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Introducción: Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las patologías más frecuentes. Su in-
cidencia varía según la edad y el sexo. Evaluar la prevalencia de los uropatógenos y el perfil de sensibilidad anti-
biótica es fundamental para un correcto manejo del cuadro estableciendo tratamientos precoces que reduzcan 
la gravedad, morbilidad y selección de resistencia. Objetivos: Describir la prevalencia, resistencias antibióticas 
y mecanismos de resistencia de los agentes de ITU en la comunidad. Materiales y métodos: Se analizaron 6824 
urocultivos desde el 1° de abril al 30 de septiembre del 2022 en pacientes con sospecha de ITU de la comunidad, 
en el Laboratorio LACE S.A., Córdoba, Argentina. Se evaluó la etiología global y la distribución de uropatógenos por 
edad y sexo. Resultados: Se reportó 24,0% de urocultivos positivos. La edad media de la población fue de 58 años 
(DE=19,83). La ITU tuvo mayor prevalencia en mujeres y aumentó con la edad. Escherichia coli fue el microorga-
nismo principalmente aislado, que representó el 72,6% del total y mantuvo dicha prevalencia en todos los grupos 
etarios y en ambos sexos. Los porcentajes de resistencia de los principales antimicrobianos para Enterobactera-
les fueron los siguientes: ampicilina: 64,9%, ciprofloxacina: 42,3%, ampicilina/sulbactam: 39,9% y trimetoprima/
sulfametoxazol (TMS): 36,2%. Además, en este grupo de microorganismos, 12,6% produjo betalactamasas de 
espectro extendido y 1,1% carbapenemasas. Conclusión: Escherichia coli fue el microorganismo principalmente 
aislado en este entorno, con tasas de resistencia superiores al 20% para ampicilina, ciprofloxacina y TMS. Por lo 
tanto, según recomendaciones del Consenso Argentino de Intersociedades de Infecciones Urinarias, estos an-
tibióticos no deberían utilizarse empíricamente. Este trabajo  destaca la importancia de orientar el tratamiento 
empírico considerando edad y perfil de resistencia local, además de realizar estudios periódicos de vigilancia.
Palabras clave: infección del tracto urinario, prevalencia, resistencia antibiótica, mecanismos de resistencia, 
tratamiento empírico.

Introduction: Urinary tract infections (UTIs) are among the most common pathologies. Their incidence varies accord-
ing to age and sex. Evaluating the prevalence of uropathogens and the antibiotic sensitivity profile is essential for 
proper management, establishing early treatments to reduce severity, morbidity and resistance selection. Objec-
tives: To describe the prevalence, antibiotic resistance and resistance mechanisms of UTI agents in the community 
from Córdoba city, Argentina. Materials and methods: A total of 6824 urine cultures from patients with suspected 
UTIs in the community were analyzed from April 1st to September 30th 2022, at the LACE S.A. Laboratory, Córdo-
ba, Argentina. The overall etiology and distribution of uropathogens by age and sex were evaluated. Results: About 
24.0% of urine cultures were positive for UTIs. The mean age of the population evaluated was 58 years (SD=19.83). 
UTIs were more prevalent in women than in men and increased with age. The microorganism mainly isolated was 
Escherichia coli, representing 72.6% of the total, maintaining this prevalence in all age groups and in both sexes. The 
resistance percentages to the main antimicrobials for Enterobacterales were: ampicillin 64.9%, ciprofloxacin 42.3%, 
ampicillin/sulbactam 39.9% and trimethoprim/sulfamethoxazole (TMS) 36.2%. Additionally, in this group of micro-
organisms, 12.6% produced extended-spectrum beta-lactamases and 1.1% carbapenemases. Conclusion: Escher-
ichia coli was the microorganism mainly isolated, with resistance rates higher than 20% for ampicillin, ciprofloxacin 
and TMS. Therefore, according to the recommendations of the “Argentine Intersociety Consensus on Urinary Tract 
Infections”, these antibiotics should not be used empirically. This context highlights the importance of guiding em-
pirical treatment considering age and local resistance profile, and conducting periodic surveillance studies.
Keywords: urinary tract infection, prevalence, antibiotic resistance, resistance mechanisms, empirical treatment.
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Introducción
Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan un 

