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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo retrospectivo relacionado con las Infecciones del
tracto urinario en el Hospital Héroes de Baire del municipio Isla de la Juventud,
desde enero a diciembre del 2006. Para conformar la muestra de los pacientes con
infeccion del tracto urinario, se seleccionaron como poblacién, las historias clinicas
de todos ellos, admitidos en los diferentes servicios del hospital en el periodo antes
mencionado. Se analizé, en primera opcién, el porciento de infeccion del total de
casos admitidos y se determind la frecuencia de gérmenes en estos casos; el
germen mas frecuente resulté la Escherichia Coli, aislado en 80 % de los
urocultivos. Para determinar en los gérmenes sus patrones de sensibilidad y
resistencia, se analizaron los urocultivos realizados con sus respectivos
antibiogramas. El antibiético que demostré ser mas efectivo para el tratamiento de
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la infeccion del tracto urinario fue el Ciprofloxaxino. Los mas inefectivos fueron:
Rocefin, Ac. Nalidixico, Ampicillin, Cefuroxima y Nitrofurantoina.

Palabras clave: Infecciones del tracto urinario, ITU, Resistencia microbiana.
ABSTRACT

A retrospective study related to Urinary Tract Infections was performed at the
Heroes de Baire Hospital, in the Isla de la Juventud Municipality from January to
December 2006. All records of the patients admitted during the above mentioned
period of time in the different hospital™s wards were included. In the first option,
the percentage of Urinary Tract Infections among the total admitted patients and
the frequency of causing germs bacteria was determined, being Escherichia Coli the
most frequent appearing in 80% of the urine culture studies. In order to determine
the patterns of sensibility to antibiotics and their resistance all urine culture studies
were analyzed. The antibiotic proving more effective for the treatment of Urinary
Tract Infections was Ciprofloxacin. The least effective were Rocephin (Ceftrioxone),
Nalidixic Acid, Ampicillin Cefuroxima and Nitrofurantoin.

Key words: Urinary Tract Infections, UTI.

INTRODUCCION

Las vias urinarias normales son estériles y muy resistentes a la colonizaciéon
bacteriana, pero las infecciones del tracto urinario (ITU) son las infecciones
bacterianas mas frecuentes en todos los grupos de edad. Estas constituyen una de
las tantas enfermedades infecciosas encontradas en la practica médica y se
caracteriza por altas tasas de incidencia y morbilidad en la poblacion pediatrica y
adulta en diferentes regiones del mundo.* En general, se acepta que la mayoria de
estas infecciones es causada por gérmenes presentes en la flora intestinal, y 93 %
de los casos son producidos por bacilos gram negativos; 6 %, por cocos gram
positivos y 1 % restante, por levaduras, virus, protozoos y parasitos.? La
Escherichia coli (E. coli) es el microorganismo que mas ocasiona infecciones del
tracto urinario y se le considera responsable de 90 % de todas las infecciones
urinarias.® En otros estudios realizados sobre la sepsis urinaria alta, la E. coli se
aislo en 85 % de los urocultivos procesados; 15 % restante corresponde a
gérmenes entéricos como Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae y
Staphylococcus saprophyticus.* En dependencia de la localizacién en el sistema
genitourinario, de la capacidad de virulencia de los microorganismos y de factores
predisponentes como edad, sexo, estado inmunoldgico, malformaciones renales,
entre otros, se determinan diferentes formas clinicas de presentacion, entre las que
se pueden mencionar la pielonefritis, cistitis o uretritis, con evolucion aguda o
cronica.’® Las ITU pueden ser clasificadas en: intrahospitalaria (nosocomiales) y
extrahospitalaria (adquiridas en la comunidad). El diagndstico etiolégico de estas
infecciones se demuestra por la presencia de bacteriuria significativa.® La
susceptibilidad antimicrobiana de las bacterias que ocasionan infecciones es un
proceso dinAmico que se va modificando con el transcurrir del tiempo y con el uso
inapropiado de los antimicrobianos, a los cuales se les detectaron resistencia desde
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su inicio, provocando un efecto social negativo cada vez que se emplean
inadecuadamente esas valiosas drogas que llamamos antibi6ticos.”™®

