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Microorganisms isolated from outpatient urine samples and
antimicrobial susceptibility over a 12-year period

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia de los microorganismos aislados de muestras de orina procedentes de la comunidad
en la provincia de Córdoba (un área sanitaria de 776.000 habitantes aproximadamente), y además determinar las tasas de resistencia a los
diferentes antimicrobianos empleados en Atención Primaria. Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo que abarca un periodo de 12
años (1992-2003). Todas las muestras fueron remitidas desde los Centros de Salud al Laboratorio de Microbiología del Hospital Universitario
Reina Sofía. Todos los procedimientos analíticos se realizaron siguiendo el proceder habitual del laboratorio. Escherichia coli fue el microor-
ganismo que se aisló con mayor frecuencia entre los gramnegativos, con una media en los doce años del 64%, y Enterococcus faecalis fue
el que se aisló con mayor frecuencia entre los grampositivos, con una media del 6,9% del total de microorganismos. Observamos una dis-
minución en la sensibilidad de los aislamientos a los antimicrobianos de mayor uso empírico.

Pa labras   c lave : Infección vía urinaria - Uropatógenos - Sensibilidad antibiótica

SUMMARY

This study aimed to determine the prevalence of microorganisms isolated from urine samples from outpatients and the resistance of the
pathogens isolated to antimicrobial agents used in the province of Córdoba, Spain, which has a Health Area of approximately 776,000 in-
habitants. It was a retrospective descriptive study covering a 12-year period (1992-2003). All samples were sent from primary care to the
microbiology laboratory. The laboratory techniques and criteria for evaluation were the same in all cases. Escherichia coli was the most fre-
quently isolated of the Gram-negative bacteria (64%), while Enterococcus faecalis was the most frequently isolated of the Gram-positive
bacteria (6.9%). A decrease in susceptibility of the isolates to the most empirically used antimicrobial drugs was observed.
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INTRODUCCIÓN

Se considera infección de vías urinarias a la presencia y
multiplicación de microorganismos con invasión de los te-
jidos adyacentes que forman parte del aparato genitourina-
rio. Están producidas generalmente por bacterias y en me-
nor proporción por hongos y virus. Desde el punto de vista
clínico podemos dividir las infecciones de vías urinarias en
dos grupos: infección de la vía urinaria inferior, donde la
presencia de bacterias se limita a la vejiga (cistitis), la prós-
tata (prostatitis) y la uretra (uretritis), e infección de la vía
urinaria superior o pielonefritis aguda, que se define como
aquella que afecta a la pelvis y el parénquima renal (1, 2).

Las infecciones de vías urinarias son de las más fre-
cuentes tanto en el ámbito comunitario como en el nosoco-
mial, después de los procesos respiratorios (3, 4). Son 14
veces más frecuentes en la mujer que en el hombre. Se ha
comprobado que entre el 10% y el 30% de las mujeres ten-
drán alguna infección urinaria  en el curso de su vida, y más
del 40% recaerán. Esta frecuencia es aún mayor en la mu-
jer embarazada. El embarazo puede predisponer al empeo-
ramiento de las enfermedades renales y sus secuelas, y en-
tre ellas, sin duda, el desarrollo de infecciones de vías uri-
narias es una de las más frecuentes; fenómenos como los
cambios hormonales, metabólicos y anatómicos diferencian
y favorecen en la mujer embarazada la incidencia de infec-
ciones de vías urinarias (2, 5). En el anciano la incidencia
puede llegar al 20% a 50%; en la infancia, el riesgo de pa-
decer una infección de vías urinarias hasta los 11 años de
edad es de un 3% en las niñas y de un 1,1% en los niños;
en los menores de 12 meses, la incidencia es del 3,7% en
los niños y del 2% en las niñas (6). 

