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Frecuencia y susceptibilidad antimicrobiana de patdogenos
aislados en infeccion del tracto urinario
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Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima, Peru

RESUMEN

Introduccidn. La infeccion de tracto urinario (ITU)
es un problema comun en la practica médica, la etio-
logia y susceptibilidad de los microorganismos que
la producen pueden variar a través del tiempo.
Objetivo. Documentar la frecuencia y susceptibi-
lidad antimicrobiana de los uropatégenos.
Material y Métodos. Analisis descriptivo y de
corte transversal realizado en una clinica local en
Lima-Per(; entre enero y marzo de 2002 se estudid
la frecuencia y susceptibilidad a antibi6ticos de los
microorganismos recuperados de infecciones urina-
rias. Se empled un urocultivo y el método de Kirby-
Bauer con las recomendaciones del NCCLS.
Resultados. De un total de 479 urocultivos fueron
positivos 105 (p > 0.05). Los microorganismos
recuperados fueron Escherichia coli (69.5%),
Estreptococos No Hemoliticos (9.5%), Proteus
mirabilis (6.7%), Staphylococcus aureus (4.8%)
y Estafilococos Coagulasa Negativos (4.8%). En
la prueba de susceptibilidad antimicrobiana, los
antibidticos ampicilina-sulbactam y amikacina
mostraron mayor actividad (80-100%) contra los
bacilos entéricos gramnegativos y los cocos gram-
positivos. El acido nalidixico y la nitrofurantoina
mostraron actividad variable (32.8-55.4%) paraE.
coli, ceftriaxona presentd buena actividad (90%)
contra esta bacteria.

Conclusiones. Se encontrd una mayor presencia
de E. colienlalTU asi como mejor actividad an-
timicrobiana de ampicilina-sulbactam y amikacina
frente a todas las bacterias recuperadas.

Palabras clave: Uropatdgenos, susceptibilidad
antimicrobiana, infeccidn del tracto urinario

ABSTRACT

Frequency and antimicrobial susceptibility of
pathogens isolated from urinary tract infec-
tions

Introduction. Bacterial infection of the urinary
tract isa common problem in the medical practice,
the susceptibility and etiology of the microorgan-
isms that produce it can vary through time.
Objective. To investigate the frequency and anti-
microbial susceptibility of uropathogens.
Material and Methods. A cross-sectional and
a descriptive analysis were carried out in a local
clinic in Lima-Peru between January and March
of 2002. Frequency and susceptibility to antibiot-
ics of pathogenic microorganisms recovered from
urinary infections were studied. The method of
Kirby-Bauer with the recommendations of the NC-
CLS was used on urine cultures for antimicrobial
susceptibility testing.

Results: Out of a total of 479 urine cultures, 105
(p > 0.05) were culture positive. The recovered
microorganisms were Escherichia coli (69.5%),
non hemolytic Streptococci (9.5%), Proteus mi-
rabilis (6.7%), Staphylococcus aureus (4.8%) and
coagulase negative Staphylococci (4.8%). On the
antimicrobial susceptibility testing, the antibiotic
ampicilline-sulbactam and amikacin showed high
activity (80-100%) against enteric Gram negative
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bacilli and Gram positive cocci. Nalidixic acid and
nitrofurantoine showed moderate activity (32.8-
55.4%) for E. coli and ceftriaxona showed good
activity (90%) against these bacteria.
Conclusions. It was found that E. coli was the
most frequent microorganism in ITU and that
the best antimicrobial activity was shown by
ampicilline-sulbactam and amikacin against all
the recovered bacteria.

Key words: Uropathogens, antimicrobial suscep-
tibility, urinary tract infection

INTRODUCCION

Una de las enfermedades mas frecuentes que
afectan al ser humano son las infecciones urinarias
(1). Lainfeccion de tracto urinario (ITU) involucra
una amplia variedad de formas clinicas, cada una
con fisiopatologia y caracteristicas propias en su
forma de tratamiento (2). Las infecciones del tracto
urinario son normalmente originadas por bacte-
rias. Las bacterias Gram negativas son la causa
mas frecuente de ITU, predominando los bacilos
entéricos Gram negativos, siendo Escherichia coli
el organismo mas comunmente aislado; sin embar-
go, los cocos Gram positivos pueden también ser
causantes de infeccion urinaria (3,4).

