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RESUMEN 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las patologías bacterianas más frecuentes 

a nivel mundial, especialmente en mujeres, debido a factores anatómicos y fisiológicos. Estas 

infecciones representan un problema de salud pública debido a su elevada prevalencia, las 

complicaciones durante el embarazo y el aumento de la resistencia a los antibióticos. 

Escherichia coli es el agente causal más común, aunque también se han identificado bacterias 

como Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis y Staphylococcus saprophyticus, asociadas 

a factores como mala higiene o embarazo. Esta investigación tuvo como objetivo evaluar la 

resistencia bacteriana en infecciones urinarias en mujeres de edad fértil, mediante una 

revisión sistemática de estudios publicados entre 2019 y 2024 en América Latina, con el fin 

de orientar estrategias terapéuticas y de vigilancia contextualizadas. El estudio fue 

cualitativo, de tipo documental descriptivo, y se basó en el análisis de 28 investigaciones 

seleccionadas bajo los lineamientos PRISMA, consultando bases como PubMed y Scopus. 

No se requirió consentimiento informado ni aprobación ética, al no involucrar sujetos 

humanos. Los resultados confirmaron a Escherichia coli como el principal uropatógeno 
(prevalencia >70%) en países como México, Ecuador y Colombia. Se encontró una alta 

resistencia a antibióticos como ampicilina y ciprofloxacino, mientras que fosfomicina y 

nitrofurantoína mostraron mayor eficacia. Se concluye que es urgente fortalecer la vigilancia 

microbiológica y ajustar las guías terapéuticas según el contexto local para mejorar el 

tratamiento y reducir complicaciones. Asimismo, se recomienda promover el uso racional de 

antibióticos y campañas de educación sanitaria dirigidas a mujeres en edad reproductiva. 

Palabras clave: Fértil, Escherichia coli, ITU, mujeres, salud. 
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ABSTRACT 

Urinary tract infections (UTIs) are one of the most common bacterial pathologies worldwide, 

especially in women, due to anatomical and physiological factors. These infections represent 

a public health problem due to their high prevalence, complications during pregnancy, and 

increasing antibiotic resistance. Escherichia coli is the most common causative agent, 

although bacteria such as Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, and Staphylococcus 

saprophyticus have also been identified, associated with factors such as poor hygiene or 

pregnancy. This research aimed to evaluate bacterial resistance in urinary tract infections in 

women of childbearing age through a systematic review of studies published between 2019 

and 2024 in Latin America, with the aim of guiding contextualized therapeutic and 

surveillance strategies. The study was qualitative, descriptive documentary, and was based 

on the analysis of 28 selected studies under PRISMA guidelines, consulting databases such 

as PubMed and Scopus. Informed consent and ethics approval were not required, as no 

human subjects were involved. The results confirmed Escherichia coli as the main 

uropathogen (prevalence >70%) in countries such as Mexico, Ecuador, and Colombia. High 

resistance to antibiotics such as ampicillin and ciprofloxacin was found, while fosfomycin 

and nitrofurantoin proved more effective. It is concluded that it is urgent to strengthen 

microbiological surveillance and adjust therapeutic guidelines according to the local context 

to improve treatment and reduce complications. Furthermore, it is recommended to promote 

the rational use of antibiotics and health education campaigns targeting women of 

reproductive age. 

Keywords: Childbearing age, Escherichia coli, UTI, women, health 

 

 

INTRODUCCIÓN  

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se distinguen por la invasión y proliferación 

de microorganismos patógenos en el tracto urinario, causando disuria, dolor suprapúbico, 

dificultad para orinar y fiebre, aunque a menudo son asintomáticas (Zboromyrska, 2019). 

Son más comunes en las mujeres, debido a su anatomía y se estima que aproximadamente el 

60% de las mujeres adultas experimentarán al menos una infección del tracto urinario en su 

vida (Santa Cruz López et al, 2020).  

La bacteria que ha adquirido resistencia a varios antibióticos mediante mecanismos 

como la producción de betalactamasas de espectro extendido(BLEE) es Escherichia coli, 

dado que ha generado infecciones urinarias comunes durante el embarazo (20-30%), lo cual 
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provoca complicaciones grave, como parto prematuro y sepsis neonatal, por ello, “las 

acciones emitidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) de forma urgente, en 

2050, se producirán 10 millones de muertes al año, debidas directa o indirectamente a la 

resistencia a antimicrobianos” (Yu, Han, & Quiñones Pérez, 2021). 

