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Resumen

Introduccién: la infeccion urinaria (IU) constituye la segunda infeccion mas frecuente en €
ambito de la asistencia primaria en salud. Las quinolonas fluoradas son la terapéutica
empirica mas utilizada en nuestro medio. Para establecerla en forma adecuada, es necesario
conocer la sensibilidad antimicrobiana de los agentes etiol 6gicos mas frecuentes.

Objetivos: los objetivos del presente trabajo fueron: determinar las caracteristicas de los
pacientes que consultaron por U de origen comunitario en la emergencia del Hospital
Pasteur, conocer la etiologia de las mismas asi como el perfil de sensibilidad de las cepas de

E.coli aisladas en este tipo de infeccién.

Material y método: se realizé un estudio descriptivo transversal en el que se analizaron 313
pacientes con diagnéstico de 1U: 61 de sexo masculino (19,5%) y 252 de sexo femenino
(80,5%); 177 (56,5%) presentaron IU alta y 159 (50,8%) U complicada.

Resultados: €l agente mas frecuentemente aislado fue E.coli (80%) seguido de:
S.saprophyticus (6%) y Klebsiella spp (6%). La sensibilidad de E.coli a ampicilinay
trimetropin/sulfametozaxol estuvo por debajo de 80%, lo cual impide su uso como terapia
empirica. La sensibilidad global de E.coli a fluoroquinolonas fue 85% aunque se comprobé
mayor tasa de resistencia en pacientes con |U complicada o mayores de 60 afios. La
sensibilidad a nitrofurantoina estuvo por encima de 97% en todas las poblaciones

analizadas.
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Conclusiones: la creciente resistencia a fluoroguinolonas representa un grave problema de
salud publica. Por ello, es necesario buscar opciones terapéuticas diferentes, especialmente
en pacientes con U complicada y/o mayores de 60 afios, ademas de hacer un uso mas racional
de la antibioticoterapia en los episodios de U no complicada.

Palabrasclave:

INFECCIONESURINARIAS- etiologia.

INFECCIONESCOMUNITARIASADQUIRIDAS
INFECCIONESPOR ESCHERICHIA COLI - quimioterapia.
AGENTESANTIBACTERIANOS- uso terapéutico.

Keywords URINARY TRACT INFECTIONS- etiology.
COMMUNITY ACQUIRED INFECTIONS
ESCHERIQUIACOLI INFECTIONS- drug therapy.
ANTI-BACTERIAL AGENTS- therapeutic use.
Introduccion

Lainfeccién urinaria(1U) constituye lasegundainfeccion
mas frecuente en el &mbito de la asistencia primaria en
salud. Se estima que aproximadamente 150 millones*? de
personas sufren esta patologia alrededor del mundo, lo
cua representa altos costos sanitarios. Hasta 10% de las
mujeres experimenta, por |o menos, un episodio delU en
un afio y hasta 60% experimentan un episodio en algin
momento de suvida®. El pico deincidenciaesentrelos 18
y 24 afios. Los episodios recurrentes se ven en 5% de las
mujeres en agun periodo de su vida®. Enloshombreslos
episodios de U aumentan su frecuencia después de los
50 afios, probablemente relacionados ala patol ogia pros-
téticay alapérdidade actividad bactericida de |as secre-
ciones prostaticas®.

E. cali esel microorganismo uropatdgeno masfrecuen-
te causando entre 75% a 90% de las IU. Otros agentes
varian segln las series analizadas®”. Las quinolonas
fluoradas (norfloxacinay ciprofloxacina) son laterapéuti-
caempiricamés frecuentemente utilizada en nuestro me-
dio parael tratamiento delalU®. Enlos Ultimos afios se
ha observado un nimero creciente de enterobacterias cau-
santes de IU comunitarias resistentes a fluoroguinol onas
en distintas partes del mundo®23.

Lainstauracion de un adecuado tratamiento antibioti-
co empirico eslamedidade mayor importanciaparadismi-
nuir lamorbimortalidad de estetipo deinfeccién. Paraello
esnecesario conocer, por un lado, €l tipo de microorganis-
mo quetiene mayor probabilidad de ser el agenteetiol 6gi-
coY, por otro, losdatos|ocal es de sensibilidad antimicro-
biana alos agentes mas frecuentes teniendo en cuentalas
caracteristicas del paciente, especialmente su edad, sexo,
factores de complicacion y uso previo de antibiéticos.

