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RESUMEN 
 
Las infecciones del tracto urinario ITU, constituyen uno de los problemas de salud pública 

más frecuente a nivel mundial, se originan en hombres y mujeres sin distinción de género 

o edad, provocadas por el aumento excesivo de microorganismos en el tracto urinario, 

aunque anualmente más del 50% de los casos atendidos en casas asistenciales de 

salud, se registran en mujeres de edad reproductiva o embarazadas. 

Existen distintos métodos para la detección de una infección del tracto urinario, mismos 

incluyen pruebas físicas, microscópicas, enzimáticas, químicas y de fotometría. 

El urocultivo es el método más exacto para el descarte o diagnóstico de infecciones de 

tracto urinario sintomáticas o asintomáticas, basado en una cuantificación significativa 

de bacterias en un volumen urinario determinado (100.000 bacterias/ mL); el 

antibiograma, es un compendio de pruebas bioquímicas, que permite conocer el alcance 

de inhibición de un agente microbiano a la disposición antibiótica. 

En el presente estudio realizado en la ciudad de Loja, Ecuador, se pretende determinar 

la frecuencia de bacterias aisladas en urocultivos positivos y su perfil de susceptibilidad 

antimicrobiana en el año 2022, en pacientes que acuden a los 2 laboratorios clínicos 

privados en esta localidad; obteniéndose como resultado del análisis de 129 muestras, 

en donde e Escherichia coli, es el tipo de bacteria que se aísla con mayor frecuencia. 

 
Palabras clave: Urocultivo, antibiograma, susceptibilidad, uroanálisis, infección. 
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ABSTRACT 

 

Urinary tract infections (UTI) constitute one of the most frequent public health problems 

worldwide. They originate in men and women without distinction of gender or age, caused 

by the excessive increase of microorganisms in the urinary tract, although annually more 

than 50% of the cases treated in health care homes are registered in women of 

reproductive age or pregnant women. 

There are different methods for detecting a urinary tract infection, including physical, 

microscopic, enzymatic, chemical and photometric tests. 

Urine culture is the most accurate method for ruling out or diagnosing symptomatic or 

asymptomatic urinary tract infections, based on a significant quantification of bacteria in 

a determined urinary volume (100,000 bacteria/mL); the antibiogram is a compendium of 

biochemical tests that allows us to know the extent of inhibition of a microbial agent to the 

antibiotic disposition. 

In the present study carried out in the city of Loja, Ecuador, the aim is to determine the 

frequency of bacteria isolated in positive urine cultures and their antimicrobial 

susceptibility profile in the year 2022, in patients who attend the 2 private clinical 

laboratories in this town; Obtaining as a result of the analysis of 129 samples, the 

enterobacteria E.coli is the one isolated most frequently. 

 
Keys words: urine culture, antibiogram, susceptibility, urinalysis, infection 
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INTRODUCCIÓN 

 
Las infecciones del tracto urinario o ITU, se originan en hombres y mujeres sin distinción 

de género o edad, provocadas por el aumento excesivo o ingreso de microorganismos 

en el tracto urinario, dichas infecciones pueden presentar o no sintomatología en los 

pacientes que las padecen (Duran, 2018). 

Las infecciones de origen bacteriano son determinadas con mayor frecuencia, debido a 

su sistema de colonización, ya que los uropatógenos se desplazan y ascienden por 

medio de la uretra y se adhirieren mediante fimbrias a las mucosas del tracto urinario, 

llegando así al, introito y periné (K. Andrés Wurgaft, 2010). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se considera las ITU como la 

segunda infección más frecuente en la población alrededor del mundo, constituyéndose 

en un problema sanitario grave que afecta a millones de personas (Echevarría-Zarate, 

2006). 

El diagnóstico preliminar de la presencia de los uropatógenos, se realiza mediante el 

análisis microscópico de orina, en donde se podrán encontrar y contabilizar formas 

leucocitarias, células pertenecientes al tracto urinario, así como la composición 

bacteriana de la muestra; sin embargo, el estudio específico que determina el 

microorganismo bacteriano que origina las ITU en los y las pacientes se denomina 

urocultivo (Echevarría-Zarate, 2006). 

El urocultivo es una técnica microbiológica, utilizada dentro de los laboratorios clínicos, 

para establecer el tipo de bacteriuria o microorganismo presente en una muestra de 

orina, dicha metodología ha sido aplicada durante varias décadas, esta técnica implica 

el crecimiento, aislamiento e identificación bacteriana (Marín, 2015). 

Un gran número de países en Latinoamérica han implementado redes de vigilancia de la 

resistencia bacteriana y en donde se han declarado alertas en todos los continentes; la 

resistencia a los antimicrobianos ha variado con el pasar de los años, por lo que el 

tratamiento empírico de las infecciones del tracto urinario (ITU) requiere permanentes 

actualizaciones de la sensibilidad antibiótica de los principales gérmenes patógenos de 

nuestra localidad, país o institución donde trabajemos (Marchetti E & S, 2019). 

La administración de antibióticos, la mejora de la prescripción y el uso de estos, es 

indispensable para optimizar el tratamiento de los pacientes con infecciones, protegerlos 

de daños y luchar contra la resistencia a los antibióticos (Marchetti E & S, 2019). 
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A pesar de la elevada frecuencia de ITU, la diversidad de factores clínico- 

epidemiológicos, microorganismos asociados y el impacto negativo sobre los costos en 

la salud individual y colectiva, en la literatura científica no se evidencia investigaciones 

relacionadas con esta temática en la ciudad de Loja. Motivo por el cual, en el presente 

estudio se propone, determinar la frecuencia de patógenos y su perfil de susceptibilidad 

en pacientes atendidos en las instituciones prestadoras de salud privadas del presente 

estudio, mismo que contribuirá a la implementación de medidas terapéuticas adecuadas 

y útiles para el control de estas infecciones bacterianas. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel mundial las infecciones de tracto urinario constituyen el segundo lugar de las 

infecciones más frecuentes en países en vías de desarrollo, luego de las respiratorias, 

presentándose aproximadamente un total de 150 millones de casos al año, afectando 

principalmente al sexo femenino con una relación de 30:1 (Mederos J, 2018). 

Las ITU se presentan en todos los grupos etarios; en la infancia tiene un mayor 

predominio en los hombres frente a las mujeres, mientras que en adultos se presenta 

con mayor frecuencia en las mujeres con edad entre 20 y 56 años, se estima que entre 

40 y 50% de las mujeres presentan infecciones del tracto urinario en algún momento de 

su vida; contrario a la situación de los hombres menores de 50 años, en donde dicha 

patología presenta una baja frecuencia (Prieto L, Esteban M, Salinas J, Adot J, Arlandis 

S, Peri L, 2014). 

Comúnmente estas infecciones son causadas por gérmenes provenientes de la flora 

intestinal, Escherichia coli, microorganismo que con mayor frecuencia ocasiona este tipo 

de patología considerándolo como el responsable del 85% de todas las infecciones 

urinarias; el 15% restante corresponde a gérmenes entéricos como Proteus spp, 

Klebsiella pneumoniae Staphylococcus saprophyticus, así como también Enterobacter 

spp y Enterococcus spp (Leguizamón M, 2017). 

En la actualidad, las estadísticas de bacterias presentes en urocultivos son alarmantes 

debido a que afectan de manera directa a países en vías de desarrollo, en donde la 

mayoría de los casos la situación tiende a agravarse por la presencia de patrones de 

resistencia a los antibacterianos como consecuencia de múltiples factores como: el 

fracaso terapéutico, falta de acceso al tratamiento y el uso indiscriminado o incompleto 

de antibióticos ya sea por carecer de recursos u otras razones (Herráiz M, 2017). 

En base a esta problemática es necesario contar con datos epidemiológicos actualizados 

de las bacterias con sus perfiles de susceptibilidad en nuestra región, permitiendo de 

esta manera desarrollar estrategias terapéuticas adecuadas puesto que, un diagnóstico 

erróneo puede encaminar a un tratamiento inadecuado en el paciente (Herráiz M, 2017). 
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DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

Objeto de estudio: Determinar la frecuencia de bacterias aisladas en urocultivos 

positivos y su perfil de susceptibilidad. 

Unidad de observación: Pacientes con urocultivos positivos. 

 
Tiempo: Año 2022 

 
Formulación del problema 

¿Cuál es la frecuencia de bacterias aisladas en urocultivos positivos y su perfil de 

susceptibilidad en pacientes que acuden a los Laboratorios Clínicos San Miguel y 

Geolab periodo 2022 en la ciudad de Loja? 

