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Introduccién: La infeccion del tracto urinario (ITU) es un motivo de consulta
frecuente en urgencias, siendo necesario el tratamiento antibiético empirico antes
de obtener un urocultivo.

Objetivo Determinar el patron de sensibilidad/resistencia de los gérmenes aislados
en los urocultivos de pacientes que ingresan por urgencias de adultos con
sintomatologia sugestiva de ITU.

Métodos Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal,
recolectando los datos de los urocultivos de pacientes con diagnéstico de ITU que
asistieron por urgencias adultos, y cumplieron los criterios de inclusién en el afo 2014.
Resultados Se analizaron 133 pacientes (133 urocultivos), 50,4% mujeres, edad
promedio de 64,1 afos (DE 19,1). Se encontré una frecuencia mayor de ITU alta
(54,9%), e ITU no complicada (54,1%), la mayoria de origen en la comunidad (95,5%). El
germen mas frecuentemente aislado fue E. coli (56,4%), seguido por Klebsiella oxytoca
(7,1%). La resistencia de E. coli fue del 55,7% para ampicilina sulbactam, 58,2% para
nitrofurantoina, 40% para quinolonas y 32% para cefazolina. En pacientes con factores
de riesgo urolégico se encontré una resistencia entre el 40% al 50%. Se evidenci6 patrén
BLEA (12,9%), AMPc (20%) y KPC (1,4%).

Conclusiéon Los uropatdgenos han aumentado de forma significativa su resistencia a
las diferentes familias de antibiéticos, entre ellas las cefalosporinas y las quinolonas,
confirmando que medicamentos como ampicilina sulbactam, nitrofurantoina, y
ciprofloxacina no estan indicados en el manejo empirico de ITU en nuestra
institucion, especialmente al presentar factores de riesgo uroldgicos.

DOI https://doi.org/ Copyright © 2019, Sociedad Colombiana License terms
10.1055/s-0038-1668514. de Urologia. Publicado por Thieme

ISSN 0120-789X. Revinter Publicacdes Ltda., Rio de @ G) @ @
e ISSN 2027-0119. Janeiro, Brazil. Todos los derechos

reservados.


mailto:yeyaquimapa@hotmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0038-1668514
https://doi.org/10.1055/s-0038-1668514

Patron de Resistencia en Los Urocultivos de Pacientes Con I.T.U. en el 2014 Riatiga y col

Introduction Urinary tract infection (UTI) is a frequent cause for assistance to the
emergency services, in most cases is necessary initiate empirical antimicrobial
management while obtaining the result of the uroculture. Therefore, it is vital to
know the pattern of sensitivity/resistance of the most frequent uropathogens and thus

Objective To determine the pattern of sensitivity [ resistance of isolated germs in the
urine cultures of adults patients admitted to the emergency room with UTI suggestive

Methods An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted,
collecting urine culture data from patients diagnosed with UTI who were attended

Results A total of 133 patients were analyzed (133 urine cultures), 50.4% were
women, with average age of 64.1 years (SD 19.1). Higher frequency of high urinary
tract infection was found (54.9%), and uncomplicated UTI (54.1%), most UTI originated
in the community (95.5%). The most frequently isolated germ was E. coli (56.4%),
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followed by Klebsiella oxytoca (7.1%). The resistance of E. coli was 55.7% for ampicillin
sulbactam, 58.2% for nitrofurantoin, 40% for quinolones and 32% for cefazolin. In
patients with urological risk factors, resistance was found between 40% and 50%. BLEA
pattern (12.9%), cAMP (20%) and KPC (1.4%) were evidenced.

Conclusion Uropathogens have significantly increased their resistance to different
families of antibiotics, including cephalosporins and quinolones, confirming that drugs
such as ampicillin sulbactam, nitrofurantoin, and ciprofloxacin are not indicated in the
empirical management of UTI in our institution, especially with the presence of

(cAMP, KPC) urological risk factors.

