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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar la Frecuencia de Eschericia coli
Beta Lactamasa de Espectro Extendido en Infecciones
de Vias Urinarias, en el hospital José Carrasco Arteaga
2012-2013.

METODOLOGIA: Observacional de tipo descriptivo
prospectivo transversal. La poblacién estudiada estuvo
conformada por 605 muestras de uroculfivos de pacien-
tes de las dreas de: consulta externa, emergencia, hos-
pitalizacion y cuidados intensivos. Se efectud la prueba
del método de confirmacién apropiado, basado en la
inhibicion de la enzima p-Lactamasas de confirmaciéon
productora de B-Lactamasa segun las normas Stan-
dard Institute Clinical Laboratory. Se realizé el andlisis
estadistico descriptivo para comprensién e interpreta-
cion de datos.

RESULTADOS: Se cultivd 605 muestras, se reportd E. coli
en 455 muestras de las cuales 82 correspondieron a la
cepa productora de B-Lactamasas de Expeciro Ex-
tendido un 18%. Segun las variables consideradas, de
acuerdo al sexo las mujeres representaron el mayor por-
centaje con un 87,8%, el grupo etario con mayor repor-
te fue el de 51-60 anos con el 20,7%, seguido del grupo
de 61-70 con el 17,1%, segun la procedencia, el drea
urbana representd 69,5%, de acuerdo a los servicios en
consulta externa se reporté 37,8% y en emergencia el
34,1%.

CONCLUSION: en el hospital José Carrasco Arteaga en
el periodo septiembre 2012-enero 2013 se reportd una
prevalencia del 18% de E. coli productora de p-Lacata-
masa en muestras de urocultivo de pacientes de los ser-
vicios de consulta externa, emergencia, hospitalizacion
y cuidados intensivos. Las mujeres fueron las mds afec-
tadas, segun procedencia el mayor porcentaje fue del
drea urbana, el grupo de adultos representd el mayor
porcentaje y la consulta externa fue el servicio con ma-
yor frecuencia. (Impacto de los resultados

Palabras clave: Infeccién Vias Urinarias, E. coli, Betalac-
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the frequency of Escherichia
coli extended spectrum lactamasa in urinary tract in-
fections, at José Carrasco Arteaga Hospital, 2012-2013.

METHODOLOGY: It is an observational descriptive
cross-sectional study. The population consisted of 605
samples of urine cultures of patients from the areas of:
external consultafion, emergency, hospitalization and
intensive care. The appropriate confirmatory method
was tested, it was based on the inhibition of pB-Lacta-
masa-producing confirmation enzyme according to the
Standard Institute Clinical Laboratory. A descriptive sta-
fistical analysis was performed for data comprehension
and interpretation.

RESULTS: A total of 605 samples were cultured, E. coliwas
reported in 455 samples, and only 82 corresponded to
the extended Expectrum B-lactamase producing strain
with 18%. According to the variables considered, regar-
ding sex, women represented the highest percentage
with 87.8%, the highest age group was 51-60 years with
20.7%, followed by the group of 61-70 with 17.1%, de-
pending on the source, the urban area accounted for
69.5%, according to the services in external consultatfion
37.8% were reported, and 34.1% were emergency ones.

CONCLUSION: A prevalence of 18% of E. coli producing
B-Lactamasa was reported at the José Carrasco Artea-
ga Hospital in the period September 2012-January 2013
in urine samples of patients from external consultation,
emergency, hospitalization and Intensive care servi-
ces. The women were the most affected, according to
provenance, the highest percentage was of the urban
areq, the group of adults represented the highest per-
centage and the external consultation service was the
most frequent. (Impact of results).

