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The infection of the urinary tract (IUT) is the most
frequent infectious pathology. It is very important to
know the resistance of the agents that cause the
disease to choose the best treatment.
The objective is to know the isolated strains of
uruculture (ISU) and their resistance to antibiotic at
the "Purranque Hospital", tenth region, Chile.
All the ISU were analyzed between January-June
2005 including the "monomicrobians" with more
than 100.000 colonies, excluding the negative ones
and the "polimicrobians". The assessed variables
were: age, gender, the obtained microrganism and
its resistance and sensitivity. Of a total number of
2.434 ISU’s, 319 (13.1%) of them were positive.
The most isolated was the E. coli (84.01%), being
the most sensitive to the "ceftriaxon" (96.64%) and
it was the most resistant to the ampicilin (57.8%),
besides 3.3% of resistance to ciprofloxacin. The
ISU and its antibiotic resistance are related with the
information given in the domestic literature. The
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E.coli presents some kind of resistance to
ciprofloxacin. This could be explained by the
indiscriminate ambulatory use of ciprofloxacin.
Keywords: Urinary infection/Bactereologial
Resistance/Antibyogram-Uruculture.

INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la patologia
infecciosa mas frecuente. En Chile no existen datos
confiables pero en los Estados Unidos de

Norteamérica es causa de 7 millones de consultas
1

meédicas por afio
Las infecciones del tracto urinario (ITU) son
prevalentes en la poblacién en general, siendo mas
frecuentes en edades extremas de la vida2.
Estudios epidemiolégicos realizados en Chile han
demostrado que la incidencia general, asi como las
tasas de ataque por edad y sexo, son comparables
a los datos obtenidos en otros paises.

La comuna de Purranque, no es ajena a esta realidad,
observandose su alta prevalencia en la consulta a
policlinico de morbilidad ambulatoria de nifios y
adultos, y como causa de hospitalizacion,
especialmente en nifios con ITU febril y en pacientes
ancianos con patologia médica concomitante.
La infeccion del tracto urinario resulta de una compleja
interaccién entre agentes bacterianos y factores
especificos del huésped, lo cual puede llevar a una
bacteriuria asintomatica, una infeccion urinaria baja
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o0 una pielonefritis, entidades que representan
impactos clinicos diferentes. La mayoria de las
infecciones del tracto urinario son de curso benigno
y tienen una evolucién favorable, sin embargo en la
edad pediatrica y en el adulto mayor tienen una
connotacion especial, ya que puede ser la expresiéon
de una anormalidad anatomica o funcional del tracto
urinario en la primera, y puede ser potencialmente
mortal en la segunda3_

El riesgo de presentar una ITU depende de diversos
factores, tales como el género, la edad, actividad
sexual, tratamientos concomitantes, el embarazo, la
obstruccién al flujo urinario y cateterizacion o
instrumentalizacion urolégica4'7.

Los agentes mas frecuentes de ITU corresponden
a bacilos gram negativos pertenecientes a la familia
de las Enterobacteriaceae. E. coli es el agente causal
que se presenta en alrededor del 80% de las ITU.
S. saprophyticus se encuentra en el segundo lugar,
después de las enterobacterias, especialmente en
mujeres en edad fértil. En pacientes hospitalizados
otros agentes de infecciones intrahospitalaria (IIH),
tales como bacilos no fermentadores y Candida sp
también cobran importancia. El 95% de las infecciones
son de tipo monobacterianas 1’8'9.

Del mismo modo que en la realidad nacional e
internacional, el problema de la resistencia a los
antimicrobianos también afecta a los agentes causales
de ITU. En efecto, dentro de la familia
Enterobacteriaceae el problema ha sido
especialmente grave, sobre todo con los agentes de
IIH. Incluso cepas de E. coli de la comunidad han
desarrollado resistencia a algunos de los antibiéticos
de uso habitual. Ademas de E. coli otras bacterias
también presentan elevada resistencia a algunos
antimicrobianosm.