La infección de vías urinarias es un motivo de consulta
muy frecuente en atención primaria, y aunque sería desea-
ble realizar urocultivos no siempre es necesario, y en oca-
siones no es posible hacerlos, por lo que en la mayoría de
los casos se instaura un primer tratamiento antimicrobiano
que, generalmente, solucionará el episodio. De esta forma,
fenómenos como la aparición de distintos perfiles bacte-
riológicos y mapas de resistencia en diferentes zonas ge-
ográficas, la aparición de una elevada oferta de nuevos an-
timicrobianos, y estudios de coste-eficacia que justifican
que es preferible tratar a los pacientes sintomáticos con in-
dicios de infección de vías urinarias no complicada sin re-
alizar cultivo previo (7), exigen el conocimiento por parte
del profesional sanitario de la prevalencia de los agentes
etiológicos en su área geográfica, así como sus sensibilida-
des, pudiendo de esta forma fundamentar el tratamiento
empírico de la infecciones de vías urinarias en el paciente
comunitario.

El objetivo de nuestro trabajo fue realizar un mapa de
los agentes etiológicos más frecuentes en las infecciones de
vías urinarias, así como del patrón de sus sensibilidades a
los antimicrobianos más empleados en nuestra área sanita-
ria, a largo de un periodo de 12 años.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo a partir de todas las
muestras de orina remitidas al laboratorio de microbiología
del Hospital Universitario Reina Sofía entre los años 1992
y 2003, procedentes de los diferentes Centros de Salud de
la provincia de Córdoba. Este hospital atiende una pobla-
ción de 775.944 habitantes (8), y durante el periodo de
estudio recibió 112.996 muestras de orina de origen comu-
nitario.

Entre los años 1992 y 1999, las muestras de orina en-
viadas a nuestro laboratorio fueron sembradas directamen-
te en agar Cled, con asa calibrada de 200 µl. Las placas fue-
ron incubadas 18 horas a 37 ºC. Aunque para el diagnósti-
co individualizado de infección urinaria no existen criterios
universalmente establecidos, se consideró cultivo positivo
aquel que presentó recuentos superiores a 105 UFC/ml con
menos de tres aislamientos; positivo a valorar según sinto-
matología los que tenían un recuento igual o superior a 104

UFC/ml; y también como positivo cualquier recuento bac-
teriano de una orina tomada por punción suprapúbica. La
identificación completa y el estudio de sensibilidad se rea-
lizaron mediante el sistema automatizado Microscan®, uti-
lizando paneles tipo Combo orina 6I.

Entre los años 1999 y 2003 las muestras fueron someti-
das a un cribado previo mediante un sistema semiautoma-
tizado para la exclusión de bacteriuria (Utiscreen-Coral-
Biomedics®), mediante el cual, por bioluminiscencia, se de-
tecta la presencia de ATP liberado por la célula bacteriana
gracias a un proceso de lisis celular provocado previamen-
te (9, 10). Todas aquellas orinas que sobrepasaron el punto
de corte previamente establecido por el laboratorio fueron
sembradas en agar Cled con asa calibrada de 200 µl. Las
placas se incubaron durante 18 horas a 37 ºC. La identifi-
cación completa y el estudio de sensibilidad se realizaron
mediante el sistema automatizado WIDER I ® (11).

El estudio de la sensibilidad de aquellos patógenos uri-
narios de difícil crecimiento e identificación con los siste-
mas automáticos empleados en nuestro laboratorio se rea-
lizó mediante antibiograma disco-placa, seleccionando pre-
viamente los antimicrobianos generalmente utilizados para
la infección urinaria (12).
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Análisis estadístico

La comparación de los porcentajes de sensibilidad a los
distintos antimicrobianos de los agentes etiológicos más
frecuentemente aislados se realizó con el estadístico Chi
cuadrado (χ2), y se consideró significativo un valor de p
<0.05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (1992-2003) se recibie-
ron 112.996 muestras de orina procedentes de pacientes de
la comunidad y remitidas desde los diferentes Centros de
Salud de nuestra área sanitaria.

El porcentaje de orinas positivas osciló entre el 8% y el
12%, con una media del 10% en los 12 años del estudio, y
el de orinas negativas osciló entre el 76% y el 80%, con una
media del 78%. Se consideraron contaminadas e informa-
das como “flora mixta, probable contaminación” entre el
10% y el 14%, con una media del 12%.

En un 76% a 88% de los cultivos positivos se aislaron
microorganismos gramnegativos, con una media del 83,7%.
Los microorganismos grampositivos se aislaron en el 11%
a 20% del total de orinas positivas, con una media del
15,7%. En cuanto a organismos levaduriformes, se encon-
traron en un 0,2% a 3%, con una media del 0,6%.

