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Alta resistencia antimicrobiana en uropatogenos de Tapachula, Chiapas, México:
La resistencia y la edad como factores asociados a la prolongacion de la estancia

High antimicrobial resistance in hospital uropathogens from Tapachula, Chiapas, Mexico:
Resistance and age as factors associated with prolonged hospital stay

Jeny Rodas Moreno’ y Abraham Cuauhtémoc Gémez Choel?’

Resumen

El objetivo de este estudio fue describir el perfil de re-
sistencia y sensibilidad antimicrobiana de los uropat6-
genos aislados en pacientes hospitalizados y determi-
nar su asociacion con la edad y la estancia hospitalaria.
Se realizé un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo en un Hospital de Segundo Nivel de Tapa-
chula, Chiapas, México, mediante el analisis de datos
retrospectivos de la institucion. Se analizaron 48 regis-
tros de urocultivos positivos de pacientes. Para el es-
tudio de resistencia final, se utilizaron 36 aislamientos
gue contaron con identificacién bacteriana y perfil de
sensibilidad a 14 antibiéticos completo, obtenidos de
los registros clinicos existentes. Se utilizd estadistica
inferencial (correlaciones) para establecer las asocia-
ciones. Escherichia coli fue el patégeno predominante
(55.6 %). La resistencia agregada a cefalosporinas (ce-
fotaxima y cefalotina) y al aminoglucésido amikacina,
superd el 96 % en el total de los uropatdgenos ana-
lizados. Adicionalmente, se identificaron patrones de
multirresistencia extrema, destacando Pseudomonas
aeruginosa con 100 % de resistencia a los 14 antimi-
crobianos probados. El analisis estadistico mostré una
asociacion significativa (p < 0.01) entre la resistencia
antimicrobiana y una mayor duraciéon de la estancia
hospitalaria, asi como una correlacion positiva de la
infeccion y la estancia con la edad del paciente (p <
0.05). La alta prevalencia de resistencia antimicrobiana,
especialmente en cefalosporinas y aminoglucésidos,
asociada a factores como la edad y la prolongacion de
la estancia hospitalaria, subraya la urgente necesidad
de implementar programas de vigilancia microbiol6-
gica continua y actualizar de manera critica los esque-
mas terapéuticos empiricos para la Infeccion del Tracto
Urinario (ITU) en la region sur de México.
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Abstract

The objective of this study was to describe the anti-
microbial resistance and susceptibility profiles of uro-
pathogens isolated from hospitalized patients and to
determine their association with age and length of
hospital stay. An observational, descriptive, and re-
trospective study was conducted in a secondary-level
hospital in Tapachula, Chiapas, Mexico, through the
analysis of retrospective institutional data. Forty-ei-
ght records of positive urine cultures were examined.
For the final resistance assessment, 36 isolates with
complete bacterial identification and susceptibili-
ty profiles to 14 antibiotics were included, obtained
from existing clinical records. Inferential statistics
(correlation analyses) were used to establish associa-
tions. Escherichia coli was the predominant pathogen
(55.6 %). Aggregate resistance to cephalosporins (ce-
fotaxime and cephalotin) and to the aminoglycoside
amikacin exceeded 96 % among all uropathogens
analyzed. Additionally, patterns of extreme multidrug
resistance were identified, with Pseudomonas aerugi-
nosa exhibiting 100 % resistance to all 14 antimicro-
bials tested. Statistical analysis revealed a significant
association (p < 0.01) between antimicrobial resis-
tance and longer hospital stay, as well as a positive
correlation between infection and length of stay with
patient age (p < 0.05). The high prevalence of anti-
microbial resistance—particularly to cephalosporins
and aminoglycosides—combined with factors such
as age and prolonged hospitalization, underscores
the urgent need to implement continuous microbio-
logical surveillance programs and to critically update
empirical therapeutic regimens for urinary tract infec-
tions (UTls) in southern Mexico.
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Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan un desafio clinico a nivel mundial debido a su alta frecuen-
cia, su recurrencia y la complejidad de sus manifestaciones en poblaciones vulnerables como adultos mayores,
pacientes hospitalizados y personas con comorbilidades (Rodriguez-Mafas, 2020; Deac, 2020). Las ITU consti-
tuyen una de las principales causas de consulta y tratamiento antibidtico. En contextos hospitalarios, se asocian
con desenlaces graves como pielonefritis, bacteriemia y sepsis, lo que subraya la necesidad de comprender su
epidemiologia y los factores que condicionan su severidad (Raksha, 2022; Sisay et al., 2022).

