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Resumen 

  

Las infecciones del tracto urinario son una de las infecciones bacterianas más comunes que afectan 

aproximadamente a 150 millones de personas en todo el mundo cada año, la resistencia bacteriana es un 

problema de salud pública a nivel mundial. El uso indiscriminado de los antibióticos ha favorecido la presión 

selectiva en los microorganismos y en consecuencia un decrecimiento en la efectividad de tratamientos 

antimicrobianos. El objetivo y propósito de la investigación es analizar la resistencia bacteriana a 

ciprofloxacina y nitrofurantoina por el uso indiscriminado en pacientes con sintomatología urinaria. Esta 

investigación se realizó bajo la modalidad de revisión bibliográfica, la metodología aplicada fue de carácter 

descriptivo, de nivel explicativo. Dentro de los criterios de inclusión se utilizaron datos actualizados sobre la 

resistencia bacteriana, a través de artículos científicos originales, páginas y revistas con prestigio académico, 

publicadas de los últimos cinco años.  Se concluyó que las bacterias patógenas con mayor frecuencia de 

resistencias son las bacterias aisladas tales como Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus 

mirabilis y Enterococcus presentando una mayor resistencia antimicrobiana a ciprofloxacina y una menor 

resistencia a nitrofurantoina, las principales manifestaciones clínicas que presentaron fueron micciones 

frecuentes, hematuria, fiebre y dolor abdominal. 
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Abstract 
Urinary tract infections are one of the most common bacterial infections that affect approximately 150 million 

people worldwide each year. Bacterial resistance is a public health problem worldwide. The indiscriminate 

use of antibiotics has favored selective pressure on microorganisms and consequently a decrease in the 

effectiveness of antimicrobial treatments. The aim and purpose of this research is to analyze bacterial 

resistance to ciprofloxacin and nitrofurantoin due to indiscriminate use in patients with urinary symptoms. 

This work was carried out under the modality of bibliographic review, the applied methodology was 

descriptive, explanatory level. The inclusion criteria used updated data on bacterial resistance, through 

original scientific articles, pages and journals with academic prestige, published over the last five years. It 

was concluded that pathogenic bacteria with greater frequency of resistance are isolated bacteria such as 

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis and Enterococcus presenting a greater 

antimicrobial resistance to ciprofloxacin and a lower resistance to nitrofurantoin, the main clinical 

manifestations presented were frequent urination, hematuria, fever, and abdominal pain. 
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Introducción   
La infección del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas más comunes que afecta 

anualmente a cerca 150 millones de personas en todo el mundo se estima que en Estados Unidos, anualmente 

10,5 millones de personas consultan por sintomatología de ITU, sumado a 2 a 3 millones de consultas al 

servicio de urgencia por la misma sintomatología. Se plantea que cerca de 40% de las mujeres en algún 

momento de su vida desarrollan una ITU. Los datos muestran que mujeres en edad adulta son 30 veces más 

propensas que los hombres a desarrollar una ITU (Flores L, Walker N, Caparon M y Hultgren J., 2020). 

Otros adultos susceptibles incluyen a los ancianos y pacientes que requieren sondaje uretral (Flores L, Walker 

N, Caparon M y Hultgren J., 2020; Tan W y Chlebicki P., 2016). El agente microbiano causante de ITU se 

asocia primordialmente al bacilo gram negativo y anaerobio facultativo como es Escherichia coli con una 

prevalencia de 60 a 70% (Santa Cruz F, Avalos F, Melgarejo E, Walder A, Velázquez R y Chírico E., 2020). 

Esta bacteria coloniza el intestino pocas horas después del nacimiento y se le considera un microorganismo 

de flora comensal en el diagnóstico de ITU en la integración del cuadro clínico con exámenes de laboratorio. 