En la Tabla 1 se observan las especies bacterianas más
frecuentemente aisladas (número de aislamientos y porcen-
tajes por año) durante el periodo de estudio. El microorga-
nismo aislado con más frecuencia fue Escherichia coli, que
se encontró en el 60% a 68,7% de los aislamientos de
gramnegativos, con una media total del 64%; Proteus mi-

rabilis se aisló entre el 4,9% y el 10,7%, con una media del
7%; Klebsiella pneumoniae entre el 1,8% y el 6,1%, con
una media del 5%; y Pseudomonas aeruginosa entre el 0,3%
y el 3%, con una media del 2%. El resto de los microorga-
nismos gramnegativos se aislaron entre el 2,6% y el 7,7%,
con una media del 6%.

Entre los grampositivos, el más frecuente fue Entero-

coccus faecalis, entre el 4,9% y el 9,4% del total, con una
media del 6,9%; Streptococcus agalactiae se encontró en-
tre el 1,2% y el 4,9%, con una media del 2,4%; Staphylo-

coccus epidermidis entre el 0,3% y el 3,6%, con una media
del 1,4%; Staphylococcus aureus entre el 0,2% y el 2,1%,
con una media del 1,3%; y Staphylococcus saprophyticus

entre el 0,5% y el 1,2% del total, con una media del 0,8%.
El resto de los microorganismos grampositivos aislados
fueron del 1,7% al 4,6%, con una media del 3,1%.
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En la Tabla 2 se observa la distribución anual de las
sensibilidades a los antimicrobianos de todas las cepas de
E. coli aisladas en el periodo de estudio. Se observa una óp-
tima sensibilidad (cercana al 100%) a amoxicilina-ácido
clavulánico, cefotaxima y fosfomicina. Así, los porcentajes
de sensibilidad de E. coli a amoxicilina-ácido clavulánico
varían entre el 89% y el 99%, con una media en el periodo
de estudio del 94,3%; para cefotaxima entre el 95% y el
100%, con una media del 98,5%; y para fosfomicina entre
el 98% y el 100%, con una media del 98,6%. Con una sen-
sibilidad cercana al 91% (resistencia menor del 10%) tene-
mos cefazolina, gentamicina y nitrofurantoína. Los porcen-
tajes de sensibilidad de E. coli a cefazolina varían entre el
88% y el 96%, con una media del 91,7%; para gentamici-
na entre el 87% y el 95%, con una media del 91,2%; y pa-
ra nitrofurantoína entre el 87% y el 99%, con una media del
91,9%. 

Por otro lado, observamos un alto grado de resistencia
para antimicrobianos como ampicilina, con unos porcenta-
jes de sensibilidad entre el 32% y el 39%, con una media
del 35,6%; para cotrimoxazol entre el 56% y 68%, con una
media del 64,1%; y para el ácido nalidíxico entre el 82% y
59%, con una media del 65,7%.

Finalmente se confirma el aumento de la resistencia a
las quinolonas (ciprofloxacino y norfloxacino), con por-
centajes de sensibilidad que varían entre el 92% y el 71%
para ciprofloxacino, con una media del 78%, y entre el
88% y el 67% para norfloxacino, con una media del 74,6%.

La disminución, a lo largo de de los doce años de estu-
dio, de las sensibilidades de E. coli al ácido nalidíxico, ci-
profloxacino, norfloxacino y cefazolina resulta ser estadís-
ticamente significativa (p <0.05).