 

 
Objetivo general 

 Determinar la frecuencia de bacterias aisladas en urocultivos positivos y su 

perfil de susceptibilidad antimicrobiana en pacientes que acuden a los 

laboratorios clínicos San Miguel y Geolab durante el periodo 2022 en la ciudad 

de Loja. 

Objetivos específicos 

 Identificar la especie bacteriana predominante presente en urocultivos 

positivos. 

 Proporcionar una evaluación precisa y completa de la sensibilidad de las 

bacterias a diferentes agentes antimicrobianos a través del método de difusión 

Kirby – Bauer. 

 Evaluar la frecuencia de positividad en urocultivos para determinar el grupo 

etario que se manifiesta con mayor prevalencia. 

 

Hipótesis 

Al ser un estudio descriptivo, este no necesita tener hipótesis. 

 

Declaración de las variables (operacionalización) 

Variables dependientes: Resistencia, sensibilidad, bacteria. 

Variables independientes: Sexo, edad. 
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Operacionalización de las Variables: 

 
 

Tabla 1. Operacionalización de las Variables 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Sexo Distinción que se 
hace entre 
Femenino  y 
Masculino. 

Características 
sexuales 
(fenotipo). 

Instrumento 
de recolección 
de datos 

Cualitativa 

 Masculino 

 Femenino 

Edad Tiempo vivido por 
una persona 
expresado en 
años. 

Periodo de 
vida 

Instrumento 
de recolección 
de datos 

<2 años 
2– 4 años 
5-11 años 
12-19 años 
20-39 años 
40-64 años 
>65 años 

Bacteria  
Las   bacterias 
son un grupo 
importante de 
microorganismos 
que viven en el 
suelo, el agua, 
las plantas, la 
materia orgánica 
y el cuerpo de 
animales o seres 
humanos. 

Nominal Instrumento 
de recolección 
de datos 

Escherichia coli 
Klebsiella spp 
Enterobacter spp 
Pseudomona spp 
Enterococcus 
spp 
Proteus spp 
Otros bacilos 
Gram negativos. 
Otros cocos 
Gram positivos. 

Susceptibilidad Capacidad del 
antibiótico de 
ejercer su función 
e inhibir o 
eliminar a las 
bacterias. 

Nominal Instrumento 
de recolección 
de datos 

En base a la 
tabla de 
interpretación de 
los puntos de 
corte emitida por 
el CLSI:Si el halo 
de inhibición es 
superior acorde a 
la escala 
establecida se lo 
denomina 
sensible. 
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Resistencia Capacidad de las 
bacterias para 
soportar los 
efectos de los 
antibióticos 
predestinados a 
controlarlas o 
eliminarlas. 

Nominal Instrumento 
de recolección 
de datos 

En base a la 
tabla de 
interpretación de 
los puntos de 
corte emitida por 
el CLSI: Si el 
halo de inhibición 
es inferior acorde 
a la escala 
establecida se lo 
denomina 
resistente. 

 
 

Fuente: Autores, Katherine Torres, Shadent Espinoza, 2023. 
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JUSTIFICACIÓN 

El aparato urinario es de fundamental importancia para mantener un equilibrio 

adecuado en nuestro organismo. Pero es muy propenso y susceptible a padecer 

infecciones porque se encuentra relacionado a muchos factores que lo condicionan 

a afectarse. Asimismo, la infección urinaria es una patología que debemos tener en 

cuenta por su gran morbimortalidad (Baster M, 2016). 

La presente investigación surge a partir de conocer que aproximadamente el 10% de 

las atenciones a nivel mundial en casas asistenciales son ocasionadas por 

infecciones del tracto urinario o ITU. 

Es elemental que antes de prescribir antibióticos, se considere las indicaciones 

clínicas, ya que estos fármacos se utilizan de dos formas, primero como tratamiento 

empírico y segundo como tratamiento definitivo. En países desarrollados, el manejo 

inicial en la mayoría de los casos es en base a patrones de sensibilidad existentes, 

de los cuales se tiene conocimiento por las constantes publicaciones que se realizan, 

de aquí surge la necesidad de realizar estudios de la sensibilidad antibiótica en 

nuestra ciudad (Blanco V, 2017). 

Es necesario contar con estadísticas propias para determinar el grado de resistencia 

que se va creando en nuestro medio y así mantener actualizado el tratamiento que 

se brinda a las infecciones causadas por gérmenes en nuestra comunidad (Richter 

DC, 2018). 

A pesar de ser una de las patologías más usuales, la mayor parte de estudios están 

enfocados en poblaciones de países industrializados; sin embargo, en nuestro país 

y ciudad la información acerca de este tópico es limitado y únicamente se cuenta con 

escasos registros obtenidos por el sector de sanidad pública, los mismos que son 

carentes de etiología y perfiles de resistencia. Por lo antes expuesto el presente 

estudio brindará información actual con una perspectiva acorde al sector privado. 
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ALCANCE Y LIMITACIONES 

El presente estudio es de gran relevancia para el sistema de salud tanto público como 

privado, ya que proporcionará datos actualizados para determinar los 

microorganismos que se aíslan con mayor frecuencia en establecimientos privados 

de la cuidad de Loja, permitiendo desarrollar estrategias terapéuticas adecuadas 

puesto que, un diagnóstico erróneo puede encaminar a un tratamiento innecesario 

en el paciente. 

El proyecto es factible ya que se realizará en establecimientos de salud privados, 

mismos que tienen acceso a la población a estudiar, permitiendo abarcar una 

muestra satisfactoria, siendo viable por los medios, recursos y tiempo para acceder 

a los datos que se desea estudiar junto a la ayuda que nos brindaría su personal de 

salud. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 
Microbiota urinaria 

 

Todo organismo microscópico o macroscópico, unicelular o pluricelular, se encuentra 

asociado o unido íntimamente a un conjunto de microorganismos, que se denomina 

como microbiota (Jandhyala et al., 2015). 

La característica primordial de la microbiota, es la capacidad de establecer una relación 

simbiótica mutualista con su hospedador, es decir que se establece una colonización 

normal y ventajosa entre los microorganismos y el huésped; es imprescindible conocer 

que en condiciones normales la microbiota no ocasione daños o patologías a quien los 

aloja, por lo tanto durante décadas se ha estudiado que en seres humanos y animales 

se puede encontrar dentro de su microbiota, organismos patógenos que no expresan 

virulencia al hospedador; sin embargo dentro de este trabajo se analiza la manifestación 

o expresión secundaria de los microorganismos sobre el hospedador, es decir que existe 

una sobrepoblación que causa patologías a los portadores, ya que ciertos elementos de 

la microbiota se comportan como oportunistas, ocasionando complicaciones clínicas a 

su hospedador (Ward et al., 1990). 

La microbiota urinaria o presente en el tracto urinario, está compuesta en su mayoría por 

bacterias, aunque en algunas ocasiones pueden alojarse estructuras fúngicas como 

esporas, hifas, pseudohifas y/o levaduras en gemación, la identificación de dichas 

estructuras dependerá del grupo etario y condiciones clínicas que disponga el paciente; 

si bien es cierto la microbiota urinaria contiene bacterias, la proliferación descontrolada 

de estos microrganismos que denominaremos uropatógenos restringe los mecanismos 

de defensa de los huéspedes ocasionando patologías urinarias (Spaulding et al., 2017). 

Características generales de la microbiota urinaria 

 

Bacterias: 
Las bacterias son microorganismos de tipo procariota, que miden entre 0.5 a 3.0 um, se 

reproducen mediante fusión binaria y pueden diferenciarse por su pared celular y la 

capacidad de retención de ciertos colorantes o tinturas y se clasifican en dos grandes 

grupos que son: Gram negativas y Gram positivas (del Rosario Rodicio & del Carmen 

Mendoza, 2004). 
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Las infecciones del tracto urinario se originan con mayor incidencia (70% -90%), por 

enterobacterias a nivel mundial, como E. coli, Klebsiella sp, Pseudomonas 

aerugionsa,Proeteus sp; la mayor parte de estas bacterias son producidas por el tracto 

digestivo en especial en el colon, colonizando la uretra y vejiga por su proximidad, 

aunque se ha logrado constatar su presencia en próstata y riñones(García Palomo et al., 

2010). 

