Etiologia y resistencia bacteriana de las infecciones
urinarias en pacientes hospitalizados en el Centro
Medico Naval entre enero y diciembre del 2003

Patterns of bacterial resistance of urinary tract infections in the navy
hospital: experience from january to december 2003

Marco Antonio Carranza R.%, Diana Rodriguez H.2, JesUs Diaz F.2

RESUMEN

Objetivo: Determinar la etiologia y la frecuencia de la resistencia de los patégenos causantes de infeccion urinaria
en pacientes hospitalizados en el Centro Médico Naval entre enero y diciembre de 2003.

Método: El estudio es de tipo observacional descriptivo y retrospectivo, realizado en los servicios de Medicina,
Psiquiatria, Cirugia, Ginecologia, Unidad de Cuidados Intensivos médicos y quirargicos. La informacion
sobre los urocultivos y antibiogramas fue obtenida de la base de datos del Laboratorio de Microbiologia
del Centro Médico Naval y la de cada paciente fue obtenida de sus respectivas historias clinicas.

Resultados: Se revisaron 100 historias clinicas de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

La infeccion urinaria extrahospitalaria estuvo presente en 49 pacientes, el uropatégeno mas frecuente fue
E. coli (67,3%), seguido de Pseudomonas sp. (12,2%), Klebsiella sp. (6,1%), Citrobacter sp. (4,1%) y M.
morganii (4,1%). En los pacientes con infeccién urinaria extrahospitalaria por E. coli, los antibioticos con
menor nimero de cepas resistentes fueron imipenem (10,8%) y amikacina (14,2%). La infeccion urinaria
intrahospitalaria estuvo presente en 51 pacientes, se aisl6 E. coli en el 49% de los casos, seguido de
Pseudomonas sp. (13,7%), Klebsiella sp. (11,7%), Citrobacter sp. (7,8%) y M. morganii (3,9%). En los
pacientes con infeccion urinaria intrahospitalaria por E. coli, los antibidticos con menor nimero de cepas
resistentes fueron imipenem (0%), amikacina (4,8%) y gentamicina (15%). De los pacientes con infec-
cién urinaria intrahospitalaria el 51% tuvieron el antecedente de haber usado catéter vesical y el 31,4%
tuvieron el antecedente de haber sido admitidos en Unidad de Cuidados Intensivos.

Conclusiones:  El uropatégeno predominante en la poblacion estudiada fue E. coli tanto en las infecciones urinarias
extrahospitalarias como en las intrahospitalarias. En los pacientes con infeccién urinaria extrahospitalaria
por E. coli, los antibidticos con menor nimero de cepas resistentes fueron imipenem y amikacina. En los
pacientes con infeccion urinaria intrahospitalaria por E. coli, los antibiéticos con menor nimero de cepas
resistentes fueron imipenem, amikacina y gentamicina. En los pacientes con infeccion urinaria
intrahospitalaria se observé mayor frecuencia de uso de catéteres vesicales y antecedente de haber sido
admitidos a Unidad de Cuidados Intensivos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the etiologic and the frequency of the resistance of the uropathogens causing urinary tract
infections (UTI) in hospitalized patients in the Navy Medical Center between January and December of the
year 2003.

Methods: This is a descriptive and retrospective observational study, carried out in the services of Medicine, Psychiatry,
Surgery, Gynecology, Unit of Intensive Cares of Medicine and Surgery. The information of the cultures and
antibiograms were obtained of the database of the Laboratory of Microbiology of the Navy Medical
Center and each patient's information was obtained of its respectives clinical histories.

Results: Hundred clinical histories were included following the inclusion and exclusion criterions. Extrahospitalary

urinary tract infection was present in 49 patients, the most frequent uropathogen was E. coli (67,3%),
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Conclusions:

followed by Pseudomonas sp. (12,2%), Klebsiella sp. (6,1%), Citrobacter sp. (4,1%) and M morganii (4,1%).
In the patients with extrahospitalary urinary infection by E. coli, the antibiotics with smaller number of
resistant stumps were imipenem (10,8%) and amikacin (14,2%). The nosocomial urinary infection was
present in 51 patient, E. coli was isolated in 49% of the cases, followed by Pseudomonas sp. (13,7%),
Klebsiella sp. (11,7%), Citrobacter sp. (7,8%) and M. morganii (3,9%). In the patients with nosocomial
urinary tract infection by E. coli, the antibiotics with smaller number of resistant stumps were imipenem
(0%), amikacin (4,8%) and gentamicin (15%). In patients with nosocomial urinary tract infection 51% had
the antecedent of having used a catheter placed in the bladder and 31,4% had the antecedent of having
been admitted in Unit of Intensive Cares.