En el dmbito mundial y regional se observa un incremento documentado de la resistencia antimicrobiana en los
principales uropatdgenos, fendmeno impulsado por la exposicién previa a antibidticos, el uso empirico extendido,
los tratamientos incompletos y la persistencia de practicas clinicas poco reguladas (Arpitha et al,, 2022). Entre los
agentes etioldgicos, Escherichia coli continlia siendo el microorganismo predominante tanto en ITU comunitarias
como nosocomiales, con capacidad demostrada para adquirir y diseminar determinantes de resistencia, incluidos
genes que codifican B-lactamasas de espectro extendido (BLEE), ampliamente reportados en Asia, Europa y Amé-
rica Latina (Rincon et al., 2025; Blanco et al, 2016; Nahab et. al,, 2022). De manera ilustrativa, Chan et al. (2025)
reportaron un caso de infeccion urinaria por Escherichia coli no susceptible a cefiderocol pese a la ausencia de
genes de carbapenemasa, lo que evidencia que incluso antibidticos de reserva comienzan a enfrentar mecanismos
de resistencia atipicos y refuerza la urgencia de actualizar las guias terapéuticas en ITU complicadas.

Los mecanismos que sustentan la resistencia bacteriana incluyen modificacion enzimatica de antibidticos,
alteraciones en proteinas blanco, disminucion de la permeabilidad y activacion de bombas de expulsién, pro-
cesos actualmente descritos y analizados en investigaciones recientes que explican la persistencia de fenotipos
multirresistentes en ambientes hospitalarios (Bhuiya et al., 2025; Arpitha et al., 2022). Asimismo, investigaciones
recientes han enfatizado que la resistencia antimicrobiana y la edad avanzada constituyen factores determinan-
tes en la prolongacién de la estancia hospitalaria y en la mayor complejidad clinica observada en pacientes con
ITU (Rahme et al., 2025; Sisay et al., 2022; Gonzales-Rodriguez, 2022). Esta complejidad se agrava cuando se
consideran comorbilidades frecuentes en pacientes con ITU, tales como diabetes, deterioro inmunolégico y en-
fermedad renal, que incrementan la probabilidad de complicaciones, prolongan la estancia hospitalaria y elevan
la mortalidad asociada (Ortiz et al., 2024; Rodriguez-Mafas, 2020).

En México, estudios realizados en diferentes regiones han mostrado patrones preocupantes de resistencia en
E. coliy otras enterobacterias, con niveles altos de resistencia a cefalosporinas de tercera generacion, quinolonas
y aminoglucosidos (PUCRA, 2024; Ibarra et al.,, 2024; Guajardo-Lara et al., 2009). En este contexto, comprender el
comportamiento local de los uropatdgenos y su perfil de resistencia resulta esencial para ajustar los esquemas
terapéuticos y fortalecer la vigilancia epidemioldgica. En la regién sur de México, particularmente en Tapachula,
Chiapas, existe escasa evidencia publicada sobre los agentes etioldgicos predominantes y sus patrones de resis-
tencia en ITU hospitalarias. Por ello, el presente estudio se propone describir el perfil de resistencia y sensibilidad
antimicrobiana de los uropatégenos aislados en un hospital de segundo nivel y analizar su relacién con la edad
de los pacientes y la duracion de la estancia hospitalaria, con el fin de contribuir a la toma de decisiones clinicas
basadas en evidencia y al disefio de estrategias de manejo racional de antibioticos.

