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RESUMEN

Introduccién: las infecciones del tracto
urinario son una de las mas frecuentes en el
ser humano y una de las principales razones
para la prescripcion de antibidticos,
afectando con mayor frecuencia a las
mujeres por factores anatémicos

Objetivo: describir las caracteristicas
clinicas y microbioldégicas de los pacientes
hospitalizados por infeccion de vias urinarias
de la comunidad y los originados en sala de
clinica médica del Hospital Central de Policia
Rigoberto Caballero durante el afio 2024.
Metodologia: se aplic6 un disefio
observacional, descriptivo, transversal vy
retrospectivo, con muestreo no
probabilistico de casos consecutivos. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026, 13 (1): e13122623


https://orcid.org/0000-0002-1576-2388
https://orcid.org/0009-0009-3765-8723
https://orcid.org/0009-0007-4501-232X
https://orcid.org/0009-0005-7192-8628
https://orcid.org/0000-0001-6141-9460
https://orcid.org/0009-0001-2809-0955
https://orcid.org/0000-0002-5288-5854
https://orcid.org/0009-0000-4520-3360
https://orcid.org/0000-0002-3450-9927
https://revistaspmi.org.py/dictamenes/2026/7_26_dictamenes_2_reemp.pdf
https://revistaspmi.org.py/dictamenes/2026/7_26_dictamenes_2_reemp.pdf
https://revistaspmi.org.py/dictamenes/2026/7_26_dictamenes_2_reemp.pdf
https://revistaspmi.org.py/dictamenes/2026/7_26_dictamenes_2_reemp.pdf
https://revistaspmi.org.py/bd/2026/7_26_base_de_datos.xlsx
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Infeccidén urinaria en pacientes internados: analisis clinico y microbiolégico en un hospital de referencia

de Paraguay

internados por infeccién de vias urinarias
comunitaria y nosocomial. La recoleccion de
datos se realizd mediante una revisién
retrospectiva de los expedientes clinicos vy
registros del sistema de datos de
bacteriologia del hospital.

Resultados: se incluyeron 52 pacientes con
una media de edad de 66 + 19 afos, el
53,84% era de sexo masculino y el 63,46%
procedia del Departamento Central. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension arterial (78,84%) y diabetes
mellitus tipo 2 (42,30%). El 25% tenia
sonda vesical en permanencia. La cistitis fue
la forma clinica predominante (92,30%). Se
aislaron gérmenes en cultivos de orina en el
69,23% (36/52) de los pacientes: en

infecciones comunitarias predominaron
Escherichia coli (8/52) 'y Klebsiella
pneumoniae (8/52), mientras en las

nosocomiales Escherichia coli (3/52),
Candida sp. (2/52). Se identificaron cepas
BLEE en el 19,23% y multirresistentes en el
15,38%. Los antimicrobianos mas utilizados
fueron ceftriaxona (36,53%) y meropenem
(34,61%), con una mediana de duracion del
tratamiento de 7 dias.

Conclusidén: se evidencié una poblacidon
adulta con comorbilidades, siendo la cistitis
la forma prevalente, con predominio de
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae en
infecciones comunitarias y Escherichia coli
junto con Candida sp en infecciones
nosocomiales. Recibieron tratamiento con
cefalosporinas de tercera generacién vy
carbapenémicos, por un lapso de 7 dias.

Palabras claves: infecciones urinarias,
bacteriologia, farmacorresistencia
bacteriana multiple, medicina interna

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections are
among the most common infections in
humans and one of the leading reasons for
prescribing antibiotics. They affect women
more frequently due to anatomical factors

Objective: To describe the clinical and
microbiological characteristics of patients
hospitalized for community-acquired urinary
tract infections and those referred from the
general medicine ward of the Rigoberto
Caballero Central Police Hospital during the
year 2024.

