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ARTICULO DE REVISION

Impacto de la resistencia antimicrobiana de Escherichia coli en la
evolucion clinica de pacientes con infecciones del tracto urinario

Impact of Escherichia coli Antimicrobial Resistance on the Clinical Course of Patients with Urinary Tract
Infections
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RESUMEN

La resistencia antimicrobiana de Escherichia coli condiciona la eleccidn terapéutica y puede afectar la evolucién de las
infecciones del tracto urinario. El objetivo fue sintetizar de manera narrativa la evidencia reciente sobre factores
asociados con resistencia, consecuencias clinicas y estrategias de respuesta. Se realizo una busqueda documental
estructurada en PubMed, Google Académico y BVS, con términos MeSH y palabras clave relacionados con E. coli,
infeccién urinaria, resistencia antimicrobiana y desenlaces clinicos. Se incluyeron siete fuentes en inglés y espafiol
sobre poblacién adulta, estudios observacionales y revisiones. La evidencia revisada describe asociacion entre
exposicién previa a antibiéticos, comorbilidad, edad y resistencia, asi como perfiles locales elevados de resistencia a
antimicrobianos de uso frecuente. Los resultados deben interpretarse segun el contexto microbioldgico y asistencial de
cada estudio. Se concluye que la vigilancia epidemioldgica, el diagndstico oportuno y el uso prudente de
antimicrobianos son componentes centrales para optimizar la atencién de las ITU.

Palabras clave: Escherichia coli; resistencia antimicrobiana; infeccion del tracto urinario; evolucién clinica;
multirresistencia bacteriana

ABSTRACT

Antimicrobial resistance in Escherichia coli influences therapeutic choice and may affect the clinical course of urinary tract
infections. This narrative review aimed to synthesize recent evidence on factors associated with resistance, clinical
consequences, and response strategies. A structured documentary search was conducted in PubMed, Google Scholar, and
BVS using MeSH terms and keywords related to E. coli, urinary tract infection, antimicrobial resistance, and clinical
outcomes. Seven English- and Spanish-language sources involving adults, observational studies, and reviews were included.
The reviewed evidence describes associations between prior antibiotic exposure, comorbidity, age, and resistance, as well
as locally high resistance profiles to commonly used antimicrobials. Findings must be interpreted according to each study’s
microbiological and healthcare setting. Epidemiological surveillance, timely diagnosis, and prudent antimicrobial use are
central to optimize UTI care.
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I INTRODUCCION uropatégeno frecuente y la disminuciéon de su
susceptibilidad a antimicrobianos de uso habitual
puede dificultar el tratamiento empirico y
favorecer resultados desfavorables en
determinados pacientes.'?

La resistencia antimicrobiana constituye un
desafio creciente para el manejo de las infecciones
del tracto urinario (ITU). Escherichia coli es un
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Las ITU ocurren tanto en el &mbito comunitario
como hospitalario y su presentacion, riesgo y
manejo dependen de la edad, sexo,
comorbilidades, alteraciones uroldgicas,
exposicién previa a antibiéticos y contexto
asistencial. Por ello, los patrones de resistencia y
los desenlaces clinicos comunicados en una
poblacion no deben extrapolarse de manera
automatica a otros entornos.**

El objetivo de esta revision fue sintetizar la
evidencia  seleccionada  sobre  resistencia
antimicrobiana de E. coli en ITU, sus factores
asociados, sus implicaciones para la evolucion
clinica y las estrategias que pueden contribuir a
un uso mas prudente de antimicrobianos.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision narrativa con busqueda
documental estructurada. Se consultaron PubMed,
Google Académico y la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) mediante términos MeSH y palabras clave
relacionados con Escherichia coli, infeccion del
tracto urinario, resistencia microbiana, agentes
antibacterianos y desenlaces terapéuticos. Se
utilizaron combinaciones con los operadores AND
y OR.

Se consideraron publicaciones en inglés y
espafiol, de los cinco afios previos a la elaboracién
del manuscrito, centradas en poblacion adulta con
ITU por E. coli y que abordaran resistencia
antimicrobiana, respuesta al tratamiento,
complicaciones o factores de riesgo. Se incluyeron
estudios observacionales y revisiones pertinentes
para el objetivo. Debido a que el manuscrito
fuente no documenta fecha de corte, estrategia
completa por base, proceso reproducible de
cribado ni evaluacion de sesgo, los resultados se
presentan como sintesis narrativa y no como
revision sistematica.

SINTESIS DE LA EVIDENCIA

La evidencia revisada sefiala que la edad
avanzada, la multimorbilidad y la exposicion
antimicrobiana previa se asociaron con mayor
probabilidad de bacteriemia resistente por E. coli
en una cohorte poblacional escocesa. En esa

poblacion, la infeccién del torrente sanguineo y el
aislamiento resistente se asociaron también con
mortalidad; estos resultados deben interpretarse
en el contexto de bacteriemia y no como
equivalentes a todas las ITU.!