Entre estos últimos destaca el cultivo de orina este se basa en la presencia de un número significativo de 

bacterias, generalmente mayor que 100.000 UFC/ml (Primack W, Bukowski T, Sutherland R, Gravens L y 

Carpenter M., 2017). 
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Respecto al tratamiento de la ITU varía según las características clínicas de ésta sumado a los factores de 

riesgo asociados (Primack W, Bukowski T, Sutherland R, Gravens L y Carpenter M., 2017; Kang C, Kim J, 

Park D, Kim N, Haus S y Lee S., 2018) en este contexto destaca que en la práctica diaria de hospitales 

comunitarios de Chile habitualmente se opta por el uso de antibióticos previo al resultado de un urocultivo y 

antibiograma (Catalán M, Cerón I y Astroza G., 2017). Habitualmente se opta por antibióticos con alta eficacia 

sobre agentes microbiológicos con alta incidencia, muy buena distribución corporal, alta concentración en las 

vías urinarias y con toxicidad baja (Bischoff S, Walter T, Gerigk M, Ebert M y Vogelmann R., 2018). Los 

objetivos del tratamiento deben ser la obtención de una respuesta rápida y efectiva, prevención de la 

recurrencia y evitar la aparición de resistencia a los antibióticos.  

Por ende, clínicamente es considerable la relevancia del antibiograma, que se define como un perfil general 

de los resultados de la susceptibilidad antimicrobiana de una especie microbiana frente a una bacteria los 

agentes antimicrobianos de distintas familias (Humphries R, Mendez J, Miller L, Miner A, Fernandes P y 

Richter S, 2017). Es de considerar que actualmente muchos microorganismos muestran una pérdida de 

susceptibilidad frente a un grupo de antibióticos (lee, 2015). El concepto de resistencia antimicrobiana se 

define como el mecanismo mediante en el cual la bacteria puede disminuir la acción de los agentes 

antimicrobianos (Zaman B, Hussain A, Nye R, Mehta V, Mamun K y Hossain N., 2017).  

En Chile existe evidencia de resistencia asociada a antibióticos usados como primera línea para el manejo de 

la ITU, entre estos se destacan las quinolonas y cefalosporinas (Millanao A, Barrientos C, Siegel D, Tomova 

A, Ivanova L y Godfrey H, 2018). Sin embargo, a nivel local no existen estudios realizados que aporten datos 

relevantes respecto a la resistencia de la flora bacteriana, su resistencia antimicrobiana asociada y la 

efectividad del tratamiento empírico administrado localmente. Es por esto que esta investigación tiene como 

objetivo revisar la resistencia bacteriana a ciprofloxacina y nitrofurantoina por el uso indiscriminado en 

pacientes con sintomatología urinaria.  

La resistencia bacteriana es un problema de salud pública a nivel mundial el uso indiscriminado de los 

antibióticos ha favorecido la presión selectiva en los microorganismos y en consecuencia la efectividad de 

tratamientos antimicrobianos ha disminuido. Este tipo de falla terapéutica ha generado en primer lugar: altos 

costos en el sistema de salud (mayores tiempos de hospitalización y cambios de diversos esquemas 

antimicrobianos) y en segundo lugar con una   menor importancia: el incremento en las tasas de 

morbimortalidad teniendo como antecedentes que, en la provincia de Manabí, Cantón Jipijapa no existe 

estudios suficientes sobre la resistencia bacteriana a ciprofloxacina y nitrofurantoina por el uso indiscriminado 

en pacientes con sintomatología urinaria. 

En Ecuador, Guamán W y col., (Guamán W, Tamayo V, Villacís J, Reyes J, Munoz O, Torres J, Paz W, 

Vallejo M, Echeverría M, Satan C, Muñoz J y Grijalva R, 2017) 2017 determinó que de acuerdo con la 

resistencia bacteriana encontrada en una localidad “Kichwa”, el tratamiento de primera línea debería ser: 

fosfomicina, nitrofurantoina, amoxicilina/ clavulánico y gentamicina, mientras que los fármacos de segunda 

línea: cefuroxima, ceftazidima, cefotaxima, ceftriaxona, cefazolina y cefoxitina. También sugirió no 

prescribir trimetoprim/ sulfametoxazol, ciprofloxacina, norfloxacina, levofloxacina, ampicilina y ampicilina/ 

sulbactam debido a la alta resistencia de los patógenos a estos fármacos (Guamán W, Tamayo V, Villacís J, 