En la poblacion atendida en el hospital de Purranque
también ha sido posible observar una alta resistencia
a los antibiéticos mas utilizados en las ITU.
El uso de un antimicrobiano inadecuado, ademas
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de las complicaciones antes explicadas, trae consigo
un aumento de los costos en la atencion del paciente,
debido a la necesidad de utilizar otra terapia
antibidtica, usualmente mas costosa e incluso en
ocasiones sera necesaria la hospitalizacién, con los
costos asociados que ésta significa.

OBJETIVOS

Conocer las cepas aisladas de urocultivos (URC)
positivos y resistencia antibiética durante 6 meses
en el hospital de Purranque, para la optimizacion de
tratamiento antibiético, lo que sin duda beneficiara
al paciente disminuyendo los costos de la
antibioterapia multiple, las complicaciones y
hospitalizaciones.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Estudio descriptivo tipo Serie de Casos.
Emplazamiento: El estudio se realiz6 a partir de los
datos recogidos en el laboratorio del hospital de
Purranque, dependiente del Servicio de Salud de
Osorno que atiende las peticiones tanto del mismo
(hospitalizados y servicio de urgencia) como las del
consultorio dependiente del departamento de salud
municipal y las postas rurales que pertenecen a dicho
departamento.

La obtencion de los datos se hizo mediante el analisis
de los registros estadisticos pertenecientes al
laboratorio, de todos los urocultivos y antibiogramas
realizados entre los meses de Enero y Junio de 2005.
No se analiz6 el motivo que justifico la peticion, edad,
factores de riesgo y diagnéstico presuntivo, por
carecer de dichos datos.

Las muestras recibidas y aceptadas se sembraron
en placas con agar sangre, con un asa calibrada a
0,001 ml. Se realiz6 recuento semicuantitativo de las
colonias aisladas, considerando urocultivos
positivos aquellos con un recuento mayor a 100 mil
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unidades formadoras de colonia (ufc). La identificacion
bacteriana se realizé con EMB (eosino-azul de
metileno). Las pruebas de susceptibilidad antibittica
se realizaron por métodos de difusion en agar
siguiendo los criterios de la NCCLS ( National
Committee for Clinical Laboratory Standards).
Se incluyeron en la muestra estudiada todos los
URC positivos monobacterianos, excluyéndose los
negativos y los polimicrobianos. Las variables
evaluadas fueron edad, género, microorganismo
obtenido del URC vy la resistencia y sensibilidad de
dichos microorganismo a Gentamicina,
Nitrofurantoina, Ciprofloxacino, Ampicilina,
Sulfametoxazol -Trimetropim, Ceftriaxona,
Ceftazidima, Cefadroxilo, Ampi-sulbactam vy
Amikacina.

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando
Epilnfo v3.3.2.

RESULTADOS

Se analizaron 2434 urocultivos. Fueron excluidos
los negativos correspondiente a 2025 (83.1 %) y los
polimicrobianos correspondientes a 90 (3.69 %),
basandose el estudio en 319 (13.1 %) urocultivos
que resultaron positivos monomicrobianos,
correspondiendo un 89.9 % a mujeres y un 10,1 %
a hombres. (Graficos 1y 2).

Gréfico 1

Grafico 2
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De los 319 urocultivos positivos, Escherichia coli fue
el germen aislado mas frecuentemente, aislandose
en 268 urocultivos, correspondientes al 84.01 %. En
segundo lugar, aunque muy distante, se encuentra
Proteus mirabilis que se aislé en 23 muestras,
correspondientes al 7.21 %. Luego se encuentran
Klebsiella pneumoniae y Enterococo sp, con un 3.13
%y 2.19 % respectivamente (Grafico3). El resto
de la lista de gérmenes aislados menos
frecuentemente (3.42 %) se exponen en la tabla 1.

Gréfico 3
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Tabla 1. Frecuencia de agentes causales de infeccion del tracto urinario

MICROORGANISMO
Escherichia coli
Proteus mirabilis
Klebsiella pneumoniae
Enterococo sp.
Streptococcus agalactiae
Staphilococcus aureus

Staphilococcus saprophyticus
Acinetobacter sp.
Enterobacter sp.

