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RESUMEN. Se presenta los resultados de un estudio descriptivo y prospectivo de la resistencia a antibiéticos en aislamientos
de Escherichia coli de 193 mujeres con el diagnostico de infeccion baja del tracto urinario no complicada del municipio Boyeros,
que asistieron a la consulta especializada de Urologia de enero a diciembre de 2006. La poblacién incluyé mujeres con edades
entre 15 y 81 anos. El objetivo fue determinar la sensibilidad de Escherichia coli a los antibi6ticos utilizados en el tratamiento
empirico de infeccién no complicada del tracto urinario y su relacién con la edad. Se identificaron en general 138 Escherichia coli
(71,5 %), 18 Proteus sp. (9,3 %), 17 Enterobacter sp. (8,8 %), 11 Klebsiella sp. (5,7 %) y 9 Citrobacter sp. (4,7 %). Los antibiéticos
empleados fueron: ampicilina, sulfametoxazol + trimetropim, acido nalidixico, ciprofloxacina, nitrofurantoina, amikacina,
cloranfenicol, gentamicina, cefazolina, ceftriazona y kanamicina. En general Escherichia coli mostré baja resistencia a amikacina,
ceftriazona, nitrofurantoina, cefazolina y cloranfenicol (5,8; 8,9; 9,6; 10,2y 11,0 % respectivamente). Se comprobé que la resistencia
de Escherichia coli esta relacionada con la edad para ampicilina (p = 0,03), cefazolina (p = 0,000), sulfametoxazol + trimetoprim
(p = 0,000) y ciprofloxacina (p = 0,01). Para el resto de los antibiéticos probados no se observaron diferencias significativas. Casi
la totalidad de los aislados de Escherichia coli fueron sensibles a nitrofurantoina, por lo que constituye una alternativa eficaz a
tener en cuenta, ante la elevada resistencia a otros agentes antimicrobianos.

ABSTRACT. The results of the descriptive and prospective study of the Escherichia coli antimicrobial susceptibility of 193 women
from Boyeros municipality with community-acquired uncomplicated urinary tract infection over a 1-year period from January
to December 2006 are shown. The population includes women from 15 to 81 years old. The main objective of this study was to
conduct an age assessment of the resistance to the antimicrobial agents most commonly prescribed for Escherichia coli commu-
nity-acquired urinary tract infections. Antibiotics like ampicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole, nalidixic acid, ciprofloxacin,
nitrofurantoin, amikacin, chloranfenicol, gentamicin, cephazolin, ceftriaxone and kanamicin were tested. 138 Escherichia coli
(71.5 %), 18 Proteus sp. (9.3 %), 17 Enterobacter sp. (8.8 %), 11 Klebsiella sp. (5.7 %) and 9 Citrobacter sp. (4.7 %) were identified.
Escherichia coli lower resistance rates was found to amikacin, ceftriaxone, nitrofurantoin cefazolin and cloranfenicol
(5.8 %, 8.9 %, 9.6 %, 10.2 % y 11.0 % respectively). The Escherichia coli resistance has an age relation for ampicillin (p = 0.03),
cefazolin (p = 0.000), trimethoprim-sulfamethoxazole (p = 0.000) and ciprofloxacin (p = 0.01). Almost all Escherichia coli isolates
that were recovered were susceptible to nitrofurantoin. Nitrofurantoin is one of the most suitable antimicrobial for empirical
treatment in this community given the high resistance rates to other antimicrobial agents.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son de
las mas frecuentes en atencién primaria.? En los
Estados Unidos de América hay estudios que reportan
que més de 7 millones de consultas anuales son por
causa de esta afeccion.?* Estas infecciones tienen una
elevada incidencia y habitualmente son leves, por lo
que en la mayoria de los casos, la prescripciéon de un
tratamiento se realiza de forma empirica, antes de dis-
poner de los resultados microbiolégicos.? Para indicar
un tratamiento empirico racional es muy importante
conocer los microorganismos que con mayor frecuencia

causan la infeccién, los patrones de sensibilidad antimi-
crobiana y su evolucién en el tiempo, los cuales van a
depender de cada zona geografica.* Las extrapolaciones
de los resultados de este comportamiento no son
siempre véalidas,”® no obstante, pueden ser utiles a
modo de orientacién a nuevas investigaciones.