Reyes J, Munoz O, Torres J, Paz W, Vallejo M, Echeverría M, Satan C, Muñoz J y Grijalva R, 2017). 
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Ya que actualmente en el país especialmente en la provincia de Manabí, los estudios son escasos y no existen 

planes de prevención en relación al uso indebido de dichos medicamentos, así como la automedicación es por 

este motivo que el presente estudio tiene el fin de mejorar y ampliar los conocimientos sobre la resistencia 

bacteriana a ciprofloxacina y nitrofurantoina por el uso indiscriminado en pacientes con sintomatología 

urinaria. Se analizarán los antecedentes con el fin de demostrar si los pacientes con sintomatología urinaria 

desarrollarían comúnmente resistencia a ciertos antibióticos. Planteándose la siguiente interrogante ¿Cuán 

grande es la problemática sujeta a la resistencia bacteriana a ciprofloxacina y nitrofurantoina por el uso 

indiscriminado en pacientes con sintomatología urinaria? 

 

 

Materiales y métodos   
  

Se realizó una investigación de diseño documental de carácter descriptivo, de nivel explicativo. 

Para la búsqueda de información se emplearon las bases de datos de PudMed, Scielo, Scopus, Web of Science, 

Elsevier, Sholar entre otras de relevancia, además de la consulta en las principales revistas electrónicas sobre 

sintomatología urinaria y sus tipos de infecciones, y demás revistas de relevancia científica el estudio incluyo 

artículos de alta calidad cuyas revistas tengan un índice de impacto verificado. 

Las palabras clave fueron seleccionadas tomando en cuenta los descriptores de ciencias de la salud (Decs) y 

los Medical Subject Headings (Mesh) para una búsqueda más selectiva en base al estudio, además para su 

indagación se utilizaron operadores como AND, OR y NOT, los términos empleados para la búsqueda fueron: 

infecciones urinarias, automedicación, resistencia bacteriana  para la consulta y lectura de revistas con 

sustento científico, la búsqueda ha sido realizada según el año de publicación y durante los últimos cinco 

años, es decir, de 2017 a 2022, los artículos elegidos fueron analizados de manera exhaustiva y selectiva según 

los criterios de selección. 
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Figura 1. Flujograma de sistematización. 

Para la recolección de información se incluirán las siguientes tipologías: artículos de texto completo, 

revisiones originales, metanálisis y casos clínicos; también se consultaron páginas oficiales de la OMS y OPS 

referentes a la temática, usando en idioma, español, inglés. Criterios de exclusión artículos no disponibles en 

versión completa, cartas al editor, opiniones, perspectivas, guías, blogs, resúmenes o actas de congresos y 

simposios. También fueron excluidos los artículos sobre la temática que estaban duplicados y realizados en 

otras poblaciones diferentes a la seleccionada en este estudio. La adecuación de los artículos seleccionados al 

tema del estudio, considerando los criterios de inclusión, fue realizada por el autor de forma independiente, 

con el fin de aumentar la fiabilidad y la seguridad del estudio. 

Este trabajo cumplirá con las normas y principios universales de bioética establecidos en las organizaciones 

internacionales de este campo, es decir evitar involucrarse en proyectos en los cuales la difusión de 

información pueda ser utilizada con fines deshonestos y garantizar la total transparencia en la investigación, 

así como resguardar la propiedad intelectual de los autores, realizando una correcta referenciación y citado 

bajo las normas Vancouver (ONU). 
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Resultados y discusión   
  

Tabla 1. Agentes bacterianos resistentes en pacientes con sintomatología urinaria. 

