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RESUMEN  

Introducción: las infecciones del tracto urinario constituyen un problema frecuente 
en la atención primaria de salud.  
Objetivo: actualizar la prevalencia y susceptibilidad a los antibióticos disponibles en 
nuestro medio. 
Métodos: se realizó un estudio retrospectivo sobre el aislamiento de gérmenes 
uropatógenos y la susceptibilidad antibiótica del microorganismo más frecuente en 2 
912 pacientes ambulatorios que presentaron clínica sugerente de infección urinaria. 
Se tomó como muestra 484 pacientes con urocultivos positivos que tenían 
antibiograma realizado, en el municipio Banes, Holguín, desde noviembre del 2012 a 
octubre del 2013. Se utilizó el método de difusión de Kirby y Bauer.  
Resultados: la Escherichia coli resultó el germen más frecuente, afectando de igual 
manera al sexo femenino y mostró mayor resistencia al Ampicillín (83,7 %), 
Cefazolina (74,5 %), Ácido nalidíxixco (72,1 %), Co-trimoxazol (57,3 %), alrededor 
del (50,0 %) de resistencia a la Ciprofloxacina, Kanamicina y Ceftaxidima; mejor 
sensibilidad ante la Gentamicina, Cefotaxima y Ceftriaxona.  
Conclusiones: la Gentamicina, Cefotaxima y Ceftriaxona las opciones terapéuticas de 
primera línea en el tratamiento empírico de las infecciones del tracto urinario 
constituyen en nuestro medio.  

Palabras claves: infección urinaria comunitari, Escherichia coli, sensibilidad 
antibiótica.  
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ABSTRACT  

Introduction: urinary tract infections are a common problem in primary health care. 
Objective: update the prevalence and susceptibility to available antibiotics in our 
environment. 
Method: a retrospective study was carried out on the isolation of uropathogenic 
bacteria and antibiotic susceptibility of the most common organism in 2912 
ambulatory patients with symptoms suggesting urinary tract infection. The sample 
was 484 patients with positive urine cultures and susceptibility study performed in 
Banes municipality, Holguin, from November 2012 to October 2013. Kirby and Bauer 
diffusion method was used. 
Results: escherichia coli were the most common pathogen, affecting females. This 
pathogen showed higher resistance to Ampicillin (83.7%), Cefazolin (74.5%), nalidixic 
acid (72.1%), Co- trimoxazole (57.3%), about (50.0%) of ciprofloxacin resistance, 
kanamycin and Ceftaxidima; and better sensitivity to gentamicin, cefotaxime, and 
ceftriaxone. 
Conclusions: treatment options for first-line empiric treatment of urinary tract 
infections are gentamicin, cefotaxime, and ceftriaxone. 

Keywords: Community UTI, Escherichia coli, antibiotic sensitivity. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen un problema frecuente en la 
atención primaria de salud, es uno de los motivos de consulta que prima en mujeres 
sin enfermedades asociadas y sin alteraciones morfofuncionales, por lo que en su 
gran mayoría son consideradas infecciones no complicadas que en reiteradas 
ocasiones recurren, generando gastos económicos y perdidas de días laborales, y 
cuyo germen etiológico preponderante es la Escherichia coli.1-6 La sensibilidad 
antimicrobiana de las bacterias que ocasionan infecciones incluye un proceso de 
desarrollo dinámico, se va modificando con el decurso del tiempo y el uso frecuente 
de antibióticos que en su gran mayoría se utilizan indiscriminadamente, ya sea por 
prescripción médica o por automedicación. La resistencia bacteriana de la Escherichia 
coli a los antibióticos se relaciona con el consumo de éstos, favorece la creación, 
adaptación y diseminación de mecanismos de resistencia a los antimicrobianos cuya 
prevalencia creciente hace imprescindible orientar racionalmente el tratamiento 
empírico de la infección urinaria en el medio extrahospitalario, lo que constituye una 
práctica habitual y recomendada7. La resistencia de los patógenos a los agentes 
antimicrobianos, es un problema de extrema importancia para seleccionar el 
antibiótico idóneo de primera línea, mostrándose variaciones y requiere constante 
actualización, vigilancia microbiológica de la sensibilidad antibiótica de los principales 
uropatógenos que afectan en nuestro medio. Teniendo en cuenta el elevado número 
de pacientes que acuden a nuestras consultas con sintomatología urinaria y en su 
gran mayoría con recurrencias a pesar de la conducta antibiótica aplicada, nos 
propusimos realizar el estudio para actualizar la prevalencia de la infección del tracto 
urinario comunitaria en nuestro medio y la susceptibilidad a los antimicrobianos 
utilizados en el tratamiento empírico.  
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MÉTODOS  

Se realizó un estudio retrospectivo del aislamiento de gérmenes uropatógenos y de la 
sensibilidad del microrganismo más frecuente frente algunos antibióticos disponibles 
en nuestro medio, de uso ambulatorio y hospitalario.  