Introduccioén

La infeccién del tracto urinario (ITU) esta definida como la
respuesta inflamatoria del urotelio secundaria a una invasién
bacteriana que suele asociarse con bacteriuria y piuria. Esa
patologia es frecuente afectando a hombres y mujeres de todas
las edades con presentacién y secuelas variables causando alta
morbilidad y una tasa de mortalidad significativa; causa 7
millones de consultas médicas por afio en EEUU.!

Se han descrito tres vias como patogenia de la infeccion,
siendo la mas frecuente la via ascendente, seguida de la via
hematica y linfatica; se calcula que aproximadamente un 10%
de la poblacién mundial presenta una ITU durante su vida.?
Escherichia coli ocupa el primer lugar como agente causal de ITU
no complicada siendo responsable del 75% al 95% de los casos,
seguida de enterobacterias como Proteus mirabilis y Klebsiella
pneumoniae. Asi mismo, en el caso de la ITU no complicada se
encuentran microorganismos como Pseudomona, Serratia y
Providencia entre otros, >~ donde Pseudomona ha mostrado
tener menor sensibilidad a antibiéticos comparada con otros
microorganismos.6

La eleccién de manejo antibi6tico empirico se ha convertido
en un reto dada la creciente resistencia antibiftica a
cefalosporinas, trimetoprim sulfametoxazol y quinolonas, y la
importancia de esos en el efecto que tiene en morbilidad,
mortalidad y costos al sistema de salud.” Asi mismo, la
colonizacién previa del tracto urinario, fenémeno presente

tanto en medio hospitalario como la comunidad, es un factor
importante al momento de decidir el antibi6tico que sera
instaurado en cada paciente.8 Debe tenerse en cuenta el
microorganismo sospechado y el patrén de resistencia con
base en el escenario clinico y los patrones de resistencia
locales.”®

Segin el departamento de estadistica del Hospital de San
José, Bogota - Colombia las infecciones urinarias son un motivo
frecuente de consulta a nuestro servicio de urgencias. Para el
afno 2012, la infeccién de vias urinarias fue la tercera causa
dentro de las patologias mas frecuentes en el servicio de
urgencias, con un niimero estimado de 1248 pacientes.'® Es
por ello que este estudio pretende establecer el patréon de
sensibilidad/resistencia que tienen las bacterias que mas
frecuentemente se aislan en los urocultivos de pacientes que
consultan a urgencias del Hospital de San José y comparar esos
resultados con los descritos en nuestra publicacién en 2009."

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de tipo corte
transversal, revisando de manera retrospectiva los registros
médicos y urocultivos de pacientes que ingresaron por el
servicio de urgencias adultos del Hospital de San José con
sintomatologia urinaria y diagnéstico CIE-10 (N390) durante
el periodo de 12 meses comprendido desde el 1 enero hasta el
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31 de diciembre del afio 2014; esos registros se obtuvieron
de la base de datos del laboratorio del hospital.

Se determinaron como criterios de exclusién pacientes con
hospitalizaciénreciente extra institucional (Gltimas 2 semanas),
antecedente de biopsia transrectal de préstata y antecedente
quirdrgico extrainstitucional con instrumentacion de via
urinaria en las dltimas 2 semanas previas al diagnéstico de
infeccion del tracto urinario. Se definieron las variables a
estudio: urocultivo positivo como el aislamiento de un
germen uropatégeno con mas de 100.000 unidades
formadoras de colonias'; infeccién del tracto urinario como la
respuesta inflamatoria del urotelio secundaria a una invasién
bacteriana que suele asociarse con bacteriuria y piuria’;
infeccién urinaria complicada como la que se presenta con
una alteracién anatémica o funcional del tracto urinario,’
manipulacién reciente extra institucional del tracto urinario
(Gltimas 2 semanas), o uso de dispositivos dentro de la via
urinaria; Infeccién urinaria no complicada como la que se
presenta sin alteracién anatémica o funcional del tracto
urinario, definida por ecografia renal y de vias urinarias;
infeccion urinaria alta como la presencia de compromiso
sistémico dado por fiebre, malestar general, leucocitosis'; e
infeccion urinaria baja la cual se presenta con sintomas como
disuria, polaquiuria, tenesmo, sin compromiso sistémico'3

Asi mismo se definieron BLEA, AMPc y KPC como: germen
inductor de betalactamasa de espectro extendido, germen
que expresa resistencia a betalactamasas tipo AmpC y
germen inductor de carbapenemasas, respectivamente.'?

