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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia y
la susceptibilidad antimicrobiana de los microorganismos
patógenos aislados en la infección del tracto urinario (ITU) de
pacientes ambulatorios e internados de una clínica local en
lima, Perú. Fueron evaluados 479 muestras de orina a las cua-
les se les realizó un urocultivo y para el análisis de susceptibi-
lidad antimicrobiana de los microorganismos encontrados se
utilizó el método de difusión con discos (Kirby-Bauer). Los
microorganismos aislados con mayor frecuencia en las ITUs
fueron Escherichia coli (70%), Estreptococos No Hemolíti-
cos (9.5%), Proteus mirabilis (6.7%), Staphylococcus aureus
(4.8%) y Estafilococos coagulasa negativos (4.8%). En la prue-
ba de susceptibilidad antimicrobiana, los antibióticos ampi-
cilina-sulbactam y amikacina mostraron mayor actividad (80-
100%) contra los bacilos entéricos gramnegativos y los cocos
grampositivos. El ácido nalidíxico y la nitrofurantoína mos-
traron variable actividad (32.8-55.4%) para E. coli, ceftriaxo-
na presentó buena actividad (90%) contra esta bacteria. Se
determina mayor presencia de E. coli en la ITU, así como
mejor actividad antimicrobiana de ampicilina-sulbactam y
amikacina para todas las bacterias recuperadas.

Palabras clave: Patógenos, susceptibilidad, infección
del tracto urinario, Escherichia coli.

Summary

The objective of this study was to determine the frequen-
cy and the antimicrobial susceptibility of the pathogenic
microorganisms recovered from Urinary Tract Infection (UTI),
from inpatients and outpatients from a local clinic in Lima,
Peru. There were 479 urine samples with a respective urine
culture and for the antimicrobial susceptibility analysis was
used the Kirby-Bauer method. The principal microorgan-
isms recovered were Escherichia coli (70%), No Hemolytic
Streptococci (9.5%), Proteus mirabilis (6.7%), Staphylococ-
cus aureus (4.8%) and coagulase negative staphylococci
(4.8%). Ampicillin-sulbactam and amikacine shows higher
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activity (80-100%) against enteric bacilli gramnegative and
grampositive cocci. Nalidixic acid and nitrofurantoine show
variable activity (32.8-55.4%) against E. coli, ceftriaxone
shows high activity (90%) against this bacterium. It is deter-
mined the major presence of E. coli in UTI just as the better
antimicrobian activity of ampiciline-sulbactam and amika-
cine for all bacteria recovery.

Key words: Pathogens, susceptibility, urinary tract in-
fection, Escherichia coli.

Introducción

Una de las enfermedades más frecuentes que afectan al
ser humano son las infecciones urinarias.1 La infección de
tracto urinario (ITU) involucra una amplia variedad de for-
mas clínicas, cada una con fisiopatología y características
propias en su forma de tratamiento.2 Las infecciones del tracto
urinario son normalmente originadas por bacterias; las bac-
terias gramnegativas son la causa más frecuente de ITU, pre-
dominando los bacilos entéricos gramnegativos, siendo Es-
cherichia coli el organismo más comúnmente aislado; sin
embargo, los cocos grampositivos pueden también ser cau-
santes de infección urinaria.3,4

El diagnóstico de la ITU se realiza mediante el examen mi-
croscópico y el cultivo cuantitativo de la orina, siempre consi-
derado este último, la prueba estándar adecuada para su diag-
nóstico. El inicio temprano de una terapia antibiótica apropia-
da facultan minimizar el riesgo de desenlaces desfavorables.5

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia
de microorganismos aislados y su perfil de susceptibilidad a
antibióticos en ITU, y de esta manera contribuir en el análi-
sis de su epidemiología.

Material y métodos

Muestras biológicas

Las muestras de orina fueron obtenidas de pacientes am-
bulatorios e internados en la Clínica San Camilo (Lima, Perú)
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y luego remitidas al Laboratorio de Microbiología para el
urocultivo correspondiente. Fue realizada una higiene bási-
ca conjuntamente con precauciones asépticas para obtener
todas las muestras.

Criterios de inclusión

Fueron incluidos pacientes a quienes se les hubiera soli-
citado examen de urocultivo, no tomándose en cuenta razo-
nes de sintomatología, sexo o edad, y cuya muestra de orina
estuviese apropiadamente colectada y libre de algún tipo de
contaminación.

Urocultivo

Se tomó una asada de orina para el examen microscópico
y otra para la prueba de detección de inhibidores de creci-
miento, se observó al microscopio el directo y luego se co-
loreó con tinción Gram. Para la siembra en placas de la mues-
tra se tomó una asada de orina y se extendió sobre la super-
ficie de Agar Sangre y luego otra asada para Agar Mc Conkey,
los cultivos fueron incubados a 36 °C y la lectura se realizó
a las 24 y 48 horas. Los microorganismos fueron identifica-
dos por tinción de Gram, serie bioquímica corta (citrato,
TSI, SLU, LIA) para enterobacterias, catalasa y coagulasa en
tubo para estafilococos, por catalasa y hemólisis para es-
treptococos.