Mientras que las bacterias Gram positivas que generalmente producen ITU, son 

Staphylococcus saprophytiucs, Enterococcus faecaelis y Streptococcus agalactie; de los 

3 los que mayor virulencia poseen son los Streptococcus, que su principal característica 

es la de evitar la fagocitosis celular; Enterococcus que infecta especialmente a pacientes 

hospitalizados adhiriéndose a los superficies del hospedador creando resistencia 

(Cervantes-García et al., 2014). 

Clasificación bacteriana 

 Gram positivas: 

 
Las bacterias Gram positivas, se caracterizan por la presencia de un polímero 

estructural grueso, denominado peptidoglicano en su pared celular, mismo que les 

permite retener el cristal violeta o colorante diferencial(Mexicana et al., 2008). 

 Gram negativas: 

 
En las bacterias pertenecientes a esta clasificación, se han podido observar mediante 

el microscopio electrónico 3 zonas principales, que son: membrana externa, 

membrana plasmática y espacio periplásmico. La membrana externa únicamente se 

encuentra en las bacterias de tipo gram negativo, siendo una bicapa lipídica que se 

diferencia de otras por su capa externa(Magill et al., 2014). 

TIPOS DE MICROBIOTA 
 

a) Microbiota residente: Está conformada por microorganismos invariables o 

constantes en un área específica y edad determinada de un sujeto, de darse una 

variación se restablece por sí misma (Wullt & Svanborg, 2016). 

b) Microbiota transitoria: Este tipo de microbiota, se caracteriza por ser 

potencialmente patógena o inofensiva, habitando en mucosas y piel por un lapso 

determinado (horas, días, semanas), también se restablece sola(Tewary & Narchi, 

2015). 
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c) Microbiota endógena: La microbiota endógena es la que normalmente habita 

dentro de un organismo y forma asociaciones comensalitas o mutualistas con su 

hospedador(Gottschick et al., 2017). 

FACTORES QUE AFECTAN LA MICROBIOTA URINARIA NORMAL 
 

La microbiología, es la rama de la biología ya que se enfoca en el análisis, cultivo y 

determinación de microorganismos; si recordamos la microbiota está conformada por 

distintos microorganismos que establecen relaciones mutualistas con su hospedador; sin 

embargo hay múltiples causas por las que dicha relación se ve afecta, una de ellas es la 

sobrepoblación o sobreexpresión de microorganismos (hongos, bacterias, virus, etc.) en 

un zona focalizada; originándose un tropismo por 4 factores principales : Biológicos, 

fisicoquímicos, nutricionales y mecánicos(Gottschick et al., 2017; Wolfe & Brubaker, 

2015). 

a) Biológicos: Sustancias microbicidas generadas por el huésped y/o 

microorganismos, afectando el sistema inmune (adquirido, innato). 

b) Fisicoquímicos: 

- pH 

- potencial Redox 

- Temperatura 

- Concentración CO2 

- Campos magnéticos 

c) Nutricionales: Ligado a los factores de crecimiento, oligoelementos y elementos 

conformacionales del huésped. 

d) Mecánicos: Mecánica del huésped, micción, contracciones musculares, 

masticación, parpadeo. 

 

Epidemiologia de las infecciones del tracto urinario (ITU) 
La infección urinaria o mayormente conocida por sus siglas ITU, es una respuesta 

inflamatoria a la multiplicación, entrada y colonización de microrganismo al tracto 

urinario, mismo que se compone de riñones, uréteres y vejiga(Esparza et al., 2015a). 

Los microorganismos oportunistas o casuales que causan dicha inflamación son 

bacterias, hongos, virus y parásitos; siendo las bacterias que con mayor frecuencia se 

determinan como agentes etiológicas en el sitio de infección, cabe recalcar que las 

bacterias forman parte del microbiota normal de las mucosas que recubren el tracto 

urinario, pero su proliferación puede inducir daño renal (Escandell Rico & Pérez 

Fernández, 2023). 
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Las ITU constituyen uno de los problemas de salud pública más frecuente a nivel 

mundial, afectando a más de 150 millones de personas anualmente, de los cuales más 

del 50% de los casos se registran en mujeres de edad reproductiva o embarazadas, por 

lo tanto, se estima que las féminas contraerán dicha infección al menos una vez en su 

vida(Scholes et al., 2005). 

En el género masculino las infecciones del tracto urinario se detectan con mayor 

frecuencia durante su primer año de vida; en este grupo durante su juventud y adultez la 

prevalencia de dicha infección es inferior al 1%, pero este porcentaje aumenta 

proporcionalmente a su edad, ya que luego pueden desarrollar patologías asociadas a 

la próstata que también provocará ITU(Johnson et al., 2005). 

En etapa escolar la prevalencia de infecciones del tracto urinario, se mantiene con un 

mayor porcentaje en niñas que en niños. 

En varios estudios se ha analizado poblaciones geriátricas es decir que sobrepasen los 

65 años de edad y se ha logrado establecer que las mujeres padecen dichas infecciones 

en un 20% más que los varones, otro factor a destacar es que, en este grupo, las ITU 

son principalmente de carácter asintomático(Boyko et al., 2005). 

En Ecuador según el Ministerio de Salud Pública (MSP), determinó que en el año 2009 

las infecciones del tracto urinario afectaban a 7.8% de cada 10000 mil habitantes, pese 

a esta cifra para el año 2016 el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), 

determina que las ITU es una de las 4 casusas primordiales de mortalidad en la población 

femenina, representando un 5.44%; esta patología en la zona sierra del país equivale al 

8.5% de las infecciones tratadas en casas asistenciales(Díaz et al., 2023; Ministerio de 

Salud Pública, 2013). 

La provincia de Loja pertenece a la sierra ecuatoriana y se encuentra ubicada en la zona 

sur del país, según el último censo cuenta con 485.421 habitantes de los cuales el 51% 

son mujeres(INEC, 2023); dentro de esta provincia encontramos la ciudad de la 

Inmaculada Concepción de Loja, con una población aproximada de 203.496 habitantes. 

Según un estudio realizado en Loja en el año 2016, se atendieron 12.010 casos de 

infecciones del tracto urinario, posicionándolo como la quinta causa de mortalidad en 

esta región; de los casos atendidos se determinó que el 44% de los pacientes son 

mujeres en edad reproductivas es decir de 19 a 24 años de edad; el 36% lo ocupan 

mujeres embarazadas y el 20% restante se distribuye entre niños, personas de la tercera 

edad y hombres(Rodríguez & Román, 2011; Sarango, 2020). 
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En el mismo estudio se indica que la bacteria aislada dentro de los urocultivos, con más 

incidencia es E. coli, dentro de la ciudad de Loja. 

 

MECANISMOS DE LA INFECCIÓN URINARIA 

Vía Ascendente 
La infección se origina por la presencia de enterobacterias en la entrada del aparato 

urinario o introito, colonizando desde la uretra a la vejiga, convirtiéndose la propia 

orina el medio de cultivo para la proliferación y multiplicación bacteria (Foxman et al., 

2000). 

En este mecanismo de infección las enterobacterias ingresan a las vías urinarias a 

través de la uretra y el meato urinario desde la zona intestinal, dicho sucedo ocurre 

tanto en hombre como mujeres(Andreua et al., 2005); siendo las bacterias que con 

mayor recurrencia se aíslan: Escherichia Coli, originándose en los tejidos 

superficiales del periné y el recto; asimismo se localiza Proteus mirabilis, 

Enterococcus, Staphylococcus coagulosa negativa, Serratia sp, Klebsiella spp y 

Pseudomonas auroginosa. 

Se ha logrado identificar que en hombres de entre 60 y 50 años de edad este tipo de 

patología tiene mayor incidencia debido a la hipertrofia prostática o estreches uretral, 

sin embargo, en las féminas este evento puede ocurrir sin discriminar grupos etarios 

por la longitud corta de la Ureta y la proximidad anatómica entre el introito femenino 

y el recto(Alghoraibi et al., 2023). 

Vía Descendente 
La vía descendente o hematógena se caracteriza por el transporte y recorrido de los 

patógenos mediante la corriente sanguínea del tejido renal. 

Las bacterias registradas comúnmente en esta vía son los estafilococos y pueden 

provocar el aparecimiento de abscesos en distintas regiones renales, produciendo 

lesiones severas en los riñones e incluso hipertensión(Choe et al., 2018). 

