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Resumen: La resistencia antimicrobiana de Escherichia coli uropatégena (UPEC)
representa un problema creciente para el tratamiento de las infecciones urinarias en
Latinoamérica. El estudio analiz6 los perfiles de resistencia, los mecanismos
asociados y los antimicrobianos que conservaron la mayor actividad in vitro en la
region. Se realizd una revision sistematica de publicaciones de 2021 a 2025 en
PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, LILACS y Google Scholar. De 93 registros
identificados, 30 se evaluaron a texto completo y 17 articulos cumplieron los criterios
de inclusién. Se observd resistencia frecuente a ampicilina, fluoroquinolonas,
trimetoprima-sulfametoxazol y cefalosporinas, asi como betalactamasas de espectro
extendido y cepas multirresistentes. Nitrofurantoina, fosfomicina, amikacina y
carbapenémicos conservaron mayor actividad in vitro en diversos contextos, aunque
con diferencias entre paises y poblaciones. Los hallazgos respaldan el fortalecimiento
de la vigilancia microbioldgica, la actualizacion de guias terapéuticas con datos
locales y el uso prudente de antibi6ticos con elevada resistencia.
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Abstract: Antimicrobial resistance in uropathogenic E. coli (UPEC) is a growing
concern for urinary tract infection treatment in Latin America. This study examined
resistance profiles, associated mechanisms, and antimicrobials retaining greater in
vitro activity across the region. We conducted a systematic review of studies published
from 2021 to 2025 in PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, LILACS, and Google
Scholar. Of 93 records identified, 30 full-text reports were assessed and 17 articles
met the inclusion criteria. Frequent resistance to ampicillin, fluoroquinolones,
trimethoprim-sulfamethoxazole, and cephalosporins was observed, together with
extended-spectrum beta-lactamase production and multidrug-resistant strains.
Nitrofurantoin, fosfomycin, amikacin, and carbapenems retained greater in vitro
activity in several settings, although patterns differed by country and population.
These findings support stronger microbiological surveillance, regular updates to
treatment guidelines using local data, and prudent empirical antibiotic use in settings
with high resistance rates.
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1. Introduccioén

La resistencia antimicrobiana ya no se interpreta como una amenaza futura, sino como
una causa cuantificable de enfermedad y muerte. Los Antimicrobial Resistance
Collaborators (2022) estimaron que, en 2019, la resistencia bacteriana estuvo asociada
con 4,95 millones de fallecimientos y fue directamente atribuible a 1,27 millones. El
analisis histérico posterior de los GBD 2021 de los Antimicrobial Resistance
Collaborators (2024) mostrdé que esta carga seguira condicionando la salud mundial
durante las préximas décadas si no se fortalecen la prevencion, el diagndstico y el uso
adecuado de los antibiéticos. La pérdida de eficacia terapéutica, por tanto, alcanza tanto
a las infecciones graves como a cuadros tratados habitualmente en consulta externa.

Su expansion responde a una interaccidon compleja entre la presién selectiva ejercida
por los antimicrobianos, la prescripcidn innecesaria, la automedicacion, el acceso
irregular a pruebas microbiolégicas y la circulacion de genes de resistencia entre
personas, animales y ambientes. Cuando estos factores se combinan con sistemas de
vigilancia fragmentados, resulta mas dificil reconocer los cambios locales y ajustar las
decisiones clinicas. En el continente americano, los Antimicrobial Resistance
Collaborators (2023) confirmaron que la carga varia de manera marcada entre paises y
combinaciones de patégeno y antibidtico, una desigualdad que impide trasladar
automaticamente los datos de un territorio a otro.

En este escenario, las infecciones del tracto urinario se encuentran entre los sindromes
bacterianos mas frecuentes. Algunas permanecen limitadas a la vejiga, mientras que
otras ascienden por las vias urinarias y pueden ocasionar pielonefritis, bacteriemia o
sepsis. Mancuso et al. (2023) relacionan su aparicién con la edad, el sexo, el embarazo,
las alteraciones anatdmicas, el uso de dispositivos urinarios y diferentes enfermedades
subyacentes; la diversidad de estos factores también modifica el riesgo de
complicaciones y la respuesta al tratamiento.

La recurrencia prolonga esa carga clinica porque conduce a nuevas consultas, cultivos
y ciclos terapéuticos, lo que aumenta la exposicion acumulada a antibiéticos. En
gestantes latinoamericanas, de Souza et al. (2023) encontraron una presencia relevante
de bacteriuria, infeccidn urinaria y pielonefritis, aunque con variaciones segun el pais y
el disefio de cada estudio. Frecuencia, repeticion y consumo antimicrobiano convergen
asi en un contexto favorable para seleccionar microorganismos resistentes, de modo
que la vigilancia de los uropatégenos debe integrarse a las decisiones terapéuticas y no
limitarse a registros aislados de laboratorio.

Entre los microorganismos recuperados de urocultivos positivos, E. coli es el
predominante tanto en infecciones comunitarias como en las vinculadas a la atencion
sanitaria. La expresion E. coli uropatdogena, o UPEC, designa a las cepas
extraintestinales con capacidad para colonizar el tracto urinario y producir enfermedad,
pero esta denominacion exige una interpretacion cuidadosa.

Un aislamiento urinario de E. coli no puede clasificarse automaticamente como UPEC
sin considerar el cuadro clinico, la procedencia de la muestra y, cuando el estudio lo
permite, los marcadores de virulencia o la caracterizacion molecular. Numerosos
trabajos utilizan el término a partir del origen urinario del aislamiento, aun cuando no lo
demuestran genéticamente. Kot (2019) vincula la amplia presencia de la bacteria en
estas infecciones con su adaptacién al huésped y con la adquisicién sostenida de
resistencia a antibidticos de uso habitual. Edad, sexo, hospitalizacion previa, recurrencia
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y exposicién reciente a antimicrobianos introducen variaciones adicionales, por lo que
los porcentajes obtenidos en un grupo no deberian extrapolarse sin examinar su
contexto.

La capacidad patégena de UPEC se sustenta en factores que favorecen el ascenso por
las vias urinarias, la permanencia en la vejiga y la evasion de la respuesta inmunitaria.
Terlizzi et al. (2017) describen adhesinas fimbriales que facilitan la fijacion al urotelio,
sistemas de captacién de hierro indispensables en ambientes con nutrientes limitados,
toxinas capaces de lesionar las células del huésped y estructuras protectoras
relacionadas con la formacion de biopeliculas.

Algunas cepas también penetran en las células uroteliales y forman comunidades
bacterianas intracelulares, lo que ayuda a comprender la persistencia o reaparicion de
la infeccion tras una mejoria aparente. Aunque virulencia y resistencia representan
procesos diferentes, ambas pueden coexistir en un mismo linaje. La sintesis realizada
por Ballesteros-Monrreal et al. (2023) en México identificé una diversidad considerable
de determinantes de virulencia y resistencia en aislamientos clasificados como UPEC;
esta heterogeneidad exige interpretar conjuntamente su procedencia, caracteristicas
moleculares y susceptibilidad antimicrobiana.

La resistencia de E. coli tampoco depende de un solo mecanismo. Las betalactamasas
hidrolizan antibiéticos betalactamicos y, entre ellas, las de espectro extendido pueden
inactivar penicilinas, cefalosporinas de generaciones avanzadas y aztreonam. La
Organizacion Mundial de la Salud (2024) incluyé a los Enterobacterales resistentes a
cefalosporinas de tercera generacién y a carbapenémicos dentro del grupo de prioridad
critica, clasificacion que refleja las limitaciones terapéuticas y la necesidad de orientar
la vigilancia hacia estos perfiles.

