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Resumen

Introduccién: las infecciones del tracto urinario (ITU), constituyen una de las infecciones bac-
terianas mds prevalentes, sus agentes etiolégicos incluyen Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteus
spp, Enterococcus spp, Pseudomonas spp y Staphylococcus spp, los cuales presentan prevalencias
y perfiles de susceptibilidad antibidtica diferentes entre poblaciones.

Objetivo: determinar la prevalencia de ITU, uropatégenos y el perfil de susceptibilidad antimi-
crobiana en una institucion prestadora de servicios de salud (IPS) de Medellin, 2011-2012.

Meétodos: estudio de prevalencia en 1959 individuos atendidos en una IPS de tercer nivel. Se
calcularon medidas de resumen, proporciones, razones de prevalencia, Chi cuadrado y Fisher. Se
cuantific6 la modificacién del efecto (confusién o interaccién) con andlisis estratificado y modelos
de regresion logistica binaria en SPSS 21.0®.

Resultados: la prevalencia de ITU fue 31%; los principales agentes etiolégicos fueron E. coli
(69%), Enterococcus spp (11%) y Klebsiella spp (8%). La ITU y la infeccién por E. coli fueron
estadisticamente mayores en mujeres y adultos mayores. La mayor frecuencia de resistencia de
E. coli fue para ampicilina (61%), 4cido nalidixico (48%), trimetoprim sulfametoxazol (48%)
y ciprofloxacina (42%); mientras que en Klebsiella spp fue trimetoprim sulfametoxazol (23%),
ampicilina-sulbactam (22%) y cefalotina (19%).

Conclusién: la elevada prevalencia de ITU, la multiplicidad de uropatégenos aislados, la identi-
ficacién de grupos de mayor riesgo y la diversidad de perfiles de resistencia antibidtica, evidencian
la necesidad de desarrollar investigaciones locales que permitan orientar las acciones en salud y
vigilancia epidemiolégica, acordes con las particularidades de cada poblacién. (Acta Med Colomb
2014; 39: 352-358).
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Abstract

Introduction: urinary tract infections (UTI) are one of the most prevalent bacterial infections;
its etiological agents include Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteus spp, Enterococcus spp, Pseu-
domonas spp and Staphylococcus spp, which have different prevalence and antibiotic susceptibility
profiles among populations.

Objective: to determine the prevalence of UTI, uropathogens and antimicrobial susceptibility
profile in an Institution of Health Services of Medellin, 2011-2012.

Methods: prevalence study in 1959 patients seen in a tertiary health institution. Summary
measures, ratios, prevalence ratios, chi-square and Fisher were calculated. Effect modification
(confusion or interaction) with stratified analysis and models in binary logistic regression models
in 21.0® was quantified.

Results: the prevalence of UTI was 31%; the main etiological agents were E. coli 69%, En-
terococcus spp 11% and Klebsiella spp 8%. UTI and E. coli infection were statistically higher in
women and older adults. The higher frequency of E. coli resistance was 61% for ampicilin, 48%
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for nalidixic acid, 48% for trimethoprim-sulfamethoxazole and 42% for ciprofloxacin, while for

klebsiella spp was 23% for trimethoprim-sulfamethoxazole, 22% for ampicillin-sulbactam and

19% for cephalothin.

Conclusion: the high prevalence of UTI, the multiplicity of isolated uropathogens, identification

of high risk groups and diversity of antibiotic resistance profiles, show the need to develop local

research to guide actions in health and epidemiological surveillance according to the particularities

of each population. (Acta Med Colomb 2014; 39: 352-358).
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Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU), luego de las
respiratorias, son las mds frecuentes en el dmbito hospita-
lario y comunidad general; son definidas por los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) como un proceso
inflamatorio que implica la invasién y multiplicacién de
microorganismos en el tracto urinario, con presentacion
de disuria, tenesmo, dolor suprapubico, fiebre y urgencia
miccional, aunque es muy comun su forma asintomadtica
(1-6). Estas infecciones se clasifican con base en diferentes
criterios, asi: i) segin su localizacién pueden ser de vias
urinarias altas o bajas, ii) por epidemiologia se dividen en
adquiridas en la comunidad o asociadas al cuidado de la
salud, iii) por los factores asociados y gravedad, en com-
plicadas o no complicadas,y iv) por la presentacion clinica,
en sintomatica o sintomatica (4, 7).

Las ITU se presentan en todos los grupos etarios; en la
primera infancia tienen un mayor predominio en los hombres
frente a las mujeres, hecho que se atribuye a la presencia de
fimosis en los nifios que favorece la colonizacién del meato
urinario y la uretra (4); mientras que en adultos es mds fre-
cuente en las mujeres con edad entre 20 y 56 afios. Se estima
que entre 40 y 50% de las mujeres presenta ITU en algin
momento de su vida y de éstas, 11% tendrd al menos una
infeccién por afio; contrario a la situacién de los hombres
menores de 50 afios, en quienes donde las ITU presentan
una baja prevalencia (4, 8). La mayor prevalencia de ITU
en mujeres se ha explicado por condiciones anatémicas,
basicamente la menor longitud de la uretra y su proximidad
al ano, aspectos que aumentan el riesgo de infeccién por
enterobacterias (4, 9).