Methodology: An observational,
descriptive, cross-sectional, and
retrospective design was used, with non-
probabilistic sampling of consecutive cases.
Patients over 18 years of age admitted for
community-acquired and nosocomial
urinary tract infections were included. Data
collection was performed through a
retrospective review of clinical records and
the hospital’s bacteriology data system.
Results: Fifty-two patients were included,
with a mean age of 66 £ 19 years; 53.84%
were male, and 63.46% were from the
Central Department. The most common
comorbidities were hypertension (78.84%)
and type 2 diabetes mellitus (42.30%).
Twenty-five percent had an indwelling
urinary  catheter. Cystitis was the
predominant clinical presentation (92.30%).
Pathogens were isolated from urine cultures
in 69.23% (36/52) of patients: in
community-acquired infections, Escherichia
coli (8/52) and Klebsiella pneumoniae
(8/52) predominated, while in nosocomial
infections, E. coli (3/52) and Candida sp.
(2/52) predominated. ESBL-producing
strains were identified in 19.23% of cases,
and multidrug-resistant strains in 15.38%.
The most wused antimicrobials were
ceftriaxone (36.53%) and meropenem
(34.61%), with a median treatment
duration of 7 days.

Conclusion: The study revealed an adult
population with comorbidities, with cystitis
being the most prevalent form,
characterized by a predominance of E. coli
and K. pneumoniae in community-acquired
infections and E. coli along with Candida sp.
in nosocomial infections. Patients received
treatment with third-generation
cephalosporins and carbapenems for a
duration of 7 days.
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Keywords: urinary  tract infection,
bacteriology, multidrug resistance, internal
medicine.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario, en su
conjunto, representan la tercera infeccién
mas frecuente que se presenta en el ser
humano y la segunda causa de prescripcion
antibidticos I+ 2), Estas infecciones son
significativamente mas frecuentes en
mujeres que en hombres, lo que se atribuye
a factores anatomicos principalmente (2 3),

Los cultivos de muestras de orina o
urocultivos son los estudios mas solicitados
a los laboratorios de microbiologia vy
contintan siendo la prueba de referencia
para el diagndstico de las infecciones de vias
urinarias. Se utilizan tanto en sospecha de
pielonefritis, como en sintomas persistentes
o recurrentes de cistitis (), Se considera que
la presencia de 100.000 o mas UFC por
mililitro en la orina representa una
bacteriuria significativa y es orientativa de
una infeccion ), Sin embargo, cobran
relevancia en presencia de sintomas

especificos como disuria, tenesmo o piuria
(5-6)

La bacteriuria asintomatica no siempre
requiere tratamiento, excepto en
situaciones especificas como en emba-
razadas, pues se ha asociado con un
aumento de complicaciones gestacionales (7
8. Las infecciones urinarias pueden
presentarse como infecciones adquiridas en
la comunidad o ser de origen nosocomial.
Estas (ltimas estan frecuentemente aso-
ciadas a factores especificos como presencia
de sonda vesical, comorbilidades crénicas o
uso prolongado de antibidticos .

El monitoreo local de los agentes etioldgicos
y las caracteristicas de los pacientes
internados por infeccién de vias urinarias es
de gran relevancia para los servicios de
salud. Por ello, el objetivo de este trabajo
fue describir las caracteristicas clinicas y
microbioldgicas de los pacientes hospi-
talizados por infeccion de vias urinarias de
origen comunitario y nosocomial en sala de
clinica médica del Hospital Central de Policia

Rigoberto Caballero. Este es un centro
sanitario de referencia a nivel nacional para
los agentes de la policia nacional y sus
familiares.

METODOLOGIA

Diseiio y poblacion: se aplicé un disefo
observacional descriptivo transversal
retrospectivo, con muestreo no proba-
bilistico de casos consecutivos. La poblacion
correspondié a pacientes de 18 afios 0 mas,
hospitalizados en la sala de clinica médica
del Hospital Central de Policia Rigoberto
Caballero durante el periodo enero a
diciembre del afno 2024, con el diagndstico
de infeccidn de vias urinarias.

Criterios de inclusion y exclusion: fueron
incluidos todos los pacientes que hayan sido
diagnosticados con infeccion de vias
urinarias como motivo principal de ingreso o
que desarrollaron dicha infeccion durante la
internacion.

