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RESUMEN 

 

Escherichia coli es uno de los agentes causales más frecuentes en procesos 

infecciosos adquiridos en la comunidad, y es el principal agente etiológico que ha 

aumentado su resistencia a través de diversos mecanismos, como uno de los más 

conocidos, la producción de BLEE. Objetivo General: Señalar la frecuencia de 

Escherichia coli productoras de BLEE aisladas en muestras de orina en pacientes con 

infección urinaria del laboratorio 42 en el periodo enero 2020 a diciembre 2022. 

Metodología: correspondió a un trabajo de tipo retrospectivo, descriptivo de corte 

trasversal. Resultados: de un total de 663 urocultivos positivos, (N°= 460) tuvo 

crecimiento de Escherichia coli, lo que represento el 69,38% (Nº=460) de las 

muestras, y se estudió como como mecanismo de resistencia la producción de BLEE, 

y encontramos una incidencia del 16,08% (Nº=74), en la cual el género femenino fue 

de mayor relevancia con 75,68% (Nº= 56) donde el grupo etario con mayor 

frecuencia fue de 18-28 años en el género femenino y 24,32% (Nº= 18) en el género 

masculino, que en cuanto a los grupos etarios, el de mayor frecuencia fue de 69-78 

años con 8,11% (Nº= 6). Conclusiones: se puede evidenciar una significativa 

frecuencia de BLEE mayormente producida por Escherichia coli y señalando que las 

infecciones urinarias fueron más frecuentes en el género femenino, siendo el grupo 

etario más afectado el comprendido entre 29-38 años. 

 

Palabras claves: Escherichia coli, Frecuencia, BLEE.  
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INTRODUCCIÓN 

 

Escherichia coli fue inicialmente aislada y descrita por el pediatra alemán 

Escherich en 1885, quien demostró su existencia como huésped habitual del intestino. 

La denominó Bacterium coli commune, que puede traducirse como “bacteria común 

del colon”. Como toda bacteria Gram negativa, la cubierta de E. coli consta de tres 

elementos: la membrana citoplasmática, la membrana externa y, entre ambas, un 

espacio periplásmico constituido por péptidoglicano donde tal estructura confiere a la 

bacteria su forma y rigidez, y le permite resistir presiones osmóticas ambientales 

relativamente elevadas (Canet, 2016). 

 

Se considera anaerobia facultativa, que pertenece a la familia 

Enterobacteriaceae, tribu Escherichia, que se caracteriza por ser un bacilo Gram 

negativos, no esporulante, que produce indol a partir de triptófano, fermenta la 

glucosa y la lactosa con producción de gas, E. coli presenta múltiples características y 

facetas, y constituye el taxón bacteriano mejor estudiado, aunque el conocimiento de 

las cepas salvajes es aún parcial. Parece, que las facultades de adaptación de esta 

bacteria son poco comunes, debido a la adquisición de nuevos genotipos a partir de 

plásmidos, bacteriófagos, y otros elementos que transmiten su material genético 

(Canet, 2016). 

 

Es uno de los agentes causales más frecuentes en procesos infecciosos 

adquiridos en la comunidad, las infecciones por enterobacterias, son un problema 

reconocido a nivel mundial, aumentan las tasas de morbilidad y mortalidad debido a 

los diferentes patrones que les confieren resistencia a los antimicrobianos, a finales de 

los años noventa se reconoció la multidrogo-resistencia condicionada por la 

producción de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), como las enzimas 

(Cefotaximasas) CTX-M, las cuales han surgido como cepas causales de infección de 
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vías urinarias. Las betalactamasas son enzimas bacterianas que inactivan a los 

antibióticos β-lactámicos por hidrólisis, los cuales resultan ser poco efectivos, un 

grupo de betalactamasas, las BLEE, tienen la habilidad de hidrolizar y causar 

resistencia a varios tipos de los antibióticos β-lactámicos, incluyendo las 

cefalosporinas de amplio espectro y monobactámicos, pero no en las cefamicinas, ni 

carbapenémico (Aguilar, 2015). 

