados a través de la membrana 

citoplásmica al espacio periplásmico, donde se va ensamblar para formar la 

estructura previamente descrita. Como última fase de la síntesis de la pared 

bacteriana se forma los tetrapéptidos a partir de los pentapéptidos (mediante la 

pérdida de uno de los aminoácidos terminales), donde se necesitan las enzimas 

transpeptidasas. Es ahí donde el anillo betalactámico presenta una similitud 

estructural con la región del pentapéptido al que se unen estas enzimas de forma 

covalente para impedir la formación de la pared celular. Estas enzimas 

denominadas PBP (penicillin binding protein ‘proteína ligada a la penicilina). Es 

así que, al evitar la formación de la pared bacteriana, por cambios en la presión 

oncótica la bacteria muere. Es por ello que los fármacos betalactámicos deben 

actuar en fase de multiplicación, momento exacto donde se sintetiza la pared 

celular (Marcos, 2016). 
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Nota: Tomado de Suárez & Gudiol, (2009) 

 

Figura 4 

Mecanismo de acción de los betalactámicos 
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2.3.9. Diagnóstico de laboratorio  

El diagnóstico para BLEE es debido a la resistencia a penicilinas, 

monobactams, y cefalosporinas (3era generación), sin embargo, son inhibidas por 

inhibidores de β-lactamasas: sulbactam o tazobactam, ácido clavulánico(Pfeifer et 

al., 2010) . 

Existe el diagnóstico por el método de disco de difusión para aislamientos 

productores de BLEE. Los aislamientos con sospecha de BLEE suelen mostrar 

diámetros en los halos de inhibición: Aztreonam (30 ug) < 27 mm, cefotaxima (30 

ug) < 27 mm, ceftazidima (30 ug) < 22 mm y ceftriaxona (30ug) < 25 mm. (CLSI, 

2020). El método confirmatorio es la comparación de diámetros de los halos de 

ceftazidima (30 ug) con ceftazidima-ácido clavulánico o cefotaxima (30 ug) con 

cefotaxima-ácido clavulánico; la diferencia de los halos de los discos combinados 

> de 5mm comparados con los halos de los discos solitarios, indica presencia de 

BLEE positivo (Clinical and Laboratory Standards Institute [CLSI], 2020). 

El método que describe la Sociedad Francesa de Microbiología es aquel en 

donde se observa el efecto de expansión que genera el disco inhibidor amoxicilina-

ácido clavulánico sobre los halos de ceftazidima, cefotaxima, aztreonam y 

cefepima cuando se encuentran a una distancia de 2 cm del disco inhibidor (García 

et al., 2012). 



37 

 

 

2.3.10. Tratamiento  

Los pacientes que presenten ITU no complicada, el tratamiento 

recomendable es iniciar con nitrofurantoína 100mg vía oral cada 6 horas por 5 – 

7 días como tratamiento de primera línea. Los pacientes alérgicos a nitrofurantoína 

o susceptibles a efectos adversos, se debería administrar: Sulfametoxazol + 

Trimetoprima, Cefalexina, Amoxicilina. Y los pacientes con sospecha de 

presencia de BLEE se considera administrar fosfomicina. En centros que no 

dispongan información del perfil de sensibilidad, los pacientes con de ITU, 

tratamiento antibiótico empírico ambulatorio que se sugiere es: Cefalexina, 

Cefuroxima, Sulfametoxazol + Trimetoprima, amikacina. Los pacientes con 

sospecha de ITU alta y que tengan indicación de hospitalización se debe iniciar 

tratamiento con Cefazolina, Ceftriaxona. La guía americana si las tasas de 

resistencia local no superan el 20 % recomienda tratamiento empírico para ITU 

no complicada: Cotrimoxazol nitrofurantoína y fosfomicina (IETSI, 2019). 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y Diseño de investigación  

El presente trabajo es un estudio descriptivo por el tipo de variables 

estudiadas, retrospectivo porque comprende el año 2021, de corte transversal por 

que se describió la prevalencia de E. coli BLEE en un momento determinado. 

3.2. Población y muestra  

3.2.1. Población  

La población de estudio fue constituida por el 100 % de los pacientes de 

ambos sexos con infección del tracto urinario en el año 2021 que solicitaron 

servicio de atención en el área de microbiología del hospital base III Daniel 

Alcides Carrión – EsSalud 2021, Tacna.     

3.2.2. Muestra  

Pacientes con reportes de urocultivos positivos a Escherichia.coli productor 

de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). 