The predominant uropathogen in the studied population was E. coli in both, extrahospitalary and nosocomial
urinary tract infections. In the patients with extrahospitalary urinary tract infection by E. coli, the antibiotics
with smaller number of resistant stumps were imipenem and amikacin. In the patients with nosocomial
urinary tract infection by E. coli, the antibiotics with smaller number of resistant stumps were imipenem,
amikacin and gentamicin. In the patients with nosocomial urinary tract infection there was a bigger frequency

Key wordes: Urinary infection, bacterial resistance.

of use of catheters and of having been admitted to Unit of Intensive Cares.

INTRODUCCION

La infeccidn del tracto urinario es una de las infecciones
bacterianas mas frecuentemente diagnosticada.>?® Se
estima que en los Estados Unidos de Norteamérica las
infecciones urinarias son causa de aproximadamente
7 millones de visitas a los médicos, 1 millon de visitas al
departamento de emergencia y aproximadamente 100
000 hospitalizaciones al afio.2

Las infecciones urinarias son comunes en mujeres
jovenes sexualmente activas, se estima una prevalencia
de bacteriuria asintomatica en mujeres jovenes que va
desde 1 a 5% hasta un 10 a 15% en mujeres mayores
de 70 afios.! Ademas, se estima que 1 de cada 3
mujeres sera diagnosticada de infeccidn urinaria antes
de los 24 afios? y 40 a 50% de mujeres experimentaran
al menos un episodio de infeccion urinaria durante su
vida.24

La prevalencia de uropatdégenos resistentes en
pacientes con infeccién urinaria ha aumentado en los
ultimos afios tanto en las adquiridas en la comunidad
como en las nosocomiales.® Por este motivo se han
investigado diferentes factores de riesgo que puedan
favorecer este aumento de la resistencia; entre los
principales factores de riesgo para desarrollar
resistencia a trimetoprim o trimetoprim-sulfametoxazol
se han encontrado los siguientes: Terapia antibiética
previa,®”8 antecedente de infeccién urinaria en los
altimos 6 meses,®!® sexo masculino,'® diabetes!! y
reciente hospitalizacion.** Ademas los factores de riesgo
que se han identificado para desarrollar resistencia a
ciprofloxacino son: Paciente mayor de 65 afios,01213
anormalidad del tracto urinario,*2** infeccidén urinaria
recurrente,®>  tratamiento previo con
quinolonas,'?>131416 y yso de catéter urinario. 2

Por lo tanto, debido a que en los Gltimos afios varios
estudios realizados en el Perl han reportado un
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aumento de la resistencia de E. coli a diferentes
antibidticos, el objetivo principal del presente estudio
es conocer la frecuencia y la tasa de resistencia de los
uropatdgenos, asi como describir la frecuencia en que
se encuentran ciertos factores relacionados con la
resistencia a antibioticos, causantes de infeccidn urinaria
en pacientes hospitalizados en el Centro Médico Naval,
lo que seria de ayuda para poder seleccionar una
terapia mas eficaz a nivel local.

MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo
y retrospectivo, realizado entre enero y diciembre de
2003 en pacientes hospitalizados en el Centro Médico
Naval en los servicios de Medicina (salas 4-1, 3-1, 3-2,
1-4,5-2, 5-3, 6-4 y Geriatria), Psiquiatria (6-2), Cirugia
(salas 4-2,4-3 y 6-3), Ginecologia (sala 1-5), Unidad de
Cuidados Intensivos médicos y quirlrgicos.