 

Las infecciones por esta bacteria constituyen una de las mayores causas de 

infecciones urinarias, también se pueden desarrollar infecciones intestinales al comer 

alimentos contaminados y consumir aguas contaminadas. La cistitis como infección 

del tracto urinario (ITU) es frecuente entre las mujeres, particularmente durante el 

periodo fértil, algunas mujeres tienen episodios repetidos de cistitis y existen varias 

razones por las que las mujeres son más propensas, siendo las más destacadas la 

escasa longitud de la uretra y la proximidad de esta con la vagina y el ano, donde se 

localizan habitualmente las bacterias, las relaciones sexuales también contribuyen de 

algún modo, porque el movimiento puede causar una cierta tendencia de las bacterias 

a alcanzar la uretra, desde donde ascienden hasta la vejiga (Bush, 2022). 

 

Existen algunos factores asociados a la presencia de ITU por bacterias 

productoras de BLEE en la comunidad, entre estos destacan el uso previo de 

antibióticos (cefuroxima, cefalosporinas de tercera generación, aztreonam y 

quinolonas), infecciones recurrentes por E. coli, hospitalización reciente, nutrición 

artificial, presencia de 2 o más comorbilidades que requieran manejo en unidad de 

cuidados intensivos, permanencia en asilos y hemodiálisis (Blanco, et al. 2016). 

 

El diagnóstico de infecciones puede realizarse en el  laboratorio mediante la 

visualización del cultivo que permite realizar una relación cuantitativa detectando el 

número de bacterias por mililitro de orina, pudiéndose interpretar los resultados según 

los criterios de Kass: con más de 100.000 UFC/ml existe una probabilidad de 
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bacteriuria significativa del 80%, de 10.000 a 100.000 UFC/ml la probabilidad de 

bacteriuria es dudosa o excepcional, con menos de 10.000 UFC/ml se trata de una 

contaminación (Lozano, 2021). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la resistencia a los 

antimicrobianos es una emergencia para la salud mundial que comprometerá 

gravemente el avance de la medicina moderna, hay una necesidad urgente de 

aumentar la inversión en investigación y desarrollo para luchar contra las infecciones 

producidas por bacterias resistentes a los antibióticos, esta entidad ha identificado 12 

clases de patógenos prioritarios, algunos de ellos causantes de infecciones frecuentes 

como la neumonía o las infecciones en las vías urinarias, cuyos agentes causales cada 

vez son más resistentes a los antibióticos existentes y requieren con urgencia nuevos 

tratamientos (OMS, 2017). 

 

A nivel mundial, se estima una incidencia de alrededor de 2 a 3 casos por cada 

100 habitantes al año, generando altos costos al sistema de salud de muchos países. E. 

coli, es el principal agente etiológico que ha aumentado su resistencia a través de 

diversos mecanismos, siendo uno de los más conocidos, la producción de BLEE. Este 

incremento en la resistencia antibiótica se ha descrito tanto a nivel mundial como a 

nivel local con variaciones geográficas, observándose mayores tasas en países como 

España, Portugal, países de la región de Asia-Pacífico y de Latinoamérica, 

incluyendo nuestro país (Núñez, et al. 2017). 

 

Se ha evidenciado en estudios de casos y controles que las ITU por cepas más 

resistentes se asocian a factores como: uso de antibióticos previos, hospitalización 

previa, infección urinaria previa. A nivel nacional, se han publicado estudios en los 

que se han encontrado un mayor porcentaje de ITU por E. coli productoras de BLEE 

en pacientes que procedían de zonas fuera de la jurisdicción del hospital, así como 

adolescentes y adultos. Evidenciándose una alta tasa a nivel nacional, así como una 
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clara tendencia a nivel mundial y local de resistencia a las BLEE por E. coli en 

pacientes con infecciones (Núñez, et al. 2017). 

 

Un estudio realizado en Ecuador reflejó la prevalencia de E. coli en infecciones 

urinarias en un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo donde se analizaron 

los datos obtenidos de los cultivos procesados a libre demanda de un laboratorio 

privado de la ciudad de Quito de enero a diciembre del año 2020. Estos fueron 

sembrados en CHROMagarTM. Las pruebas de susceptibilidad a los antibióticos se 

realizaron por el método de difusión por disco Kirby-Bauer utilizando los antibióticos 

recomendados para infección de vías urinarias, se sembraron un total de 9.831 

muestras, de las cuales fueron negativas 4488 (45,65 %), positivos con recuentos 

>100 000 ufc/ml fueron 4209 (42,81%), y flora mixta fueron 1.134 (11,53%) (Solis, 

et al. 2020). 

