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¥ RESUMEN

Introduccion: Las infecciones de vias urinarias (IVU)
son la causa mas comun de infecciones bacterianas a
nivel mundial, su etiologia es predecible ya que E. coli
es el principal patégeno (80-90%) y Trimetroprim/Sulfa-
metoxazol (TMP/SMX), ciprofloxacino, cefalosporinas,
nitrofurantoina y fosfomicina son los antibioticos mas
utilizados para esta entidad.

Material y métodos: Se revisaron los urocultivos de
noviembre y diciembre del 2007 y enero del 2008, con
diagnostico de IVU.

Resultados: Se analizaron 291 cultivos. El patogeno
mas frecuente fue E. coli (24.7%), la sensibilidad a
ciprofloxacino fue de 26%, amikacina 85% y nitrofu-
rantoina 80%.

Discusion: En VU adquirida en la comunidad es ne-
cesaria antibioticoterapia empirica, la cual depende
de la edad, sexo, enfermedades asociadas, agente infec-
cioso y localizacion de la infeccion. TMP/SMX sigue
siendo el antibi6tico de primera linea, a menos que se
demuestre un indice de resistencia bacteriana mayor
al 20%.

Conclusion: En vista del elevado numero de resis-
tencia bacteriana a los antibitticos que consideramos
de primera linea como manejo empirico para las IVU,
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® ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections are the most
common bacterial inféctions worldwide. Their etiology
is predictable since E. coli is the principal pathogen
(80-90%) and trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/
SMX), ciprofloxacin, cephalosporins, nitrofurantoin and
phosphomycin are the antibiotics most frequently used
against this bacteria.

Materials and methods: Urine cultures reporting
urinary tract infection made from December 2007 to
January 2008 were reviewed.

Results: A total of 291 urine cultures were analyzed. The
most frequent pathogen was E. coli (24.7%). Antibiotic
sensitivity was 26% to ciprofloxacin, 85% to amikacin and
80% to nitrofurantoin.

Discussion: Empirical antibiotic therapy is necessary for
treating community-acquired urinary tract infection. Age,
sex, associated disease; infectious agent and inféction
location are all factors that are taken into consideration.
TMP/SMX continues to be the first-line antibiotic admi-
nistered, unless a bacterial resistance index above 20%
is shown.

Conclusion: Due to the high bacterial resistance to

what we regard as first-line antibiotics in empirical
management, alternatives with common antibiotics
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es conveniente buscar nuevas alternativas, tomando en
cuenta antibidticos tan comunes como la nitrofurantoi-
nay la fosfomicina.

Palabras Clave: Infeccion urinaria, resistencia bacte-
riana, E. coll.

such as nitrofurantoin and phosphomycin should be
considered.

Key Words: Urinary infection, bacterial resistance, E. coll.

¥ INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias (IVU), son la causa
mas comun de infecciones bacterianas a nivel mundial,
diagnosticandose anualmente alrededor de 150 millo-
nes de estas infecciones, lo que se refleja en un gasto
de hasta 6 billones de dolares anuales.' Es la principal
causa de admision hospitalaria y responsable de una
alta morbilidad y mortalidad.? S6lo en esta patologia
su etiologia es predecible, ya que E. coli es el princi-
pal patogeno (80-90%) y Trimetroprim/Sulfametoxazol
(TMP/SMX), ciprofloxacino, cefalosporinas, nitrofu-
rantoina y fosfomicina son los antibioticos mas utili-
zados para esta entidad.! El uso excesivo de agentes
antimicrobianos, ha resultado invariablemente en el
desarrollo de resistencia bacteriana, 1o que representa
una problematica mundial.®> Desde la década de 1990,
enterobacterias multi-resistentes productoras de beta
lactamasa de amplio espectro han emergido en las IVU
adquiridas en la comunidad y actualmente se reporta
incluso presencia de resistencia cada dia mas eleva-
da de E. coli a las fluoroquinolonas (FQ).°

El patrén de resistencia de las IVU adquiridas en la
comunidad no ha sido estudiado ampliamente aun.®> No
existe evidencia en nuestro medio sobre la etiologia y €l
patron de resistencia de las IVU adquiridas en la comu-
nidad. Este estudio fue disehado para conocer la etiolo-
gia y el patron de resistencia de los patogenos urinarios
en pacientes con IVU adquiridas en la comunidad aten-
didos en el Hospital Universitario “Dr. José E Gonzalez”
en Monterrey N. L., México.

¥ MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los urocultivos de los meses de noviembre
y diciembre del 2007 y enero del 2008, enviados al la-
boratorio de bacteriologia del Hospital Universitario “Dr.
José E Gonzalez” con diagnostico presuntivo de IVU, los
datos fueron analizados estadisticamente con el sistema
operativo SPSS 14.0 y se utiliz6 la t-Student como prue-
ba estadistica, considerando una p menor de 0.05 como
estadisticamente significativa.
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Figura 1. Resistencia antibidtica de E. coli.

