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Editorial

66 ANOS

ioquimica

DE VIDA, TRABAJO
Y FUTURO

El 13 de diciembre pasado se cumplieron 66
anos de que un grupo de colegas inquietos y
con visién de futuro, en 1959, dieron a luz la
Primera Entidad Bioguimica en la provincia:
la Asociacion de Bioquimicos de Cordoba,
haciendo historia.

Asi se inicié una vida institucional profesional
que, a lo largo de estos primeros 66 anos de
vida, transitd caminos, a veces finamente
transitables, otras de vias dificultosas... mas
siempre se han recorrido con el entusiasmo
que proponen principios firmes de trabajo
serio y profesional. Siguiendo el modelo

de los fundadores, trabajamos con pasion,
enfocados en la evolucion cientffica
profesional, y poder lograr los mejores
resultados para nuestros asociados y a la vez
ser Utiles a la sociedad entera.

Los filésofos de la Antigua Grecia distingufan
la existencia verdadera de la apariencia
sensible y cambiante. Herdclito planteaba el
no haber esencias, el no existir de las cosas,
considerando que verdaderamente existe

el movimiento, el cambio o el devenir.

Asi, a lo largo de estos 66 afios, hemos visto
cémo la bioquimica evoluciond y se convirtié
en una disciplina fundamental en el equipo

de salud, donde nuestra responsable actividad
da certeza a mas del 70 % de los diagndsticos

médicos. Agradecemos a todos los que han

Dra. Videla Isabel

contribuido a la permanencia de la querida
ABC, con aciertos y con errores, pero con la
conciencia tranquila de haber respetado y
hacer respetar valores y principios
profesionales, éticos y morales.

Invitamos a reflexionar sobre los desafios y
oportunidades de un futuro que se avecina
pleno de novedades.

La Bioguimica es la base de la vida y nosotros
somos los protectores de ese futuro.
Brindemos por un 2026 con oportunidades
para seguir creciendo juntos.

Felicidades!
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Prevalencia y perfil de sensibilidad antimicrobiana de microorganismos aislados en
infecciones urinarias de adultos de la comunidad de la Ciudad de Cérdoba, Argentina

Ribotta, Maria Eugenia®*; Boggio, Elisa®; Ruiz, Susana Eugenia®; Carrizo, Silvia Guadalupe*
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Resumen

Introduccion: Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las patologias mas frecuentes. Su in-
cidencia varia segun la edad y el sexo. Evaluar la prevalencia de los uropatégenos y el perfil de sensibilidad anti-
biética es fundamental para un correcto manejo del cuadro estableciendo tratamientos precoces que reduzcan
la gravedad, morbilidad y seleccién de resistencia. Objetivos: Describir la prevalencia, resistencias antibicticas
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,, Cérdoba, Argentina. Se evalud la etiologfa global y la distribucién de uropatégenos por
edad ysexo. Resultados: Se reportd 24,0% de urocultivos positivos. La edad media de la poblacion fue de 58 afios
(DE=19,83). La ITU tuvo mayor prevalencia en mujeres y aumentd con la edad. Escherichia coli fue el microorga-
nismo principalmente aislado, que representé el 72,6% del total ymantuvo 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%. Ademas, en este grupo de microorganismos, 12,6% produjo betalactamasas de
espectro extendido y 1,1% carbapenemasas. Conclusién: 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, segin recomendaciones del Consenso Argentino de Intersociedades de Infecciones Urinarias, estos an-
tibidticos no deberian utilizarse empiricamente. Este trabajo destaca la importancia de orientar el tratamiento
empirico considerando edad y perfil de resistencia local, ademas de realizar estudios periédicos de vigilancia.
Palabras clave: infeccion del tracto urinario, prevalencia, resistencia antibidtica, mecanismos de resistencia,
tratamiento empirico.