 

Otra investigación se realizó como un estudio descriptivo en 2 instituciones 

prestadoras de salud, en Lima, Perú, durante el periodo 2016-2021, a partir de los 

aislamientos de patógenos productores de BLEE asociados a infecciones de tracto 

urinario. Se tuvieron en cuenta variables sociodemográficas, enfermedades asociadas, 

agentes aislados, tratamiento y respuesta clínica y se obtuvo un registro de 117 

pacientes, con edad promedio de 58,18 ± 11,8 años; 65,0 % fueron del género 

femenino y 89,74 % provenían del área urbana de Lima. Las enfermedades asociadas 

más frecuentes fueron diabetes (39,3 %) y enfermedad renal moderada o grave (12,8 

%). Los agentes aislados más comunes fueron E. coli (92,3%), Klebsiella spp (6,0 %) 

y Proteus spp (1,7 %) (Navarrete, et al. 2021). 

 

Otro estudio que se llevó a cabo en el estado Mérida, Venezuela. Durante el 

2018 tuvo por objetivo caracterizar la clínica y epidemiologia de infecciones del 

tracto urinario por bacterias productoras de BLEE, se realizó un estudio descriptivo 

de corte transversal, donde la muestra estuvo conformada por 50 pacientes, 
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estableciéndose como criterio único de inclusión la presencia de urocultivo positivo 

para bacterias productoras de BLEE, y se estableció que el grupo etario mayor de 66 

años con un 26% fue el de mayor prevalencia, siendo el género femenino 50% y 

masculino 50% distribuido de forma equitativa y se concluyó que E. coli productora 

de BLEE fue la principal causa de ITU con un porcentaje de 64% (Bayone, 2018). 

 

Otra investigación que se llevó a cabo en Caracas, 2016, evaluaba las ITU por 

bacterias productoras de BLEE donde se realizó un estudio descriptivo con corte 

trasversal, se incluyeron 291 pacientes con ITU, siendo la incidencia de BLEE 30,6% 

(n=89), el género masculino fue de 50,6% (n=45), muy similar al género sexo 

femenino con 50,9%(n=148). E. coli, fue el germen más aislado, 65,3% (n=190), 

correspondiendo al 68,5% (n=61) de las bacterias productoras de BLEE, se llegó a la 

conclusión de que el uso de cefalosporina de tercera generación previo al episodio de 

ITU tiene mayor posibilidad de presentar infección por bacterias productoras de 

betalactamasas de espectro extendido (Castro & Mendoza, 2016). 

 

En el estado Bolívar, (Guevara, et al. 2011) desarrollaron una investigación 

para evaluar las infecciones urinarias adquiridas en la comunidad en base a su 

epidemiología, resistencia a los antimicrobianos y opciones terapéuticas, en el 

Departamento de Parasitología y Microbiología, Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. 

Francisco Batistini, Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar, Venezuela. El objetivo 

de este trabajo fue caracterizar las ITU en pacientes de la comunidad. La muestra 

estuvo conformada por 71 pacientes de ambos géneros mayores de 18 años. El género 

más afectado fue el femenino (80,28%). La presencia de cálculos renales fue el más 

importante factor predisponente (39,43%), seguido de la menopausia (23,94%). El 

63,38% de los pacientes presentaron ITU previas y E. coli fue el agente causal más 

frecuente (63,89%), seguido de Proteus mirabilis (6,94%). 
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Otra investigación que se llevó a cabo en el estado Bolívar, 2021, se evaluó la 

frecuencia de infecciones urinarias en adolescentes y adultos, su naturaleza fue de 

carácter descriptivo con corte trasversal y llegaron a la conclusión que actualmente la 

ITU es una patología frecuente en servicios de hospitalización lo que hace 

indispensable tener conocimiento de los grupos de riesgo, la casuística para ofrecer 

atención en los pacientes que lo ameritan, los protocolos de seguimiento y medidas 

más especializadas cuando lograron demostrar la frecuencia del 80,26% de E. coli en 

infecciones urinarias (Ortega y esposito, 2021). 