En la Tabla 3 se muestra la distribución anual de las
sensibilidades a los antimicrobianos de todas las cepas
de P. mirabilis aisladas en el periodo de estudio. Se obser-
van unos valores óptimos de sensibilidad (cercanos al 100%)
para amoxicilina-ácido clavulánico, cefuroxima y cefotaxi-
ma. Los porcentajes de sensibilidad de P. mirabilis a amo-
xicilina-ácido clavulánico varían entre el 90% y el 100%,
con una media del 95,3%; entre el 96% y el 100% para ce-
furoxima, con una media del 98,5%; y el 100% para cefo-
taxima en todos los aislamientos durante el periodo de es-
tudio. Con un valor cercano al 90% de cepas sensibles se
encuentran ciprofloxacino, con unos porcentajes de sensi-
bilidad que varían entre el 84% y el 100%, con una media
del 91,5%; norfloxacino, entre el 83% y el 100%, con una
media del 93,3%; y gentamicina, entre el 82% y el 96%, con
una media del 90,2%. Por otro lado, la cefazolina, con un
80% a 100% de cepas sensibles y una media del 89,6%, y
el ácido nalidíxico, entre el 76% y el 98% con una media
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del 84,2%, se encuentran en unos grados moderados de re-
sistencia (80% a 90%). Finalmente, con alto grado de re-
sistencia se encuentran antimicrobianos como la ampicili-
na, con una media del 54,4% de cepas sensibles, y cotrimo-
xazol, con una media del 53,2%.

La disminución de las sensibilidades de P. mirabilis a
ciprofloxacino, norfloxacino, cefazolina y ácido nalidíxico
no resultó estadísticamente significativa (p >0.05).

En la Tabla 4 se muestra la distribución anual de las
sensibilidades a los antimicrobianos de todas las cepas de
K. pneumoniae aisladas en el periodo de estudio. La ma-
yoría de los antimicrobianos probados presentan una buena
actividad, pero destacan amoxicilina-ácido clavulánico, ce-
fotaxima y gentamicina, con menos de un 5% de cepas re-
sistentes. Amoxicilina-ácido clavulánico presenta unos
porcentajes de sensibilidad que se reparten entre el 89% y
el 100%, con una media del 95,5%. A la cefotaxima fueron
sensibles el 100% de las cepas ensayadas, y a la gentami-
cina entre el 90% y el 100%, con una media del 98%. En
un segundo grupo se encontrarían los antimicrobianos con
un 5% a 10% de cepas resistentes: ciprofloxacino, norflo-
xacino, cefazolina, cefuroxima y cotrimoxazol, que presen-
tan una sensibilidad media del 94%, aproximadamente, y
cuyos porcentajes de sensibilidad varían entre el 88% y el
100% para ciprofloxacino y norfloxacino, entre el 90% y el
100% para cefazolina, entre el 84% y el 100% para cefuro-
xima, y entre el 89% y el 100% para cotrimoxazol. A con-
tinuación se sitúan la fosfomicina, con unos valores entre el
72% y el 93%, con una media del 81,8%, y el ácido nalidí-
xico, entre el 80% y el 100% de sensibilidad con una me-
dia del 90%. Finalmente, la nitrofurantoína presentan una
elevada tasa de resistencia, con una media global del 76%
de cepas sensibles.

La disminución de las sensibilidades de K. pneumoniae
a amoxicilina-ácido clavulánico, cefuroxima y fosfomicina
no resultó estadísticamente significativa (p >0.05).

En la Tabla 5 se muestra la distribución anual de las sen-
sibilidades a los antimicrobianos de todas las cepas de P.
aeruginosa aisladas en el periodo de estudio. P. aeruginosa
tiene resistencia intrínseca a ampicilina, amoxicilina-ácido
clavulánico, cefazolina, cefuroxima, cotrimoxazol y nitrofu-
rantoína. Presenta elevada resistencia a la fosfomicina, con
un 27% a 37% de cepas sensibles y un valor medio del
31%. Frente a ciprofloxacino y norfloxacino muestra un
rango de sensibilidad del 60% al 80%, con una media del
77% y el 78% de cepas sensibles, respectivamente. Frente
a la gentamicina se han encontrado entre el 66% y el 90%
de cepas sensibles, con una media del 81%. Dada la eleva-
da resistencia a la gentamicina, se ha considerado de in-
terés conocer la actividad de la tobramicina y la amikacina,

2005; Vol. 18 (Nº 2) Microorganismos de muestras de orina de la comunidad y patrón de sensibilidad 163
Ta

b
la

 3
. D

is
tr

ib
u

ci
ó

n
 a

n
u

al
 d

e 
la

 s
en

si
b

ili
d

ad
 (

en
 p

o
rc

en
ta

je
) 

a 
lo

s 
an

ti
m

ic
ro

b
ia

n
o

s 
d

e 
la

s 
ce

p
as

 d
e 

P.
 m

ir
ab

ili
s

ai
sl

ad
as

 e
n

 e
l p

er
io

d
o

 d
e 

es
tu

d
io

.