 

3.2.2.1. Criterios de Inclusión 

• Pacientes con historias clínicas completas 

• Pacientes con reportes de urocultivo para E. coli BLEE 
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3.2.2.2. Criterios de Exclusión  

• Pacientes con historia clínica incompleta 

• Pacientes con reporte de crecimiento polimicrobiano 

• Pacientes con reporte de aislamiento diferente a E. coli 

BLEE 

 

3.3. Procedimiento 

3.3.1. Obtención de Datos 

El permiso se solicitó al Comité Institucional de Ética en Investigación del 

Hospital Base III Daniel Alcides Carrión – EsSalud, Tacna para acceder a la base 

de datos. Los datos se obtuvieron de los registros del servicio de Laboratorio 

Clínico y Anatomía Patológica, del área de laboratorio de microbiología del 2021 

y con los datos obtenidos se procedió a realizar el procesamiento de datos de 

acuerdo a los objetivos planteados. 
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3.3.2. Procesamiento y Análisis de la Información 

Se utilizó el programa estadístico IBM SPSS Statistics V27.0, para el 

análisis estadístico de los datos. 

Se determinó la prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas 

de espectro extendido (BLEE), la prevalencia de Escherichia coli productor de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE), según género grupo etario y 

procedencia, así como la distribución de los aislados positivos de Escherichia coli 

productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), según género, grupo 

etario y procedencia en infecciones del tracto urinario, mediante los estadísticos 

descriptivos, cálculo de las frecuencias absolutas, relativas y análisis inferencial 

según los objetivos del estudio en su nivel descriptivo y diseño epidemiológico. 

El perfil de resistencia bacteriana de Escherichia coli en infecciones del 

tracto urinario se determinó mediante los estadísticos descriptivos, cálculo de las 

frecuencias relativas expresado en el porcentaje de resistencia bacteriana, según 

los objetivos del estudio en su nivel descriptivo y diseño epidemiológico. 
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3.4. Variables y Operacionalización de las Variables 

3.4.1. Variables  

• Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE)  

• Pacientes con infecciones del tracto urinario (ITU) 

3.4.2. Operacionalización de las Variables 

Tabla 2  

Operacionalización de las Variables 

 

Variables 

de estudio 
Dimensión Indicador 

Escala 

de 

medición 

Unidad de 

Medida 

Pacientes 
con 

infección de 

tracto 

urinario 

(ITU) 

Género 
Masculino 

Femenino 
Nominal  

Grupo 

etario 

1 a 11 años (Niños) 

Ordinal Años 

12 a 17 años (Adolescente) 

18 a 29 años (Joven) 

30 a 59 años (Adulto)  

60 años a más (Adulto 

mayor) 

Procedencia 

Emergencia 

Consulta externa 

Hospitalización 

Nominal  

Prevalencia 

de 

Escherichia 

coli BLEE 

E.coli 

BLEE  

Positivo 

Negativo   
Intervalo mm 
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3.5. Aspecto ético  

3.5.1. Compromiso 

La investigación se realizó cumpliendo con la obligación de respetar la 

autenticidad, confiabilidad y confidencialidad de los resultados de la 

investigación: “Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de 

espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario en pacientes del 

Hospital Base III Daniel Alcides Carrión – EsSalud, Tacna 2021”. 

3.5.2. Permisos 

Se solicitó la autorización correspondiente al DAC Hospital Esalud-Tacna 

para poder utilizar los reportes registrados en la base de datos de la institución, 

respecto al tema de investigación, además se realizó una previa solicitud al área 

de capacitación, la cual a su vez solicitó a la unidad de investigación dar una 

opinión positiva respecto al estudio para poder recibir los permisos de acceso a 

los datos en el Hospital DAC III y la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann con la finalidad de estar sujeto a todo lo establecido por las dos 

instituciones con el objetivo de cumplir con todo lo necesario para poder realizar 

la investigación.  
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IV. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

Se recopilaron 2 448 urocultivos positivos para Escherichia coli en el año 

2021, durante el periodo de enero a diciembre del Hospital Base III Daniel Alcides 

Carrión – EsSalud, Tacna; recolectándose una base de datos con las variables: 

Género, grupo etario y procedencia. 

Tabla 3 

Pacientes con infecciones del tracto urinario causadas por Escherichia coli en el 

Hospital Base III Daniel Alcides Carrión – EsSalud, Tacna 2021. 