Keywords: Urinary Tract Infection, E. coli, Extended Spec-
frum Betalactamasa (ESBL), Cultivation

BETALACTAMASA DE ESPECTRO



INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son las de
mayor frecuencia enconfradas en la comunidad
y a nivel hospitalario, que se presenta con mayor
relevancia en el sexo femenino, producidas por
Klebsiella sp, Proteus sp y Enterobacter sp y Es-
cherichia coli siendo en mayor porcentaje (1,2,3).
Klebsiella pneumoniae y Eschericia coli producto-
ras de R-lactamasas de Expectro Extendido (BLEE)
fueron detectadas inicialmente en Alemania y
Francia, para finales de 1980 eran las especies de
mayor importancia, produciendo brotes nosoco-
miales en grandes hospitales, principalmente en
unidades de cuidados intensivos, quirdrgicas y
neonatales de todo el mundo; la prevalencia de
BLEE en América Latina es alta, en comparacion
con ofros paises y a nivel hospitalario, es el prin-
cipal agente etioldégico (4,5,6). Actualmente se
encuentra en infecciones adquiridas en la comu-
nidad por el uso irracional, exagerado y empirico
de antibidticos, convirtiéndose en un problema
de salud publica mundial, siendo un problema
epidemioldgico y terapéutico (7,8). La Escherichia
coli es una enterobacteria productora de R-lac-
tamasas de Expectro Extendido (BLEE), enzima
capaz de hidrolizar las penicilinas, cefalosporinas
excepto alas cefamicinas y las monobactams, no
asi a los carbapenems (9,6). Se caracterizan por
ser inhibidas por el dcido clavuldnico (5).

Los plasmidos forman parte de su estructura sien-
do el factor de virulencia, proporcionando hasta
resistencia anfimicrobiana (10). A conocimiento
de los autores no existe estudios similares en Ecua-
dor, aunque hay ofras investigaciones, pero abor-

RESULTADOS

De un total de 455 pacientes con infecciones de
vias urinarias producido por E. coli; el 18% corres-
pondieron a E. coli productoras de BLEE, segun las
variables consideradas, las mujeres representaron
el mayor porcentaje con un 87.8%, el grupo eta-

TABLA No. 1

Distribucion de E. coli
Productora de BLEE

GERMEN NUMERO %
E. coli BLEE (+) 82 18
E. coli BLEE (-) 373 82
Total 455 100

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

dados en ofros tipos de muestras como isopado
rectal en donde encontraron el 56% de bacterias
productoras de R-lactamasas de Expectro Exten-
dido, siendo 89% para Escherichia coli; por tal
motivo es mportante la determinacién de esche-
richia coli productora de B-lactamasas de expec-
tro extendido (BLEE) en infeccién de vias urinarias
para gue el personal de laboratorio, médicos vy
otros profesionales de la salud tengan presente all
momento de reportar el resultado, como parte de
su control de infecciones para limitar los fracasos
terapéuticos al momento de redlizar la prescrip-
cién, evitando la resistencia bacteriana (11,12).

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional de tipo des-
criptivo prospectivo transversal en 605 muestras
de urocultivos en el Laboratorio de Microbiologia
del Hospital, José Carrasco Arteaga del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Cuenca du-
rante el periodo septiembre 2012 - enero 2013.

Las muestras fueron cultivadas en los medios:

Agar Mac Conkey, E.M.B agar, Agar Sangre. Se
considerd positivo al recuento bacteriano igual
o mayor a 100.000 UFC/ml, la identificacion de E.
coli productora de BLEE fue realizada a través de
pruebas de difusidn con doble disco mediante
cefalosporinas solas y combinadas con dcido cla-
vuldnico, de acuerdo a los criterios de Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) (1,9,13,14).

rio con mayor reporte fue el de 51-60 anos con el
20.7%, seguido del grupo de 61-70 con el 17.1%,
segun la procedencia el drea urbana representd
el 69.5%, de acuerdo

TABLA No. 2

Distribucion de E. coli
Productora de BLEE, segin Sexo

SEXO NUMERO %
Hombre 10 12.2
Mujer 72 87.8
Total 82 100

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores
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TABLA No. 3

Distribucién de E. coli
Productoras de BLEE, segun Edad

EDAD NUMERO %
1-10 7 8.5
11-20 ] 1.2
21-30 8 9.8
31-40 10 12.2
41-50 5 6.1
51-60 17 20.7
61-70 14 17.1
71-80 10 12.2
81-90 8 9.8
+91 2 2.4
TOTAL 82 100.0

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

DISCUSION

La presencia de E. coli productora de p-Lactama-
sa de Expectro Extendido en IVU es considerada
como un problema a nivel mundial emergen-
te (7,15), ya que dificulta el fratamiento y causa
complicaciones al ser resistentes fluoroquinolonas,
de uso comun para el fratamiento de IVU (16,17).