 

CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO 
a) ITU grave: Ocasiona la aparición de factores funcionales, anatómicos que 

inducen al individuo a una infección repetitiva con más de 3 eventos 

anuales(Blanquer et al., 2010). 

b) ITU alta: Migración bacteriana hacia la zona superior renal, parénquima renal, 

uréteres y cálices; la sintomatología se presenta con similitud a una ITU leve, es 

decir sistémica(PEMBERTHY LÓPEZ et al., 2011). 
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c) ITU leve: Migración de microorganismos hacia la vejiga y uretra, se presentan 

signos característicos como disuria, turbidez urinaria, olor fétido y polaquiuria. 

d) ITU no complicada: Se localiza en pacientes que no padecen ningún tipo de 

sintomatología, sin alteraciones anatómicas o funcionales(Tapahuasco Prado & 

Montes Pérez, 2020). 

e) Asintomática: Los pacientes no presentan sintomatología, pero al análisis 

microscópico determina bacteriuria significativa(Párraga & Parrales, 2022). 

f) Pielonefritis: Sintomatología caracterizada por temblores, fiebre, síndrome 

séptico, taquicardia, frecuentemente se ocasiona en ancianos(A. et al., 1964). 

g) Cistitis: Presencia de bacteriuria y piuria en la orina, acompañado de dolor 

suprapúbico, incontinencia urinaria, hematuria y tenesmo vesical(Queipo 

Zaragoza et al., 2001). 

h) Uretritis: Es una infección de contagio sexual, caracterizada por la colonización 

bacteriana en la uretra, presenta dolor, disuria, ardor, prurito y la descarga urinaria 

es purulenta(Martínez et al., 2023). 

i) Prostatitis: Ocasionada regularmente en hombres mayor a los 50 años de edad, 

debido a la colonización bacteriana de la próstata, origina dolor en la zona pélvica 

y prostática(Al-Monajjed et al., 2023). 

 

CAUSAS DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO 

Hospedero 
 

a) Edad: 

 
Las infecciones del tracto urinario, ocurren en cualquier grupo etario; en varones la 

incidencia es superior en su primer año de vida y en niñas menores a 4 años de edad, 

debido a su sistema inmune poco desarrollado; en mujeres la frecuencia aumenta en 

edad reproductiva, mientras que los hombres se observa esta patología en mayores de 

50 años (Nicolle et al., 2005). 

b) Género: 

 
La población femenina se ve más afectada por las ITU, debido a su complexión 

anatómica, ya que el aparato genital femenino y el tracto urinario mantienen poca 

proximidad con la zona perianal, de donde pueden migrar las bacterias (De Badajoz & 

Sánchez-Gallegos, 2014). 

c) Embarazo: 

 
Durante el embarazo, el cuerpo de las gestantes sufre una variación sistemática y 
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anatómica, incrementando la posibilidad de sufrir infecciones del tracto urinario, debido 

al incremento del volumen urinario y las micciones, contribuyendo a la propagación de 

patógenos urinarios, otra de las causas es la variación de pH, ya que normalmente este 

es ácido y se tornará alcalino (Mattuizzi et al., 2018). 

d) Hábitos higiénicos: 

 
La retención urinaria por periodos prolongados, como la falta de aseo genital externos, 

ocasiona un aumento de la población uropatógena; así como relaciones sexuales sin 

profilácticos (Kazemier et al., 2015). 

e) Diabetes mellitus: 

 
Las infecciones del tracto urinario tienen mayor concurrencia en pacientes diabéticos que 

en la población sana (1.5: 4), los factores más influyentes que desencadenan esta 

patología urinaria en dichos pacientes son: glucosuria, género, edad e inmunosupresión 

(Luca et al., 2018). 

 

VIRULENCIA DE LOS MICROORGANISMOS 
La virulencia de un microorganismo representa la capacidad que tiene el mismo para 

producir una patología o enfermedad, impidiendo la respuesta inmunitaria del 

hospedador, invadiendo sus tejidos y células, distinguiéndose 2 factores primordiales de 

virulencia (Miranda-Estrada et al., 2017). 

a) Secretados: Proteínas superantígeno, exotoxinas, enzimas y endotoxinas. 

b) Estructurales: Componentes de los microorganismos que emplean para adherirse a 

las estructuras del huésped y colonizarlo, como las fimbrias, pilis, etc. 

 

MÉTODOS UTILIZADOS PARA LA DETECCIÓN DE LAS INFECCIONES 
DEL TRACTO URINARIO 

Los métodos aplicados por el personal técnico para la detección de una infección del 

tracto urinario y bacteriuria significativa, incluyen pruebas físicas, microscópicas, 

enzimáticas, químicas y de fotometría, como se explican a continuación. 

EXAMEN GENERAL ORINA 
El examen elemental y microscopio de orina por sus siglas EMO, es ampliamente 

empleado para la detección rápida de enfermedades del tracto urinario sistémicas y/o 

metabólicas y consta de tres análisis fundamentales: físico, químico y 

microscópico(Andreu et al., 2011). 

Examen físico 
Se determinan características físicas de la muestra recibida, aspecto, color, volumen, 

densidad y olor. 
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Los datos preliminares obtenidos en esta sección del EMO, orientan al técnico y 

médico en un diagnóstico presuntivo. 

 
Las tonalidades normales que pueden presentar las muestras orina están 

categorizadas en una escala de amarillos desde tenue a intenso, pero dependerá de 

la patología del paciente; otro aspecto importante a considerar es el aspecto de las 

muestras, siendo claro, ligeramente turbio y turbio; sin embargo, para determinar el 

aspecto se deberá descartar la presencia de cristales de uratos amorfos, hematuria 

y bacteriuria que puedan ocasionar turbidez en las muestras. 

El olor comúnmente es suigéneris, pero en caso de ITU puede tornarse amoniacal o 

fétido(Esparza et al., 2015b; Muñoz-Algarra et al., 2013). 

Examen químico 
Para la realización del examen químico, actualmente se utilizan tiras reactivas para 

orina para así determinar ente 10 y 14 parámetros medibles en dichas muestras, que 

son(Muñoz-Algarra et al., 2013): 

- Ácido ascórbico 

- Leucocitos 

- Creatinina 

- Glucosa 

- Cuerpos cetónicos 

- Bilirrubinas 

- Nitritos 

- Proteínas 

- Urobilinógeno 

- Sangre 

- Densidad específica 

- pH 

 

Examen microscópico 
Este examen proporciona una información enriquecida para la detección de patologías 

urinarias y diagnósticos diferenciados, cabe recalcar que su especificidad abarca entre 

el 80 % y 90%, ya que se pueden observar, contabilizar las bacterias presentes en una 

muestra analizada(Mancuso et al., 2023). 

a) Bacteriuria 

 
Generalmente el tracto urinario podría considerarse estéril, debido a que los primeros 
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mililitros de orina eliminados, se encargan de limpiar la uretra y sus paredes distantes, 

mismas que suelen estar colonizadas de microorganismos comensales peri uretrales y/o 

fecales; entonces la orina podrá tener un contenido bacteriano de regular a escaso. 

La bacteriuria significativa o positiva se identifica cuando una muestra contiene más de 

100.000 bacterias o microorganismos por mililitro de muestra, las infecciones bacterias 

se caracterizan por el establecimiento y colonización de una sola especie bacteriana; en 

el caso de encontrar 2 o más especies, se piensa en una contaminación cruzada al 

momento de recolectar la muestra(Linares-Rodríguez & Martínez-Menéndez, 2005; Luu 

& Albarillo, 2022). 

b) Piuria 

 
La detección de piuria o la presencia significativa de piocitos, inicia en el examen 

químico, ya que la tirilla los detectará, cabe recalcar que las muestras con pH ácido son 

más rápido y viable su identificación, mientras que en muestras alcalinas o con pH 

superiores a 7 estas estructuras serán destruidas. 

El recuento de una piuria significativa, se da cuando se recuentan valores superiores a 

10 leucocitos y/o piocitos por cada milímetro cúbico de muestra, si el recuento es inferior 

será negativa (0-10)(Jung et al., 2023; Pfaller & Koontz, 1985). 

TINCIÓN DE GRAM 
La tinción de Gram, fue descrita por primera vez en el año de 1884, por un médico danés 

llamado Christian Gram; siendo una coloración empleada para la diferenciar las bacterias 

Gram positivas de las Gram negativas, permitiendo determinar el tipo de agrupación y 

morfología de un grupo bacteriano(Benito Fernández et al., 2000). 

Para el diagnóstico presuntivo de ITU, se analiza y trata las muestras de orina mediante 

la coloración de Gram, evaluando el tipo de bacteria y la presencia o ausencia de 

piuria(Pérez Díaz et al., 2014a). 