En nuestro medio no contamos, hastaahora, con estu-
dios que tengan en cuenta estos aspectos clinicos. Cuan-
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do basamos nuestra terapia empirica exclusivamente en
| os resultados gl obal es de ai slamientos urinarios reporta-
dos desde € laboratorio de microbiologia, sin tener en
cuenta los aspectos clinicos, podemos estar sobreesti-
mando los niveles de resistencid'”. La evolucion en los
patrones de resistencia antibidtica, su variabilidad geo-
gréfica, y ladificultad que confiereen el tratamiento empi-
rico de las infecciones urinarias comunitarias (IU-com)
pone en evidencia la necesidad de conocer la situacion
en nuestro medio. Los objetivos del presente trabajo fue-
ron conocer los agentes causantes de 1U de adquisicion
comunitariaen los pacientes que consultaron en el Depar-
tamento de Emergenciadel Hospital Pasteur y el perfil de
susceptibilidad de |os aislamientos de Escherichia coli a
| os principal es agentes antimicrobianos.

Material y método

Setrata de un estudio descriptivo transversal en el que se
analizaron las caracteristicas de los pacientes y los
uropatégenos aislados en episodios de |U comunitaria.

Poblacién

Lapoblacion aestudiar fueron todos|os al slamientos bac-
terianos significativos que se obtuvieron de muestras de
urocultivo provenientes de pacientes mayores de 15 afios
que consultaron en el Departamento de Emergencia del
Hospital Pasteur por IU adquirida en la comunidad entre
el 1°dejunio de 2007y el 31 de octubre de 2008.
Sedefinio U como: recuento bacteriano (monomicro-
biano) en orinaigual o mayor de 10.000 ufc/ml con a me-
nos un sintoma de U (disuria, aumento de frecuencia o
urgencia miccional ). Se incluyeron tanto los agentes
aislados de infecciones urinarias del tracto urinario bajo
(cistitis) como del tracto urinario alto (pielonefritis). Para
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cistitis se utilizé la definicién de 1U antes mencionaday
pielonefritis se definié como aquella lU que se presentd
confiebre o dolor lumbar, o ambos.

Se considerd |U complicadaaaguellaque se presentd
en pacientes con a menos una condicion subyacente que
aumentd el riesgo de falla terapéutica: sexo masculino,
mésdetresepisodiosde|U enel tltimo afio (1U recurren-
te), embarazo, monorreno, diabetes mellitus, insuficiencia
hepatocitica, insuficienciarenal cronica, neoplasia, tras-
plante, inmunocompromiso y uropatia obstructiva donde
se incluyeron todas las ateraciones del tracto urinario
gue cursan con obstruccion del mismo (por jemplo, litia
sisurinariao patol ogia prostatica). Estas condicionesfue-
ron investigadas en €l interrogatorio como antecedentes
del paciente. No se realiz6 paraclinica adicional que po-
driahaber detectado otras situaciones de complicacion a
momento de la consulta

Criterios de exclusion

Para ser consideradas solo las |U-com se excluyeron los
paci entes con antecedentes de internacion en el mes pre-
vio alaconsulta. También se excluyeron pacientes porta-
dores de algun tipo deinstrumentacion sobre laviaurina
riay pacientesinstitucionalizados.

Metodologia

Larecoleccion delamuestradeurocultivo serealizoen e
Departamento de Emergencia, laindicacion del mismo que-
dé acriterio del médico tratante, quien completé lasolici-
tud de urocultivo con bacteriuriacuantitativa queincluia
datos patronimicos, criteriosparalU complicada, procedi-
miento de recoleccion delamuestray uso de antibi6ticos
en los Ultimos tres meses. El manejo de las muestrasy de
|os datos obtenidos se realizé manteniendo el anonimato
delosindividuos.

A todos |os pacientes enrolados se les explico en for-
maverbal el procedimiento paralatomade muestra(cho-
rro medio) y se les entregd instructivo por escrito.

Larecoleccion delamuestras serealizd en el Departa-
mento de Emergenciay fueron transportadasa L aborato-
rio Central del Hospital Pasteur antes de las dos horas de
emitidasy, en caso de ser necesario, fueron conservadas
en heladera por hasta 24 horas antes de su procesamien-
to. Las muestras se sembraron en agar CLED con ansa
calibrada. Serealiz6 unalecturaalas 18-24 horasdeincu-
bacion. Aquellas muestras que mostraron escaso desa-
rrollo o que provenian de pacientesinmunocomprometidos
fueron incubadas hasta 48 horas. Aquellas muestras que
mostraron un desarrollo significativo (mayor o igua a
10.000 ufc/ml) de un cultivo puro fueron estudiadas me-
diante laidentificacion del agentey estudio de sensibili-
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dad de acuerdo a normativa del Clinical and Laboratory
Standards Institute®®. En el caso de enterobacterias se
realiz6 estudio de sensibilidad por discodifusion alos si-
guientes antibiéticos. ampicilina, ampicilina/sulbactam,
cefuroxime, ceftriaxona, ceftazidime, &cido nalidixico,
ciprofloxacina, gentamicina, amikacina, nitrofurantoinay
trimetropin-sulfametoxazol. La deteccion de beta
|actamasas de espectro extendido se realizé mediante la
colocacion de los discos de cefal osporinas de tercera ge-
neracion a25 mmdel disco deamoxicilina-clavulanicoy se
busco el ensachamiento del halo de sensibilidad alas ce-
fal osporinas, como indicativo de presenciade BLEE.