Características 
Frecuencias 

N % 

Género 
Femenino  2165 88,4 

Masculino  283 11,6 

Grupo etario 

Niño 109 4,5 

Adolescente 15 0,6 

Joven 141 5,8 

Adulto 940 38,4 

Adulto mayor 1243 50,8 

Procedencia 

Emergencia  1484 60,6 

Consulta externa  908 37,1 

Hospitalización 56 2,3 

Total 2448 100,0 
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Figura 5 

Pacientes con infecciones del tracto urinario producidas por Escherichia coli en el Hospital Base III Daniel Alcides Carrión – 

EsSalud, Tacna 2021. 
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Interpretación  

En la tabla 3 y figura 5 se observa que en el año 2021 se procesaron 2448 

urocultivos positivos con aislamiento de Escherichia coli, respecto al género el 

sexo femenino predominó con 88,4 % (N=2165) y el sexo masculino con 11,6 % 

(N=283). Según el grupo etario los adultos mayores y adultos predominaron con 

50,8 % (N=1243), 38,4 % (N=940) respectivamente. Con respecto a la 

procedencia, el servicio de emergencia donde predominó mayor aislamiento con 

60.6 % (N=1484), con una menor frecuencia el servicio de consulta externa con 

37. % (N= 908) y hospitalización con 2.3 % (N=56). 
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 Tabla 4 

Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido 

(BLEE) en infecciones del tracto urinario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

BLEE 

Frecuencia 

N % 

Negativo 1634 66,7 

Positivo 814 33,3 

Total 2448 100,0 
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Figura 6 

Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido 

(BLEE) en infecciones del tracto urinario en pacientes del Hospital Base III Daniel 

Alcides Carrión – EsSalud, Tacna 2021. 
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Interpretación  

En la tabla 4 se aprecian que de los 2448 urocultivos positivos para 

Escherichi coli. Las infecciones producidas por Escherichia coli productor de 

batalactamasas de espectro extendido (BLEE) fue de 33,3 % (N=814) y el 66,7 % 

(N=1634) fueron negativos para Escherichia coli BLEE y la figura 6 muestra el 

porcentaje de la descripción de la tabla 4. 
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Tabla 5  

Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido 

(BLEE) en infecciones del tracto urinario según genero. 

 

Género 

BLEE 
Total 

OR 

IC (95%) 

p-valor 
Negativo Positivo 

N % N % N Inf. Sup. 

Femenino 1507 69,6 658 30,4 2165 0,355 0,276 0,457 

0,00 

Masculino 127 44,9 156 55,1 283 2.813 2.188 3.618 

Nota: OR: Odds Ratio; IC95%; Intervalo de Confianza a 95 %; Significativo p 

valor < 0,05 
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Figura 7  

 Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido 

(BLEE) en infecciones del tracto urinario según género 
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Interpretación  

 

En la tabla 5 se presenta la prevalencia de las infecciones producidas por 

Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) 

según género fueron: Para el sexo femenino el 30,4 % (N=658), OR<1 

(OR=0,355); para el género masculino el 55,1 % (N=156), OR>1 (OR=2,813).  

El género femenino OR<1 no fue un factor asociado a la ocurrencia de 

infecciones urinarias producidas por Escherichai coli BLEE. Sin embargo, el 

género masculino presenta OR=2,813 veces mayor de adquirir infecciones 

producidas por Escherichia coli BLEE respecto al género femenino. 

Con un p- valor = 0,00; es decir que existe diferencia significativa de la 

presencia de Escherichia coli BLEE entre el género femenino y masculino. 

El p - valor menor a 0,05 (p<0,05) fue considerado estadísticamente 

significativo. 

Así mismo en la figura 7, muestra la distribución porcentual del número de 

aislamientos para Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro 

extendido según los valores de la tabla 5 descrita. 
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Tabla 6  

Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del 

tracto urinario según grupo etario 

Grupo etareo   

BLEE 

Total 

OR 

IC (95%) 

p-valor Negativo Positivo 

N % N % N Inf. Sup. 

Niño 96 88,1 13 11,9 109 0,260 0,145 0,467 

0.00 

Adolescente 14 93,3 01 6,7 15 0,142 0,019 1,084 

Joven 101 71,6 40 28,4 141 0,784 0,538 1,143 

Adulto 681 72,4 259 27,6 940 0,653 0,547 0,780 

Adulto mayor 742 59,7 501 40,3 1243 1,924 1,621 2,284 

Nota: OR: Odds Ratio; IC95%; Intervalo de Confianza a 95%; Significativo p - valor < 0,05 
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Figura 8  

Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido 

(BLEE) en infecciones del tracto urinario según grupo etario 
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Interpretación  

 

En la tabla 6 se representa los resultados de la prevalencia de las infecciones 

producidas por Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE) según grupo etario: En adultos mayores fue 40,3 % (N=501); 

adultos con el 27,6 % (N=259); jóvenes con el 28,4 % (N=40); niños con el 11,9 

% (N= 13); adolescentes con el 6,7 % (N=1). 

