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Infecciones de vias urinarias en el
Hospital Universidad del Norte

Urinary tract infections in the
Hospital Universidad del Norte

Luis Carlos Alvarez Barranco'

Resumen

Objetivo: Determinar el comportamiento epidemioldgico de las Infecciones de Vias Urina-
rias y cambios en sensibilidad y resistencia antibidtica de la Escherichia coli en el Hospital
Universidad del Norte, Soledad (Atldntico, Colombia), desde enero de 2005 a diciembre
de 2006.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de tipo retrospectivo, con muestra de 537
urocultivos de pacientes que consultan al Hospital Universidad del Norte. Se evaluaron a
través del recuento de unidades formadores de colonias (UFC) y se analizaron los reportes
de antibiogramas anotando la resistencia, sensibilidad antibiética y evaluando el compor-
tamiento epidemioldgico de los principales antibidticos utilizados en la prdctica clinica en
la institucion.

Resultados: Distribucién porcentual de infeccion del tracto urinario (ITU) para el 2005
en mujeres: 72.9%, en hombres: 27.1%; para 2006, en mujeres 73.8% y en hombres 26.2%.
Los microorganismos mds frecuentemente aislados en el 2005 fueron: Escherichia coli
(66.24%) y Klebsiella (10.63%), y para el 2006: Escherichia coli (85 %) y Proteus (5.29%).
Las mayores tasas de resistencia antibiética de Escherichia coli en el 2005 fue: ampicilina,
trimetoprim sulfay ciprofloxacina. En el 2006, el comportamiento fue similar, y hubo ademds
disminucion en la resistencia a fluoroquinolonas. Las mayores tasas de sensibilidad en el
2005 incluyen nitrofurantoina, ampicilina/sulbactam y aminoglucdsidos en relacion con
el 2006, en el cual hubo disminucion en la sensibilidad a los dos primeros.

Conclusion: La ITU se presenta con mds frecuencia en mujeres. La mayoria de las ITU son
causadapor Escherichia coli. En el 2006 disminuyd la resistenciaa laampicilina, trimetoprim
sulfametaxol, cefalosporinas de primera generacion y ciprofloxacina con relacién al 2005.
También redujeron las tasas de sensibilidad a nitrofurantoina, ampicilina/sulbactam y
gentamicina.

Palabras claves: Infecciones urinarias, sensibilidad, resistencia, comportamiento
epidemiolégico.
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Abstract

Objective: Determine the epidemiological behavior of the Urinary Tract Infections and the
changes in sensibility and antibiotic resistance of Escherichia coliin the Hospital Universidad
del Norte, Soledad, Atldntico. January 2005 to december 2006.

Materials and methods: There was realized a descriptive study of retrospective type,
with a sample of 537 cultures of the patients who consult at Hospital Universidad del
Norte. The cultures were evaluated across the colonies forming units (CEU) and then the
antibiograms’ reports were analyzed, annotating the information for resistance, antibiotic
sensibility and evaluating the epidemiological behavior of the principal antibiotics used in
the clinical practice at this institution.

Results: The percentage distribution of Urinary Tract Infection f (UTI) found in 2005
in women: 72.9 %, men: 27.1 %, and in 2006, women: 73.8 %, men: 26.2 %. The most
frecuent microorganisms in 2005 were Escherichia coli (66.24 %), Klebsiella (10.63 %) and
for 2006: Escherichia coli (85 %), Proteus (5.29 % ). The major rates of antibiotic resistance
of the Escherichia coli in 2005 was: ampicilina, trimetoprim sulfa and ciprofloxacina. In
2006 the behavior was similar, but decrease is observed in the resistance to fluoroquinolonas;
the major rates of sensibility in 2005 include nitrofurantoina, ampicilina/sulbactam and
aminoglucosidos in relation to 2006, in which decrease is observed in the sensibility to the
first and the second one.

Conclusion: The percentage distribution shows that UTI is more frequent in women. The
causal microorganism of most of UTI’s cases is Escherichia coli. Decrease was demonstrated in
therates of resistance to ampicilina, trimetoprim sulfametaxol, first generation cefalosporines

INTRODUCCION

Es considerada infeccién del tracto urinario
(ITU) la presencia y multiplicacién de micro-
organismos con invasién de los tejidos
adyacentes que forman parte del aparato
genitourinario(1). El término “bacteriuria” se
define como la presencia de bacterias en la ori-
na, mayor o igual a 10° Unidades Formadoras
de Colonias (UFC); esto en un paciente con
historia clinica de disuria, polaquiuria, dolor
abdominal o lumbar, asociado o no a datos
de respuesta inflamatoria sistémica, debe
considerar la posibilidad de ITU.

