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RESUMEN 

Introducción: La infección del tracto urinario (ITU) es la infección bacteriana más 

frecuente en adultos mayores. Escherichia coli (E. coli), de la familia 

Enterobacteriaceae, es el principal agente etiológico. En los últimos años se ha 

observado un aumento de cepas productoras de betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE), lo que complica su tratamiento. La edad avanzada, las 

comorbilidades y la exposición a antibióticos incrementan la susceptibilidad y la 

gravedad de estas infecciones. 

Objetivo: Describir clínicamente a los adultos mayores con ITU por E. coli BLEE y 

determinar su perfil de resistencia antibiótica. 

Metodología: Estudio descriptivo, retrospectivo, realizado entre enero y diciembre 

de 2024 en el Hospital General de Zona No. 3 de Aguascalientes. Se incluyeron 35 

pacientes mayores de 65 años con urocultivo positivo para E. coli BLEE. Se 

analizaron variables clínicas y microbiológicas mediante SPSS v.25, utilizando 

medidas de tendencia central y frecuencias relativas. 

Resultados: La edad promedio fue de 78.2 años (rango 65–91), predominando el 

sexo femenino (68.6%). Las comorbilidades más comunes fueron hipertensión 

arterial (57.1%) y diabetes mellitus (48.5%). El 62.8% no presentó uso previo de 

antibióticos ni hospitalización en los 90 días previos; solo el 14.2% eran portadores 

de sonda Foley. El perfil de sensibilidad mostró respuesta universal a 

carbapenémicos (ertapenem y meropenem) y alta sensibilidad a amikacina y 

nitrofurantoína (88.5%), mientras que se observó resistencia generalizada a 

ciprofloxacino y trimetoprim/sulfametoxazol. La sensibilidad a 

ampicilina/sulbactam fue de 34.3%. 

Conclusiones: Las ITU por E. coli BLEE afectan principalmente a mujeres mayores 

con comorbilidades, aunque también se presentan en pacientes sin factores de 

riesgo tradicionales, sugiriendo un patrón emergente de origen comunitario. La 

elevada resistencia a antibióticos comunes resalta la necesidad de realizar cultivos 

y antibiogramas antes del tratamiento, además de fortalecer las políticas de uso 

racional de antimicrobianos. Nitrofurantoína y amikacina representan alternativas 

terapéuticas viables, especialmente cuando se busca preservar los 
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carbapenémicos. Este estudio aporta evidencia local sobre el perfil clínico y de 

resistencia en adultos mayores, contribuyendo al diseño de estrategias de 

vigilancia y control antibiótico. 

Palabras clave: Infección del tracto urinario, Escherichia coli, BLEE, resistencia 

antibiótica. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Urinary tract infection (UTI) is the most common bacterial infection in 

older adults. Escherichia coli (E. coli), a member of the Enterobacteriaceae family, 

is the main etiologic agent. In recent years, an increase in extended-spectrum 

beta-lactamase (ESBL)-producing strains has been observed, complicating 

treatment. Advanced age, comorbidities, and exposure to antibiotics increase the 

susceptibility and severity of these infections. 

Objective: To clinically describe older adults with UTIs caused by ESBL-positive E. coli 

and determine their antibiotic resistance profile. 

Methodology: This was a descriptive, retrospective study conducted between 

January and December 2024 at General Hospital Zone No. 3 in Aguascalientes. 

Thirty-five patients over 65 years of age with a positive urine culture for ESBL-positive 

E. coli were included. Clinical and microbiological variables were analyzed using 

SPSS v. 25, using measures of central tendency and relative frequencies. 

Results: The mean age was 78.2 years (range 65–91), with a predominance of 

women (68.6%). The most common comorbidities were hypertension (57.1%) and 

diabetes mellitus (48.5%). 62.8% had no prior antibiotic use or hospitalization in the 

previous 90 days; only 14.2% had a Foley catheter. The susceptibility profile showed 

universal response to carbapenems (ertapenem and meropenem) and high 

susceptibility to amikacin and nitrofurantoin (88.5%), while widespread resistance to 

ciprofloxacin and trimethoprim/sulfamethoxazole was observed. Susceptibility to 

ampicillin/sulbactam was 34.3%. 

Conclusions: UTIs caused by ESBL-positive E. coli primarily affect older women with 

comorbidities, although they also occur in patients without traditional risk factors, 

suggesting an emerging community-based pattern. The high resistance to 

common antibiotics highlights the need to perform cultures and antibiograms 

before treatment, in addition to strengthening policies for the rational use of 

antimicrobials. Nitrofurantoin and amikacin represent viable therapeutic 

alternatives, especially when seeking to preserve carbapenems. This study provides 
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local evidence on the clinical and resistance profile in older adults, contributing to 

the design of antibiotic surveillance and control strategies. 

 

Keywords: Urinary tract infection, Escherichia coli, ESBL, antibiotic resistance 
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BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN 
DIAGRAMA COCHRANE  
 
 
 

  

  

  

 

 

Se realizó una búsqueda sistemática de la información literaria en Pubmed limitado 

a los últimos 5 años, utilizando las siguientes palabras clave: Urinary tract infection, 

extended-spectrum beta-lactamase, antibiotic resistance profile, la búsqueda 

arrojó 6,285 resultados; tras la eliminación de duplicados e irrelevantes quedaron 

815 artículos, se revisaron títulos y resúmenes de 112, siendo 52 evaluados en texto 

completo y finalmente 15 estudios incluidos en la revisión final.   
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INTRODUCCIÓN  
 
Las infecciones del tracto urinario (ITU) incluyen cistitis (infección de la vejiga/tracto 

urinario inferior) y pielonefritis (infección del riñón/tracto urinario superior). Estas son 

una razón muy común para consultas y una de las razones más comunes para la 

prescripción de antibióticos1.  

Escherichia coli (E.coli) pertenece a la familia Enterobacteriaceae es el 

microorganismo que con más frecuencia se encuentra implicado en infecciones 

nosocomiales y comunitarias, principal patógeno responsable en la etiología de 

infecciones de vías urinarias.  

La infección del tracto urinario (ITU) es la infección bacteriana más común en la 

población de pacientes mayores, y Escherichia coli es el uropatógeno más  

común en personas mayores de 65 años2 . 

En los últimos años ha experimentado importantes cambios asociado al uso 

indiscriminado de antibióticos, encontrándose un aumento de infecciones por 

cepas de éstos microorganismos productores de betalactamasas de espectro 

extendido.   

Las betalactamasas de espectro extendido (BLEE) son una familia de enzimas 

producidas por bacilos gramnegativos que contienen resistencia a un gran 

número de antibióticos de uso común como betalactámicos, incluidas las 

penicilinas, las cefalosporinas y el monobactámico aztreonam.  

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 

creciente3. Los adultos mayores con enfermedades crónicas (por ejemplo, 

diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crónica o insuficiencia cardíaca) 

tienen un mayor deterioro de la inmunidad, lo que resulta en una mayor 

susceptibilidad a infecciones comunes y peores respuestas4. 
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MARCO TEÓRICO 
ANTECEDENTES CIENTÍFICOS  
  

La infección del tracto urinario (ITU) es la segunda causa de enfermedad en 

pacientes ambulatorios, la segunda causa de infección nosocomial y la infección 

bacteriana más común en la población de pacientes mayores, siendo Escherichia 

coli responsable del 80-90% de casos y el uropatógeno más común en personas 

mayores de 65 años5.  