AUTOR / REF / 

AÑO 

POBLACI

ÓN 

AGENTES 

BACTERIANOS 

%  

ANTIBIÓTI

CO 

SINTOMATOL

OGÍA 

URINARIA 

 (Marrero J, Mirelis L, 

y Castellanos J, 2017)   

 

 

489 

 

Escherichia coli 

  Pseudomonas 

aeruginosa 

Klebsiella 

pneumoniae 

73.3  

47.1  

8.5  

(CIP) (AMP) 

(AML) (CIP) 

(F) 

(SAM) (FOS) 

 

Ardor al orinar 

(Ramon I, y Tejada F, 

2021)  

135 Escherichia coli 

Gardnerella 

75 

12 

(CN) (DA) 

(CIP) 

(SXT) (AML) 

Dolor pélvico y 

fiebre 

 (Garza M, Treviño P 

y De la Garza L, 2018)  

190 Escherichia coli 91.5  (SXT) (CAZ) Micción frecuente 

 (Moya V, Díaz-

Zabala M, Ibáñez A, 

Suárez P, Martínez V, 

Ordóñez A, Santos F., 

2017). 

 

270 

Escherichia coli 

Enterococcus spp 

Proteus mirabilis 

59.8  

11.6 

10.9 

(FOS) (CIP) 

(AML) 

(AMP) 

(SXT) 

 

Ardor al orinar 

 (Garmacho M y 

Amaya V, 2022) 

 

 

25 

Pseudomonas 

aeruginosa 

Klebsiella 

pneumonia 

Acinetobacter 

baumannii 

85%   

35% 

5% 

(CIP) (DA) 

(CRO) 

(CRO) (AMC) 

(CXM) 

 

Micción frecuente 

(Romero G, Planells I, 

Martinez S, Muñoz P, 

y Conejero S, 2021)  

 

15 

Escherichia coli 

Enterococcus spp 

Pseudomonas 

aeruginosa 

84.7 % 

20.4 % 

16.5% 

(AMP) (CIP) 

(SXT) 

(AK) 

(AMC) (CIP) 

 

Hematuria 

 (Artero J, Gutiérrez B, 

Expósito M, Sorlózano 

A, Navarro M, 

Gutiérrez J., 2021)  

 

204 

 

Enterococcus 

faecalis 

Klebsiella 

pneumoniae 

Proteus mirabilis. 

 

35% 

21% 

14 % 

 

(IMP) (FOS) 

(TZP) 

(FOS) (CIP) 

 

 

Micción frecuente 

(Meriño M , Morales 

O , Badilla J y Medina 

C, 2021) 

 

 

39 

 

 

 

Escherichia coli 

Enterococcus 

faecalis 

Proteus mirabilis 

Streptococcus 

agalactiae 

75 % 

30 % 

23 % 

15% 

8% 

(AMP) (CIP) 

(F) 

(CN) (AMP) 

(CRO) (CIP) 

(SXT) 

(AMC) 

 

Micción frecuente 

 

 

 

mailto:alema.pentaciencias@gmail.com


Revista Científica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Núm. 3. (Abril Junio 2023.) Pág 435-450. ISSN:2806-5794 

Resistencia bacteriana a Ciprofloxacina y Nitrofurantoina por el uso indiscriminado en pacientes con sintomatología urinaria 

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Grupo Editorial “ALEMA-Pentaciencias” E-mail: alema.pentaciencias@gmail.com  
 

 

441 

Staphylococcus 

aureus 

 

 

Interpretación de Resultados: Según los datos obtenidos en respecto a los agentes bacterianos resistentes 

de acuerdo a la revisión se puedo identificar que las bacterias que presentar una mayor frecuencia son:  

Escherichia coli con un 60.46 %, Pseudomonas aeruginosa 44.5 %, Klebsiella pneumoniae 21.5%, 

Enterococcus spp. 16% y Proteus mirabilis   12.45%, se presentan una resistencia bacteriana a los antibióticos 

de mayor prevalencia a ciprofloxacina (CIP), trimetoprim/sulfametoxazol (SXT), ampicilina (AMP), los 

cuales estos están acompañados de síntomas micciones frecuentes, ardor al orinar presencia de hematuria en 

la orina y en ocasiones está acompañado de dolor abdominal y fiebre. 

 

Tabla 2. Resistencia bacteriana, sus causas, mecanismos y tendencia en las infecciones urinarias. 