El universo estuvo formado por 2 912 pacientes ambulatorios que acudieron a 
consulta por presentar manifestaciones urinarias, la muestra quedó constituida por los 
484 que tuvieron urocultivo positivo con antibiograma realizado, excluyendo los 
positivos sin estudios de sensibilidad y los contaminados, en el período comprendido 
de Noviembre del 2012 a Octubre del 2013.  

Las muestras de orina fueron recogidas con los criterios establecidos de ser la primera 
orina de la mañana, desechando la primera porción de la micción y con previo aseo de 
los genitales; luego se procesó en el laboratorio de microbiología del Centro Municipal 
de Higiene y Epidemiología y del Hospital Clínico Quirúrgico del municipio Banes, por 
licenciados en microbiología.  

Para determinar la susceptibilidad antimicrobiana se utilizó el método difusivo de 
Kirby y Bauer, la lectura del disco se realizó según lo recomendado por el comité 
nacional de normas de laboratorio clínico de los Estados Unidos de América.2 Para la 
significación estadística de la susceptibilidad antimicrobiana del uropatógeno más 
frecuente, se utilizó la prueba no paramétrica chi cuadrada (x2) para una p≥0.05. Una 
vez recopilada y procesada la información, fue distribuida en tablas de frecuencia 
simple para su posterior análisis y discusión de los resultados.  

Previamente se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes para colaborar 
con la realización del estudio, sin violar principios bioéticos.  

  

RESULTADOS  

El 73,3 % fue positivo a Escherichia coli, afectando predominantemente al sexo 
femenino.  

De los fármacos extrahospitalarios utilizados, la Escherichia coli fue significativamente 
resistente al Ampicillin (87,3 %) y al Ácido nalidíxico (72,1 %); con tendencia al 
incremento en la resistencia al Co-trimoxazol, la Kanamicina y la Ciprofloxacina, y 
mejor sensibilidad a la Gentamicina (23,5 %).  

Las cepas de Escherichia coli aisladas mostraron resistencia estadísticamente 
significativa frente a los antibióticos de uso hospitalario como la Cefazolina; y una 
mayor sensibilidad ante la Cefotaxima y Ceftriaxona.  

  

DISCUSIÓN  

Al realizar el análisis de la afectación por infección del tracto urinario en pacientes 
ambulatorios (tabla 1), evidentemente predominó en el sexo femenino (90 %), 
resultado que no sorprende, solo reafirma lo que se ha descrito del tema en la 
literatura y lo obtenido por otros autores,1,3,4 quienes estiman que entre el 50 % y 60 
% de las mujeres adultas tendrán, por lo menos, un episodio de ITU en su vida.  
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En el 73,3 % de la muestra se aisló Escherichia coli (tabla 2), resultado que mantiene 
la ubicación de esta como principal causante de ITU. Otros estudios1,5,6 reportan a la 
Escherichia coli como principal uropatógeno, 70 % - 90 %, y al Estafilococo 
Saprofiticus, especies de Proteus y Klebsiellas, el por ciento restante, lo que coincide 
en parte con lo aislado en nuestro medio, donde la klebsiella Pneumoniae, 
Estafilococo epidermidis, Saprofiticus y especies de estreptococos son los 
responsables.  