Otro factor asociado a estas infecciones es la gestacion,
dado que durante el embarazo se presentan cambios fisiold-
gicos como variacién del pH y el influjo de la progesterona,
que disminuyen el tono del musculo liso uretral y la estasis
del tracto genitourinario, aumentando la probabilidad de ITU
(9-11). A esto se suman algunas anomalias anatomicas con-
génitas, clculos del tracto urinario, trastornos neurolégicos,
diabetes mellitus, multiparidad, prolapso de 6rganos pélvicos
(1,11) y la actividad sexual; esta dltima favorece en las muje-
res la entrada de microorganismos al tracto genitourinario y su
colonizacién; el uso de espermicidas, diafragmas y estrégenos
alteran la microbiota bacteriana normal elevando el riesgo de
ITU, y en el caso de los hombres sélo se ha documentado la
asociacion con relaciones homosexuales (4, 8, 12, 13).
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En las dltimas décadas las ITU han representado cerca de
siete millones de consultas médicas ambulatorias y alrededor
de un mill6n de hospitalizaciones anuales, lo que representa
un costo aproximado en los Estados Unidos 1.6 mil millones
de délares al afio (4,9, 11, 13, 14). Estudios previos han re-
portado frecuencia de ITU de 53 067 casos/100 000 mujeres
y de 13 689/100 000 hombres; las diferencias por sexo sélo
disminuyen después de los 65 afios cuando la relacion se
invierte debido a la retencién e incontinencia urinaria y al
aumento de hiperplasia benigna de préstata (9).

Los microorganismos que con mayor frecuencia son
aislados en este tipo de infecciones son Escherichia coli
(E. coli), Klebsiella spp, Enterobacter spp, Enterococcus
spp, Pseudomonas spp, Proteus spp y Staphylococcus
saprophyticus, aunque con diferencias importantes en su
magnitud y sus factores asociados, segtin la poblacién de
estudio (7). Aunado a ello, hasta hace algunos afios existia
un esquema terapéutico basado en la administracion de nitro-
furantoina, trimetoprim-sulfametoxazol o fluoroquinolonas,
los cuales poseian una tasa de inhibicion efectiva frente a
estos microorganismos; pero el uso abusivo de estos antibid-
ticos, la terapia inapropiada, la realizacion de un esquema
terapéutico incompleto o prolongado y la no adherencia al
tratamiento, han generado un aumento de la resistencia a
antibi6ticos por parte de estos microorganismos (7,9). Esto
constituye un grave problema de salud piblica mundial
por su elevada ocurrencia, el alto costo que representa su
manejo, el aumento de la tasa de recurrencia (27-46% por
afio en mujeres), el desarrollo de infecciones complicadas y
la afectacion de la calidad de vida de los pacientes tras cada
nuevo episodio (9, 14).

A pesar de la elevada prevalencia de ITU, la diversidad
de factores y microorganismos asociados y sus impactos
negativos sobre los costos en salud, la salud individual y
la ptiblica, los estudios sobre este topico en Medellin son
exiguos, y en el caso especifico de los microorganismos y
su perfil de susceptibilidad antimicrobiana son casi nulos.
Por esta razdn se realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia de ITU, uropatégenos y resistencia
antimicrobiana en personas atendidas en una IPS de tercer
nivel de Medellin durante los afios 2011-2012, informacion
relevante para generar un perfil clinico-epidemiolégico pro-
pio que permita la implementacién de medidas terapéuticas
correctas, y la atencion y control de la resistencia bacteriana,
acordes con las particularidades de la poblacién de estudio.
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Material y métodos

Tipo de estudio: de prevalencia.

Sujetos de estudio: la totalidad de registros de uroculti-
VoS que se presentd en una institucién prestadora de servi-
cios de salud (IPS) de tercer nivel de Medellin, durante el
2011 y el 2012. La poblacién estuvo conformada por 1959
individuos. Se excluyeron los urocultivos de seguimiento.

Recoleccion de la informacion: se utilizé fuente de
informacién secundaria consistente en la base de datos
del Laboratorio Docente Asistencial e Investigativo de la
Escuela de Microbiologia de la Universidad de Antioquia
(Medellin). Se excluyeron los registros de pacientes que re-
cibieron antibioticoterapia siete dias previos a la recoleccién
de la muestra. La definicién de ITU incluyé las siguientes si-
tuaciones: a) urocultivos con presencia de microorganismos
>10°UFC/ml, b) orinas obtenidas por puncién suprapubica
con recuentos =1 UFC/ml, c) mujeres jévenes con sindrome
miccional, leucocituria y recuentos =10> UFC/ml, d) hom-
bres con urocultivos =10° UFC/ml, e) orinas obtenidas por
sonda vesical con recuentos =102 UFC/ml. La susceptibilidad
antimicrobiana de los aislamientos se realizé a través del
método manual de difusién de disco Kirby-Bauer, mediante
el uso de agar Mueller-Hinton, sensidiscos y un indculo
estandar de 0.5 McFarland. No se realiz6 antibiograma para
Enterococcus spp de rutina por su baja resistencia (s6lo se
realizé en casos especiales de infecciones complicadas), ni
para Staphylococcus saprophyticus por ser un microorga-
nismos que atin posee sensibilidad a la penicilina.