Se evaluaron las historias clinicas electrénicas de esos
pacientes con el fin de establecer el patrén de sensibilidad /
resistencia reportados en los urocultivos los cuales fueron
tomados bajo el protocolo instaurado por el comité de
infecciones de esta institucién, la cual se encuentra
acreditada por ICONTEC. Su analisis fue realizado mediante
un panel automatizado por MicroScan Walk Away 96 Plus®.

La base de datos se construyé en Excel 2007 y el analisis
estadistico de la informacion se realizé en Stata 13® (Data

Fig. 1 Urocultivos seleccionados para el estudio.
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Analysis and Statistical Software); se utiliz6 estadistica
descriptiva, las variables cualitativas se reportaron con
frecuencias absolutas y relativas; y las variables cuantitativas
se reportan con medidas de tendencia central y dispersion. La
unidad de analisis fueron los reportes de urocultivos.

El protocolo fue aprobado por el comité de investigaciones
de la facultad de medicina y el comité de ética de
investigacion con seres humanos del Hospital San José.

Resultados

Se revisaron 260 historias clinicas de pacientes a quienes se
les realiz6 urocultivo en el servicio de urgencias adultos del
Hospital San José durante el periodo de estudio, de los cuales
94 tuvieron un resultado negativo y 166 fueron positivos, se
aplicaron los criterios de exclusién, descartando 33
urocultivos (~Fig. 1).

Se incluyeron 133 urocultivos que corresponden a 133
pacientes, analizando los datos segiin el género, en un 50,4%
femenino y 49,6% masculino, la edad promedio fue de 64,1
afios en un rango de 19 a 97 afios. Al revisar las historias
clinicas, en busca de antecedentes relevantes (patologias
urolégicas e instrumentacién de via urinaria) en Ia
poblacién de estudio, 49,6% no present6 ningiin antecedente
y 50,4% presenté al menos un antecedente, siendo los mas
frecuentes: la manipulacién de la via urinaria (27,8%), seguido
de presencia de sintomas obstructivos urinarios bajos (26,3%)
y la presencia de dispositivo en via urinaria (24%), (~Tabla 1).

Al evaluar el tipo de infeccién, se encontré una frecuencia
mayor de ITU alta (54,9%), al igual que la presencia de ITU no
complicada (54,1%), siendo la mayoria de origen en la
comunidad (95,5%). (=Tabla 1).

De los 133 pacientes con urocultivos positivos, se aislaron
140 gérmenes siendo 5 urocultivos positivos para 2 gérmenes y
uno positivo para 3 gérmenes uropatégenos. El germen mas
frecuentemente aislado fue Escherichia coli en 56,4%, seguido
por Kilebsiella oxytoca (7,1%), Citrobacter freundii (4,3%),
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Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion de pacientes adultos

Tabla 2 Sensibilidad - Resistencia de los microorganismos mas

con IVU frecuentemente aislados pacientes adultos con ITU que
ingresan a urgencias. Hospital de San José 2014

Caracteristicas N =133
Edad, afios. Promedio (DE) 64,1 (19,1) 5.:7cgli 5;1%xytoca C. freundiin:6 5.:6faecalis
Minima - Maxima 19-97 n S—n(% | S—n(% S—n
Sexo masculino, n (%) (%) ()
Masculino 66 (49.6) Ampicilina 7(34.2) | 0(0) 1(17) 6 (100)
. 67 (504 Amoxicilina 28 (35.4) | 1(10) 1(17) 6 (100)