 

El patrón de susceptibilidad antibiótica a la Escherichia coli uropatógena en nuestro 
municipio es importante para orientar el tratamiento empírico (tabla 3) con los 
antibióticos disponibles en la red de farmacias comunitarias. Se encontró elevada 
resistencia estadísticamente significativa, con p≥0.05, al Ampicillín (87,3 %) y al 
Ácido nalidíxico (72,1 %); y sin significación estadística al Co-trimoxazol (57,3 %), a 
la Ciprofloxacina (49,2 %) y a la Kanamicina (42,9 %). Este comportamiento de 
resistencia se convierte en un problema de salud de difícil manejo, al no contar con 
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otros antibióticos de uso comunitario que permitan prescripción de forma empírica 
como habitualmente se aplica, lo que atribuimos al uso frecuente de estos fármacos 
sin control periódico de patrones de sensibilidad y resistencia que permitan rotación 
con protocolos en cada región. La literatura consultada1,2,4 refleja que, en los últimos 
años, en España y otros países europeos, se han detectado variaciones en la 
sensibilidad a varios antibióticos empleados en el tratamiento empírico de las ITU 
extrahospitalarias, reportándose el total de cepas de Escherichia coli resistente al 
Ampicillín y más del 20 % resistente al Co-trimoxazol, lo que motivó empleo de 
fármacos alternativos. Se ha venido mostrando un aumento progresivo de resistencia 
de la Escherichia coli frente al Norfloxacino y Ciprofloxacina, alrededor del 30 %, 
resultado que en nuestro estudio fue superior (49,2 %), lo que limita su prescripción 
sin previa prueba de susceptibilidad, al conocer de otros estudios que consideran las 
tasas de resistencia superior al 20 %, limitante para seleccionar un antibiótico 
empíricamente como de primera línea.5 Esto quizás dé una explicación de las bajas 
tasas de resistencia observadas en Norte América, donde han sido poco utilizadas las 
quinolonas.3  

 

La menor resistencia encontrada en nuestro medio frente a los antibióticos de uso 
ambulatorio fue a la Gentamicina, con una sensibilidad significativa p≥0.05 (76,5 %), 
lo que puede estar relacionado a una menor prescripción, teniendo en cuenta su 
elevado costo y la vía de administración parenteral, que no siempre es de preferencia 
por el paciente, resultado similar a los encontrados en la bibliografía revisada.3 
Generalmente, los pacientes acuden a la atención secundaria cuando no resuelven 
con el tratamiento ambulatorio, prescribiéndose tratamiento empírico la mayoría de 
las veces, razón por lo que valoramos la resistencia de las cepas de Escherichia coli 
aisladas en la comunidad frente algunos antibióticos de uso hospitalario (tabla 4), 
encontramos mayor resistencia a la Cefazolina (74,5 %), seguido de la Ceftaxidima 
(42,4 %), la primera con resultados estadísticamente significativos (p≥0.05); la 
Amikacina se usa con frecuencia hospitalariamente mostró, sin embargo, patrones de 
resistencias alrededor del 30 %; el imipenén reflejó menor resistencia, pero por 
encima del 20 %. Las tasas menores de resistencia fueron atribuidas a la Cefotaxima 
con sensibilidad superior al 80,0 %, estadísticamente no significativo; lo contrario a la 
Ceftriaxona, que reveló resistencia (13,5 %) y sensibilidad (86,5 %); el Meropenén 
mostró 100 % de sensibilidad, pero la muestra fue no representativa por no contar 
con suficientes discos para comprobarlo, por lo que no podemos evaluarlo como 
efectivo. La resistencia puede estar relacionada a un mayor uso de antibiótico, 
considerando que para las Cefalosporinas de tercera generación existe mayor rigor a 
la hora de coordinar su prescripción, limitando su uso parcialmente. En el estudio 
realizado por Eiros y cols.8 se refleja que la Escherichia coli en España presenta 
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elevada sensibilidad a las Cefalosporinas de segunda y tercera generación. Otros 
autores6,9 reportan aumento de resistencia para la Cefotaxima, prefiriéndose las 
Cefalosporinas que las Quinolonas, mientras que en la revista venezolana de 
microbiologia1 reportan 96 % de susceptibilidad para la cefotaxima, 100 % para el 
Imipenen y 95 % para el cefepime, resultado superior a lo encontrado en nuestro 
estudio, lo que demuestra la variabilidad en los patrones de sensibilidad, criterio 
compartido por investigadores del tema10 que reflejan los cambios sustanciales en los 
últimos años.  

 

En conclusión, la Escherichia coli es el uropatógeno más frecuente en nuestro 
municipio, causante de infecciones urinarias en la comunidad, con mayor incidencia 
en el sexo femenino, y sensibilidad demostrada a la Gentamicina, Cefotaxima y 
Ceftriaxona, constituyendo estas las mejores opciones para el tratamiento empírico.  
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