Las modificaciones de las dianas farmacoldgicas afectan también a quinolonas,
aminoglucésidos y trimetoprim-sulfametoxazol; a ello se suman la reduccion de porinas,
que restringe el ingreso del medicamento, y las bombas de eflujo, que expulsan
compuestos antes de alcanzar concentraciones efectivas. Mancuso et al. (2023)
destacan que plasmidos, transposones e integrones aceleran la transferencia horizontal
de genes y la difusion de fenotipos resistentes. La resistencia simultanea a tres o0 mas
categorias permite reconocer aislamientos multirresistentes, condicién que no equivale
a una resistencia aislada ni a la produccion de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE). Mostaghimi et al. (2023) documentaron una frecuencia considerable de UPEC
productora de BLEE en receptores de trasplante renal, aunque la especificidad de esta
poblacion impide generalizar la estimacion a todas las infecciones urinarias.

Estas diferencias repercuten directamente en el tratamiento empirico: un antibiético que
mantiene actividad en una localidad puede superar los niveles aceptables de resistencia
en otra, incluso dentro del mismo pais. Li et al. (2022) identificaron contrastes
geograficos importantes en la carga de resistencia asociada con infecciones urinarias.
De manera concordante, Stapleton et al. (2020) observaron que la resistencia de E. coli
a fluoroquinolonas en infecciones urinarias comunitarias variaba entre regiones y
periodos, ademas de advertir limitaciones de comparabilidad entre estudios. Los
esquemas uniformes, por ello, ofrecen menor seguridad cuando no se apoyan en
informacion microbioldgica local y reciente.

La incertidumbre aumenta cuando el tratamiento comienza antes de disponer del cultivo,
situacion frecuente en las infecciones no complicadas. Elegir un medicamento con baja
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probabilidad de actividad puede prolongar los sintomas, favorecer la progresién de la
infeccién y obligar a sustituir la terapia; ademas, incrementa la exposicion a antibiéticos
de espectro mas amplio, con consecuencias para el microbiota y la seleccion de nuevas
resistencias. Ormeno et al. (2022) relacionaron la recurrencia de infecciones causadas
por E. coli con perfiles que incluian multirresistencia y produccién de BLEE, lo que
respalda una interpretacion del antibiograma integrada con los antecedentes clinicos, el
origen comunitario u hospitalario y la exposicion previa a antimicrobianos.

Latinoamérica reune sistemas sanitarios, condiciones sociales y capacidades
diagnésticas muy diversos. El acceso a antibidticos sin control suficiente, la
automedicacion, la interrupcion temprana de los tratamientos y las dificultades para
realizar cultivos pueden favorecer la seleccién y la circulacion de cepas resistentes, pero
su influencia no se distribuye de forma homogénea entre paises ni poblaciones.

La comparacion regional también se ve afectada por coberturas de vigilancia limitadas
y criterios técnicos que no siempre coinciden. Iskandar et al. (2021) describieron este
panorama en paises de ingresos bajos y medios como disperso, poco comparable y con
subrepresentacion de poblaciones vulnerables. Mientras algunos laboratorios
interpretan la susceptibilidad segun los estandares del Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI), otros utilizan los del European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST); ademas, la actualizacién periédica de los puntos de
corte puede modificar la clasificacion de un aislamiento, aunque su concentraciéon
minima inhibitoria permanezca igual. Estas diferencias explican por qué los resultados
de un hospital o de una ciudad no reflejan necesariamente el comportamiento de todo
un pais.

Los estudios latinoamericanos recientes permiten observar esa diversidad. En
hospitales publicos del Peru, Marcos-Carbajal et al. (2021) documentaron perfiles
fenotipicos y moleculares de resistencia, mientras que Ormefio et al. (2022) relacionaron
la recurrencia con la resistencia, la multirresistencia y la produccion de BLEE. En
Ecuador, Panama-lllescas y Gallegos-Merchan (2021) analizaron E. coli procedente de
urocultivos y Solis et al. (2022) estudiaron infecciones comunitarias en un contexto de
resistencia creciente. Bastidas-Caldes et al. (2024) encontraron en mujeres indigenas
ecuatorianas un 59 % de aislamientos multirresistentes y un 31 % de productores de
BLEE; la comparacién entre métodos bioquimicos y moleculares reveld, ademas, un
32 % de identificaciones discordantes.

La coincidencia sobre la existencia del problema convive, entonces, con diferencias en
la poblacién, el muestreo, la capacidad diagndstica y la definicion microbiolégica. Los
articulos no evaluan siempre los mismos antibioticos ni presentan sus resultados en
unidades equivalentes: algunos informan resistencia, otros agrupan resistencia e
intermedio como no susceptibilidad y varios omiten los denominadores
correspondientes a cada farmaco. Estas decisiones reducen la comparabilidad, incluso
cuando los estudios provienen del mismo pais.

La procedencia de los aislamientos afiade otra capa de variacion, pues las muestras
pueden corresponder a atencidn primaria, urgencias, hospitalizacion, embarazo,
poblacion pediatrica, adultos mayores o personas con recurrencias. También cambian
las técnicas: difusion en disco, sistemas automatizados, concentraciobn minima
inhibitoria, pruebas fenotipicas de BLEE y métodos moleculares. Bastidas-Caldes et al.
(2024) mostraron que la identificacion de la especie puede diferir segun el procedimiento
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empleado, mientras que el uso poco uniforme de UPEC lleva a clasificar como
uropatégeno cualquier aislamiento urinario de E. coli sin confirmar sus factores de
virulencia. Una lectura regional solida requiere organizar los resultados por pais,
poblacion, procedencia clinica, técnica de susceptibilidad, estandar interpretativo y
antibiotico evaluado, sin borrar las particularidades de cada estudio.

Ante una evidencia tan fragmentada, una sintesis actualizada permite distinguir qué
resultados pueden compararse, dénde persisten vacios y qué antibiéticos concentran
los mayores porcentajes de resistencia. Page et al. (2021) actualizaron la declaracion
PRISMA para mejorar la transparencia en la identificacion, seleccion, evaluacién y
sintesis de investigaciones. Bajo estas directrices, el presente estudio tiene como
objetivo analizar los perfiles de resistencia antimicrobiana reportados en aislamientos
clinicos de E. coli asociados a infecciones del tracto urinario en Latinoamérica, mediante
una revision sistematica de la literatura publicada entre 2021 y 2025. El analisis
considera los antibiéticos evaluados, los porcentajes de resistencia, el pais, la poblacion
estudiada y los métodos microbiologicos, con el propdsito de integrar evidencia regional
dispersa.

2. Materiales y Métodos

La investigacion se desarrollé mediante una revision sistematica de alcance descriptivo,
documental y retrospectivo, orientada a examinar la evidencia disponible sobre los
perfiles de resistencia antimicrobiana de E. coli asociada a infecciones del tracto urinario
en Latinoamérica. Dado que se analizaron frecuencias, porcentajes de resistencia y
caracteristicas microbiolégicas provenientes de investigaciones previamente
publicadas, el estudio incorporé una sintesis cuantitativa descriptiva acompafada de
una interpretacion narrativa. La identificacién, depuracién, seleccion, evaluacion de
elegibilidad e inclusibn de los documentos siguieron las recomendaciones de la
Declaracion PRISMA 2020.

Page et al. (2021) sefalan que estas directrices permiten informar con transparencia
sobre las fuentes consultadas, los criterios empleados y las decisiones adoptadas
durante una revision sistematica. Su aplicacién facilito la organizacion secuencial de los
registros y la documentacion de las razones de exclusion, sin modificar los resultados
presentados por los autores originales. El disefio elegido permitié reunir datos de
diferentes contextos sanitarios y reconocer variaciones asociadas al pais, la poblacién
estudiada, el origen de la infeccion, los antibidticos evaluados y los procedimientos
microbioldgicos empleados.

