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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan una causa
frecuente de atencion médica y hospitalizacidén. La creciente resistencia
antimicrobiana de los uropatdgenos, constituye un desafio para el tratamiento
empirico efectivo. Este estudio tuvo como objetivo caracterizar los perfiles de
resistencia bacteriana en urocultivos positivos en pacientes adultos atendidos en
una clinica de alta complejidad en Barranquilla, Colombia.

Objetivo: Analizar el perfil de resistencia microbiana en urocultivos positivos
obtenidos de pacientes con diagnostico de infeccion del tracto urinario en una clinica
de alta complejidad entre los afos 2022 y 2024.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y analitico en
pacientes de 18 afios 0 mas con ITU confirmada por urocultivo entre enero de 2022
y diciembre de 2024. Se excluyeron casos con cultivos contaminados, reinfecciones
en el mismo episodio y registros incompletos. Se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas, microbiolégicas y de desenlace. Se utilizaron
estadisticos descriptivos, pruebas no paramétricas y modelos multivariados.

Resultados: Se incluyeron 858 pacientes, de los cuales el 67.1% eran mujeres, con
una mediana de edad de 62 afios. Escherichia coli fue el principal patdgeno (64.8%).
Se identificaron cepas multirresistentes (MDR) en el 41.3% y BLEE en el 23.7% de
los aislamientos. Las infecciones asociadas a la atencion en salud mostraron
mayores tasas de resistencia. La estancia hospitalaria fue prolongada (>7 dias) en
el 18.4% de los casos.

Conclusioén: Las ITU mostraron una alta prevalencia de multirresistencia,
especialmente en el ambito hospitalario. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
fortalecer la vigilancia microbioldgica local y optimizar el uso de antibidticos.

Palabras clave: Infeccidon del tracto urinario; Resistencia a los antimicrobianos;
Escherichia coli; Urocultivo; Colombia; Multirresistencia; Betalactamasas de
espectro extendido.
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ABSTRACT

Background: Urinary tract infections (UTIs) represent a frequent cause of medical
consultation and hospitalization. The increasing antimicrobial resistance of
uropathogens poses a major challenge to effective empirical treatment. This study
aimed to characterize bacterial resistance profiles in positive urine cultures from
adult patients treated at a high-complexity clinic in Barranquilla, Colombia.

Objective: To analyze the microbial resistance profile in positive urine cultures
obtained from patients diagnosed with urinary tract infection at a high-complexity
clinic between 2022 and 2024.

Methods: An observational, retrospective, and analytical study was conducted in
patients aged 18 years or older with culture-confirmed UTI between January 2022
and December 2024. Cases with contaminated cultures, reinfections within the same
episode, and incomplete records were excluded. Sociodemographic, clinical,
microbiological, and outcome variables were analyzed. Descriptive statistics, non-
parametric tests, and multivariate models were applied.

Results: A total of 858 patients were included, of whom 67.1% were women, with a
median age of 62 years. Escherichia coli was the main pathogen (64.8%). Multidrug-
resistant (MDR) strains were identified in 41.3% and extended-spectrum beta-
lactamase (ESBL)-producing isolates in 23.7% of cases. Healthcare-associated
infections showed higher resistance rates. Hospital stay was prolonged (>7 days) in
18.4% of cases.

Conclusion: UTIs showed a high prevalence of multidrug resistance, especially in
hospital settings. These findings highlight the need to strengthen local
microbiological surveillance and optimize antibiotic use.

Keywords: Urinary tract infection; Antimicrobial resistance; Escherichia coli; Urine
culture; Colombia; Multidrug resistance; Extended-spectrum beta-lactamases.
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