Definición de ITU: fue establecida para un conteo ≥ 105

UFC/mL. Análisis de susceptibilidad: Las cepas aisladas
fueron analizadas con el método de difusión en disco de
Kirby-Bauer en el medio de Mueller–Hinton con las reco-
mendaciones del NCCLS. Se usaron los siguientes antibió-
ticos: amikacina, ampicilina-sulbactam, cefotaxima, cefta-
zidima, ceftriaxona, cefuroxima, ciprofloxacina, norfloxa-
cina, ácido nalidíxico y nitrofurantoína.

Resultados

Fueron analizadas 479 muestras de orina, de las cuales se
obtuvieron 105 cultivos positivos (22%) (cuadro 1).

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia en
las ITU fueron los siguientes: Escherichia coli 73/105 (70%),
seguido por los Estreptococos no hemolíticos (ENH) 10/
105 (9.5%), Proteus mirabilis 7/105 (6.5%), Staphylococ-
cus aureus 5/105 (4.8%), Estafilococos coagulasa negati-
vos 5/105 (4.8%) (cuadro 2).

En cuanto a los patrones de susceptibilidad antimicrobia-
na se observa que la ampicilina-sulbactam mostró una activi-
dad entre 88.8-100%, amikacina de 80-100%; respecto a las
quinolonas ciprofloxacina varió entre 33.3-100%, correspon-
diente a las cefalosporinas; cefotaxima presentó 0-100% (no
fue efectiva frente a un único aislado de M. morganii), la

nitrofurantoína osciló entre 0-100% (se observó resistencia
en el único aislado de Enterobacter sp) (cuadro 3).

Globalmente el promedio de susceptibilidad fue favora-
ble para ampicilina-sulbactam con 97.9% y amikacina con
93.8%, la cefalosporina de tercera generación cefotaxima
presentó buena actividad con 68.4% (cuadro 4).

Discusión

La presencia de Escherichia coli es la causa más frecuen-
te de ITU adquirida en la comunidad y responsable en un
promedio entre 70-80% de los casos,1,3 aunque existen re-
portes con porcentajes menores6 o mayores7. En referencia a
las poblaciones humanas Svanborg et al8 refieren que en
contraste a las mismas, en las cuales la progenie surge como
recombinación de genes paternos, las poblaciones de E. coli
ocurren como distintos linajes o clones. Cada antecesor oca-
siona una progenie idéntica o similar. Los clones de E. coli
llevan una colección no aleatoria de rasgos fenotípicos y
genotípicos indicando que ciertas combinaciones de pro-
piedades han sido seleccionadas para persistir, posiblemen-
te a causa de una conveniencia incrementada por su respec-
tivo nicho ecológico.

Es probablemente esta persistencia por su rol patogénico
la que mantiene el alto porcentaje de su recuperación en
ITU correspondiente con lo encontrado en nuestro estudio
con una frecuencia de 69.5% de aislados; asimismo se re-
portan otros miembros de la familia Enterobacteriaceae ta-
les como proteus, morganella, enterobacter y citrobacter
en porcentajes de 6.7, 2.9, 0.9 y 0.9 respectivamente, cifras

Cuadro 1. Resultados de análisis de urocultivos.

Urocultivo Número Porcentaje

Negativo 374 78
Positivo 105 22
Total 479 100

Cuadro 2. Frecuencia de microorganismos uropatógenos
en la ITU.

Microorganismo aislado Frecuencia Porcentaje

Escherichia coli 73 69.5
Estreptococos no hemolíticos 10 9.5
Proteus mirabilis 7 6.7
Staphylococcus aureus 5 4.8
Estafilococos coagulasa negativos 5 4.8
Morganella morganii 3 2.9
Citrobacter sp 1 0.9
Enterobacter sp 1 0.9
Total 105 100
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que concuerdan en lo expresado por revisiones y diversos
ensayos en los cuales se han recuperado estas bacterias.4,9,10,11

Los enterobacteriáceas fueron recuperados en este traba-
jo en un porcentaje significativo (9.5%). Los estreptococos
(que no sean enterococos) se encuentran entre los organis-
mos predominantes aislados de la flora normal del perineo y
la uretra distal, pero ellos raramente ocasionan ITU.3

Actualmente se reconoce la importancia de los estafilo-
cocos con las ITU. Staphylococcus aureus es un patógeno
nosocomial no común, sin embargo presenta una incidencia
incrementada de infección en asociación con obstrucción
de tracto urinario, neoplasma y manipulación;4 los ECN han
sido reconocidos en su patogenicidad, Staphylococcus
saprophyticus se manifiesta como una causa significativa
de ITU.12,13 Localmente ha sido reportado una frecuencia de
estafilococos en ITU de 12.8% (S. epidermidis 50%, S. sapro-

phyticus 38% y S. aureus 12%),14 en otro estudio fue deter-
minada la presencia de microorganismos Gram positivos en
5.12% (S. saprophyticus 54.5%);15 asimismo indicados
como ECN resultados variables con 23.46 y 3.2%9 de aisla-
dos en estudios de diversos países.