La resistencia antibiótica es un factor clave que se debe considerar al momento de 

identificar los grupos de mayor riesgo, por ello, “la identificación de grupos de mayor riesgo 

y la diversidad de perfiles de resistencia antibiótica, evidencian la necesidad de implementar 

estudios locales que orienten acciones de salud y vigilancia epidemiológica, acorde a las 

particularidades de cada población”(Guamán et al., 2017). 

Se está convirtiendo en un problema a nivel mundial, la resistencia a los antibióticos 

en las infecciones del tracto urinario, por ejemplo, en Irán, el cotrimoxazol alcanza el 30% y 

en Ghana, Klebsiella pneumoniae ha creado resistencia a múltiples fármacos como las 

fluoroquinolonas, además en Ecuador, un estudio realizado en Quito detectó altos niveles de 

resistencia, especialmente en mujeres, asociados a factores como la edad, el embarazo y el 

nivel socioeconómico (Intriago et al., 2025). 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

Antecedentes 

Diversos estudios coinciden que (Piñeiro-Perez et al., 2019) realizaron una revisión 

de la literatura, en el cual demostraron que Escherichia coli es el agente causal más frecuente 

con una prevalencia entre el 60-80%. La exposición previa a antibióticos o las anomalías 

urinarias incrementan la probabilidad de infección por otros microorganismos como 

Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis. Los autores enfatizan que un urocultivo positivo 
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no confirma del todo una infección del tracto urinario (ITU), ya que puede haber casos de 

bacteriuria asintomática.  

Medina y Castillo-Pino (2019) en su estudio descriptivo, transversal, enfatizó los 

estudios de perfiles de farmacorresistencia microbiana, para aplicar e intensificar medidas de 

vigilancia y control de usos de antibióticos ya que el análisis demostró que Escherichia coli 

fue resistente a antibióticos como ampicilina, trimetoprima con sulfametoxazol, el 

norfloxacino, el ciprofloxacino, ampicilina con sulbactam y la cefotaxima. 

Blas et al. (2021) en su estudio observacional, descriptivo se demostró que las 

infecciones del tracto urinario (ITU) no tratada correctamente es perjudicial y preocupante 

porque la infección puede ser asintomática. El tratamiento empírico con antibióticos 

betalactámicos ha perdido efectividad, generando efectos adversos no deseados como 

pielonefritis, partos prematuros o bajo peso del neonato. 

 Meriño-Morales et al. (2021) en el estudio descriptivo, retrospectivo se evidenció 

que, las infecciones del tracto urinario (ITU) presentó una alta incidencia en mujeres en edad 

fértil siendo 30 veces más propensas que los hombres a desarrollar la infección. El patógeno 

más frecuente fue Escherichia coli, mostrando un alto porcentaje de resistencia a varios 

antibióticos sobre todo la ampicilina y ciprofloxacino. 

Solís et al. (2022) en su estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, 

identificaron un significativo aumento en la resistencia de Escherichia coli a causa del uso 

inadecuado de antibióticos. Se aislaron 3341 cepas de Escherichia coli (79,38%), el 18,4% 

productora de BLEE. Estas enzimas confieren resistencia a múltiples betalactámicos, aunque 
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conservan sensibilidad a inhibidores como amoxicilina-ácido clavulánico, piperacilina-

tazobactam. 

Mera-Lojano et al. (2023), en su estudio observacional, transversal y analítico, 

demostraron que la prevalencia de infecciones urinarias entre mujeres embarazadas a nivel 

global fue del 37,7 %, siendo Escherichia coli (65.4%) la etiología más frecuente seguida 

por Staphylococcus spp. (21.8%), las gestantes con mayor riesgo son aquellas con 

antecedentes de infecciones del tracto urinario (ITU), diabetes mellitus y sobrepeso.  

Según Arias-Negrete et al (2023), en su estudio descriptivo regional menciona que 

los principales patógenos bacterianos fueron Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y 

Proteus mirabilis con un 45,6% de resistencia a la ciprofloxacina, en contraste con la 

nitrofurantoína, cuya resistencia es menor y asciende al 2,7%. 