Las infecciones producidas por Escherichia coli BLEE fue de 1,924 (OR>1) 

veces mayor en el grupo de adultos mayores que los demás grupos. Sin embargo, 

los niños, jóvenes, adolescentes y adultos (OR<1) no fueron factores asociados a 

la ocurrencia de infecciones urinarias producidas por Escherichai coli BLEE. 

Con un p - valor = 0,00; es decir que existe diferencia significativa de la 

presencia de Escherichia coli BLEE entre cada grupo etario. El p- Valor menor a 

0,05 (p<0,05) fue considerado estadísticamente significativo. 

La figura 8, mediante el grafico de barras muestra los porcentajes descritos 

en la tabla 6. 
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Tabla 7  

Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del 

tracto urinario según procedencia 

Procedencia  

BLEE 

Total 

OR 

IC (95%) 

p-valor Negativo Positivo 

N % N % N Inf. Sup. 

Emergencia 1005 67,7 479 32,3 1484 0,895 0,754 1,062 

0.00 Consulta externa 607 66,9 301 33,1 908 0,993 0,834 1,182 

Hospitalización 22 39,3 34 60,7 56 3,194 1,856 5,498 

Nota: OR: Odds Ratio; IC95%; Intervalo de Confianza a 95%; Significativo p - valor < 0,05 
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Figura 9  

Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido 

(BLEE) en infecciones del tracto urinario según procedencia 
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Interpretación  

 

En la tabla 7 se presentan resultados de la prevalencia de infecciones 

producidas por Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE), según procedencia: El servicio de emergencia fue 32,3 % 

(N=479); el servicio de consulta externa fue 33,1 % (N=301); el servicio de 

hospitalización fue 60,7 % (N=34).  

Los pacientes hospitalizados tienen 3,194 (OR>1) veces más la posibilidad 

de presentar infecciones urinarias producidas por Escherichia coli BLEE que los 

pacientes atendidos en emergencia y consulta externa (OR<1). Con un p- valor = 

0,00; es decir que existe diferencia significativa entre cada servicio.  

Así mismo en la figura 9, se aprecian los porcentajes mediante el gráfico de 

barras la prevalencia de Escherichia coli descritas en la tabla 7. 

 

 

 



58 

 

 

 

  

BLEE positivo   

Frecuencias 

N % 

Género 
Femenino  658 80,8 

Masculino  156 19,2 

Grupo etario 

Niño 13 1,6 

Adolescente 01 0,1 

Joven 40 4,9 

Adulto 259 31,8 

Adulto mayor 501 61,5 

Procedencia 

Emergencia  479 58,8 

Consulta externa  301 37,0 

Hospitalización 34 4,2 

Total 814 100,0 

Tabla 8  

Distribución de los aislados positivos de Escherichia coli productor de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario 

según género, grupo etario y procedencia. 
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Figura 10 

Distribución de los aislados positivos de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido 

(BLEE) en infecciones del tracto urinario según edad, género y procedencia. 
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Interpretación   

En la tabla 8, se presenta 814 infecciones producidas por Escherichia coli 

productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE).  Distribuidos respecto 

a género fue, el sexo femenino 88,8 % (N=658); el sexo masculino 19,2 % 

(N=156). Respecto a grupo etario fue en adultos mayores 61,5 % (N=501); adultos 

31,8 % (N=259); jóvenes 4,9 % (N=40); niños 1,6 % (N=13); adolescentes 0,1 % 

(N=1). Con respecto a procedencia fue: el servicio de emergencia 58,8 % 

(N=479), consulta externa con 37,0 % (N=301) y hospitalización 4,2 % (N=34).   

En la figura 10 se muestra la representación detallada mediante el gráfico de 

barras con datos porcentuales de lo descrito en la tabla 8.
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Nota: AMP: ampicilina, CZO: cefazolina, CXM: cefuroxima, CAZ: ceftazidima, CRO: ceftriaxona, FEP: cefepime, FOX: cefoxitina, AMC: 

amoxicilina, IPM: imipenem, MEM: meropenem, ETP: ertapenem, GEN: gentamicina, AMK: amikacina, NOR: norfloxacina, CIP: 

ciprofloxacino, LVX: levofloxacina, NIT: nitrofurantoina, SXT: Trimetoprima-sulfametoxazol. 

