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Resumen

Objetivo: Brindar una visibn panoramica de los articulos de resistencia antibiética en

infecciones del tracto urinario entre los afios 2014 - 2023

Metodologia: La metodologia planteada es una revision bibliografia sistematica, obtenida de
Scopus, ingresando la terminologia Antibiotic resistance in urinary tract infections. Para
descargar la informacion se usé el formato Bit Tex el cual es compatible con la aplicacion

usada Bibliometrix. Se obtuvieron 364 publicaciones cientificas.

Resultados: Las publicaciones se incrementaron en los afios 2022 y 2023, donde el mayor
porcentaje de articulos fueron redactados en idioma inglés. Donde la revista Antibi6ticos
presenta mayor nimero de publicaciones con 15 articulos y 171 citas. El pais que lidero la
produccién cientifica relacionado al tema de resistencia antibiética fue Iran. El autor mas

relevante fue Wang Y. con 7 articulos y con mayor impacto local.

Conclusiones: Las publicaciones cientificas se mantuvieron de forma constante en los afios,
donde el articulo mas citado refiere que se necesita hacer un seguimiento continuo acerca de

la resistencia y uso de los antibiéticos.

Palabras Clave: Resistencia antibitica, infecciones del tracto urinario



Abstract

Objective: Provide a panoramic view of the articles on antibiotic resistance in urinary tract

infections between the years 2014 - 2023

Methodology: The proposed methodology is a systematic literature review, obtained from
Scopus, entering the term Antibiotic resistance in urinary tract infections. To download the
information, the Bit Tex format was used, which is compatible with the Bibliometrix application

used. 364 scientific publications were obtained.

Results: Publications increased in the years 2022 and 2023, where the highest percentage
of articles were written in the English language. Where the journal Antibiotics presents the
greatest number of publications with 15 articles and 171 citations. The country with the highest
production related to the issue of antibiotic resistance is the Iran. The country that led scientific
production related to the issue of antibiotic resistance was Iran. The most relevant author was

Wang Y. with 7 articles and with the greatest local impact.

Conclusions: Scientific publications have remained constant over the years, where the most
cited article refers to the need for continuous monitoring of the resistance and use of

antibiotics.

Keywords: Antibiotic resistance, urinary tract infections
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica.

El tracto urinario (TU) es el aparato que tiene como finalidad producir y desechar la
orina, iniciando esta produccién en ambos rifiones, luego pasa hacia los uréteres, posterior a
la vejiga y terminando en la uretra para ser expulsada al exterior. Siendo este un sistema
cerrado, teniendo en cuenta que la porcidn exterior no se mantiene estéril, es por eso que es
importante mantener la esterilidad del resto de partes (1-3).

La infeccion del tracto urinario (ITU) actualmente constituye una de las enfermedades
bacterianas con mayor importancia, la cual es reportada con mayor frecuencia en
comparacion de otras infecciones en los seres humanos, siendo esta considerada una alta
carga para el sistema de salud y el entorno social, ocasionado ausencia de trabajo y pérdidas
econdémicas. Se presenta en cualquier grupo etario, pero en mayor proporcién en el sexo
femenino (4).

Mas de 7 millones de citas médicas se presentan en Estados Unidos por cuadro de
ITU, donde mas del 15% de las indicaciones médicas de antibidticos corresponden al
tratamiento de dicha enfermedad, bordeando un gasto al afio de aproximadamente 1 000
millones de délares (5). Sospechamos de una ITU cuando existe un cuadro clinico y un
examen de orina positivo, siendo el gold estandar de diagndstico el urocultivo, donde el
resultado se emite en 2 dias (6).

En la década de los cuarenta cuando se introdujo los antibidticos al tratamiento para
la ITU, se ha podido observar que algunas cepas han mutado para adquirir resistencia,
ocasionando una preocupacion en la salud publica, ya que disminuyen las opciones para la
antibioticoterapia de dichas enfermedades (7).

La resistencia que presentan a los antibidticos es un fenédmeno que se da cuando los
microorganismos ya no tienen sensibilidad a los antibidticos, los cuales fueron creados para
eliminarlos (8). Es un problema que se conocia desde que se inicié el uso de los antibiéticos
en el siglo veinte, actualmente es considerado como una epidemia por integrantes de la
comunidad cientifica. En 2016 la Asamblea General de las Naciones Unidas determiné la
resistencia antimicrobiana como una de las mayores amenazas a nivel global (9).

La resistencia a los antimicrobianos es algo que las bacterias alcanzan de forma
natural, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) notifica que esta resistencia se esta
agudizando por el uso indiscriminado de antibiéticos, y esto ocurre por falta de inspeccién y
prevencion de infecciones, asi como antibiéticos de mala calidad, y no aplicacion de los

reglamentos de uso racional de antibiéticos (10).
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Entre los factores que influyen a que incrementen los mecanismos de resistencias a
los antimicrobianos por parte de las bacterias tenemos: la autoprescripcion, ideas
equivocadas de los pacientes acerca del tratamiento ya que errbneamente piensan que para
aliviar sus sintomas necesitan antibioticos, el uso de publicidad no regulada de los antibiéticos
gue incita al paciente a utilizarlos indiscriminadamente (11).

Las ITU son un problema de salud publica por el aumento del tratamiento sin éxito, el
aumento del costo del manejo, la elevada tasa de ocurrencia, asi como la afectacién en la
calidad de vida (12)

Por lo tanto, la resistencia antimicrobiana se considera un reto para la salud publica,
ya que actualmente ITU comunes se han vuelto complejos su tratamiento (13). En PerQ se
determiné que la bacteria mas encontrada en los urocultivos fue Escherichia coli, con un
76,7% (14). Debido a lo antes mencionado va ocasionar un impacto en la salud de la
poblacion, asi como en la economia de los paises, puesto que las infecciones que
anteriormente eran comunes van a requerir una mayor atencion médica (15). Asimismo, se
reportan aproximadamente 700,000 muertes anuales por microorganismos resistentes (16),
se estima que para el 2050 estas muertes lleguen a los 10 millones (17).

Es importante frenar la exposicion inadecuada a los antimicrobianos, para ello se debe
realizar un adecuado diagnéstico, escoger y ajustar la dosis de tratamiento, entre otras pautas
para contrarrestar la resistencia antimicrobiana (18).