Estadistica

El andlisisde los datos se realizd mediante el paquete es-
tedistico SPSS para Windows. La comparacion de varia-
blescontinuas serealizd mediante el test deT. Larelacion
entre dos variables categoricas se estudid aplicando la
prueba de x?y €l test exacto de Fisher segiin correspon-
diera. El valor designificacion fue0,05.

Resultados
Caracteristicas de los pacientes

En el periodo se analizaron 313 pacientes con diagnastico
clinico delU comunitaria: 61 de sexo masculino (19,5%) y
252 de sexo femenino (80,5%). Paralos hombreslamedia
deedad fue 61,14+ 18,45y parael sexofemenino 42,27 +
21,27 (p<0,001). IU altapresentaron 177 pacientes (56,5%)
mientras 136 (43,5%) presentaron |U baja. En relacion con
las1U complicadas, estas se presentaron en 159 pacientes
(50,8%). L osfactores de complicacién mésfrecuentesfue-
ron: sexo masculino (19,5%), IU recurrente (16,0%),
uropatia obstructiva (15,3%) y diabetes (12,8%). En 104
pacientes se encontré un factor mientras en 55 hubo dos
0 més factores de complicacion. Ademés, 19,2% de los
pacientes habian recibido algun tipo de antibiético en los
tres meses previos ala consulta. En latabla 1 se detallan
los antecedentes encontrados. En cuanto a los antece-
dentes seguin el agente causal separados en E.coli u otro
tipo de enterobacteria (tabla 2) se puede observar quelas
enterobacterias no E. coli fueron significativamente més
frecuentes en hombres (p<0,001), en pacientes con 1U
complicada (p=0,005) y dentro de estos, en aquellos con
uropatiaobstructiva (p=0,007).

Etiologia
En nuestraserie el agente mésfrecuentementeaislado fue

E.coli (80%) seguido de: S.saprophyticus (6%) y
Klebsiella spp (6%), lo quesepuedever enlafigural. En
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Tabla 1. Condiciones clinicas asociadas al momento de la consulta
Numero de pacientes Porcentaje del total
Sexo masculino 61 19,5
Infeccion urinaria recurrente 50 16
Uropatia obstructiva 48 15,3
Diabetes mellitus 40 12,8
Insuficiencia renal crénica 7 2,2
Inmunocompromiso 6 1,9
Monorreno 4 1,3
Neoplasia 3 1,0
Insuficiencia hepatocitica 1 0,3
Embarazo 1 0,3
Antibidticos dentro de los tres meses previos 60 19,2
Quinolonas 25
Beta lactamicos 13
Trimetropin/sulfametoxazol 3
Otros 2
Desconoce 17
Tabla 2. Antecedentes segun agente causal
E. coli Otras enterobacterias p
(n=253) (n=40)
Sexo masculino 42 (16,6%) 18 (45,5%) <0,001
Infeccién urinaria complicada 123 (48,6%) 29 (72,5%) 0,005
Infeccion urinaria recurrente 41 (16,2%) 5 (12,5%) 0,64
Uropatia obstructiva 34 (13,4%) 12 (30%) 0,007
Diabetes mellitus 29 (11,5%) 9 (22,5%) 0,054
Insuficiencia renal cronica 5 (2%) 2 (5%) 0,25
Inmunocompromiso 5 (2%) 1 (2,5%) 0,59
Monorreno 4 (1,6%) 0 1
Neoplasia 1 (0,4%) 1  (2,5%) 0,25
Insuficiencia hepatocitica 0 1 (2,5%) 0,13
Embarazo 1 (0,4%) 0 1
Antibidticos dentro de los tres meses previos 47  (18,7%) 11 (28,2%) 0,16

cuanto aladistribucion delos agentesen relacién al sexo,
observamos en lafigura 2 que existen diferencias signifi-
cativasen lafrecuenciade aisamiento deE.coli, 83,7% en
mujeresy 68,9% en hombres (p=0,01); estadiferenciatam-
bién se presenta en el aislamiento de S.saprophyticus
(p=0,03) y Enterobacter spp (p<0,001). Ladistribucion de
agentes causales en relacién con lapresenciade |lU com-
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plicadase puede ver en latabla 3. Se destacaque cepasde
Enterobacter spp. fueron exclusivamente aisladas en ca-
sosde U complicada(p=0,003). Enlatabla4 se observan
|os agentes aislados en mujeres de acuerdo con dos gru-
pos de edad: 25 afios 0 menosy mayores de 25 afios. Se
puede observar el espectro mas reducido de gérmenes
hallado en €l primer grupo.
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Figura 1. Distribucién de agentes causales de infeccion urinaria comunitaria
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Figura 2. Gérmenes aislados de infeccion urinaria comunitaria segin sexo