En el presente estudio la frecuencia encontrada
de E. coli BLEE es del 18%, esta propension resulta
ser muy similar en relaciéon a otro estudio realizado
en el Hospital Angeles del Pedregal México que
reportd una prevalencia del 15.31% (18); ademds
Navarro M. en México en un estudio realizado en
hospitales de Hermosillo Sonora encontrd el 31.8%
siendo mds alto su porcentaje en relacién a la
presente investigacion (19); finalmente en Ecua-
dor Matter S. indica el 27% en infecciones de di-
ferentes muestras bioldégicas (20); otros estudios
revelan menor frecuencia de E. Coli BLEE por su
parte Blanco V. en Colombia reporta una preva-
lencia del 12.5% (16). En el Hospital Docente de
Zawiya en Libia reportan 6.7% (21); Latinoamérica,
ha sido descrita en diferentes estudios, con pre-
valencias variables que van desde el 1.7% para
paises como Argentina, Brasil, Chile, México y Ve-
nezuela, segun datos del SENTRY 2003 la frecuen-
cia de E. Coli BLEE estd aumentando de manera
rdpida en estudios actuales (22) .

De acuerdo al sexo el 87.8% resulto ser en muje-
res, mientras que en los hombres el 12.2%; este es-
fudio evidencia un porcentaje mayor en mujeres
en comparacién con otras investigaciones reali-
zadas en Espana y México debido a que es mds
propenso la ITU en mujeres (1,7,18,23).
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TABLA No. 4

Distribucién de E. coli
Productora de BLEE, segun Reside

RESIDENCIA | NUMERO | %
Urbana 57 69.5
Rural 25 30.5
Total 82 100

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

TABLA No. 5

Distribucién de E. coli productora de
BLEE, segUn drea de Servicio

AREA DE SERVICIO NUMERO %
Emergencia 28 34.1
Consulta Externa 31 37.8
Hospitalizacién 22 26.8
ucCl 1 1.2

Total 82 100

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

Segun los grupos etarios con mayor frecuen-
cia se encontré en el rango de 51-60 y de 61-70
con una frecuencia de 20.7% y 17.1% respectiva-
mente, enconfrando similifud con varios estudios
(14,24,25,26).

De acuerdo a la residencia en la zona urbana fue
mds frecuente con el 69.5 % en relacién con la
zona rural que apenas alcanza el 30.5%, no sé ha
encontrado investigaciones similares, en otros pai-
ses para establecer una comparacion.

De igual manera en el drea de servicio, de consul-
ta externa se encontrd el 37.8%; en el servicio de
emergencia un 34.1%; en el servicio de hospitali-
zacién con el 26.8% de los pacientes; se obtuvo
resultados similares en el Hospital en Suiza Meier,
S. reportd una frecuencia 36% en la comunidad
(14). Se estdn encontrando en diferentes partes
del mundo y cada vez con mayor frecuencia, in-
fecciones comunitarias producidas por E. coli BLEE
(9.16,27); de la misma forma segun Salles, MJV. en
América Latina existe un aumento considerable
de infecciones adquiridas en la comunidad segin
la Ultima década (23); en los hospitales de Hermo-
sillo-Sonora México Navarro M. obtuvo en pacien-
tes hospitalizados un porcentaje de 31.8% (28); en
el departamento de Patologia del Hospital Univer-
sitario de Aga Khan, Karachi, Pakistan. Jabeen,
K. encontrd el 52% (25); en el Hospital Universita-
rio Virgen Macarena Sevilla Espana. Rodriguez, J.
tiene una frecuencia de 54% a nivel de hospitali-



zacidén se encuentra en un mayor porcentaje en
relacion al presente estudio (29).

CONCLUSION

En el hospital José Carrasco Arteaga en el periodo
septiembre 2012-enero 2013 se reportd una preva-
lencia del 18% de E. coli productora de betalaca-

tfamasa en muestras de uroculfivo de pacientes
de los servicios de consulta externa, emergencia,
cuidados intensivos y hospitalizaciéon. Las mujeres
fueron las mdas afectadas, segun procedencia el
mayor porcentaje fue del drea urbana, el grupo
de adultos se encontrd en mayor porcentaje y
la consulta externa fue el servicio con mayor fre-
cuencia.
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