CITOMETRÍA DE FLUJO 
La citometría de flujo utiliza fluorocromos para teñir las proteínas, ácidos nucleicos y 

membranas celulares, esta técnica tiene la capacidad de medir aproximadamente 

130.00 partículas presentes en una muestra de orina sin centrifugar, permitiendo una 

cuantificación por mililitro urinario de estructuras celulares, bacterianas y leucocitarias en 

un tiempo récord de 5 segundos(Gallego Anguí et al., 2019). 

ANALIZADORES AUTOMÁTICOS 
Gracias a los avances biotecnológicos, expertos han podido diseñar sistemas 

automáticos que ayudan en la detección de ITU, dentro de los más empleados 

encontramos 3 principales que spn: sediMAX, Atellica y COBAS, todos ellos se basan 
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en el análisis de las características y componentes de una muestra urinaria mediante 

imágenes, diferenciando estructuras fúngicas, celulares, leucocitarias y bacterias(March- 

Rosselló et al., 2016; Toledo et al., 2023). 

 

 
DEFINICIÓN Y PROCESAMIENTO DE UROCULTIVO 

 

Definición 
El urocultivo o cultivo de orina es el método más exacto para el descarte o diagnóstico 

de infecciones de tracto urinario sintomáticas o asintomáticas, basado en una 

cuantificación significativa de bacterias, es decir que sobrepasen 100.000 bacterias/ mL; 

este análisis está conformado en 3 etapas, iniciando con el cultivo bacteriano dentro de 

agares específicos y suplementados, la detección bacteriana y el antibiograma(López- 

Prieto et al., 2014). 

Los urocultivos son conocidos como la prueba de oro dentro de los uroanálisis, ya que 

este recopila y aporta información valiosa, para la identificación bacteria, género, 

fenotipo, especie y genotipo de un espécimen sembrado(Moreno et al., 2023). 

Importancia clínica de los urocultivos positivos 
Las infecciones del tracto urinario tienen ocurrencia en todas las personas, sin 

discriminar género, edad o condición inmunológica; como se había mencionada 

anteriormente el urocultivo es el examen más eficaz para determinar y comprobar una 

infección de tipo bacteriano, su importancia radica en la facultad para esclarecer y 

cuantificar las colonias bacterianas dentro de una muestra, así como el establecimiento 

del tratamiento antibiótico específico para reducir dicha infección, evitando que quien la 

padezca sufra de complicaciones mayores e incluso la muerte(Pérez Díaz et al., 2014b). 

Dentro de las casas de salud y/o laboratorios clínicos el urocultivo ocupa entre el 40% y 

80% de cultivos solicitados, debido a su alta demanda se ha logrado, destacar que las 

solicitudes ambulatorias en un 24% son generados por pacientes femeninas en edad 

reproductiva(Alberto et al., 2013). 

Principales bacterias aisladas en urocultivos 
La identificación de la clase bacteriana se establecerá, mediante características físicas, 

como el color tamaño y forma de las colonias; cabe recalcar que en este estudio 

solamente cultivaremos bacterias gran negativas no fermentativas, aptas para el 

crecimiento en Cled y McConkey agar. 

La frecuencia del aislamiento de uropatógenos dependerá, de la localización geográfica, 

estado del paciente, así como unidad asistencial (hospitales, centro de salud, 
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laboratorios clínicos), aunque varios estudios efectuados en distintas localidades, 

concuerdan que las bacterias aisladas con mayor frecuencia en urocultivos son de tipo 

gram negativo como E. coli (69.7%), Klebsiella sp (4.74%(Esther Garza-Montúfar et al., 

2018)). 

 

 
PRINCIPALES TÉCNICAS APLICADAS EN UROCULTIVOS 

Medios de cultivo bacteriano 
La receta para preparación de los medios de cultivo enriquecidos y suplementados, se 

describen en los envases o insertos otorgados por los fabricantes, siendo los de 

utilización universal: CLED AGAR, McConkey AGAR y Muller Hinton. 

a) Cled Agar: 

 
El Cled Agar por sus siglas en inglés (Cystine-Lactose-Electrlyte deficient), es un medio 

para el procesamiento de urocultivos, su principal objetivo es el aislamiento y 

contabilización de uropatógenos presentes en una muestra urinaria, debido a su 

deficiencia de electrolitos impide la proliferación de especies de Proteus(Dickinson, 

2012). 

b) McConkey Agar: 

 
Es un medio altamente utilizado para la diferencian de bacterias entéricas Gram 
negativas fermentadoras de glucosa(Allen, 2005) . 

Mueller Hinton: 
Es un medio suplementado, no selectivo y universalmente recomendado para la 

realización de pruebas de sensibilidad microbiana, debido a que presenta una alta 

reproducibilidad, permitiendo que la mayoría de patógenos crezcan 

libremente(BRITANIA, 2011). 

Siembra 
La siembra de microorganismos hace referencia a la aplicación de distintas técnicas para 

inducir o transferir artificialmente una cantidad conocida de microorganismo en un medio 

compatible con los mismo, con la finalidad de iniciar un cultivo microbiano que favorezca 

su multiplicación y desarrollo(Desvignes, 2023). 

Incubación 
En microbiología la incubación o periodo de incubación, es el lapso comprendido entre 

la exposición a un patógeno y la expresión o aparecimiento de síntomas, mientras que 

en los urocultivos es el tiempo abarcado entre la siembra y el crecimiento de las colonias 

bacterianas(Rojo-Molinero et al., 2015). 
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PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD BACTERIANA (ANTIBIOGRAMA) 
El análisis de susceptibilidad bacteriana o mejor conocido como antibiograma, se 

compone de una serie de pruebas bioquímicas, para conocer el alcance de inhibición de 

un agente microbiano a la disposición antibiótica, de tal manera permitiendo encontrar 

un tratamiento eficaz que pueda disminuir y contrarrestar una infección(Sangrador & 

Brezmes Valdivieso, 2007). 

Sensibilidad bacteriana método de Kirby- Bauer 
El término de susceptibilidad o sensibilidad bacteriana, es aplicado para describir la 

incapacidad de los microorganismos para desarrollarse o multiplicarse frente a la 

presencia de tratamientos antimicrobianos(PYLKKÄNEN et al., 1979). 

El método de Kirby-Bauer o de difusión en disco, es una técnica microbiológica para 

determinar el crecimiento y sensibilidad bacteriana frente a un antibiótico en un medio 

sólido (Mueller Hinton)(Yang et al., 2019). 

 

RESISTENCIA BACTERIANA 
La resistencia bacteriana, son los procesos empleados por la población bacteriana como 

mecanismos de defensa frente a la dotación de antibióticos. 

Dicha resistencia puede clasificarse como adquirida o intrínseca (Andreu et al., 2008; 

Novoa-Farías et al., 2016). 

a) Intrínseca: Propio de cada género, familia y/o especie bacteriana 

b) Adquirida: Ocurre cuando una cepa de una especie específica aplica 

mecanismos de resistencia. 

 

MECANISMOS DE RESISTENCIA BACTERIANA 
Los microorganismos bacterianos han desarrollado diferentes mecanismos bacterianos 

frente a la aplicación de tratamientos antibióticos, ocasionando la búsqueda, creación de 

instauración de nuevos antibióticos sea la solución a esta problemático, es por ello que 

los distintos ministerios de salud establecen protocolos de control y prevención ante 

infecciones(Martínez-Miranda et al., 2020). 

La gran parte de resistencia antibiótica, es ocasionada por mutaciones cromosómicas 

que ocurren en ciertos especímenes de una sola cepa, de tal manera los genes mutados 

son transportados y codifican resistencia a los antibióticos(Taléns-Visconti et al., 2002). 

Las resistencias más usuales encontradas dentro de los urocultivos son a: sulfamidas, 

carbapenémicos, betalactámicos, las cepas que adquieren esta condición pueden 

tornarse multirresistentes(Troncoso et al., 2017). 

a) Betalactamasas: son   enzimas   que   inactivan   antibióticos   betalactámicos 

(cefalosporinas, penicilinas, monobáctamicos y carbapenémicos); también 
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pueden convertirse en bloqueantes de alto espectro (BLEE), cuando inactivan 

cefalosporinas y anillos de antibióticos betalactámicos. 

b) Carbapenemasas: Son enzimas cuyo rol es hidrolizar antibióticos 

betalactámicos. 

c) Meticilinas: Es la inactivación de oxaciclina y metacilina por agentes genéticos 

mecA o mecC. 
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CAPÍTULO III: DISEÑO METODOLÓGICO 

 
Tipo y diseño de investigación 

 
Se realizó un estudio observacional, cuantitativo, transversal, retrospectivo y de nivel de 

investigación descriptivo. 