Sensibilidad antibiética de E.coli

No se encontraron diferencias significativas de sensibili-
dad entre las cepas de E.coli que producen 1U bajao ata
asi como tampoco entre las aisladas en el sexo masculino
o femenino (tabla 5). Sin embargo, las cepas de E.coli
aisladas de |U complicaday en pacientes mayores de 60
afios fueron significativamente mésresistentes paraal gu-
nos antibicticos (tablas 6y 7).
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Discusion

LalU esunadelasinfecciones méasfrecuentesen laprac-
ticameédica. Pararealizar un correcto tratamiento antimi-
crobiano empirico esfundamental conocer laincidenciay
sensibilidad de los gérmenes en €l &ambito local asi como
las caracteristicas clinicas de los pacientes que nos po-
nen alapistade un riesgo aumentado paragérmenesresis-
tentes alos antimicrobianos. Nuestro trabajo esuno delos
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Tabla 3. Gérmenes aislados de IU comunitaria segin presencia de |IU complicada

Germen IU complicada IU no complicada p
E.coli 123 (77,4%) 130 (84,5%) 0,14
S.saprophyticus 5 (3,1%) 13  (8,4%) 0,05
Proteus spp. 8 (5,0%) 5 (3,2%) 0,57
Klebsiella spp 12 (7,5%) 6 (3,9%) 0,25
Enterobacter spp 9 (5,7%) 0 0,003
Otros 2 (1,3%) 0 0,5
Total 159 (100%) 154 (100%)

IU: infeccién urinaria

Tabla 4. Gérmenes aislados en mujeres con IU segun grupos de edad

Germen > 25 afios < 25 afios p
E.coli 149 (83,2%) 62 (85%) 0,88
S.saprophyticus 9  (5%) 9 (12,3%) 0,07
Proteus spp. 6 (3,3%) 2 (2,7%) 1
Klebsiella spp 13 (7,3%) 0 0,02
Enterobacter spp 1 (0,6%) 0 1
Otros 1 (0,6%) 0 1
Total 179 (100%) 73 (100%) 252

IU: infeccién urinaria

Tabla 5. Perfil de sensibilidad de E.coli segun presencia de IU baja o alta y segin sexo

IU baja U alta p Sexo femenino  Sexo masculino p
(n=101) (n=152) (n=211) (n=42)
Sensible %  Sensible % Sensible % Sensible %
Ampicilina 48 46,3 0,79 49,3 35 0,10
Ampicilina/sulbactam 75 76,5 0,76 77,6 67,5 0,17
Cefuroxime 99 99,3 0,77 99,1 100 1
Cefalosporinas de 100 100 - 100 100 -
tercera generacion

Nitrofurantoina 99 98 0,54 98,1 100 1
Trimetropin/sulfa 70 64,5 0,36 67,1 64,3 0,72
Ac nalidixico/pipemidico 79,2 77 0,68 77,3 81 0,60
Ciprofloxacina 85,1 84,9 0,95 85,3 83,3 0,74
Gentamicina 95 98,7 0,08 98,1 92,7 0,09
Amicacina 100 100 - 100 100 -
Carbapenems 100 100 - 100 100 -

IU: infeccién urinaria
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Tabla 6. Perfil de sensibilidad de E.coli segun presencia de IU complicada

IU complicada (n=123) IU no complicada (n=130) p
Sensible % Sensible %

Ampicilina 40,5 53,1 0,046
Ampicilina/sulbactam 68,6 82,9 0,008
Cefuroxime 98,4 100 0,24
Cefalosporinas de tercera generacion 100 100 -
Nitrofurantoina 97,6 99,2 0,36
Trimetropin/sulfa 57,7 75,2 0,003
Ac nalidixico/pipemidico 69,1 86,2 0,001
Ciprofloxacina 77,2 92,3 0,001
Gentamicina 96,7 97,7 0,65
Amicacina 100 100 -
Carbapenems 100 100 -

