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Introducción. Las guías de práctica clínica de varios países latinoamericanos, incluyendo 

México, para el tratamiento de las infecciones del tracto urinario comunitarias (ITUc) no 

hacen diferencia a efectos del sexo del paciente en el momento de sugerir el antibiótico 

de elección. Adicionalmente, son escasos los trabajos que se han realizado en nuestro 

continente sobre la resistencia a los antibióticos de las cepas de E. coli causantes de ITUc 

en pacientes varones. 

Objetivo. Determinar si los patrones de resistencia antimicrobiana de cepas de E. coli 

causantes de ITUc difiere entre pacientes de ambos sexos.

Materiales y métodos. En este trabajo retrospectivo se incluyeron los resultados de 2.615 

cultivos de orina de pacientes adultos. La identificación de las cepas de E. coli productoras de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y la realización de su respectivo antibiograma 

a 17 diferentes antibióticos se llevaron acabo de acuerdo con criterios internacionales. 

Resultados. Las cepas aisladas en la orina de los pacientes varones presentaron mayor 

resistencia que las aisladas en mujeres a 13 de los 17 antibióticos analizados; los antimi-

crobianos más comúnmente sugeridos por las guías nacionales e internacionales para el 

tratamiento de ITUc, trimetoprim/sulfametoxazol y ciprofloxacino, presentan en varones 

tasas de resistencia de 69,7 % y 80,8 %, respectivamente. Adicionalmente, se demostró que 

los hombres en nuestra comunidad presentan un riesgo 1,7 veces mayor que las mujeres 

de desarrollar ITUc por cepas productoras de BLEE. 

Conclusiones. Nuestros resultados sugieren que el tratamiento antimicrobiano empírico 

contra las ITUc en los varones de nuestra comunidad no debería basarse solamente en las 

sugerencias de las guías de práctica clínica, sino incluir estudios locales de vigilancia de la 

resistencia a los antimicrobianos y, actualmente, estaría solamente limitado a fosfomicina 

y cefoxitina.
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Introducción

La infección del tracto urinario (ITU) es la segunda causa de 
consulta médica ambulatoria en los servicios de Consulta 
Externa y Urgencias en México y el mundo1 y es considerada 
la infección bacteriana más prevalente, tanto en hombres como 
en mujeres, en todo el mundo2. Escherichia coli es el principal 
agente etiológico de estas infecciones. 

Actualmente, en México el tratamiento empírico a base de 
antibióticos en pacientes que cursan con infecciones del tracto 
urinario adquiridas en la comunidad (ITUc) es una práctica 
común. De acuerdo con las guías de práctica clínica, tanto 
nacionales3 como de otros países4-6, los antibióticos recomen-
dados para el tratamiento de estas infecciones, dependiendo 
del sitio anatómico donde se desarrollen estos procesos, inclu-
yen el trimetoprim/sulfametoxazol, la ciprofloxacino y las 
cefalosporinas. Desafortunadamente, en los últimos años, el 
número de cepas multirresistentes a los antibióticos causantes 
de ITUc en todo el mundo ha ido en aumento, principalmente 
debido al incremento en la prevalencia de cepas productoras de 
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), lo que disminuye 
la tasa de efectividad de estos tratamientos.

De acuerdo con criterios de organizaciones como la Euro-
pean Association of Urology (EAU)5y la Infectious Disease Societry of 

America (IDSA)6, se recomienda que, para considerar un anti-
biótico como tratamiento empírico en caso de infecciones en 
vías urinarias, el punto de corte recomendado de resistencia 
contra ese antibiótico en una localidad debe ser igual o menor 
a 20 %. Desafortunadamente, en nuestro medio la informa-
ción referente a las cepas causantes de ITUc es escasa7-9y aún 
más escasos son los estudios realizados específicamente en 
pacientes ambulatorios varones: se ha demostrado en otros 
estudios que los patrones de resistencia antimicrobiana de 
estas cepas son diferentes entre las aisladas en los varones y 
las aisladas en las mujeres10,11.