Metodologia

Disefo del estudio

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo basado en los registros microbiolégicos genera-

dos de manera rutinaria por el laboratorio clinico de un hospital de segundo nivel en Tapachula, Chiapas. El estu-

dio se realizod con registros desidentificados, sin intervencion directa con pacientes. De acuerdo con la normativa

nacional en investigacion en salud, este tipo de andlisis retrospectivo basado en datos secundarios se clasifica

como investigacion sin riesgo, por lo que no requirié consentimiento informado individual (CIOMS/OMS, 2016).
Se garantizo la confidencialidad y el resguardo adecuado de la informacion. El analisis se centrd en los per-

files de sensibilidad y resistencia antimicrobiana de las bacterias aisladas en urocultivos de pacientes hospitali-

zados durante el periodo septiembre de 2022 a febrero de 2023.
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Criterios de seleccion y contexto clinico

La cohorte de pacientes se constituyé a partir de las solicitudes de urocultivo analizadas en el periodo de estudio
(n=79 solicitudes); la hospitalizacién inicial de todos los pacientes se debid a causas médicas distintas a la ITU.
La toma de la muestra de orina se realizd durante la estancia hospitalaria, ante la sospecha clinica de ITU como
complicacién nosocomial (por ejemplo, fiebre o sepsis de origen desconocido). Por lo tanto, el estudio se centra
en el analisis de la ITU adquirida durante la atencién hospitalaria.

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron los urocultivos positivos con crecimiento significativo (>10°> UFC/mL) que contaran con identifica-
cién bacteriana y antibiograma completo para uropatdégenos Gram-negativos y Gram-positivos de interés clini-
co. Los 48 casos de ITU confirmada (urocultivo positivo) son la base para el analisis de resistencia. Se excluyeron
urocultivos reportados como contaminados, muestras con crecimiento mixto, mujeres embarazadas y registros
sin perfil de sensibilidad completo o con datos inconsistentes.

Procedimientos microbioldgicos y trazabilidad de los datos

El laboratorio de microbiologia de la institucion gener6 los datos analizados siguiendo el Procedimiento Opera-
tivo Estandar (POE) del hospital, el cual se encuentra estrictamente alineado con los protocolos del Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI, 2022). La metodologia utilizada para la generacion de los datos, garanti-
zando la trazabilidad, fue la siguiente:

« Urocultivos: Las muestras de orina se procesaron utilizando medios de cultivo rutinarios (agar CLED o
agar MacConkey) incubados a 35°C, con una lectura a 24-48 horas. Un crecimiento bacteriano de >10°
UFC/ml fue considerado positivo, conforme a los criterios estandarizados (CLSI, 2022).

« ldentificacién Bacteriana: La dilucidacion de la especie de las bacterias se realizé mediante métodos bio-
quimicos automatizados o convencionales, dependiendo de la disponibilidad del momento (CLSI, 2022).

« Antibiogramas: Los perfiles de sensibilidad antimicrobiana se determinaron mediante la técnica de difu-
sion en disco (Kirby-Bauer) o microdilucién en caldo. Los antibiéticos probados se correspondieron con
el panel de vigilancia del hospital para uropatégenos. Los puntos de corte de concentracién minima in-
hibitoria (CMI) utilizados fueron los vigentes al momento del analisis, conforme a la guia del CLSI (2022).

Variables analizadas

Se analizaron las siguientes variables: especie bacteriana aislada; antibioticos incluidos en el antibiograma; cla-
sificacion de la respuesta antimicrobiana segun los criterios del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio
(Clinical and Laboratory Standards Institute-CLSI) —S (sensible), | (intermedio) y R (resistente)— para cada an-
tibidtico; edad del paciente (la cual se registré de forma continua para el analisis de correlacion y se estratifico
en los grupos: 18-30, 31-50, 51-70 y >70 afos); tipo de infeccidn y dias de estancia hospitalaria (DEH), definidos
como la duracion en dias desde el ingreso hasta la toma del urocultivo positivo.