desafío clínico en la práctica médica actual y son la segunda 
causa de consulta primaria. Su incidencia varía con el sexo 
y la edad. Afecta principalmente a mujeres de todas las eda-
des, a excepción de los primeros 3 meses de vida, período 
en el cual predomina en varones1-4. Los factores predispo-
nentes en el sexo femenino se relacionan con una menor 
longitud uretral, las prácticas sexuales, alteraciones en la 
microbiota vaginal, factores hormonales, entre otros1,2,4-7. 

Las ITU abarcan una amplia gama de presentaciones clí-
nicas, tales como cistitis (síndrome que comprende disuria, 
polaquiuria, tenesmo, entre otros síntomas) o pielonefritis 
aguda (caracterizada por dolor y/o sensibilidad en la fosa 
renal y fiebre), entre otras afecciones, que pueden conducir 
a condiciones crónicas y potencialmente mortales, si no se 
tratan adecuadamente4,5.

La fisiopatología de las ITU involucra un proceso comple-
jo donde las particularidades del uropatógeno interactúan 
con las características propias del huésped. La mayoría de 
estas infecciones se producen por vía ascendente como 
consecuencia de la colonización de la zona periuretral y ure-
tral con microorganismos de origen intestinal. La microbiota 
fecal constituye un importante reservorio para uro_ patóge-
nos, sobre todo Escherichia coli (E. coli). De acuerdo con 
estudios previos, más del 90% de las ITU son monomicrobia-
nas8. La etiología es diversa, si bien E. coli es el principal mi-
croorganismo aislado en pacientes sin comorbilidades. Sin 
embargo, no se puede subestimar la importancia de otros 
patógenos, como Klebsiella spp., Proteus spp., Enterococ-
cus spp. y Staphylococcus saprophyticus (S. saprophyti-
cus), que también pueden desempeñar un papel significa-
tivo. En cuanto a Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), 
su rol etiológico está en aumento y ha sido asociada con 
ITU tanto comunitarias como nosocomiales, que presentan 
un desafío clínico adicional debido a su capacidad para de-
sarrollar resistencia a múltiples antibióticos. Por otro lado, 

Proteus mirabilis (P. mirabilis) exhibe una notable virulen-
cia y capacidad para formar cálculos urinarios, lo que con-
tribuye a la cronicidad y complicaciones de las ITU. Además, 
Enterococcus spp., generalmente asociado con infecciones 
intrahospitalarias, está en aumento como agente de ITU en 
el nivel comunitario. Finalmente, S. saprophyticus, aunque 
menos frecuente que otros agentes, es relevante especial-
mente en mujeres jóvenes sexualmente activas3-5.

En los últimos años, se ha producido un incremento de 
la resistencia a antimicrobianos, principalmente en bacilos 
Gram negativos. Esto ha generado preocupación debido a 
su impacto en la eficacia de los tratamientos médicos y la 
propagación de microorganismos resistentes. En las ITU, 
generalmente, la terapia antibiótica se instaura empírica-
mente, por lo que es necesario conocer la epidemiología y 
frecuencia de las resistencias locales. La Sociedad Argenti-
na de Infectología (S.A.D.I.), en su “Consenso Argentino de 
Intersociedades de Infecciones Urinarias” recomienda el 
uso de nitrofurantoína, cefalexina y fosfomicina trometa-
mol como tratamiento empírico de ITU baja no complicada, 
considerando que la tasa de resistencia de un antibiótico 
debe ser menor del 20% para utilizarse ante sospecha de 
esta afección4-6. Respecto de la trimetoprima/sulfametoxa-
zol (TMS) y la ciprofloxacina, los estudios regionales realiza-
dos en la provincia de Córdoba muestran tasas de resistencia 
variables, pero, en general, se encuentran en torno al 30%, por 
lo tanto, se desaconseja su uso de manera empírica2-4, 6, 8.