La vigilancia bacteriolégica es uno de los métodos de mayor utilidad en el
seguimiento y evaluaciéon de las variaciones bacterianas a la sensibilidad
antimicrobiana,’® por basarse en la determinacién de la frecuencia, tipo de bacteria
y sensibilidad de la misma, dado que las infecciones se presentan en pacientes, y
cada uno de ellos tiene una susceptibilidad individual y aparecen en medios
ecolégicamente diferentes; la frecuencia de aislamientos bacterianos y su
susceptibilidad variara segun la persona, el lugar de procedencia y su ocurrencia.*®
Demostrado asi en el trabajo realizado por las infecciones que recidivan después
del tratamiento con antibidticos, pueden deberse a la misma cepa infectante inicial,
segun lo que se aprecie al identificar la especie, el serotipo y el antibiograma o a la
reinfeccién por una cepa nueva.

Las recidivas de una infecciéon por la misma cepa que aparecen en las dos semanas
siguientes a la interrupcién del tratamiento pueden proceder de una infeccién renal
0 prostatica no resuelta o de una colonizacidn vaginal persistente. La
sintomatologia urinaria no desaparece por factores de riesgo o mas aun por un
fendmeno creciente y que preocupa a la comunidad médica nacional e
internacional, denominado resistencia bacteriana.” De hecho, en estos momentos,
varias formas de resistencia antimicrobiana se expanden por todos los consultorios.
Como resultado de esto, los médicos de la familia se estan enfrentando a nuevos
desafios diagnoésticos, complicadas opciones terapéuticas, incremento en el costo de
los tratamientos e incremento del riesgo de morbilidad y mortalidad de los
pacientes. A esta crisis de la salud publica se le agrega el hecho de que hay pocos
agentes nuevos preparandose para su uso en el futuro inmediato.**

Nos trazamos como objetivos de este estudio el de caracterizar el comportamiento
de la ITU en el Hospital Héroes de Baire (HHB) de enero a diciembre del 2006,
identificar microorganismos aislados por orden de frecuencia en pacientes afectados
con ITU y determinar la efectividad de los antibiéticos ante los gérmenes
identificados.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo relacionado con las ITU en el HHB
desde enero a diciembre del 2006.

Poblaciéon y Muestra

Se tomd como poblacidon a todos los pacientes admitidos en los diferentes servicios
del HHB, en el periodo antes mencionado, para quedar conformada la muestra con
los pacientes con ITU.

Metddica

Para abordar el objetivo: Identificar microorganismos aislados por orden de
frecuencia en pacientes afectados con ITU; se analizé en primera opcion el
porciento de ITU del total de casos admitidos (segun revisidn de historias clinicas) y
se determind la frecuencia de gérmenes en estos casos.
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Para abordar el objetivo: Determinar la efectividad de los antibidticos ante los
gérmenes identificados; se analizaron los urocultivos realizados con sus respectivos
antibiogramas.

Para facilitar la discusion de los resultados, se decidié agrupar las proporciones de
resistencias en categorias cualitativas: en muy baja, las menores de 20%; baja, de
20% a 39%; media, de 40% a 59%; alta, de 60% a 69% y muy alta, la resistencia
mayor o igual a 70 %.

Técnicas y procedimientos
- De la recogida de la informacion:

Se revisaron las historia clinicas del Departamento de Archivo y Estadistica del
Hospital Héroes de Baire.

Se revisaron ademas los urocultivos realizados en el Laboratorio Clinico del Hospital
Héroes de Baire y los antibiogramas realizados con discos de Cefazolina, Ampicillin,
Sulfaprin, Cefuroxima, Acido Nalidixico, Gentamicina, Ciprofloxacino, Cloranfenicol,
Kanamicina, Amikacina, Ceftacidima, Rocefin y Nitrofurantoina.

- Del analisis y procesamiento de los datos

Al hacer analisis descriptivo de historia clinicas y urocultivos con antibiogramas, no
violamos ningun principio ético al no revelar informacion personal de paciente
alguno.