Objetivos

Los objetivos de este trabajo fueron:

•	 Identificar si en nuestra población existe diferencia entre 
hombres y mujeres en cuanto a los patrones de resistencia 
antimicrobiana de las cepas de E. coli aisladas en orina.

•	 Conocer los patrones de resistencia antimicrobiana de 
estas cepas en la población masculina.

•	 Determinar la prevalencia en esta población de cepas de 
E. coli productoras de BLEE aisladas de orina.

Influence of gender on antimicrobial resistance of uropathogenic 
Escherichia coli 

a b s t r a c t

Keywords:

Antimicrobial resistance

ESBL

Urinary tract infections

Introduction. Clinical guidelines from some Latin American countries, including Mexico, 

for the treatment of community acquired urinary tract infections (ITUc) do not consider 

patient gender when suggesting the antibiotic of choice. Additionally, the studies perfor-

med in our continent regarding the antimicrobial resistance patterns of ITUc-causing E.coli 

strains in male patients are scarce. 

Objective. The aim of this study was to determine if antimicrobial resistance patterns of 

ITUc-causing E. coli strains differ between patients of both genders.

Materials and methods. In the current study, 2,615 urine cultures from adult patients 

were included. The identification of extended spectrum β-lactamase-producing (ESBL) E. 

coli strains and their respective antibiotic resistance patterns were performed according to 

established international guidelines. 

Results. The results from this study indicate that the E. coli strains isolated from the 

urine of male patients exhibited higher antibiotic resistance than those isolated from the 

urine of female patients in 13 of the 17 analyzed antibiotics, and that the most commonly 

antimicrobials suggested by national and international guidelines for the treatment of ITUc - 

trimethoprim/sulfametoxazol and ciprofloxacin - presented resistance rates in male patients 

of 69.7 and 80.8%, respectively. Compared to female patients, male patients in our commu-

nity show a 1.7 higher risk of developing a ITUc caused by ESBL-producing E. coli strains. 

Conclusions. These findings suggest that antimicrobial empiric treatment against ITUc 

in male patients in our community should not solely be based on suggestions by clinical 

practice guidelines but on local antimicrobial resistance surveillance studies and, currently, 

would only be limited to fosfomycin and cefoxitin.
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Material y métodos

Población estudiada y aislamientos bacterianos

En este estudio retrospectivo se analizaron los resultados 
obtenidos de un total de 2.615 cultivos de orina de pacientes 
adultos que acudieron a un laboratorio privado en la ciudad 
de Oaxaca, México, entre los meses de mayo de 2019 y octu-
bre de 2020. Con el objetivo de identificar el impacto del sexo 
en la resistencia antimicrobiana en los resultados obtenidos, 
los pacientes fueron divididos para su estudio de conforme 
al mismo; en caso de los varones, de acuerdo con su edad, 
fueron clasificados en dos grupos: menores de 50 años y de 
al menos 50 años.

Las muestras de orina fueron recogidas a partir del cho-
rro medio de la micción, en frascos estériles y sembradas en 
menos de 1 hora después de su recogida en agar sangre y agar 
McConkey utilizando un asa calibrada estéril de 10 µl. Las pla-
cas fueron incubadas a 35 ± 2 °C durante 18-24 horas. Se inclu-
yeron en el estudio las muestras con al menos 10 leucocitos por 
campo de alta potencia y que presentaron una concentración 
bacteriana de al menos 100.000 unidades formadoras de colo-
nias (UFC)/ml con aislamiento de Escherichia coli en cultivo puro. 
La identificación de las bacterias gramnegativas causantes de 
estas infecciones fue realizada utilizando las galerías API®/ID32. 
En el estudio se incluyeron los resultados del antibiograma de 
las cepas de E. coli descritas en este trabajo.

