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RESUMEN

Se realizd6 un estudio descriptivo,
transversal con el propdsito de
caracterizar los aislamientos en
urocultivos de pacientes ingresados y
atendidos en consulta externa en el
Hospital Clinico Quirdrgico “Arnaldo
Milian Castro” entre los afios 2010 vy
2011. Para obtener la informacién se
revisaron los resultados de los
urocultivos realizados en el Laboratorio
de Microbiologia en este periodo; esta
busqueda fue realizada en el Libro de
Registro de trabajo diario del
laboratorio. Las cepas cultivadas de
orinas procedentes de pacientes
ingresados o0 atendidos en consulta
externa en el periodo analizado a las
que se les realiz6 antibiograma
constituyeron la muestra productora de
datos; en total fueron 4089
aislamientos. Los aislamientos mas
frecuentes se correspondieron con la
Escherichia coli, el Enterobacter y el
Citrobacter, sin distincion de
procedencia; la Escherichia coli mostré
mayor resistencia al acido nalidixico y
al ampicillin.
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ABSTRACT

A descriptive cross-sectional study was
conducted in order to characterize the
isolates from urine cultures of patients
both admitted to hospital and treated in
outpatient department of the Arnaldo
Milian Castro Clinical-Surgical Hospital
from 2010 to 2011. The results of the
cultures made at the Laboratory of
Microbiology during this period were
reviewed to get the information. This
search was conducted in the Register of
daily lab work. The bacterial strains
isolated from urine cultures of
inpatients or outpatients during the
reporting period, which underwent a
susceptibility test, were the sample that
produced the data. There were 4 089
isolates in all. The most frequent
isolates were consistent with
Escherichia coli, Enterobacter and
Citrobacter, without distinction of
origin. Escherichia coli showed greater
resistance to nalidixic acid and
ampicillin.
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INTRODUCCION

Las vias urinarias normales son estériles, con excepcion de la uretra; sin
embargo, las del tracto urinario son las infecciones bacterianas mas frecuentes
en todos los grupos de edad y constituyen una de las tantas enfermedades
infecciosas encontradas en la practica médica.

En el afio 1884 el aleman Escherich, Especialista en Pediatria, identifico la
bacteria que hoy lleva su nombre y, en 1894, demostré su presencia en la
orina de pacientes con infeccién urinaria,® que se define como la invasién, la
colonizacion y la multiplicacion en la orina de gérmenes patégenos,
independientemente de su localizacion y de la presencia o no de sintomas, y
que se puede clasificar, segun la severidad, como complicada o no
complicada.?

Muchos autores citan la infeccion del tracto urinario como la mas comun de las
infecciones nosocomiales, que representan de un 23 a un 30% del total, con
una prevalencia del 2% y que aumentan la estancia hospitalaria en una media
de cuatro dias, con el consiguiente incremento en los costos hospitalarios. En
cuanto a la morbilidad las posibles complicaciones de estas infecciones son el
absceso uretral, la epididimitis, la orquitis, la prostatitis, el reflujo vésico-
ureteral, la pielonefritis, la litiasis renal y la neoplasia vesical (en sondajes de
muy larga duracién).®*

Mas de la mitad de todas las mujeres tiene al menos una ITU durante su vida y
su presentacion mas comun es durante el embarazo. La proporcion de
frecuencia de ITU entre mujeres y hombres jovenes es de 30:1, aunque
conforme el hombre envejece esta proporcidon tiende a igualarse. En el adulto
mayor es la infeccidon bacteriana mas comun y el origen mas frecuente de
bacteriemias.>”’ En mas del 95% de los casos un Unico microorganismo es el
responsable de la ITU y, como agente etiolégico mas frecuente, se cita la
Escherichia coli, responsable del 75 al 80% de los casos; el por ciento restante
incluye microorganismos como el Staphylococcus saprophyticus, el Proteus
mirabilis, el Proteus vulgaris, la Klebsiella sp., el Enterococcus faecalis y la
Pseudomonas aeruginosa.®*!