Definiciéon de poblacion

El Centro Médico Naval es un hospital de cuarto nivel,
que cuenta con 239 camas en el servicio de medicina,
89 en el servicio de cirugia y 25 en maternidad.
Ademas, hubo un total de 7 909 hospitalizaciones
durante el afio 2003.

Se incluy6 en el estudio a los pacientes hospitalizados
entre enero y diciembre de 2003 que cumplieron los
criterios de inclusién y exclusion y cuyo urocultivo fue
procesado en el Laboratorio del Centro Médico Naval.
Los pacientes hospitalizados por infeccion del tracto
urinario en mas de una oportunidad durante el periodo
de estudio, se considero sélo el primer episodio.



Criterios de inclusiéon y exclusion
Criterios de inclusion:

» Pacientes hospitalizados en el Centro Médico
Naval, con edad mayor o igual a 15 afios.

» Pacientes hospitalizados en el Centro Médico
Naval, con urocultivo positivo (mayor a 10° ufc/ml.).

Criterios de exclusion:
» Pacientes, en quienes no se realizd antibiograma.

Tamano muestral

Debido a que es un estudio de tipo descriptivo
observacional se consideraron a todos los pacientes que
estuvieron hospitalizados en el Centro Médico Naval
con infeccién del tracto urinario.

Captacion de informacion

La informacién sobre los urocultivos y antibiogramas
de cada paciente fue obtenida de la base de datos del
Laboratorio de Microbiologia del Centro Médico Naval.
La informacion de cada paciente fue obtenida de sus
respectivas historias clinicas.

Procesamiento de muestras de laboratorio

Se tomaron en cuenta las muestras de orina que fueron
enviadas al laboratorio en frascos estériles para su
procesamiento. Luego se procedid a cultivo en Agar
Mc Conkey y Agar Sangre e incubacion por 24 horas.
Posteriormente, proceden a la identificacién del
germen y determinan la sensibilidad utilizando el
sisterna MicroScan.

Finalmente realizan el antibiograma, utilizando el
sistema de MicroScan, a los siguientes antibiéticos:
Amikacina, Ciprofloxacina, Levofloxacina, Trimetoprim-
Sulfametoxazol, Cefuroxima, Imipenem, Ampicilina-
Sulbactam, Gentamicina, Ampicilina, Piperacilina,
Ticarcilina-Clavunato, Piperacilina-Tazobactam y
Ceftazidima.

El antibiograma fue realizado siguiendo los criterios del
fabricante, los cuales eran equivalentes a los criterios
utilizados por la NCCLS.

Procesamientos de datos y analisis estadisticos

Toda la informacion recogida en la ficha (Anexo 1),
fue introducida en el programa EXCEL. Luego la
determinacion de la frecuenciay el test de chi-cuadrado
para cada variable en estudio se realizaron en el
programa SPSS 11.0.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio 164 pacientes mayores
de 15 afios estuvieron hospitalizados en el Centro
Médico Naval y fueron diagnosticados de infeccion del
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tracto urinario mediante urocultivo positivo. No se realiz6
el antibiograma en 11 pacientes, sus caracteristicas
generales se mencionan en el cuadro 1. Asi mismo, no
se encontraron 53 historias clinicas; por lo tanto, se
revisaron un total de 100 historias clinicas de pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes a
quienes no se realizo el antibiograma

Total
Yo
n

Edad Promedio 58,4 anos
Sexo Femenino 8 72,7
Masculino 3 27,3
Uropatégeno asilado E. coli 7 63,6
Citrobacter sp. 1 9,1
Klebsiella sp. 1 9,1
M. morganii 1 9,1
S. mitis grp 1 9,1

La infeccién urinaria extrahospitalaria estuvo presente
en 49 pacientes, de los cuales el 55,1% fueron de
sexo femenino. La infeccién urinaria intrahospitalaria
estuvo presente en 51 pacientes de los cuales el 72,5%
fueron de sexo femenino. (Gréafico 1) En los pacientes
con infeccién urinaria extrahospitalaria, el 40,8% fueron
adultos mayores (mayores de 65 afios). Mientras el
47,1% de los pacientes con infeccién urinaria
intrahospitalaria fueron adultos mayores. (Gréafico 2)