La variabilidad en la sensibilidad antibiótica se atribuye 
en gran medida a la adquisición de mecanismos de resisten-
cia por parte de los microorganismos, tales como la expre-
sión de las enzimas betalactamasas de espectro extendido 
(BLEE) y carbapenemasas, que confieren resistencia a la 
mayoría de los antibióticos beta-lactámicos provocando 
una disminución en la efectividad de los tratamientos con 
falla terapéutica. Por estos motivos, vigilar los mecanismos 
de resistencia circulantes en la comunidad aporta informa-
ción en la toma de decisiones de la terapia empírica inicial8.

�Representación de microorga-
nismos aislados de urocultivos 
positivos de adultos de la comu-
nidad, distribuidos por grupos, 
en orden de menor a mayor 
frecuencia: Corynebacterium 
sp., bacilos no fermentadores 
de la glucosa (BNF), Candida 
sp., Streptococcus sp., Sta-
phylococcus sp., Enterococcus 
sp. y Enterobacterales. 

Figura 1. Microorganismos aislados de urocultivos positivos de adultos de la comunidad: distribución por grupos, en 
orden de frecuencia.
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En este contexto, el objetivo de este trabajo es describir 
la prevalencia, resistencias antibióticas y mecanismos de 
resistencia de los microorganismos causales de ITU en pa-
cientes ambulatorios que asistieron al laboratorio privado 
LACE S.A. de la provincia de Córdoba, Argentina.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, descrip-

tivo y observacional de los resultados de los urocultivos de 
pacientes con diagnóstico de ITU que concurrieron al labora-
torio privado LACE S.A. de la provincia de Córdoba, Argentina, 
desde el período comprendido del 1° de abril al 30 de sep-
tiembre de 2022. 

La población estudiada abarcó adultos de 18 a 99 años, 
de ambos sexos, con sospecha de ITU adquirida en la comu-
nidad. Para profundizar en el análisis, se los dividió en tres 
grupos etarios: grupo 1 (18-40 años), grupo 2 (41-60 años) 
y grupo 3 (más de 61 años). Además, se realizó un estudio 
comparativo de la etiología de ITU entre ambos sexos, sin 
considerar la edad de los pacientes.

Se excluyeron individuos con tratamiento antibiótico pre-
vio, alteraciones estructurales y/o funcionales de las vías 
urinarias (vejiga neurogénica, litiasis urinaria, anomalías 
anatómicas de las vías urinarias, reflujo vesicoureteral), con 
cateterismo urinario permanente o intermitente, inmunosu-
primidos, oncológicos y hospitalizados por más de 72 h. 

Debido a que el estudio fue retrospectivo, la información 
recolectada se tomó de una base de datos randomizados 

sin requerir consentimiento informado de los pacientes. 
Se analizaron los urocultivos positivos del período de 

tiempo antes mencionado, y aquellos que cumplían con los 
criterios de inclusión del estudio fueron tabulados en una 
hoja de cálculo (Microsoft Excel) para su posterior análisis.

Las muestras de orina se obtuvieron por micción espon-
tánea con la técnica de chorro medio descripta por Lopardo, 
H.9 y se procesaron dentro de las 2 horas de recolección o se 
conservaron a 4º C durante 24 horas. Aquellas con recuen-
to de leucocitos de más de 5/campo de 400x en el examen 
microscópico del sedimento urinario se consideraron con 
respuesta inflamatoria positiva. Las coloraciones de Gram 
de las muestras en estudio no fueron realizadas.