Ciprofloxacina 48 (60.8) | 9 (90) 5(83) 5 (83)
Antecedentes, n (%) -

Norfloxacina 47 (59.5) | 9 (90) 5(83) 5(83)
Vejiga neurdgena 8 (6) Gentamicina 57 (72.2) | 9 (90) 4 (67) 5 (83)
Reflujo vesico-ureteral 3(2.3) Amikacina 75(94.9) | 10 (100) | 6 (100) 6 (100)
S.0.U.B? 35(26,3) Nitrofurantoina | 33 (41.8) | 6 (60) 1(17) 2(33)
Dispositivo en via urinaria 32 (24) Ceftriaxona 61(77.2) | 8(80) 3 (50) 6 (100)
Litiasis 10 (7,5) Imipenem 9(100) | 10(100) 6 (100) 6 (100)
Manipulacién de via urinaria® 37 (27,8) Ertapenem 79(100) | 10(100) | 6(100) 6 (100)
Tipo de Infeccién, n (%) 22?;:2:2:1/ 72(91.1) | 9(90) >(83) 6 (100)
Baja 60 (45,1) Ampicilina/ 35(44.3) | 5 (50) 1017) 2(33)
Alta 73 (54,9) Sulbactam
No Complicada 72 (54.1) Cefazolina 53 (67.1) | 8 (80) 2(33) 4(67)
Complicada 61 (45,9)
Origen, n (%) se deduce de la resistencia a ampicilina/sulbactam (55,7%) y
Nosocomial 6 (4,5) cefazolina (32,9%). El porce.ntfauie de bacterias producForas de
Comumidad 127 (95.5) BLEA fue de. 12,8%. L?l sen51b.111dad a la nitrofurantoina pare}

’ todos los microorganismos aislados fue de 24%. No se detect6

aSintomas obstructivos del tracto urinario bajo.
bAntecedente de manipulacién del tracto urinario, incluidos
procedimientos quirdrgicos.

Enterococcus faecalis (4,3%) y el resto de microorganismos
aislados se encontraron por debajo del 4% (Pseudomona
auriginosa, Proteus mirabilis y vulgaris, Enterobacter aerogenes
y cloacae, Providencia rettgeri, Serratia marcescens, Klebsiella
pneumoniae, Morganella morgani, Achromobacter xylosoxidans,
Citrobacter koseri,, Enterococcus faecium,, Kluyvera ascorbada,
Sthaphylococcus aureus y sciuri) (~Fig. 2).

La incidencia de E. coli con el fenotipo de produccién de
betalactamasas de espectro ampliado (BLEA) fue alta, segtin

la presencia de E. coli productora de carbapenemasa y se
identificé tipificaciobn de dos Klebsiellas pneumoniae con
fenotipo de KPC. El 17% de los microorganismos
presentaron un patrén AMPc inducible o reprimido.

En la = Tabla 2 se presenta la sensibilidad especifica a cada
antibiético en los microorganismos aislados con mayor
frecuencia; no se reportaron los datos de sensibilidad |/
resistencia de 39 microorganismos por su baja frecuencia
en aislamiento.

Dentro de los pacientes con aislamiento de E. coli en los
urocultivos, los factores de riesgo urolégicos mas
frecuentemente presentados fueron manipulacién de la via
urinaria (19,4%), sintomas obstructivos urinarios bajos

100
80
60 56.4
40
27.6
20
3 4.3 4.3

o — — {

E. coli K. oxytoca C. freundii E. faecalis Otros

Fig. 2 Microorganismos aislados en urocultivos revisados
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Tabla 3 Sensibilidad - Resistencia de E. coli con factores de riesgo urolégicos (N: 84)

SOUB? Dispositivo via Urinaria Manipulacién Sin Factor de Riesgo
N 12 (%) N 10 (%) via Urinaria N 47 (%)
N 15 (%)