® RESULTADOS

Se analizaron 299 cultivos, obteniéndose 6 negativos, dos
contaminados y 291 positivos. El género predominante
fue el femenino con un promedio de 74.82% de los casos.
La frecuencia de los patdgenos, en primer lugar lo ocupa
E. coli (24.7%), seguido de, Candida albicans, S. faecalis, S.
aureus, K. pneumoniae, P. aeruginosa (23.7, 13.4, 6.8, 6.5y
6.1%, respectivamente). La E. coli presenta una sensibili-
dad al ciprofloxacino de 26%, sin embargo, se observo 85%
de sensibilidad para amikacina y 80% para nitrofurantoi-
na (Figura 1). El segundo patogeno causal fue S. faecalis
el cual muestra un porcentaje de resistencia a gentami-
cina de 80% (Figura 2). Llama la atencion la presencia
de Pseudomona aeruginosa en esta muestra, ya que es un
patogeno considerado intra-hospitalario, pero el 100% de
estos pacientes referfan hospitalizaciones recientes por
causas variadas y 7% referian haber sido cateterizados en
la via urinaria baja, ya sea de manera continua 57.14%,
intermitente 28.57% o en una ocasion 14.28%. La sen-
sibilidad de este patogeno a imipenem fue de 44.44% y
se encontré multi-resistencia antimicrobiana en 44.44%.
Para Klebsiella pneumoniae se encontr6é una sensibilidad
de 90% para amikacina e imipenem y una resistencia de
100% a ampicilina y de 60% para cefalotina (Figura 3).
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Figura 2. Resistencia antibidtica de S. faecalis.

¥ DISCUSION

Ante la presencia de IVU adquirida en la comunidad es
necesaria la implementacion de antibioticoterapia em-
pirica. Dicho tratamiento varia de acuerdo a la edad del
paciente, sexo, enfermedades asociadas, agente infec-
cioso y si es de la via urinaria alta o baja.! Hasta la fe-
cha, el TMP/SMX sigue siendo el antibiético de primera
linea, a menos que se demuestre un indice de resistencia
bacteriana en la poblacion mayor al 20%. Las FQ no son
de primera eleccion en este estudio, sin embargo, han
tomado gran auge, siendo incluso, las mas prescritas
para esta patologia en las dos ultimas décadas, lo cual
creemos que han generado un alto indice de sepas bac-
terianas ahora resistentes a estos antibioticos.!

Elincremento del consumo de antibidticos es una de
las principales causas reconocidas del aumento de las
resistencias bacterianas a los mismos,’ tal como lo de-
muestran Arslan et al. (2005).! Estos autores estudiaron
611 urocultivos encontrando como agente causal mas
frecuente a E. coli, asi como un alto indice de resisten-
cia a FQ. Observaron una relacion directa entre el uso
previo de FQ y el desarrollo de resistencia bacteriana a
estos antibidticos. Alana et al., quienes en el ano 2006
realizaron un estudio de casos controles, con la inten-
cion de determinar si la exposicion a FQ es un factor de
riesgo para desarrollar infecciones urinarias por E. coli
resistente a FQ. En este analisis de 102 casos y 132 con-
troles encontraron que 45% de los casos desarrollaron
IVU por E. coli resistente a FQ, con lo que confirman su
hipétesis.®

Gagliotti et al. (2008)° concluyen que en vista del in-
cremento tan acelerado de E. coli resistente a FQ, estos
antibidticos deberian emplearse exclusivamente en IVU
no complicadas. Javier Ena et al. reportan en un estu-
dio observacional de 6 anos, un incremento dramatico
en la frecuencia de E. coli productora de betalactamasa
de amplio espectro en muestras de orina, observando
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Figura 3. Resistencia bacteriana a K. pneumoniae.

una amplia proporcion de estas infecciones en pacientes
ambulatorios. Ademas, observaron una notable dismi-
nucion a la sensibilidad de multiples antibi6ticos y refie-
re que solo imipenen y fosfomicina se mantuvieron con
buena sensibilidad.® Resultados muy similares fueron re-
portados por Pitout et al. en marzo del presente ano.*

Es importante resaltar el alto indice de resisten-
cia no so6lo a FQ sino a otros muchos antibi6ticos que
presentamos en nuestra comunidad y es obvio que las
causas son las mismas que las reportadas en la litera-
tura, el uso indiscriminado de antibidticos y la falta de
un control adecuado para su prescripcion. Otro dato in-
teresante, es que encontramos a la P. aeruginosa como
la cuarta causa de infecciones en nuestra comunidad.
Aunque es importante afirmar el antecedente de hospi-
talizacion y cateterismo uretral de estos pacientes. Re-
ferente a esta bacteria y su presencia en la comunidad,
Madji et al.'* analizaron la prevalencia e incidencia de
esta bacteria en la comunidad y reportaron una inci-
dencia de 6.4/100,000 habitantes, encontrandolo con
mayor frecuencia en el género masculino que en el fe-
menino, sobre todo después de los 50 afnos de edad.
Reportan también una mortalidad de 25.5% de estos
pacientes, por lo que consideramos prestar atencion a
la causa de esta alta incidencia del patégeno en nuestra
comunidad.

Por todo lo anteriormente mencionado, actualmen-
te se busca evaluar terapias de primera y segunda linea
para IVU, se ha considerado que medicamentos tales
como la nitrofurantoina son una buena opcion en la ac-
tualidad para iniciar tratamiento empirico de las IVU, ya
que se reporta una resistencia de 2.3%!'! comparado con
FQ que se encuentra alrededor de 25%."!

® CONCLUSION

En vista del elevado numero de resistencia bacteriana
a los antibidticos que consideramos de primera linea

Rev Mex Urol 2009;69(2):45-48

47



Garcia-Morua A et al. Etiologia vy resistencia antibiética de las infecciones de vias urinarias adquiridas en la comunidad en Monterrey N.L.

como manejo empirico para las IVU, es conveniente
buscar nuevas alternativas, tomando en cuenta an-
tibioticos tan comunes como la nitrofurantoina y la
fosfomicina.

En el presente estudio demostramos el alto indice
de resistencia a los antibi6ticos comunmente utilizados
como de primera linea, por lo que sugerimos comenzar
a pensar, tomar en cuenta otras opciones y tratar de
concientizarnos mas en el uso correcto de estos anti-
bidticos.

Hace falta un estudio multi-institucional, con un
mayor numero de pacientes y con un seguimiento am-
plio para poder generar nuevas conductas terapéuticas.
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