IU: infeccién urinaria

Tabla 7. Perfil de sensibilidad de E.coli segun grupos de edad

> 60 afios (n=61) < 60 afios (N=192) p
Sensible % Sensible %

Ampicilina 50,0 46,0 0,59
Ampicilina/sulbactam 80,0 74,7 0,41
Cefuroxime 98,4 99,5 0,39
Cefalosporinas de tercera generacion 100 100 -
Nitrofurantoina 98,4 98,4 0,97
Trimetropin/sulfa 58,3 69,3 0,12
Ac nalidixico/pipemidico 65,5 81,8 0,008
Ciprofloxacina 75,4 88,0 0,016
Gentamicina 96,0 99,5 <0,001
Amicacina 100 100 -
Carbapenems 100 100 -

IU: infeccién urinaria

primeros en el pais en analizar, justamente, estas caracte-
risticas.

La poblacion analizada en este trabajo pertenece a
Departamento de Emergenciade un centro denivel tercia-
rio de atencidn, por lo que muestra un alto porcentgje de
IU altaasi como de lU complicada. Esto ladiferenciade
unapoblacion asistidaen centros de primer nivel de aten-
¢ion donde | os paci entes consultan mayoritariamente por
IU bajas no complicadas. En nuestro caso, lamayoriade

20

los pacientes que consultaron fueron de sexo femenino.
L aedad mediade presentacion delos hombres fue mayor
que lade las mujeres, coincidiendo en los hombres con el
segundo pico de incidenciade |U asociado ala patologia
prostética”. En nuestraserie, deigual maneraqueen otras
series internacionales’1®, E.coli fue el agente més fre-
cuentemente aislado en pacientes de ambos sexos aun-
que en el sexo masculino su frecuenciarel ativafue menor.
El hallazgo de enterobacterias diferentesaE.coli fuerela-
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tivamente mésfrecuente en pacientes con |U complicada,
especiamente en aguellos con uropatia obstructiva. Da-
tos similares muestra un articulo reciente de Tabibian y
colaboradores®, donde se analizan los factores predis-
ponentes que se encuentran segun la especie aislada. En
relacion con otros agentes, en nuestra serie, S.sapro-
phyticusse aisl6 exclusivamente en mujeres, sin embargo
ya hay estudios que muestran su rol patégeno en hom-
bres?®. Cuando se analizaron | os agentes encontrados en
el subgrupo de mujeres menores de 25 afios el espectro
fue bastante reducido, circunscribiéndose a E.coli,
S.saprophyticus y dos aislamientos de Proteus spp. Esto
concuerdaconlo hallado por otrosautores®” y permitiria,
en este subgrupo de pacientes, prescindir de la rediza-
cion de urocultivoy realizar un tratamiento empirico se-
guro, conociendo las tasas locales de sensibilidad. Una
de las debilidades de nuestro estudio es que no se discri-
mind lapoblacién de mujeres con primer episodio decisti-
tis de aquellas con mas de un episodio. Esto podria haber
sido interesante, especial mente paracomparar lasensibi-
lidad de las cepas de E.coli entre ambos grupos.

En el grupo de U complicadas el espectro de agentes
fue mayor. En este grupo es més complicado predecir la
sensibilidad antibi6tica, por lo cual esfundamental larea
lizacion del urocultivo con bacteriuria cuantitativa para
reconocer el agenteetiol 6gicoy su sensibilidad, de mane-
rade gjustar, posteriormente, laterapiaempirica.

Es de destacar que no se aislé Pseudomonas aer ugi-
nosa como agente de |U comunitaria asi como tampoco
Enterococcus spp y Sreptococcus agalactiae. Los dos
primeros estén habitualmente asociados a IU complica-
das 0 a poblacion afiosa?”. Sagalactiae se asocia a mu-
jeres embarazadas y diabéticos, y a igual que en nuestra
serie, en la de Gupta y colaboradores®, que analiza
103.223 aislamientos obtenidos de U en mujeres, tampo-
€O Se encuentran aislamientos de este microorganismo.
También es de destacar que nosotros aislamos cepas de
Enterobacter spp. exclusivamente en IU complicadas y
que lafrecuenciadeProteus spp fue similar alareportada
por laliteratura822),