Introduccién

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan un
desafio clinico en la practica médica actual y son la segunda
causa de consulta primaria. Su incidencia varia con el sexo
yla edad. Afecta principalmente a mujeres de todas las eda-
des, a excepcion de los primeros 3 meses de vida, periodo
en el cual predomina en varones®*. Los factores predispo-
nentes en el sexo femenino se relacionan con una menor
longitud uretral, las practicas sexuales, alteraciones en la
microbiota vaginal, factores hormonales, entre otros 247,

Las ITU abarcan una amplia gama de presentaciones cli-
nicas, tales como cistitis (sindrome que comprende disuria,
polaquiuria, tenesmo, entre otros sintomas) o pielonefritis
aguda (caracterizada por dolor y/o sensibilidad en la fosa
renaly fiebre), entre otras afecciones, que pueden conducir
a condiciones crénicas y potencialmente mortales, si no se
tratan adecuadamente®®.

La fisiopatologia de las ITU involucra un proceso comple-
jo donde las particularidades del uropatdgeno interactian
con las caracteristicas propias del huésped. La mayoria de
estas infecciones se producen por via ascendente como
consecuencia de la colonizacién de la zona periuretral y ure-
tral con microorganismos de origen intestinal. La microbiota
fecal constituye un importante reservorio para uro_patoge-
nos, sobre todo Escherichia coli (€. coli). De acuerdo con
estudios previos, mas del 90% de las ITU son monomicrobia-
nas®. La etiologfa es diversa, si bien &, coli es el principal mi-
croorganismo aislado en pacientes sin comorbilidades. Sin
embargo, no se puede subestimar la importancia de otros
patégenos, como Klebsiella spp., Proteus spp., Enterococ-
cus spp. y Staphylococcus saprophyticus (S. saprophyti-
cus), que también pueden desempefiar un papel significa-
tivo. En cuanto a Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae),
su rol etiolégico esta en aumento y ha sido asociada con
ITU tanto comunitarias como nosocomiales, que presentan
un desafio clinico adicional debido a su capacidad para de-
sarrollar resistencia a multiples antibiéticos. Por otro lado,
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Proteus mirabilis (P. mirabilis) exhibe una notable virulen-
cia y capacidad para formar calculos urinarios, lo que con-
tribuye a la cronicidad y complicaciones de las ITU. Ademas,
Enterococcus spp., generalmente asociado con infecciones
intrahospitalarias, estad en aumento como agente de [TU en
el nivel comunitario. Finalmente, S. saprophyticus, aunque
menos frecuente que otros agentes, es relevante especial-
mente en mujeres jovenes sexualmente activas®®.

En los dltimos afios, se ha producido un incremento de
la resistencia a antimicrobianos, principalmente en bacilos
Gram negativos. Esto ha generado preocupacion debido a
su impacto en la eficacia de los tratamientos médicos y la
propagacién de microorganismos resistentes. En las ITU,
generalmente, la terapia antibiética se instaura empirica-
mente, por lo que es necesario conocer la epidemiologia y
frecuencia de las resistencias locales. La Sociedad Argenti-
na de Infectologia (S.A.D.L.}, en su “Consenso Argentino de
Intersociedades de Infecciones Urinarias” recomienda el
uso de nitrofurantoina, cefalexina y fosfomicina trometa-
mol como tratamiento empirico de ITU baja no complicada,
considerando que la tasa de resistencia de un antibiético
debe ser menor del 20% para utilizarse ante sospecha de
esta afeccién®®. Respecto de la trimetoprima/sulfametoxa-
zol (TMS) y la ciprofloxacina, los estudios regionales realiza-
dos en la provincia de Cérdoba muestran tasas de resistencia
variables, pero, en general, se encuentran en torno al 30%, por
lo tanto, se desaconseja su uso de manera empirica®4 8.

La variabilidad en la sensibilidad antibiética se atribuye
en gran medida a la adquisicién de mecanismos de resisten-
cia por parte de los microorganismos, tales como la expre-
sion de las enzimas betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) y carbapenemasas, que confieren resistencia a la
mayoria de los antibidticos beta-lactamicos provocando
una disminucion en la efectividad de los tratamientos con
falla terapéutica. Por estos motivos, vigilar los mecanismos
de resistencia circulantes en la comunidad aporta informa-
cién en la toma de decisiones de la terapia empirica inicial®.