‘ Proteus bulgaris

TOTAL

Siguiendo las directrices de la NCCLS, el resultado
de los antibiogramas se expresa como sensible,
resistente o intermedio; sin embargo, a expensas
de que se pierde el valor cientifico de nuestro estudio
hemos cuantificado solamente los sensibles,
incluyendo los resistentes intermedios dentro de los
resistentes.

De este modo, los resultados encontrados
comparando cada microorganismo con los distintos
antibioticos se resumen de la siguiente manera
(Tablas 2y 3):

1.- Escherichia coli: Los 4 antibi6ticos con mayor
sensibilidad en orden decreciente serian: ceftriaxona
(96.64%), nitrofurantoina (95.89%), gentamicina y
ciprofloxacino, ambos con un 95.52%. El mas
resistente es lejos la ampicilina, con un porcentaje
de resistencia de 57.8 %.

2.-Proteus mirabilis: Los antibiéticos con mayor
sensibilidad corresponden a ceftriaxona,
ciprofloxacino y gentamicina con un 86.9 % para el
primero de ellos, y un 47.8 % para los dos ultimos.
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NUMERO PORCENTAJE
268 84,01 %
23 721 %
10 3,13 %
7 2,19 %
5 1,56 %
2 0,62 %
1 0,31 %
1 0,31 %
1 0,31 %
1 0,31 %
319 100%

La resistencia mas elevada se presenta frente a la
ampicilina (78.2 %) y nitrofurantoina (69.5 %).

3.- Klebsiella pneumoniae: Presenta una sensibilidad
de 100 % a ceftriaxona, 90 % a cefadroxilo, 80% a
gentamicina y un 70% a nitrofurantoina, ciprofloxacino
y trimetropim - sulfametoxazol. Al igual que para
otros microorganismos, ampicilina fue el antibi6tico
con la mas alta resistencia (90 %), existiendo una
resistencia no significativa (10 %) con el uso de
otros antimicrobianos.

4.-Enterococo sp: La sensibilidad a nitrofurantoina
fue de un 100%, siendo bastante aceptable la
sensibilidad a la ampicilina (85,7%) comparado con
el resto de las bacterias estudiadas. La mayor
resistencia se observo con el uso de ceftriaxona y
cefadroxilo, con un 71,4 % para ambos
antimicrobianos.

5.- Otros: El resto de los microorganismos resultaron
sensibles a la mayoria de los antibi6ticos, excepto
el Acinetobacter sp. que resultdé multirresistente.



Tabla 2. Sensibilidad a antimicrobianos segun agente causal

ANTiBIoTICO  ESCHERICHIA " FROTEIS KLEBSIELLA ENTEROCOCO SP
Gentamicina 95.52 % 47.8 % 80 % *
Nitrofurantoina 95.89 % 8.6 % 70 % 100 %
Ciprofloxacino 95.52 % 47.8 % 70 % 57.1 %
Ampicilina 52.98 % 21.7 % 10 % 85.7 %
SXT ** 72.76 % 39.1 % 70 % *
Ceftriaxona 96.64 % 86.9 % 100 % *
Ceftazidima 1.11 % 21.7 % 10 % *
Cefadroxilo 81.30 % 26.0 % 90 % *
Ampi-sulbactam 0.37 % 21.7 % * *
Amikacina 2.23 % 34.7 % 30 % *

(*) Antibiético no recomendado para ese germen, no
se incluye en el antibiograma.
(**) Sulfametoxazol -Trimetropim.