 

AUTOR/REF/AÑO 

 

 

POBLACI

ÓN  

 

BACTERIA 

MECANISM

O DE 

RESISTENCI

A  

 

ANTIBIÓTI

CO 

 

TENDENCI

A 

(Racero L y col, 2021)  

15 

Streptococcus 

agalactiae 

Modificación 

de proteínas 

 

Amoxicilina 

Doxiclina 

Mujeres en 

edad fértil 

(Mora-Palma JC, 

Guillot-Suay V, 

Sánchez Gila MM, 

Gutiérrez-Fernández J, 

2020) 

 

20 

Streptococcus 

constellatus 

Mutaciones 

cromosómicas 

Ciprofloxaci

na 

Nitrofurantoi

na  

Fosfomicina  

 

Pacientes de 

50 a 60 años 

 

(Varela J, 2021) 

 

30 

 

Escherichia coli 

Klebsiella 

pneumoniae 

 

Productores de 

βLEE 

Amoxicilina/

clavulánico 

Ciprofloxaci

na  

Nitrofurantoi

na  

 

Adultos y 

niños 

(Escobar R,  Guzmán 

E , 2021) 

 

18 

Escherichia coli 

Proteus 

mirabilis 

Candida 

albicans 

Permeabilidad 

bacteriana 

Ampicilina 

Ciprofloxaci

na 

Clotrimazol 

Mujeres 

embarazadas 

(Meriño M , Morales 

O , Badilla J y Medina 

C, 2021) 

 

100 

 

Escherichia coli 

Productores de 

βLEE 

Ampicilina 

Ciprofloxaci

na 

Mujeres en 

edad fértil 
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(Bedón Galarza 

Ricardo, Veloz Ochoa 

Ximena, Escalona 

Castillo Alexandra., 

2021) 

 

12 

 

Escherichia coli 

Proteus 

mirabilis 

 

 

Mutaciones 

 

Ciprofloxaci

na  

Imipenem  

Clotrimazol 

Mujeres 

embarazadas 

(Kuiper S, Nieuwkoop 

C, Hassing J, Ketels T, 

Mens S, Bijllaardt W, 

Bij A, Geerlings E, 

Koster A, Koldewijn E, 

Branger J, Hoepelman 

A, Werkhoven H, y 

Bonten M.) 

 

 

97 

 

 

Escherichia coli 

 

 

 

Productores de 

βLEE 

 

 

 

Fosfomicina 

Ciprofloxaci

na 

 

 

 

Adultos y 

niños 

(Garcia C, 2021) 150 Escherichia coli 

 

Productores de 

βLEE 

Ciprofloxaci

no 

Fosfomicina 

Nitrofurantoi

na 

 

Hombres  

 

Interpretación de Resultados : Se pudo evidenciar que el agente microbiano que presenta una mayor  

prevalencia de infecciones en el tracto urinario es Escherichia coli y Proteus mirabilis, identificamos que 

presentan un mecanismo de resistencia son  productoras de Betalactamasas presentan  mutaciones 

cromosómicas de acuerdo a la tendencia pudimos indicar  que la  mujeres embazadas, en edad fértil, adultos 

y niños son más  las  más propensas en   adquirir infecciones urinarias  ya que se ha visto en  los últimos años  

desde el 2018 la resistencia bacteriana a incrementando significativamente en la población por el uso/ abuso 

de los antibióticos. 

 
Tabla 3. Agentes bacterianos resistentes con el uso indiscriminado de Ciprofloxacina y Nitrofurantoina en pacientes 

con sintomatología urinaria. 

 

AUTOR/AÑO 

REF/PAÍS 

 

POBLAC

IÓN 

 

AGENTE 

BACTERIANO 

SINTOMATOL

OGÍA 

URINARIA 

 

ANTIBIÓTI

CO 

 

% 

(Fantin B, Massias L, 

Alavoine L, Chau F, Retout 

S, Andremont A y Mentré 

F., 2019) 

 

 

48 

 

 

Escherichia coli 

 

 

Dolor abdominal 

 

 

Ciprofloxacin

a 

Acido 

nalidixico 

 

 

40 

28 

(Sánchez J, Guillán C, 

Fuster C, López R, 

 

80 

 

Escherichia coli 

Klebsiella pneumoniae 

 

Miccion 

frecuente 

Ciprofloxacin

a 

Ampicilina 

32 

36 

8 
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González M, Raya C, y 

García J., 2017) 

 Fosfomicina 

Nitrofurantoin

a 

3 

 

(López B, Calderón E, 

Olivar V, Parra I, Alcázar 

V, Castellanos C, y De la 

Garza A., 2017) 

 

 

450 

Escherichia coli  

Enterococcus spp . 