Múltiples factores biológicos y sociales explican la mayor susceptibilidad de los 

adultos mayores a la infección y sus peores resultados cuando se infectan.  Estos 

factores pueden requerir mayor atención a cambios clínicos sutiles durante el curso 

del tratamiento6. 

En cultivos de orina, cada vez se aíslan con más frecuencia cepas productoras de 

BLEE, este aumento se ha evidenciado tanto en medio hospitalario como 

ambulatorio7.   

Hasta la década de los años 90 del siglo XX, Klebsiella pneumoniae era la principal 

bacteria productora de BLEE en infecciones nosocomiales, pero en los últimos años 

E. coli la ha sobrepasado como principal microorganismo productor de BLEE, tanto 

en infecciones comunitarias como intrahospitalarias.   

Las betalactamasas de espectro extendido (BLEE) son una familia de enzimas 

producidas por bacilos gramnegativos que contienen resistencia a un gran 

número de antibióticos de uso común como penicilina, ampicilina, cefalosporinas 

de cualquier generación, excepto cefamicinas y aztreonam.  

Este patrón de multirresistencia supone una mayor dificultad terapéutica, lo que 

conduce a ITUs más complicadas, con mayor coste económico y duración de la 

estancia hospitalaria8. 

En numerosas ocasiones, las ITU son tratadas con antibiótico empírico sin recogida 

de urinocultivo previo, lo que puede incrementar la resistencia a los antibióticos. 

En varios estudios se evidencia que el aislamiento de E.coli BLEE es más frecuente 
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en pacientes que han recibido antibiótico los tres meses previos, en su gran 

mayoría de forma empírica y por ITU no complicadas. Por tanto, esto hace 

necesario implementar la recogida de cultivo previo al tratamiento de cualquier 

ITU de repetición, tanto en ambiente hospitalario como ambulatorio8. Los 

betalactámicos forman parte de los antibióticos más utilizados en el tratamiento 

de este tipo de infecciones. No obstante, la detección de resistencia a éstos, 

mediada por betalactamasas de espectro extendido (BLEE), ha ido en aumento a 

nivel mundial en los últimos años, dificultando el tratamiento. Ha sido relevante el 

predominio de infecciones en pacientes hospitalizados, sin embargo actualmente 

también llama la atención el aumento en la detección de BLEE en infecciones 

urinarias adquiridas en la comunidad (ITU-AC), lo cual requiere el estudio de 

factores de riesgo específicos a esta población. Hace más de 10 años, la 

prevalencia reportada para cepas portadoras de BLEE adquiridas en la 

comunidad era menor al 5%, mientras que en el 2015 se reportó en Chile un valor 

cercano al 17%7.  

Un adecuado tratamiento antibiótico empírico requiere de reportes periódicos 

locales de sensibilidad antibiótica, perfil de resistencia y protocolos de manejo en 

relación al contexto geográfico y sociocultural del paciente. La resistencia 

antibiótica se atribuye, en parte, a la falta de programas de vigilancia y control 

epidemiológico, y al consecuente uso irracional e inapropiado de antibióticos, 

alcanzando este último, valores de hasta un 84% en zonas periurbanas. El estudio 

de sensibilidad antibiótica es útil para la toma de decisiones a la hora de tratar, 

para un adecuado manejo de la infección y la prevención de morbimortalidad en 

los pacientes7. 

Según los registros de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en América Latina 

las bacteriemias son producidas por bacterias gramnegativas en 40% de los casos 

y de las infecciones producidas por E. coli, el 48% son BLEE y 58% resistentes a 

fluoroquinolonas8. 

En México no se cuenta con un sistema de vigilancia epidemiológica formal de 

monitorización de patrones de resistencia bacteriana; por lo que, fuera del 
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ambiente hospitalario, el estudio de incidencias es muy complejo, aunque en el 

análisis en hospitales terciarios se evidencia un aumento de la incidencia de E.coli 

resistente a betalactámicos en los últimos años9. 

 

  

MARCO TEÓRICO DESCRIPTIVO   
  

La infección es una causa importante de muerte en muchas personas de 65 años 

o más, ésta tiene un marcado impacto en la morbilidad de los adultos mayores, 

exacerbando las enfermedades subyacentes y el deterioro funcional.  

La infección del tracto urinario (ITU) es la infección bacteriana más común en la 

población de pacientes mayores, y Escherichia coli (E.coli) es el uropatógeno más 

común en personas mayores de 65 años2.  

 Múltiples factores biológicos y sociales explican la mayor susceptibilidad de los 

adultos mayores a la infección y sus peores resultados cuando se infectan.  Estos 

factores también pueden alterar la presentación de síndromes infecciosos en 

adultos mayores y requerir mayor atención a cambios clínicos sutiles durante el 

curso del tratamiento10. 

 

Con el envejecimiento se producen alteraciones fundamentales en las respuestas 

inmunitarias cuantitativas y cualitativas, un proceso que se ha denominado 

senescencia inmunitaria. Los cambios fisiológicos relacionados con la edad 

incluyen11:   

  

● Mayor riesgo de invasión de organismos patógenos debido a alteraciones 

en las barreras que plantean la piel, los pulmones y el tracto gastrointestinal 

(y otros revestimientos mucosos).  

● Mayor riesgo de patógenos intracelulares debido a cambios en la 

inmunidad celular y humoral, incluida la disminución de poblaciones de 

células específicas, la pérdida de la capacidad proliferativa de las células 
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inmunes y la disminución de la producción de citoquinas específicas (por 

ejemplo, interleucina 2).  

● Deterioro de la defensa contra patógenos fúngicos y virales debido a una 

alteración de la transducción de señales después de la unión de citocinas11.  

  

Los adultos mayores con enfermedades crónicas (por ejemplo, diabetes, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica o insuficiencia cardíaca) tienen un 

mayor deterioro de la inmunidad, lo que resulta en una mayor susceptibilidad a 

infecciones comunes y peores respuestas12. 

 

El espectro de ITU varía desde una enfermedad leve y autolimitada hasta sepsis 

grave, con una tasa de mortalidad del 20 al 40%. La incidencia de sepsis y su 

mortalidad asociada aumenta desproporcionadamente con la edad, y es más 

probable que la ITU en los hombres sea grave. Ambos sexos desarrollan ITU en la 

vejez, con una proporción de mujeres a hombres de 2:1 en pacientes mayores de 

70 años13.   

  

Se sabe que la diabetes aumenta la susceptibilidad a las infecciones, en parte 

debido a la función alterada de los granulocitos y a cambios en la inmunidad 

innata, el deterioro inmunogénico, como la migración reducida y la quimiotaxis de 

los leucocitos, desempeñan un papel en la patogénesis de las infecciones urinarias 

graves en pacientes diabéticos. La alta prevalencia de diabetes es un importante 

desafío para la salud mundial, a menudo acompañada de un mayor riesgo de 

infecciones bacterianas. En particular, las infecciones del tracto urinario (ITU) por  

E. coli son comunes y se asocian con mayor frecuencia con complicaciones 

graves, como la urosepticemia13.   