Andlisis estadistico

El andlisis de datos se realizd con el paquete estadistico IBM SPSS statistics 21 para Windows versién 22.0. Se
realizo estadistica descriptiva para obtener frecuencias absolutas y relativas de resistencia por antibiético. Se
aplicé correlacién de Pearson para explorar asociaciones entre variables clinicas y resistencia antimicrobiana
(significancia estadistica en p < 0.05). Se evalud el efecto de la edad sobre las variables infeccion, resistencia y
estancia hospitalaria mediante un analisis multivariante de varianza (MANOVA), utilizando los estadisticos de
Pillai, Wilks, Hotelling y Roy.

Resultados y discusién
Los 79 pacientes incluidos en el periodo de estudio (septiembre de 2022 a febrero de 2023), fueron hospitali-
zados por diversas causas médicas y quirlrgicas propias de un hospital de segundo nivel. Ninguno ingresé con
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diagnostico inicial de ITU. La indicacién de urocultivo ocurrié durante la estancia hospitalaria ante la presencia
de fiebre, sintomas urinarios o sospecha clinica de infeccion asociada a la hospitalizacion. De los 79 urocultivos
solicitados, 48 (60.7 %) se confirmaron como ITU.

Prevalencia de patégenos y resistencia agregada

Para el andlisis detallado del perfil de resistencia antimicrobiana (Tabla 1), se incluyeron 37 aislamientos (cepas
bacterianas) que cumplieron estrictamente con los criterios de calidad: urocultivo positivo, identificacién bacte-
riana y antibiograma completo. Los 11 aislamientos restantes (de los 48 casos de ITU confirmada) fueron exclui-
dos debido a crecimiento mixto o datos incompletos. Los casos con crecimiento polimicrobiano se excluyeron
del analisis de resistencia porque no permitian establecer perfiles individuales por especie.

Escherichia coli fue el uropatdgeno predominante aislado en las infecciones del tracto urinario (ITU), re-
presentando el 55.6 % de los casos. Si bien fue la especie mas frecuente, mostrd una menor resistencia (50 %)
agregada a los antibiéticos evaluados en comparaciéon con otras enterobacterias de importancia nosocomial
como Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae. Este patron es consistente con informes recientes que
mantienen a E. coli como el principal agente etiolégico de ITU, aunque con variaciones en su resistencia segun
la region (Ibarra et al., 2024; PUCRA, 2024). La identificacién y el monitoreo de los patdgenos predominantes
continlian siendo esenciales para guiar la seleccion empirica inicial de antibidticos y optimizar su uso clinico.

Patrones de resistencia y alerta clinica
En el analisis de resistencia antimicrobiana agregada (Figura 1), la resistencia mas elevada (96 %) se observa en
dos cefalosporinas (cefalotina y cefotaxima) y un aminoglucésido (amikacina). En contraste, los antibidticos con
menor resistencia son los carbapenémicos (meropenem, 4 %; ertapenem, 12 %) y los agentes orales utilizados
especificamente para ITU (fosfomicina y nitrofurantoina, ambos 35 %).

El andlisis de los perfiles de resistencia revela una situacién alarmante, especialmente en el uso de Beta-lac-
tdmicos. Esta tendencia se confirma y se agrava al analizar los perfiles individuales (Tabla 1):

« Resistencia extrema en Pseudomonas aeruginosa: esta especie presentd un 100 % de resistencia a todos
los 14 antibidticos probados con un perfil de multirresistencia extrema que incluye a la ampicilina y las
cefalosporinas (cefotaxima y cefalotina). Este patrdén coincide con reportes contemporaneos que docu-
mentan la creciente multirresistencia de P. aeruginosa incluso frente a terapias de Ultima linea (Bhuiya et
al., 2025), lo que plantea la necesidad de evaluar el acceso a antibidticos de reserva en el hospital.