La edad se categoriz6 en: i) nifios entre 0 y 10 afios, ii)
adolescentes entre 11 y 20, iii) adultos jovenes entre 21 y
44,iv) adultos medios 45 y 64,y v) adultos mayores a partir
de los 65 afios.

Analisis de la informacioén: 1a descripcion del grupo de
estudio se hizo mediante el cdlculo de proporciones, medidas
de resumen e intervalos de confianza de 95%. Se calculé
la prevalencia de ITU y de cada microorganismo aislado;
éstas se compararon seglin aspectos demogréaficos y clinicos
através de razones de prevalencia con sus intervalos de con-
fianza de 95%, pruebas Chi cuadrado de Pearson y Exacta
de Fisher e intervalos de confianza para la diferencia de
proporciones, para determinar la magnitud de la diferencia
entre las prevalencias comparadas. La comparacion de la
prevalencia de ITU y los uropatégenos con el grupo etario
se realizé a través la prueba Chi Cuadrado de Pearson,
mientras que el andlisis de las medidas de resumen de la
edad en los diferentes microorganismos aislados se realiz6
con la prueba U de Mann Whitney, dado el incumplimien-
to del supuesto de normalidad, evaluado con las pruebas
Kolmogorov-Smirnov con correccién de la significacién
de Lilliefors y Shapiro-Wilk.

Adicional a ello, se realizé andlisis estratificado y re-
gresion logistica binaria para evaluar la modificacién del
efecto (confusién o interaccién) generado por el sexo y el
grupo etario sobre la prevalencia de ITU y E.coli; se debe
precisar que este andlisis no se realizd para los demds mi-
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croorganismos, debido a que no presentaron asociacién con
las dos variables independientes.

Finalmente, se calcularon las proporciones de sensibili-
dad, sensibilidad intermedia y resistencia a los antibiéticos
empleados en la IPS para cada uno de los microorganismos
identificados.

En todos los andlisis se tom6 un nivel de significacién
estadistica de 0.05. Los datos se almacenaron y analizaron
en el programa SPSS version 21.0®.

Aspectos éticos: la investigacion se realizd siguien-
do los principios éticos de la declaracién de Helsinki y
la Resolucién 8430 de 1993 del ministerio de Salud de
Colombia.

Resultados

La edad promedio fue 57 afios con rango entre 0 y 100,
50% present6 una edad de 62 afios o mds y 50% de los
valores centrales estuvieron entre 43 y 73 afios; el grupo
etario mas frecuente fue el de adultos mayores y 75% fueron
mujeres (Tabla 1). La prevalencia de ITU fue 31%, los prin-
cipales agentes etioldgicos fueron E. coli, Enterococcus spp
y Klebsiella spp; estos microorganismos se aislaron en 21,
3.3 y2.5% de la poblacién estudiada y correspondieron a 69,
11y 8% del total de infecciones, respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de la poblacion y prevalencia de ITU y uropatégenos.

# % 1C95%
Afio 2011 753 384 36.3-40.6
2012 1206 61.6 59.4-63.7
Sexo Femenino 1465 74.8 72.8-76.7
Masculino 494 252 23.3-272
Grupo etario | Nifio 93 4.7 3.8-57
Adolescente 60 3.1 2.3-38
Adulto joven 346 17.7 15.9-194
Adulto medio 608 31.0 29.0-33.1
Adulto mayor 851 434 41.2-45.7
Resultado Contaminada 100 5.1 4.1-6.1
global Negativo 1264 64.1 62.0-66.3
Positivo ITU 607 30.8 28.7-329

Uropatégeno % (IC 95%)

En poblacién

% (IC 95%)
En positivos

Escherichia coli 418 21.2(19.4-23.0) | 68.9 (65.1-72.6)
Enterococcus spp 65 33(254.1) 10.7 (8.2-13.2)
Klebsiella spp 49 25(1.8-3.2) 8.1 (5.8-10.3)
Proteus spp 20 1.0 (0.5-1.5) 3.3(1.8-4.8)
Staphylococcus spp 17 09 (04-1.3) 2.8 (1.4-4.2)
Pseudomonas spp 11 0.6 (0.2-0.9) 1.8 (0.7-3.0)
Streptococcus spp 6 0.3 (0.04-0.6) 1.0 (0.1-1.9)
Cdndida spp 7 0.4 (0.1-0.6) 12 (0.2-2.1)
Enterobacter spp 7 0.4 (0.1-0.6) 1.2 (0.2-2.1)
Otras 7 0.4 (0.1-0.6) 12(0.2-2.1)

IC 95%: Intervalo de confianza del 95% para una proporcion.
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En los géneros que aparecen en la tabla 1, las especies
identificadas fueron Klebsiella pneumoniae (33), Klebsie-
lla oxytoca (5); Enterococcus faecalis (19), Enterococcus
faecium (1), Enterococcus gallinarum (1); Proteus mira-
bilis (16), Pseudomonas aeruginosa (8), Staphylococcus
aureus (4), Staphylococcus epidermidis (6), Staphylo-
coccus intermedios (1), Staphylococcus saprophyticus
(6); Streptococcus agalactiae (3), Streptococcus viridans
(1) y Enterobacter cloacae (3). Otros microorganismos
aislados fueron Morganella morganii, Aeromonas spp,
Sphingomonas paucimobilis, Pasteurella pneumotropica,
Kocuria kristinae y Hafnia alvei.