 

Descriptivo: nos permitió conocer todo el campo de estudio mediante la recolección de 

datos identificando el tipo de bacteria y su perfil de susceptibilidad, exponiéndolo en una 

población determinada e identificando las características importantes del estudio (Ramos 

Galarza, 2020). 

 

También se trató de un estudio no experimental observacional, donde el investigador 

observa el objeto de estudio tal y como se presenta sin intervenir en el desarrollo del 

mismo. En lo que respecta en el presente estudio no existió la necesidad de manipular 

las variables (JORGE VEIGA DE CABO, 2016).. 

 

El diseño de la investigación fue de tipo cuantitativo, porque se utilizaron métodos 

estadísticos para obtener los resultados de la presente investigación. Para determinar la 

frecuencia de bacterias presentes en urocultivos y su perfil de susceptibilidad se 

requirieron fórmulas y programas estadísticos (Ramos Galarza, 2020). 

La población y la muestra 

Características de la población 

La población a estudiar fueron los pacientes con urocultivos positivos que acudieron a 

los laboratorios clínicos San Miguel y Geolab durante el año 2022. La población es 

variable en edad y género. 

Delimitación de la población 

Tipo de muestra 
El tipo de muestra seleccionado es no probabilístico, considerando en el presente 

estudio a los pacientes que se les realizaron urocultivo y antibiograma. 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de inclusión 

 Urocultivos positivos con antibiograma. 

 Urocultivos de pacientes de todas las edades incluidas gestantes. 

 Urocultivos del mismo paciente con diferencia mayor a 1 mes. 

Criterios de exclusión 

 Urocultivos positivos para hongos u otro microorganismo. 
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 Urocultivos sin antibiograma. 

 Urocultivos del mismo paciente con diferencia menor a 1 mes. 

Los métodos y las técnicas 

Análisis estadístico 

Método 

El método de análisis que se utilizó fue estadístico descriptivo, en el que se recolectaron 

datos de los pacientes y urocultivos realizados a los mismos durante el Año 2022 a través 

del sistema informático que utilizan los laboratorios San Miguel y Geolab de la cuidad de 

Loja. 

Técnica 

La información para la recolección de datos se obtuvo mediante el uso del sistema 

informático de los laboratorios donde se realizó el estudio y de un formulario en donde 

se especificó cada uno de los parámetros necesarios para el análisis de datos. 

Instrumentos 

 Formulario para recolección de datos. 

 Programa estadístico IBM-SPSS Statistics 25. 

 Microsoft Excel 2016. 

Procesamiento estadístico de la información. 

Para la tabulación y análisis de datos del presente estudio se manejan los programas de 

Microsoft Excel e IBM SPSS Statistics 25 para adquirir los datos estadísticos, gráficos, 

relación de variables con el objetivo de conseguir validar hipótesis e instaurar 

conclusiones de la investigación que se está realizando 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 
Análisis de los resultados 

 
Posterior a la recolección de los datos y a la previa exclusión de formularios con 

información que no se acoplaban a los criterios de inclusión, en la presente 

investigación se empleó una muestra final de 167 urocultivos. 

 

Tabla 2. Clasificación de urocultivos realizados en los laboratorios 
clínicos San Miguel y Geolab de acuerdo al resultado obtenido durante el 

año 2022 
 

Urocultivo Frecuencia Porcentaje 

 
Positivo 

129 77.2% 

 
Negativo 

38 22.8% 

 
Total 

167 100% 

 
Fuente: Base de datos Laboratorio clínico San Miguel – Geolab. 
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza, 2024. 

 
 

En la presente investigación se logró evidenciar que, de los 167 urocultivos 

obtenidos, 129 fueron positivos mientras que 38 correspondieron a urocultivos 

sin desarrollo bacteriano. 
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Tabla 3.Distribución de urocultivos positivos de acuerdo con la edad. 
 

Edad/ Años Frecuencia Porcentaje 

<2 años 5 3,9% 

>65 años 24 18,6% 

12-19 años 4 3,1% 

2-4 años 3 2.3% 

20-39 años 53 41,1% 

40-64 años 34 26,4% 

5-11 años 6 4,7% 

Total 129 100% 

 
Fuente: Base de datos Laboratorio Clínico San Miguel – Geolab. 
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza. 

 
 

El 41.1 % de los reportes de urocultivos positivos se conformó por pacientes de 20 – 39 

años siendo estos los de mayor frecuencia, mientras que los pacientes de 2-4 años 

presentaron menor frecuencia con un 2.3% 
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Tabla 4.Distribución de bacterias aisladas en urocultivos positivos. 
 

Tipo de 
Bacteria 

Frecuencia Porcentaje Bacteria Aislada Frecuencia Porcentaje 

 

Gram 
Positivos 

 

13 
 

10.1% 
Enterococcus 
faecalis 

7 5.4 % 

Staphylococus 
aureus 

4 3.1 % 

Staphylococcus 
coagulasa negativo 

2 1.6 % 

 
 

Gram 
Negativos 

 
 

116 

 
 

89.9% 

Escherichia coli 87 67.4 % 

Enterobacter 
aerógenes 

12 9.3 % 

Pseudomona spp 10 7.7 % 

Proteus Mirabilis 5 3.9 % 

Klebsiella 
aerógenes 

1 0.8% 

Klebsiella oxitoca 1 0.8% 

Total 129 100% 

 
Fuente: Base de datos Laboratorio clínico San Miguel – Geolab. 
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza. 

 
 

De los 129 uropatógenos aislados, las bacterias Gram negativas fueron las más 

frecuentes con 116 casos, siendo Escherichia coli la especie más representativa con el 

67.4%. En las bacterias Gram positivas se aislaron un total de 13 casos, en donde 

Enterococcus faecalis fue el microorganismo más frecuente con el 5.4%. 
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Tabla 5.Distribución de urocultivos positivos de acuerdo con el sexo y 
tipo de bacteria. 

 

Tipo de 
Bacteria 

Bacteria Aislada Femenino Masculino Total 

 

Gram 
Positivos 

Enterococcus faecalis 7 
(5.4%) 

0 
(0%) 

7 
(5.4%) 

Staphylococus aureus 4 
(3,1%) 

0 
(0%) 

4 
(3,1%) 

Staphylococcus coagulasa 
negativo 

2 
(1.6 %) 

0 
(0%) 

2 
(1.6 %) 

 
 

Gram 
Negativos 

Escherichia coli 81 
(62.8%) 

6 
(4.7%) 

87 
(67.4 %) 

Enterobacter aerógenes 12 
(9.3 %) 

0 
(0%) 

12 
(9.3 %) 

Pseudomona spp 10 
(7.7%) 

0 
(0%) 

10 
(7.7%) 

Proteus Mirabilis 5 
(3.9%) 

0 
(0%) 

5 
(3.9%) 

Klebsiella aerógenes 1 
(0.8%) 

0 
(0%) 

1 
(0.8%) 

Klebsiella oxitoca 1 
(0.8%) 

0 
(0%) 

1 
(0.8%) 

Total 123 
(95.3%) 

6 
(4.7%) 

129 
(100%) 

 

Fuente: Base de datos Laboratorio Clínico San Miguel – Geolab. 
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza. 