Características 

RESISTENCIA BACTERIANA (%) 

AMP CZO CXM CAZ CRO FEP FOX AMC IPM MEM ETP GEN AMK NOR CIP LVX NIT SXT 

Género  
Femenino  62 61 37 31 36 31 11 32 0 0 0 18 14 45 50 11 22 54 

Masculino  77 37 61 56 59 55 20 45 0 0 0 25 20 71 73 16 30 59 

Grupo etario  

Niño 54 17 16 13 15 13 05 25 0 0 0 11 08 15 17 05 08 64 

Adolescente  60 33 20 07 13 07 07 15 0 0 0 15 10 13 13 07 11 47 

Joven 64 37 35 28 34 28 09 28 0 0 0 14 10 34 40 08 20 52 

Adulto 57 35 34 28 33 28 12 27 0 0 0 18 14 44 48 10 20 52 

Adulto mayor 69 49 47 41 45 40 13 41 0 0 0 21 17 57 61 13 27 56 

Procedencia  

Emergencia 64 40 38 33 37 32 12 35 0 0 0 22 17 44 48 12 25 56 

Consulta externa 62 42 40 34 39 33 12 32 0 0 0 14 11 55 59 10 19 53 

Hospitalización 71 64 63 61 63 61 18 38 0 0 0 25 20 64 70 11 30 54 

Escherichia coli 63 41 40 34 38 33 12 34 0 0 0 19 15 48 53 11 23 54 

Tabla 9  

Susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia coli y la caracterización según género, grupo etario y procedencia en 

infecciones del tracto urinario, en pacientes del Hospital Base III Daniel Alcides Carrión – EsSalud, Tacna 2021 
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Interpretación  

En la tabla 7 se presenta los antibióticos utilizados para evaluar la resistencia 

y susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia coli, en general se reportó una 

menor resistencia bacteriana a carbapenémicos 0 % (imipenem, meropenem y 

ertapenem), 11 % levofloxacino, 12 % cefoxitina, 15 % amikacina y 19 % 

gentamicina. Los antibióticos más resistentes fueron: 63 % ampicilina, 54 % 

trimetropim-sulfametoxazol, 53 % ciprofloxacina, 48 % norfloxacina. 

Adicionalmente se observó con respecto al género femenino menor resistencia de 

18 % a gentamicina; con respecto a la edad se observó menor resistencia de 8 % 

a nitrofurantoina y 11 % a gentamicina en niños, así como 7 % a ceftazidima, 7 % 

a cefepima y 11 % a nitrofurantoina en adolescentes, asimismo, con respecto a la 

procedencia se observó menor resistencia en 14 % a gentamicina y 19 % a 

nitrofurantoina y 10 % a levofloxacina en consulta externa. 
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V. DISCUSIÓN 

Según los resultados que se muestra en la tabla 5, 6, 7 para el objetivo 

específico que consistió en analizar la prevalencia de Escherichia coli productor 

de betalactamasas de espectro extendido BLEE según género, grupo etario y 

procedencia:  

Los resultados obtenidos en la tabla 5 se evidencia la prevalencia de 

Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido BLEE según 

genero fue: 55,1 % (OR=2,813 %) masculino; 30,4 % femenino; datos que 

concuerdan con 50 % masculino y 50 % femenino (Bayone, 2018). 42,86 % 

masculino; 31,61 % femenino (Tamayo et al., 2021). Sin embargo, nuestro estudio 

discrepa con: 88,7 % femenino (Galván et al., 2016). 39 % masculino, 61 % 

femenino (Blanco et al., 2015). De acuerdo a (Remenik et al., 2020) el sexo 

masculino (OR= 1,224) tiene mayor posibilidad de desarrollar ITU por 

microorganismo Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE), lo cual concuerda con nuestro estudio.  

Los resultados obtenidos en la tabla 6 se evidencia la prevalencia de 

Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) 

según grupo etario: En adultos mayores 40,3 %; adultos 27,6 %;  jóvenes 28,4 %; 

niños con el 11,9 %; adolescentes 6,7 %. Hay una clara diferencia entre los adultos 
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mayores con respecto a los demás grupos. Donde la posibilidad de adquirir 

infecciones producidas por Escherichia coli BLEE fue de 1,924 (OR>1) veces 

mayor. Estos resultados concuerdan con lo encontrado por: 16,95 % en pacientes 

pediátricos (Garrido et al., 2017); 10 % niños; 90 % adulto/adulto mayor (Apaza, 

2017). 54 % (>65 años) adulto mayor (Galván et al., 2016). Mientras que estudios 

a nivel local no presentan datos para el grupo etario. 