Todas las muestras fueron sembradas con ansa calibra-
da de 5 μL en agar cromogénico (agar chromID® CPS, Bio-
merieux) e incubadas en aerobiosis a 35ºC durante 24 h. 
Aquellas que presentaron respuesta inflamatoria, pero sin 
desarrollo en el cultivo inicial, fueron resembradas en agar 
chocolate (agar chocolate + PolyVitex (PVX), Biomerieux) e 
incubadas en microaerofilia a 35ºC durante 48 h con la fina-
lidad de investigar microorganismos fastidiosos.

La identificación bacteriana y la sensibilidad antibióti-
ca fueron realizadas por el método automatizado VITEK®2 
Compact (VITEK®2 Compact, Biomerieux). La interpretación 
de los perfiles de sensibilidad se basó en los puntos de cor-
tes establecidos por el Clinical and Laboratory Standards 
Institute10.

Con las variables numéricas, se calcularon parámetros 

�El siguiente gráfico 
representa la frecuen-
cia de los principales 
microorganismos 
causantes de ITU 
en la comunidad, 
discriminados por 
sexo y ordenados de 
mayor a menor: E. 
coli, K. pneumoniae, 
P. mirabilis, otros 
enterobacterales, 
Staphylococcus coa-
gulasa negativa , S. sa-
prophyticus, S. aureus, 
Streptococcus sp., E. 
faecalis, Enterococcus 
faecium (E. faecium), 
bacilos no fermenta-
dores de la glucosa 
(BNF), C. albicans, C. 
no albicans, Coryne-
bacterium urealyticum 
(C. urealyticum).

Figura 2. Microorganismos aislados de urocultivos positivos de adultos de la comunidad: distribución por sexo, en or-
den de frecuencia.
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estadísticos, tales como media, desviación estándar y me-
diana, mientras que, para variables categóricas, se obtuvie-
ron las frecuencias porcentuales. 

Para el procesamiento de datos, se empleó un software 
de análisis estadístico, InfoStat® (InfoStat®, versión 2020). 
La prueba de Chi-cuadrado se utilizó para comprobar la sig-
nificancia estadística de las frecuencias obtenidas, y se 
asumió un valor de p<0,05.

Resultados
Durante el período en estudio, se procesaron 6824 urocul-

tivos de pacientes de la comunidad con sospecha clínica de 
ITU. Del total de casos estudiados, se aislaron 1639 uropa-
tógenos con desarrollo monomicrobiano, y se determinó un 
porcentaje de positividad del 24,0%. En 581 casos, se obtuvo 
desarrollo polimicrobiano (aislamientos con más de 3 mi-
croorganismos), lo cual representó un 8,5% de muestras con-
taminadas por errores en la recolección. En 4604 (67,5%), no 
hubo desarrollo de microorganismos. De estos últimos, 4449 
(65,2%) no presentaron respuesta inflamatoria y 155 (2,3%) 
fueron negativos con respuesta inflamatoria.

El 81,1% de los urocultivos positivos (n=1329) co-
rrespondieron a mujeres, y el 18,9% (n=310), a varones. 
La edad media de la población estudiada fue de 58 años 
(DE=19,83). Al discriminar por sexo, la edad media en varo-
nes fue de 66 años (DE =15,83) y de 56 años (DE =20,19) 
en mujeres.

La frecuencia de los grupos de microorganismos aisla-
dos mostró que el 86,0% correspondió a Enterobacterales, 
seguido por Enterococcus spp. con un 5,0% y Staphylococ-
cus spp. con un 4,0%. La etiología de la ITU en la población 
estudiada puede observarse en la Figura 1.

En el análisis de la distribución de uropatógenos por 
sexo, E. coli fue el microorganismo aislado con mayor fre-
cuencia, tanto en mujeres como en hombres, seguido de K. 
pneumoniae y Enterococcus faecalis (E. faecalis), dato que 
resultó estadísticamente significativo (p<0,05).  Es posible 
apreciar que el desarrollo de P. mirabilis, K. pneumoniae y E. 
faecalis fue mayor en varones que mujeres. 