El diagndstico de la ITU se realiza mediante
el examen microscépico y el cultivo cuantitativo
de la orina, siempre considerado este ultimo la
prueba estandar adecuada para su diagnostico.
El inicio temprano de una terapia antibidtica
apropiada minimiza el riesgo de desenlaces
desfavorables (5).

El objetivo de este estudio fue documentar la
frecuencia de microorganismos aislados y su perfil
de susceptibilidad a antibidticos en ITU, y de esta
manera contribuir a su estudio epidemiologico.

MATERIAL Y METODOS

Muestras biologicas. Las muestras de orina fueron
obtenidas de pacientes ambulatorios e internados
en la Clinica San Camilo (Lima, Pert) y luego
remitidas al laboratorio de Microbiologia para
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el urocultivo correspondiente. Fue realizada una
higiene basica conjuntamente con precauciones
asépticas para obtener todas las muestras.
Criterios de inclusion. Fueron incluidos pacien-
tes a quienes se les hubiera solicitado examen de
urocultivo, no tomandose en cuenta razones de
sintomatologia, sexo o edad, y cuya muestra de
orina estuviese apropiadamente colectada y libre
de algun tipo de contaminacion.

Urocultivo. Se tomé una asada de orina para
el examen microscopico y otra para la prueba
de deteccion de inhibidores de crecimiento, se
observd al microscopio el directo y luego se
colored con tincion de Gram. Para la siembra en
placas de la muestra se tomé una asada de orina
y se estrio sobre la superficie de Agar Sangre
y luego otra asada para Agar McConkey; los
cultivos fueron incubados a 36°C y la lectura se
realizé a las 24 y 48 horas. Los microorganismos
fueron identificados por tincion de Gram, serie
bioquimica corta (Citrato, TSI, SLU, LIA) para
enterobacterias, catalasa y coagulasa en tubo
para estafilococos, catalasa y hemolisis para
estreptococos.

Definicion de ITU. Fue establecida para un conteo
> 10% UFC/mL.

Analisis de susceptibilidad. Las cepas aisladas
fueron analizadas por el método de difusién con
discos de Kirby-Bauer en el medio de Mueller-
Hinton con las recomendaciones del NCCLS.
Se usaron los siguientes antibioticos: amikacina,
ampicilina-sulbactam, cefotaxima, ceftazidima,
ceftriaxona, cefuroxima, ciprofloxacina, norfloxa-
cina, acido nalidixico y nitrofurantoina.

Anélisis estadistico. Para el analisis estadistico
se utilizo la prueba de Chi cuadrado (X?). Se con-
sider6 diferencia significativa con un valor de p
< 0.05.

RESULTADOS

Durante los meses de enero-marzo de 2002
fueron analizadas 479 muestras de orina, de las
cuales se obtuvieron 105 cultivos positivos (22%)
(p > 0.05) (Cuadro 1).
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Cuadro 1
Resultados de andlisis de urocultivos
Urocultivo NUmero Porcentaje
Negativo 374 78
Positivo 105 22
Total 479 100

Los microorganismos aislados con mayor
frecuencia en las ITU fueron los siguientes: Es-
cherichia coli 73/105 (69.5%), seguido por los Es-
treptococos No Hemoliticos (ENH) 10/105 (9.5%),
Proteus mirabilis 7/105 (6.5%), Staphylococcus
aureus 5/105 (4.8%), Estafilococos Coagulasa
Negativos (ECN) 5/105 (4.8%) (Cuadro 2).

Cuadro 2
Frecuencia de microorganismos
uropatégenosen la ITU

Microorganismo aislado | Frecuencia | Porcentaje
Escherichia coli 73 69.5
Estreptococos No 10 9.5

Hemoliticos
Proteus mirabilis 7 6.7
Staphylococcus aureus 5 4.8
Estaﬁlococos_ Coagulasa 5 4.8
Negativos

Morganella morganii 3 2.9
Citrobacter spp. 1 0.9
Enterobacter spp. 1 0.9
Total 105 100

En cuanto a los patrones de susceptibilidad
antimicrobiana se observo que la ampicilina-
sulbactam mostr6 una actividad entre 88.8-100%,
y la amikacina de 80-100%; respecto a las quino-
lonas, la ciprofloxacina vari6 entre 33.3-100%;
respecto a las cefalosporinas, la cefotaxima pre-
sent6 0-100% (no fue efectiva frente a un dnico
aislado de M. morganii), la nitrofurantoina oscil6
entre 0-100% (se observé resistencia en el Gnico
aislado de Enterobacter spp.) (Cuadro 3).