« Resistencia significativa a farmacos clave: la elevada resistencia a cefalosporinas y ampicilina indica una
presidn antibiodtica sostenida. Estudios recientes han sefialado que la resistencia elevada en enterobacte-
rias suele asociarse con mecanismos como BLEE y con estancias hospitalarias prolongadas (Rahme et al.,
2025; Ortiz et al., 2024). La elevada resistencia observada a amikacina (96 %), un aminoglucésido utilizado
como terapia parenteral de respaldo, es particularmente preocupante. Asimismo, reportes actuales sub-
rayan que la resistencia a cefotaxima y otras cefalosporinas de tercera generacién es un marcador indi-
recto de la potencial diseminacion de BLEE en entornos hospitalarios (Ibarra et al., 2024; PUCRA, 2024).

En el contexto de esta alta resistencia a los -lactamicos y aminoglucésidos, la baja resistencia a carbapené-
micos y a agentes orales como fosfomicina y nitrofurantoina resulta clinicamente relevante. La literatura reciente
recomienda priorizar estos antibidticos en contextos de ITU complicadas o multirresistentes, con énfasis en su
uso racional para evitar el agotamiento terapéutico (Bhuiya et al.,, 2025).

Aunque el estudio no se disefié para analizar combinaciones individuales de multirresistencia por paciente,
los patrones agregados permiten identificar tendencias clinicas relevantes. En Pseudomonas aeruginosa, la resis-
tencia simultédnea a B-lactamicos, aminoglucésidos y fluoroquinolonas fue universal; en Klebsiella pneumoniae,
predominaron combinaciones que involucraron cefalosporinas de tercera generacién, ampicilina, TMT/SMT y
fluoroquinolonas. Escherichia coli mostré combinaciones mas limitadas, principalmente asociadas a cefalospori-
nas y ampicilina. Estas tendencias reflejan la presion antibiética del entorno hospitalario y refuerzan la necesidad
de vigilancia continua de mecanismos como BLEE y de ajustes periddicos a los esquemas terapéuticos empiricos.
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Tabla 1. Frecuencia y resistencia antimicrobiana promedio de uropatégenos aislados en un hospital de segundo nivel de
Tapachula, Chiapas (septiembre de 2022 - febrero de 2023)

Microorganismo Aislamientos Resistencia promedioa Sensibilidad Perfil de resistencia detallado
aislado (%) N° de antibiéticos (%) promedio (%)
Resistencia a: cefuroxima, ceftriaxona, ce-
fotaxima, cefepime, cefalotina, ampicilina,
TMT/SMT
I N H 0, 0, 0,

Escherichia coli 20 (556 %) 7(0%) >0% Sensibilidad a: gentamicina, norfloxacino,
amikacina, ertapenem, fosfomicina, me-
ropenem, nitrofurantoina
Resistencia a: cefuroxima, ceftriaxona, ce-
fotaxima, cefepime, cefalotina, ampicilina,
TMT/SMT, norfloxacino, gentamicina

Klebsiella pneumoniae 7 (19.4 %) 9 (64 %) 36 %
Sensibilidad a: amikacina, ertapenem, fos-
fomicina, meropenem, nitrofurantoina
Resistencia a: cefuroxima, ceftriaxona, ce-
Pseudomonas fotaxima, cefepime, cefalotina, gentami-
. 4 (11.1 %) 14 (100 %) 0 % cina, ampicilina, norfloxacino, TMT/SMT,
aeruginosa I .
amikacina, ertapenem, fosfomicina, me-
ropenem, nitrofurantoina