En la evaluacion general de los pacientes hospitalizados
por infeccidn urinaria, se determiné la frecuencia de
algunos factores relacionados con mayor predisposicion
a infecciones urinarias. Asi mismo, se determiné la
frecuencia de algunos factores relacionados con infeccion
urinaria por patdégenos resistentes. (Cuadro 2)

Grafico 1. Distribucion de pacientes segun sexo y
tipo de infeccion
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Grafico 2. Distribucion de pacientes segun edad y
tipo de infeccion
120,0%

100,0%

80,0% 40,8% 47,1%

60,0%

40,0%

20,0% 2%2% >2,9%
,0%

0,0% :
Extrahospitalaria
(n=49)

Intrahospitalaria
(n=51)

| O Menor a 65 aflos 0 Mayor o igual a 65 afios |

De las infecciones urinarias intrahospitalarias, el 51%
tuvieron como antecedente haber sido cateterizados o
ser portadores de sonda Foley (p<0,0001) (Gréfico 3),
asi mismo, el 31,4% de los pacientes tuvieron como
antecedente haber sido admitidos en Unidad de
Cuidados Intensivos (p<0,0001). (Grafico 4)

Grafico 3. Distribucion de los pacientes segun tipo
de infeccion y cateterismo vesical
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Grafico 4. Distribucion de los pacientes segun tipo
de infeccion y admision a UCI

Admision a UCI
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Cuadro 2. Factores asociados segun tipo de

infeccion
ITU ITU Total Valor
Extrahosp. Intrahosp. P
n % n %
Si 11 22,4 10 19,6 21
Diabetes 0,727

No 38 77,6 41 804 79

Insuficiencia Si 8 16,3 13 25,5 21 0.261
Renal No 41 837 38 745 79
Anomalias Si 11 224 10 19,6 21
congénitas 0,918
del tractourinario No 38 77,6 41 80,4 79

. Si 8 16,3 13 25,5 21
Litiasis 0,241

renoureteral  No 41 83,7 38 745 79
Hospitalizacién i 6 12,2 5 9,8 11
previa en el 0,367
ultimo afo No 24 49 25 49 49

Tratamiento anti-  Si 8 16,3 3 59 1

biético en los 0,692
Gltimos 6 meses No 22 44,9 27 52,9 49
Infecciéon Si 16 32,7 1 21,6 27
urinaria en el 0,212

Gltimo afo No 33 673 40 788 73
Si 8 16,3 26 51 34

Cateterismo
) 0,0001
Vesical No 41 837 25 49 66
Admision a Uni-  Si 2 4,1 16 31,4 18
dad de Cuida- 0,0001

dos Intensivos No 47 95,9 35 68,6 82

En las infecciones urinarias extrahospitalarias, el
uropatdégeno mas frecuente fue E. coli que se aislé en
el 67,3% de los casos, seguido de Pseudomonas sp.
(12,2%), Klebsiella sp. (6,1%), Citrobacter sp. (4,1%) y
M. morganii (4,1%). (Cuadro 3)

De las infecciones urinarias extrahospitalarias por E.
coli laresistencia encontrada a piperacilina fue de 100%,
seguido de ampicilina (92,9%), trimetoprim-
sulfametoxazol (74,1%), ampicilina-sulbactam (68,7%),
cefuroxima (56,5%), levofloxacina (53,8%),
ciprofloxacina (47,1%), gentamicina (46,2%),
ceftazidima (42,1%), amikacina (14,2%) e imipenem
(10,8%). (Cuadro 4)

De las infecciones urinarias intrahospitalarias, se aisl6
E. coli en el 49,0% de los casos, seguido de Pseudomonas
sp. (13,7%), Klebsiella sp. (11,7%), Citrobacter sp.
(7,8%) y M. morganii (3,9%). (Cuadro 3)

De las infecciones urinarias intrahospitalarias por E. coli
la resistencia encontrada a ampicilina fue de 80%,
seguido de ampicilina-sulbactam (75%), piperacilina
(73,3%), levofloxacina (57,1%), ciprofloxacina (55,6%),
trimetoprim-sulfametoxazol (52,4%), cefuroxima
(47,6%), ceftazidima (20%), gentamicina (15%),
amikacina (4,8%) e imipenem (0%). (Cuadro 4)