En nuestra serie la sensibilidad global de E.coli ala
ampicilina (47%) fue muy bgjatanto en IU complicadas
(40,5%) como no complicadas (53,1%). Estos datos han
tenido pocas variaciones desde 2004, cuando la Red de
Vigilanciadel Ministerio de Salud Publica(MSP) y dela
Organi zacion Panamericanadela Salud (OPS)® reporto
41% de sensibilidad en cepas deE.coli de origen comuni-
tario. En otro estudio local®, la sensibilidad reportada
fue 25% Yy 30% en aislamientos deE.coli obtenidosde U
no complicadas en 1995y 1998, respectivamente. Nues-
tros datos de sensibilidad aampicilinason similaresalos
reportados por otros paises de L atinoamérica®, asi como
alos de Espafid*” y Europa?®.
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En cuanto alasensibilidad aotros betal actamicos, para
|os casos de cefuroximey cefal osporinas de terceragene-
racion, se mantiene muy alta (98% y 100%, respectiva-
mente) en todas las poblaciones estudiadas, por 1o cual
podrian ser una opcién de tratamiento valida. Debemos
recordar que la eficacia terapéutica de los antibidticos
betalactdmicos es consistentemente menor que la de
trimetropin-sulfametoxazol y fluoroguinolonas™. Esim-
portante resaltar que en el presente trabajo no se aislaron
cepas de E.coli productoras de beta lactamasas de espec-
tro extendido (que otorgan resistencia a cefal osporinas
detercerageneracion), lo cual contrastacon loshallazgos
de otros paises'’®. Esto podriaexplicarse por los crite-
rios estrictos de exclusién de IU no comunitarias que
tuvo el presente trabajo o simplemente porque no circula
estetipo de cepas como causade IU de origen comunita-
rio.

En nuestra serie, laresistencia a trimetropin/sulfame-
tozasol se mantuvo por encimade 20% en todas|as pobla-
cionesanalizadas, o queinvalidael uso de este antibioti-
co como terapiaempirica. Enlos pacientes con |U no com-
plicada la sensibilidad fue significativamente mayor
(75,2%) que en el grupo con U complicada (57,7%). A
pesar del uso intensivo que se ha realizado de este anti-
bidtico en el tratamiento de abscesosy otras infecciones
depiel y partes blandas en nuestro pais, €l nivel de sensi-
bilidad global de nuestraserie (66,6%) se mantieneidénti-
co a 66% reportado en 2004 por la Red de Vigilanciade
MSP-OPS®y al 67% reportado por Pedreiray colabora-
dores® en una institucion publica de Montevideo.

Lasensibilidad global de los aislamientos de E.coli a
ciprofloxacina en el presente estudio fue 85% mientras
datos reportados de aislamientos comunitarios de E.coli
en 2004 mostraban una sensibilidad de 93%, y en €l
trabajo de Pedreira y colaboradores se reportd 98% de
sensibilidad en el afio 1998. Esto demuestrael importante
aumento de la resistencia a estos agentes que se ha pro-
ducido alo largo de los afios en nuestro pais. Si discrimi-
namos por grupo Vemos que, en este aspecto, no encon-
tramos diferencias significativas en la sensibilidad entre
aislamientos provenientes de IU bajas y altas asi como
tampoco entre sexos. Esta es una situacion diferente ala
encontrada en otros estudios que demuestran mayores
tasas deresistenciaafluoroquinolonas en cepas deE.coli
aisladas en hombres*”. Sin embargo, encontramos dife-
rencias significativas (p=0,001) entrelaresistenciaen ce-
pas de E.coli aisadas de IU complicadas (22,8%) y no
complicadas (7,7%) asi como (p=0,016) entrelasaisladas
en mayores de 60 afios (24,6%) y en e grupo de 60 o
menos afos (12%). Estos resultados tienen implicancias
en el uso deciprofloxacinaparael tratamiento empirico de
las |U-com. En las complicadasy en mayores de 60 afios
no estaria recomendado su uso dado los altos niveles de
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resistencia a este agente. Debido aello, en este grupo de
pacientes tendriamos que recurrir a uso de cefal ospori-
nas de segunda o tercera generacion para el tratamiento
empirico delos casos de pielonefritisy podriamosrecurrir
alanitrofurantoinaen el caso de cistitisaguda. Sin em-
bargo, en los casos de IU no complicada, dados |os nive-
lesde sensibilidad, se podriaseguir usando ciprofloxacina
como teragpiaempiricaaunque esrecomendabl e utilizar otras
opcionesterapéuticas paradisminuir lapresion selectiva.
Se planteaque laemergenciay diseminacién de cepas de
E.coli resistentes a fluoroquinolonas puede tener dos
posibles explicaciones: por un lado, la seleccion de
mutantes resistentes, a menudo atribuido al consumo de
quinolonas. Esto estd basado en | os estudios que demues-
tran que el uso reciente de ciprofloxacina es un factor de
riesgo parael desarrollo deunalU por germenresistentea
lamisma®-2, Sin embargo, no siempre se puede estable-
cer una clara correlacion entre consumo y resistencia a
quinolonas en E.coli®=Y. Por otro lado, se ha demostra-
do la diseminacién de grupos clonales de cepas de E.coli
resistentes a fluoroquinolonas®?, los cuales podrian te-
ner un reservorio en animales o aimentos, 0 ambos®.
Desconocemos, en ese sentido, la situacion en nuestro
paisyaque no hay estudios que establezcan la clonalidad
delas cepas de E.coli aisladas de |U-com.