Por lo tanto, la edad se asocia con las infecciones producidas por 

Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) 

siendo el grupo etario de adultos y primordialmente los adultos mayores en donde 

se reportan frecuencias mayores de BLEE.  Siendo la edad > 60 años uno de los 

factores que predisponen a estas infecciones por Escherichia coli productores de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE), causada por la inmunosupresión 

de esta población de pacientes (Fennell et al., 2012). 

Los resultados obtenidos en la tabla 7 se evidencia la prevalencia de 

Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) 

según procedencia: 32,3 % servicio de emergencia; 33,1 % consulta externa; 60,7 

% el servicio de hospitalización. Donde los pacientes hospitalizados tienen 3,194 

(OR>1) veces más la posibilidad de presentar infecciones urinarias producidas por 

Escherichia coli BLEE que los pacientes atendidos en emergencia y consulta 



65 

 

 

externa (OR<1). Estudios a nivel local concuerdan con las variables estudiadas: el 

estudio realizado entre los años 2011-2017 en el hospital de EsSalud donde 

reportan: 56, 7 % hospitalización; 30 % consulta externa; 23,5 % emergencia 

(Ponce, 2019). También concuerda con otro estudio realizado en el año 2020 

donde se reporta: 25 % consulta externa, 27 % emergencia, 42,9 % hospitalización 

(Yañez, 2021). Con los datos analizados se puede inferir que existe una ligera 

disminución de la prevalencia de Escherichia coli BLEE en el año 2020, respecto 

al estudio realizado en los años 2011 a 2017, habiendo un vacío de información 

en los años 2018 y 2019. Sin embargo, nuestro estudio arroja valores superiores a 

lo reportado por (Ponce, 2019; Yañez, 2021). 

Nuestro estudio evidencia una asociación con el género, grupo etario y la 

hospitalización, donde existe una elevada prevalencia de ITU producida por 

Escherichia coli productor de betalacatamasas de espectro extendido (BLEE) 

respecto a otras variables consideradas en este estudio. Donde los factores 

asociados a dicha infección fueron ser del sexo masculino, pertenecer al grupo 

etario adulto mayor (>60 años) y estar hospitalizado. Estudio que concuerda con: 

OR=2,813 masculino; OR=1,007 adulto mayor; OR=3.194 (Remenik et al., 2020). 
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Según los resultados que se muestra en la tabla 8 para el objetivo específico 

considerado en determinar la distribución de los aislados positivos de Escherichia 

coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) según género, 

grupo etario y procedencia:  

Según género: El sexo femenino 88,8 %. Según grupo etario: Adultos 

mayores 61,5%; adultos 31,8 %. Según procedencia: el servicio de emergencia 

58,8%, consulta externa con 37,0%. Estos datos concuerdan respecto al género 

con lo reportado por: 94% femenino (Tamayo et al., 2021). 85% femenino 

(Remenik et al., 2020). Respecto al grupo etario: el mayor porcentaje se les 

atribuye a los adultos mayores con 24%, seguido de 15,8% niños que difiere con 

nuestro estudio (Remenik et al., 2020). Con respecto a la procedencia: el mayor 

porcentaje fue 10,25% para hospitalización; y el 89,75% fue para los no 

hospitalizados (Remenik et al., 2020). Datos que concuerdan con nuestro estudio. 

Desafortunadamente en el Perú y Tacna los estudios respecto a la distribución de 

Escherichia coli BLEE con las variables planteadas en este trabajo son escasas, 

que permitan contrastar los datos obtenidos en este estudio.   

Según los resultados que muestra en la tabla 9 para el objetivo específico 

considerado en determinar la resistencia bacteriana de Escherichia coli productor 

de betalactamasas de espectro extendido BLEE.  
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En nuestro estudio los antibióticos que mayor resistencia presentaron frente 

a Escherichia coli fueron: 63 % ampicilina, 54 % trimetropim-sulfametoxazol, 53 

% ciprofloxacina, 48 % norfloxacina, 38 % ceftriaxona.  Debido al uso irracional 

de medicamentos, uso excesivo de antibióticos en pacientes comunitarios, tiempo 

de estancia hospitalaria, el sondaje urinario y la terapia previa con betalactámicos 

y con el pasar del tiempo la Escherichia coli causante de ITU se volvió resistente 

a estos antibióticos (Hotuya, 2016). Nuestro resultado concuerda con otro estudio 

en: Ecuador donde la resistencia fue de 90 % para ampicilina, y 61,8 % para 

trimetropim-sulfametoxazol (Garrido et al., 2017); Colombia con 48 %; Brasil con 

100 % para ampicilina, 89,9 % para trimetropim-sulfametoxazol; 72,3 % para 

ciprofloxacino (Gomes et al., 2013). México con 36 % para ciprofloxacino, 45 % 

para ceftriaxona (Ponce de león et al., 2018). En cuanto a nivel nacional Madre de 