Las infecciones del tracto urinario constituyen una de las principales causas de
consulta, tanto en la comunidad como en los hospitales; no obstante, no se
conocen con claridad los elementos esenciales de su epidemiologia y su
microbiologia en este medio, de ahi que surgiera el interés por caracterizar los
aislamientos en ellas para mejorar asi su diagnostico y su tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo, transversal con el propdésito de caracterizar
los aislamientos en urocultivos, la frecuencia de microorganismos y la
resistencia antimicrobiana en cepas de pacientes hospitalizados y atendidos
por consulta externa en el Hospital Clinico Quirdargico “Arnaldo Milian Castro”
de Santa Clara entre los afios 2010 y 2011.


http://www.ecured.cu/index.php/1984
http://www.ecured.cu/index.php/1894
http://www.ecured.cu/index.php/Infecci%C3%B3n_urinaria_y_embarazo

La poblacion de estudio se conformdé con todos los aislamientos de cepas
cultivadas de orinas procedentes de pacientes que estaban ingresados en el
hospital o que fueron atendidos en consulta externa en el periodo analizado a
las que se les realiz6 antibiograma. Se tuvieron en cuenta los aislamientos
independientemente del origen de la infeccién, es decir, que fueran pacientes
que se infectaron durante su estadia hospitalaria o que ingresaron infectados
de la comunidad, ademas de los atendidos por consulta externa.

Para la obtencion de la informacion se revisaron los resultados de todos los
urocultivos realizados en el laboratorio en estos afios: fueron positivos un total
de 4089, de ellos 3499 fueron realizados por consulta externa y 590 a
pacientes ingresados, busqueda que fue realizada en el Libro de Registro de
trabajo diario. Se confeccionaron tablas y se realizaron determinaciones
porcentuales.

RESULTADOS

Se realizaron 4089 aislamientos, el mayor numero de muestras procedié de
consulta externa -3499 (85.6%)- y el resto de los pacientes ingresados -590
(14.4%)-. En los cultivos de pacientes ingresados predominaron los
aislamientos de los servicios clinicos -279 (6.8%)- seguidos de los quirdrgicos
-96 (4.8%)- y, por ultimo, por los de atencion al grave -115 (2.8%)-.

Los microorganismos mas aislados, con independencia de la procedencia,
fueron la Escherichia coli, el Enterobacter spp y el Citrobacter spp, en ese
orden; los Estafilococos spp en consulta externa constituyeron un nudmero
menor con respecto a estos, pero se debe resaltar el nimero de aislamientos
en este servicio (tablal).

Tabla 1. Microorganismos aislados en urocultivos de pacientes ingresados y de
consulta externa

.. Consulta S P Atencion Total/
Se.rV'C'OS/ . externa Quirdrgicos  Clinicos al grave microorganismos
microorganismos

No. % No. % No. % No. % No. %0
Escherichia coli 2464 60.3 91 2.2 216 5.3 64 1.6 2835 69.3
Enterobacter spp 283 6.9 40 0.9 17 0.4 20 0.5 360 8.8
Citrobacter spp 244 5.9 23 0.5 12 0.3 10 0.2 289 7.1
Klebsiella spp 101 2.5 6 0.14 12 0.3 6 0.14 125 3.1
Proteus spp 60 1.5 5 0.12 4 0.1 - - 69 1.7
Acinetobacter spp 71 1.7 15 0.4 6 0.14 6 0.14 98 2.4
Pseudomonas spp 35 0.9 14 0.3 3 0.07 5 0.12 57 1.4
Estafilococos spp 207 51 2 0.04 7 0.2 2 0.04 218 5.3
Enterococos 34 0.8 - - 2 0.04 2 0.04 38 0.9
Total de 3499 85.6 196 4.8 279 6.8 115 2.8 4089 100

aislamientos

Fuente: Libro de Registros del laboratorio

Los principales agentes aislados en las muestras de consulta externa
presentaron un 44.6 y un 57.9% de resistencia al acido nalidixico (son las



cifras de resistencia mas altas) y la nitrofurantoina fue el antimicrobiano al que
menor resistencia se encontré y que mostré su menor valor en la Escherichia
coli, con solo 2.4% (tabla 2). En los pacientes ingresados (tabla 3) los mayores
por cientos de resistencia fueron encontrados, de manera general, en el acido
nalidixico, el ampicillin y la cefazolina; no se conté con un suministro estable
de discos de antimicrobianos y la susceptibilidad a algunos antibiéticos como la
ciprofloxacina no pudo ser determinada en ambos afos.