 Cajas-Palacios et al. (2023), en su estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, 

identifico que las mujeres de 35-40 años tuvieron una susceptibilidad disminuida de 1.18% 

a antibióticos como la cefalexina (CL), la cefuroxima (CXM), el norfloxacino (NOR) y 

piperacilina-tazobactan (PIP-TZ), debido al uso inadecuado de antibióticos, Escherichia coli 

desarrolló mecanismos de defensa. 

Quijano-Robys y Santillán (2024) en su estudio cuantitativo, empírico y descriptivo 

demostraron un aumento en el número de cepas de Escherichia coli identificadas en el año 

2021 en comparación con el año 2020. La mayor prevalencia de casos se observó en 

Babahoyo (58,9%). 
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MÈTODO 

Descripción del contexto de la investigación  

 

La técnica utilizada para la recolección de información fue la búsqueda documental en bases 

de datos de alto impacto, específicamente PubMed y Scopus. 

Con la fórmula establecida en el proceso de revisión sistemática se identificaron 

inicialmente 55 registros a través de búsquedas electrónicas en bases de datos científicas, de 

los cuales 40 correspondían a Scopus y 15 a PubMed. No se identificaron registros 

adicionales mediante otras fuentes. Tras la eliminación de 10 registros duplicados, se 

procedió al cribado de 45 estudios. De estos, 17 fueron excluidos por no cumplir con los 

criterios de inclusión: 12 correspondían a revisiones sistemáticas y 5 eran publicaciones 

anteriores al año 2019. Posteriormente, se evaluaron 28 artículos en texto completo para 

determinar su elegibilidad, todos los cuales cumplieron con los criterios establecidos, por lo 

que fueron incluidos en la síntesis cualitativa final. No se excluyó ningún artículo en esta 

etapa.  

El presente estudio fue de tipo cualitativo, con un diseño documental descriptivo, 

orientado a recopilar, analizar e interpretar información proveniente de investigaciones 

previas sobre infecciones del tracto urinario en mujeres, si bien la revisión sistemática que se 

usó paso por un proceso metodológico que garantizaron resultados idóneos y datos 

actualizados de la resistencia a los antibióticos en América Latina.  

La población del estudio estuvo conformada por documentos publicados entre 2019 

y 2024 en relación a la resistencia bacteriana en infecciones urinarias. Para la selección de la 

muestra se aplicó un proceso de revisión sistemática y selección con criterios definidos de 

inclusión y exclusión dando como resultado 28 artículos científicos originales de la temática. 
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Se incluyeron artículos originales publicados entre 2019 y 2024, estudios realizados 

en mujeres entre 15 y 49 años, publicaciones en inglés o español, investigaciones que 

reportaran datos sobre prevalencia bacteriana y resistencia a antibióticos en infecciones 

urinarias. 

Se excluyeron estudios centrados en poblaciones pediátricas, hombres o pacientes 

con comorbilidades graves, revisiones sistemáticas, cartas al editor, publicaciones anteriores 

al 2019 o sin resultados clínicos verificables. 

Figura 1 

Diagrama de PRISMA para el desglose metodológico. 
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RESULTADOS 

Análisis de resistencia antibiótica 

Tabla 1 

Análisis 1. Resistencia antibiótica en los patógenos urinarios 

 

N° 

 

Año País Referencia Título del Artículo  Descripción Ampliada 

 

 

1 

2019 Ecuador 

O
rt

eg
a-

M
al

d
o
n
ad

o
  

et
 a

l.
 (

2
0
1
9
) 

Patrones de Resistencia 

Antimicrobiana en Uro 

patógenos de Ecuador: 

Enfoque en E. coli y 

Klebsiella 

Tanto Escherichia coli 

como Klebsiella 

pneumoniae presentan 

alta resistencia a 

trimetoprima-

sulfametoxazol (TMP-

SMX) y 

fluoroquinolonas 

(>40%), lo que dificulta 

el tratamiento adecuado. 

 

 

2 

 

2020 EE. UU. 

K
ah

lm
et

er
  

et
 a

l.
 (

2
0
2
0
) 

Tendencias en la 

Resistencia 

Antimicrobiana en EE. 

UU. y la Necesidad de 

Nuevas Estrategias 

Terapéuticas 

Datos de EUCAST 

muestran aumento 

continuo en la 

resistencia a 

fluoroquinolonas y 

trimetoprima-

sulfametoxazol (TMP-

SMX), lo que obliga a 

revisar las guías de 

tratamiento. 