Debido a lo antes expuesto nuestra revision bibliografica permitié analizar y actualizar
los distintos aspectos los cuales intervienen en la resistencia de las bacterias presentes en
las infecciones del tracto urinario, cuyo fin sera puntualizar los conocimientos para de esa
forma usar adecuadas practicas clinicas y brindar un buen diagnéstico, ya que siendo un
problema de salud publica necesita un abordaje oportuno al ser una de las causas frecuente
de asistencia al servicio de medicina, ya sea en la atencién primaria, asi como motivo de

hospitalizaciones, lo que ocasiona gran ausentismo escolar y laboral.
1.2. Formulacion del problema

¢, Cudl es la vision panoramica de los articulos de resistencia antibiética en infecciones

del tracto urinario entre los afios 2014 — 20237
1.3. Hipotesis

Al ser un estudio descriptivo, no se cuenta con hipétesis.
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1.4. Objetivos

Objetivo general
Brindar una visiobn panoramica de los articulos de resistencia antibiética en infecciones
del tracto urinario entre los afios 2014 - 2023
Objetivos especificos

e Cuantificar la produccién cientifica anual de resistencia antibiotica en infecciones del
tracto urinario

¢ Identificar las fuentes mas relevantes de resistencia antibiética en infecciones del
tracto urinario y su impacto local, y su evolucién a lo largo del tiempo.

e Reconocer los autores mas relevantes, su impacto y su produccion a lo largo de los
afios de resistencia antibidtica en infecciones del tracto urinario.

¢ |dentificar los paises con mayor cantidad de publicaciones sobre resistencia
antibiética en infecciones del tracto urinario.

e Determinar los documentos mas citados a nivel mundial sobre resistencia antibiética

en infecciones del tracto urinario.
1.5. Teorias relacionadas al tema

La ITU afecta aproximadamente a 150 millones de personas a nivel mundial, siendo
esta una de las infecciones mas comunes (19). Se presenta en el 40% de sexo femenino en
algiin momento del desarrollo de su vida presento ITU, con alto porcentaje en los portadores
de sonda uretral y los ancianos (20). Su tratamiento principalmente es empirico y se basa en
la clinica, epidemiologia y la sensibilidad local de las bacterias con mayor aislamiento (21).
Por lo tanto, es fundamental abordar la ITU y la resistencia a los antibiéticos para poder
brindar un tratamiento adecuado y no agudizar el aumento de las resistencias de las

bacterias.

El origen de la resistencia a los antibidticos fue explicado desde diferentes
perspectivas tedricas. Asi es como la adaptacion y el entrenamiento fueron usados para

comprender la habilidad de las bacterias de adquirir nuevas cualidades.

o El origen de laresistencia: Lamarck vs. Darwin
Lamarck en 1809, postula la teoria de la adaptacion bacteriana, determina que los
cambios evolutivos estan dados por la variacion fenotipica y genotipica, lo cual seréan
dados por variaciones ambientales, que van a permitir al microorganismo adaptarse

al medio modificado, pasando esa variacién metabdlica “salvadora” a la descendencia
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(22). Por otra parte, tenemos la teoria de la seleccion natural de Darwin, que da mayor
énfasis a la seleccion aleatoria, el cual les dan ciertas ventajas a determinados
microorganismos. Nos explica que solo van a sobrevivir aquellos que ante un
ambiente hostil presenten caracteristicas que les permitan adaptarse (23).
Evolucién bacteriana

Intentar comprender las causas de la resistencia antimicrobiana permitié aclarar la
variacién bacteriana y su evolucion. Al conocerse las bacterias como organismos
Vivos, que poseen material genético parecido al de las células eucariotas, surgieron
estos debates. Ahora se conoce que el material genético se pasa de una célula madre
a la hija de forma vertical, por otro lado, también se puede dar por transferencia
horizontal de genes (HGT), a través de bacteriéfagos, transposones y plasmidos. Con
todo esto se concluye que el patron de evolucién bacteriano esta vinculado con su
genoma, sistemas de HGT y tasa de mutacion (24).

Los estudios que inicialmente se realizaron donde se explica las variaciones
fisiologicas y morfologicas en bacterias y mutaciones como causa principal fueron
analizados mediante la no fermentacion de la lactosa de Escherichia coli, al ser
expuestos a un medio con lactosa adquirian dicha caracteristica y se les consideraba
E. coli mutables, pero sin evidencia genética (25).

Jacob y Monod en 1960 describieron el metabolismo de lactosa en E. coli, el cual es
controlado por un grupo de genes denominado operén Lac, el cual consta de 3 genes:
operador, promotor y represor. Se determiné que el operdn Lac va estar regulado
dependiendo si en el medio hay lactosa y glucosa (26).

Explicaciones alaresistencia bacteriana

Se realizaron estudios en bacterias aisladas de pacientes, para asi demostrar que la
resistencia bacteriana se debia a enzimas adaptativas las cuales hidrolizan el
antibiotico, determinando asi la susceptibilidad del microorganismo. Existieron
publicaciones desde 1945 sobre la resistencia antimicrobiana, las cuales explicaban
la adaptacion de las bacterias en presencia del antibi6tico, aunque inicialmente
inhibieron su crecimiento (27).

Cuando surgi6 la multirresistencia a los antimicrobianos se dudé sobre la seleccion
natural como Unica opcién para explicar este fendmeno. Los primeros
microorganismos multirresistentes (Shigella) fueron aislados de pacientes de Japén
gue presentaron disenteria, ocasionando un problema en la salud publica por el
fracaso antimicrobiano y la propagacién de estos microorganismos (28).

Se logré determinar en el 1959 que la multirresistencia se transferia entre aislamientos
de E. coli y Shigella al unirlos en cultivo. Se presentd evidencia de la transferencia

horizontal de la informacién genética en aquellas bacterias que se encontraban en
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contacto directo. Estos resultados cuestionan que la resistencia antibiética esta dada
por la seleccién natural, por el contrario, retoma los postulados de Lamarckianos de
adaptacion (29).

Con el transcurrir de los tiempos y el avance de la tecnologia las teorias de adaptacion
de Lamarck vs mutacién de Darwin comenzaron a disiparse. En cuanto los genetistas
gue defendian la teoria de la seleccidn natural utilizaron argumentos de la adaptacién
para demostrar la herencia citoplasmatica. Es por esa razén que trabajos siguientes
se orientaron en investigar los plasmidos de resistencia y el rol de la transferencia
horizontal en la evolucién bacteriana (30).