La nitrofurantoina, dada la baja frecuencia de aisla-
miento de Proteus spp. (naturalmente resistente a este
agente) y las altas tasas de sensibilidad en aislamientos
de E.coli en todas | as poblaciones analizadas asi como su
buena actividad sobre cocos grampositivos, podria ser
utilizada como tratamiento de primeralineaen la cistitis
aguda no complicada. Son varios |os trabajos que plan-
tean y defienden esta opcion terapéutica®>*), asi como
existe un trabajo clinico controlado que demuestraque el
tratamiento delacistitis agudano complicadaen mujeres,
con nitrofurantoina de liberacion prolongada por cinco
diasy con trimetropin-sulfametoxazol por tresdias, tiene
similar eficaciay efectos adversos®. Las desventajas de
la nitrofurantoina son: @) los atos niveles de resistencia
que presentan las enterobacterias diferentes a E.coli; b)
la necesidad de utilizar tratamiento por 5-7 dias (depen-
diendo delaformulacién) paralograr lacuracion en episo-
dios de cistitis aguda, en comparacion alos tres dias ne-
cesarios en el caso de utilizar quinolonas o trimetropin-
sulfametoxazol®629; c) no es adecuada para tratar episo-
diosde pielonefritiso U complicada, o ambas®); d) los
efectos adversos més frecuentemente reportados son:
nauseas, vomitosy cefal eas, menos frecuentes con lafor-
mulacién de liberacion prolongada®”; €) esta contraindi-
cado su uso en pacientes con insuficiencia renal (clea-
rance de creatininamenor a60 ml/min), embarazo detér-
mino 'y parto, historia previa de colestasis o hipersensi-
bilidad asociada a su uso; f) laposologiarequiere el uso
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de cuatro tomas diarias, con las consiguientes dificulta-
desparael cumplimiento del tratamiento. Esto Ultimo pue-
de ser mejorado utilizando laformulacion de nitrofuran-
toinade liberacion prolongada (25 mg macrocristales més
75 mg monohidrato) que se dosifica cada 12 horas, la-
mentablemente no disponible en estos momentos en
nuestro pais.

Conclusiones

En nuestro pais los agentes etiol 6gicos de 1U-com son
muy similares alos reportados por otros estudios, siendo
E.coli el agente més frecuente. La creciente resistenciaa
fluoroquinolonas enE.coli esunimportante problemade
salud publica en nuestro medio. En mujeres jovenes con
cistitisno complicada demostramos que se puede realizar
tratamiento empirico y prescindir de la realizacion de
urocultivo. Paralos casos de cistitis agudano complicada
planteamos €l tratamiento empirico con nitrofurantoina
dados los altos niveles de sensibilidad de E.coli a este
agente en cualquier grupo de edad. Recomendamosreser-
var el uso de fluoroquinolonas solo para los casos de
pielonefritisno complicadas con €l fin dedisminuir lapre-
sién selectiva causada por €l uso indiscriminado de este
grupo deantibidticos. En el grupo delU complicadasy en
aquellos pacientes mayores de 60 afios la resistencia a
ciprofloxacina fue mayor a 20%, lo que nos inhabilita a
utilizar este antibidtico como tratamiento empirico. De
acuerdo con losdatos de sensibilidad in vitro, las cefal os-
porinas de segunda y tercera generacion se presentan
como una buena opcion para el tratamiento empirico en
estos grupos de pacientes, el cual se deberia gjustar de
acuerdo al resultado del urocultivo.

Summary

Introducction: urinary tract infection (UTI) constitutes
the second most frequent infection at the primary health
assistance level. Fluoroguinolones are the most widely
used empirical therapeutics in our country. In order to
establishit right, we need to learn about the antimicrobial
sensitivity of the most frequent etiological agents.

Objetives: the objectives of the present study were
thefollowing: to determine the characteristics of the pa-
tients who consulted for community acquired urinary
tract infection at the emergency service of the Pasteur
Hospital; to learn about its etiology and about the sensi-
tivity profile of the E.coli strainsisolated in thiskind of
infection.

Method: we conducted a transversal descriptive
stuudy where we analysed 313 patients with a urinary
tract infection diagnosis: 61 male (19.5%) and 252 female
(80.5%); 177 (56.5%) presented upper urinary tract infec-
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tionand 159 (50.8) complicated urinary tract infection.