En cuanto a la susceptibilidad para los aislados de E.
coli, amikacina (98.5%) y ampicilina-sulbactam (94%) mos-
traron ser las mejores alternativas terapéuticas, entre las ce-
falosporinas la más recomendable sería ceftriaxona (90%), y
en cuanto a las quinolonas la de mayor susceptibilidad fue
ciprofloxacina (43.9%); correspondiente a las demás bacte-
rias Gram negativas el mayor rendimiento se obtuvo con
ampicilina-sulbactam (100%) en todos los casos. Existen
reportes en los cuales se ha encontrado buena sensibilidad
de amikacina16-18 y ciprofloxacina18-20 frente a E. coli, con
respecto a este último antibiótico esa condición difiere con
lo hallado en este trabajo, esto podría deberse a los patrones
de resistencia que ofrece este microorganismo.

Entre los cocos Gram positivos, los ENH mostraron alta
susceptibilidad a cefotaxima (100%), amikacina (88.8%) y
ampicilina-sulbactam (88.8%); para los estafilococos ampi-
cilina-sulbactam (100%) mostró la mejor actividad. Se ha
reportado buena sensibilidad para los estafilococos utili-
zando ciprofloxacina a nivel local.19

Globalmente ampicilina-sulbactam (97.9%) y amikacina
(93.8) serían los mejores antibióticos de elección para todas
estas bacterias aisladas. El sulbactam es un compuesto que
se une a las enzimas betalactámicas, las inactiva de manera
irreversible y destruye la barrera enzimática de la bacteria.
Cuando se combina con ampicilina, impide su destrucción

Cuadro 3. Susceptibilidad antimicrobiana para los patógenos hallados.

E. coli P. mirabilis M. morganii Citrobacter sp Enterobacter sp S. aureus ECN ENH

Amikacina N 67/68 5/6 3/3 1/1 1/1 4/5 4/4 8/9
AK % 98.5 83.3 100 100 100 80 100 88.8
Ampicilina-sulbactam N 63/67 5/5 2/2 1/1 1/1 5/5 5/5 8/9
SAM % 94 100 100 100 100 100 100 88.8
Ciprofloxacina N 25/57 2/3 2/3 1/1 – 2/4 1/2 2/6
CIP % 43.9 66.7 66.7 100 – 50 50 33.3
Norfloxacina N 23/58 3/5 2/2 1/1 1/1 1/4 2/3 1/7
NOR % 39.7 60 100 100 100 25 66.6 14.3
Acido nalidíxico N 21/64 2/6 1 /2 0/1 0/1 0/5 0/3 3/8
W % 32.8 33.3 50 0 0 0 0 37.5
Cefotaxima N 26/33 2/2 0/1 – 1/1 1/3 2/3 7/7
CTX % 78.8 100 0 – 100 33.3 66.6 100
Ceftriaxona N 45/50 5/6 1/2 – 0/1 3/5 1/3 9/10
CTR % 90 83.3 50 – 0 60 33.3 90
Ceftazidima N 12/42 1/2 0/2 0/1 0/1 1/3 0/1 0/6
CAZ % 28.6 50 0 0 0 33.3 0 0
Cefuroxima N 15/31 2/3 0/2 0/1 0/1 1/ 2 ¼ 0/2
CXM % 48.4 66.7 0 0 0 50 25 0
Nitrofurantoína N 36/65 1/4 1/3 1/1 0/1 – 1/2 3/4
NIT % 55.4 25 33.3 100 0 – 50 75

Cuadro 4. Promedio global de susceptibilidad para todos
los patógenos hallados.

Antimicrobiano Número

Amikacina 93.8
Ampicilina-sulbactam 97.9
Ciprofloxacina 58.7
Norfloxacina 63.2
Acido nalidíxico 19.2
Cefotaxima 68.4
Ceftriaxona 58.1
Ceftazidima 14
Cefuroxima 23.8
Nitrofurantoína 48.4
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por las betalactamasas. La actividad antibacteriana de
amikacina se orienta fundamentalmente contra bacilos gram-
negativos aerobios. En combinación con betalactámicos se
puede lograr un sinergismo de su actividad contra cocos
grampositivos.

Respecto a los antimicrobianos específicos para bacte-
rias en ITU nitrofurantoína presentó un mejor promedio
(48.4%) que ácido nalidíxico (19.2%) frente a todas las bac-
terias recuperadas. Nitrofurantoína ha sido reportado con
buena actividad principalmente en el caso de E. coli,7,16-18

años atrás era comúnmente prescrito para ITU y tenía buena
efectividad, su uso disminuyó a causa de sus efectos secun-
darios y la aparición de nuevos antibióticos.

Finalmente, señalamos que entre la variedad de factores
que afectan la elección de los antibióticos para ITU la suscep-
tibilidad de los uropatógenos a éstos es muy importante, ya
que este paso guía la preferencia por uno u otro agente. Al
existir cambios en la etiología y susceptibilidad antibiótica,
la vigilancia periódica es una herramienta útil para mantener
registrados tales cambios, de esta manera se contribuye para
determinar estrategias de tratamiento apropiadas.
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