Klebsiella 

pneumoniae 

Pseudomonas 

aeruginosa          

Proteus mirabilis 

Enterobacter 

cloacae 

 

Fiebre 

Dolor abdominal 

Hematuria 

Trimetoprim/s

ulfametoxazol 

Ciprofloxacin

a 

Ampicilina 

Nitrofurantoin

a 

15 

 

33.2 

20 

4.4 

(Jiménez G, Heras V, Béjar 

L, Sorlózano A, Navarro 

M, y Gutiérrez J., 2018) 

 

1339 

Klebsiella 

pneumoniae 

Klebsiella oxytoca 

Escherichia coli 

BLEE 

 

Dolor addominal 

Ciprofloxacin

a 

Clotrimazol 

Fosfomicina 

Nitrofurantoin

a 

84.1 

8.9 

12.4 

6.2 

(Sánchez V, Baird M., 

Karlowsky A., Master N. y 

Bordon M., 2017) 

 

89 

 

Escherichia coli 

 

Hematuria 

Trimetoprim/s

ulfametoxazol 

Ciprofloxacin

a 

Nitrofurantoin

a 

20.8 

 

36.8 

2.1 

(Amladi U, Abirami B, 

Devi M, Sudarsanam D, 

Kandasamy S, Kekre N, 

Veeraraghavan B. y Sahni 

R D., 2019) 

 

56 

Klebsiella spp 

Escherichia coli 

 

Miccion 

frecuente 

Fosfomicina 

Nitrofurantoin

a 

Cefalexina 

10.8 

3.3 

(Karlowsky A, Thornsberry 

C, Jones M, y Sahm D., 

2017) 

 

1203 

 

Escherichia coli 

 

Dolor addominal 

Trimetoprim/s

ulfametoxazol 

Ciprofloxacin

a 

Nitrofurantoin

a 

8.3 

 

65.8 

1.9 

(Zhang X, Zhang Y, Wang 

F, Wang C, Chen L, Liu H, 

Lu H, Wen H y Zhou T, 

2018) 

 

1444 

Escherichia coli 

Staphylococcus 

aureus        

Streptococcus 

agalactiae 

 

Fiebre 

Dolor abdominal 

Ampicilina 

Nitrofurantoin

a 

Fosfomicina 

15.5 

1.2 

12 

Lindqvist A y col., 

(78)   2017 

Suecia 

 

25 

 

 

Escherichia coli 

 

Hematuria 

 

Nitrofurantoin

a 

Amoxicilina 

 

3.5 

25.1 

mailto:alema.pentaciencias@gmail.com


Revista Científica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Núm. 3. (Abril Junio 2023.) Pág 435-450. ISSN:2806-5794 

Resistencia bacteriana a Ciprofloxacina y Nitrofurantoina por el uso indiscriminado en pacientes con sintomatología urinaria 

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Grupo Editorial “ALEMA-Pentaciencias” E-mail: alema.pentaciencias@gmail.com  
 

 

444 

 

Salm J y col., 

(79) 2022 

España 

 

6740 

Escherichia coli 

Enterococcus 

faecalis 

Proteus mirabilis 

 

Miccion 

frecuente 

Amoxicilina 

Ciprofloxacin

a 

Fosfomicina 

Nitrofurantoin

a 

 

39.8 

48.1 

12.5 

0.9 

 

Interpretación de Resultados: Los agentes bacterianos resistentes con el uso indiscriminado de 

ciprofloxacina y nitrofurantoina en pacientes con sintomatología urinaria, se puedo evidenciar que el agente 

bacteriano con mayor frecuencia es Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis, existiendo 

un mayor porcentaje de resistencia  a ciprofloxacina 45.6 % a diferencia de la nitrofurantoina que presentar 

un menor porcentaje de resistencia con un 2.7 %, seguido de otros antibióticos de segunda elección usados 

por la población, de mayor consumo por lo tanto la mayoría de pacientes ambulatorios se automedican y van 

a presentar una resistencia bacteriana a dichos medicamentos cabe  recalcar que también  se  presenta 

resistencia bacterias en pacientes hospitalizados que usan sondas vesicales.   