 

Por lo antes expresado referente a el impacto de la resistencia a los 

antimicrobianos y las complicaciones que surgen en las ITU, esto motivó a la 

realización de esta investigación para determinar la frecuencia de Escherichia coli 

productora de BLEE en pacientes con infección urinaria del laboratorio privado. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

El aumento de la resistencia bacteriana es un hecho evidente y la presencia de 

microorganismos multirresistentes es cada vez más frecuente. Escherichia coli es el 

agente etiológico más frecuente en infecciones del tracto urinario y una de las 

principales causas de meningitis neonatal, además de ocasionar infecciones 

intestinales, siendo también una de las causas más frecuente de bacteriemia. El 

aislamiento de cepas E. coli con betalactamasas de espectro extendido (BLEE) tanto 

en la comunidad como en el hospital se ha convertido en un problema creciente 

(García, 2020). 

 

Se han realizado estudios que indican entre otras causas la emergencia de la 

resistencia a los antimicrobianos y el uso excesivo de antibióticos, siendo muchas 

veces el tratamiento inadecuado. De este modo, en los últimos años la resistencia 

bacteriana ha experimentado importantes cambios, encontrándose un aumento 

relevante de infecciones por cepas de estos microorganismos productores de BLEE. 

A pesar de que los antibióticos betalactámicos fueron muy eficaces cuando se 

comenzaron a utilizar, años después se presentaron los primeros casos de resistencia 

al antibiótico por algunas bacterias que hidrolizaban el anillo betalactámico, a través 

.de la producción de enzimas denominadas betalactamasas, estas enzimas han 

evolucionado a lo largo del tiempo por lo que en la actualidad encontramos un gran 

número de enzimas distribuidas en una gran variedad de microorganismos de 

diferentes géneros y especies (Solís, et al. 2022). 

 

Diversos estudios realizados en Venezuela, reflejan también esta realidad. Lo 

antes expuesto expresa la relevancia de esta investigación, este estudio permitió a 

grandes rasgos, evaluar la frecuencia de Escherichia coli productoras de BLEE y 

actualizar la data referida a esta preocupante situación, que afecta la salud, la 

economía del paciente y del estado. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Determinar la frecuencia de Escherichia coli productoras de BLEE aisladas en 

muestras de orina en pacientes con infección urinaria del laboratorio 42 en el periodo 

enero 2020 a diciembre 2022. 

 

Objetivos Específicos  

 

1. Determinar la frecuencia de ITU por urocultivo según edad y género de los 

pacientes estudiados. 

2. Determinar la frecuencia de ITU por Escherichia coli según edad y genero de 

los pacientes estudiados. 

3. Detectar los mecanismos de resistencia de cepas de E. coli aisladas. 

4. Señalar la frecuencia de BLEE en los aislados de E. coli según edad y género. 
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METODOLOGÍA  

 

Tipo de estudio 

 

El diseño de la investigación para el desarrollo de este trabajo correspondió al 

tipo retrospectiva, descriptiva, dado que se midió el fenómeno y su evolución dentro 

de un espacio temporal, pero sin establecer relación causal con ningún factor 

concomitante en el tiempo. De igual forma, correspondió a un tipo de investigación 

transversal, centrado en analizar datos de diferentes variables sobre una determinada 

muestra, recopiladas en un período de tiempo límite (Müggenburg y Perez 2007). 

 

Población  

 

Correspondió a todos los pacientes que solicitaron un estudio microbiológico 

urinario (Urocultivo) que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Muestra 

 

Estuvo conformada por 663 pacientes atendidos en el laboratorio 42, que 

solicitaron un estudio microbiológico urinario (Urocultivo) en el periodo de enero 2020 a 

diciembre de 2022. 

 

Criterios de inclusión 

 

• Edad comprendida de 18 años en adelante 

• Ambos géneros. 

• No estar recibiendo tratamiento antimicrobiano  
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Criterios de exclusión 

 

Resultados microbiológicos con evidente contaminación de la muestra  

 

Procedimientos  

 

Se realizó una carta dirigida (Apéndice A) al laboratorio 42, con la finalidad de 

solicitarle el permiso correspondiente para revisar los registros clínicos necesarios de 

aquellos pacientes que solicitaron un urocultivo y antibiograma en el periodo 

estudiado.  

 

También se diseñó una ficha de recolección (Apéndice B) para la obtención de 

los datos del paciente y con ello obtener información sobre su edad, sexo, 

procedencia y antecedentes  

 

Análisis de resultados y tabulación  

 

Los datos fueron analizados por medio del programa Microsoft Excel, 

aplicando estadística descriptiva, para luego ser presentados en cuadros y gráficas 

para una correcta interpretación.  
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RESULTADOS 

 

De un total de 663 urocultivos positivos solicitados en el periodo comprendido 

de enero 2020 - diciembre 2022 en el laboratorio 42, en un rango de edades mayores 

a 18 años, el 75,87% de las muestras (N°=503) correspondiendo al género femenino, 

en cuanto al género masculino hubo un total del 24,13% (N°=160) de casos y el 

grupo etario con mayor frecuencia fue de 29-38 años en ambos géneros, en el género 

femenino con 19,46% (N°=129) y en el género masculino con 5,13% (n=34) (Tabla 

N°1). 