Pruebas de susceptibilidad a antibióticos

La susceptibilidad de las cepas de E. coli a 17 diferentes anti-
bióticos se realizaron mediante el método de Kirby Bauer, 
siguiendo las sugerencias del Clinical Laboratory Standards Ins-
titute (CLSI) del año 202112. Conforme al tamaño del halo de 
inhibición y a criterios definidos por el CLSI, las cepas fueron 
catalogadas como sensibles o resistentes (en esta última clasi-
ficación se incluyeron cepas francamente resistentes, así como 
con resistencia intermedia). Los antibióticos incluidos en el 
estudio fueron: amoxicilina/clavulanato, aztreonam, cefepime, 
cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, 
fosfomicina, gentamicina, imipenem, meropenem, nitrufuran-
toína, norfloxacina, piperacilina/tazobactam (TZP), tobramicina 
y trimetoprim/sulfametoxazol (SXT).

Identificación fenotípica de cepas productoras de BLEE

Se practicó la prueba del doble disco para un tamizaje inicial 
de identificación de la presencia de cepas productoras de BLEE 
a todas las cepas de E. coli incluidas en este trabajo. Se colocó 
en el centro del agar un disco conteniendo amoxicilina (20 
µg) con ácido clavulánico (10 µg) y alrededor de este, a 2,5 cm, 
discos de cefotaxima (30 µg), ceftazidima (30 µg), cefepime (30 
µg) y ceftriaxona (30 µg). Se realizó la prueba de combinación 
de discos a las cepas que tuvieron efecto sinérgico alrededor 
del disco central utilizando cefotaxima (30 µg) y ceftazidima 
(30 µg) y ambos antibióticos con ácido clavulánico (10 µg), de 
acuerdo con lo sugerido por el CLSI12. Un halo de inhibición 
de al menos 5 mm en alguno de los discos conteniendo ácido 
clavulánico comparado con el producido en los discos que 
no lo contienen, confirma la presencia de cepas productoras 
de BLEE.

Análisis estadístico

Las variables se expresaron mediante sus frecuencias relativas 
en porcentaje (%). Para explorar las posibles asociaciones esta-
dísticas se utilizó la prueba exacta de Fisher; la significación 
estadística se estableció en valor de p< 0,05. Para determinar 
el riesgo de padecer ITUc por cepas de E. coli-BLEE en pacientes 
varones se utilizó la razón de momios (OR).

Resultados 

La edad promedio de los sujetos en estudio fue de 58,1 años; la 
de las mujeres de 56,5 y la de los hombres de 62,2. Del total de 
2.615 muestras de orinas sembradas, 523 (20,0 %) cumplieron 
con los criterios de aislamiento de E. coli en concentraciones de 
al menos 100.000 UFC/ml y presencia de al menos 10 leucoci-
tos por campo de alta potencia. La relación mujeres-hombres 
infectados por este microorganismo fue de 4,3:1. 

En la figura 1 se puede ver observar una diferencia estadís-
ticamente significativa en 13 de los 17 antibióticos estudiados 
en ambos sexos: amoxicilina/clavulanato (AMC), aztreonam, 
cefepime, cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona, 
ciprofloxacino, fosfomicina, nitrufurantoína, norfloxacina, 
tobramicina y trimetoprim/sulfametoxazol (SXT); se presentó 
una mayor resistencia en las cepas aisladas en varones.

La resistencia a los antimicrobianos analizados de las 99 
cepas de E. coli uropatógenas aisladas en varones presenta 
tasas muy variadas, que van desde ausencia de resistencia 
(0/99) a los carbapenémicos, hasta tasas superiores al 80 % 
en caso de las fluoroquinolonas (80,8 %, 80/99). El resto de las 
tasas de resistencia contra los diferentes antibióticos incluidos 
en el estudio se incluyen en la tabla 1. 