Ampicilina 4 (33,3) 2 (20) 2(13,3) 8 (38,2)
Amoxicilina 4 (33,3) 2 (20) 2(13,3) 8 (38,2)
Ciprofloxacina 3(25) 3 (30) 6 (40) 3(70,2)
Norfloxacina 3(25) 3 (30) 6 (40) 2 (68)
Gentamicina 7 (58,3) 5 (50) 8 (53,3) 7 (78,7)
Amikacina 2 (100) 8 (80) 14 (93,3) 46 (99,9)
Nitrofurantoina 3 (25) 2 (20) 6 (40) 1 (44,6)
Ceftriaxona 2 (100) 4 (40) 7 (46,6) 6 (76,5)
Imipenem 2 (100) 10 (100) 15 (100) 47 (100)
Ertapenem 2 (100) 10 (100) 15 (100) 47 (100)
Piperacilina/Tazobactam 10 (83,3) 9 (90) 13 (86,6) 45 (95,7)
Ampicilina/Sulbactam 4 (33,3) 3 (30) 3 (20) 3 (48,9)
Cefazolina 7 (58.,3) 5 (50) 9 (60) 1(65,9)

aSintomas obstructivos del tracto urinario bajo.

(15,5%) y dispositivo en la via urinaria (12,9%), encontrando
una sensibilidad a cefalosporinas de primera generacion
entre el 50% y 60%, la cual al ser comparada con la
sensibilidad en los pacientes sin ningtn factor de riesgo
urolégico fue menor.

En la = Tabla 3 se presenta la sensibilidad especifica a cada
antibidtico en los factores de riesgo urolégicos.

Discusion

En Latinoamérica, los estudios disefiados para la evaluacién de
patrones de sensibilidad/resistencia de los agentes etiol6gicos
de ITU en servicios de urgencias son limitados. En Colombia,
diferentes redes de vigilancia a la resistencia bacteriana han
establecido los patrones de los aislamientos por institucion,
mas no por servicio de atencién (GREBO - Grupo para el control
delaresistencia bacteriana en Bogota).'> El Servicio de Urologia
del Hospital de San José constituye un centro de remisiéon de
patologia urolégica complicada para el centro y sur de Bogota,
eso determina que se atienda un alto porcentaje de pacientes
con antecedentes de sintomas obstructivos urinarios bajos e
instrumentacion de la via urinaria. Se ha establecido que las
anteriores comorbilidades predisponen a adquirir ITU a
repeticién e inducen la selecciéon de microorganismos con
patrones de resistencia adquiridos como los identificados en
este estudio.'”

Como se evidenci6é previamente en los resultados, E. coli
continua siendo el germen mas frecuentemente aislado en los
pacientes con infeccion del tracto urinario, lo cual esacorde alo
reportado en la literatura. En Uruguay Palacio y colaboradores
(1998), buscaron identificar laresistencia delos antibiéticos de
patégenos bacterianos aislados de infeccion urinaria alta. En
tres hospitales y durante 2 afios se realiz6 la identificacion de
cepas invasivas aisladas de pacientes hospitalizados,
identificando 299 cepas de 29 especies diferentes, entre las
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cuales predomino E. Coli con un 85%. Sin embargo, la incidencia
de los demas uropatdgenos fue diferente a lo reportado en este
estudio dado que su poblacién es diferente a la nuestra.'