En adultos con ITU comunitaria por E. coli, el
estudio de Zhou y colaboradores identificd una
proporciéon elevada de aislamientos productores
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y
factores asociados propios de su cohorte. La
recurrencia de ITU por E. coli y su relacion con
resistencia también ha sido objeto de estudio
observacional, lo que refuerza la necesidad de
considerar antecedentes clinicos y microbiolégicos
en la valoracién individual.**

Jalil y Al Atbee comunicaron, en una muestra
local de aislados urinarios, resistencia elevada de
E. coli frente a ceftriaxona, ampicilina vy
levofloxacina, entre otros antimicrobianos. Estos
porcentajes describen su poblacion de estudio y no
constituyen tasas aplicables de forma universal;
respaldan, sin embargo, la importancia de
consultar la susceptibilidad microbioldgica y los
datos epidemioldgicos locales antes de generalizar
decisiones terapéuticas.*

Las revisiones incluidas describen mecanismos
de resistencia vinculados con mutaciones y
transferencia horizontal de genes. También
sefialan que la terapia con bacteriéfagos es una
alternativa en investigacién para uropatdgenos
multirresistentes; su  incorporacion
requiere evidencia adicional de eficacia, seguridad
y aplicabilidad.*®

clinica

DISCUSION

La resistencia antimicrobiana de E. coli puede
afectar la seleccion inicial del tratamiento,
aumentar la probabilidad de que el esquema
empirico resulte inadecuado y obligar a ajustar el
manejo segun el antibiograma. La relevancia
clinica de esos hallazgos depende de la gravedad,
el sitio de atencion, la presencia de complicaciones
y el patron de susceptibilidad local. En
consecuencia, esta sintesis no permite establecer
un antibidtico de eleccidn universal.**
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Los resultados revisados muestran que las
entre resistencia, recurrencia y
desenlaces clinicos provienen de poblaciones
heterogéneas. La edad, comorbilidad, exposicién
previa a antibioticos, hospitalizacién y
procedimientos uroldgicos pueden coexistir y
modificar el riesgo. La toma de decisiones debe
integrar el contexto clinico, la gravedad de la
infeccion, los cultivos cuando estén indicados y la
informacion local sobre resistencia.**

asociaciones

El fortalecimiento de la vigilancia
microbioldgica, el uso racional de antimicrobianos
y la educacion orientada a prevenir la
automedicaciéon y mejorar la adherencia son
intervenciones coherentes con la problematica
descrita. Los estudios epidemioldgicos de
resistencia aportan informacion util para orientar
estas estrategias, pero no sustituyen la valoracion
clinica individual ni las recomendaciones
institucionales vigentes.’

LIMITACIONES

FUENTES INCLUIDAS EN LA SINTESIS

La sintesis se fundamenta en siete fuentes
heterogéneas por disefio, poblaciéon y contexto
geografico. No se realiz6 metaandlisis ni
evaluacion formal de riesgo de sesgo, y la
busqueda documentada no permite reproducir
con precision todas las etapas de seleccién. Por
tanto, las conclusiones son descriptivas y no deben
interpretarse como estimaciones de efecto ni como
recomendaciones terapéuticas prescriptivas.

CONCLUSIONES

La resistencia antimicrobiana de E. coli
representa un factor relevante en la atenciéon de
las ITU y puede
desfavorable en poblaciones especificas. Los datos
revisados respaldan una atencion basada en
valoracion clinica, diagndstico microbioldgico
cuando corresponda, vigilancia de susceptibilidad
y uso prudente de antimicrobianos. La
variabilidad entre estudios obliga a interpretar los
hallazgos segun el entorno y evita afirmar una
estrategia terapéutica universal.

asociarse con evolucion

Tabla 1. Fuentes incluidas y contribucion a la sintesis narrativa.

“ e e

McCowan et al.!

Zhou et al.*
Ormefio et al.’

ITU por E. coli.
Jalil y Al Atbee*

Chegini et al.’ Revision narrativa.

Nasrollahian et al.®
patotipos de E. coli.

Assafi et al’

Fuente: elaboracion de los autores a partir de la bibliografia revisada.

DECLARACIONES

Estudio poblacional retrospectivo; Escocia.

Estudio retrospectivo de casos y controles;
ITU comunitaria en adultos, China.

Estudio observacional sobre recurrencia de

Estudio de aislamiento y susceptibilidad

microbioldgica en pacientes con ITU.

Revisién de mecanismos de resistencia en

Estudio epidemioldgico de resistencia
multiple en uropatégenos.

Relaciona edad, comorbilidad y exposicion
antimicrobiana previa con bacteriemia
resistente por E. coli y mortalidad asociada.

Describe factores asociados con ITU por E. coli
productora de BLEE en un contexto local.

Explora la asociacién entre resistencia
antimicrobiana y recurrencia de ITU.

Informa perfiles de multirresistencia en
aislados de E. coli y K. pneumoniae; sus
porcentajes son contextuales.

Describe la terapia con bacteriéfagos como
alternativa en investigaciéon para
uropatégenos multirresistentes.

Resume mecanismos genéticos y
transferencia horizontal relacionados con
resistencia antimicrobiana.

Apoya la vigilancia de patrones de resistencia
y las estrategias de uso racional de
antimicrobianos.
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