Al comparar la drogorresistencia de las cepas de E. coli ais-
ladas en varones y mujeres utilizando la clasificación sugerida 
por Magiorakos y cols.13, se confirma que las aisladas en varo-

Tabla 1 – Tasas de resistencia a diferentes antibióticos en 
cepas de E. coli aisladas en varones como causa de ITUc.

Antibiótico Tasas de resistencia

Ciprofloxacino/Norfloxacino 80,8 % (80/99)

Amoxicilina/Clavulanato 74,7 % (74/99)

Cefalosporinas (Ceftriaxona, 
Ceftazidima, Cefotaxima)

73,7 % (73/99)

Cefepime 72,7 % (72/99)

Aztreonam 72,7 % (72/99)

Trimethoprim/Sulfametoxazol 69,7 % (69/99)

Tobramicina 40,4 % (40/99)

Gentamicina 39,4 % (39/99)

Nitrofurantoína 31,3 % (31/99)

Fosfomicina 21,2 % (21/99)

Cefoxitina 20,2 % (20/99)

Piperacilina/Tazobactam 8,1 % (8/99)

Meropenem 0  % (0/99)

Imipenem 0  % (0/99)
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nes son estadísticamente más resistentes (tabla 2), al obser-
varse una mayor prevalencia de cepas multirresistentes (MDR) 
y de resistencia extendida (XDR) en este tipo de pacientes.

Prevalencia de cepas de E. coli productoras de 
betalactamasas de espectro extendido

De las 523 cepas de E. coli incluidas en el estudio, 216 (41,3 %) 
de ellas fueron confirmadas como cepas productoras de BLEE 
mediante el método de combinación de discos. La relación 
mujeres-hombres infectadas con E. coli productoras de estas 
enzimas fue de 2,5:1; sin embargo, el porcentaje de hombres 

infectados por estas cepas fue mayor que el de mujeres (tabla 
3). Utilizando la razón de momios, este trabajo demuestra que 
los varones en nuestra comunidad presentan un riesgo rela-
tivo (IC 95 %: 2,4-1,6) 1,7 veces superior a las mujeres para el 
desarrollo de ITUc por cepas de E. coli-BLEE.

Impacto de la edad en la prevalencia de cepas de E. coli BLEE

Como era de esperarse, del total de pacientes varones (99) en 
cuyos urocultivos se aisló E. coli en concentraciones mayores 
de 100.000 UFC/ml y con presencia de al menos 10 leucocitos 
por campo de alta potencia, se obtuvo una mayor prevalencia, 

Tabla 2 – Prevalencia de drogorresistencia en cepas de E. coli aisladas en varones y mujeres como causa de ITUc.

Drogorresistencia % Prevalencia hombres % Prevalencia mujeres Valor p

E. coli multirresistente (MDR)

Resistencia a ≥ 1 antibiótico de ≥ 3 categorías 66,7 42,2 < 0,050

E. coli resistencia extendida (XDR)

Resistencia a ≥ 1 antibiótico en todas las categorías excepto ≤ 2 17,2 5,2 < 0,050

E. coli panresistentes (PDR)

Resistentes a todos los ABs 0,0 0,0 ND

Figura 1 – Comparación de resistencia entre cepas de E. coli aisladas en la orina de hombres y mujeres.

CIP: Cipro�oxacino NOR: Nor�oxacino F/M: Nitrofurantoína 
PPZ/TTZ: Piperaciclina/Tazobactam AMC: Amoxicilina/Ácido clavulánico ATM: Aztreonam
FOX: Cefoxitina CTX: Cefotaxima CAZ: Ceftazima
CFO: Ceftriaxona FEP: Cefepime IMP: Imipenem
MEM: Meropenem TMP/SXZ: Trimetroprim/Sulfametaxol FO: Fosfomicina
GN: Gentamicina TOB: Tobramicina

*Resultados estadísticamente signi�cativos
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estadísticamente significativa, en los mayores de 50 años; sin 
embargo, la prevalencia en nuestra población de ITUc causa-
das por E. coli-BLEE no presenta diferencia estadísticamente 
significativa cuando se comparan los dos grupos de pacientes 
varones de acuerdo con la edad (p> 0,05) (tabla 4).