No es posible establecer una comparacién entre infecciones
nosocomiales y adquiridas en la comunidad, debido al bajo
ntmero de infecciones nosocomiales que se obtuvieron en esta
revision, tan solo 6, de las cuales 3 fueron producidas por E. coli,
una de ellas con patrén de resistencia BLEA, una S. marcescens
con patrén de resistencia AMPc y P. rettgeri KPC. Generalmente,
en pacientes con infeccién intrahospitalaria, la frecuencia de
Escherichia coli disminuye, mientras que aumenta la especie de
Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Pseudomona
aeruginosa, Providencia spp y Enterococcus spp.'> Ese hallazgo
se confirma en un estudio realizado en Cartagena en el 2010,
sobre 455 urocultivos positivos realizados a 137 pacientes
hospitalizados y 318 ambulatorios, en donde se encontré que
el 86,9% pertenecia a la familia Enterobacteriaceae.!®

En el presente estudio se encuentra una alta resistencia de la
E. coli a cefalosporinas de primera y tercera generacion (34 y
24% respectivamente), al igual que a betalactamicos asociados a
inhibidores de betalactamasas (51%), esos hallazgos
corresponden a paciente sin factores de riesgo, en pacientes
con factores de riesgo la resistencia a ampicilina sulbactam
asciende al 66,7%. El estudio de Gordon y col., (2013), muestra
que el patron de resistencia de E. coli, K. pneumoniaey P. mirabilis
frente a betalactamicos con inhibidor de betalactamasa
(ampicilina/sulbactam y amoxicilina/clavulonato) estuvo
entre 50 y 80% y la resistencia de E. coli a cefalosporinas de 2*
y 3? generacion fue de 63 y 36,4% respectivamente.'® También
Chavez y col., (2010) reportaron que la E. Coli fue la bacteria
mas frecuentemente aislada en pacientes con infeccién del
tracto urinario no complicada tanto hospitalizados como
ambulatorios, encontrando una alta resistencia de este
microorganismo a betalactimicos con inhibidor de
betalactamasa  (ampicilina/sulbactam y  amoxicilina/
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clavulonato), pero una alta sensibilidad a cefalosporinas de
2¢ generacion (90,9-81%)."7

Machado y col. (2012) publicaron un estudio sobre la
evaluacion de sensibilidad antibiética en urocultivos de
pacientes en primer nivel de atencién en salud en la ciudad de
Pereira. Fueron tomados 1058 urocultivos positivos, de los
cuales no se discriminaron entre hospitalarios y ambulatorios.
El uropatégeno mas frecuentemente aislado fue E. coli (67,2%),
seguido de Klebsiella spp (19,2%) y Enterococcus spp. E. coli
mostro alta resistencia a la ampicilina (54,7%), alta resistencia
a Piperacilina Tazobactam (60%) y resistencia del 28,1% a
Ciprofloxacina, lo cual no se relaciona con nuestros resultados,
debido a que a pesar de encontrar una resistencia superior al 60%
para ampiciling, la sensibilidad a piperacilina tazobactam en
nuestro estudio fue mucho mayor (95,7%). (~Tabla 2).18

En Colombia, Jiménez y col. (2014), encontraron que la
insuficiencia renal, la cirugia urolégica, el antecedente de uso
de antibiético enlos 3 meses anteriores, el origen nosocomial de
la infeccién y la hospitalizacién previa constituyen factores de
riesgo para el aislamiento de una enterobacteria productora de
BLEA. A pesar de que en el hospital esta restringido el uso de
quinolonas desde hace dos décadas, se encontré una alta
resistencia a las mismas (28%), asi como enterobacterias de
BLEA (19%)y resistencia a nitrofurantoina (53%). La resistencia a
ese tipo de antibidticos, determina que no puedan ser incluidos
en el protocolo de manejo empirico de la ITU en pacientes con
patologia uroldgica. La seleccién del antibiético empirico en ese
tipo de pacientes, dependera de establecer la epidemiologia
local y la evaluacién de factores de riesgo especificos.'®

