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RESUMEN

La infeccion del tracto urinario constituye un problema de salud frecuente.
Se realiz6 un estudio descriptivo-retrospectivo con el objetivo de conocer €l
comportamiento y la frecuencia de los aislamientos bacterianos mas
frecuentes encontrados en muestras de orina de pacientes con diagnostico
presuntivo de infeccion urinaria. Los pacientes teni an edades comprendidas
entre 0 y 15 afios y fueron hospitalizados en el Hospital General Docente
«Aleida Fernandez Chardiet», en Guines, entre el 2003 y el 2004. ElI mayor
niumero de aislamientos correspondié a Escherichia coli, Klebsiella sp.,
Proteus vulgaris, entre otros. Las cepas de Escherichia coli presentaron
niveles de sensbilidad superiores a 90 % para los antibioticos
ciprofloxacina, norfloxacina y amikacina, entre 85 % y 90 % para las 3
cefalosporinas en estudio y aminoglucosidos (gentamicina y kanamicina). El
64,2 % y 57,7 % de las cepas presentaron resistencia a la ampicilina y al
trimetoprin-sulfametozaxol, respectivamente.
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Lainfeccion urinaria (1U) constituye una de las causas mas frecuentes de enfermedad
infecciosa encontrada en la practica médicay se caracteriza por altas tasas deincidenciay
morbilidad en la poblacion pediatricay adulta en diferentes regiones del mundo.

En general se acepta que la mayori ade estas infecciones son causadas por gérmenes
presentes en la flora intestinal. El 93 % de los casos son producidos por bacilos
gramnegativos, un 6 % por cocos grampositivosy el 1 % restante por levaduras, virus,
protozoosy parasitos.>*



En dependencia de lalocalizacion en el sistema genito—urinario, de la capacidad de
virulencia de los microorganismos antes mencionados y de factores predisponentes como
edad, sexo, estado inmunoldgico, malformaciones renales, entre otros, se determinan
diferentes formas cli nicas de presentacion, entre las que se pueden mencionar la
pielonefritis, cistitis o uretritis, con evolucion aguda o crénica.*s

A pesar de laamplia cobertura de antibidticos existentes paratratar lalU, en ocasiones la
sintomatologi aurinaria no desaparece por factores de riesgo 0 mas aln por un fenGmeno
creciente y que preocupa ala comunidad médica nacional e internacional, denominado
resistencia bacteriana.s.

En este estudio se propone conocer la frecuencia de aislamientos bacterianos en urocultivos
en pacientes con diagnostico presuntivo de infeccion urinaria lU, enfermedad de gran
repercusion sobre la funcién renal y con ciertatendenciaalarecurrencia, y determinar la
susceptibilidad antimicrobiana en cepas de Escherichia coli por ser el microorganismo
aislado con mayor frecuencia. El objetivo esfacilitar la aplicacion de un tratamiento
adecuado, donde el estudio microbiologico ocupaun lugar primordial como diagnéstico de
certeza.

METODOS

Seredizd un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte longitudinal. El universo estuvo
constituido por 642 urocultivos que se recibieron en el laboratorio de microbiologi a
perteneciente a Centro Municipal de Higiene y Epidemiologi a, de Guiines, en el peri odo de
2003 a 2004. Egtos cultivos eran procedentes de pacientes hospitalizados en las salas de
pediatri adel Hospital General Docente «Aleida Fernandez Chardiet» y con diagnéstico
presuntivo de infeccion urinaria. El procesamiento de las muestras de orinas se realizo
segun lo establecido en las normas y procedimientos para el diagndstico microbiolégico.”

La determinacion de los géneros y especies se realizo por los esquemas para la
identificacion de microorganismos del Manual de bacteriologi a sistemética de Bergey.s
Para la determinacion de la susceptibilidad antimicrobiana se usd el método de difusion en
disco en agar establecido por Bauber y Kirby, frente a 13 drogas antimicrobianas:
ciprofloxacina 5 ug, norfloxacina 10 pg, amikacina 30 ug, cefotaxima 30 pg, ceftazidima
30 ug, ceftriaxona 30 ug, gentamicina 10 pg, kanamicina 30 u, acido nalidi xico 30  ug,
nitrofurantoi na300 g, cloranfenicol 30 ug, trimetoprirsulfametoxazol 1,25 pg/23,75 ug
y ampicilinalO ug. Lalecturaeinterpretaci  6n serealiz6 segun lo recomendado por €l
Comité Nacional de Normas de L aboratorio Cli nico de los Estados Unidos de América.»