En 460 urocultivos con crecimiento de Escherichia, el 75,87% de las muestras 

(N°= 349) pertenecían al género femenino, en cuanto al género masculino hubo un 

total del 24,13% (N°=111) y se evidencio el grupo etario con mayor frecuencia de 29-

38 años, con 19,78% (n° = 91) en el género femenino, y en el género masculino las 

edades más frecuentes fueron de 18-28 años con el 5,00% (n= 23) (Tabla N°2). 

 

En 173 muestras con crecimiento microbiano se detectó que (N°= 91) cepas 

57,59% fueron de Escherichia coli y (N°=82) 42,41% fueron de otros agentes 

microbianos. Se puede observar que para E. coli el mecanismo de resistencia más 

frecuente fue BLEE (N°=74) 46,83% seguidas de AMP C en (N°=11) 6,96% y en el 

resto de los microorganismos se encontró que el mayor mecanismo de resistencia que 

producen fue AMP C en (N°=33) 17,07%, seguido de las BLEE con (N°=27) 13,96% 

(Tabla N° 3). 

 

De las 74 cepas de E. coli con producción de BLEE se aislaron con más 

frecuencia en el género femenino correspondiendo a la edad 18-28 16,22% (N°=12), 

seguido por los rangos 49-58 y 59-68 años con 13,51% (Nº= 10) para cada uno, en el 

 género masculino la mayor cantidad de cepas E. coli BLEE se evidencio en el grupo 

etario 69-68 (Nº=6) 8,11% (Tabla N° 4). 
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Tabla 1 

 

Frecuencia de urocultivos con desarrollo microbiano según la edad y 

género. Laboratorio privado. Periodo enero 2020- diciembre 2022. 

 

EDAD 

(AÑOS) 

SEXO 
TOTAL 

FEMENINO MASCULINO 

n % n % n % 

18-28 104 15,69 32 4,83 136 20,51 

29-38 129 19,46 34 5,13 163 24,59 

39-48 59 8,90 13 1,96 72 10,86 

49-58 102 15,39 31 4,68 133 20,06 

59-68 67 10,11 21 3,17 88 13,27 

69-78 38 5,73 25 3,77 63 9,50 

79-88 4 0,60 4 0,60 8 1,21 

TOTA

L 
503 75,87 160 24,13 663 100 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Tabla 2 

 

Frecuencia de urocultivos con desarrollo de Escherichia coli según la edad 

y género. Laboratorio privado. Periodo enero 2020- diciembre 2022. 

 

EDAD 

(AÑOS) 

SEXO 
TOTAL 

FEMENINO MASCULINO 

n % n % n % 

18-28 73 15,87 23 5,00 96 20,87 

29-38 91 19,78 21 4,57 112 24,35 

39-48 40 8,70 11 2,39 51 11,09 

49-58 69 15,00 22 4,78 91 19,78 

59-68 49 10,65 13 2,83 62 13,48 

69-78 24 5,22 19 4,13 43 9,35 

79-88 3 0,65 2 0,43 5 1,09 

TOTAL 349 75,87 111 24,13 460 100 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Tabla 3 

Mecanismos de resistencia detectados en cepas de E. coli. Laboratorio 

privado. Periodo enero 2020- diciembre 2022 

 

MECANISMO DE 

 RESISTENCIA 

E. coli 
OTROS  

AGENTES 
TOTAL 

n % n % n % 

BLEE 74 46,83 27 13,96 101 58,4 

AMP C 11 6,96 33 17,07 44 25,4 

MEC A 6 3,80 16 8,28 22 12,7 

CARBAPENEMASA 0 0,00 0 0,00 0 0,0 

BLEE Y AMP C 0 0,00 3 1,55 3 1,7 

AMP C + MEC A 0 0,00 2 1,03 2 1,2 

AMP C CARBAP 0 0,00 1 0,52 1 0,6 

TOTAL 91 57,59 82 42,41 173 100 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Tabla 4 