A
ño

A
nt

im
ic

ro
bi

an
o

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

To
ta

l

A
m

pi
ci

lin
a

56
39

62
50

62
43

68
N

T
N

T
N

T
N

T
N

T
54

,4

A
m

ox
ic

ili
na

-á
ci

do
 c

la
vu

lá
ni

co
10

0
93

10
0

10
0

10
0

92
92

92
95

90
93

97
95

,3

C
ip

ro
fl

ox
ac

in
o

10
0

95
10

0
90

88
84

89
92

88
88

90
94

91
,5

N
or

fl
ox

ac
in

o
10

0
95

98
90

92
92

98
97

94
87

83
N

T
93

,3

C
ef

az
ol

in
a

10
0

95
93

10
0

96
80

83
92

80
85

82
N

T
89

,6

C
ef

ur
ox

im
a

96
98

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

97
98

97
99

97
98

,5

C
ef

ot
ax

im
a

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

C
ot

ri
m

ox
az

ol
33

55
74

50
62

71
72

49
39

36
49

49
53

,2

G
en

ta
m

ic
in

a
93

89
93

93
96

82
89

92
88

89
88

91
90

,2

Fo
sf

om
ic

in
a

–
–

–
–

–
94

91
92

94
80

89
88

89
,7

N
itr

of
ur

an
to

ín
a

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

14
,3

Á
ci

do
 n

al
id

íx
ic

o
96

93
98

76
–

–
–

79
76

77
82

81
84

,2



F.C. Rodríguez, F. Franco-Álvarez de Luna, R.M. Gordillo, A. Ibarra y M. Casal R E V  E S P  Q U I M I O T E R A P164
Ta

b
la

 4
. D

is
tr

ib
u

ci
ó

n
 a

n
u

al
 d

e 
la

 s
en

si
b

ili
d

ad
 (

en
 p

o
rc

en
ta

je
) 

a 
lo

s 
an

ti
m

ic
ro

b
ia

n
o

s 
d

e 
la

s 
ce

p
as

 d
e 

K
. p

n
eu

m
o

n
ia

e
ai

sl
ad

as
 e

n
 e

l p
er

io
d

o
 d

e 
es

tu
d

io
.

A
ño

A
nt

im
ic

ro
bi

an
o

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

To
ta

l

A
m

pi
ci

lin
a

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
A

m
ox

ic
ili

na
-á

ci
do

 c
la

vu
lá

ni
co

10
0

10
0

10
0

10
0

90
90

10
0

96
94

94
93

89
95

,5
C

ip
ro

fl
ox

ac
in

o
94

10
0

10
0

10
0

90
98

93
80

90
88

99
94

94
N

or
fl

ox
ac

in
o

94
10

0
10

0
10

0
89

98
96

80
90

88
10

0
N

T
94

C
ef

az
ol

in
a

10
0

90
10

0
96

90
93

93
96

90
90

91
N

T
93

,5
C

ef
ur

ox
im

a
10

0
10

0
10

0
10

0
90

93
10

0
92

91
84

91
86

94
C

ef
ot

ax
im

a
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
C

ot
ri

m
ox

az
ol

94
10

0
10

0
10

0
95

93
93

92
90

93
92

89
94

,2
G

en
ta

m
ic

in
a

10
0

10
0

10
0

10
0

90
10

0
10

0
10

0
10

0
93

96
95

98
Fo

sf
om

ic
in

a
–

–
–

–
–

93
89

84
78

74
83

72
81

,8
N

itr
of

ur
an

to
ín

a
75

95
40

58
68

74
59

84
90

92
93

84
76

Á
ci

do
 n

al
id

íx
ic

o
94

10
0

90
10

0
–

–
–

80
80

80
93

91
90

Ta
b

la
 5

. D
is

tr
ib

u
ci

ó
n

 a
n

u
al

 d
e 

d
e 

se
n

si
b

ili
d

ad
 (

en
 p

o
rc

en
ta

je
) 

a 
lo

s 
an

ti
m

ic
ro

b
ia

n
o

s 
d

e 
la

s 
ce

p
as

 d
e 

P.
 a

er
u

g
in

o
sa

 a
is

la
d

as
 e

n
 e

l p
er

io
d

o
 d

e 
es

tu
d

io
.