Tanto la diabetes mellitus (DM) tipo 1 como la diabetes tipo 2 aumentan el riesgo 

de ITU y bacteriuria causada por enterobacterias, especialmente en pacientes 

femeninas. El riesgo relativo (RR) informado de ITU sintomática para pacientes con 

DM osciló entre 1,5 y 2,2 en comparación con los pacientes sin DM, y el riesgo 
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aumenta en aquellos que toman medicamentos orales, reciben terapia con 

insulina o tienen diabetes de mayor duración14.  

  

Se ha demostrado que los niveles altos de glucosa comprometían la respuesta 

inmune innata y deterioran la integridad epitelial. Estos hallazgos pueden ofrecer 

una explicación de la observación clínica de que los pacientes con diabetes mal 

controlada tienen un mayor riesgo de ITU recurrente, pielonefritis aguda y 

urosepticemia. Por lo tanto, se confirma que el control glucémico alterado puede 

contribuir a un mayor riesgo de infecciones y con ello aumentar la resistencia 

antimicrobiana. Resultados actuales demuestran que los niveles altos de glucosa 

inhiben la psoriasina plasmática en individuos diabéticos13.  

  

El diagnóstico de ITU en pacientes mayores puede ser problemático, ya que es 

menos probable que estos pacientes presenten una historia clínica típica y 

síntomas urinarios localizados en comparación con pacientes más jóvenes. Los 

signos o síntomas típicos de infección, incluida la fiebre, pueden estar ausentes. 

    La ITU es el segundo diagnóstico más común para el cual se prescriben 

antibióticos empíricos tanto en atención primaria como secundaria, y más del 50% 

de los antibióticos recetados por una sospecha de ITU en adultos mayores se 

consideran innecesarios. Con la propagación de la resistencia a los antibióticos y 

debido a su creciente amenaza para la salud pública (alrededor del 30% de los 

aislados urinarios de E. coli ahora son resistentes a la trimetoprima)15. 

 

La terapia empírica ha sido eficaz durante años porque los perfiles de 

susceptibilidad entre los uropatógenos gramnegativos se han mantenido 

relativamente estables a lo largo del tiempo. Sin embargo, la aparición de 

multirresistencia (MDR) ha cambiado radicalmente la situación con la aparición y 

diseminación de cepas que albergan β-lactamasas de espectro extendido (BLEE) 

y, con menor frecuencia, β-lactamasas de clase C y carbapenemasas15. Las 

infecciones por organismos productores de BLEE se han asociado con malos 

resultados.   
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Los factores de riesgo para los organismos resistentes incluyen el uso reciente de 

antimicrobianos de amplio espectro, la exposición a cuidados de salud y los viajes 

a partes del mundo donde prevalecen los organismos multirresistentes16. 

  

Se han reportado enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE) en todo el mundo, con mayor frecuencia en muestras 

hospitalarias pero también en muestras de la comunidad. Las tasas de prevalencia 

varían de un hospital a otro y de un país a otro. Además, se ha documentado 

ampliamente la contaminación ambiental, animal y alimentaria con organismos 

gramnegativos productores de BLEE17.  

La mayoría de los factores clínicos asociados con la colonización y la infección por 

organismos productores de BLEE implican exposición a la atención médica, como 

hospitalización, residencia en un centro de atención a largo plazo, uso de 

hemodiálisis y presencia de un catéter intravascular. Sin embargo, las infecciones 

adquiridas en la comunidad no son infrecuentes; Los factores de riesgo para estos 

incluyen la terapia reciente con antibióticos, el uso de corticosteroides y la 

presencia de una sonda de alimentación percutánea18.   

  

El Servicio Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, lanzó Quality Premium para 

incentivar a los grupos de comisión clínica a reducir el uso de antibióticos en la 

atención primaria. Como resultado de estas nuevas iniciativas, se ha informado por 

primera vez de una disminución sustancial en el uso de antibióticos en Inglaterra 

en todo el sistema de salud entre 2013 y 201719.  

Un estudio reciente también ha demostrado una disminución en la prescripción de 

antibióticos de amplio espectro para las ITU en personas mayores en atención 

primaria entre 2004 y 201419.  

  

    A medida que el patrón de uso de antibióticos cambia en el contexto de la 

resistencia a los antimicrobianos, ahora es más importante que nunca evaluar el 

tratamiento y el resultado de las ITU.  
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Se necesita más evidencia sobre el tratamiento inicial de la ITU en atención 

primaria, incluida una evaluación de los enfoques de prescripción que no implican 

antibióticos, antibióticos diferidos o antibióticos inmediatos, y el resultado clínico 

posterior19.  
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JUSTIFICACIÓN 
La infección del tracto urinario (ITU) es la patología infecciosa más común en 

adultos mayores, una población especialmente vulnerable debido a factores 

como la disminución de la función inmunológica, la presencia de comorbilidades, 

la exposición previa a antibióticos y el uso frecuente de dispositivos invasivos. Se 

estima que hasta el 50% de las mujeres y el 20% de los hombres mayores de 65 años 

experimentarán al menos un episodio de ITU, y un porcentaje significativo 

presentará infecciones recurrentes (tres o más episodios sintomáticos en un año o 

más de dos en seis meses)2.  
  

En el contexto hospitalario, la presencia de organismos resistentes a antibióticos 

agrava el problema, siendo Escherichia coli productora de betalactamasas de 

espectro extendido (E. coli BLEE) uno de los patógenos de mayor preocupación. 

Estas infecciones no solo aumentan la morbimortalidad en esta población, sino 

que también prolongan las estancias hospitalarias, incrementan las tasas de 

complicaciones y generan un impacto económico significativo en los sistemas de 

salud.  

  

Dado que el tratamiento empírico de las ITU se ha vuelto más complejo debido a 

la multirresistencia bacteriana, resulta crucial identificar tempranamente los 

factores clínico-epidemiológicos asociados a infecciones por E. coli BLEE en 

adultos mayores hospitalizados así como determinar el perfil de resistencia 

antibiótica.  

 

Este estudio, enfocado en los adultos mayores con infección del tracto urinario por 

E.coli BLEE del Hospital General de Zona No. 3 durante el periodo enero-diciembre 

2024, busca describir esta población y generar evidencia que optimice la 

selección de tratamientos antibióticos empíricos, facilitando la implementación de 

programas de vigilancia epidemiológica y promoviendo estrategias preventivas 

para reducir la incidencia de casos complicados. 
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA  

La infección del tracto urinario (ITU) es una de las principales causas de consulta 

médica y hospitalización, especialmente en adultos mayores, debido a su elevada 

prevalencia y las complicaciones asociadas2. Escherichia coli es el patógeno más 

comúnmente aislado en estas infecciones, responsable de hasta el 90% de los 

casos en esta población3. Sin embargo, en las últimas décadas, el incremento de 

cepas productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) ha 

representado un desafío significativo para el manejo clínico, aumentando la 

morbilidad, la duración de la estancia hospitalaria y el uso inadecuado de 

antibióticos3. 

Estudios epidemiológicos han evidenciado un aumento progresivo de infecciones 

por E. coli BLEE tanto en entornos hospitalarios como en la comunidad8. En América 

Latina, la prevalencia de estas cepas en infecciones adquiridas en la comunidad 

pasó de menos del 5% a valores cercanos al 17% en 2015, mientras que en 

infecciones hospitalarias se han reportado tasas aún mayores10. La resistencia a 

antibióticos betalactámicos y fluoroquinolonas ha dificultado la selección de 

tratamientos adecuados, lo que incrementa el riesgo de complicaciones graves 

como la sepsis y eleva la mortalidad en adultos mayores12. 