El presente tema está relacionado con otros estudios similares realizados por otros autores debido a que la 

resistencia bacteria en los últimos años ha ido ha aumentado debido a uso/abuso de antibióticos en la 

población, en base al objetivo de analizar la resistencia bacteriana a ciprofloxacina y nitrofurantoina por el 

uso indiscriminado en pacientes con sintomatología urinaria. 

No solo los mecanismos de resistencia bacteriana son muy complejos y poco estudiados, es difícil identificar 

las principales causas del uso/abuso de antibióticos frente a los que afectan relativamente a las vías urinarias, 

la patología infecciosa más común y causal más frecuente de hospitalización. Se ha estudiado diversos 

factores que complican la morbi-mortalidad al revisar varias investigaciones se mostró una elevada resistencia 

que presento Escherichia coli, Proteus mirabilis y Pseudomonas aeruginosa, indicadores de una alta 

resistencia de ciprofloxacina con un 45 % a diferencia de nitrofurantoina que mostro una resistencia del 2 %.  

Estos hallazgos guardan una gran relación con lo encontrado en la investigación de Moya E y col., (Moya V, 

Díaz-Zabala M, Ibáñez A, Suárez P, Martínez V, Ordóñez A, Santos F., 2017) Escherichia coli ha sido el 

uropatógeno más aislado, con un alto porcentaje de resistencia a ciprofloxacina y cefalosporinas orales de 

primera generación, por lo que se debe considerar los consejos sobre la terapia antibiótica experimental en las 

infecciones urinarias. 

En cuanto al uso de la terapia antibiótica el Ministerio de Salud Pública recomienda como tratamiento de 

primera línea contra Escherichia coli el uso de fosfomicina, nitrofurantoína, aminoglucósidos, cefalosporinas, 

ampicilina, amoxicilina y trimetoprim/sulfametoxazol. Teniendo en cuenta los antecedentes y condiciones de 

hallazgo de la presente investigación Romero G y col.,  (Romero G, Planells I, Martinez S, Muñoz P, y 

Conejero S, 2021)  Escherichia coli es el microorganismo con mayor frecuencia entre todas las muestras, 

excepto en la unidad de cuidados intensivos, donde es superado por Enterococcus spp tiene diferentes 
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propiedades, mostrando un nivel bajo de resistencia a la nitrofurantoína y fosfomicina, observado en pacientes 

de emergencia y hospitalizados. 

Dentro de la investigación realizada Nocua L   y col.,  (Nocua L , Cortés J, Leal A, Arias G y Ovalle S, 2017) 

en un estudio transversal descriptivo realizado en ciudades de Colombia los factores de riesgo fueron gestantes 

de 35 años en un 15 % presentado infecciones urinarias, anomalías anatómicas y diabetes. Por otra parte, 

Mariscal M y col., (Fernando., 2021 )  en un estudio realizado en Ecuador con una muestra de estudio de 123 

embarazadas la prevalencia de bacteriuria asintomática fue de 9.88 % existiendo una prevalencia inferior en 

Ecuador. 

Un estudio realizado en Chile por Argusto C (Argusto C, 2017) en una investigación retrospectiva la 

prevalencia de bacteriuria asintomático fue muy representativa con un 35.8% con una población de 

estudio de 169 pacientes, mientras que, en un estudio realizado en México por López A y col.,  (Lopez 

A, Aguilar A, Orozco E., 2022) la prevalencia de bacteriuria asintomática fue inferior 13.8% en un estudio 

descriptivo. 