La unidad de analisis estuvo constituida por articulos cientificos originales publicados
entre 2021 y 2025. La poblacién de interés consistié en aislamientos clinicos de E. coli
obtenidos de pacientes con diagndstico de infeccion del tracto urinario o con urocultivos
positivos en paises latinoamericanos. Se consideraron estudios realizados en atencién
comunitaria, consulta ambulatoria, servicios de emergencia y establecimientos
hospitalarios, siempre que informaran de manera diferenciada los datos
correspondientes a la bacteria estudiada. El resultado principal fue el perfil de resistencia
frente a los antibidticos incluidos en cada investigacion, expresado como numeros de
aislamientos, frecuencias, porcentajes o categorias de susceptibilidad.

También se examinaron la produccion de betalactamasas de espectro extendido, la
multirresistencia y los genes asociados a la resistencia cuando estos datos estuvieron
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disponibles. La delimitacién no se formulé como una pregunta experimental PICO, dado
que no existieron ni una intervencion terapéutica ni un comparador comun. La revision
se centré6 en la relacion entre la poblacién, el contexto clinico, la exposicion
microbiologica y los resultados de susceptibilidad, lo que permiti6 conservar las
particularidades de los estudios sin imponer una estructura ajena a su disefio.

La busqueda se realiz6 en PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, LILACS y Google
Scholar, bases de datos seleccionadas por su cobertura de la literatura biomédica
internacional y latinoamericana. Se combinaron términos libres en espanol e inglés con
descriptores MeSH y DeCS cuando la plataforma lo permitio. Los operadores booleanos
AND y OR permitieron relacionar el microorganismo, la infeccion, el resultado
microbioldgico y el espacio geografico. Como cadena genérica se empled: ("Escherichia
col" OR "uropathogenic Escherichia coli' OR UPEC) AND ("urinary tract infection" OR
"urinary infections" OR UTIl OR uroculture OR "urine culture") AND ("antimicrobial
resistance” OR "antibiotic resistance" OR "drug resistance”" OR "antimicrobial
susceptibility") AND ("Latin America" OR Argentina OR Bolivia OR Brazil OR Brasil OR
Chile OR Colombia OR "Costa Rica" OR Cuba OR Ecuador OR Guatemala OR
Honduras OR Mexico OR México OR Nicaragua OR Panama OR Panama OR Paraguay
OR Peru OR Peru OR Uruguay OR Venezuela). La sintaxis, los campos de busqueda y
el uso de comillas se ajustaron a las funcionalidades de cada base de datos. Los
resultados se limitaron a publicaciones publicadas entre 2021 y 2025 y redactadas en
espafiol o en inglés. No se aplicaron restricciones por sexo ni por edad, pues estas
caracteristicas se mantuvieron como variables para la comparacién posterior.

La estrategia se adapté a cada fuente. En PubMed/MEDLINE se empleé: ("Escherichia
col"[Title/Abstract] OR  "uropathogenic  Escherichia  col"[Title/Abstract] OR
UPECI[Title/Abstract]) AND ("Urinary Tract Infections"[MeSH Terms] OR "urinary tract
infection"[Title/Abstract] OR uroculture[Title/Abstract] OR "urine culture"[Title/Abstract])
AND  ("Drug Resistance, Bacterial'[MeSH Terms] OR  "antimicrobial
resistance"[Title/Abstract] OR "antibiotic resistance"[Title/Abstract] OR "antimicrobial
susceptibility"[Title/Abstract]) AND ("Latin America"[MeSH Terms] OR los nombres de
los paises latinoamericanos). Se recuperaron 24 registros.

En Scopus se utilizé la misma combinacion conceptual en los campos TITLE-ABS-KEY,
limitada a articulos de 2021-2025, en espafiol o en inglés; se recuperaron 22 registros.
En SciELO se combinaron los términos ("Escherichia coli' OR UPEC) AND ("infeccion
urinaria" OR urocultivo OR "urinary tract infection") AND (resistencia OR susceptibilidad)
con los nombres de los paises latinoamericanos; se recuperaron 19 registros. En
LILACS se aplicaron descriptores DeCS y términos libres equivalentes para Escherichia
coli, infecciones urinarias, resistencia antimicrobiana y Latinoamérica, con el limite
temporal 2021-2025; se recuperaron 13 registros. En Google Scholar se emplearon
combinaciones simplificadas de "Escherichia col", "infeccién urinaria", "resistencia
antimicrobiana" y de los nombres de los paises de la regidn. Se revisaron los resultados
por relevancia hasta alcanzar la saturacion tematica y se incorporaron 15 registros
potencialmente elegibles.

Se incluyeron articulos originales sometidos a revision por pares, realizados en paises
latinoamericanos y enfocados en aislamientos clinicos de E. coli procedentes de
pacientes con infeccion urinaria o de urocultivos. Los estudios debian presentar
resultados cuantificables de susceptibilidad, resistencia o no susceptibilidad frente a uno
0 mas antibidticos y describir, al menos de forma basica, el método de identificacién
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bacteriana o la prueba de sensibilidad utilizada. Se excluyeron revisiones narrativas,
revisiones sistematicas, metaanalisis, editoriales, cartas al editor, resimenes de
congresos, tesis no publicadas e informes no arbitrados.

También se retiraron investigaciones desarrolladas fuera de Latinoamérica,
publicaciones sin acceso al texto completo, estudios con muestras ambientales o
animales, registros duplicados y trabajos que agruparon distintas especies bacterianas
sin separar los resultados de E. coli. La ausencia de porcentajes, frecuencias o
denominadores interpretables constituy6 otro motivo de exclusion. Los articulos sobre
E. coli aislada de urocultivos pudieron admitirse, aunque no hubieran confirmado
molecularmente el patotipo UPEC. Esta caracteristica se registré6 en la matriz y se
considerd al interpretar los hallazgos, evitando clasificar como molecularmente
uropatégenos todos los aislamientos definidos Unicamente por su procedencia clinica.

Los estudios con diferenciacion incompleta del subgrupo urinario o del denominador se
conservaron unicamente para la caracterizacién cualitativa cuando aportaron
informacion pertinente sobre E. coli en el contexto clinico estudiado. Sus resultados no
se utilizaron para calcular rangos ni para realizar comparaciones numéricas, y esta
limitacion se senalé expresamente en la matriz de extraccion. Las referencias
recuperadas se importaron y organizaron en Zotero, una herramienta utilizada para
almacenar metadatos, identificar coincidencias y eliminar duplicados antes del cribado.
La seleccion se desarrollé en etapas sucesivas. Primero se revisaron los titulos para
retirar trabajos claramente ajenos al microorganismo, a la infeccion o el territorio
definidos. Luego, se examinaron los resumenes y se descartaron las publicaciones que
no ofrecian datos diferenciados sobre resistencia antimicrobiana. Los documentos que
conservaron pertinencia pasaron a la lectura completa, etapa en la que se aplicaron
nuevamente los criterios de elegibilidad y se documentaron las razones de exclusion.

Este procedimiento condujo a una muestra final de 17 articulos cientificos publicados
durante el periodo establecido. La cantidad de registros recuperados en cada base, los
duplicados eliminados, los documentos evaluados y las exclusiones realizadas durante
la lectura se presentaran en la seccién de resultados mediante el diagrama de flujo
PRISMA. Las cifras de cada etapa procedieron del registro consolidado de Zotero y de
la matriz de seleccion, sin estimar cantidades carentes de respaldo documental. La
informacién de los 17 articulos se trasladé a una matriz digital disefiada para mantener
criterios uniformes de extraccion. Se registraron el autor, el afio de publicacion, el pais,
el disefio metodoldgico, el periodo de recoleccion de datos, las caracteristicas de la
poblacion, la edad, el sexo y la procedencia comunitaria u hospitalaria. La matriz
incorpord el numero de pacientes o de muestras, el nUmero de aislamientos de E. coli,
el tipo de infeccién urinaria y los criterios empleados en cada investigacién para
identificar los casos.