A pesar de la creciente amenaza que representan las infecciones por E. coli BLEE, 

en México no se cuenta con un sistema formal de vigilancia epidemiológica para 

monitorear los patrones de resistencia bacteriana. La mayoría de los datos 

disponibles provienen de hospitales de tercer nivel, dejando un vacío de 

conocimiento sobre la incidencia, los factores de riesgo y el impacto clínico de 

estas infecciones en hospitales de menor nivel. Esta falta de información limita la 

toma de decisiones clínicas y la implementación de estrategias preventivas 

efectivas. 

Dado que los adultos mayores presentan una mayor susceptibilidad a infecciones 

debido a factores biológicos (como la inmunosenescencia y la presencia de 

comorbilidades) y sociales (como el acceso limitado a atención médica o el uso 
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frecuente de dispositivos invasivos), resulta crucial describir el perfil clínico -

epidemiológico así como el perfil de resistencia antibiótica de las infecciones 

urinarias por E. coli BLEE en esta población. Identificar los factores de riesgo 

asociados permitirá mejorar la selección del tratamiento antibiótico empírico, 

optimizar las estrategias de prevención y contribuir a la reducción de la resistencia 

antimicrobiana. 

Por ello, este estudio tiene como objetivo describir clínicamente a los pacientes 

adultos mayores con ITU por E. coli BLEE y determinar perfil de resistencia antibiótica, 

en hospitalizados en el Hospital General de Zona No. 3 durante el periodo de enero 

a diciembre de 2024, con el fin de generar evidencia epidemiológica que guíe 

mejores prácticas en el manejo de estas infecciones y facilite el desarrollo de 

programas de vigilancia. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN   
  

¿Cuáles serán las características clínicas y el perfil de resistencia antibiótica de los 

adultos mayores con infección del tracto urinario por E.coli BLEE hospitalizados en 

el hospital General de Zona No.3 en el periodo de enero 2024 - diciembre 2024?  

  

OBJETIVO GENERAL  
-Describir clínicamente a los adultos mayores con infección del tracto urinario por 

E.coli BLEE y determinar perfil de resistencia antibiótica, en hospitalizados en 

Hospital General de Zona No.3 de Aguascalientes en el periodo de enero 2024 - 

diciembre 2024   

  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
-Identificar factores de riesgo clínicos asociados a infección de tracto urinario por 

E.coli BLEE  

-Identificar factores de riesgo epidemiológicos asociados a infección de tracto 

urinario por E.coli BLEE  

-Describir perfil de resistencia antibiótica de cepas E.coli BLEE  

-Proporcionar información que oriente la selección de tratamientos antibióticos 

empíricos más eficaces  

  

MATERIAL Y MÉTODOS DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  
Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo  

  

ÁREA DE ESTUDIO O UNIVERSO DE TRABAJO  
Pacientes hospitalizados en el Hospital General de Zona No. 3 de Aguascalientes 

con cultivos de orina positivos para E.coli BLEE entre enero 2024 - diciembre 2024  
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TAMAÑO DE MUESTRA   
Ya que se trata de un muestreo no probabilístico por conveniencia, la muestra se 

obtuvo por reporte diario acumulado del departamento de microbiología del 

periodo en estudio (enero 2024 - diciembre 2024) tomando en cuenta criterios de 

inclusión/exclusión. 

Tamaño de la población (N): 38 pacientes.  

Nivel de confianza (C): 95%, lo que se traduce en un Z de aproximadamente 1.96 

para una distribución normal estándar.  

Margen de error (E): 5%, lo que se traduce en un E de 0.05.  

Desvío estándar poblacional (σ): Un valor de =0.5  

  

  
Donde:  

● N=38N = 38N=38 (tamaño de la población)  

● Z=1.96Z = 1.96Z=1.96 (para un nivel de confianza del 95%)  

● σ=0.5\sigma = 0.5σ=0.5 (desviación estándar de la población)  

● E=0.05E = 0.05E=0.05 (margen de error)  

Sustituyendo los valores:   

  

  

Por lo tanto, para nuestro tamaño de población se requirió una muestra (n) de 35, 

considerando un nivel de confianza de 95%, margen de error del 5% y variabilidad 

estimada en la población.  
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MUESTREO  
Selección no probabilística por conveniencia  

   

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
-Pacientes  mayores  o  igual  de  65  años  de  edad   

-Pacientes con diagnóstico de infección de vías urinarias con aislamiento por 

urocultivo de E.coli BLEE  

-Pacientes hospitalizados en Hospital General de Zona No.3 de Aguascalientes en 

el periodo de enero 2024 - diciembre 2024  

  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
-Pacientes  menores  de  65  años  

-Pacientes con infección de vías urinarias sin urocultivo  

-Pacientes con aislamiento por urocultivo de E. coli no BLEE  

-Pacientes no hospitalizados en Hospital General de Zona No.3  
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CARACTERIZACIÓN DE VARIABLES  
 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Íteme Indicador 

Edad Tiempo que 
ha vivido una 
persona 

Años cumplidos 
hasta la fecha 
actual  

Cuantitativa 
continua 

Años 
cumplidos 

Promedio 

Sexo Condición 
orgánica 

Según el 
género, 
características 
fenotípicas 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Hombre 
Mujer 

Proporción 

Comorbilidad Coexistencia 
de enfermeda 
des en un 
individuo 

Enfermedades 
presentes en un 
individuo 

Cualitativa 
nominal 
politómica 

Diabetes 
Hipertensión 
Nefropatía 
Cardiopatía 

Proporción 
Frecuencia  

Signo Indicio, señal 
de algo  

Indicio objetivo 
de una 
alteración 
fisiológica que 
puede ser 
observada o 
medida 

Cualitativa 
nominal 
politómica 

Fiebre 
Polaquiuria 
Hematuria 
Urgencia 
urinaria 

Proporción 

Síntoma Manifestación 
reveladora de 
una 
enfermedad 

Sensación 
subjetiva de 
incomodidad 
reportada por 
el paciente 

 

Cualitativa 
nominal 
politómica 

Disuria 
Dolor  
Escalofrios 
 

Frecuencia 
Tasa 
Promedio 

Urocultivo Resultados de 
un análisis 
microbiológi 
co de orina 

Proceso 
diagnóstico en 
orina estéril  

Cualitativa 
nominal 
dicotómica  

E.coli BLEE 
Otro 

Proporción  

Perfil de 
resistencia 

Descripción 
de la 
susceptibili 
dad o 
resistencia de 
una bacteria 
a diferentes 
antibióticos 

Determinación 
de 
susceptibilidad 
o resistencia de 
E.coli BLEE a 
diferentes 
antibióticos 

Cualitativa 
nominal 
politómico 

S 
R 
I 

Proporción 

Uso previo de 
antibióticos 
(90 días) 

Consumo de 
cualquier 
antibiótico 90 
días previos al 
estudio  

Toma o 
administración 
previa de 
antibióticos 90 
días previos a la 
fecha de 
diagnóstico 
actual de ITU 
por E.coli BLEE 

Cualitativa 
dicotómica 

Si 
No 

Proporción 

 

  



   23 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Íteme Indicador 

Hospitalización 
previa (90 días) 

Estancia en un 
hospital por 
cualquier 
causa antes 
de 90 días del 
evento actual 
de interés 

Ingreso a un 
hospital por un 
periodo mínimo 
de 24 horas 
dentro de los 90 
días previos a la 
fecha de 
diagnóstico 
actual de ITU 
por E.coli BLEE 

Cualitativa 
dicotómica 

Si 
No 

Proporción 

Residencia en 
centro de 
atención 

Permanencia 
de una 
persona en 
una institución 
de cuidado a 
largo plazo 

Permanencia 
en institución de 
cuidades 
durante al 
menos 30 días 
consecutivos 
antes del 
diagnóstico 
actual de ITU 

Cualitativa 
dicotómica 

Si 
No 

Proporción 

Portador de 
sonda Foley  

Persona con 
sonda vesical 
permanente o 
temporal para 
el drenaje de 
orina 

Paciente con 
sonda vesical 
por un periodo 
mínimo de 48 
horas antes del 
diagnóstico 
actual de ITU. 