A
ño

A
nt

im
ic

ro
bi

an
o

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

To
ta

l

C
ip

ro
fl

ox
ac

in
o

63
85

80
60

63
87

88
68

87
76

,5
77

87
77

N
or

fl
ox

ac
in

o
75

83
80

80
75

87
88

65
87

76
,5

70
72

78
G

en
ta

m
ic

in
a

80
87

90
67

67
90

94
67

79
90

90
74

81
A

m
ik

ac
in

a
–

–
–

–
–

–
–

10
0

87
94

97
98

95
To

br
am

ic
in

a
–

–
–

–
–

–
–

10
0

10
0

98
97

98
98

Fo
sf

om
ic

in
a

–
–

–
–

–
–

–
29

30
27

37
33

31

Ta
b

la
 6

. D
is

tr
ib

u
ci

ó
n

 a
n

u
al

 d
e 

la
 s

en
si

b
ili

d
ad

 (
en

 p
o

rc
en

ta
je

) 
a 

lo
s 

an
ti

m
ic

ro
b

ia
n

o
s 

d
e 

to
d

as
 la

s 
ce

p
as

 d
e 

E
. f

ae
ca

lis
ai

sl
ad

as
 e

n
 n

u
es

tr
o

 p
er

io
d

o
 d

e 
es

tu
d

io
.

A
ño

A
nt

im
ic

ro
bi

an
o

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

To
ta

l

A
m

pi
ci

lin
a

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

C
ip

ro
fl

ox
ac

in
o

76
70

86
75

55
65

56
65

72
65

72
N

T
69

G
en

ta
m

ic
in

a 
–

–
–

–
–

–
–

84
78

69
75

74
76

Fo
sf

om
ic

in
a

–
–

–
–

–
98

96
97

95
92

95
97

96
N

itr
of

ur
an

to
ín

a
97

94
98

98
95

98
98

–
–

–
–

–
97



frente a las cuales son sensibles el 95% y el 98% de las ce-
pas, respectivamente.

En la Tabla 6 se observa la distribución anual de las
sensibilidades a los antimicrobianos de todas las cepas de
E. faecalis aisladas en el periodo de estudio. Presenta una
sensibilidad óptima a la ampicilina, la fosfomicina y la ni-
trofurantoína, con una media en el periodo de la serie del
100%, el 96% y el 97%, respectivamente. La resistencia de
alto grado a la la gentamicina se encuentra en el 24% de las
cepas.

DISCUSIÓN

A lo largo del estudio se observa que se ha producido
un aumento en el número total de muestras de orina remi-
tidas al laboratorio, multiplicándose por cinco en el trans-
curso de estos años. Este aumento se debe a la centraliza-
ción de los servicios de diagnóstico en nuestro hospital, y a
la demanda creciente por parte de los profesionales sanita-
rios de los Centros de Salud.

A pesar de que el número de muestras recibidas ha au-
mentado, el porcentaje de muestras positivas no sufre nin-
guna modificación significativa y se mantiene sobre un
10% del total a lo largo de estos 12 años, porcentaje simi-
lar al encontrado en distintas zonas geográficas (13-15). 

El porcentaje de muestras negativas es muy elevado,
con una media cercana al 78% (14). Probablemente se de-
be a la gran cantidad de cultivos que se realizan como con-
trol postratamiento y en las gestantes, y por el gran núme-
ro de síndromes uretrales que pueden presentar una etio-
logía no bacteriana. 

Se observa una elevada tasa de contaminación de las
muestras, en torno al 12% de media en nuestra serie (14,
15). Esto se debe fundamentalmente a la falta de cumpli-
mento en el protocolo de recogida de las muestras y a su
deficiente transporte, que en nuestro caso consideramos
que ha sido un factor muy importante, ya que no dispone-
mos de medios de transporte bacteriostáticos adecuados y
en nuestra región, en determinadas épocas del año, pueden
alcanzarse elevadas temperaturas.