Comentario

Actualmente, la multirresistencia de las bacterias a los antibió-
ticos es considerada ya un problema mundial de salud pública. 
Debido al aumento de esta resistencia, en los últimos años la 
eficacia del tratamiento empírico en caso de infecciones en 
vías urinarias ha disminuido considerablemente10.

En la actualidad, en nuestra comunidad el tratamiento 
empírico más utilizado por los médicos de primer contacto para 
tratar las ITUc en varones es uno de dos antibióticos: trime-
toprim/sulfametoxazol o ciprofloxacino (datos no mostrados). 
Tomando en cuenta lo sugerido por diferentes organizaciones 
(considerar un antimicrobiano como tratamiento empírico con-
tra las infecciones urinarias solamente cuando sus niveles de 
resistencia en la comunidad son inferiores a 20 %)5,6, y a partir 
de los resultados de este estudio, ninguno de estos dos agentes 
debería ser utilizado en varones en nuestro medio, pues pre-
sentan tasas de resistencia superiores al 65 % en ambos casos.

Tomando como referencia estos criterios, el tratamiento 
empírico de ITUc en varones en nuestra comunidad se redu-
ciría a solamente carbapenémicos, piperacilina/tazobactam 
y cefoxitina.

Aunque la resistencia a fosfomicina (21,2 %) excede ligera-
mente los niveles de resistencia sugeridos por EAU y la IDSA, el 
uso de este antibiótico puede ser considerado una alternativa 
en varones, incluyendo su uso en caso de prostatitis14, antes 
del uso de carbapenémicos y piperacilina/tazobactam, con el 
objetivo de reservar estos antibióticos para casos de infecciones 
sistémicas, estados de sepsis o cepas XDR. Con esta estrategia 
se pretende mitigar el riesgo de desarrollo de resistencia contra 
estos agentes.

El uso de la fosfomicina en caso de infección en vías urina-
rias no complicadas ha sido avalado por expertos mexicanos 
1, quienes la recomiendan como tratamiento de primera línea, 
mientras que su eficacia en infecciones complicadas ha sido 
previamente demostrada12. 

Nuestros resultados demuestran que en nuestra comuni-
dad el uso de antibióticos orales para el tratamiento empírico 

en varones de una UTIc causada por E. coli ha reducido su 
efectividad: en el mejor de los casos se limita solamente a 
fosfomicina. Las tasas de resistencia de E. coli contra este anti-
biótico reportadas en este estudio son muy superiores a las 
reportadas en otros países 15,16y en la ciudad de Guadalajara, 
México17, pero inferiores a lo reportado en la ciudad de Mon-
terrey, México18. Estos resultados confirman que las tasas de 
resistencia a los antibióticos son muy heterogéneas y pueden 
variar considerablemente entre diferentes zonas geográficas, 
aun del mismo país. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio confir-
man lo sugerido por otros investigadores10,11que indican que 
la resistencia antimicrobiana de cepas de E. coli causantes de 
ITUc en varones es superior a la observada en las aisladas en 
mujeres (figura 1). De confirmarse estos resultados en estudios 
que incluyan un mayor número de sujetos y en diferentes 
localizaciones del país, sugerimos el tratamiento empírico en 
varones que cursan con estas infecciones no en función de 
las guías nacionales ni internacionales, que pueden resultar 
inapropiadas en el contexto de cada comunidad, sino tomando 
en consideración estudios regionales acerca de las tasas de 
resistencia antimicrobiana de las cepas aisladas como causa 
de ITUc. Contrario a lo obtenido en nuestros resultados, existen 
otros en los que no se ha demostrado diferencia estadística-
mente significativa en las tasas de resistencia de las cepas 
aisladas en función del sexo del paciente.