Frecuencia y susceptibilidad de uropatogenos

Globalmente, el promedio de susceptibili-
dad fue favorable para ampicilina-sulbactam con
97.9% y amikacina con 93.8%; la cefalosporina
de tercera generacion cefotaxima presentd buena
actividad con 68.4% (Cuadro 4).

DISCUSION

La presencia de Escherichia coli es la
causa mas frecuente de ITU adquirida en la
comunidad y responsable en un promedio entre
70-80% de los casos (1,3), aunque existen re-
portes con porcentajes menores (6) o mayores
(7). En referencia a las poblaciones humanas,
Svanborg et al (8) refieren que en contraste a
las mismas, en las cuales la progenie surge como
recombinacion de genes paternos, las poblacio-
nes de E. coli ocurren como distintos linajes o
clones. Cada antecesor ocasiona una progenie
idéntica o similar. Los clones de E. coli llevan
una coleccidn no aleatoria de rasgos fenotipicos
y genotipicos indicando que ciertas combinacio-
nes de propiedades han sido seleccionadas para
persistir, posiblemente a causa de una conve-
niencia incrementada por su respectivo nicho
ecologico.

Es probablemente esta persistencia por su
rol patogénico la que mantiene el alto porcentaje
de su recuperacion en ITU correspondiente con lo
encontrado en nuestro estudio, con una frecuencia
de 69.5% de aislados; asimismo, se reportan
otros miembros de la familia Enterobacteriaceae
tales como Proteus, Morganella, Enterobacter y
Citrobacter en porcentajes de 6.7%, 2.9%, 0.9%
y 0.9% respectivamente, cifras que concuerdan
en lo expresado por revisiones y diversos ensayos
en los cuales se han recuperado estas bacterias
(4,9,10,11).

Los ENH fueron recuperados en este
trabajo en un porcentaje significativo (9.5%).
Los estreptococos (que no sean enterococos) se
encuentran entre los organismos predominan-
tes aislados de la flora normal del perineo y la
uretra distal; pero ellos raramente ocasionan
ITU (3).
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Cuadro 3

Susceptibilidad antimicrobiana para los patdgenos hallados

E. coli P. mirabilis M. morganii Citrobacter sp Enterobacter sp | S. aureus ECN ENH
Amikacina N 67/68 5/6 3/3 1/1 11 4/5 4/4 8/9
AK % 98.5 83.3 100 100 100 80 100 88.8
Ampicilina-sulbactam | N 63/67 5/5 2/2 1/1 1/1 5/5 5/5 8/9
SAM % 94 100 100 100 100 100 100 88.8
Ciprofloxacina N 25/57 2/3 2/3 L 214 1/2 2/6
CIP % 43.9 66.7 66.7 0 | 50 50 33.3
Norfloxacina N 23/58 3/5 212 1/1 Al 1/4 2/3 17
NOR % 39.7 60 100 100 100 25 66.6 14.3
Acido nalidixico N 21/64 2/6 1/2 0/1 0/1 0/5 0/3 3/8
w % 32.8 333 50 0 0 0 0 37.5
Cefotaxima N 26/33 2/2 oL | - 11 1/3 2/3 717
CTX % 78.8 100 o | - 100 33.3 66.6 100
Ceftriaxona N 45/50 5/6 2 | 0/1 3/5 1/3 9/10
CTR % 90 83.3 50 | 0 - 0 60 333 90
Ceftazidima N 12/42 1/2 0/2 0/1 0/1 1/3 0/1 0/6
CAZ % 28.6 50 0 0 0 33.3 0 0
Cefuroxima N 15/31 2/3 0/2 0/1 0/1 1/2 1/4 0/2
CXM % 48.4 66.7 0 0 0 50 25 0
Nitrofurantoina N 36/65 1/4 1/3 1/1 1T | - 172 3/4
NIT % 55.4 25 33.3 100 o | - 50 75
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Cuadro 4
Promedio global de susceptibilidad para todos

los patégenos hallados

Antimicrobiano Porcentaje
Amikacina 93.8
Ampicilina-sulbactam 97.9
Ciprofloxacina 58.7
Norfloxacina 63.2
Acido nalidixico 19.2
Cefotaxima 68.4
Ceftriaxona 58.1