Se utilizd como cepas controles Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853 y Saphylococcus aerus ATCC 25923.

Para el procesamiento de los datos se uso el programa EPINFO 6.04. Los resultados se
muestran en tablas.



Definicion de infeccion urinaria: Eslainvasion microbianadel aparato urinario que
sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del huésped, produce una reaccion
inflamatoria y eventual mente alteraciones morfologicas o funcionales, con una respuesta
cli nica que afecta con mayor o menor frecuencia a personas de uno y otro sexoy a
diferentes grupos poblacional es.*”

Criterio de laboratorio: Hallazgo de mas de 10 000 UFC/mL en el urocultivo, en cultivo
puro, monomicrobiano, acompafiado de leucocituria (5-10 leucocitos por campo de 400 X
en el sedimento urinario 0 10-50 leucocitos por mm3 en orina entera observada en camara
de recuento) y de otros signos y 9 ntomas de infeccién urinaria.*”

RESULTADOS

De un total de 642 urocultivos analizados, 81 (13 %) resultaron contaminados, 178 (28 %)
fueron positivos a diferentes microorganismos y 383 (59 %) negativos. Analizando €l
comportamiento de los géneros 'y especies en las muestras positivas se puede apreciar que
Escherichia coli se aislo e identificd en 78 muestras (43,8 %), seguida de Klebsiella sp. con
33 aislamientos (18,5 %). El género Proteus con sus 2 especies vulgaris y mirabilis
presentaron 9,5 % y 7,3 % de aislamiento, respectivamente (tabla 1).

Tabla 1. Microorganismos aislados e identificados en urocultivos

Géneros y especies Numero %
Escherichia coli 78 43,8
Klebsiella sp. 33 18,5
Proteus vulgaris 17 9,5
Proteus mirabilis 13 7,3
Staphylococcus coagulasa-negativo 13 7,3
Enterobacter sp 12 6,7
Providencia rettgeri 6 3,3
Morganella morgani 2 1,1
Pseudomonas sp. 2 1,1
Staphylococcus aureus 2 1,1
Total 178 100

Fuente. Libro de trabajo. Laboratorio de microbiolog a (2003-2004).

En latabla 2 se aprecia la susceptibilidad antimicrobiana de las 78 cepas de Escherichia
coli frente a 13 drogas antimicrobianas. Las cepas presentaron niveles de sensibilidad
superiores a 90 % paralos antibioticos ciprofloxacina, norfloxacinay amikacina, entre 85
% y 90 % paralas 3 cefalosporinas en estudio y aminoglucosidos (gentamicinay
kanamicina). Laresistencia resulto de 64,2 % paralaampicilinay 57,7 % a trimetoprim-—
sulfametoxazol.



Tabla 2. Susceptibilidad antimicrobiana en 78 cepas de Escherichia coli

Drogas antimicrobianas Sensible % Resistente %
Ciprofloxacina 73 93,5 5 6,5
Norfloxacina 73 93,5 5 6,5
Amikacina 71 91,0 7 9,0
Cefotaxima 70 89,7 8 10,3
Ceftazidima 70 89,7 8 10,3
Ceftriaxona 70 89,7 8 10,3
Gentamicina 70 89,7 8 10,3
Kanamicina 67 85,8 11 14,2
Acido nalidixico 58 74,3 20 25,7
Nitrofurantoina 53 67,9 25 35,7
Cloranfenicol 53 67,9 25 35,7
Trimetoprim-Sulfametoxazol 33 42,3 45 57,7
Ampicilina 28 35,8 50 64,2

Fuente. Libro de trabajo. Laboratorio de microbiolog a (2003-2004).