La distribución porcentual de los microorganismos
grampositivos, gramnegativos y levaduriformes a lo largo
de este periodo de tiempo no ha sufrido ninguna variación
significativa, manteniendo cierta similitud con lo hallado
por otros autores (15, 16).

Dentro de los microorganismos gramnegativos, el per-
fil de los aislados en nuestra zona se mantiene liderado
por E. coli, que es el patógeno urinario más frecuentemen-
te aislado, y que con una media del 64% del total, a lo lar-

go del periodo de estudio, se encuentra por debajo de las ci-
fras publicadas por otros autores (15-18).

Cabe destacar que P. mirabilis se encuentra como se-
gundo patógeno en la infecciones de vías urinarias comu-
nitarias, en nuestro medio, después de E. coli, a diferencia
de otras zonas geográficas donde se sitúa por detrás de otros
patógenos como Klebsiella spp. (16, 17).

A pesar de que P. aeruginosa supone sólo un 2% dentro
de los aislamientos más frecuentes, no debemos olvidar la
importancia que está alcanzando en la comunidad, y cómo
diferentes estudios la señalan como una importante prota-
gonista de la infecciones de vías urinarias comunitarias en
los próximos años (19).

Dentro de los microorganismos grampositivos destaca
E. faecalis como la especie más aislada, siendo cada vez
más frecuente su participación en infecciones polimicro-
bianas asociado a E. coli en  pacientes ancianos, con sonda
vesical o que han estado en tratamiento antibiótico previa-
mente (19).

En el último año del estudio, 2003, S. agalactiae au-
mentó su porcentaje de aislamiento, de forma estadística-
mente significativa (p <0.05) respecto a 2002, pasando del
10% al 26% dentro de los microorganismos grampositivos.
Durante los últimos años S. agalactiae fue adquiriendo una
mayor relevancia clínica en el ámbito de la infección peri-
natal, de manera que en nuestro Servicio son informadas
todas las muestras de orina de mujeres gestantes en las que
se detecta su presencia, independientemente de su valora-
ción final (20).

La aplicación de un tratamiento adecuado en la infec-
ción urinaria comunitaria viene relacionada con el patrón
de sensibilidades de los diferentes agentes etiológicos de la
zona a los antimicrobianos más comúnmente usados en
Atención Primaria. 

In vitro, los betalactámicos son un grupo de antimicro-
bianos muy activos frente a los uropatógenos. Frente a las
penicilinas (ampicilina en nuestro caso) se ha desarrollado
una alta resistencia en nuestra zona, superando hasta el
50% en la mayoría de los microorganismos gramnegativos
y llegando al 65% en E. coli. Sin embargo, las penicilinas
siguen demostrando excelentes resultados en E. faecalis.

Frente a amoxicilina-ácido clavulánico presentan una
menor resistencia, mostrando una óptima sensibilidad to-
dos los aislamientos de gramnegativos excepto P. aerugi-
nosa, debido a su resistencia intrínseca.

Las cefalosporinas de primera y segunda generación
son muy empleadas en Atención Primaria, sobre todo en
niños (21), con una gran eficacia y elevados porcentajes de
sensibilidad frente a E. coli, P. mirabilis y K. pneumoniae
en nuestro medio.
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A pesar de su elevada actividad in vitro, cada vez más
estudios muestran que los betalactámicos presentan como
desventaja que precisan más días de tratamiento para lograr
tasas de erradicación, pudiendo tener más efectos secunda-
rios y mayor frecuencia de recidiva que otros grupos de an-
timicrobianos (18).