 

Escherichia coli productoras de BLEE según la edad y género. Laboratorio 

privado. Periodo enero 2020- diciembre 2022 

 

EDAD 

(AÑOS) 

SEXO 
TOTAL 

FEMENINO MASCULINO 

n % n % n % 

18-28 12 16,22 2 2,70 14 18,92 

29-38 11 14,86 1 1,35 12 16,22 

39-48 7 9,46 1 1,35 8 10,81 

49-58 10 13,51 3 4,05 13 17,57 

59-68 10 13,51 4 5,41 14 18,92 

69-78 5 6,76 6 8,11 11 14,86 

79-88 1 1,35 1 1,35 2 2,70 

TOTAL 56 75,68 18 24,32 74 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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DISCUSIÓN 

 

El aumento de la resistencia bacteriana es un hecho evidente, y a la vez un 

problema antiguo, aun cuando haya nuevos antibióticos disponibles, la presencia de 

microorganismos multirresistentes se observa cada vez más. Escherichia coli es el 

agente etiológico aislado con mayor frecuencia en infecciones del tracto urinario, 

siendo también una de las causas más frecuente de bacteriemia. El aislamiento de 

cepas E. coli con betalactamasas de espectro extendido (BLEE) tanto en la 

comunidad como en el hospital se ha convertido en un problema creciente. Las BLEE 

son enzimas producidas por bacilos gram negativos, con más frecuencia por E. 

coli y Klebsiella pneumoniae debido a que son capaces de inactivar las penicilinas y a 

las cefalosporinas de primera y segunda generación (Garcia M. , 2020). 

 

La resistencia antimicrobiana no solo puede ser intrínseca, esta también puede 

ser extrínseca (adquiridas), resulta ser un rasgo que está en función directa de la 

variabilidad genética bacteriana. Por lo tanto, puede deberse a mutaciones de genes 

cromosómicos existentes o la adquisición de material genético externo. Como 

resultado, los medicamentos se vuelven ineficaces y las infecciones persisten en el 

organismo, por lo tanto, esta resistencia no implica la aparición de bacterias más 

agresivas, sino bacterias más difíciles de destruir durante la práctica clínica. A nivel 

mundial están apareciendo nuevos mecanismos de resistencia que se propagan 

exponencialmente y ponen en peligro la capacidad para tratar enfermedades 

infecciosas comunes (OMS, 2017). 

 

En esta investigación, fueron evaluadas 663 historias clínicas en total durante 

los meses de enero 2020-diciembre 2022, de los cuales, solo 460 pacientes tuvieron 

urocultivos con crecimiento de Escherichia coli, lo que representó un 69,38%, a las 

que posteriormente se les evaluó la producción de BLEE u otros mecanismos de 
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resistencia. Según la edad, se detectó el mayor número de casos en los pacientes de 

29-38 años 19,46%, seguido de los pacientes entre 18-28 años 15,69% ambos del 

género femenino. Siendo el grupo con menos aislamientos para ambos géneros los 

pacientes de 79-88 años 0,60%. Esta distribución concuerda con los obtenidos por 

(Farajnia, et al. 2009), quienes realizaron en el norte de Irán un trabajo donde 

obtuvieron que la mayor cantidad de pacientes con bacteriuria significativa, fuese en 

el grupo de entre 20-29 años con 28,8% de los casos, por otro lado difiere con lo 

reportado en Perú, (García y Mescua, 2018) en su trabajo de investigación, donde 

observaron que los grupos de 15-64 años con 42,72% y mayores de 65 años con 

49,70% fueron los grupos con más urocultivos confirmatorio de infecciones urinarias. 

 

Se encontró que el mayor número de urocultivos con crecimiento significativo 

en el género femenino con 75,87% y del género masculino 24,13%, estos resultados 

difieren de (Capozzi, et al. 2016) quienes en el 2014 obtuvieron en su trabajo que el 

género que presentó más infecciones fue el masculino con un 12,28% mientras que el 

femenino tuvo un 10,53%. Sin embargo, estos resultados concuerdan con la 

epidemiología mundial de esta patología, (Altuve, 2018) en Barquisimeto (Lara, 

Venezuela) obtuvo en su investigación que el género que predominó fue el femenino 

con 85%. Por otra parte (Rodriguez y Recalde, 2017), en Colombia, detectaron un 

total de 1815 urocultivos, donde se obtuvo que el mayor porcentaje fue por parte del 

género femenino (85,9%), mientras que el masculino fue 13,2%.  