Cuadro 3. Distribucion de uropatdégenos segun
tipo de infeccion

ITU ITU
Extrahosp. Intrahosp. Total
n % n %
Escherichia coli 33 67,3 25 49,0 58
Pseudomonas sp. 6 12,2 7 13,7 13
Klebsiella sp. 3 6,1 6 11,8 9
Citrobacter sp. 2 4,1 4 7,8 6
M. morganii 2 4,1 2 3,9 4
Proteus sp. 1 2,0 1 2,0 2
Otros 2 4,1 6 11,8 8
Total 49 100 51 100 100

Cuadro 4: Resistencia de Escherichia coli a
diferentes antibioticos

ITU ITU
Extrahospitalarias Intrahospitalarias
(n=33) (n=25)

Total Res. % Total Res. %
Piperacilina 12 12 100 15 11 73,7
Ampicilina 14 13 92,9 15 12 80
Trimetoprim- 27 20 74,1 21 11 52,4
sulfametoxazol
Ampicilina- 16 11 68,7 16 12 75
sulbactam
Cefuroxima 23 13 56,5 21 10 47,6
Levofloxacina 13 7 53,8 14 8 57,1

Ciprofloxacina 17 8 47,1 18 10 55,6

Gentamicina 26 12 46,2 20 3 15
Piperacilina- 18 8 44,4 16 2 12,5
Tazobactam

Ceftazidima 19 8 42,1 10 2 20
Ticarcilina- 12 5 41,7 15 6 40
clavunato

Amikacina 28 4 14,2 21 0 4,8
Imipenem 17 2 10,8 16 1 0

Res. = NUmero de cepas resistentes

En el estudio se encontré que el patdgeno mas
frecuentemente diagnosticado en la poblacidn
geriatrica fue E. coli (46,67%), seguido de Pseudomonas
sp. (20%) y Citrobacter sp. (13,33%). Mientras E. coli
también fue el germen predominante en la poblacion
menor de 65 afios (67,27%), seguido de Klebsiella sp.
(9,09%) y Pseudomonas sp. (7,27%). (Cuadro 5)

Etiologia y resistencia bacteriana de las infecciones urinarias

Cuadro 5. Distribucién de patdégenos por edad

Menores de 65 Mayores de 65  Total

anos anos
n % n %

Escherichia coli 37 67,27 21 46,67 58
Klebsiella sp. 5 9,09 4 8,89 9
Pseudomonas sp. 4 7,27 9 20 13
M. morganii 3 5,45 1 2,22 4
Proteus sp. 2 3,64 0 0
Citrobacter sp. 0 0 6 13,33

Otros 4 7,27 4 8,89

Total 55 100 45 100 100
DISCUSION

Etiologia de las infecciones urinarias

En este estudio se encontr6 que el germen mas
frecuentemente diagnosticado fue Escherichia coli, tanto
en las infecciones urinarias extrahospitalarias (67,3%)
como en las intrahospitalarias (49%) lo cual concuerda
con otros trabajos realizados en otros centros
hospitalarios de diferentes regiones en el mundo
variando la frecuencia de E. coli en pacientes con
infeccién urinaria adquirida en la comunidad desde
65,3% hasta 83,7% 17181920 y |3 frecuencia de E. coli

en pacientes hospitalizados vari6 desde 35,6% a 64%.
17,18,21,22,23

Ademas Pseudomonas sp. fue el segundo uropatégeno
maés frecuentemente aislado, causando el 12,2% de
las infecciones urinarias extrahospitalarias, siendo un
porcentaje elevado con respecto a otras publicaciones
tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo. Se ha descrito que Pseudomonas sp. pueden
presentarse entre el 1,8% a 2,9% de los cultivos
positivos realizados en pacientes con infeccién urinaria
extrahospitalaria.82°

Probablemente la alta frecuencia de Pseudomonas sp.
en pacientes con infeccidn urinaria extrahospitalaria
en el presente estudio se deberia a que 2 de los 6
tenian el antecedente de haber sido portadores de
sonda Foley, y 2 eran portadores de una anomalia
congénita del tracto urinario (estrechez ureteral).