Dios con 71 % para ampicilina, 49 % para trimetropim-sulfametoxazol, 37 % 

ciprofloxacino (Tamayo et al.,2021). Arequipa con 48,2 % para ampicilina; 47,4 

% para trimetropim-sulfametoxazol, 36 % para ciprofloxacino (Figueroa y 

Diaz,2021). Lima con 100 % para ampicilina, 92 % para norfloxacino, 94 % para 

ciprofloxacino, 70 % para trimetropim-sulfametoxazol (Galván et al., 2016). 

La presente investigación reportó una menor resistencia a antibióticos: 0 % 

carbapenémicos, 11% levofloxacina, 12 % cefoxitina, 15 % amikacina, 19 % 
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gentamicina. El tratamiento empírico para la ITU deben ser antibióticos donde las 

tasas de resistencia local no superen el 20 %, es decir según nuestro estudio es útil 

para poner en evidencia los antibióticos que podrían ser útil como tratamiento 

empírico a nivel local. Otros estudios también reportan resultados similares a 

nuestro estudio con tasas de resistencia menor a 20 %: con 12 % para gentamicina 

(Garrido et al., 2017). 1 % para amikacina (Blanco et al., 2015). 6,6 % para 

amikacina; 16,7 % para gentamicina; y 0 % para carbapenémicos (Gomes et al., 

2013). 11 % para levofloxacino, 0 % para carbapenémicos (ETP, IMP) (Ponce de 

león et al., 2018). 9 % para amikacina y 0 % para imipenem (Galván et al., 2016). 

18% para gentamicina (Figueroa y Diaz,2021). 10% para amikacina y 18 % para 

cefoxitina (Tamayo et al.,2021). 3 % para amikacina a nivel local (Hotuya, 2016). 

El tratamiento empírico que se recomienda es la nitrofurantoina (IETSI, 2019). 

Sin embargo, nuestro estudio la tasa de resistencia es mayor al 20 %. La 

explicación es que debido a que es utilizado como primera elección en pacientes 

con ITU y con el del tiempo y uso irracional de este antibiótico. Escherichia coli 

se está volviendo resistente pudiendo alcanzar tasas más altas que podrían causar 

problemas de salud pública en el fracaso de tratamiento de la antibioticoterapia. 

Según los resultados que se muestran en la tabla 4 para el objetivo general 

que consistió en determinar la prevalencia de Escherichia coli productor de 
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betalactamasas de espectro extendió (BLEE) en infecciones del tracto urinario en 

pacientes del Hospital Base III Daniel Alcides Carrión – EsSalud, Tacna 2021. La 

Escherichia coli es una de las bacterias que tiene la capacidad de producir la 

enzima betalactamasa, las cuales causan resistencia a los antibacterianos y son 

denominados betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en nuestro estudio 

encontramos una prevalencia de 33.3 %. 

Los resultados fueron similares respecto a la prevalencia de infecciones 

producidas por Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE) a nivel nacional fue: Puno 32,26 % (Apaza, 2017);  Lima 49,18                                                                                                                                                                                                                                                    

% (Remenik et al., 2020); Madre de Dios 32,10 % (Tamayo et al., 2021). Sin 

embargo, nuestro resultado discrepa con (Figueroa y Diaz, 2021) que reportó 

17,48 % estudio realizado en Arequipa en una población limitada. Los resultados 

de la presente investigación difieren en cuanto a nivel internacional: Colombia 

12,5 % (Blanco et al., 2015). Ecuador 16,95 % (Garrido et al., 2017). Sin embargo, 

concuerdan con (Ponce de león et al., 2018)  que reportó 37 % estudio realizado 

en Mexico. Así mismo en Venezuela la tendencia esta al aumento hasta alcanzar 

el 64,0 % (Bayone, 2018). 

Como podemos apreciar la tendencia de Escherichia coli productoras de 

BLEE fue en aumento a medida que el tiempo ha ido avanzando y existe algunas 
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diferencias según la región donde se aislaron Escherichia coli BLEE, esto es 

posible aparentemente a diferentes tipos de mecanismos de resistencia que posee 

la Escherichia coli , que podrían llegar a ser un problema de salud pública, 

epidemiológico y económico, debido a que es responsable de  provocar 

infecciones del tracto urinario, y el uso irracional e indiscriminado antibióticos 

como cefalosporinas de tercera generación que posiblemente provoquen fracasos 

terapéuticos, aumentando la resistencia bacteriana y  afectando a los pacientes en 

su calidad de vida. 