Al comparar la prevalencia de ITU y los uropatégenos
segln el sexo, se hallaron asociaciones estadisticas en la
frecuencia global y en E. coli; la prevalencia de ITU fue 35%

Tabla 2. Comparacion de la prevalencia de infeccion segiin sexo.

mayor en mujeres que en hombres (Razén de Prevalencia =
1.3.IC 95=1.13; 1.60) con una diferencia de prevalencias
entre 3.8 'y 13%; mientras que en E. coli la prevalencia fue
75% mayor en las mujeres (Tabla 2).

Las prevalencias de ITU y E. coli fueron estadisticamente
mayores en las personas con 65 o mds afios de edad; en los
demds microorganismos no se hallé asociacién estadistica;
sin embargo, la prevalencia de Enterococcus spp fue mds
elevada en los adultos jovenes, Klebsiella spp en adultos
mayores, y Proteus spp y Staphylococcus spp en adolescen-
tes (Tabla 3). Al analizar la edad de los individuos con ITU
y con los diferentes microorganismos aislados, se hallaron
asociaciones estadisticas con ITU, E. coli, Klebsiella spp y
Pseudomonas spp, siendo estadisticamente mayor la edad
de quienes presentaron la infeccién (Tabla 3).

Prevalencia Mujer (P)) Hombre (P, VpChi? Razon de prevalencias IC95% P -P,

ITU 32.5 (476) 24.1 (119) 0.000° 1.35 (1.13-1.60) 3.8;13.0*

E. coli 23.8 (349) 13.6 (67) 0.000° 1.75 (1.38-2.23) 6.4; 14.1*

Enterococcus spp 3.0 (44) 3.8(19) 0.359 0.78 (0.46-1.32) -0.03;0.01

Klebsiella spp 2.5 (36) 2.0 (10) 0.583 1.21 (0.61-2.43) -0.01; 0.02

Proteus spp 0.9 (13) 0.8 (4) 0.872¢ 1.10 (0.36-3.34) -0.01; 0.01

Staphylococcus spp 0.9 (13) 0.8 (4) 0.872¢ 1.10 (0.36-3.34) -0.01; 0.01

Pseudomonas spp 0.3 (5) 1.0 (5) 0.070° 0.34 (0.10-1.16) -0.02;0.01

IC 95% P -P: Intervalo de confianza del 95% para una diferencia de proporciones.

* Prueba exacta de Fisher] *Significativo en el 0,01.

Tabla 3a. Comparacion de|la prevalencia de infeccion segiin grupo etario.

Prevalencia % (#) Niio Adolescente Adulto joven Adulto medio Adulto mayor Valor p Chi?

ITU global 11.8 (11) 16.7 (10) 234 (81) 30.8 (187) 35.8 (305) 0.000"

E. coli 8.6 (8) 10.0 (6) 15.0 (52) 22.7 (138) 248 (211) 0.000"

Enterococcus spp 22(2) 33(2) 4.0 (14) 2.6 (16) 3.4(29) 0.759

Klebsiella spp 1.1(1) 0.0 0.9 (3) 2.6 (16) 3.1 (26) 0.113

Proteus spp 0.0 1.7 (1) 14 (5) 0.7 (4) 0.8 (7) 0.570

Staphylococcus spp 0.0 1.7 (1) 09 (3) 0.5@3) 1.2 (10) 0.528

Pseudomonas spp 0.0 0.0 0.6 (2) 03(2) 0.7 (6) 0.764

Tabla 3b. Andlisis de la edad segiin el agente infeccioso.

Medidas de resumen de la edad Media + DE Mediana Rango IQ Rango M-W

ITU global Negativo 55+22 59 38-71 1-100 0.000"
Positivo 62120 66 54-76 0-99

E. coli Negativo 56+22 60 40-72 1-100 0.000"
Positivo 62£19 65 54-75 0-99

Enterococcus spp Negativo 5722 61 43-73 0-100 0.615
Positivo 58+22 63 41-76 1-99

Klebsiella spp Negativo 5722 61 43-73 0-100 0.004"
Positivo 67x17 71 56-79 6-99

Proteus spp Negativo 5722 62 43-73 0-100 0.910
Positivo 5724 59 33-77 13-90

Staphylococcusspp Negativo 57+22 62 43-73 0-100 0432
Positivo 61+22 69 47-76 19-93

Pseudomonas spp Negativo 5722 62 43-73 0-100 0.015°
Positivo 76+25 92 52-95 35-95

DE: Desviacién estandar. IQ: Intercuartil. M-W: Prueba U de Mann-Whitney.