La prevalencia porcentual de los agentes etiológicos dis-
tribuidos por sexo se visualiza en la Figura 2.

En cuanto a la tasa de positividad de los urocultivos por 
grupo etario, el grupo 3, de más de 61 años (51,9%; n=850), 
obtuvo la mayor tasa respecto del resto de los rangos etarios 
(18 a 40 años:22,9%, n=376; 41 a 60 años:25,2%, n=413). 

En la Tabla I, se representan los diferentes agentes etio-
lógicos hallados por grupo etario.

Respecto de  las pruebas de sensibilidad antimicrobiana 
en los enterobacterales, se obtuvieron los siguientes por-
centajes de resistencia [R; (n)]: ampicilina, 64,9% (912); 
ciprofloxacina, 42,3% (509); ampicilina/sulbactam, 39,9% 
(563); TMS, 36,2% (509); cefalosporinas de 1° generación, 
19,2% (271); cefalosporinas de 3° generación, 15,2% (214); 
cefepime, 13,4% (188); gentamicina, 12,9% (182); nitro-
furantoína, 12,5% (175); piperacilina/tazobactam, 7,8% 
(110); amikacina, 3,0% (42); carbapenemes, 1,1%15. En la 
Figura 3, se presentan los mecanismos de resistencia de-
tectados en orden de frecuencia.

En las bacterias Gram positivas, E. faecalis (n= 86) pre-
sentó un porcentaje de R (n) de 28,1% (24) a ciprofloxacina 
y mostró fenotipo salvaje para el resto de los antibióticos 
(ampicilina y nitrofurantoína); en cuanto a Staphylococcus 
spp. (n= 67), el porcentaje de R (n) fue: gentamicina, 17,9% 
(12); ciprofloxacina, 17,9% (12) y menor del  10% para ni-

�Se representa la 
frecuencia de meca-
nismos de resistencia 
hallados en enterobac-
terales, provenientes 
de muestras de orina 
de pacientes adultos 
de la comunidad. 
(Betalactamasa de 
espectro ampliado 
[BLEA], sin mecanis-
mo de resistencia, 
betalactamasa de 
espectro extendido 
[BLEE], betalacta-
masa tipo AmpC, 
carbapenemasa tipo 
metalobetalactamasa 
[MBL] y carbapene-
masa tipo KPC).

Figura 3. Mecanismos de resistencia del total de enterobacterales aislados de urocultivos positivos de adultos de la 
comunidad, en orden de frecuencia.
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trofurantoína (1) y TMS (6). Respecto de la meticilino re-
sistencia de Staphylococcus spp., la misma fue evaluada a 
través de cefoxitina (FOX), y resultó el porcentaje de R (n) 
de 16,4% (11).

Discusión
Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan una 

causa significativa de morbilidad en pacientes de la comuni-
dad. En este estudio, el 24,0% de los urocultivos resultaron 
positivos, cifra menor que la de los porcentajes reportados 
en otros trabajos1,2. Esto puede atribuirse a factores como 
variabilidad geográfica, condiciones socioeconómicas, en-
tornos ambientales, entre otros aspectos que aportan a la 
incidencia y gravedad de las ITU.

Las ITU pueden ser causadas por diversos agentes, como 
virus, parásitos, hongos y bacterias, siendo estas últimas las 
más frecuentes, por lo que se enfocó este estudio en investigar 
su prevalencia. Debido a que la etiología puede variar según el 

grupo demográfico estudiado, se llevó a cabo un análisis deta-
llado de las tasas de incidencia por especie bacteriana agru-
pando a los pacientes según grupos de edad y sexo.

En el análisis de la distribución por sexo, se observó 
que 81,1% de las ITU ocurrió en mujeres. Este hallazgo se 
alinea con la bibliografía respaldando la evidencia de que 
las ITU afectan principalmente a las personas del sexo fe-
menino. Esto posiblemente se debe a factores anatómicos 
y hormonales1, 4,6, lo que ha sido documentado en estu-
dios previos1,2,8,11. Asimismo, se destaca que E. coli fue el 
microorganismo más frecuentemente aislado en todos los 
segmentos poblacionales analizados, lo cual concuerda con 
la literatura existente1,3,8. 