DISCUSION

Lacalidad de larecoleccion de la muestra para determinar la etiologi a de los procesos
infecciosos es la primera etapa del diagnéstico microbioldgico. En este trabajo se
encontraron altos niveles de muestras de orinas negativas, por lo que el médico de
asistencia debe insistir en la necesidad de un interrogatorio y un examen fi Sico correcto en
el momento de indicar un complementario y particularmente, en pacientes con sospecha de
infeccion del tracto urinario, enviar varias muestras de orina para cultivos al laboratorio de
microbiolog a.

Cundo serevisala literatura médica con relacion al tema, autores como Goldraich NPy
cols. y Ronald A., en el afio 2002, han sefialado la amplia etiologi a bacterianade lalU en
nifios.>?* En estainvestigacion se coincide con el planteamiento antes sefialado.

Mas del 95 % delalU «no complicadas» son causadas por bacilos gramnegativos y entre
ellos las enterobacterias, de las cuales Escherichia coli es el mas frecuente. En este estudio
Escherichia coli esreconocido como el microorganismo gque con mayor frecuencia
constituyo la causade lalU. Nuestro porcentaje de aislamiento de Escherichia coli es
similar a los resultados publicados por autores internacional es de estudios sobre la

preval encia de microorganismos bacterianos en urocultivos realizados en nifios.*+

A pesar de laevolucion generalmente favorable de lalU, en ocasiones hay pacientes que
tienden a la infeccion recurrente, por lo que es necesario un diagndéstico, tratamiento y
seguimiento estricto por parte del médico de asistencia, para la prevencion y control del
dafo renal cronico, ad como hay que mencionar que la infeccién por microorganismos
como los del género Proteus, que escinden la urea, pueden determinar la aparicion de



litiasis. El amoni aco derivado de la urea produce una orina intensamente alcalina, en la que
pueden precipitar los calculos de fosfato calcico y fosfato triple de calcio, magnesio y
amonio.s

Laeleccion del antibidtico debe efectuarse siempre que sea posible con la ayuda de un
antibiogramay se debe elegir un solo antibiodtico, de preferencia con un mecanismo de
accion bactericida, de la menor toxicidad, de ampliaeliminacién y difusion renal y con bajo
i ndice de produccion de mutantes resistentes.

En investigaciones realizadas en nifios por Schito GC, 2003 en Italia, por Graninger W., en
2003 en Austria, Anderson GG y cols., en 2004, y por Talan DAYy cols., en 2004 en los
Estados Unidos, sobre la susceptibilidad antimicrobiana en cepas de Escherichia coli
uropatogena, se encontraron altos niveles de resistencia a las drogas antimicrobianas
ampicilinay trimetoprim—sulfametoxazol.*”» Resultados similares han sido encontrados en
nuestro estudio. Sin embargo, los resultados de esta investigacion discrepan con los de un
proyecto de vigilancia de la susceptibilidad antimicrobiana en cepas de Escherichia coli
realizado en Europa (Pan-European ECOSENS), que encontrd bajos niveles de resistenciaa
laampicilinay trimetoprim-sulfametoxazol.>

Laexistencia e incremento de cepas resistentes alaampicilinay trimetoprim—
sulfamatoxazol encontrada en este estudio y en los trabajos de |os autores antes
mencionados, > convierten a estas drogas en una opcion menos eficaz para la terapéutica
empiricadelalU.

Los altos niveles de sensibilidad observados en el presente trabajo hacen que las
fluoroquinolonas, cefalosporinas y los aminoglucdsidos constituyan el tratamiento de
eleccion en la atencion ambulatoria y hospitalaria de pacientes con sepsis renal. Cabe
sefialar la contraindicacion relativa del uso de las fluoroguinolonas en pediatri a

Mediante el diagndstico correcto, tratamiento adecuado y prevencion de larecurrenciael
meédico general integral puede influir de manera importante en la disminucién de la
morbilidad por esta enfermedad, ad como en el cumplimiento de la poli tica de antibiéticos.

Por la importancia que reviste Esherichia coli en el desarrollo de IU y en otros érganosy
sistemasy las serias complicaciones y secuelas que puedan presentarse producto de esta, se
hace necesario realizar estudios mas amplios y continuos acerca del comportamiento de la
susceptibilidad antimicrobiana, a3 como realizar investigaciones que apliquen la biologi a
molecular para determinar los mecanismos de laresistencia
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