“Significativo en el 0.01."Significativo en el 0.05.
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Dado que el sexo y el grupo etario presentaron asocia-
cién estadistica (valor p chi?>=0.000), y que ambas variables
presentaron asociacién con la prevalencia de ITU y E. coli,
es decir, que ambas variables independientes cumplen los
requisitos para ser factores de confusién (estar asociados
entre si y con la variable de respuesta, y no ser un factor
intermedio en el horizonte causal), se realizd un andlisis
estratificado y una regresiéon logistica binaria. En estos
andlisis se concluyd que no existe confusién entre las va-
riables dado que permanecid la asociacion estadisticamente
significativa luego de hacer el ajuste en la regresion, y en el
andlisis estratificado se observé asociacién entre laITU y la
infeccién por E. coli en los adultos mayores, tanto hombres
como mujeres (Tabla 4).

Al realizar el andlisis estratificado por sexo, en las muje-
res se halld asociacion estadisticamente significativa entre
grupo etario con la ITU (valor p=0.000) y la infeccién por
E coli (valor p=0.000), mientras que en los hombres no se
present6 asociacién (ITU y grupo etario valor p=0.396; E.
coli y grupo etario valor p=0.238).

En la Tabla 5 se presenta el perfil de susceptibilidad
antimicrobiana de los microorganismos mds prevalentes
en la poblacién; la mayor frecuencia de resistencia de E.
coli fue para ampicilina (61%), seguido de 4cido nalidixico
(48%), trimetoprim-sulfametoxazol (48%), ciprofloxacina
(42%), cefalotina (25%), ampicilina sulbactam (20%)
y gentamicina (17%); mientras que en Klebsiella fue
trimetoprim-sulfametoxazol (23%), ampicilina-sulbactam
(22%), cefalotina (19%), nitrofurantoina (19%) y cipro-
floxacina (15%).

En Enterococcus spp se hallé una resistencia de 70%
(14/20) para tetraciclina, 50% (10/20) para eritromicina,
24% (5/21) para ciprofloxacina y 14% (3/22) para ampici-
lina; en Proteus spp 83% (10/12) para nitrofurantoina, 14%
(2/14) para cefalotina y trimetoprim-sulfametoxazol, y 6%
(1/17) para ampicilina-sulbactam. Staphylococcus spp pre-
sentd sensibilidad del 100% para los antibiéticos probados
(gentamicina, trimetoprim-sulfametoxazol, nitrofurantoina,
oxaciclina, clindamicina, eritromicina y rifampicina) excep-
to tetraciclina a la que tres pacientes presentaron resistencia.

Tabla 4. Cuantificacion de la confusion, por andlisis estratificado y de regresion logistica binaria, para ITU y E. coli.

E. coli
Andilisis estratificado
Mujer Hombre Mujer Hombre
Total Positivo 32.5 (476) 24.1 (119) 23.8 (349) 13.6 (67)
Negativo 67.5 (989) 75.9 (375) 76.2 (1116) 86.4 (427)
RP (IC) 1.35 (1.13-1.60)** 1.75 (1.38-2.23)**
Nifios Positivo 8.6 (5) 17.1 (6) 8.6 (5) 8.6 (3)
Negativo 914 (53) 82.9 (29) 914 (53) 914 (32)
RP (IC) 0.503 (0.166-1.526) 1.006 (0.256-3.952)
Adolescentes Positivo 15.9(7) 18.7 (3) 9.1 (4) 12.5(2)
Negativo 84.1 (37) 81.3 (13) 90.9 (40) 87.5 (14)
RP (IC) 0.848 (0.249-2.890) 0.727 (0.147-3.595)
Adulto joven Positivo 21.5 (63) 34.0 (18) 13.7 (40) 22.6(12)
Negativo 78.5 (230) 66.0 (35) 86.3 (253) 774 (41)
RP (IC) 0.633 (0.410-0.978)* 0.603 (0.339-1.071)
Adulto medio Positivo 32.6 (155) 24.1 (32) 24.8 (118) 15.0 (20)
Negativo 67.4 (320) 75.9 (101) 752 (357) 85.0 (113)
RP (IC) 1.356 (0.975-1.883) 1.652 (1.071-2.548)*
Adulto mayor Positivo 41.2 (245) 23.3 (60) 30.5 (181) 11.7 (30)
Negativo 58.8 (349) 76.7 (197) 69.5 (413) 88.3 (227)
RPIC) 1.767(1.388-2.249)** 2.610(1.826-3.732)**
Modelos de regresion
OR (Expf}) IC 95% OR (Expf}) IC 95%
Adolescente / nifio 1424 0.56-3.60 1.101 0.36-3.36
Adulto joven / nifio 2.078 1.05-4.10%* 1.638 0.75-3.60
Adulto medio / nifio 3.113 1.62-5.99%* 2.847 1.34-6.05%*
Adulto mayor / nifio 4071 2.13-7.77%* 3.386 1.61-7.13%*
Mujer / hombre 1.589 1.25-2.02%* 2.091 1.57-2.79%*
“Significativo en el 0.01."Significativo en el 0.05.
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Tabla 5. Perfil de sensibilidad antimicrobiana de E. coli, Klebsiella spp y Pseudomonas spp.