En la eleccién de un determinado antibiético para el
tratamiento empirico es importante considerar que su
resistencia bacteriana se encuentre por debajo de un 20
% y que sea de facil cumplimiento terapéutico.”

Las infecciones urinarias no complicadas se
manifiestan en pacientes con un tracto urinario sin
alteraciones anatémicas o funcionales.
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En las infecciones del tracto urinario bajas (ITUB)
no complicadas adquiridas en la comunidad Escheri-
chia coli es el principal patégeno, con una incidencia
entre un 75 y un 90 % de los aislamientos.®® En mu-
chos casos, estas infecciones se manejan de forma
efectiva y segura empleando una terapia antibiética
empirica, sin necesidad de un cultivo de orina.!®

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el com-
portamiento de la resistencia de Escherichia coli a
los antibidéticos mas empleados en las consultas de
Urologia en el municipio Boyeros en las mujeres con
ITUB no complicadas y establecer su relacién con la
edad. Esta informacién permitira recomendar trata-
mientos empiricos mas eficaces.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y prospectivo de las
pacientes atendidas con sintomas de infeccién urinaria
baja en las consultas externas del Municipio Boyeros
durante el ano 2006.

Fueron incluidas en el estudio todas las mujeres
mayores de 15 anos sin limite superior de edad proce-
dentes del municipio Boyeros, remitidas por su médico
de atencién primaria o que acudieran a las consultas
de forma espontanea y presentaran algin sintoma
de infeccién urinaria baja. Se decidié no incluir en
esta investigacién aquellas que en el momento de la
consulta o en dias anteriores a esta hubiesen presen-
tado fiebre de mas de 38 °C acompanada o no de dolor
lumbar. También fueron excluidas del estudio todas
las mujeres embarazadas, las que hubiesen tenido un
ingreso hospitalario en los 15 d anteriores a presentar
los sintomas urinarios, asi como las procedentes de
otros municipios de la ciudad.

Las pacientes fueron informadas del objetivo del
estudio y se les solicité su consentimiento para su
participacién. Mediante un cuestionario estructurado
se recogié informacién sobre variables clinicas, mi-
crobiolégicas y del tratamiento antibiético prescrito a
las pacientes. También se recogié informacién sobre la
edad de las pacientes y la presencia de caracteristicas
clinicas de riesgo relacionadas con las ITU como diabetes
mellitus, alteraciones de la via urinaria, litiasis renal, an-
tecedentes de ITU en el ano anterior, uso de antibiéticos
y el diagnéstico clinico de ITU.

Alas pacientes, se les realizé un examen fisico urol6-
gicoy ginecolégico, asi como un estudio ultrasonografico

del tracto urinario superior e inferior con vejiga llena. En
la primera consulta se indic6 un estudio del sedimento
urinario. A las pacientes con reportes negativos que
presentaban sintomas evidentes de ITUB se les indicd
tratamiento y fue evaluado a las 48 h y no se les realizd
estudio microbiolégico.

A las pacientes con resultado positivo en el estudio
del sedimento se les indicé un urocultivo previo al
tratamiento. Los urocultivos se realizaron mediante
siembra en agar sangre y agar Mackonkey con asa
calibrada. La determinacién de la sensibilidad anti-
bidtica se realizé mediante el método de Kirby-Bauer,
segin NCCLS de 2000.!! Se estudiaron los antibiéticos
siguientes: ampicilina, sulfametoxazol + trimetropim,
acido nalidixico, ciprofloxacina, nitrofurantoina,
amikacina, cloranfenicol, gentamicina, cefazolina,
ceftriazona y kanamicina. Se determinaron los gér-
menes mas frecuentes, los cuales se identificaron por
las técnicas convencionales.