Así como existen diferencias significativas entre las tasas 
de resistencia a diferentes antibióticos en función de la zona 
geográfica estudiada, estos resultados contradictorios en las 
tasas de resistencia de E. coli en función del sexo del paciente 
pueden depender de las condiciones propias de cada población 
estudiada y de la presencia en ella de los diferentes factores 
de riesgo identificados a la fecha para el desarrollo de estas 
infecciones, tales como la toma previa de antibióticos, pre-
sencia de comorbilidades, patologías genitourinarias y previa 
cateterización del paciente. 

En este trabajo se demostró que en nuestro medio la tasa 
de prevalencia de infecciones en vías urinarias causadas por 
E. coli productoras de betalactamasas de espectro extendido, 
tanto en varones como en mujeres, es del 46,1 %, resultados 
superiores a los obtenidos en un trabajo similar realizado en la 
ciudad de Oaxaca en 2016, en el que la tasa de prevalencia fue 
de 31,3 %7. Este aumento en la prevalencia de estas cepas como 
causa de ITUc concuerda con el aumento reportado a través 
de los años en otros países19,20, situación que ha complicado 
el tratamiento empírico de estas infecciones. 

Tabla 3 – Pacientes con cultivos de orina positivos a E. coli productoras de BLEE.

Pacientes con cultivo positivo a E. coli 
(n = 523)

E. coli productoras de BLEEs
(n = 216)

E. coli no productoras de BLEEs
(n = 307)

Hombres (n = 99) 18,9 % 61/99 = 61,6 % 38/99 = 38,4 %

Mujeres (n = 424) 81,1 % 155/424 = 36,6 % 269/424 = 63,4 %

Tabla 4 – Colonización de E. coli aisladas de orina en concentraciones de al menos 100.000 UFC/ml en varones. 

Pacientes con aislamiento de E. coli
(n = 99)

Pacientes con aislamiento E. coli-BLEE
(n = 61)

Pacientes con aislamiento E. coli- No BLEE 
(n = 38)

< 50 años 27/99 (27,3 %) 17/27 (63,0 %) 10/27 (37,0 %)

≥ 50 años 72/99 (72,7 %) 54/72 (75,0 %) 18/72 (25,0 %)
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La mayor resistencia a los antibióticos de las cepas aisladas 
en varones en nuestra comunidad está directamente influida 
por la alta prevalencia en estos sujetos de cepas de E. coli pro-
ductoras de BLEE, cuya resistencia a los antibióticos es mayor 
que la de las cepas no productoras de estas enzimas, según 
se ha demostrado. Aunque las ITUc son más frecuentes en las 
mujeres que en los hombres, en este estudio se observó que 
en nuestra comunidad los varones presentan mayor riesgo 
que las mujeres de desarrollar estas infecciones por cepas de 
E. coli productoras de betalactamasas de espectro extendido 
(61,6 % en varones frente a 36,6 % en mujeres, OR= 1,7, IC 
95 %). La alta prevalencia de estas cepas en varones explica la 
mayor resistencia en estos pacientes a antibióticos contra los 
cuales las bacterias productoras de BLEE son intrínsecamente 
resistentes: penicilinas, monobactámicos y cefalosporinas de 
primera, segunda y tercera generación; la mayor resistencia 
a otros agentes, como quinolonas, SXT y aminoglucósidos, se 
debe a que, de acuerdo a lo demostrado en otros estudios, los 
genes de resistencia contra estos antibióticos residen frecuen-
temente en el mismo plásmido que los genes BLEE21. 

Nuestros resultados demuestran que la edad no es factor 
de riesgo para el desarrollo de infecciones causadas por estos 
microorganismos, pues pueden aparecer en similar escala a 
cualquier edad. Nuestros resultados coinciden con lo publicado 
por otros autores22, quienes previamente demostraron que la 
prevalencia de ITUc por cepas productoras de estas enzimas es 
similar en todos los rangos de edad estudiados; incluso, Park 
y cols.23 han demostrado una alta prevalencia de estas cepas 
en ITUc en pacientes pediátricos menores de 5 años. Ya que 
la edad no es un factor para el desarrollo de ITUc por cepas 
productoras de BLEE, es necesario investigar cuáles son los 
factores que favorecen el desarrollo de infecciones por estas 
cepas en varones.