En el componente microbioldgico se recopilaron el método de identificacién bacteriana,
la técnica de susceptibilidad, el estandar interpretativo —CLSlI o EUCAST— vy su
version, siempre que estuviera informada. Se afiadieron los antibidticos evaluados, el
numero y porcentaje de aislamientos resistentes, la susceptibilidad intermedia, la
produccion de BLEE, la presencia de multirresistencia y los genes examinados mediante
técnicas moleculares. Las conclusiones principales también se consignaron para
contrastarlas con los resultados numéricos. Cuando un articulo omitié algun dato, el
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campo se marcoé como “no reportado”; no se estimaron valores a partir de graficos
imprecisos ni se completo la informacion con supuestos.

La nomenclatura cientifica se normalizé conforme a las recomendaciones editoriales de
Emerging Infectious Diseases de los Centers for Disease Control and Prevention: los
nombres de género y especie bacterianos se escribieron en cursiva; el género se
presenté completo en la primera mencion y abreviado posteriormente cuando no existia
ambiguiedad; los simbolos de genes bacterianos también se consignaron en cursiva.
Las siglas UPEC y BLEE se mantuvieron en letra redonda; MDR se utilizé para referirse
a la multirresistencia (multidrug resistance). Las denominaciones de linajes, como
ST131, y los productos génicos o enzimas también se mantuvieron en letra redonda
(Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

La calidad metodolégica y el riesgo de sesgo se valoraron con las herramientas de
evaluacion critica del Joanna Briggs Institute, cuyo objetivo es examinar la confiabilidad
y la pertinencia de los estudios incluidos en las sintesis de evidencia (Joanna Briggs
Institute [JBI], s. f.). La lista se seleccion6 de acuerdo con el disefio declarado en cada
articulo; para estudios que informaron proporciones o prevalencias se emplearon los
criterios correspondientes a estudios de prevalencia, mientras que las investigaciones
transversales con analisis de asociaciones se examinaron mediante la lista para
estudios analiticos de corte transversal.

La valoracion considerd la claridad de los criterios de inclusion, la descripcién de la
poblacién y del escenario, la adecuacién del tamafio y la seleccion de la muestra, la
validez de los procedimientos microbiolégicos, la uniformidad de las mediciones y la
pertinencia del analisis estadistico. También se reviso el tratamiento de los factores de
confusion cuando el objetivo del estudio exigia controlarlos. Las respuestas se
clasificaron segun las opciones previstas por JBI: si, no, poco claro o no aplicable. La
evaluacion sirvié para ponderar la solidez de los hallazgos durante la interpretacién y no
se utiliz6 como una puntuacion automatica para excluir articulos que ya cumplian los
criterios de elegibilidad.

Los datos se integraron mediante una sintesis narrativa-descriptiva apoyada en
frecuencias y porcentajes. Esta alternativa se selecciond porque los articulos
presentaron diferencias clinicas y metodoldgicas en las poblaciones, los escenarios
asistenciales, las técnicas de identificacién, los antibiéticos examinados y los puntos de
corte utilizados. Los resultados se compararon por pais, grupo poblacional, origen
comunitario u hospitalario, método de susceptibilidad y familia antimicrobiana. El analisis
prest6 atencibn a betalactamicos, quinolonas, trimetoprim-sulfametoxazol,
nitrofurantoina, fosfomicina, aminoglucésidos y carbapenémicos cuando se dispusieron
datos suficientes.

La resistencia, la susceptibilidad intermedia, la produccion de BLEE y la multirresistencia
se mantuvieron como categorias distintas. No se efectu6 un metaanalisis de
proporciones debido a la diversidad de denominadores, poblaciones, estandares
interpretativos y antibidticos, lo que impedia combinar de manera responsable todos los
porcentajes en una estimacién comun. Al trabajar Unicamente con informacion
publicada, sin contacto directo con personas, nuevas muestras bioldgicas ni datos
personales identificables, no se requirid consentimiento informado. El proceso respetd
la atribucién de las fuentes, la integridad cientifica y la reproduccion fiel de los resultados
comunicados en cada articulo.
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3. Resultados

3.1. Proceso de identificaciéon y seleccion de los estudios

La busqueda bibliografica se realizd6 en cinco bases de datos: PubMed/MEDLINE,
Scopus, SciELO, LILACS y Google Scholar. El registro consolidado de la busqueda
documento 93 referencias en la fase de identificacion. Antes del cribado, se retiraron 21
duplicados y 4 referencias por otras razones; no se atribuyeron exclusiones a
herramientas automaticas. Quedaron 68 documentos para la lectura de titulos y
resumenes. El cribado inicial descart6 35 registros que no correspondian a la poblacion,
al tipo de muestra, al periodo o a los desenlaces definidos. Se intentd recuperar el texto
completo de 33 publicaciones, pero tres no estaban disponibles.

Los 30 informes restantes pasaron a la evaluacion de elegibilidad. La revisién de texto
completo excluyé 13 documentos: cuatro estaban fuera del intervalo 2021-2025, tres no
separaban los resultados de E. coli, tres procedian de muestras no urinarias o
poblaciones no humanas, dos correspondian a revisiones u otros disefios sin
informacion primaria y uno no comunicaba resultados cuantitativos de resistencia. La
seleccion termind con 17 articulos, cada uno representado por un informe. La Figura 1
resume esta depuracion.

Figura 1.

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios segun PRISMA 2020

[ Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros ]
Registros identificados: Registros eliminados antes del cribado:
S PubMed/MEDLINE (n = 24) Duplicados eliminados (n = 21)
.g zziOEpLuOs ‘(:_: f:)) Marcados_ como no ele?iples por
= = > herramientas automaticas (n = 0)
E LILACS (n = 13} Eliminados por otras razones (n = 4)
k-] Google Scholar (n = 15)
Total (n = 93) Total eliminado (n = 25)
N
Registros cribados Registros excluidos
(n = 68) 1 n=3s
y
Informes buscados para recuperacion Informes no recuperados
(n =33) (n=23)
§ |
S -
= Informes excluidos (n = 13):
b Informes evaluados para elegibilidad | Fuera del periodo 2021-2025 (n = 4)
(n =30) Sin datos especificos de E. coli (n = 3)
Muestra no urinaria o poblacién no humana (n = 3)
Revisién u otro disefo sin datos primarios (n = 2)
Sin resultados cuantitativos de resistencia (n = 1)

y

Estudios incluidos en la revision
(n=17)

Incluidos

Informes de estudios incluidos (n = 17)

Nota: Elaborado por los autores
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3.2. Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Los articulos seleccionados se publicaron entre 2021 y 2025 y recopilaron informacién
de ocho paises: Peru, Ecuador, México, Colombia, Cuba, Chile, Bolivia y Brasil. Ecuador
y Peru concentraron buena parte de la evidencia, mientras que los demas paises
quedaron representados por uno o dos trabajos. La distribucién no permite asumir una
cobertura completa de Latinoamérica; describe, mas bien, los escenarios en los que fue
posible recuperar informacion verificable durante el periodo establecido. Predominaron
los estudios observacionales, descriptivos, transversales y retrospectivos. Las unidades
de analisis tampoco fueron uniformes: algunos autores trabajaron con pacientes o
reportes de urocultivo, otros con aislados de E. coli y varios utilizaron bases de datos de
laboratorio. Los tamafos recuperados oscilaron entre 50 aislados en el trabajo molecular
de Oliveira et al. (2025) y 3.341 aislados en la serie de Solis et al. (2022); otras
investigaciones analizaron colecciones mas grandes, aunque no siempre diferenciaron
el denominador urinario de E. coli.