staphylococcus 2 (5.6 %) 0 (0 %) 100 %

coagulasa positivo

Candida glabrata 1(2.8 %) 0 (0 %) 100 %

Serratia fonticola 1(2.8 %) 1 (100 %) 0% NA
streptococo 12.8%) 0(0 %) 100 %

no hemolitico

Salmonella 1(2.8 %) 1 (100 %) 0%

La base de datos para este analisis incluye 36 aislamientos (cepas bacterianas) que cumplieron con criterios de calidad y contaban con anti-
biograma completo. Estos aislamientos son un subconjunto de los 48 pacientes con ITU confirmada. La columna de Aislamientos (%) indica la
frecuencia de las cepas analizadas; la columna Resistencia promedio a N° de antibioticos (%) indica el niUmero de antibidticos a los que cada
microorganismo fue resistente de un total de 14 antibioticos probados.

TMT/SMT - Trimetoprima/Sulfametoxazol.

NA (No aplica) se utiliza en la columna de perfil para microorganismos con N < 2 o sin perfil ampliado por antibidtico como Serratia fonticola
y Salmonella spp., no se presenta un perfil de resistencia desglosado debido a que un Unico aislamiento no permite establecer patrones repre-
sentativos; sin embargo, se reporta el resultado obtenido para fines de transparencia.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Perfil de resistencia antimicrobiana agregada (en porcentaje) de uropatégenos aislados en Infeccion del Tracto
Urinario (ITU) en un hospital de segundo nivel de Tapachula, Chiapas

La resistencia agregada se calcul6 sobre el total de n=36 aislamientos incluidos en el estudio de resistencia. La Figura muestra el porcentaje de
aislamientos que resultaron resistentes a cada uno de los antibidticos probados. Las barras estan agrupadas por clase farmacoldgica

ITU- Infeccién del Tracto Urinario.

Fuente: elaboracion propia

Relacién de infeccién con edad y estancia hospitalaria

La edad de los 48 pacientes incluidos en el estudio oscild entre 20 y 92 aiios, con una media de 56.4 + 18.5 afios.
El grupo mas prevalente fue el de 51-70 afos (35.4 %). Respecto a la estancia hospitalaria, la mediana de dias
transcurridos hasta el urocultivo positivo fue de 8 dias (rango: 2-35).

El andlisis de correlacién y multivariantes (Tabla 2) se realizé sobre la cohorte total (n=79) de pacientes hos-
pitalizados evaluados en el periodo, lo que permitio la identificacion de asociacion significativa entre infeccion
y estancia hospitalaria. Se encontré una asociacion significativa entre infeccién y estancia hospitalaria, asi como
entre resistencia antimicrobiana y estancia hospitalaria (p < 0.01). Estudios recientes explican que la resistencia
bacteriana incrementa los dias de hospitalizacion al limitar las opciones terapéuticas (Rahme et al., 2025; Ortiz
et al, 2024; Lyudmila et al., 2023).

La edad también mostré correlacion significativa con infeccion y estancia, lo que coincide con evidencia
reciente que describe mayor complejidad clinica y riesgo de infeccidon en adultos mayores, principalmente por
comorbilidades y disminucién de la respuesta inmunoldgica (Ortiz et al.,, 2024).

Andlisis multivariado y factores de influencia
El anélisis multivariado (MANOVA) confirma que las variables predictoras (edad, infeccion y resistencia) ejercen
un efecto significativo en las variables dependientes (p < 0.001). La combinacion de estos factores posee un
alto poder discriminante para diferenciar los grupos clinicos estudiados. Estos hallazgos coinciden con estudios
recientes que destacan que la duracion de la hospitalizacion y la resistencia antimicrobiana actian simultanea-
mente como factores de riesgo y como indicadores de complejidad en ITU hospitalarias (Rahme et al., 2025).
Nuestros resultados sugieren que la interaccidn entre la resistencia antibidtica, la edad y la duracion de la
estancia hospitalaria (DEH) esta asociada con la complejidad de las ITU. Si bien la correlacién fue significativa, es
importante sefalar que este estudio se limité al analisis bivariado y no tuvo como objetivo un analisis detallado
por estratos de edad y DEH, lo cual podria ser abordado en futuras investigaciones.
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Tabla 2. Matriz de correlaciéon y resultados del anélisis multivariado (MANOVA) de factores asociados a la infeccion del tracto
urinario (ITU) en pacientes hospitalizados en un hospital de segundo nivel de Tapachula, Chiapas