 Respecto a nuestros resultados reportados y la elevada prevalencia de 

infecciones producidas ´por cepas productoras de betalactamasas de espectro 

extendido, se confirma la importancia de tener perfiles de resistencia en cada 

centro de salud y no iniciar terapia antibiótica sin un previo diagnostico 

microbiológico, principalmente en pacientes vulnerables a adquirir infección por 

Escherichia coli BLEE. Sin embargo, tratamiento empírico debe ser de acuerdo a 

perfiles de resistencia de cada institución, confirmando la importancia de realizar 

este tipo de investigaciones.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

• La prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE) causantes de infecciones del tracto urinario fue de 33.3%. 

Siendo las variables asociados a dicha infección fueron ser del sexo masculino, 

pertenecer al grupo etario adulto mayor (>60 años) y estar hospitalizado. 

 

• La prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario según género, grupo etario 

y procedencia fue: 55,1 % masculino; 40,2 % adultos mayores y 60.7 % servicio 

de hospitalización. 

 

• La distribución de los aislados positivos de Escherichia coli productor de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario 

según género, grupo etario y procedencia fue: 80.8 % femenino; 61.5 % en 

adultos mayores y 58.8 % en servicio de emergencia. 

 

• La menor resistencia antimicrobiana de Escherichia coli en infecciones del 

tracto urinario fue a carbapenémicos (imipenem, meropenem y ertapenem), 

cefoxitina, amikacina y levofloxacino. 
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VII. RECOMENDACIONES  

• La alta prevalencia (33.3 %) de Escherichia coli productor de betalactamasas 

de espectro extendido (BLEE) positivo en infección de tracto urinario, que 

observa altas tasas de resistencias a cefalosporinas de primera, segunda, tercera 

y cuarta generación son una expresión del aumento a la resistencia bacteriana. 

Se recomienda a estudiantes, autoridades sanitarias monitorear la tendencia de 

BLEE de manera trimestral y en otros uropatogenos como Klebsiella 

pneumoniae y Proteus mirabilis. 

• El estudio realizado solo fue descripción fenotípica de Escherichia coli BLEE, 

se recomienda a tesistas de pregrado y postgrado en posteriores estudios realizar 

una descripción genotípica respecto a Betalactamasas de espectro extendido. 

• Si bien aún no se ha encontrado resistencia a los carbapenems (imipenem, 

meropenem y ertapenem), el estudio presento una tasa de resistencia mayor a 

20 % respecto a nitrofurantoina, se recomienda a las autoridades sanitarias y 

tesistas de pregrado a realizar estudios de monitoreo para determinar los 

factores que predisponen al aumento de resistencia de este antibiótico. Al ser 

un antibiótico recomendado en las ITU es necesario conocer su 

comportamiento.  
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Anexo 1 

Solicitud de Evaluación de Protocolo de Investigación 
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Anexo 2 

Declaración jurada para revisión de protocolo de investigación. 
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Anexo 3  

Solicitud de Evaluación de Proyecto de Tesis. 
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Anexo 4  

Constancia de Aprobación de Tesis por un Comité de Investigación. 
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Anexo 5 

 Formulario de Revisión de Protocolos Según Criterios de Aceptabilidad Ética. 
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Anexo 6 

Ficha de Recolección de Datos para Investigación. 

 

 

HOSPITAL BASE III DANIEL ALCIDES 

CARRIÓN- ESSALUD TACNA 

Carretera a Calana Km. 6.5 Calana-

Tacna 

MES   

COD. PACIENTE    

FECHA    

N° FICHA   

APELLIDOS Y NOMBRES   

GENERO 
FEMENINO   

MASCULINO   

GRUPO ETARIO 

1 a 11años (Niños)   

12 a 17 años (Adolescente)   

18 a 29 años (Joven)   

30 a 59 años (Adulto)   

60 a más años (Adulto mayor) 
 

UROPATOGENO AISLADO  

  

BETALACTAMASA DE 

ESPECTRO EXTENDIDO 

(BLEE) 

POSITIVO 
  

NEGATIVO  
  

PROCEDENCIA    

• CONSULTA 

EXTERNA  
  

  • EMERGENCIA  

• HOSPITALIZACION  

SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA  

ANTIBIOTICOS  SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE 
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