Para el andlisis, se cre6 una base de datos en el programa SPSS version 8.0. Se
utilizaron los porcentajes como medida de resumen para las variables
seleccionadas. Los resultados se expresaron en tablas y graficos. Se utilizaron los
programas Microsoft Word y Excel para la confeccién del texto, graficos y cuadros
estadisticos.

RESULTADOS

El total de ingresos de enero a diciembre fue de 8 242 y el total de pacientes
ingresados con ITU fue de 162, lo que representa una incidencia de 1,95% en 2006
en el Hospital Héroes de Baire. Existié un predominio del sexo femenino con 75,3
%, y una mayor incidencia en las edades comprendidas entre 18 a 38 afios (tabla
1); esto se debe a que es el periodo de mayor actividad sexual y coincide con la
edad fértil de la mujer, siendo el embarazo un factor predisponente a la ITU.***

El germen mas frecuente fue la Escherichia coli (tabla 2), aislada en 80% de los
urocultivos, frecuencia que coincide con otros estudios.*?** Esto se justifica por la
cercania del aparato genitourinario femenino con el sistema digestivo, siendo la via
mas frecuente: la ascendente. Ciertas caracteristicas de la bacteria como su
virulencia, el grado de resistencia al antibiético, la presencia de pilis P, entre otras,
permiten su desarrollo y crecimiento en este lugar del organismo, como también las
caracteristicas del huésped en su relacion con el medio ambiente.**

En cuanto a patrones de sensibilidad y resistencia vemos que para la Escherichia
coli la sensibilidad a la ciprofloxacina es de 56% (tabla 3); sin embargo, es a la que
menor resistencia muestran; le siguen la Kanamicina y el Cloranfenicol, con un
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comportamiento similar, pues la sensibilidad es = que la resistencia que muestra a
estos; es llamativa la marcada resistencia que se ha desarrollado al resto de los
antibioticos usados, comenzando por la Gentamicina con mas de 55 %, hasta la
Nitrofurantoina con mas de 98%, pasando por Cefalosporinas de 1ra, 2da y 3ra
generacion. Se pudiera decir que el comportamiento de la Escherichia coli ante este
grupo de antibioticos es debido, entre otras causas, a que es el germen
histéricamente mas frecuente, ** al uso y abuso indebido de antibiéticos por parte
no solo del profesional de la salud, también a la automedicacién habitual de gran
parte de la poblacion, etcétera. Resultados que coinciden con otros estudios
revisados.'® '8

En cuanto a Klebsiella (tabla 4), tiene mayor sensibilidad a Ciprofloxacino y
Kanamicina, pero mas de la mitad hace resistencia media a ellos, y alta al resto con
excepcion a: Amikacina, Rocefin, Ac. Nalidixico, Ampicillin, Cefuroxima y
Nitrofurantoina, para los cuales la resistencia es alta. Esto denota la produccién de
beta-lactamasa de espectro extendido contra diferentes medicamentos de un
mismo grupo.*®°

Los Staphylococcus coag +, son gérmenes que desarrollan con gran rapidez
resistencia a muchos agentes antimicrobianos;?° muestran en la tabla 5 sensibilidad
a la Ciprofloxacina en 85.7%, con una resistencia a esta de 14.2 % y que se eleva
a media (42.8 %) con el Cloranfenicol, y llega a ser de 100% frente a Cefazolina,
Rocefin, Ac. Nalidixico y Ampicillin. Estos gérmenes se valen de mecanismos como
la produccion de enzimas y cambios en la codificacion genética que se transmiten a
través de plasmidos, para resistir la agresion antibiética.®

El género Proteus pertenece también al grupo de los bacilos gram negativo. La
resistencia antimicrobiana se mantiene, a través de plasmidos (R) y cambios
cromosémicos transmitidos.?*

El uso continuo de las cefalosporinas contra Proteus vulgaris ha hecho que defina
patrones de resistencia de media a muy alta. Este hecho destaca de cambios
genéticos selectivos dentro de las cepas que circulan en nuestra region, que
incluyen deficiencia de la permeabilidad de la bacteria al farmaco y produccién de
b-lactamasa.?! Para el Ciprofloxacino, la resistencia demostrada fue muy baja; muy
alta para Amikacina y Rocefin, y alta para A. Nalidixico; para el resto fue de
resistencia media.