 

 

3 

2020 México 

P
ér

ez
-C

as
ta

ñ
ed

a 
 

et
 a

l.
 (

2
0
2
0
) 

Resistencia a los 

Antibióticos de 

Escherichia coli en 

El estudio muestra una 

alta resistencia de 

Escherichia coli a 

ampicilina (74%) y 
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 Infecciones Urinarias 

en México 

ciprofloxacina (48%), lo 

que resalta la necesidad 

de reconsiderar el 

tratamiento empírico 

con estos fármacos. 

 

 

4 

2021 Colombia 
P

in
ed

a 
 

et
 a

l.
 (

2
0
2
1
) 

Resistencia a los 

Antibióticos de 

Escherichia coli en 

Infecciones Urinarias 

en Colombia 

El 65% de las cepas de 

Escherichia coli 

presentaron resistencia a 

amoxicilina-

clavulánico, 

complicando el 

tratamiento estándar. 

 

5 

2020 Chile 

A
ra

y
a 

 

et
 a

l.
 (

2
0
2
0
) Resistencia 

Antimicrobiana en 

Escherichia coli 

Uropatógena en Chile 

El 55% de las cepas de 

Escherichia coli 

mostraron resistencia a 

ciprofloxacina, 

relacionada con el uso 

excesivo de antibióticos. 

 

6 

2020 Brasil 

G
o
m

es
  

et
 a

l.
 (

2
0
2
0
) 

Resistencia Cruzada en 

Escherichia coli 

Uropatógena de 

Hospitales Públicos en 

Brasil 

Se observó resistencia 

cruzada en Escherichia 

coli, dificultando el 

tratamiento con 

múltiples antibióticos de 

la misma clase. 

 

     7 

2021 
Arabia 

Saudita 

A
lg

h
am

d
i 

 

et
 a

l.
 (

2
0
2
1
) 

Prevalencia y 

Mecanismos de 

Resistencia de 

Escherichia coli 

Uropatógena en Arabia 

Saudita 

El 60% de las cepas de 

Escherichia coli fueron 

resistentes a 

fluoroquinolonas y 

trimetoprima-

sulfametoxazol (TMP-
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SMX), lo que limita las 

opciones terapéuticas. 

 

 

    8 

2021 India 

S
h
ar

m
a 

 

et
 a

l.
 (

2
0
2
1
) 

Multirresistencia en 

Escherichia coli y 

Klebsiella spp. Aisladas 

de Infecciones 

Urinarias en India  

Escherichia coli y 

Klebsiella pneumoniae, 

demostraron resistencia 

a múltiples fármacos 

contra penicilinas y 

cefalosporinas, 

revelando cepas 

altamente resistentes. 

 

9 

2022 Perú 

L
u
d
eñ

a 
et

 a
l.

 (
2

0
2

2
) Emergencia de 

Escherichia coli 

Multirresistente en 

Infecciones Urinarias 

en Perú 

Más del 50% de las 

muestras de Escherichia 

coli fueron 

multirresistentes, lo que 

representa una amenaza 

creciente. 

Nota. Mediante el estudio se evidencia que, en México, Escherichia coli muestra una 

resistencia alta en antibióticos como la ampicilina (74%) y a la ciprofloxacina (48%), por 

otro lado, en Ecuador muestran resistencias superiores al 40% a trimetoprima-sulfametoxazol 

y fluoroquinolonas, alcanzando un 56,8% a ciprofloxacina y más del 50% a ampicilina; en 

Colombia el 65% de las cepas de E. coli son resistentes a amoxicilina–clavulánico; mientras 

que en Arabia Saudita la resistencia a fluoroquinolonas y trimetoprima-sulfametoxazol se 

sitúa alrededor del 60%. Estos hallazgos evidencian que la resistencia antibiótica no es un 

fenómeno local, sino una tendencia global que dificulta el tratamiento empírico. 
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Análisis de tipos de bacterias predominantes 

Tabla 2 

Análisis 2. Tipos de bacterias más predominantes en infecciones urinarias 

 

N° 

 

Año Referencia País/Región Título del Artículo Descripción Ampliada 

 

 

10 

2019 

(M
ed

in
a 

&
 C

as
ti

ll
o

-P
in

o
, 
2
0
1
9
) 

Chile 

Prevalencia de 

Infecciones Urinarias 

en Mujeres y 

Características de los 

Patógenos 

Revisión de literatura. 