De acuerdo al mecanismo de resistencia bacteriana según Soto L (Soto L. , 2021)  se da mediante la 

disminución de la permeabilidad de la pared bacteriana lo que produce la inactivación de encimas a 

diferencia de a diferencia de Becerra G y col.,  (Becerra G, Plasencio A, Dominguez M., 2020) en su 

estudio planteado indica que los mecanismos de resistencia antimicrobianos pueden ser intrínsecos o 

extrínsecos, la excreción que indica que el fármaco alcance su punto diana. 

Santos L y Tino K (Santos L. , 2017) el manejo clínico para asintomática bacteriuria detectado en el 

embarazo se puede utilizar:  trimetoprim /sulfametoxazol, amoxicilina/ácido clavulánico y cefalexina. 

Mientras que Delgado P (Delgado P, 2019) recomienda un tratamiento corto de 7 días ampicilina, 

cefalexina y nitrofurantoina en el segundo trimestre se debe evitar el consumo en el primer trimestre ya 

que llega a interferir con la organogénesis. De acuerdo con la Guía de Práctica Clínica (GPC) México el 

tratamiento es; en una sola dosis de nitrofurantoína 100 mg c/12 h, por 5 días, y como tratamiento 

alternativo amoxicilina y trimetoprim/ sulfametoxazol (Rodriguez J, Reyes M, Godines M, y Martinez 

G., 2021 ). 

En la investigación se puedo evidenciar los efectos que se producen por el uso/abuso de los antibióticos 

en algunas investigaciones lograron precisar la resistencia bacteria que se produce, sin embargo, hace 

falta investigaciones futuras que busque conocer la efectividad que tiene cada antibiótico. 

 

 

Conclusiones   
 En base a los datos obtenidos en respeto a los agentes  patógenos bacterianos resistentes de acuerdo a la 

revisión, se puedo identificar  que las bacterias que presentan una mayor frecuencia es; Escherichia coli  64 %, 

Pseudomonas aeruginosa  44 % y Proteus mirabilis 12,45%, existe una  resistencia bacteriana ciprofloxacino 

(CIP), trimetoprim/sulfametoxazol (SXT), ampicilina (AMP) se caracterizada por la presencia de síntomas 

micción frecuente, sensación de ardor al orinar, presencia de hematuria en la orina ya veces acompañada de 

dolor abdominal y fiebre. 
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Según investigaciones y protocolos sobre el abordaje terapéutico  como: fosfomicina, ciprofloxacino, 

nitrofurantoína, amoxicilina, doxiclina, trimetoprima/sulfametoxazol, ampicilina, imipenem y clotrimazol, 

son  los antibióticos de mayor consumo  en la población el agente microbiano con  mayor prevalencia  de 

infecciones en el  tracto urinario es Escherichia coli y Proteus mirabilis  por lo tanto la mayoría de los pacientes 

adquirirán resistencias  bacterianas a dichos fármacos que se ve afectado en el mecanismo de modificación 

de las proteínas, permeabilidad de las bacterias y que son productoras de BLEE. 

 

Se puedo demostrar que los agentes bacterianos más comunes en la investigación son Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis, su desempeño clínico se logró con el antibiótico de elección, con 

un mayor porcentaje de resistencia a ciprofloxacino de 45 %, en contraste a  nitrofurantoína con  un menor 

porcentaje de resistencia de  2 %,  el problema de la resistencia bacteriana  es un asunto inmerso dentro de un 

contexto social  y económico que ha llevado a la falta de  medidas implementadas para su control. 

 

En la investigación se incluyeron tanto a pacientes con sondas vesicales, ambulatorios también se tomó en 

cuenta  pacientes hospitalizados, pacientes que se automedicaban y no cumplían con la dosis indicada del 

tratamiento he ahí donde se tiende a dar la resistencia bacteriana, se pudo apreciar el grado de resistencia que 

existe en los antibióticos cabe resaltar que es muy importante tener en cuenta que una misma bacteria puede 

desarrollar distintos mecanismos de resistencia frente a uno o varios antibióticos. 
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