Al evaluar la frecuencia de Enterobacterales, es posible 
identificar que, en el sexo masculino, E. coli representó el 
47,7%, seguido por K. pneumoniae (11,6%) y P. mirabilis 
(6,8%). En el sexo femenino, E. coli representó el 78,8%; el 
resto de bacilos Gram negativos tuvo menor frecuencia, de 

Microorganismo (n= 1639)
Grupo etario (años)

18-40 
(n=376)

41-60 
(n=413)

Más de 61 
(n=850)

E. coli (n= 1195) 16,7% 19,4% 36,9%

K. pneumoniae (n=117) 0,7% 2,0% 4,4%

E. faecalis (n=84) 1,3% 1,0% 2,7%

P. mirabilis (n=52) 0,6% 0,7% 1,9%

S. agalactiae (n=46) 1,2% 0,5% 1,1%

S. aureus (n= 26) 0,5% 0,5% 0,6%

coagulasa negativos (n=22) 0,3% 0,3% 0,7%

S. saprophyticus (n=19) 1,0% 0,1% 0,1%

C. koseri (n=12) 0,1% 0,3% 0,4%

C. no albicans (n=12) 0,1% 0,1% 0,6%

E. cloacae (n=9) 0,0% 0,1% 0,5%

P. aeruginosa (n=9) 0,1% 0,1% 0,4%

C. albicans (n=7) 0,1% 0,0% 0,4%

K. aerogenes (n=6) 0,1% 0,1% 0,2%

M. morganii (n=6) 0,0% 0,1% 0,2%

K. oxytoca (n=5) 0,1% 0,0% 0,2%

A. baumannii (n=4) 0,1% 0,0% 0,1%

C. freundii (n=3) 0,0% 0,0% 0,2%

S. grupo viridans (n=3) 0,1% 0,0% 0,1%

C. urealyticum (n=2) 0,0% 0,1% 0,1%

E. faecium (n=2) 0,0% 0,0% 0,1%
�Se representa la frecuencia de los microorganismos aislados en urocultivos de pacientes con ITU de la comunidad, en los distin-

tos grupos etarios establecidos en el estudio realizado en el Laboratorio LACE S.A. de la provincia de Córdoba.

Tabla I. Distribución de microorganismos aislados en urocultivos de pacientes con ITU de la comunidad, según los dis-
tintos grupos etarios.
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forma similar a lo reportado8. 
En relación con los cocos Gram positivos, E. faecalis re-

sultó el tercer agente de ITU más frecuente en ambos gru-
pos representando el 10,3% en hombres y 3,8% en mujeres. 
Sin embargo, al examinar otros microorganismos, se obser-
vó que, para el sexo masculino, hubo un porcentaje mayor 
de Staphylococcus spp. (7,1%) respecto de las mujeres 
(3,4%). Existen pocas investigaciones que indaguen por 
qué los varones tienden a ser infectados en mayor propor-
ción por microorganismos distintos de E. coli, por lo tanto, 
sería útil realizar un análisis centrado en este grupo para 
comprender mejor las causas. Por ende, los datos que arroja 
este estudio sobre la distribución por sexo de los microor-
ganismos causales de ITU aportan valor para el desarrollo 
de estrategias de prevención y tratamiento que se adecuen 
a las poblaciones específicas afectadas por esta infección.

