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Introduccién: Objetivo: Determinar la prevalencia de la |
+| La Infeccion del tracto urinario (ITU) es un resistencia antimicrobiana de bacterias

importante problema de salud que afecta a aisladas desde urocultivos, en la poblacié
millones de personas cada afo. Las ITU son femenina ambulatoria atendida
frecuentes en la atenciéon ambulatoria de las anos 2020 y 2021, en el C
mujeres, y hasta ahora en Chile, no existe un Referencia de Salud Cordillera nte
programa formal de vigilancia de resistencia Perialolen, perteneciente a la re v'-@

antimicrobiana en la atencion ambulatoria. de Salud Metropolltano Orlente
= -
. Método: ) Resultados: )
Estudio de prevalencia, descriptivo retrospectivo 1. La prevalencia general de Infeccion u na "
(< Urocultives posifives de acuerdo al resultado del urocultivo e
+ Urocultivos negativos - poblacion femenina ambulatoria atendida 'en
* Urocultivos con resultado polimicrobiano 3 el Centro de Referencia de Salud Cordillera |
* Porcentaje de positividad para el total de los resultados. ’ Oriente de Pefalolén fue de 11 4% para los "]
\/ afios 2020 y 2021.

» Prevalencia de Microorganismos por afio y Servicio de Procedencia.
[ EEY * Categorizacion por grupo de microorganismos. Afio
mictoorganismo
2020 2021
« Analisis del perfil de sensibilidad antibidtica. Urocultivos totales 2195 2966
* Prevalencia general de Ia resistencia en los urocultivos por grupo de Urocultivos que cumplen 250 339
o microorganismos, y por categoria de edad de la poblacion estudiada @t [l
PO © Prevalencia por mecanismo de resi ia detectado en as, a
partir de los estudms de susceptibilidad anahzados Prevalencia ITU (%) 11.4 11.4

3. Sensibilidad antibidtica de E. coli y K. pneumoniae

2. Prevalencia de las bacterias aisladas : : N .
aisladas desde urocultivos de poblacion femenina

Afio 2020 ambulatoria del CRSCO afios 2020 y 2021
29 2% 2% » Escherichia coli e de %)
E. coli K.
Tipo de Nombre del 2020 2021 2020 2021
= Klebsiella Penicilina AMPICILINA 47.1 50.4 0 0
pneumoniae ssp Cefalosporina 1° generacion |CEFALOTINA 59.7 57.6 73.1 813
pneumoniae Cefalosporina 2° generacién | CEFUROXIMA 83.1 87.9 65.4 90.0
= Enterococcus faecalis CEFUROXIMA ACETIL 826 0.6 60 90.0
Cefalosporina 3° generacion |CEFOTAXIMA 93.4 94.3 73.1 90.0
CEFTAZIDIMA 93.4 9.4 731 830
Otras EB GN Cefalosporina 4° generacién |CEFEPIME 93.3 5.2 73.1 91.7
P i CIPROFLOXACINA 69.7 56.2 9.2 80.0
Aminoglucdsido GENTAMICINA 9.3 %.5 9.3 100
Afio 2021 AMIKACINA 9.5 100 100 100
20 2% o Car émico ERTAPENEM 100 100 100 100
% = Escherichia coli TADENER 100 100 100 100
MEROPENEM 100 100 100 100
Nitrofurano NITROFURANTOINA 9.7 %.5 385 391
u Kiebsiella Penicilina/ inhibidor de B- | PIPPERACILINA/TAZOBAC
pneumonia ssp lactamasa TAM 98.6 9.2 100 100
pneumoniae ———
Sulfonamida/ inhibidor de  [SULFAMETOXAZOL/TRIME
= Enterococcus faecalis dihidrofolato reductasa__|TOPRIM 75.8 74.6 885 8.5
E. coli productora de BLEE: Afio 2020, 6.8%; Afio 2021: 5.7%.
Otras EB GN K. pneumoniae productora de BLEE: Afio 2020: 28%; Afo 2021, 12%

Conclusiones:

Se observa en la poblacién estudiada la presencia de BLEE tanto en E. coli como en K. pneumoniae, sin embargo, la
prevalencia de BLEE en K. peumoniae fue mayor que en E. coli para ambos afos. K. pneumoniae destaca en este
estudio, por su baja susceptibilidad a nitrofurantoina. Se encontré resistencia a fluoroquinolonas en todos los rangos
etarios en las pacientes estudiadas, pero se aislaron mas cepas resistentes en las mujeres mayores de 45 afios. La
resistencia a los antimicrobianos varia entre distintos territorios en un mismo pais, por lo tanto lo ideal en ITU es,
mantener una vigilancia local de la resistencia de E. coli, K. pneumoniae y otros agentes en la poblaciéon ambulatoria.
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