Tabla 2. Resistencia antimicrobiana de las enterobacterias mas aisladas en
urocultivos de pacientes atendidos por consulta externa

Escherichia coli Enterobacter spp Citrobacter spp

Microorganismos/

antimicrobianos 5,15 " 5011 2010 2011 2010 2011
Acido nalidixico 56.3 52.7 54.9 45.6 57.9 44.6
Kanamicina 17.8 0.7 13.7 1.6 6.7 -
Cefazolina - 13.9 - 18 - 6.9
Ampicillin - 32.4 - 39.3 - 34.6
Sulfaprin 23.2 7.7 7.6 9 26.8 5.9
Nitrofurantoina 2.4 5.9 23.6 16.3 8.4 4.9
Ciprofloxacina - 20 - 13.9 - 19.8

Fuente: Libro de Registros del laboratorio

Tabla 3. Resistencia antimicrobiana de enterobacterias mas frecuentemente
aisladas en urocultivos de pacientes ingresados

Escherichia Enterobacter Citrobacter
Microorganismos/ coli spp spp
antimicrobianos %0 %0 %

2010 2011 2010 2011 2010 2011
Acido nalidixico 36.5 70.9 11.1 36.4 10 37.8
Kanamicina 38.3 1.2 16.6 6.5 5 -
Cefazolina 34.8 45.3 14.8 25.9 10 37.8
Ampicillin 16.7 68.6 3.7 29.9 10 28.9
Sulfaprin 50 18 7.4 9.1 5 17.8
Nitrofurantoina 18 16.3 11.1 15.6 15 13.3
Ciprofloxacina 18 30.8 - 18.2 - 20
Gentamicina 20.7 1.7 3.7 7.8 20 2.2
Ceftriaxona/cefotaxima  29.8 19.8 14.8 18.2 - 6.7
Amikacina 35.2 7.5 29.6 10.4 20 -

Fuente: Libro de Registros del laboratorio

De los bacilos Gram-negativos no fermentadores el mas aislado fue el
Acinetobacter spp, con un total de 98: 71 correspondieron a los realizados por



consulta externa y, de ellos, el 21.1% mostro resistencia al sulfaprin en los dos
anos de estudio, mientras que el 29.6% mostro resistencia a la gentamicina.
Entre los microorganismos Gram-positivos mas aislados en consulta externa se
encuentran los Staphylococcus, con 207 para un 5.1%, de ellos el 82% fueron
los Staphylococcus coagulasa negativa; no se evidenciaron grandes por cientos
de resistencia a los antimicrobianos de mayor uso clinico. Se aislaron, ademas,
34 cepas de Enterococcus spp, de las que el 35.3% fueron resistentes a la
eritromicina, mientras que el 26.5% fue resistente al cloranfenicol y a la
tetraciclina.

DISCUSION

La bibliografia revisada cita que entre el 80 y el 85% de las infecciones
urinarias de pacientes hospitalizados o ambulatorios son causadas por la
Escherichia coli, mientras que entre otros microorganismos causales se
menciona al Staphylococcus saprophyticus (coagulasa negativa), la Klebsiella
pneumoniae y el Proteus mirabilis.®*°

En los resultados de este trabajo se constaté un 69.3% de aislamientos de
Escherichia coli mientras que, en orden decreciente, se aislaron el Enterobacter
spp y el Citrobacter spp; estos hallazgos, esperados en esta investigacion,
coinciden con los informes de la literatura revisada.

La resistencia a los antibidticos probados en las cepas aisladas de Escherichia
coli en pacientes ambulatorios no fue tan elevada, de manera general; estas
muestras aportaron el mayor numero de cepas estudiadas. Los mayores
porcentajes de resistencia se informaron frente al acido nalidixico: 56.3% en el
ano 2010 y 52.7% en 2011; aunque es valido mencionar que entre los
pacientes hospitalizados la resistencia a este antibiético alcanzé el 70.9% en el
afno 2011. La resistencia elevada a este antibiético se debe a su uso y abuso
en la Atencion Primaria de Salud, muchas veces sin diagnéstico microbioldgico
que lo justifique.

Con respecto a la resistencia de la Escherichia coli a las quinolonas en el
presente estudio se informa que oscila entre un 18 y un 30.8% en los
pacientes ingresados, mientras en las cepas aisladas en los pacientes de
consulta externa fue del 20%. Hay estudios que sefalan en esta bacteria un
20% de resistencia o, incluso, cifras menores.?*°

El 68.6% de las cepas de Escherichia coli aisladas de pacientes ingresados son
resistentes al ampicillin y el 32.4% de los realizados en consulta externa
resultaron resistentes a este antimicrobiano; la resistencia al sulfaprin fue del
50% en 2010 y 18% en 2011.
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