EL Acinetobacter, bacilo gram negativo no fermentador, germen oportunista no solo
marcado porque desempefia un importante papel en las infecciones
intrahospitalarias (larga estadia, uso de catéteres urinarios, pacientes inmuno-
comprometidos, etcétera), sino también porque desarrolla un alto nivel de
resistencia antimicrobiana,?! lo que coincide con nuestros resultados donde
tenemos una resistencia baja al Cloranfenicol, media para el Ciprofloxacino, y pasa
a ser muy alta para el resto de los antibiéticos.

Es un germen que se ubica en los ambientes naturales y himedos de los
hospitales, el suelo y, en ocasiones, se cultiva de las mucosas, las secreciones y la
piel, formando parte de su flora normal en 25 %:;?* presenté sensibilidad en 75 %
al Cloranfenicol; para el resto de los antibidticos presenté resistencia de alta a muy
alta.

Los Staphylococcus coag-, también desarrollan con gran rapidez resistencia a
muchos agentes antimicrobianos,*®?° por lo que resulta dificil su tratamiento. En
nuestro estudio, se identificod resistencia baja al Cloranfenicol y Gentamicina, pero
para el resto fue de alta y muy alta. Estos organismos son flora normal de la piel y
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las vias respiratorias, y gastrointestinales del Hombre. Se encuentran con
regularidad en las ropas personales, ropas de cama y otros féomites de los
ambientes humanos.'®?° De ahi, se explica su alta frecuencia en estos lugares. Este
germen creci6 en tres cultivos, con una resistencia muy alta a Kanamicina,
Sulfaprin, Amikacina, Ac. Nalidixico, Ampicillin, Cefuroxima y Nitrofurantoina,
sensible solo al Cloranfenicol y Gentamicina, para el resto de los antibiéticos, la
resistencia fue alta.

En cuanto a la Pseudomona Aeruginosa, encontramos 100% de resistencia para
todos los antimicrobianos usados, excepto Cloranfenicol y Sulfaprin, para los cuales
es cero.

La infeccion por Pseudomona Aeruginosa raramente ocurre en pacientes con
defensas normales. Para que la infeccion esté presente deben existir factores
predisponentes como: enfermedades malignas, hematoldgicas y metabdlicas. La
infeccion adquirida en el hospital se observa en pacientes sometidos a
procedimiento instrumental o manipulacién, como en los casos de cateterismos,
punciones, etcétera.

El Proteus Mirabilis del género Proteus pertenece también al grupo de los bacilos
gram negativo. La resistencia antimicrobiana se mantiene a través de plasmidos (R)
y cambios cromosémicos transmitidos,?* al igual que el P. Vulgaris antes visto. Se
registro un solo crecimiento de P. Mirabilis, con una resistencia de 100 % para
todos, excepto Ciprofloxacino, Gentamicina y Cefazolina, quizas porque haya
dejado de usarse contra este germen.

Como se puede apreciar de forma general, cuando se realizan revisiones sobre
resistencia bacteriana,*?* coincidimos con Alvarez Almanza y Benito Kindelan °
cuando dicen: "Los resultados de este trabajo demuestran la necesidad de contar
con informacion actualizada de la epidemiologia de la resistencia antimicrobiana, en
el lugar donde se esta desempefiando la labor médica para elegir el antibacteriano
adecuado." Y con Quintero Casanova,?? al expresar "La situacion hoy no es tan
optimista, muchos de esos antibidticos ya son indtiles."

CONCLUSIONES
e La incidencia de ITU en el Hospital Héroes de Baire fue de 1,95 %.
« El germen aislado mas frecuente fue la Escherichia Coli.

< El antibidtico que demostré ser mas efectivo para el tratamiento de la ITU fue el
Ciprofloxaxino. Los mas inefectivos fueron: Rocefin Ac.