 

En el presente trabajo se observa que N= 460 muestras de urocultivo tuvieron 

crecimiento de Escherichia coli, se encontró que el grupo de pacientes de 29-38 años 

19,78%, seguido del grupo de pacientes entre 18-28 años 15,87%, siendo el grupo 

menos aislamientos los pacientes de 79-88 años 0,65% en el género femenino y en el 

género masculino grupos con más frecuencia fueron los de 18-28 años con 5,00%, 

seguido de los pacientes entre 69-78 años con 4,13%. Estos resultados coinciden con 

los de (Robles, et al. 2020), en Monterrey-México, donde obtuvieron un total 335 
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urocultivos positivos, de los cuales, 76 aislados se debieron a Escherichia coli con 

mayor proporción en pacientes del género femenino.  

 

Todos los grupos etarios son propensos a sufrir infecciones del tracto urinario; 

los factores de riesgo asociados a la ITU son cambiantes dependiendo 

fundamentalmente de la edad, los hábitos sexuales y las condiciones fisiológicas y 

anatómicas. El género más afectado es la mujer ya que anatómicamente la uretra 

femenina es más corta a diferencia de los hombres, lo que acorta la distancia que los 

gérmenes deben atravesar para llegar a la vejiga, además las mujeres que son 

sexualmente activas tienen mayor riesgo de padecer infecciones del tracto urinario, en 

especial las pacientes gestantes; además del uso de métodos anticonceptivos 

invasivos (Domingo, 2012). 

 

Por sus características y virulencia, los uropatógenos durante muchos años han 

estado sometidos a la acción de múltiples antimicrobianos: betalactámicos (con 

inhibidores o sin ellos), fluoroquinolonas, aminoglucósidos, furanos, entre otros, 

todos han estado presentes en algún momento en los esquemas terapéuticos de las 

infecciones de vías urinarias, por lo que estas bacterias han ido desarrollando 

evolutivamente mecanismos de resistencia (Andreu, 2006). 

 

El principal mecanismo de resistencia detectado en esta investigación para E. 

coli fue la producción de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) con 46,83% de 

los aislados, y en otros agentes patológicos con producción de BLEE con 13,96%. 

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por (Robles, et al. 2020)  donde E. coli 

fue el agente etiológico al que se le detectó BLEE con 20,11%. No obstante (García y 

Mescua), en su trabajo mostraron que E. coli fue el germen que más BLEE presentó 

con 1992 casos, esto representó el 45,16% de los aislados, mientras que para K. 

pneumoniae solo fueron 64,79%. 
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En relación a los resultados, cepas de E. coli con producción de BLEE-edad y 

producción de BLEE-género. El género femenino fue el que obtuvo mayor frecuencia 

con 75,68 % y el masculino con 24,32%. En cuanto a la distribución según la edad, la 

producción de BLEE estuvo más presente en las bacterias aisladas en grupos etarios 

de 18-28 años con 16,22% en el género femenino y en el género masculino de 69-78 

años con 8,11%, resultados que concuerdan con los obtenidos por (Blanco, et al. 

2016). 
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CONCLUSIONES 

 

Los resultados obtenidos de esta investigación permitieron concluir que para el 

periodo enero 2020-diciembre 2022:  

 

Las infecciones urinarias fueron más frecuentes en el género femenino, siendo 

el grupo etario más afectado el comprendido entre 29-38 años  

 

La frecuencia de infecciones urinarias en pacientes que se consideran adultos 

mayores fue baja. 

 

El mecanismo de resistencia con mayor frecuencia para Escherichia coli fue 

BLEE. 
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RECOMENDACIONES 

 

Informar a los pacientes que deseen acudir oportunamente al laboratorio 

clínico, si ya han presentado alguna infección urinaria recurrente.  

 

Sugerir a los entes de salud crear programas de concientización a la población 

en general sobre el cuidado de las vías urinarias y protección focalizada a todas las 

edades ya que este tipo de infección no discrimina. Haciendo énfasis en las 

poblaciones más susceptibles. 

 

Fomentar al personal (estudiantes, microbiólogos y epidemiólogos) la 

realización de trabajos de investigación, para la generación de conocimientos de 

nuestra realidad inmediata tanto en nuestra localidad como a nivel nacional. 