Un mecanismo esencial es la transferencia horizontal para brindar plasticidad genética
en las bacterias. La adquisicion de nuevos genes le brindara a la bacteria la capacidad
para adaptarse a nuevos ambientes, esto serd dado por la transferencia horizontal,

transmision vertical y mutaciones puntuales (31).
INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)

Definicion

Se describe la ITU como la multiplicacién y colonizacion de uropatégenos, donde la
mayor prevalencia es de origen bacteriano, dandose lugar el tracto de las vias
urinarias, ya sea en ausencia o presencia de sintomas (32).

En una bacteriuria, vamos a encontrar patdbgenos que no se originan de una
contaminacién de la muestra. Para afirmar que un urocultivo es positivo, sera cuando
el porcentaje de microorganismos sobrepasa a lo eliminado en una orina no
patoldgica, teniendo que tener un recuento de 105 UFC/mL para ser considerado un
resultado de urocultivo positivo (33).

En el sexo masculino, pacientes con clinica de ITU, adultos mayores, un recuento de

103 UFC/ mL es considerado positivo para el determinar que existe una infeccion (34).

Epidemiologia

Anualmente un promedio de 150 millones de personas en el mundo presenta ITU,
siendo el sexo femenino la poblacién mas afectada. Donde aproximadamente el 50%
de mujeres manifestaron esta patologia al menos una vez en su vida, siendo la cistitis
la que se ubica con mayor frecuencia (35).

El Ministerio de Salud (MINSA) informé que en el 2018 se reportdé 33 582 casos de
cistitis en todo el Peru. De los cuales 28 104 casos (83,69%) fueron de sexo femenino
conformado por un mayor porcentaje en las edades 30 a 59 afios con 16 090 casos
(47,91%) (36).
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En un estudio realizado en el 2018 en el Hospital General Santa Rosa, se atendi6 a
2094 pacientes por ITU por el area de consulta externa, de los cuales el 85,91% (1799)
fueron del sexo femenino. De los cuales 216 casos fueron de pacientes hospitalizados,
donde el 73,15% (158) correspondieron al sexo femenino. En cuanto al niUmero de
casos presentados en el servicio de emergencia constituyeron 3147, donde el 84,56%
(2661) eran mujeres (37).

Etiologia

La ITU en su mayoria son originadas por microorganismos Gram negativas, y Gram
positivas, en menor porcentaje por algunas especies de hongos. En cuanto al
microorganismo que se aislo en las ITU complicadas con un 65% y no complicadas
con 75% es Escherichia coli uropatégeno (UPEC). En cuanto a los ITU no complicadas
en prevalencia le sigue: S. saprophyticus (6%), Klebsiella pneumoniae (6%),
Enterobacter faecalis (5%), Streptococcus del grupo B (GBS) (3%), Proteus mirabilis
(2%), Pseudomona aeruginosa (1%), Staphylococcus aureus (1%) y Candida spp.
(1%). En las ITU complicadas los microorganismos que le contintan a E. coli segin
son: Enterococcus spp. (11%), K. pneumoniae (8%), Candida spp. (7%), S. aureus
(3%), P. mirabilis (2%), P. aeruginosa (2%) y GBS (2%) (38).

Clasificacién de las Infecciones del Tracto Urinario

Por su ubicacion:

ITU baja: En su clinica podemos encontrar la urgencia subita de la miccién, asi como
aumento de la frecuencia (polaquiuria), aumento de miccién por la noche (nicturia) y
dolor al miccionar (disuria). Entre los factores de riesgo involucrados con el sexo
femenino y la cistitis son: presencia de ITU en mas de una oportunidad, actividad
sexual, infecciones vaginales, obesidad, diabetes mellitus y predisposicion genética
(39).

ITU alta: Son que mayormente presentan complicaciones, y esto se presenta cuando
no se brinda un tratamiento oportuno. Entre sus complicaciones tenemos: Dafio renal
permanente, ITU a repeticion, abscesos intrarrenales, pionefrosis o sindrome séptico
(40).

Vias de diseminacion

Via ascendente: Los pacientes que presentan ITU recurrente, se postula que
presentan alteracién mecénica en las defensas tanto de la zona periuretral y vaginal.
En cuanto al factor anatomico el que permite en las mujeres presentar mayor

porcentaje de ITU, ya que la uretra es de menor longitud y con mayor cercania al ano
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a comparacion del sexo masculino, asi mismo las relaciones sexuales que presentan
efecto traumético y el uso de preservativos aumentan el riesgo (41).

Otras vias: Otras formas de diseminacion que podemos encontrar son las via linfatica
y hematdgena, representan un bajo porcentaje de los casos. Siendo la ITU por via
hematdégena causada por una infeccion presente en una localizacién distinta a las vias
urinarias. En tanto la via linfatica hay poca evidencia que cause ITU (42).

Factores de Virulencia

Se conoce como virulencia, a los factores y la patogenicidad que se le asighan a un
determinado microorganismo. Esto constituye lo que serd la gravedad de infeccion y
la infectividad. No obstante, es una determinada especie de bacterias no todas poseen
factores de virulencia, aquellas que si los presentan seran capaces causar una
infeccibn y se les denominara uropatégenos, los cuales lograran vencer los
mecanismos de defensa del hospedador (43).

Adherencia: Las adhesinas son proteinas bacterianas, que se encuentran en la punta
de las pilosidades llamadas fimbrias, las cuales estdn presentes en las Gram
negativas. En las E. coli vamos a encontrar la fimbria Tipo 1, la cual se va unir al
epitelio urinario compuesto de a-D-manosa (44).

Produccion de proteasas y toxinas: Util para captar hierro, ya que este hierro es
importante para el crecimiento del microorganismo y al ser insuficiente en el tracto
urinario, son de vital importancia los sistemas de captacion. Donde en E. coli se han
identificado cuatro diversos sideréforos: salmochelina, enterobactina, aerobactina y

yersiniabactina (45).
ANTIMICROBIANOS

Antibiéticos

Son compuestos quimicos que se originan de forma artificial o natural, los cuales van
a inhibir o eliminar el desarrollo de los microorganismos especialmente de las
bacterias, para cuales son toxicos.

Clasificacién

Por su estructura quimica: Aqui tenemos quinolonas, betalactdmicos, macrélidos,
aminoglucésidos, y otros.