La resistencia a los antibiéticos fue expresada en
por ciento. Se utilizé un modelo de regresién logistica
para analizar la relaciéon entre la edad y la resistencia de
Escherichia coli a los antibiéticos estudiados. Los resul-
tados fueron procesados estadisticamente utilizando el
programa Statistica 6.0 para Windows.

RESULTADOS

Se estudiaron 306 pacientes del sexo femenino con
diagnéstico de infeccién urinaria baja. De ellas, 193 pre-
sentaron ITU no complicada. En estas 193 muestras, se
identificaron 138 Escherichia coli (71,5 %), 18 Proteus sp.
(9,3 %), 17 Enterobacter sp. (8,8 %), 11 Klessiella sp. (5,7 %)
y 9 Citrobacter sp. (4,7 %). Se determind la distribucion
de los uropatégenos identificados. (Tabla 1) En todas las
pacientes estudiadas el principal patégeno es la Escheri-
chia coli, con una prevalencia por encima del 70 %.

Los antibiéticos indicados por los profesionales de la
Salud fueron: 4cido nalidixico (31,7 %), sulfametoxazol +
trimetropim (28,1 %), ciprofloxacina (26,9 %), cefalexina
(7,9 %), ampicilina (3,6 %) y gentamicina (1,8 %). Los me-
dicamentos mas utilizados en la automedicacién fueron:
acido nalidixico (56,6 %), sulfametoxazol + trimetropim
(40,1 %) y cloranfenicol (3,3 %).

Se calcularon los porcentajes de resistencia in vitro
de Escherichia coli a los antibiéticos mas empleados en
el tratamiento de ITU en la comunidad y su relacién con
la edad de las pacientes. (Tabla 2)

Tabla 1. Distribucién de los uropatégenos en infeccién
del tracto urinario no complicada

Microorganismos
patdégenos

%

Escherichia coli
Proteus sp
Enterobacter sp
Klebsiella sp

Citrobacter sp

71,5
9,3
8,8
5,7
47
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Tabla 2. Resistencia global de Escherichia coli a los antibi6éticos empleados en
el tratamiento de infeccién del tracto urinario no complicada en la comunidad.

Relacion con la edad.

Antibiético Probadas R % P
Acido nalidixico 97 41 42,3 ns
Amikacina 120 7 5,8 ns
Ampicilina 121 87 71,9 0,01
Cefazolina 118 12 10,2 0,000
Ceftriazona 124 11 8,9 ns
Ciprofloxacina 130 24 18,5 0,01
Cloranfenicol 118 13 11,0 ns
Gentamicina 137 36 26,3 ns
Kanamicina 135 19 14,1 ns
Nitrofurantoina 135 13 9,6 ns
SXT 138 81 58,7 0,000

SXT Sulfametoxazol + trimetropim. R cepas resistentes.

DISCUSION

En el estudio predominaron las mujeres menores
de 45 anos. Solo el 12 % fueron mayores de 45 anos.
Con el avance de la edad aparecen factores de riesgo
para la multiplicacién bacteriana y aumenta la pro-
babilidad de aparicién de bacteriuria por los cambios
fisiol6gicos que ocurren en el tracto urogenital.’?!® Sin
embargo, en este estudio predominaron las mujeres
jovenes, lo que se ha visto relacionado con que a
edades mas tempranas la actividad sexual es mayor
y es un factor importante en las ITUB.6415