Escherichia coli es el 

principal agente en más 

del 80% de las 

infecciones del tracto 

urinario (ITU) no 

complicadas, por otro 

lado, Klebsiella 

pneumoniae y Proteus 

mirabilis son frecuentes 

en casos con 

comorbilidades. 

 

 

 

11 

 

2019 

M
ah

es
h

 

 e
t 

al
. 
(2

0
1
9
) 

India 

Perfil Bacteriano y 

Susceptibilidad 

Antimicrobiana de los 

Uropatógenos en 

Infecciones Urinarias 

Recurrentes 

Estudio sobre el análisis 

de cultivos positivos. 

Escherichia coli se 

encuentra en un 64%, 

Proteus mirabillis en un 

11% y Klebsiella 

pneumoniae en un 10% 

de los casos. Las 

infecciones recurrentes 

mostraron una mayor 

diversidad bacteriana. 

 
2020 

 S
il

v
a-

S
án

ch
ez

  

et
 a

l.
 

(2
0

2
0

) 

México 
Resistencia 

Antimicrobiana en 

Estudio clínico en 

mujeres entre 18 y 45 
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12 

 

Infecciones Urinarias 

en Mujeres en Edad 

Fértil en México 

años. Se identificó 

Escherichia coli como 

agente predominante 

(78%), seguido por 

Klebsiella pneumoniae 

(12%) y Proteus mirabilis 

(6%). El aislamiento se 

hizo en mujeres con 

síntomas urinarios en 

atención ambulatoria. 

 

    

13 

 

2020 

O
li

v
ei

ra
  

et
 a

l.
 (

2
0
2
0
) 

Brasil 

Prevalencia y 

Resistencia 

Antimicrobiana de los 

Uropatógenos en 

Mujeres de Edad Fértil 

en Brasil 

Se recolectaron 470 

muestras de orina de 

mujeres en edad fértil, 

donde se encontró que 

Escherichia coli fue el 

patógeno más recurrente 

(69%), seguido por 

Klebsiella pneumoniae 

(14%) y de Pseudomonas 

aeruginosa (8%). 

 

 

   14 

 

2020 O
ch

o
a 

 

et
 a

l.
 (

2
0

2
0

) 

Perú 

Epidemiología de las 

Infecciones Urinarias 

en Mujeres en Edad 

Fértil en Lima, Perú 

Estudio clínico en Lima, 

donde se evidenció que 

Escherichia coli se 

encuentra aislada en el 

75% de mujeres en edad 

fértil con infecciones del 

tracto urinario (ITU). 

Enterobacter cloacae y 

Klebsiella pneumoniae 

también fueron 
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frecuentes en pacientes 

hospitalizadas. 

 

 

 

 

15 

 

2021 

G
u
p
ta

 e
t 

al
. 

(2
0

2
1
) 

EE. UU. 

Guías Clínicas para el 

Manejo de Infecciones 

Urinarias 

Guía clínica basada en 

estudios multicéntricos. 

Escherichia coli continúa 

siendo el agente más 

común en mujeres 

jóvenes, incluso en 

contextos hospitalarios, 

mientras que 

Staphylococcus 

saprophyticus se 

evidenció en menor 

proporción en mujeres 

sexualmente activas. 

 

 

16 

 

2021 

R
o
d
rí

g
u
ez

  

et
 a

l.
(2

0
2
1
) 

Colombia 

Infecciones Urinarias 

en Mujeres en Edad 

Fértil: Un Estudio 

Retrospectivo en 

Colombia 

Estudio retrospectivo en 

centros de salud. 

Escherichia coli 

representa el 76% de los 

casos, y en mujeres con 

infecciones del tracto 

urinario (ITU) recurrente, 

se identificó también 

Enterococcus faecalis 

(11%) como relevante. 

 

 

17 2021 

A
lg

h
am

d
i 

 

et
 a

l.
 (

2
0
2
1
) 

Arabia 

Saudita 

Prevalencia de 

Patógenos Urinarios y 

Resistencia 

Antimicrobiana en 

Mujeres en Edad Fértil 

en Arabia Saudita 

Confirmó que 

Escherichia coli (68%) y 

Klebsiella pneumoniae 

(17%) son las bacterias 

más frecuentes. Además, 

se indica que el uso de 
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antibióticos sin 

prescripción aumenta la 

selección de cepas 

resistentes. 