La mayoria de los estudios se realizaron en hospitales, laboratorios clinicos o en
servicios de atencién ambulatoria. Micieli et al. (2025) y Castro et al. (2025) estudiaron
infecciones de inicio comunitario, mientras que Oliva Falcén (2024) se centré en la
poblacion pediatrica. Marcos-Carbajal et al. (2021) y Bastidas-Caldes et al. (2024)
aportaron aproximaciones multicéntricas, utiles para observar variaciones entre
establecimientos sin convertirlas en estimaciones nacionales. Los procedimientos
abarcaron desde el cultivo convencional y las pruebas bioquimicas hasta los sistemas
automatizados. Marcos-Carbajal et al. (2021) utilizaron MicroScan AutoScan-4; Sosa-
Flores y Chapofian-Mendoza (2022), VITEK XL. Los trabajos de Marcos-Carbajal et al.
(2021), Bastidas-Caldes et al. (2024), Oliveira et al. (2025) y Castro et al. (2025)
incorporaron técnicas moleculares, como la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR),
el anadlisis de genes de resistencia y la tipificaciéon clonal. La Tabla 1 presenta la
informacion central de cada publicacion.

Tabla 1.
Caracteristicas principales de los estudios incluidos en la revision
Autor y aiio Pais y contexto Disefio y muestra M.eto_do Hallazgo relevante
principal
Marcos- Perti: ocho hosbitales Transversal MicroScan MDR 65,7 %; BLEE
Carbajal et al. ’ Ublicosp multicéntrico; 70 AutoScan-4; 55,7 %; ampicilina 77,1 %
(2021) P aislados CLSI; PCR y ciprofloxacina 74,3 %
Tamayo- Perd; Amazonia, Descriptivo; 162 Cultivo, pruebas  BLEE 32,10 %; ampicilina
Contreras et hospital y centro de aislados de 645 bioquimicas y 71 %; imipenem 0 % de
al. (2021) salud cultivos antibiograma resistencia
Mendieta- Documental Reglstros.de BLEE 7,62 %; AmpC
. Ecuador; Cuenca, laboratorio;
Astudillo et . o transversal; 671 L 0,13 %; carbapenemasas
origen comunitario deteccion
al. (2021) reportes L 0%
fenotipica
Panama-
lllescas y Ecuador: laboratorio Descriptivo Amoxicilina 55,2 %; acido
Gallegos- cI’inico retrospectivo; 330 Antibiograma nalidixico 50,9 %;
Merchan aislados fosfomicina 1,5 %
(2021)
" - - - - T
'Carrlel Ecuador: IESS La Doc.un.1ental Ml(.:rf)blologla y E. col./ .represer?to 76.A>
Alvarez y Libertad descriptivo; 827 antibiograma de de positivos; resistencia a
Ortiz (2021) registros rutina ampicilina 79,9 %
Solis et al. Ecuador; red de retgzseez;ia\‘/%?ga:; 41 al\::lt(i:gfoblc:;?g;a d}; Serie amplia de
(2022) laboratorios/hospitales P » 9 susceptibilidad urinaria;

aislados

rutina
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varios datos no fueron
diferenciados en la matriz

Sosa-Flores y

BLEE 69,8 %;

Chapoiian- Per; hospital Ill-1, Descriptivo VITEK XL; CLSI  gentamicina 43,4 %; sin
. retrospectivo; 126 . . L
Mendoza Chiclayo . M100 (2020) resistencia a tigeciclina y
aislados e
(2022) colistina
- Observacional; Antibiograma y Relaciono reS|ster10|a,
Ormefio et al. Peru; atencién clinica muestra no reportada caracterizacion BLEE y recurrencia de
(2022) ’ P L ITU; cifras detalladas no
en la matriz clinica
recuperadas
Hernandez- México; Centro Retrospectivo . Resultados urinarios no
. ; Antibiograma completamente
Herrera et al. Médico Nacional del transversal; subgrupo . . . L L
I, L automatizado diferenciados; inclusién
(2022) Bajio urinario no reportado
con cautela
Susceptibilidad
Bastidas- Transversal antimicrobiana MDR 59 %; BLEE 31 %;
Ecuador; centros e . . .
Caldes et al. articivantes multicéntrico y fenotipica y trimetoprim-
(2024) P P molecular caracterizacion sulfametoxazol 61 %
molecular
E. coli fue la especie mas
L . Transversal analitico Microbiologia y frecuente; variacion
Ibarra et al. México; Hospital L -
. o retrospectivo; 1.072 antibiograma de temporal de
(2024) Juarez de México . . .
urocultivos rutina fluoroquinolonas y
cefalosporinas
Resistencia a
Torres- . . Transversal de -~ . . . .
. Colombia; hospital de . Antibiogramas; ciprofloxacina en orina
Villalobos et alta complejidad tendencia; 6.848 CLSI por afio 48,97 % y tendencia
al. (2024) piel aislados totales P ’ oY
creciente
Metodos Iactaieasslztsegla zb?:;ci()n
Oliva Falcon Cuba; hospital Descriptivo; 342 bioquimicos y . . P
e . ” .. pediatrica; cifras de E.
(2024) pediatrico cultivos positivos deteccion .
L coli no totalmente
fenotipica
separadas
Cifuentes - . Observacional Microbiologia E. coli 86,2 %; ampicilina
Chile; atencion o . o .
Oyarzun et al. comunitaria retrospectivo; 1.779 clinicay 43,5 %; ciprofloxacina
(2025) aislados antibiograma 21,8 %
Microbiologia y Perfil comunitario de
Micieli et al. Bolivia; Chaco, inicio Observacional; 322 susceptibilidad susceptibilidad; la matriz
(2025) comunitario aislados de E. coli antimicrobiana no recupero todas las
fenotipica cifras por farmaco
Susceptibilidad . .
. . . Transversal . ) Integré resistencia
Oliveira et al. Brasil; servicios . e antimicrobiana y L
i microbioldgico y o fenotipica con genes de
(2025) clinicos ) . caracterizacion . . - )
molecular; 50 aislados resistencia y virulencia
molecular
Susceptibilidad
antimicrobiana,
Observacional deteccion de ST13114 % y 52 % de
Castro et al. Brasil; Rio de Janeiro, BLEE, PCRy las cepas BLEE;
L o molecular; 992 s o . .
(2025) inicio comunitario ; tipificacion por ampicilina y ciprofloxacina
aislados .
secuencias >30 %
multilocus
(MLST)

Nota: Elaborado por los autores

3.3. Calidad metodoldgica y riesgo de sesgo

La evaluacion critica con las listas del Joanna Briggs Institute mostrd, en conjunto, que
los estudios describieron de forma suficiente la poblacién y el escenario y emplearon
procedimientos microbiolégicos pertinentes para sus objetivos. Las limitaciones
recurrentes fueron el predominio de disefios retrospectivos y descriptivos, la seleccion
de muestras en uno o pocos centros, la ausencia de una justificacion explicita del
tamafo muestral en varios trabajos, el reporte incompleto de los denominadores por
antibiético y la informacion desigual sobre el estandar interpretativo y el control de los
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factores de confusion. Ningun articulo fue excluido exclusivamente por la valoracion
critica; los hallazgos con informacién incompleta se interpretaron con cautela y no se
utilizaron para construir estimaciones regionales combinadas. Debido a la diversidad de
disefios, la valoracion se presentd por dominios y no como una puntuacion unica. La
Tabla 2 resume la valoracion por estudio. Las categorias reflejan la informacion
disponible en los articulos y en la matriz de extraccion: “si” indica cumplimiento
claramente documentado; “parcial”, informacion incompleta; y “poco claro”, ausencia de
datos suficientes para juzgar el dominio. Esta valoracién orientd la interpretacion y no
se utilizé como puntuacién automatica de exclusion.

Tabla 2.