Las quinolonas son muy utilizadas en Atención Prima-
ria. Numerosos estudios demuestran que desde la aparición
de las primeras moléculas de este grupo se han situado a la
cabeza en el tratamiento de la infecciones de vías urinarias
comunitarias. En el año 2000 el ciprofloxacino se había si-
tuado en la lista de los cinco antimicrobianos más consu-
midos en España (22). Un estudio publicado en el año 2002
destaca que las quinolonas eran el primer grupo de antimi-
crobianos prescritos en pacientes con infección de vías uri-
narias comunitaria, en el 54% de los casos (23). En el año
1997, España se situaba en segundo lugar en consumo de
quinolonas respecto al resto de los países europeos, por de-
trás de Portugal (24).  Este hecho puede explicar que la sen-
sibilidad de E. coli al ciprofloxacino en Francia, país don-
de el consumo de quinolonas en el mismo año era aproxi-
madamente la mitad (24), sea del 98,3% (25). La paulatina
aparición de resistencias a este grupo de antimicrobianos
puede observarse, en nuestra zona, en especies como E. coli,
que presentaba un 8% de cepas resistentes en 1992 y en el
año 2003 alcanzó una resistencia al ciprofloxacino del
28%, mientras P. mirabilis y K. pneumoniae presentan aún
una buena sensibilidad, por encima del 90% de media. Por
ello, debería valorarse su uso en el tratamiento empírico de
la infección de vías urinarias comunitaria. Alós (26) indica
que, en infecciones de vías urinarias no complicadas, las
resistencias son menores y podría considerarse su utiliza-
ción (26).

Fosfomicina-trometamol, antimicrobiano de elevada
seguridad y tolerabilidad, y que por su administración oral
y en dosis única es muy  utilizado en Atención Primaria,
presenta una excelente actividad frente a los agentes etioló-
gicos más frecuentes, que muestran porcentajes de sensibi-
lidad en torno al 99% y 96% en los aislamientos de E. coli
y E. faecalis, respectivamente (27, 28).

La nitrofurantoína es un antimicrobiano que, gracias a
su acción bacteriostática y a su uso específico en el trata-
miento de la infecciones de vías urinarias, actualmente pre-
senta unos elevados índices de actividad frente a los uro-
patógenos más habituales (19). A pesar de estos buenos da-
tos de sensibilidad, requiere una pauta de tratamiento
prolongada, cuatro veces al día, al menos siete días, lo que
junto a su toxicidad hace necesario valorar cuidadosamen-
te su uso en el tratamiento comunitario.

Cotrimoxazol presenta un amplio espectro y buena ac-
tividad frente a los diferentes agentes etiológicos de la in-
fección de vías urinarias comunitaria. Estudios recientes en
Estados Unidos demuestran su elevada eficacia en el trata-
miento de la infección urinaria no complicada en mujeres
(29). Sin embargo, en nuestra zona E. coli presenta una re-
sistencia del 35%, al igual que en otras zonas de España
(16), por lo que solamente debería emplearse como trata-
miento empírico cuando su sensibilidad esté confirmada
con un antibiograma. Su amplio uso como profilaxis de in-
fecciones de vías urinarias en niños debería ser revisado.

Finalmente, de acuerdo con estos datos, E. coli es el
principal uropatógeno y los antimicrobianos que superan
en un 90% su sensibilidad son amoxicilina-ácido clavuláni-
co, fosfomicina, nitrofurantoína, cefalosporinas de primera
y segunda generación, y gentamicina. 

La prescripción de una adecuada pauta terapéutica
empírica, así como la profilaxis, requieren un análisis pe-
riódico de las sensibilidades de los principales uropatóge-
nos y su difusión en cada área sanitaria. La solicitud de cul-
tivos y antibiogramas de muestras urinarias procedentes de
pacientes con sospecha de infecciones de vías urinarias, y
su estudio periódico, permitirán disponer de los datos ne-
cesarios para el conocimiento de los diferentes agentes
uropatógenos más importantes en nuestro medio, y dispo-
ner de información sobre sus patrones de resistencias, ne-
cesarios para poder iniciar el tratamiento empírico adecua-
do. Además, en caso de fracaso terapéutico, permitiría
cambiar el tratamiento, hecho que se produce en un 11%
de los casos (30).

Correspondencia: Prof. Manuel Casal Román, Servicio de Microbiolo-
gía, Hospital Universitario Reina Sofía, Avda. Menéndez Pidal s/n, 14004
Córdoba, España. Tel.: 957 01 04 32; Fax: 957 01 01 28; e-mail: mi1
carom@uco.es
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