En este estudio, Pseudomonas sp. Estuvo presente en el
13,7% de las infecciones urinarias intrahospitalarias.
En el estudio SENTRY realizado en paises
latinoamericanos en 1998 se reportd una frecuencia
del 8,3% de Pseudomonas aeruginosa de los urocultivos
realizados en pacientes hospitalizados con infeccion
urinaria.® En paises europeos se report6 una frecuencia
de Pseudomonas aeruginosa desde 3,8% a 10,7% en
pacientes hospitalizados con infeccion urinaria.”1823
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Resistencia bacteriana en pacientes con infeccion
urinaria extrahospitalaria

De los antibiéticos mas frecuentemente usados en la
préctica clinica, se observo una resistencia de E. coli a
trimetoprim-sulfametoxazol de 74,1%, valor que se
encuentra por encima de lo encontrado en paises
europeos donde la resistencia de E. coli a trimetoprim-
sulfametoxazol varia de 19,1% a 34,5%.171820 En |os
Estados Unidos de Norteamérica la resistencia
reportada fue de 16,1% en el 2001.2*

La resistencia de E. coli a cefuroxima fue de 56,5%,
valor que se encuentra elevada comparado con lo
encontrado en el Reino Unido y La Mancha-Centro
(2,9% y 5% respectivamente).’®2 La resistencia de E.
coli a ciprofloxacino fue de 47,1%, valor que se
encuentra elevado en comparacion con los Estados
Unidos de Norteamérica y algunos paises de Europa,
donde la resistencia varia desde 0,7% a 21%. (1718:20.24)

Entre los antibiéticos con menor resistencia se
encontraron imipenem 10,8% y amikacina 14,2%,
siendo la tasa de resistencia mayor comparado con
otros estudios donde la resistencia de E. coli a amikacina
varié desde 0 a 0,6%*"'8, mientras que la resistencia
de E. coli a imipenem fue del 0% en el Reino Unido. 8

Resistencia bacteriana en pacientes con infeccion
urinaria intrahospitalaria

La tasa de resistencia de E. coli a ciprofloxacino en
pacientes hospitalizados varia desde un 5% encontrada
por Sotto y col. en Francia,*® 8,1% por D. ] Farrell y
col. en el Reino Unido*® hasta un 11,1% en Polonia por
Hryniewics y col.,’” en los Estados Unidos de
Norteamérica se encontré una resistencia de E. coli a
ciprofloxacino del 3,7%.% Ademas en paises en vias
de desarrollo se evidencia una elevada resistencia a
ciprofloxacino como en el estudio SENTRY, donde se
encontro una tasa de resistencia de E. coli a
ciprofloxacino de 22,5%?2' y lo reportado por Rodriguez
y col. que describieron una resistencia a ciprofloxacino
de 31% en Limay 15% en Caracas entre 1999-2000. 26
Mendozay col. reportaron en un estudio realizado tanto
en pacientes ambulatorios como hospitalizados una tasa
de resistencia de E. coli a ciprofloxacino de 26,3%.2"

Entre los antibi6ticos con menor resistencia frente a E.
coli se encontraron imipenem 0% y amikacina 4,8%,
siendo la tasa de resistencia similar comparada con
otros estudios donde la resistencia de E. coli a amikacina
varié desde 0 a 9,3%,171821.10.26 mientras que la
resistencia de E. coli a imipenem fue del 0% en paises
desarrollados y de Latinoamérica.821.28

Factores relacionados con infeccion del tracto urinario
Edad mayor a 65 afios

La bacteriuria asintomatica es frecuente afectando a
mas del 20 a 50% de las mujeres y a 10 a 40% de
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hombres mayores de 65 afios.?®303! En el presente
estudio se encontrd que 44 pacientes fueron mayores
de 65 afios, representando el 40,8% de los pacientes
con infeccién urinaria extrahospitalariay 47,1% de los
pacientes con infeccion intrahospitalaria. Es importante
conocer los factores asociados debido a que existen
factores que pueden predisponer a infeccion urinaria
como la hospitalizaciéon o comorbilidad asociada. En la
poblacién geriatrica todos estos factores pueden
predisponer a una mayor tasa de resistencia
probablemente debido a la seleccién de cepas mas
resistentes por la exposicion frecuente a antibidticos
en esta poblacion.®° A, Sotto y col. reportaron que tener
edad mayor a 65 afios era factor de riesgo
independiente para infeccidon urinaria por E. coli
resistente a fluorquinolonas (OR= 7,67),'° también
reportado en otros estudios.*?*® Ademas Wright y col.
describieron que tener una edad mayor a 65 afios
también era factor de riesgo para infeccién urinaria
por patdégenos multidrogo resistentes. (OR = 3,0)32