Cualitativa 
dicotómica 

Si 
No 

Proporción 
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MANUAL OPERACIONAL PARA 
CONTROL DE CALIDAD 
 
El presente manual tiene como objetivo establecer procedimientos estandarizados 

para la recolección, análisis y validación de datos en el estudio. La correcta 

estandarización de variables permite obtener resultados precisos y reproducibles.  

A. TÉCNICAS  E INSTRUMENTOS:  

1. Se acudió al servicio de microbiología para solicitar  la obtención de los  

reportes mensuales de bitácoras de recolección correspondientes a las 

infecciones  de tracto urinario desde enero 2024 - diciembre 2024, 

obteniendo las  clasificadas como infecciones de tracto urinario por E.coli 

BLEE determinadas a través de pruebas de sensibilidad antimicrobiana por 

el sistema automatizado VITEK-2, siguiendo las recomendaciones del CLSI 

(Clinical and Laboratory Standards Institute) manuel M-100 (2024).  

2. Posteriormente, se indagó información en expedientes electrónicos para 

evaluar criterios de inclusión y exclusión, para obtención de muestra.  

3. Se  realizó la  búsqueda  correspondiente  de antibiograma  de cada  caso  

clínico  reportado  para corroboración de datos, para lo que se acudió al 

servicio de microbiología, y posteriormente se   anexó  copia  

correspondiente a cada caso clínico.  

   B. SELECCIÓN DE LAS FUENTES, MÉTODOS   Y PROCEDIMIENTOS DE  RECOLECCIÓN 

DE  LA INFORMACIÓN.  

1. Se acudió en horario vespertino al Hospital General de Zona  Número 3 

“Jesús María”  en la  Delegación Aguascalientes  para  la revisión de 

expedientes clínicos  en versión electrónica en relación a la lista  capturada 

por los registros mensuales del servicio de  microbiología.  

2. Para continuar con la  recolección de datos  necesarios  se realizó en 

relación al manual operacional del instrumento y  considerando las 

variables correspondientes.  
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   C. PROCEDIMIENTOS  DE RECOLECCIÓN DE  INFORMACIÓN:   

   

1. Instrumento  a   utilizar:  Expedientes clínicos electrónicos  que  forman 

parte de la lista nominal  de  registro de  infecciones    reportadas  como 

infección de tracto urinario por E.coli BLEE  en el servicio  de 

microbiología  del Hospital General  de Zona Número  3, Jesús María  

Aguascalientes con su correspondiente  reporte de antibiograma, para 

posteriormente  realizar llenado de  información.  

2. Procedimiento   para la recolección de  la información:  Una vez que se  

contó con  los  registros completos en el instrumento del protocolo  se 

realizó captura de información en base electrónica  en programa Excel 

para realizar el cruce  a través  del paquete  estadístico.  

3. Análisis de  datos: Los datos obtenidos de las variables microbiológicas 

y clínicas se procesaron en un Software a través del paquete estadístico  

 SPSS  v.  25.    

El análisis estadístico de variables cuantitativas continuas se realizó 

utilizando medidas de tendencia central y medidas de dispersión. En 

variables cualitativas nominales se utilizó la frecuencia relativa para 

describir la proporción de personas en cada categoría.   
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ASPECTOS ÉTICOS 
 
El presente trabajo de investigación se llevó a cabo siguiendo rigurosos principios 

éticos con el objetivo de garantizar la integridad y el respeto a los derechos de los 

pacientes y de los datos utilizados. A continuación, se detallan los aspectos éticos 

abordados en esta investigación:  

  

1. Confidencialidad y anonimato: Se adoptaron medidas para proteger la 

confidencialidad de la información proporcionada. Los datos personales se 

manejaron de manera estrictamente confidencial.  

2. Uso responsable de datos: Los datos recopilados se utilizaron 

exclusivamente para los fines establecidos en el estudio y se almacenaron 

de manera segura. No se utilizaron datos de manera que pudieran 

comprometer la privacidad o los derechos de los pacientes.  

3. Revisión ética: Esta investigación se revisó y aprobó por el Comité de Ética 

de la Universidad Autónoma de Aguascalientes, asegurando que cumple 

con las normativas éticas y legales vigentes.  

4. Declaración de conflictos de interés: No existen conflictos de interés que 

puedan influir en los resultados o interpretaciones de este estudio.   

5. Reconocimiento de autores: se citó a cada autor cuya evidencia 

contribuyó con el enriquecimiento de este estudio. A su vez para dar el 

crédito correspondiente.   
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO  
Los datos obtenidos de las variables microbiológicas y clínicas se procesaron en un 

Software a través del paquete estadístico SPSS v. 25.   

El análisis estadístico de variables cuantitativas continuas se realizó utilizando 

medidas de tendencia central y medidas de dispersión.  

En variables cualitativas nominales se utilizó la frecuencia relativa para describir la 

proporción de personas en cada categoría.  

 

   

RECURSOS  
  

● Literatura científica: Se consultaron artículos científicos y libros 

especializados en el área de estudio, abarcando desde teorías 

fundamentales hasta estudios previos relacionados con el tema de 

investigación.  

● Bases de datos: Se accedió a bases de datos académicas como pubmed, 

para buscar y obtener artículos relevantes y actualizados.  

● Laboratorio: Se consultaron los reportes de laboratorio de la unidad 

hospitalaria para obtener una muestra de estudio que cumpliera con los 

criterios de inclusión establecidos.   

● Biblioteca: Se utilizó extensivamente la biblioteca de la unidad hospitalaria, 

que proporcionó acceso a una amplia gama de recursos electrónicos, 

cruciales para la revisión de literatura y el desarrollo teórico del estudio.  

  

FINANCIAMIENTO   
  

● Recursos Institucionales: Se utilizó ampliamente la infraestructura y recursos 

disponibles del Hospital General de Zona No.3, incluyendo laboratorio, 

biblioteca, acceso a redes informáticas y servicios administrativos, que 

facilitaron el desarrollo fluido del proyecto de investigación.  
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FACTIBILIDAD   
 
La realización de este estudio se fundamentó en una evaluación detallada de su 

factibilidad, considerando diversos aspectos clave que aseguraron su viabilidad:  

1. Acceso a Recursos: Se dispuso de acceso adecuado a recursos necesarios 

como bibliotecas, bases de datos, laboratorio y equipos técnicos 

específicos requeridos para llevar a cabo el estudio de manera efectiva.  