Los antibiéticos prescritos con mayor frecuencia
a las pacientes de este estudio fueron el acido nali-
dixico (31,7 %), el sulfametoxazol + trimetropim (28,1
%) y la ciprofloxacina (26,9 %), comportamiento que
se correspondidé con estudios realizados en el pais
por el Centro para el Desarrollo de la Farmacoepi-
demiologia.! Teniendo en cuenta los motivos de la
prescripcién, estos antimicrobianos constituyeron el
tratamiento de eleccién.!® Se prescribieron en menor
medida otros antibiéticos que constituyen alternati-
vas terapéuticas eficaces, como son la cefalexina (7,9
%), la nitrofurantoina (6,8 %) y la amoxicilina (3,4 %).
Esto pudiera estar determinado por el hecho de que
la cefalexina y la amoxicilina no estan disponibles en
las unidades de farmacia y la nitrofurantoina provoca
efectos adversos gastrointestinales en los pacientes.

La resistencia in vitro de Escherichia coli estuvo
por encima del 25 % en mas del 35 % de los antibi6ti-
cos. (Tabla 2) Escherichia coli mostré baja resistencia
a amikacina, ceftriazona, nitrofurantoina, cefazolina y
cloranfenicol (5,8; 8,9; 9,6; 10,2 y 11,0 % respectivamente)
y una resistencia bastante elevada a acido nalidixico,
ampicilina, gentamicina y sulfametoxazol +trimetropim
(42,3;71,9; 26,3 y 58,7 % respectivamente).

Al analizar si existia relacion entre la edad de las
pacientes estudiadas y la resistencia a los antibiéticos
empleados se comprobd que esta relacién se manifies-
ta para ampicilina (p = 0,03), cefazolina (p = 0,000), sul-
fametoxazol + trimetoprim (p = 0,000) y ciprofloxacina
(p = 0,01). Para el resto de los antibiéticos probados no
hubo un comportamiento relacionado con la edad.

La sensiblidad global de Escherichia coli a la nitro-
furantoina se encuentra por encima del 90 %, por lo
que debe tenerse en cuenta a la hora de indicar un tra-
tamiento empirico como terapia de eleccidn, ya que la
ampicilina, el sulfametoxazol + trimetropim y el &cido
nalidixico presentan resistencias muy elevadas (71,9;
58,7y 42,3 % respectivamente), lo cual compromete su
indicacion empirica. Se considera que la existencia de
tasas de resistencia mayores del 10 al 20 % limita la
eleccién de un antibiético de forma empirica.?

En Cuba, el sulfametoxazol + trimetoprim,
la ciprofloxacina y la ampicilina, entre otros, se
indican con mucha frecuencia en las consultas de
atencién primaria de Salud, motivada por su eficacia
en el tratamiento de multiples procesos infecciosos,
disponibilidad habitual en el mercado y bajo costo,
lo que pudiera en cierta medida explicar los indices
observados. Otros estudios realizados en el pais mues-
tran resultados similares.!"2°

Por otra parte, se ha demostrado la eficacia en el uso
del sulfametoxazol + trimetoprim en las infecciones uri-
narias bajas no complicadas, debido a las concentracio-
nes bactericidas del antibiético que suelen alcanzarse
en este sitio, aiin cuando la bacteria causante del pro-
ceso pueda comportarse in vitro como resistente;?!??
lo cual debe tenerse en cuenta a pesar de los elevados
porcentajes de resistencia a este antibiético encontra-
dos en este estudio.

La resistencia global de Escherichia coli a las
quinolonas esta por encima del 18 %. Teniendo en
cuenta que estos antibidticos se indican con fre-
cuencia empiricamente y la relacién demostrada en
varios estudios que existe entre el consumo de estos
antibidticos y el desarrollo de resistencia,?*?® su uso
debe controlarse, reservandolos para casos con cul-
tivo positivo y en los que se demuestre la ineficacia
de otros antimicrobianos disponibles para la primera
linea de tratamiento.

El conocimiento peridédico y actualizado de los patro-
nes de susceptibilidad microbiana de un area concreta
ayuda en la eleccion de un tratamiento empirico eficaz,
disminuye la aparicién de resistencias y contribuye a
hacer un uso mas racional de los antibiéticos.
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