E. coli Klebsiella spp | Pseudomonas spp

Gentamicina S | 819(312) 932 (41) 62.5 (5)

SI 1.0 (4) 23 (1) 25.0 (2)

R 17.1 (65) 45(2) 12.5 (1)**
Ampicilina-sulbactam S | 68.0(264) 78.3 (36) 50.0 (1)

SI 12.1 (47) 0.0 0.0

R | 19.8 (77)** 21.7 (10)* 50.0 (1)
Ciprofloxacina S | 57.6@231) 84.8 (39) 87.5 (7)

SI 0.5 (2) 0.0 0.0

R | 419 (168)* 152 (7)* 125 (1)
Ceftriaxona S | 92.1(140) 90.9 (10) 100 (1)

R 79 (12) 9.1 (1) 0.0
Trimetoprim- S 52.1 (164) 77.1 (27) 50.0 (1)
sulfametoxazol R | 479 (151)* 22.9 (8)** 50.0 (1)
Cefalotina S 59.0 (170) 81.3 (26) 0.0

SI 16.0 (46) 0.0 0.0

R | 250(72)* 18.8 (6)* 100 (4)**
Nitrofurantoina S | 929@275) 53.1(17) 0.0

SI 3.4 (10) 28.1(9) 0.0

R | 371 18.8 (6)** 100 (4)**
Acido nalidixico S | 51.5(100) 65.4 (17) 100 (1)

R 48.5(94) 34.6 (9) 0.0
Ampicilina S 36.5 (69) 0.0 50.0 (1)

ST 2.1 (4) 00 50.0 (1)

R 61.4 (116) 100 (25)** 0.0%*
Amikacina S 98.2 (167) 100 (21) 100 (6)

ST 0.6 (1) 00 0.0

R 12(2) 0.0 0.0
S: Sensible. SI: Sensibilidad Intermedia. R: Resistente.
“"Significativo en el 0.01."Significativo en el 0.05.

Discusion

Las ITU son una de las enfermedades infecciosas diag-
nosticadas con mayor frecuencia en la practica clinica, es
este estudio se encontré una magnitud similar al perfil epi-
demioldgico de poblacién general referido en la literatura
cientifica.

La edad promedio de las personas con diagnéstico
probable de ITU fue 57 afios, con una mayor frecuencia
de adultos mayores, quienes constituyen la poblacién con
mayor numero de consultas en la IPS estudiada. Se encontré
que el género con mayor nimero de sospechas clinicas de
ITU fue el femenino lo que concuerda con lo citado en la
literatura mundial (15).

La prevalencia de ITU fue 31% y el uropatgeno aislado
con mayor frecuencia fue E. coli (69%), similar a lo obtenido
en otros estudios nacionales realizados por Alvarez en Ba-
rranquilla (7), Caicedo en Popayan (16), Gémez en Bogota
(17) y Machado en Pereira (18), y algunos internacionales
como Carranza en Pert (19); sin embargo, al analizar estos
resultados con los obtenidos en estudios de paises diferentes
a Colombia como los de Farifia en Alemania (20), Gallardo
en México (15) y Martins en Brasil (21) se observa una
mayor frecuencia para este uropatégeno en dichos estudios,
oscilando entre 73 y 94%, lo que pone de manifiesto que,
aunque E. coli es el principal uropatégeno implicado en el
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desarrollo de ITU adquirida en la comunidad en el mundo,
su prevalencia varia en funcién de la poblacién estudiada,
lo que corrobora la necesidad de conocer la magnitud de
esta infeccidn en poblaciones especificas.

Enterococcus spp fue el segundo uropatégeno mads pre-
valente, hecho que concuerda con el estudio de Gémez (17)
y con un estudio italiano realizado por el grupo de De Fran-
cesco (22); sin embargo, estos resultados son diferentes a los
referidos en la mayoria de estudios colombianos y algunos
internacionales.en los que Klebsiella spp, que en el actual
estudio ocupé el tercer lugar, es generalmente hallada como
el segundo uropatégeno mds frecuentemente asociado con
ITU adquirida en la comunidad, con prevalencias entre 9 y
19% (7, 15, 16, 18, 20). Estudios realizados por Carranza
(19) y Martins (21) reportaron prevalencias similares, 6.1
y 7.5% respectivamente para Klebsiella spp. Aunque no se
encuentra un patrén homogéneo de presentacion de uropato-
geno en los diferentes paises ni en los estudios de Colombia,
es evidente que entre los bacilos gram negativos y los cocos
gram positivos que tienen una mayor frecuencia como cau-
santes de ITU adquirida en la comunidad se encuentran E.
coli, Klebsiella spp y Enterococcus spp.

Al igual que el presente estudio, otros autores han
observado que condiciones como el sexo (femenino) y la
edad juegan un papel critico como factores de riesgo para
el desarrollo de ITU adquirida en la comunidad, y con la
prevalencia de E. coli como principal uropatégeno implicado
(7,11,14,21,23). Laelevada prevalencia de ITU en el sexo
femenino se explica por factores como el embarazo que trae
consigo cambios fisioldgicos y anatémicos importantes, la
actividad sexual, la variacién del pH, el influjo hormonal y
las condiciones anatomicas de las mujeres que favorece la
colonizacién de la uretra por enterobacterias que habitan en
el tracto gastrointestinal (9-11,18). La alta prevalencia de E.
coli causante de ITU adquirida en la comunidad en el sexo
femenino (24%), se podria atribuir a la alta tasa de infeccio-
nes recurrentes que presentan las mujeres y la capacidad de
adherencia de E. coli uropatégeno para unirse a las células
uroepiteliales de las mujeres no secretoras de antigenos del
grupo ABO sanguineo, entre otros factores de virulencia
como pilis, fimbrias y endosomas (8, 12).