Results: E.coli wasthemost frequently found/isolated
agent (80%), and it wasfollowed by S.saprophyticus(6%o)
and Klebsiella spp (6%). Global sensitivity of E.coli to
fluoroquinolones was 85%, although a higher resistance
rate was found in patients with complicated urinary tract
infection or patientsthat are over 60 yearsold. Sensitivity
to nitrofurantoin was above 97% in &l the populations
studied.

Conclusions:. the growing resistance to fluoroquino-
lones represent a serious public health problem. There-
fore, we need to look for different therapeutic options,
especialy in patientswith complicated urinary tract infec-
tion or thosewho are over 60 yearsold, apart from making
amore rational use of antibiotic therapy in non compli-
cated episodes of urinary tract infection.

Résumé

Introduction: I"infection urinaire (1U) congtitueladeuxieéme
infection la plus fréquente dans le cadre de | assistance
primaire de santé. Les quinolones fluorées sont la théra-
peutique laplusempirique qui soit utilisée chez nous. Pour
procéder de maniere adéquate, il faut connaitrelasensibi-
lité antimicrobienne des agents étiologiques les plus fré-
quents.

Objectifs: déterminer les caractéristiques des patients
consultant par 1U & origine communautaire au service
d’urgence de |’ Hopital Pasteur, connéitre leur étiologie
ainsi queleprofil de sensibilité descepesdeE.coli isolées
dans ce type d’infection.

Matériel et méthode: on fit une étude descriptive
transversale au cours de laquelle on analyse 313 patients
adiagnostic delU: 61 de sexe masculin (19,5%) et 252 de
sexeféminin (80,5%);177 (56,5%)ont présenté 1U haute et
159 (50,8%) 1U compliquée.

Résultats: I' agent isol € le plus souvent fut E.coli (80%)
suivi de S.saprophyticus (6%) et Klebsiellaspp (6%). La
sensibilité de E.coli a ampicilline et triméthroprime-
sulfaméthoxazol e fut au-dessous de 80% ce qui empéche
som emploi comme thérapie empirique. La sensibilité
globale deE.coli afluor quinolonesfut de 85% quoiqu’ une
plus haute résistance fut repérée chez des patients avec
IU compliquée ou &gés de plus de 60 ans. La sensibilité a
nitrofurantoine s est placée au-dessus de 97% partout.

Conclusions: la croissante résistance afluor quinolo-
nes devient un grave probléme de santé publique. Il est
donc nécessaire de rechercher des optionsthérapeutiques
différentes, spécialement chez des patients avec |U com-
pliquée et/ou &gés de plus de 60 ans; aussi, un emploi
plusrationnel del’ antibioticothérapie aux épisodesde U
pas compliquée s avere primordial.
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Resumo

Introducdo: ainfeccdo urinaria (IU) é segunda infeccéo
mai sfrequente naatencdo primériade salide. As quinolo-
nasfluoradas sdo aterapéuticaempiricamais utilizadano
nosso meio. Para defini-la adequadamente, é necessario
conhecer asensibilidade antimicrobianados agentes etio-
|6gicos mais frequentes.

Objetivos: determinar as caracteristicas dos pacientes
gue consultaram por |U de origem comunitériano pronto-
socorro do Hospital Pasteur, conhecer a etiologia das
mesmas e o perfil de sensibilidade das cepas de E.coli
isoladas neste tipo de infecgéo.

Material e método: fez-se um estudo descritivo trans-
versal no qual foram analisados 313 pacientes com diag-
nostico delU: 61 de sexo masculino (19,5%) e 252 de sexo
feminino (80,5%); 177 (56,5%) apresentaram |U altae 159
(50,8%) 1U complicada.

Resultados: o agente mais frequentementeisolado foi
a E.coli (80%) seguido de: S.saprophyticus (6%) e
Klebsiellaspp (6%).A sensibilidade deE.coli aampicilina
e trimetropin/sulfametozaxol foi inferior a 80%, o que
impede seu uso como tratamento empirico. A sensibilida-
deglobal deE.coli afluoroquinolonasfoi de 85% embora
se tenha comprovado uma maior taxa de resisténcia em
pacientes com U complicada ou com mais de 60 anos. A
sensibilidade a nitrofurantoinafoi superior a97% em to-
dos os grupos estudados.

ConclusBes: aresisténciacrescente afluorogquinolonas
€ um grave problema de salde publica. Por essarazéo é
necessario buscar outras opgdes terapéuticas, principal-
mente para pacientes com |U complicadaou com maisde
60 anos, além defazer um uso maisracional daantibiotico-
terapianos episoddios de IU ndo complicada.
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