Valoracion metodoldgica de los estudios incluidos mediante criterios JBI

. Poblacion y Método Reporte de Valoracion
Estudio escenario Muestra microbioldgico resultados general
Mff;’f'gg;ﬁa)la' si si Si si Adecuada
Tamayo-
Contreras et al. Si Si Si Si Adecuada
(2021)
Mendieta-
Astudillo et al. Si Si Si Si Adecuada
(2021)
Panama-lllescas
y Gallegos- Si Si Parcial Si Moderada
Merchan (2021)
Ca(;rll’glz?lz\gazr?)z y Si Si Parcial Si Moderada
Solis et al. . . . . quera_da;
(2022) Si Si Parcial Parcial sintesis
cualitativa
Sosa-Flores y
Chapofian- Si Si Si Si Adecuada
Mendoza (2022)
Ormefio et al. . . . quera_da;
(2022) Si Poco claro Parcial Parcial sintesis
cualitativa
Hernandez- Limitada;
Herrera et al. Si Parcial Si Parcial sintesis
(2022) cualitativa
Baesttff‘zgglges si si Si Si Adecuada
Iba(rzrgzei[)al. Si Si Parcial Si Moderada
Torres-
Villalobos et al. Si Si Si Si Adecuada
(2024)
Oliva Falcon . . . . quera_da;
(2024) Si Si Parcial Parcial sintesis
cualitativa
Cifuentes
Oyarzun et al. Si Si Si Si Adecuada
(2025)
M'((:'ze(;lzzt) al. Si Si Si Parcial Moderada
O""(‘;'(;gse)t al. Si Si Si Si Adecuada
Ca(szt[)ozgt) al. si si si si Adecuada

Nota: Elaborado por los autores

3.4. Patrones de resistencia antimicrobiana

Las aminopenicilinas presentaron algunos de los porcentajes mas altos. Marcos-
Carbajal et al. (2021) comunicaron 77,1 % de resistencia a la ampicilina; Tamayo-
Contreras et al. (2021), 71 %; Carriel Alvarez y Ortiz (2021), 79,9 %. En el subgrupo
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productor de BLEE examinado por Mendieta-Astudillo et al. (2021), la resistencia
alcanzo6 el 100 %. La serie chilena de Cifuentes Oyarzun et al. (2025) registr6 43,5 %,
un valor menor que los anteriores, aunque aun relevante en su contexto. El
comportamiento de trimetoprim-sulfametoxazol también fue variable. Los estudios
peruanos y ecuatorianos informaron entre 46,7 % y 72,41 %, y Bastidas-Caldes et al.
(2024) registraron 61 %. Cifuentes Oyarzun et al. (2025) encontraron un 18,1 % en
Chile. Estas diferencias no se combinaron en un promedio regional porque los articulos
emplearon poblaciones, periodos, métodos y puntos de corte distintos.

La resistencia a las fluoroquinolonas mostré una amplia variabilidad entre los estudios.
La resistencia a ciprofloxacina fue de 74,3 % en Marcos-Carbajal et al. (2021), 37 % en
Tamayo-Contreras et al. (2021), 26,7 % en Panama-lllescas y Gallegos-Merchan (2021)
y 72,6 % en Carriel Alvarez y Ortiz (2021). Torres-Villalobos et al. (2024) identificaron
un 48,97 % en muestras de orina y una tendencia creciente durante 9 afios. En Chile se
informé un 21,8 %, mientras que Castro et al. (2025) describieron una frecuencia
superior a 30 % en Brasil. Ibarra et al. (2024) registraron, a lo largo de tres periodos,
valores de 77 %, 89 % y 82 %. Las cefalosporinas exhibieron mayor dispersion.
Cefepima y cefuroxima alcanzaron 57,1 % en el estudio multicéntrico peruano, pero
Panama-lllescas y Gallegos-Merchan (2021) hallaron 0,3 % para cefotaxima. En
México, Ibarra et al. (2024) observaron cambios temporales en la cefazolina y la
ceftazidima. El 8 % comunicado para cefalosporinas de tercera generacion en Chile
vuelve visible la dificultad de trasladar un unico porcentaje entre contextos.

Amikacina, fosfomicina y los carbapenémicos conservaron mayor actividad en las series
con datos exactos. Marcos-Carbajal et al. (2021) no observaron resistencia a amikacina,
imipenem ni meropenem. Tamayo-Contreras et al. (2021) registraron 6 % para
amikacina y 0% para imipenem; Panama-lllescas y Gallegos-Merchan (2021)
comunicaron 7,6 % para amikacina, 1,5 % para fosfomicina y 0,3 % para meropenem.
Sosa-Flores y Chapofan-Mendoza (2022) informaron 0 % para tigeciclina y colistina.
Estos valores describen los estudios que los midieron y no equivalen a una eficacia
uniforme en toda la region.

Tabla 3.
Resistencia antimicrobiana informada con mayor frecuencia

Antibiotico o clase Palse.s ° I_’orcenta]es Sintesis descriptiva
estudios informados
Perd. Ecuador Resistencia elevada en la
Ampicilina/amoxicilina y ’ 43,5-100 % mayoria de las series con dato

México y Chile

explicito

Peru, Ecuador y

18,1-72,41 %;

Resistencia variable, con

trimetoprim-sulfametoxazol Chile Ecuador valores altos en varios
molecular: 61 % escenarios
Peru, Ecuador, Resistencia variable y con
21,8-89 %; y

Ciprofloxacina

Colombia, Chile,

Brasil: >30 %

tendencia temporal creciente

México y Brasil en Colombia

Acido nalidixico Periy Ecuador ~ 35-812% Lesistenciaelevadaen varios
estudios

. 0,3-59 % segun Heterogeneidad marcada por

Cefalosporinas Deg;ibgcugﬂﬁ;’ farmacoy generacion, contexto y
y estudio periodo
Resistencia menor que la
Amoxicilina-clavulanato Peru y Ecuador 8,8-26 % observada para

aminopenicilinas sin inhibidor
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Gentamicina oo .
o ] ) ] 43 4 %: Am!kgcma conservé mayor
Gentamicina/amikacina Peru y Ecuador SN actividad en las series con
amikacina 0— .
o cifra exacta
7,6 %
. Fosfomicina Actividad generalmente
. . .. Ecuador, México o .
Nitrofurantoina/fosfomicina Perd 1,5 %; otros conservada, aunque la
Y valores variables comparacion fue incompleta
0-0,3 % en Actividad conservada en los
Carbapenémicos Peru y Ecuador series con dato estudios que informaron
exacto porcentajes

Nota: Elaborado por los autores

3.5. BLEE, multirresistencia y determinantes moleculares

La frecuencia de BLEE vari6 de manera notable entre los escenarios estudiados.
Marcos-Carbajal et al. (2021) identificaron 39 aislados BLEE entre 70, equivalentes a
55,7 %, y Tamayo-Contreras et al. (2021) encontraron 52 entre 162 (32,10 %).
Mendieta-Astudillo et al. (2021) reportaron 7,62 % de BLEE y 0,13 % de AmpC en
registros comunitarios, sin deteccion de carbapenemasas. En el hospital de Chiclayo,
Sosa-Flores y Chapofan-Mendoza (2022) registraron 88 aislamientos de BLEE entre
126 (69,8 %). Bastidas-Caldes et al. (2024) informaron el 31 %. La multirresistencia
estuvo disponible con menos uniformidad. Marcos-Carbajal et al. (2021) aplicaron la
definicion de resistencia a por lo menos un agente de tres o0 mas clases y encontraron
46 aislados MDR entre 70 (65,7 %). Bastidas-Caldes et al. (2024) comunicaron 59 %.
En los demas trabajos, la definicion, el denominador o el porcentaje no aparecieron de
manera comparable, por lo que no se reconstruyeron las cifras.