Otro estudio colombiano que buscé establecer los patrones
de sensibilidad y resistencia en urocultivos fue el realizado por
Gomez y cols., en el 2009, en donde revisaron 2.312 urocultivos
de una base de datos que incluia todos los aislamientos de una
institucion en la ciudad de Bogota (1618 extra-hospitalarios y
694 intra-hospitalarios), siendo E. coli el germen mas
frecuentemente aislado con un 62,58% de los casos,
presentando resistencia a trimetropim-sulfametoxazol en el
434% de los aislamientos, a las quinolonas como la
ciprofloxacina 31,4%, ampicilina 51,9% y ampicilina-
sulbactam 32,2%. Sin embargo, reportaron sensibilidades muy
altas para nitrofurantoina 98,3%, cefalosporinas de primera
91,24%, segunda 92,5% y tercera generacion 97,9%. Dada la
diferencia a lo encontrado en el presente estudio, podriamos
asumir que esa sensibilidad se vio influenciada por la inclusién
de pacientes ambulatorios, debido a que son los pacientes con
menos factores de riesgo para presentar u incremento en la
resistencia bacteriana.'®

En el Hospital de San José (Bogota — Colombia) para el afio
2009 fue realizado un estudio con el objetivo de identificar el
patrén de sensibilidad/resistencia antimicrobiana en ITU de
pacientes que acudieron al servicio de urgencias y fueron
atendidos exclusivamente por el servicio de urologia. Se
analizaron 92 urocultivos encontrando que E. coli
continuaba siendo el germen mas frecuente dentro de los
cuadros de ITU, con wuna resistencia amikacina y
nitrofurantoina del 8,5%, cefazolina del 13,6% y piperazilina
tazobactam del 10,2%, mientras que presentaba altos
porcentajes de resistencia para ampicilina 57,6%,

ampicilina-sulbactam 32,2%, norfloxacina 23,7%,
ciprofloxacina 22% y gentamicina 13,8%."" Lo anterior, al
ser comparado con los resultados del presente estudio
(mismos criterios de inclusién y exclusion), la resistencia
de las cepas de E. Coli registradas aumento para cefazolina a
32,9% y para nitrofurantoina a 59,8%; mientras la resistencia
para ampicilina aumento a 65,8%, ampicilina sulbactam a
55,7%, norfloxacina 40,5%, ciprofloxacina 39.2% 'y
gentamicina 27,8%.

En este estudio se puede citar que los pacientes se
seleccionaron exclusivamente del servicio de urgencias y
se analizaron los patrones de sensibilidad discriminados por
factores de riesgo urolégicos lo cual permite establecer un
patréon epidemiolégico como fundamento para la
construccién de protocolos. No se realizé la bisqueda de
bacterias atipicas como Mycoplasma sp., Chlamydia sp., o
virus. En nuestro estudio no fue posible la estandarizacién de
criterios clinicos para la seleccion de pacientes para toma de
urocultivo por parte de todo el personal del servicio de
urgencias del Hospital de San José, lo cual pudo afectar
nuestra poblacién de estudio al excluir pacientes con
criterios de ITU para toma de urocultivos. Por tratarse de
una institucion de alto nivel de complejidad, los pacientes
que cursan con infecciones urinarias no complicadas no
suelen consultar a nuestra institucién, sino a centros de mi
primer nivel, por lo que nuestros resultados no son
extrapolables a ese tipo de poblacién.

Conclusion

Identificar el tipo de microorganismos y el patréon de
sensibilidad antimicrobiana asociados a ITU en un servicio
de urgencias, permite establecer los protocolos de manejo
empirico de esta patologia. En este estudio se confirma que
antibiéticos como ampicilina sulbactam, nitrofurantoina y
ciprofloxacina no deben ser empleados en el manejo
empirico de ITU en este tipo de hospitales, especialmente
en pacientes con factores de riesgo urolégicos debido a la
elevada resistencia de los uropatégenos a esos
antimicrobianos. También se evidencia un aumento en la
resistencia antimicrobiana para antibi6ticos como cefazolina
y dado su frecuente uso en el manejo inicial de los pacientes
con ITU que ingresan al servicio de urgencias, se podrian
establecer lineas diferentes de tratamiento inicial para ITU en
pacientes con factores de riesgo urolégico (SOUB, dispositivo
en via urinaria, manipulacién de via urinaria), como
piperacilina/tazobactam y carbapenémicos.
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