Figura 1. Microorganismos aislados de urocultivos positivos de adultos de la comunidad: distribucién por grupos, en

orden de frecuencia.
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Figura 2. Microorganismos aislados de urocultivos positivos de adultos de la comunidad: distribucion por sexo, en or-

den de frecuencia.
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En este contexto, el objetivo de este trabajo es describir
la prevalencia, resistencias antibidticas 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 Cérdoba, Argentina.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descrip-
tivo y observacional de los resultados de los urocultivos de
pacientes con diagndstico de ITU que concurrieron al labora-
torio privado LACE S.A. de la provincia de Cérdoba, Argentina,
desde el periodo comprendido del 1° de abril al 30 de sep-
tiembre de 2022.

La poblacién estudiada abarcé adultos de 18 a 99 afios,
de ambos sexos, con sospecha de ITU adquirida en la comu-
nidad. Para profundizar en el analisis, se los dividié en tres
grupos etarios: grupo 1 (18-40 afios), grupo 2 (41-60 afios)
y grupo 3 [méas de 61 afios). Ademas, se realizé un estudio
comparativo de la etiologia de ITU entre ambos sexos, sin
considerar la edad de los pacientes.

Se excluyeron individuos con tratamiento antibiético pre-
vio, alteraciones estructurales y/o funcionales de las vias
urinarias (vejiga neurogénica, litiasis urinaria, anomalias
anatoémicas de las vias urinarias, reflujo vesicoureteral], con
cateterismo urinario permanente o intermitente, inmunosu-
primidos, oncoldgicos y hospitalizados por mas de 72 h.

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

’1111- 1-1"1—--—
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sin requerir consentimiento informado de los pacientes.

Se analizaron los urocultivos positivos del periodo de
tiempo antes mencionado, y aquellos que cumplian con los
criterios de inclusién del estudio fueron tabulados en una
hoja de calculo (Microsoft Excel] para su posterior analisis.

Las muestras de orina se obtuvieron por miccién espon-
tanea con la técnica de chorro medio descripta por Lopardo,
H.2y se procesaron dentro de las 2 horas de recoleccién o se
conservaron a 4° C durante 24 horas. Aquellas con recuen-
to de leucocitos de mas de 5/campo de 400x en el examen
microscépico 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 pL en agar cromogénico (agar chromID® CPS, Bio-
merieux) e incubadas en aerobiosis a 35°C 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 35°C durante 48 h con la fina-
lidad de investigar microorganismos fastidiosos.

La identificacidn bacteriana y la sensibilidad antibi6ti-
ca fueron realizadas por el método automatizado VITEK®2
Compact (VITEK®2 Compact, Biomerieux]). La interpretacion
de los perfiles de sensibilidad se basé en los puntos de cor-
tes establecidos por el Clinical and Laboratory Standards
Institute'®.

Con las variables numéricas, se calcularon parametros



estadisticos, tales como media, desviacién estandar y me-
diana, mientras que, para variables categéricas, se obtuvie-
ron las frecuencias porcentuales.

Para el procesamiento de datos, se empled un software
de andlisis estadistico, InfoStat® (InfoStat®, version 2020).
La prueba de Chi-cuadrado se utilizé para comprobar la sig-
nificancia estadistica de las frecuencias obtenidas, y se
asumio un valor de p<0,05.