2. Disponibilidad de Tiempo: Se asignó un cronograma realista y suficiente 

para la ejecución de cada etapa del proyecto, permitiendo la recolección, 

análisis e interpretación de datos de manera exhaustiva y rigurosa.  

3. Apoyo Institucional: Existió un compromiso institucional sólido por parte del 

Hospital General de Zona No.3 y la Universidad Autónoma de 

Aguascalientes, incluyendo el respaldo de tutores académicos y la 

asistencia administrativa necesaria para el desarrollo fluido de la 

investigación.  

4. Ética y Cumplimiento Normativo: Se consideraron y abordaron 

adecuadamente todos los aspectos éticos relacionados con la 

investigación, garantizando el respeto por los derechos de los participantes 

y cumpliendo con las normativas éticas y legales pertinentes.  

5. Impacto Potencial: los resultados obtenidos contribuyen significativamente 

al conocimiento en la medicina, ofreciendo nuevas perspectivas o 

soluciones a problemas identificados en investigaciones previas.   
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RESULTADOS 
 
Se incluyeron un total de 35 pacientes en el estudio. La edad promedio fue de 78.2 

años, con un rango entre 65 y 91 años. La mayoría de los participantes fueron 

mujeres, con una distribución de 24 mujeres (68.6 %) y 11 hombres (31.4 %). 

 
Tabla 1.Sexo de pacientes 

SEXO Frecuencia % 
Mujeres 24 68.57142857 

Hombres 11 31.42857143 
Total 35 100 

Fuente de obtención de datos: Expedientes clínicos y registros de laboratorio del Hospital General de 
Zona No. 3 “Jesús María”, Delegación Aguascalientes (enero–diciembre 2024). Elaboración propia. 

 

En relación con las comorbilidades, se observó una alta prevalencia de diabetes 

mellitus e hipertensión arterial, presentes en el 48.5 % y 57.1 % de los casos, 

respectivamente. Asimismo, se identificaron pacientes con otras comorbilidades, e 

incluso uno (2.8 %) sin antecedentes patológicos previos. Los signos y síntomas más 

frecuentemente asociados a la infección del tracto urinario (ITU) fueron fiebre y 

disuria. 

Tabla 2. Comorbilidades en pacientes 

COMORBILIDADES Frecuencia % 
Diabéticos 17 48.57142857 

Hipertensos 20 57.14285714 
Nefrópatas 1 2.857142857 

Cardiópatas 1 2.857142857 
Otra comorbilidad 9 25.71428571 

Sin comorbilidades 1 2.857142857 
Fuente de obtención de datos: Expedientes clínicos y registros de laboratorio del Hospital General de 
Zona No. 3 “Jesús María”, Delegación Aguascalientes (enero–diciembre 2024). Elaboración propia. 
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Gráfica  1. Signos y síntomas 

 

Fuente de obtención de datos: Expedientes clínicos y registros de laboratorio del Hospital General de 
Zona No. 3 “Jesús María”, Delegación Aguascalientes (enero–diciembre 2024). Elaboración propia. 

 

De los 35 pacientes con infección del tracto urinario causada por Escherichia coli 

productora de beta-lactamasa de espectro extendido (BLEE), 22 (62.8 %) no 

presentaban antecedentes de uso reciente de antibióticos ni hospitalizaciones en 

los 90 días previos. Ninguno de los pacientes tenía antecedente de estancia en 

instituciones de cuidados prolongados, y solo 5 (14.2 %) eran portadores de sonda 

vesical. 

Gráfica  2. Uso previo de antibióticos 

 

 

Gráfica  3. Hospitalización previa 
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Gráfica  4. Residencia en centro de atención 

 

 

Gráfica  5. Portadores de sonda foley 

 

Fuente de obtención de datos: Expedientes clínicos y registros de laboratorio del Hospital General de 
Zona No. 3 “Jesús María”, Delegación Aguascalientes (enero–diciembre 2024). Elaboración propia 

 

En el análisis microbiológico, el agente etiológico identificado en todos los casos 

fue Escherichia coli BLEE. El antibiograma evidenció sensibilidad universal a 

ertapenem y meropenem, así como resistencia generalizada a antibióticos 

comúnmente empleados como ciprofloxacino y trimetoprim/sulfametoxazol. Solo 

12 pacientes (34.3 %) presentaron sensibilidad a ampicilina/sulbactam. De forma 

relevante, se identificó que 31 pacientes (88.5 %) fueron sensibles a amicacina y 

nitrofurantoína, lo cual representa una alternativa terapéutica útil, especialmente 

en el contexto ambulatorio o cuando se requiere evitar el uso de carbapenémicos. 

 

 

Tabla 3. Perfil de resistencia antibiótica 
PERFIL DE RESISTENCIA ANTIBIÓTICA Sensible Intermedio Resistente 

Ampicilina/sulbactam 12 6 17 
Ertapenem 35 0 0 

Meropenem 35 0 0 
Ciprofloxacino 2 4 29 
Nitrofurantoína 31 0 4 

Amicacina 31 1 3 
Trimetoprima/sulfametoxazol 12 0 23 

Fuente de obtención de datos: Expedientes clínicos y registros de laboratorio del Hospital General de 
Zona No. 3 “Jesús María”, Delegación Aguascalientes (enero–diciembre 2024). Elaboración propia. 
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Gráfica  6. Perfil de resistencia antibiótica 

 

Fuente de obtención de datos: Expedientes clínicos y registros de laboratorio del Hospital General de 
Zona No. 3 “Jesús María”, Delegación Aguascalientes (enero–diciembre 2024). Elaboración propia. 

 

Con el objetivo de explorar la posible relación entre las comorbilidades y la 

resistencia antimicrobiana en los pacientes adultos mayores con infección del 

tracto urinario (ITU) por E. coli BLEE, se realizó un análisis bivariado entre las 

principales variables clínicas y microbiológicas obtenidas. 

De los 35 pacientes incluidos, 20 (57.1 %) presentaban hipertensión arterial y 17 (48.5 

%) diabetes mellitus, siendo estas las comorbilidades más prevalentes. Al analizar su 

relación con los patrones de resistencia antibiótica, se observó lo siguiente: 

Los pacientes con diabetes mostraron una mayor frecuencia de resistencia a 

ciprofloxacino y trimetoprim/sulfametoxazol, antibióticos frente a los cuales el total 

de cepas resistentes fue alto (82.8 % y 65.7 %, respectivamente). Aunque no se 

dispone de valores p exactos (por el tamaño muestral y naturaleza descriptiva del 

estudio), la tendencia indica que la diabetes se asocia a infecciones causadas 

por cepas más resistentes, probablemente debido al compromiso inmunológico y 

al uso previo de antibióticos en este grupo. 
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En los pacientes hipertensos se mantuvo un patrón similar de resistencia, sin 

diferencias marcadas frente a los no hipertensos. No obstante, se observó que la 

mayoría de los aislamientos sensibles a amicacina y nitrofurantoína (88.5 %) 

provenían de pacientes con control adecuado de sus comorbilidades, lo que 

sugiere que el control clínico podría influir indirectamente en la respuesta 

antimicrobiana. 