 

Renovar constantemente los conocimientos establecidos en los manuales de 

Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI). 

 

Actualizar al personal (estudiantes, microbiólogos y epidemiólogos) sobre la 

importancia de conocer la existencia de la resistencia microbiana, así como los 

mecanismos de resistencia para la adecuada escogencia de la terapia antimicrobiana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://clsi.org/
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Apéndice A 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 

Ciudad Bolívar, marzo 2023 

Jefe del Laboratorio Privado  

Su Despacho. 

 

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente solicito su autorización para 

llevar a cabo la ejecución del trabajo de investigación titulado: Escherichia coli 

PRODUCTORAS DE BLEE EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN  

LABORATORIO 42, CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO BOLÍVAR. PERIODO 

ENERO 2020-2022. Que será presentado posteriormente como trabajo de grado, 

siendo un requisito parcial para optar por el título de Licenciado(a) en Bioanálisis. 

Durante la realización del mencionado trabajo de investigación se contará con la 

asesoría de la Lcda. Antonella Antonucci F.  

 

Sin más a que hacer referencia, queda de usted.  

 

Atentamente 

 

Martínez Coraspe, Yraniela de Jesús 
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Apéndice B 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 
“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 

Ficha de Recolección de Datos 

Numero control del 

paciente: 
Edad: Género: Año: Mes: 

Tipo de muestra: UROCULTIVO 

Escherichia coli:  SI  NO  

Otros agentes microbianos: SI  NO  

Productora de BLEE: SI  NO  

Productora de AMP C SI  NO  

Productora de MEC A SI  NO  

Productora de 

CARBAPENEMASAS 
SI 

 
NO  

Productora de BLEE Y AMP 

C 
SI 

 
NO  

Productora de AMP C Y 

MEC A 
SI 

 
NO  

Productora de AMP C Y 

CARBAP 
SI 

 
NO  

 

 



 

 

 

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO: 

 

 

 

TÍTULO 

Escherichia coli PRODUCTORAS DE BLEE EN PACIENTES CON 

INFECCIÓN URINARIA DEL LABORATORIO PRIVADO. 

 CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO BOLÍVAR 

 

 

 

AUTOR (ES): 

 

APELLIDOS Y NOMBRES 

 

CÓDIGO CVLAC / E MAIL 

Martínez Coraspe, Yraniela de Jesús CVLAC: 27.015.258 

E MAIL:martinezcoraspe@gmail.com 

 

 

 

 PALÁBRAS O FRASES CLAVES:                                  

 

Escherichia coli 

Frecuencia 

BLEE.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO: 

 

ÀREA y/o DEPARTAMENTO SUBÀREA y/o SERVICIO 

Dpto de Bioanálisis Microbiología 

Bacteriología 

 

 

RESUMEN (ABSTRACT): 

 

Escherichia coli es uno de los agentes causales más frecuentes en procesos 

infecciosos adquiridos en la comunidad, y es el principal agente etiológico que ha 

aumentado su resistencia a través de diversos mecanismos, como uno de los más 

conocidos, la producción de BLEE. Objetivo General: Señalar la frecuencia de 

Escherichia coli productoras de BLEE aisladas en muestras de orina en pacientes con 

infección urinaria del laboratorio 42 en el periodo enero 2020 a diciembre 2022. 

Metodología: correspondió a un trabajo de tipo retrospectivo, descriptivo de corte 

trasversal. Resultados: de un total de 663 urocultivos positivos, (N°= 460) tuvo 

crecimiento de Escherichia coli, lo que represento el 69,38% (Nº=460) de las 

muestras, y se estudió como como mecanismo de resistencia la producción de BLEE, 

y encontramos una incidencia del 16,08% (Nº=74), en la cual el género femenino fue 

de mayor relevancia con 75,68% (Nº= 56) donde el grupo etario con mayor 

frecuencia fue de 18-28 años en el género femenino y 24,32% (Nº= 18) en el género 

masculino, que en cuanto a los grupos etarios, el de mayor frecuencia fue de 69-78 

años con 8,11% (Nº= 6). Conclusiones: se puede evidenciar una significativa 

frecuencia de BLEE mayormente producida por Escherichia coli y señalando que las 

infecciones urinarias fueron más frecuentes en el género femenino, siendo el grupo 

etario más afectado el comprendido entre 29-38 años. 
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