Para la definicion de infeccién de vias
urinarias se utilizaron criterios establecidos
por el Consenso de 2024: Pautas para la
prevencion, el diagndstico y el manejo de las
infecciones urinarias en pediatria y adultos
de Nelson Z et al 19,

Se consider6 como infeccidn de Vvias
urinarias a la presencia de sintomas
urinarios como disuria, urgencia miccional,
tenesmo, polaquiuria, hematuria, dolor
suprapubico. Asi también la presencia de
sintomas sistémicos como fiebre o dolor
lumbar sugestivo de pielonefritis, o
presencia de sintomas inespecificos en
adultos mayores, como confusidn, deterioro
del estado general, acompafiados de datos
clinicos sugestivos de infeccion urinaria (19),

Se incluyeron tanto casos con confirmacién
microbioldgica (urocultivo positivo con =105
UFC/ml en muestras tomadas ade-
cuadamente, o 2102 UFC/ml en pacientes
con sonda vesical sintomaticos), como
aquellos con diagndstico clinico de infeccidn
urinaria, sin germen aislado pero que hayan
recibido tratamiento antimicrobiano empi-
rico por indicacién médica.
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Fueron excluidos los pacientes que hayan
presentado como hallazgo de orina
patoldgico, pero sin repercusion clinica,
pacientes femeninas asintomaticas en
quienes se haya constatado orina patoldgica
y pacientes con fichas clinicas incompletas
con datos faltantes superiores al 30% de las
variables requeridas.

Muestra y recoleccion de datos: la
recoleccion de datos se realiz6 mediante una
revision retrospectiva de los expedientes
clinicos de los pacientes internados durante
el periodo designado. Por conveniencia, de
los 97 pacientes estudiados con examen de
orina patoldgica y resultados de
bacterioldogicos de cultivo de orina, fueron
excluidos 45 pacientes sin repercusion
clinica y mujeres asintomaticas, vy
finalmente incluidos 52 casos que
cumplieron con los criterios de inclusién vy
exclusién.

Variables y gestion de datos: las
variables utilizadas fueron: edad, sexo,
comorbilidades, presencia de germen
aislado en cultivo de orina, presencia de
gérmenes  multirresistentes, tipo de
antibiotico recibido, dias de antibidtico
terapia y origen del germen. Se considerd
como germen multirresistente a cualquiera
que sea resistente a tres o mas clases
diferentes de antimicrobianos, segun el
criterio propuesto por Magiorakos et al. (11,
mientras se ha considerado BLEE o B-
lactamasas de espectro extendido a
bacterias capaces de inactivar antibidticos
B-lactdmicos.

Los datos fueron cargados a una planilla de
datos Microsoft Excel 2010. Las variables
cualitativas fueron representadas mediante
frecuencias y porcentajes y las variables
continuas en medidas de tendencia central
y dispersioén.

Asuntos éticos: el estudio se ajustd a los
principios éticos establecidos por Ia
Declaracién de Helsinki y las Normas de
Buenas Practicas Clinicas. La investigacion
fue llevada a cabo previa aprobacién del
comité de ética y de investigacidon de la
institucion (DDI N 204/2025).

RESULTADOS

Fueron evaluados 52 pacientes con edades
comprendidas entre 20 y 98 afios, con una
media de 66 £ 19 afios, con una mediana
de 69 afios. En su mayoria eran de sexo
masculino (53,84%), procedentes del
Departamento Central del pais (63,46%)
(tabla 1).

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la
hipertensién arterial (78,84%), diabetes
mellitus tipo 2 (42,30%) y secuelas de
eventos cerebro vasculares isquémicos
(28,84%) (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes hospitalizados con infeccién de
vias urinarias (n 52)

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo

e Masculino 28 53,84%

e Femenino 24 46,15%
Procedencia

e Asuncion 8 15,38%

e Central 33 63,46%

e interior 11 21,15%

El 25% de los sujetos fue portador de
catéter vesical en permanencia, de los
cuales el 17,3% corresponde a sonda vesical
transuretral y el 7,6% a talla vesical. El tipo
de infeccidn de vias urinarias mas frecuente
fue la cistitis (92,30%). De los 52 sujetos
estudiados 32 (61,53%) fueron infecciones
comunitarias, los restantes 20 fueron
infecciones nosocomiales desarrolladas
durante la internacién (tabla 3).