 

18 

 

 

2024 

M
o
u
an

g
a-

N
d
zi

m
e 

et
 a

l.
 (

2
0
2
4
) 

Gabón 

Tendencias de las 

Infecciones del Tracto 

Urinario Causadas por 

Escherichia coli y 

Klebsiella pneumoniae 

y la Resistencia a los 

Antibióticos Durante 

un Período de Cinco 

Años en el Sureste de 

Gabón. 

Este estudio analiza las 

tendencias de las 

infecciones urinarias por 

Escherichia coli y 

Klebsiella pneumoniae y 

sus patrones de 

resistencia 

antimicrobiana durante 

un período de cinco años 

en el sureste de Gabón. 

Los resultados indican un 

aumento significativo en 

la prevalencia de ambas 

bacterias, con una 

resistencia creciente a 

antibióticos comúnmente 

utilizados. Este hallazgo 

subraya la necesidad 

urgente de implementar 

estrategias de vigilancia y 

control más efectivas para 

abordar la resistencia 

antimicrobiana en la 

región. 

Nota. Escherichia coli es el principal agente causante de infecciones urinarias en diversas 

regiones, con prevalencias destacadas como el 78% en México, 71% en Ecuador y 76% en 

Colombia. Otras bacterias como Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis también se 
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identifican con frecuencia, especialmente en infecciones complicadas. Staphylococcus 

saprophyticus presenta una mayor incidencia en mujeres jóvenes, con un 9% en Ecuador y 

un 11% en Colombia. En Brasil, factores como la edad y el embarazo influyen en la 

variabilidad de los patógenos encontrados. 

 

 

Análisis de efectividad de antibióticos  

Tabla 3 

Análisis 3. Efectividad de los antibióticos utilizados en el tratamiento de infecciones 

urinarias. 

N° Año 
Referencia 

País Título del 

Artículo 
Descripción Ampliada 

 

19 

 

2019 

R
aj

es
h
 

et
 a

l.
 (

2
0
1
9
) 

 

 

 

 

India  

 

Resistencia a 

Antibióticos y 

Tratamiento en 

Infecciones 

Urinarias en India  

De los antibióticos se 

reportó una mayor 

resistencia a la 

ciprofloxacina y una alta 

sensibilidad a 

carbapenémicos y 

fosfomicina en cepas de   

Escherichia coli y 

Klebsiella pneumoniae. 

 

 

20 

 

 

2020 

S
o
u
za

  

et
 a

l.
 (

2
0
2
0
) 

 

 

Brasil 
Eficacia de la 

Fosfomicina en 

Infecciones 

Urinarias No 

Completas 

Fosfomicina mostró una 

tasa de éxito superior al 

90% en infecciones 

urinarias no complicadas 

causadas por 

Escherichia coli Revisar 

otros antibióticos debe 

existir una comparación.  

 

 

 

 

G
ó
m

ez
  

et
 a

l.
 

(2
0

2
0

)  

 

Resistencia a 

Antibióticos en 

Fosfomicina y 

nitrofurantoína 
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21 2020 Colombia Infecciones 

Urinarias en 

Colombia" 

mostraron más de 80% 

de eficacia, mientras que 

las fluoroquinolonas 

tuvieron baja eficacia. 

 

 

22 

 

 

2020 

H
er

n
án

d
ez

  

et
 a

l.
 (

2
0
2
0
) 

 

 

México 

Resistencia a 

Antibióticos en 

Infecciones 

Urinarias en 

México 

Las fluoroquinolonas y 

ampicilina tuvieron 

eficacia inferior al 60%, 

mientras que la 

nitrofurantoína mostró 

alta sensibilidad (87%). 

 

 

23 

 

 

2021 

A
lg

h
am

d
i 

 

et
 a

l.
 (

2
0
2
1
) 

 

 

Arabia Saudita 
Patrones de 

Resistencia de E. 

coli Uropatógena 

en Arabia Saudita 

Escherichia coli mostró 

resistencia a 

trimetoprima-

sulfametoxazol (TMP-

SMX) y ampicilina, pero 

fue sensible a 

nitrofurantoína, 

recomendado como 

opción terapéutica. 