Resultados

Durante el periodo en estudio, se procesaron 6824 urocul-
tivos de pacientes de la comunidad con sospecha clinica de
ITU. Del total de casos estudiados, se aislaron 1639 uropa-
tégenos con desarrollo monomicrobiano, y se determiné un
porcentaje de positividad del 24,0%. En 581 casos, se obtuvo
desarrollo polimicrobiano (aislamientos con mas de 3 mi-
croorganismos), lo cual representé un 8,5% de muestras con-
taminadas por errores en la recoleccion. En 4604 (67,5%), no
hubo desarrollo de microorganismos. De estos ultimos, 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 poblacidn estudiada fue de 58 afios
(DE=19,83]. Al discriminar por sexo, la edad media en varo-
nes fue de 66 afios (DE =15,83) y de 56 afios (DE =20,19]
en mujeres.

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

”ioquimica

En el andlisis de la distribucién de uropatdgenos por
sexo, £. 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
resultd estadisticamente significativo (p<0,05). Es posible
apreciar que el desarrollo de P. mirabilis, K. pneumoniae y .
faecalis fue mayor en varones que mujeres.

La prevalencia porcentual de los agentes etiolégicos 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 mas de 61 afos (51,9%; n=850),
obtuvo la mayor tasa respecto del resto de los rangos etarios
(18 a 40 af0s:22,9%,n=376; 41 a 60 afos:25,2%, n=413].

En la Tabla |, se representan los diferentes agentes etio-
I6gicos 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); T™MS, 36,2% (509]; cefalosporinas de 1° generacién,
19,2% (271); cefalosporinas de 3° generacidn, 15,2% (214);
cefepime, 13,4% (188); gentamicina, 12,9% (182); nitro-
furantoina, 12,5% (175); piperacilina/tazobactam, 7,8%
(110); amikacina, 3,0% (42); carbapenemes, 1,1%*°. 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-
sentd un porcentaje de R (n) de 28,1% (24) a ciprofloxacina
y mostro fenotipo salvaje para el resto de los antibiéticos
(ampicilina y nitrofurantoina); 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-

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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Tabla I. Distribucion de microorganismos aislados en urocultivos de pacientes con ITU de la comunidad, segun los dis-

tintos grupos etarios.

Grupo etario (afios)

Microorganismo (n=1639) 18-40 41-60 Mas de 61
(n=376) (n=413) (n=850)
€. coli (n=1195) 16,7% 19,4% 36,9%
K. pneumoniae (n=117) 0,7% 2,0% 4,4%
€. 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%
€ 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%
€. faecium (n=2) 0,0% 0,0% 0,1%

» Serepresenta 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 |a provincia de Cérdoba.

trofurantoina (1) y TMS (6). Respecto de la meticilino re-
sistencia de Staphylococcus spp., la misma fue evaluada a
través de cefoxitina (FOX], y resulté el porcentaje de R (n)
de 16,4% (11).

Discusi6n

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 trabajos’?. Esto puede atribuirse a factores como
variabilidad geografica, condiciones socioecondmicas, 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, parasitos, hongos y bacterias, siendo estas ultimas las
mas frecuentes, por lo que se enfocd este estudio en investigar
su prevalencia. Debido a que |a etiologia puede variar segin el

grupo demografico estudiado, se llevd a cabo un andlisis deta-
llado de las tasas de incidencia por especie bacteriana agru-
pando a los pacientes segln grupos de edad y sexo.

En el analisis de la distribucién por sexo, se observo
que 81,1% de las ITU ocurrié en mujeres. Este hallazgo se
alinea con la bibliografia respaldando la evidencia de que
las ITU afectan principalmente a las personas del sexo fe-
menino. Esto posiblemente se debe a factores anatémicos
y hormonales® 8, lo que ha sido documentado en estu-
dios previos281!, Asimismo, se destaca que €. coli fue el
microorganismo mas frecuentemente aislado en todos los
segmentos poblacionales analizados, lo cual concuerda con
la literatura existente>38,

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



forma similar a lo reportado®.