Conocer la resistencia de los microorganismos mas

frecuentemente aislados en urocultivos nos va a
permitir realizar una adecuada eleccion del farmaco,
minimizando las complicaciones y los costos que
conllevan (Tabla 3)

Tabla 3. Resistencia a antimicrobianos segun agente causal

ANTIBIOTICO  ESCHERICHIA “EROTELS. KLEBSIELLA "ENTEROCOCO SP
Gentamicina 3.3% 52.1 % 20 % &
Nitrofurantoina 29% 69.5 % 10 % *
Ciprofloxacino 3.3% 52.1 % 20 % 42.8 %
Ampicilina 57.8 % 78.2 % 90 % 14.2 %
SXT ** 26.8 % 56.5 % 30 % *
Ceftriaxona 22 % 8.6 % 10 % 71.4 %
Ceftazidima 0.3% 4.3 % * *
Cefadroxilo 7.4 % 56.5 % 10 % 71.4 %
Ampi-sulbactam 0.3 % * 10 % *
Amikacina 0.3 % * * *

(*) Antibidtico no recomendado para ese germen, no
se incluye en el antibiograma.
(**) Sulfametoxazol -Trimetropim.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio abarca un amplio numero de
muestras que incluyen tanto pacientes hospitalizados

como del consultorio y postas rurales que
corresponden a la comuna de Purranque y sus
alrededores, lo que lo hace muy representativo de
la poblacién en cuestion, liberandolo de sesgos
inherentes a estudios que investigan soélo
hospitalizados o sélo pacientes del medio ambulatorio.
Sin embargo, también cuenta con limitaciones, como
no conocer la edad, comorbilidad y factores de riesgo
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de los pacientes, la metodologia con que se obtuvo
la muestra, su origen, el tipo de infeccién y el motivo
por el cual se solicité dicha muestra.

Lo primero que llama la atencion es el alto porcentaje
de urocultivos negativos. Esto podria deberse a que
muchos de ellos son estudios de control y para
comprobar curacion post tratamiento.

Segundo, la mayoria de las infecciones del tracto
urinario se producen por gérmenes gram negativos,
destacando en forma muy importante Escherichia
coli, seguidas en forma alejada por Proteus mirabilis
y Klebsiella pneumoniae.

Tomando como referencia a E. coli por ser el gérmen
mas frecuentemente aislado, si bien se observa que
la resistencia a cefalosporinas sigue siendo
relativamente baja, se recomienda no utilizarlas sino
sblo en casos en que se compruebe la resistencia
a los antibidticos de primera linea.

Se observa una elevada resistencia antibiotica a
betalactamicos (ampicilina) y cotrimoxazol en cepas
comunmente aisladas en urocultivos, lo que
probablemente se deba al uso amplio e indiscriminado
de estos farmacos, que ademas se emplea en otros
tipos de infecciones. Lo anterior debe orientar a una
mejor eleccion del antibidtico en relacién a la realidad
microbiolégica local.

Llama la atencion el elevado porcentaje de resistencia
de Proteus mirabilis a antibiéticos que son
considerados de primera linea en el tratamiento de
las ITU, como lo son la nitrofurantoina, ciprofloxacino
y cefadroxilo, lo cual obliga a buscar nuevas
alternativas de tratamiento contribuyendo asi a crear
menos resistencia.
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RESUMEN

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la patologia
infecciosa mas frecuente. Conocer la sensibilidad
y resistencia de los agentes causales es de vital
importancia para optimizar el tratamiento.
El objetivo es conocer las cepas aisladas de
urocultivos (URC) y resistencia antibiética en el
Hospital de Purranque, décima region.
Se evaluaron todos los URC entre enero-junio
2005, incluyéndose los monomicrobianos con
>100.000 colonia, excluyéndose los negativos y
los polimicrobianos Las variables evaluadas fueron
edad, género, microorganismo obtenido y su
resistencia y sensibilidad.

De 2434 URC, 319(13.1%) fueron positivos. Lo
mas aislado fue E.coli(84.01%), siendo mas
sensible a ceftriaxona(96.64%) y mas resistente a
ampicilina(57.8%), ademas 3.3% de resistencia a
ciprofloxacino.

Las cepas aisladas de URC y su resistencia
antibidtica se relacionan con lo descrito en la
literatura nacional. Si bien E.coli presenta cierta
resistencia a ciprofloxacino, podria explicarse por
uso ambulatorio indiscriminado.

Palabras Claves: Infeccion urinaria, Resistencia
bacteriana, Antibiograma, Urocultivo.
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