Por su efecto: Bactericidas, van a ocasionar la muerte bacteriana, en cambio los
bacteriostaticos pueden detener el desarrollo o la multiplicacion bacteriana sin

ocasionar su muerte (46).
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Por su mecanismo de accion

Antibioticos Inhibidores de la sintesis de pared bacteriana: Ya que la pared celular
protege a la bacteria, en ausencia de esta estructura se daria la destruccion del
mismo. Para que el antimicrobiano actle la bacteria tiene que estar en crecimiento
activo

Antibiéticos Inhibidores de la sintesis proteinas: Los antibidticos actian de forma
selectiva en las etapas de la sintesis proteica. Donde se adhiere de forma irreversible
a la subunidad 50S o 30S del ribosoma, o bloqueando la unién ARNt con el ribosoma.
(47).

MECANISMOS DE RESISTENCIA BACTERIANA

La resistencia a los antimicrobianos de los microorganismos se puede dar de las
siguientes formas:

. Produciendo enzimas, las cuales van a destruir el antibiético, tenemos por
ejemplo las BLEE (betalactamasa de espectro extendido)

. Impermeabilidad de la pared bacteriana.

. El lugar de ataque del antibiético es destruido o cambiado, asi tenemos que S.
aureus cambia la proteina de unién a la penicilina 2 (PBP2) a PBP2a. Donde la PBP2a
tiene poca afinidad por el grupo de antibiéticos betalactamicos, asi como las
cefalosporinas.

. Por bombas de expulsion, las cuales son mediadas por proteinas de
transmembrana, permiten a la bacteria arrojar fuera de la bacteria el antibiotico una
vez que ingresa.

. Se producen por mutaciones, transformaciones, transposiciones,
transducciones, conjugacion o plasmidos, como por ejemplo cambio de rutas

metabdlicas (48).

EXAMEN MICROBIOLOGICO

Examen completo de orina

El diagndstico presuntivo de ITU se realiza mediante un examen completo de orina 'y
se confirma con un urocultivo, la muestra sera obtenida mediante chorro medio de la
miccién. Considerando que existe piuria si en una muestra de orina se encuentra mas
de 10 leucocitos/mm 3 o0 5 leucocitos por campo. En cuanto a las tiras reactivas para

orina en ITU encontramos esterasa leucocitaria y nitritos positivo (49).
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e Urocultivo

Las muestras de orina pueden cultivarse en medios no selectivos como Agar Sangre
0 medios selectivos como agar Mc Conkey, siendo inoculados en placas, para esto se
utilizaran asas calibradas de 1ul, las cuales seran llevadas a incubacién por 24 horas,
si no se observa crecimiento a las 24 horas, se incuba por 24 horas mas (50).

Se considera como recuento significativo cuando se obtienen mas de 100 000
UFC/mL de un solo tipo de bacteria. Recuentos menores al anterior mencionado se
toma en cuenta si es una bacteriuria asintomatica, si es muestra procedente de un
varén o si fue obtenida por puncién supra pubica. En estos casos sera de ayuda para
la interpretacion del sedimento urinario. Si en el cultivo se desarrollan mas de 2

bacterias, serd considerado muestra contaminada o mal recolectada (51).

Il. METODO DE INVESTIGACION

Para alcanzar el propésito de la presente revisién bibliografica se adecué una metodologia
planteada en lo formulado por Arguimbau en el 2013, donde se dispone la exploracion

bibliométrica en 4 items (52).

2.1. Busqueday descarga.

Se utiliz6 Scopus, como base de datos bibliograficos, donde se realizé una
investigacion de la produccion cientifica asociadas con el término Antibiotic resistance in
urinary tract infections. Lo obtenido en base a las publicaciones se dividié por areas como: 1.
Autores, 2. titulo de la investigacion, 3. afio del articulo, 4. fuente, 5. Cantidad de citas, 6.
estado de la publicacion, 7. DOI, 8. open access, 9. resumen y 10. palabras claves de los
articulos. Luego se inici6é con la descarga de la base de datos, mediante el formato BibTex,
de esta forma sera compatible con la aplicacion Bibliometrix, utilizado como soporte para
realizar el trabajo de analisis bibliométrico. Aria y Cuccurullo en el afio 2017 indica que los
andlisis bibliométricos radican su complejidad en los numerosos pasos, herramientas de
andlisis que existen y la obligacion de tener con un software que sera util para el
procesamiento de datos (53).

La ecuacion de busqueda estuvo conformada por una combinacion de términos. Se

realizé en el periodo de analisis desde el 2014 hasta el 2023.
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Disefio de Busqueda

( TITLE ( "antibiotic resistance" ) OR TITLE ( "bacterial resistance" ) OR TITLE ( "antimicrobial
resistance" ) AND TITLE ( "urinary tract infections") ) AND PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR
< 2024 AND ( EXCLUDE ( DOCTYPE , "re" ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE , "no" ) OR
EXCLUDE (DOCTYPE, "cp") OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "le") OR EXCLUDE ( DOCTYPE
,"'er" ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE , "ed") OR EXCLUDE ( DOCTYPE , "ch"))

2.2. Criterios de inclusién y exclusion

Se recopilo los estudios de acuerdo a la investigacién realizada, donde se incluy6 todos
los articulos relacionados con el tema y que estuvieran dentro de los afios de la investigacion
(2014 al 2023) . Excluyendo revisiones, ponencias, carta, errata, notas, editorial y capitulo de

libro

2.3. Tratamiento de los datos de los articulos

Al tener la base de datos, se carg6 en la aplicacién Bibliometrix, toda vez que permitié
hacer un filtro y asi poder depurar informacion innecesaria, dejando solamente los articulos

inscritos.

2.4. Obtencién y andlisis de datos

La aplicacion computacional Bibliometrix nos ofrecié una diversidad de herramientas
para asi poder obtener los indicadores que estén relacionados con el analisis bibliométrico

que se investigo.

2.5. Discusion y principales conclusiones

Al obtener el analisis de datos con las herramientas antes descritas, se culminé el
estudio con la discusion de los resultados mas importantes. Con estos resultados se
obtuvieron las principales conclusiones que se recopilaron en el analisis bibliométrico,

extraidos de los articulos cientificos.
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1. RESULTADOS

Presentamos a continuacion el analisis de los resultados obtenidos y organizados segun

nuestros objetivos de la investigacion realizada.