Ceftazidima 14

Cefuroxim 23.8
Nitrofurantoina 48.4

Actualmente se reconoce la importancia
de los estafilococos con las ITU. Staphylococcus
aureus es un patégeno nosocomial no comdn; sin
embargo, presenta una incidencia incrementada
de infeccion en asociacion con obstruccion de
tracto urinario, neoplasmay manipulacion (4); los
ECN han sido reconocidos en su patogenicidad,
Staphylococcus saprophyticus se manifiesta
como una causa significativa de ITU (12,13).
Localmente ha sido reportada una frecuencia de
estafilococos en ITU de 12.8% (S. epidermidis
50%, S. saprophyticus 38% y S. aureus 12%)
(14); en otro estudio fue determinada la presencia
de microorganismos Gram positivos en 5.12% (S.
saprophyticus 54.5%) (15); asimismo, indicados
como ECN resultados variables con 23.4% (6)
y 3.2% (9) de aislados en estudios de diversos
paises.

En cuanto a la susceptibilidad para los
aislados de E. coli, amikacina (98.5%) y ampicilina-
sulbactam (94%) mostraron ser las mejores
alternativas terapéuticas; entre las cefalosporinas
la més recomendable seria ceftriaxona (90%), y en
cuanto a las quinolonas la de mayor susceptibilidad

Frecuencia y susceptibilidad de uropatogenos

fue ciprofloxacina (43.9%); correspondiente a
las demas bacterias Gram negativas el mayor
rendimiento se obtuvo con ampicilina-sulbactam
(100%) en todos los casos. Existen reportes en los
cuales se ha encontrado buena sensibilidad con
amikacina (16-18) y ciprofloxacina (18-20) frente
a E. coli; con respecto a este Gltimo antibidtico,
esa condicion difiere con lo hallado en este trabajo,
por lo que mencionariamos que seria apropiado
moderar su uso para alargar su utilidad en el
tiempo.

Entre los cocos Gram positivos, los ENH
mostraron alta susceptibilidad a cefotaxima
(100%), amikacina (88.8%) y ampicilina-sulbac-
tam (88.8%); para los estafilococos ampicilina-
sulbactam (100%) mostr6 la mejor actividad. Se ha
reportado buena sensibilidad para los estafilococos
utilizando ciprofloxacina a nivel local (19).

Globalmente, ampicilina-sulbactam (97.9%)
y amikacina (93.8%) serian los mejores antibioti-
cos de eleccion para todas estas bacterias aisladas.
El sulbactam es un compuesto que se une a las
enzimas betalactamicas, las inactiva de manera
irreversible y destruye la barrera enzimatica de
la bacteria. Cuando se combina con ampicilina,
impide su destruccion por las betalactamasas. La
actividad antibacteriana de amikacina se orienta
fundamentalmente contra bacilos gramnegativos
aerobios. En combinacion con betalactamicos se
puede lograr una sinergia de su actividad contra
cocos Gram positivos.

Respecto a los antimicrobianos especificos
para bacterias en ITU, la nitrofurantoina presento
un mejor promedio (48.4%) que el acido nalidixico
(19.2%) frente a todas las bacterias recuperadas.
La nitrofurantoina ha sido reportada con buena
actividad principalmente en el caso de E. coli
(7,16-18); afios atrds era comunmente prescrito
para la ITU y tenia buena efectividad, pero su uso
disminuyd a causa de sus efectos secundarios y la
aparicion de nuevos antibidticos.

Finalmente, sefialamos que entre la
variedad de factores que afectan la eleccion de
los antibidticos para la ITU, la susceptibilidad de
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los uropatdgenos frente a éstos es muy importante,
ya que este paso guia la preferencia por uno u
otro agente. Al existir cambios en la etiologia
y susceptibilidad antibiotica, la vigilancia
periddica es una herramienta Util para mantener
registrados tales cambios; de esta manera se
contribuye a determinar estrategias apropiadas de
tratamiento.
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