Se hallé una mayor prevalencia de E. coli en todos los
grupos etarios, pero con una mayor asociacion estadistica
en los adultos mayores, similar a lo encontrado en el estudio
de Carranza (19), y diferente a los resultados de Salvatore
(11), Martins (21) y Murillo (14), en los que el grupo etario
con mayor frecuencia de ITU y E. coli fue entre 16 y 44
afios. Las diferencias halladas se podrian sustentar en el
hecho que las ITU en estos grupos etarios estd intimamente
asociado con el inicio de la actividad sexual y el embarazo
en las mujeres, o que la mayoria de la poblacion incluida
eran adultos medios y mayores en quienes existen factores
de riesgo generados tras la menopausia, como los defectos
funcionales (incontinencia), la pérdida de microbiota vaginal
por deficiencia de estrégenos, un estado de cistocele o el
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efecto acumulado de episodios recurrentes de ITU durante
toda la vida (12).

Con relacion al desarrollo de ITU en la edad infantil,
este estudio hall6 una mayor prevalencia entre los nifios,
hecho que podria atribuirse a la presencia de fimosis
que favorece la colonizacién del meato urinario y la
uretra (4).

Con respecto a los patrones de resistencia a los an-
timicrobianos de uso comun en el tratamiento de ITU
en esta institucion, se encontré que para el manejo de
las infecciones causadas por E. coli la ampicilina y el
trimetoprim-sulfametoxazol no son una buena opcién
terapéutica, ambos antibidticos presentaron las mayores
tasas de resistencia (ampicilina 61%, trimetoprim-sulfa-
metoxazol 48%), seguido del dcido nalidixico (48%) y la
cefalotina (25%), similar a lo hallado en otros estudios
en Colombia, como el de Caicedo (16), Gémez (17) y
Machado (18). Ademas, en este estudio se observd una
elevada resistencia a ciprofloxacina (42%), hecho que
difiere de lo encontrado en el estudio de Caicedo (16) y
concuerda con el de Gémez (17); con ello se evidencia
que la resistencia varia entre poblaciones, se recaba la
necesidad de disponer de perfiles clinicoepidemiol6gicos
locales y se concluye que para los individuos estudiados
este antimicrobiano no tiene una buena efectividad.

La ampicilina sulbactam y la gentamicina presentaron
porcentajes de resistencia importantes; sin embargo,
tedricamente se ha establecido que si un antimicrobiano
posee una resistencia menor a 20% puede ser utilizado
como opcion terapéutica de manera empirica (20), por lo
que adn podria considerarse su uso en el manejo de esta
entidad, al igual que la ceftriaxona, la nitrofurantoina y
la amikacina.

A pesar de que en este estudio se encontré que trimeto-
prim-sulfametoxazol y ampicilina-sulbactam superan el
umbral de 20% de resistencia para ser utilizados como
terapia empirica, se debe investigar con mayor profun-
didad la posibilidad de emplearlos en nuestra ciudad.

Entre las principales limitaciones del estudio se
encuentran el sesgo temporal propio de los estudios
transversales, el cardcter exploratorio de las asociaciones
estadisticas, y el no disponer de informacién sobre el
estado de gestacion, ni sobre la concentracidn inhibitoria
minima (MIC).

La elevada prevalencia de ITU, la multiplicidad de
uropatégenos aislados, la identificaciéon de grupos de
mayor riesgo y la diversidad de perfiles de resistencia
antibidtica evidencian la necesidad de desarrollar inves-
tigaciones locales que permitan orientar las acciones en
salud y vigilancia epidemiol6gica, acorde con las parti-
cularidades de cada poblacién de estudio.

Conflicto de intereses
Ninguno de los autores declaran conflicto de interés para la publicacién de este
manuscrito.

358

Agradecimientos
Al Laboratorio Docente Asistencial Investigativo de la Escuela de Microbiologia de
la Universidad de Antioquia.

Referencias

1. Guevara A, Machado S, Manrique E. Infecciones urinarias adquiridas en la co-
munidad: epidemiologfa, resistencia a los antimicrobianos y opciones terapéuticas.
Kasmera.2011; 39(2): 87 —97.

2. Akram M, Shahid M, Khan A. Etiology and antibiotic resistance patterns of
community-acquired urinary tract infections in J N M C Hospital Aligarh, India.
Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2007; 6: 4.

3. Muvunyi C, Masaisa F, Bayingana C, Mutesa L, Musemakweri A, Muhirwa
G, et al. Decreased Susceptibility to Commonly Used Antimicrobial Agents in
Bacterial Pathogens Isolated from Urinary Tract Infections in Rwanda: Need for
New Antimicrobial Guidelines. Am. J. Trop. Med. Hyg.2011; 84(6): 923-8.