La prevalencia de urocultivos positivos fue
del 69,23% (36/52 pacientes). En cuanto a
la sensibilidad, el 19,23% (10/52)
corresponden a gérmenes con mecanismo
de resistencia beta lactamasa de espectro
extendido. De los mismos, 1 caso fue
nosocomial y 9 comunitarios, mientras que
el 15,38% (8/52) fueron gérmenes
multirresistentes, de los cuales 2 fueron
casos nosocomiales y 6 comunitarios (tabla
4).
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Taba 2. Comorbilidades en pacientes
hospitalizados con infeccién de vias urinarias
(n 52)

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Hipertension 41 78,84%
arterial
Diabetes mellitus 22 42,30%
tipo 2
Secuela de ictus 15 28,84%
isquémico
Enfermedad 14 26,92%
renal crénica
Encamado 14 26,92%
cronico
Insuficiencia 11 21,15%
cardiaca
Hiperplasia 11 21,15%
prostatica
benigna
Fibrilacion 8 15,38%
auricular
Enf. pulmonar 6 11,53%
obstructiva
cronica
Litiasis renal 4 7,69%
Neoplasias 4 7,69%

De los 36 pacientes con gérmenes aislados
en cultivos de orina, 3 de ellos presentaron
dos microorganismos, los demas solo 1
organismo por cultivo, por lo que fueron
aislados en total 39 gérmenes. Los
organismos mas frecuentemente identi-
ficados fueron Escherichia coli (21,15%),
Klebsiella pneumoniae (17,30%), Candida
sp. (9,61%) y Pseudomonas aeruginosa
(5,76%) (grafico 1).

Se identificaron 39 gérmenes en los 36
pacientes con urocultivo positivo. En las
infecciones de origen comunitario
predominaron Escherichia coli (8/52),
Klebsiella pneumoniae (8/52), Candida sp
(3/52) y Pseudomonas aeruginosa (2/52).
Mientras que, entre las infecciones
nosocomiales, los mas frecuentes fueron
Escherichia coli (3/52), Candida sp (2/52) y
Enterococcus faecalis (2/52) (tabla 5).

En cuanto a los dias de terapia con
antimicrobianos se evidencié una media de
8,42 £ 7,19 dias, con un rango de 1 a 48
dias y una mediana de 7 dias (5-10) dias por
paciente (grafico 2).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes

hospitalizados con
(n 52)

infeccion de vias urinarias

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
Sonda vesical en
permanencia
. Si 13 25%
o Catéter 9 17,30%
transuretral
o Talla 4 7,69%
vesical
. No 39 75%
Tipo de infeccién
. Cistitis 48 92,30%
. Pielonefritis 4 7,69%
Origen de la infeccion
. Comunitaria 32 61,53%
. Nosocomial 20 38,46%

Tabla 4. Caracteristicas clinicas y bacte-
rioléogicas de los pacientes hospitalizados con
infeccion de vias urinarias (n 52)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
bacterioldgicas
Germen aislado
e Si 36 69,23%
. No 16 30,76%
Cantidad de gérmenes
. 1 germen 33 63,46%
aislado
e  Multiples 3 5,76%
gérmenes
aislados
Resistencia
. Sensible 18 34,61%
. BLEE 10 19,23%
. Multirresistente 8 15,38%

Se identificaron 39 gérmenes en los 36
pacientes con urocultivo positivo. En las
infecciones de origen comunitario predo-
minaron Escherichia coli (8/52), Klebsiella
pneumoniae (8/52), Candida sp (3/52) y
Pseudomonas aeruginosa (2/52). Mientras
que, entre las infecciones nosocomiales, los
mas frecuentes fueron Escherichia coli
(3/52), Candida sp (2/52) y Enterococcus
faecalis (2/52) (tabla 5).
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Grafico 1. Gérmenes aislados en cultivos de orina en pacientes hospitalizados con infeccion
de vias urinarias (n 36)

En cuanto a los dias de terapia con Tabla 5. Gérmenes aislados en cultivos de orina
antimicrobianos se evidencié una media de segun origen de la infeccion en pacientes
8,42 £ 7,19 dias, con un rango de 1 a 48 hospitalizados con infeccidn de vias urinarias (n
dias y una mediana de 7 dias (5-10) dias por 36)

paciente (grafico 2).