Nalidixico, Ampicillin, Cefuroxima y Nitrofurantoina.

RECOMENDACIONES
= Hacer extensivo el estudio al municipio Isla de la Juventud.

= Hacer rotaciones y restricciones de antimicrobianos que expresen
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patrones altos de resistencia.

< Uso del Ciprofloxacino como antibidtico de primera linea para el tratamiento de la
ITU en el Hospital Héroes de Baire.
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Tabla 1: Relacion edad y sexo en pacientes con ITU

Sexo
Edad Fermenino % Masculino %,
13-38 aa 41,9 a] 3,7
39-53 40 24,6 2 1,23
La-7a 1z 7.4 23 14,1
79 v mas 2 1,23 g 5,5
Total 122 75,3 40 24,6
Fuente: HC.
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Tabla # 2: Frecuencia de gérmenes en los pacientes con ITU.

GERMEN = %o
Escherichia coli 130 80
Klebsiella 9 5

Staphylococctis 7 4.3
coag+

Proteus Viulgaris i 4.3
Acinetobacter sp ) 2.4
Staphylococcus 3 1,8
coag -

Pseudomona 1 0,6
aeruginosa

Proteus mirabilis 1 0.6

Fuente: Libreta de antibiogramas del laboratorio de microbiologia.
Tabla 3: Sensibilidad v resistencia de £, call ante los diferentes antibidticos

Antibidtico sensibilidad Resistencia

Cantidad de e Cantidad de %%

E. coli E. coli
Ciprofloxacina 73 56 L 43.8
Kanarmicina 69 E3 61 46.9
Cloranfenical 65 &0 65 50
Gentamicina 5B 44,6 7e 55.3
Cefazolina 30 23 100 76.9
Sulfaprin 28 21.5 10z 78,4
Ceftacidima 1z 9.2 118 Q0.7
Amikacina 11 8.4 118 91,5
Rocefin 8 6.1 122 93.8
A, Malidizico 4 3.0 1265 95.9
dmpicillin 4 3.0 126 95.9
Cefuroxima 3 2.3 127 97.6
Mitrofurantoina 2 1.5 128 a3.4

Fuente: Libreta de antibiogramas del laboratorio de Microbiologia.
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Tabla 4: Sensibilidad v resistencia de la Klebsiella ante los diferentes antibidticaos
antibiotico Sensibilidad Resistencia

Cantidad de %5 Cantidad de %

Klehsieliz Kiahsiells
Ciprofloxacina 4 44 5 EE.5
Kanamicina 4 44 5 E5.5
Claranfenical 3 333 |8 66,6
Gentamicina 3 333 | 6 66.6
Cefazolina 2 22 7 777
Sulfaprin 2 2z 7 777
Ceftacidima 2 2z 7 777
Amikacina a 9 100
Roceiin 0 9 100
acnalidixico 0 9 100
Armpicillin 0 9 100
Cefuraxima 0 9 100
Mitrofurantaina | 0 9 100

Fuente: Libreta de antibiogramas del laboratorio de Microbiologia,
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Tabla 5: Sensibilidad vy resistencia del Staphylococcus coag+ ante los diferentes

antibidticos
Antibidtico Sensibilidad Resistencia
Cantidad de % Cantidad de 26
Staphwiocoocus Staphylocoocus
coag + coag +
Ciprofloxacina | 6 85.7 |1 14.2
Kanamicina 1 142 | & BE.7
Cloranfenicol 4 E7.1 | 3 42.8
Gentamicina 3 428 | 4 E7.1
Cefazaolina 0 7 100
Sulfaprin 3 428 | 4 E7.1
Ceftacidima 1 142 | 6 85.7
Amikacina 2 28,5 | & 71.4
Rocefin a 7 100
Az, Malidizico 0 7 100
Ampicillin 0 7 100
Cefuraxima 1 142 | 6 85.7
Mitrofurantoina | 1 142 | 6 BE5.7

Fuente: Libreta de antibiogramas del [aboratorio de Microbiologia,

http://scielo.sld.cu