4. Pemberthy C, Gutiérrez J, Arango N, Monsalve M, Giraldo N, Gutiérrez F,
et al. Aspectos clinicos y farmacoterapéuticos de la infeccién del tracto urinario.
Revision estructurada. Rev CES Med. 2011; 25(2): 135-52.

5. De Lira Torres MA, Flores A, Fragoso LE, Oliva BY, Lépez E, Marquez ML,
et al. Infecciones del tracto urinario asociado a catéter vesical. Areas decirugfa
y medicina interna de dos hospitales del sector publico. Enf Inf Microbiol. 2012;
33 (1): 13-8.

6. Molano G, Bayona M, Hinestroza L, Jiménez J, Luna W, Moncada M, et al.
Infeccién por Bacterias de Vias Urinarias en Mujeres Tratadas con Catéter Uretral
y Resistencia Bacteriana a Antibiéticos. U.D.C.A Act. & Div. Cient.2012; 15(1):
27 - 34.

7. Alvarez LC. Infecciones de vias urinarias en el Hospital Universidad del Norte.
Salud Uninorte. Barranquilla (Col.). 2007; 23 (1): 9-18.

8. Franco AV. Recurrent urinary tract infections. Bailliere Clin Ob Gyn. 2005; 19
(6): 861-73.

9. Dielubanza EJ, Schaeffer AJ. Urinary Tract Infections in Women.MedClin N
Am. 2011; 95 (1): 27-41.

10.Reyes A, Gomez A, Rodriguez JA. Validez del parcial de orina y el Gram en
el diagnéstico de infeccion del tracto urinario en el embarazo. Hospital Simén
Bolivar, Bogotd, Colombia, 2009-2010. Rev Colomb Obstet Ginecol.2013; 64(1):
53-9.

11. Salvatore S, Salvatore S, Cattoni E, Siesto G, Serati M, Sorice P, et al. Urin-
arytractinfections in women. Eur J Obstet Gynaecol Reproductive Biology.2011;
156 (2): 131-6.

12.Lee BL, Neild GH. Urinary tract infection. Medicine.2007; 35 (8): 423-8.

13. Aparicio A, Rodriguez S, Tobar V, Iregui JD, Hernindez CE. Frecuencia
reportada de infeccién de vias urinarias no complicada en mujeres universitarias.
Urol Colomb.2010; 19 (2): 31-7.

14.Murillo O, Leal A, Eslava J. Uso de Antibidticos en Infeccién de Vias Urinarias
en una Unidad de Primer Nivel de Atencion en Salud, Bogotd, Colombia. Rev.
Salud Publica. 2006; 8 (2): 170-81.

15. Gallardo MG, Magaiia M, Andrade HJ, Jiménez MJ, Sanchez K, Fragoso LE.
Resistencia a formacos empleados en infeccion de vias urinarias en pacientes de
primer contacto en una Unidad de Medicina Familiar del IMSS. Enf Inf Microbiol.
2008; 28 (1): 13-8.

16. Caicedo PS, Martinez T, Meneses E, Joaqui WG, Imbachi R, Mahe DA, et
al. Etiologia y resistencia bacteriana en infeccion de vias urinarias en el Hospital
Universitario San José de Popayén, Colombia. Urol Colomb.2009; 18(3):45-52,

17.Gémez CP, Plata M,Sejnaui J, Rico CL, Vanegas S. Resistencia de la E.coli
en urocultivos de pacientes con sospecha de infeccién urinaria intra y extra-
hospitalaria en la Fundacién Santa Fe de Bogota. Urol Colomb.2009; 18(1): 53-8.

18.Machado JE, Murillo MM. Evaluacién de sensibilidad antibidtica enurocultivos
de pacientes en primer nivel deatencion en salud de Pereira. Rev Salud Piblica
2012; 14(4): 710-9.

19.Carranza MA, Rodriguez D, Diaz J. Etiologia y resistencia bacteriana de las
infeccionesurinarias en pacientes hospitalizados en el CentroMédico Naval entre
enero y diciembre del 2003. Rev. Soc. Per. Med. Inter. 2003; 16(3): 5-13.

20.Fariia N, Sanabria R, Laspina F, Samudio M, Figueredo L, Mifio de Kaspar
H. Actividad in vitro de fluoroquinolonas en bacilos gramnegativos aislados deu-
rocultivos de pacientes ambulatorios. Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2007;
3(1): 15-8.

21.Martins F, Vitorino J,Abreu A. Avaliacdo do perfil de susceptibilidadeaos anti-
microbianos de microrganismos isolados em urinas na regido do vale do Sousa e
Tamega. Acta Med Port.2010; 23(4): 641-6.

22.De Francesco MA, Ravizzola G, Peroni L, Negrini R,Manca N. Urinary tract
infections in Brescia, Italy: Etiology ofuropathogens and antimicrobial resistance
of commonuropathogens. Med Sci Monit.2007; 13(6): 136-44.

23. Astete La Madrid S, Flores F, Buckley De Meritens A, Villarreal J. Sensibi-
lidad antibidtica de los gérmenes causantesde infecciones urinarias en pacientes
ambulatorios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Rev. Soc. Per. Med. Inter.
2004;17(1): 5- 8.