Diabetes mellitus

Se postula que mujeres con diabetes mellitus que
presentan bacteriuria asintomatica tienen un riesgo
elevado de desarrollar infeccion urinaria
sintomatica,>*33* demostrado por Geerlings y col. en
un estudio multicéntrico realizado en pacientes mujeres
diabéticas, encontré que las pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y bacteriuria asintomatica tuvieron un
riesgo incrementado de desarrollar infeccion urinaria
(34%) comparado con aquellas sin bacteriuria (19%)
conun p =0,006.%

Se han planteado diversos factores que pueden
predisponer a los diabéticos a desarrollar infeccion
urinaria con mayor frecuencia, entre éstos se
encuentran la presencia de neuropatia autonémica que
lleva a un pobre vaciado vesical y estasis urinaria en la
vejiga, aumentando la probabilidad de instrumentacion
del tracto urinario, por lo tanto aumentando el riesgo
de infeccion urinaria secundaria. 3334

En el presente estudio los diabéticos representaron el
22,4% de los pacientes con infeccion urinaria
extrahospitalaria y el 19,6% de los pacientes con
infeccion urinaria intrahospitalaria.

Es importante tener en cuenta la presencia de Diabetes
Mellitus como un factor importante debido a que Wright
y col. encontraron que la presencia de diabetes era
un factor de riesgo para la infecciéon por patégenos
multidrogo resistentes cuando la presencia de catéteres
fue excluida del andlisis. 32

Infeccién urinaria asociada a catéter

La infeccion urinaria asociada a catéter es la infeccion
nosocomial mas comuan y llega a méas de 1 millén de
casos al afio en los hospitales y casas de reposo de los



Estados Unidos de Norteamérica.?¢ E. coli permanece
como el agente etiolégico predominante.>% En el
presente estudio el 51% de las infecciones urinarias
intrahospitalarias estuvieron asociadas con cateterismo
frecuencia que se encuentra por debajo de lo reportado
en algunos estudios que describen un 70,4% a 88% de
las infecciones urinarias nosocomiales estan

relacionadas a catéteres o instrumentacion urogenital.
5,37

Se postula que el riesgo de desarrollar bacteriuria en
estos pacientes es aproximadamente 5% por cada dia
que el catéter se mantiene en su lugar,® pero Leone y
col. estimaron la tasa de bacteriuria en portadores de
catéteres en la unidad de cuidados intensivos fue de
11,5% vy 13,5% de los pacientes, dependiendo del tipo
de sistema utilizado.*®

Entre los riesgos para desarrollar infeccion urinaria en
estos pacientes se encuentran edad avanzada, duracion
de la cateterizacion?3*%%” y grado de severidad de la
enfermedad subyacente.® El uso de catéteres se ha
relacionado con casos de infeccion urinaria por
patdégenos multidrogo resistentes (OR= 2,6),*2ademas
se ha relacionado con la resistencia de E. coli a
ciprofloxacino4®'?2 y a amoxicilina més aicido
clavulanico.*°

Factores relacionados con infeccion del tracto
urinario por patdgenos resistentes

Uso previo de antibidticos

Estudios previos han demostrado que el uso de
antibioticos es un factor de riesgo para infeccion por E.
coli resistente a antibi6ticos.”-812.13.14.16

En este estudio el 51% de los pacientes con infeccién
urinaria extrahospitalaria 'y el 47,1% de los pacientes
con infeccion urinaria intrahospitalaria tuvieron el
antecedente de haber recibido tratamiento antibi6tico
en los altimos 6 meses. Estos hallazgos son importantes
debido a que existen estudios realizados en pacientes
con infeccién urinaria donde el uso previo de
antibidticos es considerado como un factor de riesgo
independiente para desarrollar infeccion urinaria por
patégenos multidrogo resistentes.3?