Tabla 1. Descripcion General de Resultados durante los afios 2014 - 2023

DESCRIPCION RESULTADO
INFORMACION PRINCIPAL SOBRE LOS
DATOS
Intervalo de tiempo 2014:2023
Fuentes (revistas, libros, etc.) 235
Documentos 364
Tasa de crecimiento anual % 7.18
Edad media del documento 4.79
Citas promedio por documento 13,95
Referencias 10 891
CONTENIDO DEL DOCUMENTO
Palabras clave Plus (ID) 1881
Palabras clave del autor (DE) 608
AUTORES
Autores 2509
Autores de documentos de un solo autor 7

COLABORACION DE LOS AUTORES

Documentos de un solo autor 7
Coautores por documento 7.33
Coautorias internacionales % 12.36
TIPOS DE DOCUMENTOS

articulo 364

Enlatabla 1, mostramos una vision panoramica de los articulos que se encuentran publicados
en la base de scopus, los cuales tratan el tema resistencia antibiética en infecciones del tracto
urinario como variable en las &areas de medicamento, inmunologia y microbiologia,
farmacologia, bioquimica, genética y profesiones de la salud entre los afios 2014 a 2023.
Estos datos nos permiten generar la revision de la cantidad de citas, palabras claves, autores
e items respecto a la colaboracion entre autores. Obteniendo como resultados que entre los
afios 2014 a 2023 existen 235 fuentes (libros, revistas, etc.) para el tema resistencia
antibidtica en infecciones del tracto urinario como variable en las areas de medicamento,
inmunologia y microbiologia, farmacologia, bioguimica, genética y profesiones de la salud,
del mismo modo se registraron 364 documentos. En cuanto al nimero de citas realizadas por

articulo podemos observar que existe un promedio de 13,95 citas por documento y una tasa
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de crecimiento anual en cuanto a las publicaciones de 7.18%. Los 364 documentos obtenidos
presentan 1 881 palabras claves y 2 509 autores de los documentos analizados resaltando
gue del total de autores el 0,27% (7 autores) realizaron documentos de autoria individual y
99,73% (2 502 autores) de forma colaborativa. Dentro de la colaboracion de los autores el
1,92% (7 documentos) del total de articulos fueron de un solo autor y el 98,08% (357
documentos) corresponden a documentos con mas de un autor (en promedio de 7 autores
en un documento).
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Figura 2 : Produccion cientifica anual de resistencia antibidtica en infecciones del tracto
urinario durante los afios 2014 - 2023

Los gréaficos que se presentan en la figura 2 y 3 muestran la tendencia en cuanto a la
produccion cientifica anual y las citas promedio para los articulos del tema resistencia
antibidtica en infecciones del tracto urinario como variable en las areas de medicamento,
inmunologia y microbiologia, farmacologia, bioquimica, genética y profesiones de la salud
entre los afios 2014 a 2023. En la figura 1, se observa la tendencia creciente a lo largo de los
afos siendo el afio 2023 con la mas alta produccién de articulos (56 articulos), para los afios
comprendidos entre 2014 a 2017 presenta una tendencia variable y a partir del afio 2018 se
muestra una tendencia estable creciente. En la figura 2, se muestra que no existe una
tendencia estable porque existe afios en los que aumenta el promedio de citas y en otros
periodos disminuye, siendo el afio 2019 con mayor promedio (3,82 citas) y el afio 2014 con
menor promedio (1,35) es importante resaltar que durante 10 afios que se evalu6 nunca se

supero las 4 citas de articulos en promedio.
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Figura 3 : Promedio de citas de articulos anual de resistencia antibiética en
infecciones del tracto urinario, durante los afios 2014 - 2023.

Al evaluar las fuentes donde se encuentran los articulos del tema resistencia antibiética en
infecciones del tracto urinario como variable en las areas de medicamento, inmunologia y
microbiologia, farmacologia, bioquimica, genética y profesiones de la salud entre los afios
2014 a 2023, encontramos gran variedad dependiendo que se trate de revistas, libros u otras
fuentes, del mismo modo ordenamos la informacién segun relevancia de las fuentes y para
tal fin medimos esta relevancia segun la cantidad de articulos publicados en dicha fuente. En
la figura 4 mostramos las diez fuentes mas relevantes, donde podemos observar fuentes tales
como: Antibiéticos con 15 publicaciones, Enfermedades Infecciosas del BMC con 10
publicaciones, Infeccién y Resistencia a los Medicamentos con 8 publicaciones, PLOS ONE

con 8 publicaciones, y en quinto lugar se encuentran Revista de Resistencia Antimicrobiana

Global con 7 publicaciones.
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Figura 4: Las 10 fuentes con mayor nimero de los articulos de resistencia antibiotica
en infecciones del tracto urinario, durante los afios 2014 — 2023.
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Tabla 2: Impacto local de las 10 fuentes de resistencia antibiética en infecciones del
tracto urinario segun indice H, durante los afios 2014 — 2023.

RANKING FUENTE INDICE H TC NP PY INICIO
1 BMC Infectious Diseases 8 261 10 2017
2 Antibiotics 7 172 15 2014
3 Journal of Global 7

Antimicrobial Resistance 194 ! 2014
4 Infe(_:tlon and Drug 6 115 8 2019
Resistance
5 Plos One 6 135 8 2014
6 Journal of Antimicrobial 5 293 6 2017
Chemotherapy
7 Microbial Drug Resistance 5 76 6 2018
8 Frontiers in Microbiology 4 104 5 2017
9 Infection 3 77 3 2017
10 International Journal of 3

L . 136 3 2016
Antimicrobial Agents
TC (total de citas), NP (nimero de publicaciones) y PY (afio de inicio de la publicacién).

En la tabla 2, analizamos el impacto local de las fuentes para lo cual hacemos uso del indice
H 1, asi encontramos a la revista Enfermedades Infecciosas del BMC presenta 10

publicaciones que se han citado al menos 261 veces (H=8), revista Antibi6ticos total de 172
citas y 15 publicaciones (para el tema en estudio empezé a publicar en el afio 2014), seguido
por Revista de Resistencia Antimicrobiana Global con un indice H=7, 194 citas, 7
publicaciones ( inicio afio 2014), Infeccién Y Resistencia a los Medicamentos (H: 6, 115 citas,
8 publicaciones), Enfermedades Infecciosas del BMC con H=21y en 5° lugar revista Plos One

con indice H 6, 135 citas y 8 publicaciones.

