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Cartas al editor

Perfil de resistencia de 
uropatógenos en pacientes 
con diabetes en Quito, 
Ecuador, inquietante 
panorama

Señor Editor: Las infecciones del tracto 
urinario (ITU) se encuentran entre las 
infecciones bacterianas más comunes 
y los pacientes con diabetes tienen 
mayor riesgo de sufrirlas. Aunque el 
espectro de agentes etiológicos es re-
ducido y predecible, los mecanismos y 
tasas de resistencia a antimicrobianos 
han aumentado, lo que dificulta el tra-
tamiento empírico. La actualización y 
socialización periódica de los perfiles 
locales de resistencia bacteriana en 
grupos específicos de pacientes son 
importantes para la adecuada práctica 
clínica. Por este motivo, deseamos co-
municarle, y a los lectores de la revista, 
los resultados del perfil de resistencia 
de uropatógenos en pacientes con 
diabetes tipo 2 e ITU sintomática 
del Centro de Salud Chimbacalle de 
Quito, Ecuador. Deseamos igualmente 
comparar estos resultados con aque-
llos obtenidos por otros investigado-
res de la región para informar sobre el 
apremiante problema de la resistencia 
a fármacos antimicrobianos.
	 Obtuvimos durante 12 meses 
un total de 42 urocultivos con bacte-
riuria significativa provenientes de 
los pacientes. Los antibiogramas se 
realizaron en agar Mueller-Hinton 

con el procedimiento Kirby-Bauer de 
difusión de discos, usando las guías 
del Clinical and Laboratory Standard 
Institute (CLSI)1 para interpretar los 
resultados. 40 de los 42 urocultivos 
reportaron a Escherichia coli como el 
agente etiológico; Klebsiella oxytoca y 
Enterococcus spp. fueron reportados 
en un urocultivo cada uno. Para el 
análisis del patrón de resistencia de 
E. coli, especificado en el cuadro I, se 
consideraron únicamente aquellos 
fármacos utilizados en al menos 70% 
(n≥28) de los antibiogramas realiza-
dos. Los resultados comparativos 
de otros autores se especifican en el 
cuadro II.
	 En éste y todos los estudios 
consultados,2-6 E. coli presenta tasas 

de resistencia a ampicilina >50%, 
fenómeno mundial por el que este an-
tibiótico ya no está considerado entre 
las opciones terapéuticas para ITU. 
Algo similar ocurre con trimetoprim/
sulfametoxazol, en el que una preva-
lencia de resistencia >20% contraindi-
ca su uso empírico en cistitis aguda, 
umbral ampliamente superado en los 
datos analizados. Encontramos ade-
más una resistencia a ciprofloxacina 
de 56.8%, casi el triple de la hallada en 
el estudio multicéntrico latinoameri-
cano realizado en población general.3 
Dos aminoglucósidos, gentamicina y 
amikacina, presentaron las tasas más 
bajas de resistencia en este estudio 
(19.4 y 3.6%, respectivamente), lo 
que coincide con los otros trabajos 
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Cuadro I
Sensibilidad y resistencia a antimicrobianos de E. coli

en pacientes DM-2 con infecciones del tracto urinario.
Quito-Ecuador, 2014-2015

Antimicrobiano n % S % SI % R

Quinolonas
Ácido nalidíxico 35 20.0   5.7 74.3

Ciprofloxacina 37 37.8   5.4 56.8

Aminoglucósidos
Amikacina 28 96.4   0.0   3.6

Gentamicina 36 69.4 11.1 19.4

Penicilinas Ampicilina 32 12.5   9.4 78.1

Antagonistas del folato Trimetoprim/sulfametoxazol 33 24.2 18.2 57.6

Otros Nitrofurantoína 34 64.7 14.7 20.6

S: Sensible
SI: Sensibilidad intermedia
R: Resistente
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consultados. Sin embargo, el uso de 
aminoglucósidos en el primer nivel 
de atención tiene el inconveniente 
de su administración exclusivamen-
te parenteral. Finalmente, 72.5% de 
cepas de E. coli fue multidrogorre-
sistente (MDR), hallazgo alarmante 
ya que las infecciones causadas por 
Enterobacteriaceae MDR se asocian con 
mayor morbimortalidad que aquellas 
causadas por contrapartes no-MDR.
	 El creciente problema de resis-
tencia a antimicrobianos ha hecho 
que las ITU necesiten ahora trata-
miento parenteral, lo que impone 
costos adicionales al sistema de salud 
y malestar al paciente; es una ame-
naza significativa de salud pública. 
El desarrollo de resistencia es acele-
rado por la presión selectiva del uso 
(sobretodo inapropiado) de agentes 
antimicrobianos. La automedicación 
de los pacientes, facilitada por la 
venta libre de fármacos antimicro-
bianos, empeora el problema, y su 

control estricto mediante legislación 
oportuna es imperativo. La infor-
mación aquí presentada refuerza la 
recomendación de que la elección de 
la terapia antibiótica para tratar ITU 
en pacientes con diabetes debería 
basarse, siempre que sea posible, en 
el urocultivo y el antibiograma.

 Fernando Gordillo-Altamirano, MD,
M en Med en Infec e Inmun,(1)

gordillofernando12@gmail.com
Francisco Barrera-Guarderas, MD, Intern.(1)

(1) Facultad de Medicina, Pontificia Universidad 
Católica del Ecuador. Quito, Ecuador.
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Cuadro II
 Resistencia a antimicrobianos de E. coli causante de infecciones del tracto urinario, según 

diversos autores, y comparación con el presente estudio. Latinoamérica, 2003-2015

% de resistencia a antimicrobianos
Autores (ref) Localización Periodo de estudio Cultivos de E. coli 

(n)
Datos exclusivos 

de DM
Nivel de 
atención NAL CIP AMK GEN AMP SXT NIT

Presente estudio Ecuador 2014-2015   40 Sí 1 74.3 56.8 3.6 19.4 78.1 57.6 20.6

González-Pedraza et al.2 México No especificado   35 Sí 1   74.3     68.6 57.1  

Andrade et al.3 Argentina, Chile, Brasil,
México, Venezuela 2003 403 No 1 29.3 21.6 0   8.4 53.6 40.4   6.9

Orrego-Marín et al.4 Colombia 2011-2012 418 No 3 48.5 41.9 1.2 17.1 61.4 47.9   3.7

Seija et al.5 Uruguay 2007-2011 434 No 2 20.0 13.6 0.2   3.9 52.7 33.6   2.1

Guajardo-Lara et al.6 México 2005-2006 652 No 2 y 3   24.7 2.5 14.1 67.2 59.2 13.2

DM: Diabetes mellitus
NAL: Ácido nalidíxico
CIP: Ciprofloxacina
AMK: Amikacina
GEN: Gentamicina
AMP: Ampicilina
SXT: Trimetoprim/sulfametoxazol
NIT: Nitrofurantoína
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