 

 

24 

 

 

2021 

M
ar

tí
n
ez

  

et
 a

l.
 (

2
0
2
1
) 

 

 

Ecuador 
Resistencia a 

Antibióticos en 

Uropatógenos en 

Ecuador 

Fosfomicina y 

nitrofurantoína 

mantuvieron una alta 

eficacia (88% y 84%), 

mientras que ampicilina 

fue ineficaz en más del 

70%. 

 

25 

 

2021 

H
o
o
to

n
 

 e
t 

al
.(

2
0
2
1
) 

 

 

EE. UU. 

Guías Clínicas 

Actualizadas para 

Infecciones 

Urinarias No 

Completas 

Se recomendó el uso de 

fosfomicina y 

nitrofurantoína debido a 

la creciente resistencia a 

fluoroquinolonas y 
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trimetoprima-

sulfametoxazol (TMP-

SMX). 

 

26 

 

 

 

   

2022 
R

o
ja

s 
 

et
 a

l.
 (

2
0
2
2
) 

 

 

Perú 

Eficacia 

Comparativa de 

Nitrofurantoína y 

TMP-SMX en 

Infecciones 

Urinarias 

Nitrofurantoína mostró 

una eficacia superior al 

85%, mientras que 

trimetoprima-

sulfametoxazol (TMP-

SMX) tuvo una tasa de 

efectividad menor. 

 
 

 

27 

 

2022 

G
u
p
ta

  

et
 a

l.
(2

0
2
2
) 

 

EE. UU. Guías Clínicas para 

el Tratamiento de 

Infecciones 

Urinarias 

Se recomienda evitar 

fluoroquinolonas y usar 

fosfomicina y 

nitrofurantoína, con 

tasas de éxito superiores 

al 80%. 

 

 

28 

 

 

2022 

P
ar

ed
es

  

et
 a

l.
 (

2
0
2
2
) 

 

Chile 

Eficacia de la 

Fosfomicina en 

Infecciones 

Urinarias 

Recurrentes en 

Chile 

Fosfomicina mostró 

eficacia del 86% en 

infecciones recurrentes, 

destacándose por su fácil 

administración y baja 

tasa de efectos adversos. 

 

Nota. De acuerdo con la tabla de efectividad de antibióticos en infecciones del tracto urinario 

(ITU) se puede observar que existe una elevada resistencia en los antibióticos de primera 

línea como lo son las fluoroquinolonas y trimetoprima-sulfametoxazol (TMP-SMX) esto se 

debe a que la bacteria Escherichia coli con el tiempo ha desarrollado mecanismos de 

resistencia lo que limita la eficacia terapéutica, ahora bien los antibióticos de segunda línea 

como lo son la fosfomicina y la nitrofurantoina son una opción más viable ante las cepas 

multirresistentes  ya que contiene una sensibilidad superior al 80%.  
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DISCUSIÓN  

 

El desafío clínico más relevante en los últimos años ha sido la creciente resistencia 

antimicrobiana de estos patógenos, especialmente de Escherichia coli, debido a las altas tasas 

de resistencia a antibióticos tradicionales como la ampicilina y ciprofloxacina, un ejemplo 

claro según Pérez-Castañeda et al. (2020) documenta que en México existe una resistencia 

del 74% a ampicilina y 48% a ciprofloxacina, de igual manera en Ecuador y Colombia hay 

una superación del 40% a la resistencia de antibióticos como la trimetoprima-sulfametoxazol 

(TMP-SMX) y fluoroquinolonas, además en Brasil según Gomes et al. (2020) ha reportado 

resistencia cruzada, lo que complica aún más el tratamiento empírico, cabe señalar que según 

(Alghamdi et al., 2021) debido a un patrón similar se observa en Arabia Saudita debido a 

que, existe un 60% de resistencia a los antibióticos como las fluoroquinolonas y 

trimetoprima-sulfametoxazol (TMP-SMX), estos datos indican que la resistencia no es un 

fenómeno local, sino una tendencia global que requiere estrategias coordinadas de vigilancia 

y control. 

En cuanto a la prevalencia de bacteria en infecciones del tracto urinario (ITU) viene 

siendo un problema muy común en mujeres sobre todo en la edad fértil a nivel mundial. Si 

bien diversos estudios realizados en países de América Latina y otras regiones llegan a la 

conclusión que las mujeres son más propensas a desarrollar infecciones urinarias dado su 

anatomía y funciones fisiológicas  

 Como lo mencionan Medina y Castillo-Pino (2019) en Chile y Silva-Sánchez et al. 