En la figura 5, graficamos la tendencia segun crecimiento por afios del nimero de articulos
registrados que corresponden a las fuentes con mayor impacto. La cantidad de articulos entre
el afio 2014 al 2023 oscila de 0 a 15 documentos esto depende de la fuente que publica. Es
importante resaltar en la grafica que la revista Antibiéticos muestra un crecimiento destacable
en su produccion de articulos de la variable resistencia antibiotica, observamos que hasta los
afos 2014 a 2019 acumulaba 1 publicacion del tema y en los afios siguientes aumentaron
significativamente sus publicaciones llegando para el 2022 y 2023 con la mas alta produccion
(4 articulos por afo). El resto de revistas ubicadas en el top diez mantienen un crecimiento

similar entre ellas con publicaciones que varian entre 1 a 4 publicaciones por afio.

1 El indice H es una métrica que cuantifica la relacién entre las citas obtenidas por cada articulo que publica un
autor o una fuente.
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Figura 5: Produccion de 10 fuentes de resistencia antibidtica en infecciones del tracto
urinario a lo largo del tiempo, durante los afios 2014 — 2023.
A continuacién, presentamos los resultados obtenidos del analisis bibliométrico en el item

autores que realizaron publicaciones relacionadas con el tema de estudio, en la tabla 3, se

gréfica la participacion porcentual de cada autor teniendo en cuenta el total de publicaciones.

Tabla 3: Los 10 autores mas relevantes por participacion (%) en el total de articulos
de resistencia antibi6tica en infecciones del tracto urinario, durante los afios 2014 —
2023.

RANKING AUTORES ARTICULOS %
1 WANG Y 7 19
2 HSUEH PR 4 11
3 AHMED S 3 0,8
4 BELAS A 3 0,8
5 CHENY 3 0,8
6 CHOE HS 3 0,8
7 GAMA LT 3 0,8
8 HABIBI M 3 0,8
9 KIM SW 3 0,8
10 KLINGEBERG A 3 0,8

En la tabla anterior podemos observar que WANG Y. es el autor mas relevante porque
presenta el 1,9% (7 articulos) del total de publicaciones respecto al tema en estudio. En

segundo lugar, con mayor porcentaje de publicaciones se encuentra HSUEH PR con 1,1% (4
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articulos), en tercer lugar, el autor AHMED S con 3 articulos (0,8%), cuarto lugar para BELAS
A con 3 articulos (0,8%) y en el ranking 5 se ubica CHEN Y con 0,8% (3 articulos).

En la figura 6, detallamos la produccion cientifica de los principales autores que presentaron
mayor numero de publicaciones en los diferentes afios del 2014 al 2023. Para interpretar esta
gréfica diremos que la linea representa los afios de publicaciones en el tiempo y los circulos
nos muestran la cantidad de articulos guardando relacion con el tamafio del circulo y la
cantidad de publicaciones Observamos que los 5 autores principales son: WANG Y como el
autor que se mantiene constante en los afios en cuanto a publicaciones siendo el afio 2020
donde reporté mayor cantidad de publicaciones (3 articulos), seguido de HSUEH PR el afio
2016 reporta su mayor productividad (1 articulo), AHMED S su mayor productividad fue el
afo 2019 (1 articulo), BELAS A en el afio 2019 (1 articulo) y CHEN Y en el 2022 fue su afio
de mayor produccién con 1 articulo. Es importante resaltar que la mayoria de autores
presentan producciones que no reportan anualmente, es por eso que para el ranking se

considera no solo la cantidad de publicaciones, también el nUmero de citas.
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Figura 6: Produccién de los 10 autores con mayor numero de publicaciones alo largo
del tiempo, durante los aflos 2024 — 2023.

En la tabla 4, graficamos el impacto local de los autores que realizaron publicaciones de la
variable en estudio, y para este analisis nos ayudamos con el indice H, asi encontramos al
autor WANG Y con un indice H=5, AHMED S con un indice H=3, BELAS A con H=3, CHEN
Y y CHOE H-S con H 3 cada uno, es importante resaltar que el 10% de estos 10 autores antes
mencionados no se encontraban ubicados dentro de los mas relevantes en cuanto a

produccion pero si se evidencia que destacan al analizar su impacto al ser citados
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Tabla 4: Impacto local de los autores de publicaciones en resistencia antibiotica de
infecciones tracto urinario, segun indice H, durante los afios 2014 - 2023

RANKING FUENTE INDICE H TC NP PY INICIO
1 WANG Y 5 100 7 2014
2 AHMED S 3 74 3 2014
3 BELAS A 3 262 3 2016
4 CHEN Y 3 68 3 2017
5 CHOE H-S 3 93 3 2016
6 GAMA LT 3 262 3 2016
7 HABIBI M 3 62 3 2018
8 HSUEH P-R 3 213 4 2016
9 KLINGEBERG A 3 111 3 2018
10 LEE S-J 3 93 3 2016

TC (total de citas), NP (nimero de publicaciones) y PY (afio de inicio de la publicacién).

Tabla 5: Las 10 afiliaciones mas importantes segun el nimero de articulos sobre
resistencia antibiética de infecciones tracto urinario durante 2014-2023.

RANKING AFILIACIONES PAIS N° ARTICULOS
1 Universidad Islamica Azad Iran 24
2 La Universidad Catélica de Corea Corea 17
3 Universidad de Ciencias Médicas de

, 15
Hamadan Iran
4 Universidad de Medicina y Farmacia Carol 14
Davila Rumania
5 Universidad de Ciencias Médicas de 14
Isfahan Iran
6 Universidad de Ciencias Médicas de
; . 14
Teheran Iran
7 Facultad de Medicina Miller de la 13
Universidad de Miami USA
8 Hospital Infantil de la Universidad Médica
. . 12
de Nanjing China
9 Hospital Universitario USA 12
10 Instituto Pasteur de Iran Ir&n 12

En la tabla 5, encontramos que la Universidad Islamica Azad es la primera en el ranking en
lo que respecta al nimero de articulos con 24 publicaciones, en segundo lugar, La
Universidad Catolica de Corea (17 articulos), Universidad de Ciencias Médicas de Hamadan
(15 articulos), Universidad de Medicina y Farmacia Carol Davila (14 articulos), Universidad
de Ciencias Médicas de Isfahan (14 articulos). Dentro de las 10 afiliaciones mostradas méas

del 70% se ubican en USA e Iran.
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Figura 7: Pais del autor correspondiente. Colaboracion intrapais (SCP) e interpais
(MCP) durante los afios 2014-2023.