La uretra anterior, més corta, estd colo-
nizada por bacterias y fenémenos como
las relaciones sexuales tempranas y la
cateterizacion vesical, los espermicidas y
el diafragma favorecen los fenémenos de
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and ciprofloxacina in 2006 with relation to 2005.
Key words: Urinary infections, sensibility, resistance, epidemiological behavior.

colonizacién de los gérmenes a las dreas ad-
yacentes al tracto urinario; situaciones que
ayudan por vias como la ascendente el de-
sarrollo de infecciones del tracto urinario en
el sexo femenino; otras formas de infeccién
incluyen la via hematégena y la linfdtica.
Las ITU son producidas generalmente
por bacterias y en menor proporcién por
hongos y virus (1, 2). Los microorganismos
infectantes mds frecuentemente encontrados
son: Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella,
Enterococos, Pseudomonas, Proteus y Staphylo-
cocus saprophyticus (9). Los serogrupos de
la E. Coli que mds se relacionan con la ITU
son: 01, 02, 04, 06, 07, entre otros, y ciertas
caracteristicas, como la presencia del anti-
geno K, aerobactina, las fimbrias de tipo
I, P, hemolisina, favorecen la colonizacién
del uroepitelio y el posterior desarrollo del
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proceso infeccioso. Los fenémenos de recai-
da y recidiva sugieren la posibilidad de pre-
disposicién genética en estos pacientes (23).

La clasificacién anatémicadelalTUincluye
el compromiso del tracto urinario inferior
(cistitis, uretritis), que puede ser asintomadtico
y benigno, hasta la afeccién sistémica,
cuando el compromiso incluye el tracto su-
perior (prostatitis, pielonefritis), la cual es
denominada ITU complicada, con mayor
morbi-mortalidad. Desde el punto de vista
epidemiolégico se clasifican en comunitaria
y nosocomial, asociada o no a sonda vesical;
dentro de los diagndsticos diferenciales se
encuentran las uretritis por gérmenes como
chlamidia, gonococo, ureaplasma y herpes,
entre otros (23).

El diagndstico de las infecciones de las
vias urinarias es clinico y se confirma con la
presencia de 5 -10 leucocitos en el sedimento
urinario y presencia de nitritos en el parcial
deorina, sinembargo existen técnicas rapidas
a través del test de esterasas leucocitarias o,
también, la tipificacién microbiologia, la cual
se define como la aparicién de 10 (5) UFC,
y en pacientes con lesiones estructurales,
infecciones por enterobacterias, y otros gram
negativos, conteos entre 10° y 10* pueden
sugerirla (23).

Las infecciones de vias urinarias son unas
de las infecciones mds comunes que afectan
al ser humano a lo largo de su vida y son
de las mds frecuentes tanto en el &mbito co-
munitario como en el nosocomial, después
de los procesos respiratorios (3, 4). Son 14
veces mds frecuentes en la mujer que en
el hombre. Se ha comprobado que entre el
10 y el 30% de las mujeres tendran alguna
infeccién urinaria en el curso de su vida, y
més del 40% recaen. Esta frecuencia es aun
mayor enlamujer embarazada. El embarazo
puede predisponer al empeoramiento de las
enfermedades renales y sus secuelas, y entre
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ellas, sinduda, el desarrollo de infecciones de
vias urinarias es una de las mds frecuentes;
fenémenos como los cambios hormonales,
metabdlicos y anatémicos diferencian y fa-
vorecenenlamujer embarazadalaincidencia
de infecciones de vias urinarias (2, 5). En
el anciano, la incidencia puede llegar al 20
a 50%; en la infancia, el riesgo de padecer
una infeccién del tracto urinario hasta los
11 afios de edad es de un 3% en las nifias y
de un 1,1% en los nifios; en los menores de
12 meses, la incidencia es del 3,7% en los
nifios y del 2% en las nifias (6). En un estudio
realizado en la Universidad Nacional de
Colombia se encontré que el germen mds
frecuentemente aislado corresponde a: E.
coli (el 88.9 %), Proteus spp. (5,1 %), Klebsiella
spp. (3,7 %), Enterobacter spp. (1 %), Citrobacter
spp. (1 %) y Staphylococcus saprophyticus
(0,3 %). Habia gran variabilidad en los
esquemas de antibiéticos, siendo los mds
prescritos: Nitrofurantoina, Trimetoprim-
sulfametaxol y fluoroquinolonas, los cuales
eran proporcionales a las tasas elevadas de
sensibilidad (18).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera que “El uso abusivo de
los antibiéticos es una de las principales
causas del incremento de la resistencia
bacteriana, uno de los mayores problemas
de salud publica” (19). La prescripcién no
adecuada y abusiva de los antibiéticos, la
prolongacién de los planes més alld de lo ne-
cesario, la aplicacién de dosis no éptimas, la
irregularidad en la toma de las drogas, son
los principales factores quehanllevadoa que
hoy la tasa de resistencia antimicrobiana sea
tan elevada (22).

Clasicamente y en clinica es considerada
que una cepa bacteriana es resistente a un anti-
bidtico 0 a un quimioterdpico cuando necesita
para inhibirse concentraciones de farmacos
superiores ala concentracién que el antibiético
puede alcanzar en el sitio de la infeccién (29).
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Es de mucha importancia conocer el
comportamiento epidemiolégico delasinfec-
ciones de vias urinarias en una poblacién
determinada (Hospital Universidad del
Norte), ya que esto contribuye al adecuado
manejo de forma individualizada, y de
acuerdo con el comportamiento general de
éstas permite tomar decisiones en cuanto al
manejo empirico de pacientes sintomaticos
mientras se obtienen los resultados del
urocultivo, haciendo un uso racional de los
medicamentos, contribuyendo entonces a
bajar los costos de manejo en el paciente,
disminuir la resistencia de ciertas cepas a
medicamentos, asi como también permite
a la institucién desarrollar proyectos sub-
secuentes para el buen funcionamiento en
el diagndstico y manejo de las infecciones
de las vias urinarias.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo re-
trospectivo, basado en el reporte de los uro-
cultivos positivos procedentes dellaboratorio
de microbiologia del Hospital Universidad
del Norte, de enero de 2005 a diciembre de
2006, cuya muestra fue de 537 pacientes que
consultaron los diferentes servicios de dicha
institucién (235 para el 2005 y 302 para el
2006).

Lainformacién obtenida delosurocultivos
se digité en una base de datos disefiada en
Excel®, en la cual se tuvo en cuenta la edad,
sexo, microorganismos mas frecuentesy tasas
deresistenciay sensibilidad alos principales
antibidticos utilizados en las infecciones por
Escherichia coli para realizar el proceso de
anadlisis.

Se operacionalizaron los datos por me-
dio de andlisis univariado descriptivo,
presentados a través de tablas y grdficas de
distribucién de frecuencias para cada una
de las variables.
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Paralainterpretacion delos antibiogramas
se siguieron las normas de la NCCLS (24).
Reconociendo que el reporte del perfil de
susceptibilidad sélo contemplaba las cate-
goriassensible y resistente, la susceptibilidad
disminuida correspondiente a la categoria
intermedia se incluy6 dentro de la categoria
resistente.

RESULTADOS

Se realizaron 235 urocultivos en el 2005, con
un promedio mensual de 19.75y 302, y en el
2006 con un promedio mensual de 25.25. Los
microorganismos aislados enlos urocultivos
para el 2005 fueron: Escherichia coli (66.24%)
(tabla 1), Klebsiella (10.63%), dentro de las
cuales las especies mds frecuentes fueron
oxytoca 'y pneumoniae, enterobacter (8.93%), y
se encontré mds el cloacae y el gergoviae, Pro-
teus (3.82%) mds usual: mirabilis y vulgaris,
Citrobacter (2.6%), siendo maés frecuente el Ko-
seri, Serratia (2.12%), Estafilococos (1.7%), sien-
do mds frecuente el saprophyticus, Enterococo
(1.27%), Pseudomona (1.27%), Estreptococo
(0.95%) y Salmonella (0.42%) (tabla 3). Los
microorganismos aislados en el 2006 fueron:
Escherichia coli (85.47%) (tabla 4), Proteus
(5.29%), Enterobacter (3.64%), Estafilococo
(2.47%), Klebsiella (1.75%), Serratia (0.34%),
Citrobacter(0.34%), Pseudomona(0.34%), Estrep-
tococo (0.34%) (tabla 6).

La distribucién porcentual de infeccién
del tracto urinario por sexo encontrada para
elafio 2005 fue: femenino: 72.9% y masculino:
27.1%, y para el afio 2006: femenino: 73.8%
y masculino: 26.2%; los datos de edad fue-
ron distribuidos asf: se consideré mujer al
paciente de sexo femenino mayor de 13
afios; nifia, a las menores de 13 afios. De la
misma forma para el hombre, todo aquel
de sexo masculino mayor de 13 afios, y ni-
fio, menor de esta edad. Se distribuyeron
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de la siguiente forma, en el 2005: mujer:
41.97%, nifia: 16.58% y neonato femenina:
15%; hombre adulto: 12.64%, nifio: 3.62%
y neonato masculino: 12.64%. Y en el 2006
fue: mujer adulta: 49,62%, nifia: 12.96% y
neonato femenina: 8,51%; hombre adulto:
17.03%, nifio: 3,33% y neonato masculino:

Tabla 1

Distribucién porcentual de urocultivos positivos para Escherichia coli realizados en el
Hospital Universidad del Norte. Enero - diciembre de 2005

8.51%. De acuerdo con lo encontrado en los
reportes, el promedio de edad en la cual se
presenté mds frecuentemente ITU para el
2005 fue: mujeres: 51,8; hombres: 61,4; ni-
fios: 3.9; nifias: 5,7. Las edades promedio
de incidencia para el 2006 fueron: mujeres:
40,5; hombres: 59; nifios: 6.33; nifias: 4.5.

Total Urocultivos positivos Relacién porcentual mensual de
urocultivos para E. coli urocultivos positivos para E. coli
Enero 6 5 83,33%
Febrero 11 8 72,72%
Marzo 12 12 100%
Abril 17 10 58,82%
Mayo 14 9 64,28%
Junio 46 29 63,04%
Julio 20 15 75%
Agosto 19 11 57,89%
Septiembre 31 22 70,96%
Octubre 21 9 42,85%
Noviembre 16 11 68,75%
Diciembre 24 16 66,67%
TotaL aNo 2005 237 157 66.24%
Fuente: Urocultivos de pacientes durante el 2005.
Tabla 2

Perfiles de resistencia y sensibilidad de la Escherichia coli a los antibidticos utilizados en el
Hospital Universidad del Norte. Enero - diciembre de 2005

Perfiles de resistencia Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago.|Sept. | Oct. |Nov..| Dic Rel.
porcentual

Ampicilina 100 | 100 75| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 90,9 | 100 | 81,8 94 95%
Trimetoprim sulfa 100 | 100 | 91,67 | 100 | 100 | 96,5 | 100 | 100 | 90,9 | 100 | 81,8 | 81 94,26%
Ciprofloxacina 40| 62,5| 66,7 | 50| 444|379 | 46,7 | 64| 54,6 | 66,7 | 36,4 0| 4713%
Cefalosporinas 1" generacién 0 0| 833| 10| 22,2 30,7 60| 91| 591|778 | 36,4 31 31,21%

Perfiles de sensibilidad Ene | Feb | Mar |Abr |May |Jun | Jul |Ago |Sept | Oct |Nov | Dic
Nitrofurantoina 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 93,1 | 100 | 100 | 100 | 88,9 | 100 81 96%
Ampicilina / sulbactam 100 | 1009167 | 90| 889 | 96,5| 100 | 100 | 955 | 88,9 | 100 | 100 95,50%
Gentamicina 60| 100 | 66,67 | 100 | 100 | 96,5| 93,3 | 91| 955|889 | 100 | 100 | 91,70%
Amikacina 100 | 100 91,67 | 100 | 100 | 100 | 93,3 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 98%
Cefalosporinas 3° generacién 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 77,3 | 55,6 | 100 | 100 | 90,60%
;ﬁ;i;if:eraaon’ Pip-/Tazob, | 400 | 100 | 100| 100| 100 Nr | 100| 100 100| 100 | 100| 100  100%

Fuente: Antobiogramas de pacientes durante el 2005.
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Tabla 3
Distribucion porcentual de los microorganismos aislados en los urocultivos realizados en el
Hospital Universidad del Norte. Enero - diciembre 2005

Microorganismos aislados Rel. porcentual afio 2005
E. coli 66,24%
Klebsiella 10,63%
Enterobacter cloacae 8,93%
Proteus 3,82%
Citrobacter 2,60%
Serratia 2,12%
Estafilococo saprophyticus 1,70%
Enterococo 1,27%
Pseudomona 1,27%
Estreptococo 0,95%
Salmonella 0,42%
TotAL 99,95%

Fuente: Urocultivos de pacientes durante el 2005.

Tabla 4
Distribucién porcentual de urocultivos positivos para Escherichia coli realizados en el
Hospital Universidad del Norte. Enero - diciembre de 2006

Total urocultivos Total urocultivos por E. coli | Rel. porcentual mensual

Enero 19 11 57,89%
Febrero 17 10 58,82%
Marzo 24 17 70,83%
Abril 24 23 95,83%
Mayo 31 24 77,41%
Junio 26 20 76,92%
Julio 27 25 92,59%
Agosto 25 23 92%

Septiembre 37 35 94,59%
Octubre 6 6 100%

Noviembre 31 29 93,54%
Diciembre 36 36 100%

ToraL aNo 2006 303 259 85.47%

Fuente: Urocultivos de pacientes durante el 2006.

DISCUSION

Los resultados obtenidos de los antibio-
gramas para el 2005 muestran las mayo-
res tasas de resistencia de la Escherichia
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coli e incluyen: ampicilina, trimetoprim
sulfametaxol, seguidos de las fluoroquino-
lonas (ciprofloxacina) y cefalosporinas de
primera generacién. Las mayores tasas de
sensibilidad para el 2005 las obtuvieron
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nitrofurantoina, ampicilina/sulbactam vy
aminoglucésidos (gentamicina y amikaci-
na) (tabla 2). En lo que respecta al 2006, las
tasas de resistencia contintian con el mismo
comportamiento, sin embargo, se evidencié
disminucién a las fluoroquinolonas; las ta-
sas para el 2006 mostraron disminucién de

Tabla 5
Perfiles de resistencia y sensibilidad de la Escherichia coli a los antibi6ticos utilizados en el
Hospital Universidad del Norte. Enero - diciembre de 2006

la sensibilidad a la ampicilina sulbactam y
a la nitrofurantoina, el comportamiento de
los aminoglucésidos y otros B-lactdmicos
permaneci6 invariable, pero la tasas de sen-
sibilidad a las cefalosporinas de tercera ge-
neracién aumento (tabla 5).

Perfiles de resistencia Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sept | Oct | Nov | Dic porieti.tual
Ampicilina 100 | 100 Nr Nr 100 Nr Nr 0 Nr Nr |8571| 50 90,60%
Trimetoprim sulfa 72,72| 100 | 94,11 | 71,42 | 57,14 | 75 75 52,17 170,83 | 75 60 | 76,47 72%
Ciprofloxacina 9,1 20 |17,64|17,39|20,83| 35 20 | 91 | 857 | 16,67 | 3,44 | 555 13,95%
Cefalosporinas 1" generacién 45,45 | 70 0 100 25 0 0 0 0 0 16,67 | 16 22,58%

Perfiles de sensibilidad Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sept | Oct | Nov | Dic
Nitrofurantoina 81,82 | 70 100 | 78,95 |70,83 | 41,67 | 72,26 | 90,9 | 85,19 | 100 | 72,73 | 77,28 78,87%
Ampicilina / sulbactam 81,82 | 30 Nr Nr Nr Nr Nr Nr |93,75| 100 | 82,36 8 55,55%
Gentamicina 90,9 90 100 | 86,96 | 90,9 75 186,36 | 86,96 | 96,67 | 100 | 100 | 96,43 92,27%
Amikacina 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |9583| 90 | 100 | 100 | Nr |9565| 100 97,15%
Cefalosporinas 3° generacién 81,82 | 90 | 100 | 100 |9524| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 99,02%
Efl;j;ﬁ“era‘jén' pip-/Tazob., | 155 | 100 | Nr | 100 | 100 | 100 | Nr | Nr | 100 | Nr | Nr | Nr 100%