Leflon-Guibout y col. encontraron que el consumo de
amoxicilina mas acido clavulanico un mes antes de la
infeccidn urinaria era un factor de riesgo para aislar
E. coli resistente a amoxicilina mas acido clavulanico
(OR =4,6).4

Algunos autores sostienen que el incremento de
resistencia de E. coli a ciprofloxacino o norfloxacino se
correlaciona con el uso de fluorquinolonas en la
comunidad.*>4* Autores han asociado al tratamiento
previo con quinolonas como un factor de riesgo a
infeccibn causada por cadenas resistentes a
ciprofloxacino'2131416 pero estos hallazgos no pudieron
ser reproducidos por A. Sotto y col.!® Por este motivo,
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algunos expertos recomiendan no usar fluorquinolonas
en el tratamiento de infecciones urinarias bajas,
medida que podria prevenir el aumento de la tasa de
resistencia de uropatdgenos.*

Infeccion urinaria previa

En el presente estudio 27 de los pacientes tuvo el
antecedente de haber tenido infeccién urinaria en el
ultimo afio, representando el 32,7% de los pacientes
con infeccidn urinaria extrahospitalaria y el 21,6% de
los pacientes con infeccion urinaria intrahospitalaria.
El antecedente de haber tenido infeccion urinaria en
los ultimos 6 meses ha sido identificado como factor
de riesgo para infeccidn por patdgenos resistentes a
trimetoprim-sulfametoxazol.®

En el estudio realizado por A. Sotto y col. en pacientes
hospitalizados, el antecedente de infeccion urinaria
previa fue un factor de riesgo para resistencia a
amoxicilina més acido clavulanico, trimetoprim-
sulfametoxazol y quinolonas con un ORde 2,71, 2,03y
2,98 respectivamente.® Este hallazgo no ha podido
ser reproducido en otros estudios realizados en
pacientes hospitalizados,*“° lo que podria deberse
probablemente a diferencias en el disefio del estudio
o de la poblacién en estudio.

Hospitalizacion previa

En este estudio se identificé que 35 pacientes habian
estado hospitalizados en el Gltimo afio. Representando
el 30,6% y 39,2% de los pacientes con infeccidn urinaria
extra e intrahospitalaria respectivamente.

El antecedente de hospitalizacion en los Gltimos 6 meses
es considerado como un factor de riesgo independiente
para infeccion por E. coli resistente a trimetoprim-
sulfametoxazol (OR=2,5),'! probablemente sea debido
a una exposicion previa y colonizacién por bacterias
mas resistentes.®

Por el contrario Steinke y col. no han encontrado que
la hospitalizacion en los 6 meses previos como un factor
de riesgo para el desarrollo de resistencia a
trimetoprim.®” Ademas Sotto y col. demostraron que
la hospitalizacion en el dltimo afio no era factor de
riesgo para infeccidn urinaria por E. coli resistente a
amoxicilina més acido clavulanico, trimetoprim-
sulfametoxazol y ciprofloxacino.°

Finalmente, con lo encontrado en el presente estudio
podemos concluir que el uropatdégeno predominante
en la poblacion estudiada fue E. coli tanto en las
infecciones urinarias extrahospitalarias como en las
infecciones del tracto urinario intrahospitalarias.
Ademas, en los pacientes con infeccién urinaria
extrahospitalaria por E. coli, los antibidticos con menor
numero de cepas resistentes fueron imipenem (10,8%)
y amikacina (14,2%), mientras que en los pacientes
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con infeccion urinaria intrahospitalaria por E. coli, los
antibidticos con menor nimero de cepas resistentes
fueron imipenem (0%), amikacina (4,8%) y
gentamicina (15%). Asi mismo, en los pacientes con
infeccién urinaria intrahospitalaria se observé mayor
frecuencia de uso de catéteres vesicales y antecedente
de haber sido admitidos a Unidad de Cuidados
Intensivos.
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