Tabla 6: Datos de colaboracion intrapais (SCP) e interpais (MCP) durante los afios
2014-2023.

RANKING PAIS ARTICULOS % SCP MCP
1 IRAN 44 12.1 43 1
2 CHINA 24 6.6 19 5
3 INDIA 18 4.9 17 1
4 USA 15 4.1 12 3
5 TURQUIA 13 3.6 13 0
6 FRANCIA 11 3 10 1
7 IRAK 10 2.7 9 1
8 REINO UNIDO 10 2.7 10 0
9 BRASIL 9 2.5 9 0
10 MEXICO 9 2.5 9 0

En la figura 7 y tabla 6 observamos el pais del autor correspondiente. Definimos al autor
correspondiente como el autor que envia el articulo al editor de la revista y toda la
correspondencia coordina con él; también, su correo electronico se visualiza en la primera
pagina del articulo, ademas es autor de contacto con otros investigadores interesados (54).
Si detallamos los 3 primeros en el ranking, ubicamos en primer lugar a IRAN, que ha publicado
un total de 44 articulos donde el autor correspondiente tuvo como residencia IRAN, en

segundo lugar, China con 24 articulos publicados con 24 autores correspondientes en China
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y en 3ra ubicacion, India con 18 articulos y 18 autores correspondientes con residencia en
India. Paises como China y USA muestran mayor colaboracién internacional. Por otro lado,
Iran que aparece como 1° lugar en nimero de autores de correspondencia, se ubica en quinto

lugar si lo analizamos segun colaboracion internacional.

Tabla 7: Los 10 principales paises en produccion (frecuencia) cientifica durante los
afnos 2014-2023.

RANKING  PAIS FRECUENCIA
1 IRAN 242
2 CHINA 201
3 USA 140
4 ESPARNA 134
5 INDIA 109
6 FRANCIA 96
7 REINO UNIDO 81
8 TURQUIA 80
9 COREA DEL SUR 69
10 MEXICO 62

Country Scientific Production
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Figura 8: Produccion cientifica por pais durante los afios 2014-2023.

En la figura 8 y tabla 7, se presenta una tabla y mapa donde enumeramos a los paises que
tienen mayores aportaciones a la produccién cientifica de resistencia antibidtica en
infecciones del tracto urinario, en el periodo comprendido entre los afios 2014 al 2023. Lidera

Iran con 242 publicaciones en el periodo, seguido por China con 201 publicaciones, tercer
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lugar Estados Unidos con 140 publicaciones, Espafia (134 publicaciones) y India (109
publicaciones). A lo largo de 10 afios Iran ha elevado de forma significativa su produccion a

diferencia de los otros paises. Ver figura 9

Figura 9: Produccidn cientifica de los paises a lo largo del tiempo durante los afios
2014-2023.

Tabla 8: Los 10 documentos mas citados a nivel mundial durante los afios 2014-
2023

RANKING PAPEL REFERENCIA TC TCPY
1 YELIN I, 2019, NAT MED 35 128 21.33
2 JEAN S-S, 2016, INT J 56

ANTIMICROB AGENTS 112 1244
3 SABIR N, 2017, AM J INFECT 57

CONTROL 104  13.00
4 MARQUES C, 2018, J 58

ANTIMICROB CHEMOTHER 103 1471
5 LEE JH, 2016, LETT APPL 59

MICROBIOL 99 11.00
6 CANEIRAS C, 2019, 60

MICROORG 87 14.50
7 gégQUEs C, 2016, BMC VET 61 85 0.44
8 JEAN S-S, 2017, J ANTIMICROB 62

CHEMOTHER 84 10.50
9 BISCHOFF S, 2018, BMC 63

INFECT DIS 79 11.29
10 O'DWYER K, 2015, 64

ANTIMICROB AGENTS 78 7.80

CHEMOTHER

Total, de citas (TC) y Total de citas por afio (TCPY).

En Tabla 8, mostramos los 10 articulos més citados en lo que respecta al tema en estudio.
En el ranking de los 2 articulos més citados tenemos: ler lugar el trabajo de YELIN I, 2019

titulado “La historia clinica personal predice la resistencia a los antibioticos en las infecciones
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del tracto urinario ". Este articulo llega a la conclusion que existe resistencia a los antibiéticos
y es frecuente entre bacterias que causan ITU. El tratamiento antibiético se realiza
"empiricamente”, sin pruebas de sensibilidad a los antibidticos, con el riesgo de un tratamiento

ineficaz.

En la 22 lugar tenemos JEAN S-S, 2016, titulado “Perfiles epidemioldgicos y de susceptibilidad
a los antimicrobianos de los patégenos que causan infecciones del tracto urinario en la region
de Asia y el Pacifico: resultados del estudio de seguimiento de las tendencias de resistencia
a los antimicrobianos (SMART), 2010-2013". Este trabajo concluye que las fluoroquinolonas

no son adecuadas como terapia empirica para las ITU. La resistencia a los antibiéticos es un

problema grave en la region de Asia y el Pacifico.
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Figura 10: Mapa de arbol de palabras clave Plus. Numero de palabras (10-30).

En la figura 10, mostramos las palabras claves en relacion con la resistencia antibidtica en
infecciones del tracto urinario. Encontramos los términos mas frecuentes son: infecciones del
tracto urinario (frecuencia 406), resistencia a los antibiéticos (frecuencia 366), femenino
(frecuencia 317), E. coli (frecuencia 301), humano (frecuencia 298).



IV  DISCUSION

La presente investigacidén tuvo como objetivo examinar a través de revision bibliométrica
las publicaciones a nivel mundial en lo que respecta al tema resistencia antibidtica en

infecciones del tracto urinario.

Al ejecutar la revision obtenemos que existe en los dltimos afios un creciente numero
de publicaciones de alrededor del 58% entre los afios 2014 (30 articulos) y 2023 (56
articulos), es importante resaltar que afio tras afio de manera ininterrumpida se ha mostrado
un crecimiento estable, para el afio 2021 y 2023 se evidencio el mas alto numero de
publicaciones, este aumento guarda relacién con preocupaciones a nivel mundial sobre la
resistencia microbiana y busqueda de nuevas alternativas como lo manifiesta la organizacion
mundial de la salud (OMS), en la declaracién politica en la 79.2 Reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidas (AGNU) sobre la Resistencia a los
Antimicrobianos (RAM) (65).