(2020) en México, que las altas tasas de infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres de 

edad fértil se relaciona con diversos factores como la corta longitud de la uretra femenina y 

el ano, la actividad sexual y el uso de anticonceptivos lo que respaldan la necesidad de 
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promover estrategias de prevención y educación para la salud adaptadas a esta población.  

Esta tendencia se mantiene constante en diversos contextos geográficos, como lo evidencian 

estudios de Brasil (Oliveira et al., 2020) y Arabia Saudita (Alghamdi et al., 2021), donde las 

características de las pacientes y los factores de riesgo influyen en la incidencia y 

presentación clínica de las infecciones del tracto urinario (ITU). 

Respecto a los agentes etiológicos, Escherichia coli se confirma como el patógeno 

predominante en más del 70% de los casos en mujeres con infecciones del tracto urinario 

(ITU) no complicadas. Esta predilección se observa consistentemente en estudios 

multicéntricos internacionales (Gupta et al., 2021) y en investigaciones locales como las de 

México, Ecuador y Colombia (Pérez-Castañeda et al., 2020; Ortega-Maldonado et al., 2019; 

Rodríguez et al., 2021). Patógenos como Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis aparecen 

con menor frecuencia, pero son importantes en infecciones del tracto urinario (ITU) 

complicadas o recurrentes, mientras que Staphylococcus saprophyticus se destaca en mujeres 

jóvenes sexualmente activas, con una incidencia variable del 9 al 11% (Gupta et al., 2021; 

Rodríguez et al., 2021).  

La Escherichia coli es la principal causa de infecciones del tracto urinario (ITU) 

debido a su facilidad de adherirse y sobrevivir en el entorno urogenital de las mujeres. Ahora 

bien, como existen antibióticos de primera línea que han perdido su efectividad también hay 

otros de segunda línea que han demostrado ser eficaces como la fosfomicina y la 

nitrofurantoína, en varios estudios estos dos fármacos han tenido resultados positivos, como 

lo demuestran Souza et al. (2020) en Brasil y Kahlmeter et al. (2020) en Estados Unidos. Sin 

embargo, la implementación de estas opciones debe estar acompañada de políticas de uso 

racional y pruebas de sensibilidad, para evitar la rápida aparición de resistencia. La 

experiencia de países con controles estrictos sobre la prescripción de antibióticos, en 
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contraste con regiones donde predomina la automedicación y venta libre, subraya la 

importancia de regular el acceso a los antimicrobianos para reducir la presión selectiva que 

favorece la emergencia de cepas resistentes (Gordillo-Altamirano et al., 2019). 

Para finalizar, las infecciones del tracto urinario (ITU) sobre todo en las embarazadas, 

se le debe tomar atención ya que presenta un mayor riesgo de complicaciones perinatales, 

con ello se mantendría el equilibrio entre la eficiencia del tratamiento y la seguridad fetal y 

se evitan complicaciones como el parto prematuro o la sepsis neonatal (Gupta et al., 2021), 

este enfoque diferenciado enfatiza la necesidad de personalizar el tratamiento según el 

contexto clínico y epidemiológico. 

CONCLUSIONES  

 Este estudio demostró que las infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres de 

edad fértil constituyen un problema de salud pública de gran relevancia por su alta 

prevalencia y las complicaciones asociadas, con ello se demuestra que Escherichia coli es el 

agente etiológico predominante con una prevalencia superior al 70%, cabe recalcar que la 

resistencia bacteriana a antibióticos de primera línea, tales como la ampicilina, la 

ciprofloxacina y trimetoprima-sulfametoxazol, supera el 40%, lo cual limita la eficiencia de 

estos tratamientos de manera convencional, por tal razón, es imprescindible fortalecer la 

vigilancia microbiológica local, optimizar la prescripción basada en antibiogramas y 

promover políticas públicas que regulen el uso racional de antibióticos mediante campañas 

de educación sanitarias a mujeres en edad fértil para reducir la automedicación y prevenir la 

resistencia bacteriana, y con ello se garantiza una mejor estrategia de control y tratamiento 

de las infecciones del tracto urinario (ITU), disminuyendo la morbilidad, evitando 
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complicaciones y contribuyendo a enfrentar el creciente desafío de la resistencia 

antimicrobiana. 
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