ESTANCIA
INFECCION | RESISTENCIA | HOSPITALARIA | EDAD
INFECCION 1 287" -294" 248"
Correlacién
de Pearson
N 79 79 79 79
RESISTENCIA 287" 1 -.685™ -070
Correlacién
de Pearson
. 010 .000 538
Sig.
(bilateral)
N 79 79 79 79
ESTANCIA -294™ -.685™ 1 138
HOSPITALARIA Correlacién
de Pearson
Si 009 .000 226
ig.
(bilateral)
N 79 79 79 79
EDAD .248° -070 138 1
Correlacién
de Pearson
s 028 538 226
Sig.
(bilateral)
N 79 79 79 79
gl de gl de
Efecto Valor| F hipétesis | error | Sijg,
Interseccion Traza de Pillai 918 280.088" 2.000| 50.000].000
Lambda de Wilks| .082 | 280.088° 2.000| 50.000|.000
Traza de 11.204 | 280.088° 2.000| 50.000].000
Hotelling
Raiz mayor de 11.204| 280.088" 2.000| 50.000].000
Roy
EDAD Traza de Pillai 182 .850 12.000{ 102.000|.599
Lambda de Wilks| .822 858° 12.000( 100.000|.592
Traza de 212 .864 12.000( 98.000|.586
Hotelling
Raiz mayor de 185 1.576° 6.000| 51.000].173
Roy

*La correlacién es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

**La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

El analisis de correlacion y multivariado (MANOVA) se realizod sobre el total (n=79) de pacientes hospitalizados
evaluados en el periodo de estudio. Este tamafio de muestra se utilizd porque las variables “infeccién” (ITU positi-
va vs. ITU negativa) y “resistencia” se emplearon como variables predictoras de la estancia hospitalaria en toda la
cohorte estudiada.

Fuente: elaboracién propia
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Conclusiones
Los hallazgos mas relevantes de este estudio fueron:

»  Escherichia coli fue el uropatégeno predominante (55.6 % de los casos). Su perfil de resistencia agregada
(50 %) aunque fue significativamente menor que el de otros patdégenos nosocomiales, como Pseudo-
monas aeruginosa (100 % de resistencia a 14 antibidticos) y Klebsiella pneumoniae (64 %), sigue siendo
considerable.

« El perfil de resistencia agregada de los uropatégenos mostrd niveles de resistencia superiores al 90 %
para cefalosporinas de primera y tercera generacion, (cefotaxima y cefalotina) y para el aminoglucésido
amikacina.

« La alta resistencia observada en los Beta-lactamicos (cefalosporinas) sugiere la posible diseminacién de
mecanismos de Beta-Lactamasas de Espectro Extendido (BLEE) en el area

« Seidentificé una asociacion significativa y clinicamente relevante donde la resistencia antimicrobianay la
presencia de ITU se correlacionaron positivamente con una mayor duracién de la estancia hospitalaria (p
< 0.01 en ambos casos). La edad del paciente también se correlaciond significativamente con la presencia
de infeccion y una estancia hospitalaria mas prolongada (p < 0.05y p < 0.01, respectivamente).

« Para el manejo local, los patrones de multirresistencia extrema identificados en especies como P. aerugi-
nosa (100 % de resistencia) y los altos niveles de resistencia a antibidticos clave en E. coliy K. pneumoniae
subrayan la urgente necesidad de establecer un programa de vigilancia microbiol6gica continua y revisar
los esquemas terapéuticos empiricos locales para la Infeccidn del Tracto Urinario (ITU) en el hospital.
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