La caracterizacién molecular revel6 mecanismos y linajes concretos. En Peru, Marcos-
Carbajal et al. (2021) detectaron blaTEM en 22 de 70 aislados, blaCTX-M en 13 y
blaSHV en dos; blaPER no fue identificado. Los estudios ecuatorianos y brasilefios mas
recientes ampliaron el analisis hacia determinantes de resistencia y virulencia, aunque
la matriz no recupero6 todas las frecuencias por gen. Castro et al. (2025) hallaron que
ST131 represento el 14 % de los 992 aislados y el 52 % de las cepas productoras de
BLEE. En conjunto, los 17 articulos documentaron resistencia relevante frente a
aminopenicilinas, trimetoprim-sulfametoxazol, fluoroquinolonas y determinadas
cefalosporinas. Amikacina, fosfomicina, nitrofurantoina y carbapenémicos conservaron
mayor actividad en varios escenarios, pero no fueron evaluados de manera uniforme.
La diversidad de muestras, contextos asistenciales, métodos de identificacion, puntos
de corte y mecanismos examinados impidi6 tratar los resultados como una estimacion
Unica para Latinoamérica.

4. Discusion

Los hallazgos reunidos muestran que la resistencia de UPEC en los paises
latinoamericanos estudiados se concentra en antibiéticos utilizados con frecuencia para
tratar infecciones urinarias, en particular aminopenicilinas, trimetoprim-sulfametoxazol,
fluoroquinolonas y algunas cefalosporinas. La recurrencia de este patrén en contextos
hospitalarios y comunitarios reduce la seguridad de seleccionar un tratamiento empirico
apoyandose Unicamente en recomendaciones generales. EI comportamiento mas
favorable de amikacina, fosfomicina, nitrofurantoina y carbapenémicos ofrece un
contraste claro, aunque no todos los estudios evaluaron los mismos farmacos ni
emplearon puntos de corte equivalentes. La actividad observada en una serie local no
garantiza el mismo resultado en otra poblacion. La revision permite interpretar que el
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antibiograma acumulado de cada institucion y la vigilancia territorial tienen un valor
practico mayor que una cifra regional aislada, sobre todo cuando la evidencia proviene
de hospitales, laboratorios y grupos clinicos con perfiles distintos.

El valor de esta lectura local también se observa fuera de Latinoamérica. Con una base
de mas de 1,5 millones de aislamientos urinarios de E. coli obtenidos de mujeres
ambulatorias en Estados Unidos, Kaye et al. (2021) encontraron una no-susceptibilidad
de 25,4 % a trimetoprim-sulfametoxazol y de 21,1 % a fluoroquinolonas, mientras que
los aislamientos productores de BLEE aumentaron de forma sostenida durante el
periodo analizado y mostraron diferencias entre regiones. En poblacién pediatrica de
Portugal, Fernandes et al. (2024) documentaron cambios temporales en la resistencia y
un perfil local distinto del observado en otros contextos, por lo que destacaron la
necesidad de revisar periodicamente los antibiogramas institucionales. Aunque estos
estudios se desarrollaron fuera del ambito geografico de la presente revision, sirven de
contraste externo y refuerzan la interpretacion de que la seleccién empirica debe
basarse en datos locales actualizados.

La resistencia frente a ampicilina y amoxicilina alcanzé valores elevados en varios
estudios. Marcos-Carbajal et al. (2021) registraron 77,1 % para ampicilina, Tamayo-
Contreras et al. (2021) informaron 71 % y Carriel Alvarez y Ortiz (2021) encontraron
79,9 %; en el subgrupo BLEE analizado por Mendieta-Astudillo et al. (2021), el
porcentaje llegé a 100 %. Trimetoprim-sulfametoxazol presenté un comportamiento
igualmente desfavorable en distintos escenarios, aunque Cifuentes Oyarzun et al.
(2025) reportaron un valor menor en Chile. Este contraste indica que la resistencia no
avanza con la misma intensidad en todos los territorios. Ballesteros-Monrreal et al.
(2023), al sintetizar la evidencia mexicana, estimaron que mas del 78 % de los aislados
eran multirresistentes y observaron mayor resistencia frente a antibiéticos incluidos en
el esquema terapéutico habitual. Esa coincidencia respalda la posible influencia de la
presion selectiva asociada al uso frecuente, pero los disefios incluidos no permiten
atribuir el fendbmeno a una Unica causa. Las practicas de prescripcion, la
automedicacion, la circulacion de clones resistentes y las caracteristicas de los
pacientes pueden incidir simultaneamente.

Las fluoroquinolonas mostraron una variaciéon especialmente amplia. La resistencia a
ciprofloxacina fue de 74,3 % en Marcos-Carbajal et al. (2021), 72,6 % en Carriel Alvarez
y Ortiz (2021) y 48,97 % en las muestras urinarias examinadas por Torres-Villalobos et
al. (2024). Ibarra et al. (2024) registraron porcentajes de 77 %, 89 % y 82 % a lo largo
de tres periodos, mientras que Cifuentes Oyarzun et al. (2025) informaron un 21,8 % en
Chile. Varias series latinoamericanas superaron esas estimaciones, pero la
comparacion no debe leerse como una medicion uniforme: la revisién sistematica
internacional de Stapleton et al. (2020) documenté variaciones importantes en la
resistencia a ciprofloxacina entre paises y periodos, ademas de advertir que las
metodologias y los escenarios no siempre eran comparables. La dispersion observada
en esta revision parece responder al mismo problema. Una tasa procedente de
pacientes hospitalizados, con exposicidén previa a antibidticos o infeccién complicada,
no es directamente intercambiable con la obtenida en atencion comunitaria.

La recurrencia introduce otro elemento que ayuda a interpretar la dispersion de los
porcentajes. En un estudio nacional aleman, Klingeberg et al. (2024) observaron que,
en episodios unicos de infeccion urinaria no complicada, la resistencia de E. coli
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permanecio por debajo de 15 % para los antibidticos evaluados, mientras que en las
infecciones recurrentes alcanzé 21,4 % para trimetoprim y 19,3 % para trimetoprim-
sulfametoxazol. De forma concordante, Yu et al. (2024), en un estudio prospectivo
multicéntrico realizado en Corea del Sur, encontraron 27,6 % de positividad para BLEE
y 70,3 % de resistencia a fluoroquinolonas entre las pacientes con cistitis recurrente; al
mismo tiempo, fosfomicina y nitrofurantoina conservaron tasas de sensibilidad
superiores a 96 %. Estas diferencias sugieren que la recurrencia no deberia
considerarse una simple repeticién del episodio inicial, sino una condicién clinica que
modifica la probabilidad previa de resistencia y puede justificar una seleccién
antimicrobiana mas individualizada.

Amikacina, fosfomicina, nitrofurantoina y los carbapenémicos mostraron mayor
actividad en las investigaciones que reportaron cifras exactas. Marcos-Carbajal et al.
(2021) no detectaron resistencia a amikacina, imipenem ni meropenem; Tamayo-
Contreras et al. (2021) registraron 6 % de resistencia a amikacina y ausencia de
resistencia a imipenem. Panama-lllescas y Gallegos-Merchan (2021) reportaron 1,5 %
para fosfomicina y 0,3 % para meropenem. Estos resultados son favorables, pero cada
farmaco ocupa un lugar clinico distinto. Zhou et al. (2023) explican que el tratamiento de
las infecciones por UPEC esta condicionado por la localizacién y complejidad de la
infeccién, la capacidad bacteriana de adherirse, formar reservorios o biopeliculas y
desarrollar persistencia, asi como por el perfil de susceptibilidad.