 

El análisis bivariado sugiere que la diabetes mellitus y el uso de dispositivos invasivos 

son los factores más asociados a un perfil de resistencia elevado en las infecciones 

urinarias por E. coli BLEE en adultos mayores. Aunque no se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas (por el tamaño de la muestra), las tendencias 

observadas son clínicamente relevantes y respaldan la necesidad de vigilancia 

estrecha en pacientes con comorbilidades crónicas, así como de evitar el uso 

indiscriminado de antibióticos en este grupo vulnerable. 
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DISCUSIÓN  

El presente estudio retrospectivo-descriptivo permitió describir el perfil clínico y 

microbiológico de los pacientes adultos mayores con infección del tracto urinario 

(ITU) causada por Escherichia coli productora de betalactamasa de espectro 

extendido (BLEE) en el Hospital General de Zona No. 3 de Aguascalientes. Los 

hallazgos concuerdan con lo reportado a nivel nacional e internacional sobre el 

incremento de infecciones urinarias por cepas multirresistentes, particularmente en 

poblaciones geriátricas con comorbilidades crónicas. 

La edad promedio de 78.2 años y el predominio del sexo femenino (68.6 %) 

coinciden con lo descrito por Cardone et al. (2019)5, quienes identificaron que las 

mujeres mayores de 70 años presentan mayor susceptibilidad a ITU por factores 

anatómicos y cambios urogenitales posmenopáusicos. Asimismo, la alta 

prevalencia de hipertensión arterial (57.1 %) y diabetes mellitus (48.5 %) observada 

en esta investigación guarda relación con los hallazgos de Mohanty et al. (2022)13 

y Kamei y Yamamoto (2021)14, quienes demostraron que la disfunción inmunológica 

y la hiperglucemia crónica favorecen la colonización y persistencia de E. coli 

resistente en vías urinarias. 

En cuanto al perfil de resistencia, se identificó sensibilidad universal a 

carbapenémicos (ertapenem y meropenem) y alta sensibilidad a amikacina y 

nitrofurantoína (88.5 %), mientras que se observó resistencia generalizada a 

ciprofloxacino (82.8 %) y trimetoprim/sulfametoxazol (65.7 %). Estos resultados 

concuerdan con lo reportado por Arana et al. (2019)15 y Harris et al. (2018)17  , 

quienes documentaron que los carbapenémicos continúan siendo los antibióticos 

más efectivos frente a BLEE, aunque su uso excesivo contribuye a la presión 

selectiva y riesgo de emergencia de cepas productoras de carbapenemasas. La 

elevada sensibilidad a nitrofurantoína también ha sido descrita por Brosh-Nissimov 

et al. (2019)10, quienes la destacan como alternativa terapéutica eficaz en 

infecciones urinarias no complicadas en adultos mayores. 
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Por otro lado, la alta resistencia a fluoroquinolonas y sulfonamidas coincide con la 

tendencia observada en América Latina descrita por Salame-Khouri et al. (2018)9 y 

Yabar y Torres (2017)7, quienes reportan tasas superiores al 70 % de resistencia en 

cepas de E. coli aisladas en hospitales de tercer nivel. Este patrón se asocia al uso 

empírico prolongado de antibióticos en infecciones recurrentes y a la 

automedicación en la comunidad. La presencia de cepas BLEE en pacientes sin 

hospitalización previa ni uso reciente de antibióticos (62.8 %) sugiere una transición 

hacia un patrón comunitario, fenómeno también descrito por Arana et al. (2019) y 

Gharbi et al. (2019)15, quienes alertan sobre la diseminación extrahospitalaria de 

cepas BLEE y la necesidad de actualizar los esquemas empíricos de tratamiento. 

El hallazgo de mayor resistencia en pacientes con diabetes y en portadores de 

sonda vesical refuerza lo descrito por Chavolla-Canal y González-Mercado (2018)18, 

quienes encontraron una asociación significativa entre comorbilidades 

metabólicas y el riesgo de infecciones urinarias por superbacterias. Aunque en este 

estudio no se establecieron asociaciones estadísticamente significativas debido al 

tamaño muestral, las tendencias observadas respaldan la necesidad de un 

enfoque preventivo en pacientes con enfermedades crónicas. 

Finalmente, los resultados locales coinciden con la problemática regional 

documentada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el informe ESPAUR 

(Public Health England, 2018)19, que destacan el aumento sostenido de la 

resistencia antimicrobiana en E. coli BLEE y la urgencia de estrategias de control 

basadas en la vigilancia epidemiológica y el uso racional de antibióticos. 

En conjunto, este estudio reafirma la importancia de fortalecer los programas de 

control antimicrobiano, estandarizar la toma de cultivos antes de iniciar tratamiento 

empírico y promover la prescripción dirigida según el antibiograma. La 

identificación de alternativas efectivas como la nitrofurantoína y la amikacina 

constituye una oportunidad para preservar los carbapenémicos y reducir la presión 

selectiva sobre antibióticos de amplio espectro. Sin embargo, se recomienda 

realizar estudios multicéntricos con mayor tamaño de muestra y diseño prospectivo 
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para confirmar las asociaciones observadas y establecer factores de riesgo 

predictivos de resistencia. 

 
OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 
Los hallazgos del presente estudio evidencian diversas oportunidades de mejora 

para fortalecer el protocolo de tesis y enriquecer futuros trabajos de investigación. 

En primer lugar, sería recomendable ampliar el tamaño de muestra para 

incrementar la validez externa y la representatividad de los resultados, dado que 

el estudio incluyó únicamente 35 pacientes. Asimismo, la predominancia de 

mujeres en la población analizada abre la posibilidad de equilibrar la muestra por 

sexo o, en su defecto, realizar análisis comparativos por género que permitan 

identificar posibles diferencias clínicas y microbiológicas. Otro aspecto a 

considerar es la inclusión de un análisis más detallado de las comorbilidades, ya 

que la alta prevalencia de diabetes mellitus e hipertensión arterial resalta la 

necesidad de explorar su impacto específico en la evolución de las infecciones 

urinarias por Escherichia coli BLEE. De igual manera, sería valioso profundizar en la 

relación entre factores de riesgo clásicos como el uso de antibióticos, 

hospitalizaciones previas o portación de sonda vesical y la resistencia 

antimicrobiana, tomando en cuenta que un porcentaje significativo de los 

pacientes no presentó dichos antecedentes. Finalmente, en cuanto al análisis 

microbiológico, se recomienda ampliar la evaluación de patrones de sensibilidad 

y resistencia, así como explorar alternativas terapéuticas más allá de los 

carbapenémicos, en especial aquellas con potencial uso en el ámbito 

ambulatorio. Estas mejoras contribuirían a generar conclusiones más sólidas, 

aplicables y de mayor impacto clínico. 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio permitió describir las características clínicas y microbiológicas 

de pacientes adultos mayores con infección del tracto urinario (ITU) causada por 

Escherichia coli productora de beta-lactamasa de espectro extendido (BLEE). Se 

evidenció que esta infección afecta predominantemente a mujeres de edad 

avanzada, muchas de ellas con comorbilidades como hipertensión y diabetes 

mellitus. 

A pesar de que la mayoría de los pacientes no presentaban factores de riesgo 

tradicionales como hospitalizaciones recientes, uso previo de antibióticos o 

estancia en instituciones de cuidados prolongados, se identificó una alta 

frecuencia de infección por cepas BLEE, lo que sugiere una transición hacia un perfil 

comunitario de este patógeno multirresistente. Este cambio de patrón 

epidemiológico representa un desafío importante para la medicina ambulatoria, 

ya que implica un mayor riesgo de prescripción inadecuada de antibióticos, retraso 

en el tratamiento efectivo y mayor probabilidad de complicaciones. 