Los antimicrobianos mas comlUnmente Germenes Comunitaria Nosocomial
utilizados fueron ceftriaxona en 36,53% de Escherichia coli 8 3
los pacientes, meropenem en 34,61% de Klebsiella 8 1
ellos y amikacina en 5,76%. Las primeras pneumoniae
lineas de tratamiento, como la fosfomicina y Candida sp. 3 2
nitrofurantoina, fueron utilizadas en solo el Pseudomonas
3,84% vy 1,92% de los casos, respec- aeruginosa
tivamente. Fluconazol fue utilizado en Enterococcus 1 1
3,84% de los casos. Los demas anti- faecium
microbianos utilizados se observan en el Enterococcus 0 2
grafico 3. faecalis
Morganella 0 1
morganii
Citrobacter koseri 1
Serratia 1
marcescens
Proteus mirabilis 1
Streptococcus 1
agalactiae
Staphylococcus 1 0
aureus
Stenotrophomonas 1 0
maltophilia
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Grafico 2. Dias de antibioticoterapia en pacientes hospitalizados con infeccion
de vias urinarias (n 52)
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Grafico 3. Antimicrobianos utilizados en pacientes hospitalizados con infeccion
de vias urinarias (n 52)

DISCUSION

En la presente investigacion los pacientes
hospitalizados por infeccion de vias urinarias
constituyen, mayormente, una poblacién
adulta mayor (66 + 19 anos) con alta
frecuencia de comorbilidades, como
hipertensién arterial (78,84%) y diabetes
mellitus tipo 2 (42,30%). Estos hallazgos
coinciden con lo descrito por Rahme et a/.(t)
y Jindal et al.(3), los cuales reportan medias

de edad similares en pacientes hospi-
talizados por infecciones urinarias, 67 y 55
afios, respectivamente, con alta prevalencia
de diabetes y otras comorbilidades. Este
perfil demografico resalta la vulnerabilidad
de los adultos mayores a infecciones
urinarias complicadas, favorecidas por la
edad avanzada vy las comorbilidades
cronicas.
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En esta investigacion también se ha
reportado  frecuencia importante de
hiperplasia prostatica benigna (21,15%) y
uso de sondas vesicales permanentes
(25%), en coincidencia con lo reportado por
la serie de Wani et al. (14, donde la uropatia
obstructiva y el cateterismo crénico eran
frecuentes en varones hospitalizados con
estas infecciones. Los factores obstructivos
y dispositivos invasivos en las vias urinarias
son comunes y que actlan como puerta de
entrada para patdégenos, lo que incrementa
el riesgo de infecciones recurrentes y explica
esta mayor incidencia en varones.

La frecuencia de aislamiento de gérmenes
en urocultivos descrita en el presente
trabajo fue del 69,23%, superior a lo
informado por los autores Gruszecka et al.
(15 29,4%, Morales et al. (1® 39,3%, e
incluso superior a lo descrito por autores
nacionales Marin et al. ) quienes
encuentran proporciones del 12,12%. Esta
elevada positividad en urocultivos podria
atribuirse a una seleccién desde sala de
internados de clinica médica, lo que implica
pacientes con sintomas mas graves,
contrastando con frecuencias mas bajas en
estudios ambulatorios o con mayor
proporcion de casos no complicados.

Otro hallazgo relevante de esta
investigacion fue la presencia de altas
frecuencia de resistencia bacteriana:
19,23% fueron productores de BLEE vy
15,38%  fueron considerados multi-
rresistentes, en comparacién Marin et al. 17
quien informa una elevada resistencia a
fluoroquinolonas: levofloxacina en 34,4% y
ciprofloxacina en 42%. Estas resistencias
registradas evidencian el impacto del uso
irracional de antimicrobianos en la seleccién
de cepas, lo que aumenta el riesgo de fallo
terapéutico ante el tratamiento empirico.