Una baja resistencia in vitro, por tanto, no convierte a estos antimicrobianos en opciones
equivalentes ni justifica ampliar su uso sin valoracion clinica. El dato mas consistente es
que todavia existen alternativas activas en varios escenarios; conservar esa actividad
exige evitar que los antibidticos de mayor importancia se conviertan en sustitutos
rutinarios de tratamientos que han perdido eficacia. La producciéon de betalactamasas
de espectro extendido y la multirresistencia presentaron una variacién considerable.
Marcos-Carbajal et al. (2021) identificaron BLEE en 55,7 % de los aislados y MDR en
65,7 %; Tamayo-Contreras et al. (2021) encontraron BLEE en 32,10 %, mientras que
Sosa-Flores y Chaponan-Mendoza (2022) registraron 69,8 %. Bastidas-Caldes et al.
(2024) reportaron 31 % de BLEE y 59 % de MDR.

La distancia entre estas cifras no implica que los resultados sean incompatibles: las
muestras procedieron de poblaciones, instituciones y periodos distintos, y no todos los
articulos utilizaron definiciones idénticas. Mostaghimi et al. (2023) estimaron una
prevalencia global de 40 % de UPEC productora de BLEE entre receptores de trasplante
renal y una proporcion de 28 % para Sudamérica. El valor agrupado queda por debajo
de algunas series de la matriz, aunque la poblacién trasplantada posee exposiciones y
riesgos particulares. Su utilidad radica en mostrar que la produccion de BLEE no se
limita a un solo tipo de paciente y que las estimaciones varian al modificar los criterios
clinicos y geograficos.

Los estudios moleculares afadieron una explicacién biolégica a parte de la resistencia
fenotipica. Marcos-Carbajal et al. (2021) detectaron blaTEM en 22 de 70 aislados,
blaCTX-M en 13 y blaSHV en dos, sin identificar blaPER. Bastidas-Caldes et al. (2024)
y Oliveira et al. (2025) ampliaron la caracterizacion hacia los determinantes de
resistencia y virulencia, mientras que Castro et al. (2025) encontraron que ST131
representd el 14 % de los 992 aislados y el 52 % de las cepas productoras de BLEE.
Ballesteros-Monrreal et al. (2023) identificaron CTX-M-1 como la BLEE comunicada con
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mayor frecuencia en la evidencia mexicana, y Zhou et al. (2023) describieron la
combinacion de elementos moviles, factores de virulencia y mecanismos de persistencia
que favorece el éxito de determinados linajes de UPEC. La circulacion de genes
transferibles y de clones de alto riesgo ayuda a comprender la presencia de perfiles
similares en hospitales y comunidades alejadas. Aun asi, esta explicacién solo
corresponde a los trabajos que incorporaron PCR, secuenciacion o tipificacion; los
resultados de un antibiograma convencional no permiten deducir por si solos el gen
responsable.

La lectura molecular también puede ampliarse mas alla de la presencia aislada de
genes. Aydin et al. (2024) estudiaron aislamientos clinicos de UPEC y observaron que
el clon ST131/025b combinaba determinantes de resistencia, entre ellos blaCTX-M,
blaTEM y blaSHV, con una mayor capacidad de formacién de biopelicula que los
aislamientos no ST131. Este vinculo entre clon, resistencia y persistencia ayuda a
explicar por qué determinados linajes pueden mantenerse aun cuando cambian las
presiones terapéuticas. Desde una perspectiva One Health, Garcia et al. (2023)
compararon la genémica, la formacién de biopelicula y la infeccién de células vesicales
en aislamientos potencialmente uropatégenos procedentes de alimentos, animales y
pacientes con infeccion urinaria, y encontraron similitudes que respaldan la posibilidad
de transmision a través de la cadena alimentaria. En Latinoamérica, donde la evidencia
molecular disponible aun es limitada, estos hallazgos no permiten inferir rutas de
transmision especificas, pero si sefialan la conveniencia de integrar la vigilancia clinica,
genomica y ambiental en futuros estudios.

La variabilidad observada tiene consecuencias directas para la vigilancia y los
programas de optimizacion de antimicrobianos. Un esquema empirico puede conservar
utilidad en una localidad y resultar poco confiable en otra, incluso dentro del mismo pais.
Jover-Saenz et al. (2022) evaluaron un programa de optimizacion de la atencion primaria
y documentaron cambios favorables en la prescripcion, el consumo de antimicrobianos
y la huella ecoldgica asociada a las infecciones urinarias. Esa experiencia aporta un
contraste operativo a los datos de la matriz: identificar la resistencia no basta si la
informacién no se traduce en la revisiéon peridédica de protocolos, la devoluciéon de
resultados a quienes prescriben y el seguimiento del consumo. Los estudios
latinoamericanos ofrecen senales lo suficientemente consistentes como para sostener
esa necesidad, pero la vigilancia disponible sigue siendo fragmentada. Ecuador y Peru
concentraron buena parte de las publicaciones, mientras que numerosos paises no
estuvieron representados. También fueron escasos los trabajos multicéntricos,
prospectivos y moleculares capaces de vincular el fenotipo con la circulacién de genes
o clones.

El alcance de la revision esta condicionado por esa fragmentacion. Predominaron
investigaciones retrospectivas y descriptivas, desarrolladas en uno o pocos centros;
variaron el tamano de las muestras, la poblacion atendida, el periodo de recoleccién y
los sistemas de identificacion. Ni los paneles de antibiéticos ni los criterios de CLSI o
EUCAST fueron uniformes. Algunos articulos no separaron por completo los resultados
de E. coli urinaria, otros omitieron los denominadores por farmaco y varios no informaron
una definicién reproducible de MDR.

Estas diferencias impidieron calcular una prevalencia Unica sin introducir supuestos que
habrian reducido la validez del analisis. La concentracion de la evidencia en ocho paises
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limita, ademas, cualquier generalizacion al conjunto de Latinoamérica. Pese a ello, la
repeticion de resistencia elevada frente a antibidticos de uso habitual, junto con la
presencia de BLEE, MDR y linajes como ST131, configura un patrén regional relevante.
La heterogeneidad no elimina ese hallazgo; muestra que el problema adopta formas
locales y que su medicion requiere protocolos comparables, una cobertura territorial mas
amplia y continuidad en el tiempo.

5. Conclusiones

La evidencia revisada confirma que la resistencia antimicrobiana de UPEC constituye
un problema relevante en los paises latinoamericanos representados. Los porcentajes
mas elevados se concentraron en ampicilina, amoxicilina, trimetoprim-sulfametoxazol,
fluoroquinolonas y algunas cefalosporinas, aunque su magnitud varié segun el pais, la
poblacion y el contexto asistencial. Amikacina, fosfomicina, nitrofurantoina y los
carbapenémicos mostraron mayor actividad en varios estudios, pero no fueron
evaluados de forma uniforme. También se identificaron frecuencias elevadas de BLEE
y multirresistencia, junto con genes como blaCTX-M, blaTEM y blaSHV, asi como la
presencia del linaje ST131. Estos resultados reducen la confiabilidad de aplicar
esquemas empiricos generales sin considerar los perfiles de susceptibilidad
actualizados de cada institucién o territorio.

No fue posible establecer una prevalencia Unica para Latinoamérica debido a las
diferencias en los disefios, tamafos muestrales, poblaciones, periodos, paneles
antimicrobianos y criterios interpretativos empleados. La evidencia se concentré en ocho
paises y estuvo integrada principalmente por investigaciones retrospectivas y
desarrolladas en uno o pocos centros, mientras que los estudios prospectivos,
multicéntricos y moleculares fueron menos frecuentes. Aun con estas limitaciones, la
coincidencia de los patrones observados permite reconocer una pérdida de actividad de
varios antibiéticos de wuso habitual. La vigilancia microbiolégica continua, la
estandarizacion de los reportes y la ampliacién de investigaciones comparables entre
paises resultan necesarias para orientar decisiones terapéuticas mejor sustentadas y
preservar la eficacia de los antimicrobianos que aun mantienen una respuesta favorable.
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