 
 

El 95.3 % de los uropatógenos aislados se encontraron en el sexo femenino. En 

ambos sexos el uropatógeno más aislado fue Escherichia coli con el 67.4 %. 
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Tabla 6.Distribución de urocultivos positivos de acuerdo con la edad y 
tipo de bacteria 

 

Tipo de 
Bacteri 
a 

Bacteria Aislada <2 2 - 4 5 - 11 12 - 
19 

20 - 39 40 - 64 >65 Total 

 

Gram 
Positiv 
os 

Enterococcus 
faecalis 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

2 
(1.6 %) 

1 
(0.8%) 

1 
(0.8%) 

3 
(2.3%) 

0 
(0%) 

7 
(5.4%) 

Staphylococus 
aureus 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

3 
(2.3%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

1 
(0.8%) 

0 
(0%) 

4 
(3.1%) 

Staphylococcus 
coagulasa 
negativo 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(1.6 %) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(1.6 %) 

 Escherichia coli 5 
(3.9%) 

3 
(2.3%) 

1 
(0.8%) 

2 
(1.6 

35 
(27.1%) 

24 
(18.6%) 

17 
(13.2% 

87 
(67.4% 

Gram 
Negativ 
os 

    %)   ) ) 

Enterobacter 
aerógenes 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

8 
6.2% 

1 
(0.8%) 

3 
(2.3%) 

12 
(9.3%) 

Pseudomona spp 0 0 0 1 4 1 4 10 
 (0%) (0%) (0%) (0.8%) (3.1%) (0.8%) (3.1%) (7.7%) 
 Proteus Mirabilis 0 0 0 0 2 3 0 5 
 (0%) (0%) (0%) (0%) (1.6 %) (2.3%) (0%) (3.9%) 

 Klebsiella 
aerógenes 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(0.8%) 

0 

(0%) 

1 

(0.8%) 

 Klebsiella oxitoca 0 0 0 0 1 0 0 1 
 (0%) (0%) (0%) (0%) (0.8%) (0%) (0%) (0.8%) 

Total 5 3 6 4 53 34 24 129 

(3.9%) (2.3%) (4.7%) (3.1%) (41.0%) (26.3%) (18.6% (100%) 

 
 

Fuente: Base de datos Laboratorio Clínico San Miguel – Geolab. 
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza. 

 
Las edades con mayor aislamiento se encuentran entre los 20 – 39 años en un 

41.0 %, dentro de este rango Escherichia coli conformó el 27.1 % de los casos. 
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Tabla 7.Perfil de susceptibilidad bacteriana en bacterias Gram positivas 
aisladas en urocultivos positivos. 

 

Tipo de 
Bacteria 

Bacteria 
Aislada 

Ampicilina Oxacilina Vancomicina Linezolid Quinolonas Total 

S R S R S R S R S R 
 Enterococcus 7 0 7 0 7 0 7 0 6 1 7 

Gram faecalis (53.8%) (0%) (53.8%) (0%) (53.8%) (0%) (53.8%) (0%) (46.1%) (7.7%) (53.8 
Positivo            %) 

s Staphylococus 1 1 1 1 2 0 2 0 2 0 2 
 aureus (7.7%) (7.7%) (7.7%) (7.7%) (15.4 (0%) (15.4 (0%) (15.4 (0%) (15.4 
      %)  %)  %)  %) 
 Staphylococcu 3 1 3 1 4 0 4 0 3 1 4 
 s coagulasa (23.1%) (7.7%) (23.1%) (7.7%) (30.8%) (0%) (30.8%) (0%) (23.1%) (7.7%) (30.8 
 negativo           %) 
 11 2 11 2 13 0 13 0 11 2 13 

Total (84.6%) (15.4 (84.6%) (15.4 (100%) (0%) (100%) (0%) (84.6%) (15.4 (100 
  %)  %)      %) %) 

 
Fuente: Base de datos Laboratorio Clínico San Miguel – Geolab. 
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza 

 
 

El 100 % de las bacterias Gram positivas presentaron sensibilidad a vancomicina 

y linezolid, mientras que el 15.4 % fue resistente a ampicilina y quinolonas. 
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Tabla 8.Marcadores de resistencia en bacterias Gram positivas aisladas 
en urocultivos positivos 

 

Tipo de 
Bacteria 

Bacteria Aislada Marcador de Resistencia  
Total *MRS Resisten 

te a 
quinolon 

as 

Bacterias 
con 

marcador 
es de 

resistenci 
a 

Ningun 
a 

 Enterococcus 0 1 1 6 7 
Gram faecalis (0%) (7.7%) (7.7%) (46.1%) (61,5%) 

Positivos Staphylococus 1 0 1 1 2 
 aureus (7.7%) (0%) (7.7%) (7.7%) (15.4 %) 
 Staphylococcus 1 1 2 2 4 
 coagulasa negativo (7.7%) (7.7%) (15.4 %) (15.4 %) (30.8%) 
 2 2 4 8 13 

Total (15.4 %) (15.4 %) (30.8%) (69.2%) (100%) 

 

*MRS: Staphylococcus meticilino resistente. 
 

Fuente: Base de datos Laboratorio Clínico San Miguel – Geolab. 
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza 

 
Los uropatógenos Gram positivos aislados presentaron un 30.8 % de marcadores de 

resistencia, 15.4 % fueron resistentes a quinolonas, y el otro 15.4% correspondió a 

Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativo con meticilino 

resistencia. 
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Tabla 9.Perfil de susceptibilidad bacteriana en bacterias Gram negativas aisladas en urocultivos positivos. 
 

 
Tipo de 
Bacteria 

Bacteria Aislada BETALACTÁMICOS QUINOLONAS NITROFURANTOINA *TMP/SMX Total 

Cefalosporinas 
de 1ra-4ta 

Generación 

Carbapenémicos Inhibidores de 
betalactamasas 

S R S R S R 

S R S R S R 

 
 

Gram 
Negativos 

Escherichia coli 58 
(50.0%) 

29 
(25%) 

86 
(74.1%) 

1 
(0.9%) 

76 
(65.5%) 

11 
(9.4%) 

45 
(38.8%) 

42 
(36.2%) 

68 
(58.6%) 

19 
(16.4%) 

86 
(68.1%) 

1 
(6.9%) 

87 
(75.0%) 

Enterobacter 
aerógenes 

9 
(7.7%) 

3 
(2.6%) 

12 
(10.3%) 

0 
(0%) 

12 
(10.3%) 

0 
(0%) 

3 
(2.6%) 

9 
(7.7%) 

7 
(6.0%) 

5 
(4.3%) 

8 
(6.9%) 

4 
(3.4%) 

12 
(9.3%) 

Pseudomona spp 7 
(6.0%) 

3 
(2.6%) 

9 
(7.7%) 

1 
(0.9%) 

8 
(6.9%) 

2 
(1.7%) 

10 
(8.6%) 

0 
(0%) 

10 
(8.6%) 

0 
(0%) 

10 
(8.6%) 

0 
(0%) 

10 
(7.7%) 

Proteus Mirabilis 4 
(3.4%) 

1 
(0.9%) 

5 
(4.3%) 

0 
(0%) 

5 
(4.3%) 

0 
(0%) 

4 
(3.4%) 

1 
(0.9%) 

1 
(0.9%) 

4 
(3.4%) 

3 
(2.6%) 

2 
(1.7%) 

5 
(3.9%) 

Klebsiella 
aerógenes 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.8%) 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.8%) 

Klebsiella oxitoca 1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.8%) 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.8%) 

Total 80 
(69.0%) 

36 
(31.0%) 

114 
(98.2%) 

2 
(1.7%) 

103 
(88.9%) 

13 
(11.2%) 

64 
(55.2%) 

52 
(44.8%) 

86 
(74.1%) 

29 
(25%) 

114 
(98.3%) 

7 
(6.0%) 

116 
(100%) 

 

*R: Resistencia. *TMP/SMX: 
Trimetoprim/Sulfametoxazol. 

*S: Sensibilidad. 
 

Fuente: Base de datos Laboratorio Clínico San Miguel – Geolab. 
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza 

 
El 98.3 % de los uropatógenos Gram negativos presentaron sensibilidad a TMP/SMX y cabapenémicos, 88.9 % a inhibidores de betalactamasa y 

74.1% a nitrofurantoina; 44.8 % presentaron resistencia a quinolonas y 31.o % a cefalosporinas. 
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Tabla 10.Marcadores de resistencia de las bacterias Gram negativas en urocultivos positivos. 
 