Los agentes etioldgicos mas frecuentemente
hallados en esta investigacion fueron
Escherichia coli (21,15%), seguido por
Klebsiella pneumoniae (17,30%) y Candida
sp. (9,61%). Los gérmenes mas frecuentes
en infecciones  nosocomiales  fueron
Escherichia coli, Candida sp. y Enterococcus
faecalis, lo que coincide con la literatura
disponible, como Sood et al. (8 que
reportan que agentes como Escherichia coli
y Klebsiella pneumoniae fueron respon-

sables de mas del 75% de los episodios de
infecciones urinarias resistentes. Asi mismo,
Pérez et al. ¥, en Cuba, identifican a
Escherichia coli como el microorganismo
dominante. Por su parte, Méndez et al. (29,
en Colombia, en una poblacion de
infecciones urinarias con resistencia BLEE
identificaron Escherichia coli y Klebsiella spp
como los gérmenes mas frecuentes,
confirmando a Escherichia coli como el
germen mas frecuente. Los hallazgos de
Candida sp. y Enterococcus faecalis no
fueron comparables con la literatura.

En cuanto a las infecciones comunitarias se
identificaron Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Candida sp y Pseudomonas
aeruginosa como los mas frecuentes, lo que
coincide con Galvez et al. *Y) en Espafia,
quienes identifican a Escherichia coli como
el microorganismo dominante. Asi también,
Aguinaga et al. (??, en Espafa, encuentran
a Escherichia coli como el germen mas
frecuente (60%). En el ambito nacional,
Marin et al. (177, mediante una revisién,
describen como gérmenes prevalentes a
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae.
Nuestros hallazgos coinciden con la
literatura nacional e internacional,
describiendo a Escherichia coli como el
germen mas frecuente en infecciones de
vias urinarias tanto en infecciones
comunitarias como nosocomiales.

Los antimicrobianos mas usados fueron
ceftriaxona (36,53%) y meropenem
(34,61%), tendencia que se ha observado
también en estudios como el de Grandez et
al. 3, Por su parte, Rahme et al. (12
destacan que el uso prolongado de
antimicrobianos se asocia con estancias mas
prolongadas de internaciéon. La media de
dias de terapia antibidtica en este estudio
fue de 8,42 £+ 7,19 dias, coincidiendo con lo
reportado por autores como Méndez et al.
(20) y Jindal et al. 3 con terapias de 7,24 y
9,1 dias respectivamente.

Entre las limitaciones de esta investigacion
se pueden mencionar una muestra reducida,
la ausencia de datos clinicos clave como
severidad de la infeccidon, evolucidon
intrahospitalaria, complicaciones, uso previo
de antibidticos, datos de antibiogramas
incompletos y el enfoque en un solo centro
hospitalario que puede no ser represen-
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tativa. Para proximos estudios se reco-
miendan estudios longitudinales y
multicéntricos.

Los hallazgos coinciden con mdultiples
investigaciones que reflejan un patrén
consistente de pacientes de edad avanzada,
con multiples comorbilidades, infeccién
urinaria por bacterias gram negativas, alta
frecuencia de resistencia antimicrobiana y
uso empirico predominante de antibidticos
de amplio espectro. Estos datos permiten
enriquecer las guias terapéuticas empiricas
del tratamiento de las infecciones de vias
urinarias en el Hospital de Policia Rigoberto
Caballero considerando el perfil clinico y
microbioldgico de la poblacion local.

En conclusion, el perfil clinico vy
microbiolégico de los pacientes internados
por infeccidon de vias urinarias en la sala de
clinica médica del Hospital Central de Policia
Rigoberto Caballero durante el afio 2024
evidencia una poblacién predominante de
adultos mayores con multiples comor-
bilidades, con cistitis como forma clinica
predominante, con gérmenes aislados en
mas de la mitad de los cultivos, destacando
gérmenes como Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae entre las infecciones comu-
nitarias mientras que entre las noso-
comiales Escherichia coli y Candida sp, con
niveles de resistencia bacteriana impor-
tantes. Los antimicrobianos mas usados
fueron ceftriaxona y meropenem, con un
tiempo mediano de tratamiento de 7 dias.
Se recomienda vigilancia activa de
resistencias y promover desescalamiento de
antimicrobianos tras urocultivo.
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