En relacién con los cocos Gram positivos, €. faecalis re-
sultd el tercer agente de ITU mas frecuente en ambos gru-
pos representando el 10,3% en hombres y 3,8% en mujeres.
Sin embargo, al examinar otros microorganismos, se obser-
v6 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-
cién por microorganismos distintos de £. coli, por lo tanto,
seria Util realizar un analisis centrado en este grupo para
comprender mejor las causas. Por ende, los datos que arroja
este estudio sobre la distribucién por sexo de los microor-
ganismos causales de ITU aportan valor para el desarrollo
de estrategias de prevencién y tratamiento que se adecuen
alas poblaciones especificas afectadas por esta infeccion.

Al analizar los datos por grupos etarios, se observa que
la mitad de la poblacién estudiada corresponde a personas
mayores de 61 afios (51,9%). Esta tendencia se refleja en
la distribucién de microorganismos, con una frecuencia
elevada de €. coli, K. pneumoniae y £. faecalis. Se decidié
considerar el estudio de Martos y col., que se enfoca en una
poblacién similar, ubicada en la misma area geografica, y
que emplea las mismas técnicas de analisis, como estu-
dio de referencia para comparar nuestros resultados. Es
importante destacar que, a diferencia de este estudio®, no
se identificé a S. saprophyticus como una de las principales
causas de ITU. Esto sugiere que la composicién del grupo
etario puede influir en la frecuencia de los microorganismos
hallados. Ademas, es crucial considerar las posibles varia-
ciones debido al periodo de tiempo analizado; mientras que
este estudio abarcé un periodo de seis meses, el de Martos
y col.® recopilé datos durante un periodo de dos afos. Estas
diferencias temporales pueden afectar las comparaciones
entre ambos por lo que seria valioso extender el tiempo de
recoleccion de datos.

En referencia a la susceptibilidad antimicrobiana, segun
el “Consenso Argentino de Intersociedades de Infecciones
Urinarias”®, se indica nitrofurantoina, 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 nitrofurantoina y del 19,2% a cefalosporinas de primera
generacion. En esta ocasion, no se evalud fosfomicina tro-
metamol. Se puede inferir que estos antibi6ticos pueden
utilizarse como tratamiento empirico, ya que su porcentaje
de resistencia es menor del 20,0%. Por el contrario, no seria
recomendable administrar ampicilina, TMS, ciprofloxacina
empiricamente, ya que exceden lo establecido®.

Finalmente, al examinar los mecanismos de resisten-
cia identificados para el grupo de enterobacterales, se ob-
servé 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 razén, el tratamiento empirico con ampici-
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lina estd desaconsejado, y seria recomendable evitar el uso
de cefalosporinas para minimizar la seleccién de BLEE. En
otros estudios®, se encontré menor frecuencia de microor-
ganismos con expresion de BLEE, lo que indica unincremen-
to en estos casos entre los pacientes de la comunidad. Con-
secuentemente, es crucial tomar medidas preventivas para
abordar esta problematica. Por su parte, aunque imipenem
y meropenem arrojaron resultados aceptables, ademas
de su alto costo y de su administracién parenteral, su uso
rutinario es desaconsejado debido al riesgo de seleccionar
carbapenemasas.

En sintesis, en este estudio se obtuvo una prevalencia de
ITU del 24,0%, de una poblacién de adultos de la comunidad
que asistieron al Laboratorio LACE S.A,, lo cual se encuen-
tra en linea con la literatural?. Una caracteristica distintiva
es el envejecimiento poblacional en comparacién con otros
informes®. Se demuestra la mayor prevalencia en mujeres
(81,1%), coherente con estudios previos®38. Las dispari-
dades de prevalencia entre géneros revelan una proporcion
mas elevada de otros enterobacterales y enterococos en
hombres. En concordancia con la bibliografl’a6, se conclu-
ye que es clave la prudencia en la prescripcién empirica 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 podrianincluir promocidn de politicas de uso
racional de antibiéticos, fomento de vigilancia microbiolégi-
ca continua y desarrollo de programas de concientizacion
dirigidos al personal de salud y poblacién general. Abordar
estos desafios de manera proactiva contribuird a optimizar
los tratamientos antimicrobianos y reducir el impacto indi-
vidual y comunitario de ITU.
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