Tipo de 
Bacteria 

Bacteria Aislada *BLEE *AMPc *KPC Resistencia a 
quinolonas 

Bacterias con 
uno a más 
marcadores de 
resistencia 

Ninguno Total 

*P *N *P *N *P *N *P *N 

 
 

Gram 
Negativos 

Escherichia coli 28 
(50.0%) 

59 
(50.9%) 

2 
(1.7%) 

85 
(73.3%) 

0 
(0%) 

87 
(75.0%) 

41 
(35.3%) 

46 
(39.6t%) 

71 
(61.2%) 

16 
(13.8%) 

87 
(75.0%) 

Enterobacter 
aerógenes 

2 
(1.7%) 

10 
(8.6%) 

0 
(0%) 

12 
(10.3%) 

0 
(0%) 

12 
10.3%) 

3 
(2.6%) 

9 
(7.7%) 

5 
(4.3%) 

7 
(6.0%) 

12 
(9.3%) 

Pseudomona spp 0 
(0%) 

10 
(8.6%) 

0 
(0%) 

10 
(8.6%) 

0 
(0%) 

10 
(8.6%) 

0 
(0%) 

10 
(8.6%) 

0 
(0%) 

10 
(8.6%) 

10 
(7.7%) 

Proteus Mirabilis 0 
(0%) 

5 
(4.3%) 

0 
(0%) 

5 
(4.3%) 

0 
(0%) 

5 
(4.3%) 

2 
(1.7%) 

3 
(2.6%) 

2 
(1.7%) 

3 
(2.6%) 

5 
(4.3%) 

Klebsiella 
aerógenes 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0%) 

1 
(0.8%) 

Klebsiella oxitoca 0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

1 
(0.9%) 

1 
(0.8%) 

Total 30 
(25.9%) 

86 
(74.1%) 

2 
(1.7%) 

114 
(98.3%) 

0 
(0%) 

116 
(100%) 

46 
(39.6%) 

70 
(60.3%) 

78 
(67.2%) 

38 
(32.8%) 

116 
(100%) 

 
*BLEE: Betalactamasas de espectro extendido. *KPC: Klebsiella productora de 

carbapenemasas. 
*AMPc: Betalactamasas tipo AMPc. * *P: Positivo. *N: Negativo 

. 
Fuente: Base de datos Laboratorio Clínico San Miguel – Geolab. 
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza 

 
Las bacterias Gram negativas presentaron un 67.2 % de marcadores de resistencia, 39.6 % presentaron resistencia a quinolonas, y 25.9 % 

presentaron resistencia tipo BLEE, siendo el principal uropatógeno Escherichia coli; mientras que Klebsiella aerógenes y Klebsiella oxitoca no 

mostraron ningún tipo de marcador. 
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Interpretación de los resultados 

 
El presente estudio fue realizado en los laboratorios clínicos San Miguel y Geolab para 

determinar la frecuencia de bacterias presentes en urocultivos positivos y su perfil de 

susceptibilidad a través de resultados emitidos por el servicio de microbiología de los 

mismos. En el análisis de los datos se pudo apreciar lo siguiente: 

En nuestro medio, al igual que en otros estudios a nivel nacional e internacional el 

principal agente patógeno causal de ITU continúa siendo Escherichia coli con 67.4% 

seguido por otras enterobacterias: Enterobacter aerógenes con 9.3%, Pseudomona spp 

con 7.7% y Proteus Mirabilis con 3.9%. De igual manera, se observa el hallazgo de 

Enterococcus faecalis bacteria Gram positiva que generalmente forma parte del tracto 

gastrointestinal con el 5.4%. Dichos datos coinciden con un estudio realizado por 

Cáceres en el año 2020 en Honduras, en donde se evidencia que el uropatógeno con 

mayor frecuencia aislado es Escherichia coli, con presencia en el 70.4% de los pacientes 

atendidos, seguido de Enterobacter aerógenes con 11.6% y Proteus Mirabilis con 4.5% 

(Cáceres C, Gómez R, Zúñiga A., 2018). 

En el presente trabajo de investigación, el grupo etario que predominó estuvo 

comprendido entre los 20–39 años con el 41.1%, seguido por pacientes de 40-64 años 

con 26.4%, mientras que de 2 – 4 años se representaron únicamente el 2.3% de los 

reportes positivos. Estos datos coinciden con el trabajo realizado por Ventosilla S, en el 

año 2017 en su trabajo titulado “Prevalencia de bacterias causantes de infección urinaria 

en pacientes del Hospital II de Salud. Huancavelica – Perú” en donde la edad que 

predominó estuvo entre 20–39 años. Con lo descrito anteriormente de puede deducir 

que en las edades entre 20 – 39 años se puede adquirir ITU por varios factores como: 

actividad sexual, retención urinaria, cistitis aguda, uso de espermicidas y durante el 

periodo de embarazo (Ventosilla S,Herráiz M, 2017). 

De los aislamientos de las bacterias gram negativas el 39.6% fueron resistentes a 

quinolonas y el 25.9% fueron cepas productoras de betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE) siendo Escherichia coli la principal con 28 casos un número 

consideradamente alto en la población ambulatoria estudiada. Este resultado muestra 

que actualmente existe una tendencia al incremento de cepas Escherichia coli 

productoras de BLEE provenientes de infecciones del tracto urinario. Datos que 

coinciden con un estudio realizado por León en el año 2018 en la ciudad de Cuenca, en 

donde se analizaron un grupo de urocultivos, obteniendo como resultado que el 14.9% 
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de las cepas de Escherichia coli aisladas mostró ser productora de betalactamasas de 

espectro extendido (BLEE) en pacientes ambulatorios, constituyendo un problema de 

salud, debido a que anteriormente Escherichia coli BLEE se asociaba a brotes en 

hospitales, específicamente en las áreas de cuidados intensivos y de cirugía, 

apareciendo actualmente en aislamientos de muestras de orina de infecciones urinarias 

no complicadas lo que pone en alerta al personal médico debido a la resistencia que ha 

adquirido este tipo de bacteria con el pasar del tiempo (Leon.D, Gutierrez E, 2020). 

 
El notable aumento de cepas resistentes a los antibióticos de primera línea en 

infecciones del tracto urinario, ratifica que la resistencia bacteriana es un problema 

importante que necesita del manejo de un perfil epidemiológico con actualizaciones 

periódicas que contenga la identificación y el perfil de susceptibilidad de 

microorganismos permitiendo así que las terapias empíricas sean dirigidas acorde a la 

población mejorando la estrategia terapéutica antimicrobiana (Orrego C, Henao C, 

Cardona J., 2017). 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

Conclusiones 
 
Luego de obtener los resultados del análisis de los 129 urocultivos reportados como 

positivos, se pudo concluir que: 

 Actualmente Escherichia coli continúa siendo el principal agente causal de 

infecciones del tracto urinario a nivel mundial, en el presente estudio se encontró 

en el 67.4 % de los casos reportados. 

 La prevalencia de ITU por grupo etario y sexo se manifestó mayoritariamente en 

mujeres con el 68.2 % de los reportes, presentando mayor frecuencia entre 20 – 

39 años con el 41.1 %. 

 Los marcadores de resistencia encontrados fueron: BLEE, AMPc, MRS, y 

resistencia a quinolonas. 

 Dentro de las bacterias Gram positivas se presentó el 100 % de sensibilidad frente 

a Vancomicina y Linezolid. 

 

 
Recomendaciones 

 

 La resistencia a los antimicrobianos ha variado con el pasar de los años, por lo 

que es recomendable para el tratamiento de las ITU realizar constantes 

actualizaciones respecto a la sensibilidad antibiótica de los principales gérmenes 

patógenos de nuestra localidad, país o institución de salud donde trabajemos, en 

particular de Escherichia coli, el principal uropatógeno causante de dicha 

patología. 

 Se debe tomar en cuenta los resultados a nivel local y regional en cuanto a perfiles 

de resistencia y sensibilidad antimicrobiana a la hora de prescribir un 

antimicrobiano a pacientes con infección de vías urinarias, ya que los patrones 

varían incluso en un mismo país. 

 Desarrollar investigaciones locales permanentes sobre la resistencia bacteriana 

con el fin de orientar acciones en salud y vigilancia epidemiológica. 
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ANEXOS 

FORMULARIO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS: 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO 
ÁREA DE POSGRADO 

MAESTRIA EN BIOTECNOLOGÍA 
FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
FRECUENCIA DE BACTERIAS AISLADAS EN UROCULTIVOS POSITIVOS Y SU 

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD EN PACIENTES QUE ACUDEN A LOS 

LABORATORIOS CLÍNICOS SAN MIGUEL Y GEOLAB PERIODO 2022 EN LA 

CUIDAD DE LOJA 

 
 

 

Código: Género: Masculino Femenino 
 
 

Edad: <2 años 
2– 4 años 
5-11 años 
12-19 años 
20-39 años 
40-64 años 
>65 años 

 

Exámenes microbiológicos: Urocultivo: Positivo Negativo 
Bacteria aislada: 

 
Staphylococcus aureus Escherichia coli 

Staphylococcus coagulasa 
negativo 

Enterobacter aerógenes 

Enterococcus faecalis Pseudomona spp 

 Proteus Mirabilis 

 Klebsiella aerógenes 

 Klebsiella oxitoca 

 
Antibiograma: (S) sensible y (R) resistente 

 
S R Ampicilina S R BLEE 

  Oxacilina   AMPc 
  Vancomicina   KPC 
  Linezolid   Quinolonas 
  Quinolonas    
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