En la actualidad, en un importante porcentaje de casos, 
las ITUc son tratadas empíricamente conforme a guías nacio-
nales y de otros países. Desafortunadamente, tal y como se 
demuestra en este trabajo, en que se reporta una alta resis-
tencia a los antibióticos más utilizados en nuestro medio (SXT 
y ciprofloxacino) de las cepas causantes de ITUc en varones, 
si el personal médico solo utiliza estas guías y no se basa en 
informes regionales de susceptibilidad a los antibióticos, esta 
estrategia puede resultar inapropiada para la erradicación de la 
infección y traer consigo consecuencias como el desarrollo de 
nuevos organismos drogorresistentes y aumento en el riesgo 
para el paciente de superinfecciones, morbilidad y elevados 
costes. Desafortunadamente, son escasas las publicaciones en 
nuestro país con información regional acerca de los antibióti-
cos que proporcionan las mayores posibilidades de erradica-
ción de las ITUc en varones.

Pese a la importancia de los resultados obtenidos en este 
trabajo, que pudieran servir de guía en la elección del trata-
miento antimicrobiano empírico en caso de ITUc en varones, 
existen limitantes a considerar en la interpretación de los mis-
mos. Primeramente, este trabajo se realizó en un solo centro y 
el número de sujetos incluidos en el estudio es relativamente 
pequeño. Adicionalmente, debido a la naturaleza retrospectiva 
del estudio, no se contó con todas las características clínicas de 
los pacientes con el objetivo de poder dividir las ITUc conforme 
con el lugar anatómico afectado, ni clasificarlas en complicadas 
o no complicadas, condiciones patológicas en que las cepas 
causantes de la infección pudieran presentar diferentes niveles 
de resistencia a los antibióticos, ni tampoco con la información 

acerca de condiciones que pudieran afectar a los índices de 
resistencia a los antibióticos estudiados, tales como la toma 
previa de antibióticos, hospitalización reciente e historia de 
comorbilidades.

Conclusión

En resumen, en este estudio hemos demostrado que la resis-
tencia antimicrobiana de las cepas de E. coli que causan ITUc 
es estadísticamente mayor en las aisladas en varones que en 
las aisladas en mujeres, situación que hace que el tratamiento 
empírico en los primeros sea más complicado que en las segun-
das. Esta diferencia en los patrones de susceptibilidad en ambos 
sexos se debe principalmente a una mayor probabilidad de 
infección en los varones por cepas de E. coli-BLEE, las cuales 
son intrínsecamente más resistentes a diferentes antibióticos.

Así también, con este trabajo queda demostrado que en 
nuestra comunidad la edad no es un factor de riesgo para el 
desarrollo de ITUc causadas por cepas de E. coli productoras 
de BLEE.

Adicionalmente, aun con las limitantes propias de este 
trabajo, nuestros resultados obtenidos in vitro sugieren que las 
indicaciones de tratamiento incluidas en las guías de práctica 
clínica de nuestro país y de otras naciones no necesariamente 
es aplicable para todas las zonas geográficas: el tratamiento 
antimicrobiano empírico sugerido en varones debería basarse 
en resultados regionales de las tasas de resistencia antimi-
crobiana.

Finalmente, considerando las sugerencias de la EAU y la 
IDSA, y reservando los antibióticos de amplio espectro (car-
bapenémicos y piperacilina/tazobactam) para ser utilizados 
en infecciones sistémicas, las opciones terapéuticas para el 
tratamiento empírico y ambulatorio de las ITU comunitarias 
en varones de nuestra localidad se reducen a fosfomicina o 
cefoxitina.
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