El análisis microbiológico mostró sensibilidad universal a carbapenémicos 

(ertapenem y meropenem); sin embargo, también se observó que 31 pacientes 

(88.5 %) fueron sensibles a amikacina y nitrofurantoína, lo cual destaca el valor de 

estos antibióticos como alternativas viables en el tratamiento empírico o dirigido, 

especialmente en contextos donde se desea preservar el uso de carbapenémicos. 

Estos hallazgos subrayan la importancia de realizar cultivos y antibiogramas en 

todos los casos de ITU en adultos mayores, así como de implementar estrategias de 

uso racional de antimicrobianos para prevenir la progresión de la resistencia 

bacteriana. 

Finalmente, es importante señalar que este estudio presenta ciertas limitaciones, 

como el tamaño reducido de la muestra y su diseño retrospectivo, lo que limita la 

generalización de los resultados y la identificación de asociaciones causales. A 

pesar de ello, los datos obtenidos constituyen un aporte relevante al conocimiento 
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local sobre las infecciones urinarias en adultos mayores y deben motivar la 

realización de estudios prospectivos de mayor escala, que permitan validar estos 

hallazgos y explorar nuevas estrategias diagnósticas y terapéuticas. 

En conclusión, las infecciones urinarias por E. coli BLEE representan una 

problemática creciente no solo en el ámbito hospitalario, sino también en la 

comunidad. El conocimiento del perfil epidemiológico y de sensibilidad 

antimicrobiana en adultos mayores resulta esencial para mejorar la atención 

clínica, reducir complicaciones, optimizar los recursos terapéuticos y fortalecer las 

políticas de uso racional de antibióticos. La identificación de alternativas 

terapéuticas efectivas como la nitrofurantoína y la amikacina ofrece una 

oportunidad importante para enfrentar este desafío con mayor eficacia. 
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GLOSARIO 

Antibiograma: Prueba de laboratorio que determina la sensibilidad o resistencia de 

un microorganismo a diferentes antibióticos. 

Antibiótico empírico: Tratamiento antibiótico iniciado antes de conocer el agente 

causal y su sensibilidad. 

Antimicrobiano: Sustancia natural o sintética que inhibe el crecimiento de 

microorganismos o los destruye. 

Bacteriemia: Presencia de bacterias en el torrente sanguíneo, potencialmente 

asociada a sepsis. 

Betalactamasas de espectro extendido (BLEE): Enzimas producidas por bacterias 

gramnegativas, principalmente E. coli y Klebsiella, que confieren resistencia a 

antibióticos betalactámicos (penicilinas, cefalosporinas, aztreonam). 

Carbapenémicos: Grupo de antibióticos betalactámicos de amplio espectro (ej. 

meropenem, ertapenem) utilizados como tratamiento de elección contra 

bacterias multirresistentes. 

Comorbilidad: Presencia de una o más enfermedades adicionales a la patología 

principal en un mismo paciente. 

Disuria: Dolor o molestia al orinar, síntoma frecuente en infecciones urinarias. 

Epidemiología: Ciencia que estudia la distribución, frecuencia y factores 

determinantes de las enfermedades en poblaciones. 

Escherichia coli (E. coli): Bacteria gramnegativa de la familia Enterobacteriaceae, 

principal causa de infecciones del tracto urinario. 

Foley (sonda vesical Foley): Dispositivo flexible introducido en la vejiga para drenar 

orina de forma temporal o permanente. 
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Infección del tracto urinario (ITU): Infección bacteriana que afecta a cualquier 

parte del sistema urinario (uretra, vejiga, uréteres o riñones). 

Inmunosenescencia: Deterioro progresivo de la función inmunológica asociado al 

envejecimiento, que aumenta la susceptibilidad a infecciones. 

Perfil de resistencia antibiótica: Patrón de sensibilidad o resistencia de un 

microorganismo frente a diferentes antibióticos. 

Pielonefritis: Infección del tracto urinario superior que compromete el parénquima 

renal. 

Sepsis: Respuesta inflamatoria sistémica grave causada por infección, que puede 

poner en riesgo la vida. 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences): Programa estadístico utilizado 

para el análisis de datos en investigaciones biomédicas. 

Urocultivo: Prueba de laboratorio que consiste en el cultivo de una muestra de orina 

para identificar microorganismos causantes de infección urinaria y su perfil de 

resistencia. 
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ANEXOS  
 
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  HOSPITAL 
GENERAL DE ZONA NO.3  

CARACTERIZACIÓN CLÍNICA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON INFECCIÓN DEL  
TRACTO URINARIO POR E.COLI BLEE DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.3 

AGUASCALIENTES ENERO 2024 - DICIEMBRE 2024  

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS   

Edad:________ años                                                                               Folio:_________  
  
Sexo:   Hombre (   )  
            Mujer     (   )  

Comorbilidades:  
                                 Diabetes (   )  
                                 Hipertensión (   )  
                                 Nefropatía (   )  
                                 Cardiopatía (   )  
                                 Otra; __________________________________  
  

Signos:  
Fiebre (   )  
Escalofrios (   )  
Polaquiuria (   )  
Hematuria (   )  
Urgencia urinaria (   )  
Otro:__________________  

Síntomas:  
Disuria (   )  
Dolor (   )  
Otro:_________________________  

Uso previo de antibióticos (90 días):  
Si (   )  
No (   )  

Hospitalización previa (90 días):  
Si (   )  
No (   )  
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Residencia en centro de atención:  
Si (   )  
No (   )  

Portador de sonda Foley:  
Si (   )  
No (   )  

Reporte de urocultivo:  
E. coli BLEE (   )  
Otro: (   )  

Perfil de resistencia (S, I, R):  
Ertapenem (   )           Trimetoprim (   )  
Meropenem (   )         Amikacina (   )  
Ciprofloxacino (   )     Nitrofurantoína (   )  
Furantoínas (   )           Tigeciclina (   )  
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 CARTA DE EXCEPCIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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 CARTA DE NO INCONVENIENTES 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
  
  

  


	PORTADA
	INDICE GENERAL
	INDICE DE TABLAS
	INDICE DE GRÁFICAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	BÚSQUEDA DE INFORMACIÓNDIAGRAMA COCHRANE
	INTRODUCCIÓN
	MARCO TEÓRICO
	ANTECEDENTES CIENTÍFICOS
	MARCO TEÓRICO DESCRIPTIVO
	JUSTIFICACIÓN
	PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
	PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
	OBJETIVO GENERAL
	OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	MATERIAL Y MÉTODOS DISEÑO DE INVESTIGACIÓN
	ÁREA DE ESTUDIO O UNIVERSO DE TRABAJO
	TAMAÑO DE MUESTRA
	MUESTREO
	CRITERIOS DE INCLUSIÓN
	CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
	CARACTERIZACIÓN DE VARIABLES
	MANUAL OPERACIONAL PARACONTROL DE CALIDAD
	ASPECTOS ÉTICOS
	ANÁLISIS ESTADÍSTICO
	RECURSOS
	FINANCIAMIENTO
	FACTIBILIDAD
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	OPORTUNIDADES DE MEJORA
	CONCLUSIONES
	GLOSARIO
	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS

