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RESUMEN

Objetivo. Determinar la sensibilidad antibiotica de los pa-
togenos causantes de infeccion del tracto urinario (ITU) estra-
tificandola en funcion de datos clinicos y demograficos de los
pacientes.

Material y métodos. Se analizd sensibilidad antibidtica
de las bacterias aisladas en orina de 144 pacientes con ITU es-
cogidos al azar y se estratifico en funcién del sexo, la edad, el
tipo de ITU, el haber padecido o no ITU previa y del tratamiento
antibiotico previo.

Resultados. Se analizo la sensibilidad global de todas las
cepas y de las cepas de E. coli observandose diferencias signi-
ficativas en funcion del sexo (fluoroquinolonas), la edad (cefu-
roxima, ertapenem, gentamicina), el tipo de ITU (cefuroxima,
cefotaxima, ertapenem, fluoroquinolonas), el haber tenido ITU
previa y antibioterapia previa (cefotaxima, fluoroguinolonas,
fosfomicina).

Conclusiones. El empleo de datos clinicos y demograficos
adaptados a la poblacion y a la epidemiologia local de resisten-
cia de los uropatoégenos, podria ayudar a la eleccion del trata-
miento empirico de la [TU.
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ABSTRACT

Objective. The aim of the study wat to analyze the anti-
biotic susceptibility of the pathogens causing urinary tract in-
fection (UTI) and to stratify the results in function of patient’s
clinical and demographic dates.

Material and methods. The susceptibility of the patho-
gens isolated in the urine of 144 patients with UTl randomly
chosen was analyzed. The results were stratified in function
of sex, age, type of UTI, previous UTI and previous antibiotic
treatment.

Results. The susceptibility of the all isolates and of the
Escherichia coli isolates was analyzed. There were significant
differences between groups in function of sex (fluoroquinolo-
nes), age (cefuroxime, ertapenem and gentamicin), type of UTI
(cefuroxime, cefotaxime, ertapenem and fluoroquinolones),
previous UTI and previous antibiotic treatment (cefotaxime,
fluoroquinolones and fosfomycin)

Conclusions. The use of clinical and demographic data
according to population and local resistance epidemiology of
the pathogen causing UTI may help to select an adequate em-
pirical treatment for UTI

Key words: urinary tract infection, antibiotic susceptibility, emergency de-
partment, empirical treatment

INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las patolo-
gias infecciosas mas prevalentes en los servicios de Urgencias y
conlleva un elevado uso de antibioticos. El progresivo aumento
global de las resistencias antibioticas y la heterogeneidad de
los pacientes tratados en Urgencias implica una gran comple-
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jidad a la hora de establecer tratamientos antibidticos empiri-
cos. Por otro lado, se han producido cambios epidemiologicos
en los pacientes que presentan ITU en Urgencias como son el
aumento de la prevalencia (actualmente un 3,2%), el aumento
de la edad, la presencia de mas comorbilidades y de mayor gra-
vedad clinica, tanto en Espafa [1] como en los Estados Unidos
[2]. Esto implica uso de antibioticos de mas amplio espectro y
mayor probabilidad de fracaso del tratamiento empirico.

La correcta seleccion de tratamientos empiricos es impor-
tante para la curacion del paciente, la reduccion de costes hos-
pitalarios y la menor seleccion de resistencias; para ello es ne-
cesario conocer los patrones locales de sensibilidad antibidtica,
suministrados por los servicios de Microbiologia, que ademas
influyen en la eleccion de dichos tratamientos [3, 4].

Planteamos la hipotesis de que los datos de sensibilidad
antibiotica de los uropatogenos son distintos en funcion de las
caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion, y que su
conocimiento permitiria escoger tratamientos empiricos mas
adecuados.

El objetivo es determinar la sensibilidad antibiotica de los
patogenos aislados de pacientes con infeccion urinaria aten-
didos en el servicio de Urgencias del Hospital Universitario de
Getafe, estratificar los resultados en funcion de los datos cli-
nicos y demograficos y analizar si existen diferencias entre los
grupos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal en el que se analizd de manera pros-
pectiva, entre enero y junio de 2018, la sensibilidad antibio-
tica de las bacterias aisladas en las muestras de orina de 144
pacientes adultos (=18 afos) con ITU atendidos en el servicio
de Urgencias del Hospital Universitario de Getafe, Madrid,
que fueron escogidos al azar entre aquellos que presentaron
un cultivo positivo de orina (>10* ufc/mL). La sensibilidad an-
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tibiotica se determind mediante microdilucion en caldo (pa-
neles Beckman, USA) para ampicilina, amoxicilina-clavulanico,
piperacilina-tazobactam, cefuroxima, cefotaxima, ertapenem,
gentamicina, nitrofurantoina, fluoroguinolonas (ciproflaxacino
y levofloxacino), cotrimoxazol y fosfomicina. Los resultados se
interpretaron de acuerdo a las guias EUCAST de 2018 [5].

Los episodios se clasificaron en ITU complicada y no com-
plicada segun los datos clinicos y demograficos. Los resultados
de sensibilidad se estratificaron, para el global de patdgenos
aislados asi como para Escherichia coli, en funcion del sexo,
la edad, el tipo de ITU (complicada, no complicada), el haber
padecido o no ITU previa y del tratamiento antibiotico previo.

Los grupos se compararon mediante la determinacion de
la Chi al cuadrado o la prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

De los 144 pacientes estudiados 56 fueron hombres
(38,9%) y 88 mujeres (61,1%), con una edad media + desvia-
cion estandar de 67,7 + 22,15 anos. Del total, 87 tuvieron ITU
complicada (edad media + desviacion estandar de 72,9 + 17,8
afnos) de los que 56 fueron hombres (64,4%), y 57 tuvieron ITU
no complicada, todo mujeres, con una edad media + desvia-
cion estandar de 59,8 + 25,66 afos. Las diferencias de edad
entre los grupos de ITU complicada y no complicada fueron
estadisticamente significativas (p=0,003)

El principal microorganismo aislado fue E. coli sequido de
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis y Proteus mira-
bilis (figura 1).

La sensibilidad global de todas las cepas y de las de E. coli
puede observarse en la tabla 1.

Al estratificar los resultados de sensibilidad global (n=141)
en funcion del sexo, se observd que: los de mujeres presen-
taban una mayor sensibilidad a fluoroquinolonas (81,8% mu-
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Figura 1 ‘ Microorganismos aislados en los 144 casos de ITU.
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Tabla 1 Porcentaje de sensibilidad de los 141
uropatdgenos y de las 79 cepas de E. coli.

Antibiotico Uropatdgenos® E. coli
(% de sensibilidad) n=141 n=79
Ampicilina 36,2 40,5
Amoxicilina-clavulanico 759 81
Piparacilina-Tazobactam 95 987
Cefuroxima 70,9 87,3
Cefotaxima 773 89,9
Ertapenem 872 100
Gentamicina 80,9 94,9
Nitrofurantoina 879 100
Ciprofloxacino 738 772
Levofloxacino 738 772
Cotrimoxazol 59,6 64,6
Fosfomicina 85,8 96,2

Se excluyeron 1 cepa de C. albicans y 2 aislados de S. epidermidis.

jeres vs. 60,4% hombres; p= 0,005); Los del grupo con edad
<65 afos, una mayor sensibilidad a cefuroxima (82,6% < 65
vs. 65,3% >65; p= 0,033), ertapenem (95,7% <65 vs. 83,2%
>65; p= 0,037) y gentamicina (91,3% < 65 vs. 75,8% > 65;
p= 0,028); Los del grupo que presentaron ITU no complicada
una mayor sensibilidad a cefuroxima (80,7% ITU no compli-
cada vs. 64,3% ITU complicada; p= 0,035), cefotaxima (89,5%
ITU no complicada vs. 69% ITU complicada; p= 0,004), ertape-
nem (94,7% vs. 82,1%; p= 0,028) y fluoroquinolonas (84,2%
vs. 66,7%; p= 0,020); Los del grupo que no presentaron ITU
previa tuvieron mayor sensibilidad a cefotaxima (81,6% vs.
65,8%; p= 0,047), fluoroguinolonas (81,6% vs. 52,6%; p=
0,001) y fosfomicina (90,3% vs. 73,7%; p= 0,012); Por ultimo,
los de pacientes que no recibieron tratamiento antibiotico pre-
vio presentaron mayor sensibilidad que aquellos que si lo reci-
bieron respecto a cefotaxima (83% vs. 62,5%; p= 0,015), fluo-
roquinolonas (83% vs. 50%; p= 0,0002) y fosfomicina (91%
vs. 68,8%; p= 0,004). En el resto de los antibioticos estudiados
no se observaron diferencias estadisticamente significativas al
comparar los distintos grupos.

Al estratificar los resultados de sensibilidad de E. coli (n=79)
en funcién del sexo se observo en cepas de mujeres una mayor
sensibilidad a fluoroquinolonas (87% mujeres vs. 56% hombres;
p= 0,002). La sensibilidad de las cepas responsables de ITU no
complicada fue mayor respecto a ampicilina (52,8% en ITU no
complicada vs. 30,2% en ITU complicada; p=0,042) y cefotaxi-
ma (100% en ITU no complicada vs. 81,4% en ITU complicada;
p=0,007). Las cepas aisladas en pacientes que no tuvieron ITU
previa presentaron una mayor sensibilidad a fluoroquinolonas
(83,9% sin ITU previa vs. 52,9% con ITU previa; p=0,018). No se
apreciaron diferencias estadisticamente significativas en el resto
de antibioticos en los otros grupos analizados.

DISCUSION

El conocimiento de la sensibilidad de los patdgenos impli-
cados en la infeccion urinaria, a nivel local [6], es importante
para que los clinicos puedan establecer un tratamiento anti-
biotico adecuado; dicha informacion epidemiologica influye en
sus decisiones de tratamiento empirico [3].

Sin embargo, los datos de sensibilidad global aportados
por los servicios de Microbiologia pueden estar sesgados. Por
ejemplo, sobreestiman las resistencias de los uropatogenos que
producen ITU no complicada ya que en muchos casos no se
suele enviar urocultivo mientras que se aconseja enviarlo en
todas las ITU complicadas y en fracasos de ITU no complicada,
ambos causados por bacterias mas resistentes [7, 8]. Se nece-
sitan otros métodos mas eficaces para informar la sensibilidad.

En este estudio se han observado diferencias significati-
vas de sensibilidad entre grupos, lo que corrobora nuestra hi-
potesis y habla de la necesidad de antibiogramas adaptados
a grupos especificos de pacientes, mas que de antibiogramas
generales. Lo mismo ocurre en algun trabajo reciente en otros
paises [8 ,9, 10].

La sensibilidad global de los uropatdgenos aislados mues-
tra una alta tasa de resistencia a fluoroquinolonas (>25%) y
cotrimoxazol (>40%), por lo que no serian una buena opcion.
Sin embargo, la sensibilidad a fosfomicina y nitrofurantoina es
muy elevada por lo que serian adecuados para el tratamiento
empirico de las ITU no complicadas, como recomiendan guias
recientes [7, 11]. Las fluoroquinolonas no se consideran trata-
miento de eleccion de ITU no complicada [7, 11], pero serian
una alternativa ya que la sensibilidad de los agentes causales
es superior al 80%.

En un estudio retrospectivo reciente [14] se obtienen en E.
coli diferentes porcentajes de sensibilidad de los nuestros (co-
trimoxazol, amoxicilina/clavulénico y ciprofloxacino) en ITU no
complicada, lo que de nuevo resalta la importancia de la epi-
demiologia local [6]. La hospitalizacion previa era un predictor
de mavyor resistencia a cotrimoxazol y ciprofloxacino [15], algo
que no hemos estudiado.

Segun los resultados obtenidos, como ejemplo, en nuestro
medio en pacientes graves con ITU complicada seria recomen-
dable no emplear como tratamiento empirico amoxicilina/cla-
vulanico, fluoroquinolonas, o cefalosporinas de 32 generacion
solas, y si piperacilina-tazobactam o ertapenem, y posterior-
mente desescalar en funcion del antibiograma.

Las bacterias productoras de beta-lactamasas espectro
extendido (BLEE) (n=11) y los enterococos (n=12) procedian
principalmente de pacientes ancianos, varones, con tratamien-
tos previos y con ITU complicada (datos no mostrados), lo que
condiciona mds resistencia en esos grupos. El conocimiento de
los factores de riesgo de infeccion por bacterias productoras
de BLEE [14] o por enterococos puede también ayudar a esco-
ger un tratamiento empirico adecuado.

Una fortaleza de este estudio es la inclusion de la sensibi-
lidad de otros uropatdgenos ademds de E. coli, lo que permite
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obtener una vision mas ajustada a la realidad. Otra es que es
prospectivo y que se han estudiado muchos antibidticos utiles
para el tratamiento de la ITU, a diferencia de otros estudios.

La principal limitacion es el hecho de que los patégenos
se aislaron de pacientes de un unico hospital (que atiende a
una poblacion de 219.000 personas), por lo que se trata de un
estudio local. Sin embargo, pensamos que teniendo en cuenta
la epidemiologia local y los datos demogréficos y clinicos de
los pacientes, seria util para muchos otros ambitos. Un mayor
tamafio muestral podria aumentar en algunos subgrupos el
numero de antibioticos con diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

En conclusion, el empleo de los datos clinicos y demogra-
ficos de los pacientes es de gran importancia en los resultados
de sensibilidad de las bacterias causantes de ITU en Urgen-
cias. Su conocimiento, actualizado y adaptado a la poblacion
atendida y a la epidemiologia local de las resistencias, podria
ayudar a los clinicos a una mejor eleccion del tratamiento em-
pirico de las ITU. En el futuro seria interesante un sequimiento
temporal ya que la resistencia a antibioticos es un proceso di-
namico.
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