Fuente: Antibiogramas de pacientes durante el 2006.
Tabla 6

Distribucién porcentual de los microorganismos aislados en los urocultivos realizados en
el Hospital Universidad del Norte. Enero — diciembre de 2006

Microorganismos aislados Relacién porcentual afio 2006
E. coli 85,47%
Proteus 5,29%
Enterobacter cloacae 3,64%
Estaphylococo saprophyticus 2,47%
Klebsiella 1,75%
Pseudomona 0,34%
Serratia 0,34%
Citrobacter 0,34%
Estreptococo 0,34%
TotAL 99,98%

Fuente: Urocultivos de pacientes durante el 2006.
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El comportamiento de las infecciones del
tracto urinario en el Hospital Universidad
del Norte, de enero de 2005 a diciembre
de 2006, muestra wuna distribucion
porcentual mayor en el sexo femenino,
similar a lo encontrado en el grupo de
estudio de Murillo-Rojas, Leal-Castro y
Eslava-Schmalbach (18). Se observa que el
microorganismo responsable de la mayor
parte de los casos de ITU es la Escherichia
coli, sin embargo encontramos otros no
tan frecuentes, como Klebsiella, Proteus y
Enterobacter, similar a lo reportado por los
grupos de investigacion de Murillo-Rojas y
Ochoa Sangrador (18, 20).

En cuanto a la resistencia en el tiempo
del estudio, la ampicilina y el trimetoprim
sulfametaxol evidencian las tasas mads alta
(18, 20, 25). Las fluoroquinolonas en 2005
mostraban un porcentaje deresistenciamayor
aloreportado en la literatura nacional (18) y
mundial (20, 25, 26, 28) y en el 2006 se observo
un Comportamiento diferente, acorde con la
casuistica mundial (26, 27).

El comportamiento en cuantoalastasasde
sensibilidad a nitrofurantoina, ampicilina/
sulbactamyaminoglucésidosmuestraconcor-
dancia conlos estudiosnacionales (18,27, 28).
En 2006, la sensibilidad a la nitrofurantoina
y a la ampicilina/sulbactam disminuyd, lo
cual puede relacionarse con la exposicién
frecuente en este tltimo afio al antibidtico.

CONCLUSION

Segun los resultados obtenidos del estu-
dio, se corrobora, de acuerdo con otros
estudios, que la mayor incidencia de infec-
cién de vias urinarias se da en el sexo
femenino. Claramente observamos que el
microorganismo responsable de la mayor
parte de los casos de ITU es la Escherichia
coli, sin embargo encontramos otros no tan
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frecuentes, como Klebsiella, Proteus y Ente-
robacter.

De acuerdo con los reportes de datos
de resistencia y sensibilidad de E. coli a los
antibiéticos, se observé que disminuyeron
las tasas de resistencia de la ampicilina, tri-
metoprim sulfametaxol, cefalosporinas de
primera generacién y ciprofloxacina del
afo 2006 con relacién al 2005; sin embargo,
también redujeron las tasas de sensibilidad a
algunos antibiéticos como: Nitrofurantoina,
ampicilina/sulbactam y gentamicina. El
perfil de sensibilidad a la amikacina, pipe-
racilina/tazobactam, cefalosporina de cuar-
ta generacion e imipenem del afio 2005 al
2006 permaneci6 invariable, y el de las ce-
falosporinas de tercera generacién mejoro.
Con relacién a la disminucién en la sen-
sibilidad a la nitrifurantoina, puede ser un
hecho que se encuentre relacionado con su
uso protocolizado desde el 2006, guiado por
el comportamiento epidemiolégico de las
infecciones de vias urinarias.

RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos por el grupo inves-
tigador ratifican los esbozados por otros gru-
pos en relacién con los cambios variables en
materia de resistencia y sensibilidad de los
microorganismos causantes de ITU en el ser
humano, especificamente E. coli; por tanto,
la vigilancia epidemiolégica permanente
se convierte en la mejor herramienta para
direccional la terapéutica en este tipo de
patologias, sin ser ésta el reemplazo del
urocultivo y el antibiograma.
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