Al analizar los datos por grupos etarios, se observa que 
la mitad de la población estudiada corresponde a personas 
mayores de 61 años (51,9%). Esta tendencia se refleja en 
la distribución de microorganismos, con una frecuencia 
elevada de E. coli, K. pneumoniae y E. faecalis. Se decidió 
considerar el estudio de Martos y col., que se enfoca en una 
población similar, ubicada en la misma área geográfica, y 
que emplea las mismas técnicas de análisis, como estu-
dio de referencia para comparar nuestros resultados. Es 
importante destacar que, a diferencia de este estudio8, no 
se identificó a S. saprophyticus como una de las principales 
causas de ITU. Esto sugiere que la composición del grupo 
etario puede influir en la frecuencia de los microorganismos 
hallados. Además, es crucial considerar las posibles varia-
ciones debido al período de tiempo analizado; mientras que 
este estudio abarcó un período de seis meses, el de Martos 
y col.8 recopiló datos durante un período de dos años. Estas 
diferencias temporales pueden afectar las comparaciones 
entre ambos por lo que sería valioso extender el tiempo de 
recolección de datos.

En referencia a la susceptibilidad antimicrobiana, según 
el “Consenso Argentino de Intersociedades de Infecciones 
Urinarias”6, se indica nitrofurantoína, cefalexina y fosfomi-
cina trometamol como opciones de tratamiento para ITU 
no complicada de la comunidad en ambos sexos. En este 
estudio, se obtuvo un porcentaje de resistencia del 12,5% 
a nitrofurantoína y del 19,2% a cefalosporinas de primera 
generación. En esta ocasión, no se evaluó fosfomicina tro-
metamol. Se puede inferir que estos antibióticos pueden 
utilizarse como tratamiento empírico, ya que su porcentaje 
de resistencia es menor del 20,0%. Por el contrario, no sería 
recomendable administrar ampicilina, TMS, ciprofloxacina 
empíricamente, ya que exceden lo establecido6.

Finalmente, al examinar los mecanismos de resisten-
cia identificados para el grupo de enterobacterales, se ob-
servó que predominaron las betalactamasas de espectro 
ampliado (BLEA 51,4%), tanto adquiridas como naturales, 
seguidas por betalactamasas de espectro extendido (BLEE, 
12,6%). Por esta razón, el tratamiento empírico con ampici-

lina está desaconsejado, y sería recomendable evitar el uso 
de cefalosporinas para minimizar la selección de BLEE. En 
otros estudios8, se encontró menor frecuencia de microor-
ganismos con expresión de BLEE, lo que indica un incremen-
to en estos casos entre los pacientes de la comunidad. Con-
secuentemente, es crucial tomar medidas preventivas para 
abordar esta problemática. Por su parte, aunque imipenem 
y meropenem arrojaron resultados aceptables, además 
de su alto costo y de su administración parenteral, su uso 
rutinario es desaconsejado debido al riesgo de seleccionar 
carbapenemasas. 

En síntesis, en este estudio se obtuvo una prevalencia de 
ITU del 24,0%, de una población de adultos de la comunidad 
que asistieron al Laboratorio LACE S.A., lo cual se encuen-
tra en línea con la literatura1,2. Una característica distintiva 
es el envejecimiento poblacional en comparación con otros 
informes8. Se demuestra la mayor prevalencia en mujeres 
(81,1%), coherente con estudios previos2,3,8. Las dispari-
dades de prevalencia entre géneros revelan una proporción 
más elevada de otros enterobacterales y enterococos en 
hombres. En concordancia con la bibliografía6, se conclu-
ye que es clave la prudencia en la prescripción empírica de 
ciprofloxacina, ampicilina, ampicilina/sulbactam y TMS de-
bido a su resistencia, menor del 20,0%. Asimismo, los me-
canismos de resistencia, encabezados por BLEA seguidas 
de BLEE, resaltan la necesidad de estrategias preventivas. 
Estas medidas podrían incluir promoción de políticas de uso 
racional de antibióticos, fomento de vigilancia microbiológi-
ca continua y desarrollo de programas de concientización 
dirigidos al personal de salud y población general. Abordar 
estos desafíos de manera proactiva contribuirá a optimizar 
los tratamientos antimicrobianos y reducir el impacto indi-
vidual y comunitario de ITU.
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