La revista Antibi6ticos se ubica como la fuente de mayor publicacion de articulos a nivel
mundial relacionado al tema en estudio indexadas en Scopus, con 15 articulos y 172 citas
vinculadas con resistencia antibidtica en infecciones del tracto urinario. La editorial del
Instituto Multidisciplinario de Publicaciones Digitales (MDPI) con sede en Suiza, recibe
articulos sobre todo de USA, ltalia Reino Unido, Espafia y Francia, asi mismo existe una
revista que se ubica por encima de la anterior antes mencionada respecto a la cantidad de
citas como la Revista Enfermedades Infecciosas del BMC (261 citas) cuya editorial es BioMed
Central con sede en Reino Unido. También si lo enfocamos desde la cantidad de citas por
publicaciones que marca el impacto local (indice H) de la fuente observamos que existe 1
revista por encima de Antibibticos, revistas tales como Revista Enfermedades Infecciosas del
BMC (H 8), lo que es un indicativo que muchas veces no se guarda relacion entre la cantidad

de publicaciones, el nUmero de citas y el impacto local que puedan tener dichas revistas.

Dentro de los autores con mayor numero de publicaciones respecto al tema de estudio
destaca WANG Y (7 publicaciones), labora Departamento de Medicina de Laboratorio,
Hospital Provincial de Shandong afiliado a la Universidad de Shandong, Jinan,China, y es el
autor con mas impacto local H :5, y un total de citas de 100 , iniciando su actividad de
publicaciones desde 2014.

El pais con mayor nimero de publicaciones a nivel mundial referente al tema en estudio
fue Irdn, que presenta 242 publicaciones mientras que China es el pais que ocupa el segundo
lugar en este ranking ha realizado 201 publicaciones, como podemos observar Iran lleva una

ventaja significativa respecto al tema, ademas, esta destacada produccion cientifica en esta
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area puede responder a que son paises con un alto impacto de la investigacion en salud y

otras areas, ya sea en coautoria, referencia cruzada o citacién cruzada

Los 2 articulos mas citados tenemos: ler lugar el trabajo de YELIN I, 2019 (55) titulado “La
historia clinica personal predice la resistencia a los antibiéticos en las infecciones del tracto
urinario ". En esta investigacion, se relacioné datos longitudinales de aproximadamente 10
afios : 700 000 ITU con mas de 5 000 000 de registros resueltos individualmente de compras
de antibidticos, identificaron una alto porcentaje de asociacion de la resistencia a los
antibioticos con la demografia, los registros de cultivos de orina anteriores y el historial de
compras de medicamentos de los pacientes. .Este articulo llego a la conclusion que la
resistencia antimicrobiana es muy comun en bacterias que generan infecciones del tracto
urinario. A pesar de ello, el tratamiento antibitico en alto porcentaje se brinda de manera
empirica, sin que se relace una prueba de sensibilidad antibi6tica, lo cual genera que el
tratamiento no sea el adecuado y, por lo tanto, ineficaz. Al aplicar estos algoritmos
retrospectivamente, durante un periodo de prueba de 1 afio, descubrimos que reducen en
gran medida el riesgo de tratamiento no coincidente en comparacion con el estandar de
atencion actual. Todo esto llevado al campo clinico puede ayudar a mejorar la eficacia de los
tratamientos antimicrobianos. En 22 lugar tenemos JEAN S-S, 2016 (56) titulado ““Perfiles
epidemioldgicos y de susceptibilidad a los antimicrobianos de los patdégenos que causan
infecciones del tracto urinario en la region de Asia y el Pacifico: resultados del estudio de
seguimiento de las tendencias de resistencia a los antimicrobianos (SMART), 2010-2013".
Este trabajo, se aislaron 9 599 bacterias gran negativas en infecciones del tracto urinario (ITU)
de 60 establecimientos en 13 paises de la regién de Asia y el Pacifico entre los afios del 2010
al 2013. Se identificaron enterobacterias (utilizando la prueba de sinergia de doble disco).
China, Vietnam, India, Tailandia y Filipinas presentaron las tasas mas altas de cepas
productoras de BLEE y alta de resistencia a las cefalosporinas. Las bacterias mas aisladas
fueron Escherichia coll , Klebsiella pneumoniae , Proteus mirabilis , Klebsiella oxytoca ,
Enterobacter cloacae y Morganella morganii y especies de GNB no fermentadoras
(Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii ). Las susceptibilidades in vitro se
determinaron mediante el método de dilucion en agar y los perfiles de susceptibilidad se
determinaron utilizando los puntos de corte interpretativos de concentracion inhibitoria minima
(CIM) recomendados por el Clinical and Laboratory Standards Institute en 2015. El 87% de
las cepas de E. coli fueron sensibles a la amikacina y la piperacilina/tazobactam, y resistencia
a las fluoroquinolonas, por lo cual estos antibiéticos no son eficaces en el tratamiento empirico
para ITU. Concluyeron que la resistencia a los antibi6ticos es un gran problema en Asia y el
Pacifico. Por lo tanto, es crucial realizar un seguimiento continuo de las tendencias evolutivas

en los perfiles de susceptibilidad de las ITU causadas por gramnegativos en Asia.
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V  CONCLUSIONES

- La produccion cientifica a lo largo de los afios en estudio tuvo un comportamiento estable al

crecimiento.

-La Revista Antibioticos presenta el mayor nimero de publicaciones, pero no la mas relevante
en cuanto al impacto local, en este caso fue la revista Revista Enfermedades Infecciosas del
BMC.

- Dr WANG YUI fue el autor que presenté mayor numero de publicaciones y con mas impacto

local.

- El pais mas relevante en cuanto a publicaciones fue Irdn, que se diferencia notablemente
en cuanto a produccion cientifica del tema resistencia antibiética en infecciones del tracto

urinario, ya sea en el numero de publicaciones como en el impacto local.

-El articulo mas citado fue del YELIN I, 2019, que concluyd que existe resistencia a los
antibioticos y es frecuente entre bacterias que causan ITU. El tratamiento antibidtico se realiza
"empiricamente", sin pruebas de sensibilidad a los antibiéticos, con el riesgo de un tratamiento

ineficaz.
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