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RESUMEN

Fundamento. El conocimiento de los agentes etio-
légicos de las infecciones del tracto urinario y del
mapa de sensibilidad antimicrobiana de cada zona geo-
gréfica es una préctica recomendada para mejorar el
uso de antibioticos y para facilitar la eleccion del tra-
tamiento empirico.

El objetivo de este trabajo es proporcionar infor-
macién actualizada de la flora patogena de las infec-
ciones urinarias extrahospitalarias y su sensibilidad a
antimicrobianos en nuestra area de salud, a partir de
los urocultivos realizados en el laboratorio de Micro-
biologia del Ambulatorio General Solchaga durante los
tltimos cuatro afios.

Material y métodos. Entre 1996 y 1999 realizamos
92.816 urocultivos de pacientes extrahospitalarios. Las
orinas se sembraron en placas de agar chocolate y agar
MacConkey con asa calibrada. Fl antibiograma se reali-
z0 por el método de Kirby-Bauer.

Resultados. El porcentaje de urocultivos positivos
fue del 17%. Los bacilos gram-negativos representaron
€l 88,9% de los aislamientos, los cocos gram-positivos
el 11% y las levaduras el 0,1%. Escherichia coli fue el
germen aislado con mas frecuencia (71 %).

Los estudios de sensibilidad muestran que amoxi-
cilina-ac.clavulanico, cefalosporinas de primera gdene-
racién y fosfomicina mantienen una sensibilidad supe-
rior al 80 %.

Conclusiones. El conocimiento actualizado de la
flora patogena mas comin y su sensibilidad a antimi-
crobianos permite hacer una seleccién mas adecuada
del tratamiento antibiético cuando no se dispone del
Patron de sensibilidad del germen responsable.

A la vista de los resultados podemos concluir que
amoxicilina-ac.clavulanico, cefalosporinas de primera
generacion y fosfomicina presentan una buena activi-
dad in vitro y se deberian considerar como tratamien-
tos empiricos de las infecciones de tracto urinario.

Palabras clave: Infecciones urinarias. Sensibilidad
antimicrobiana. Uropatégenos.
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ABSTRACT

Background. Knowledge of the etiological agents
of infections of the urinary tract and of the map of the
antimicrobian sensitivity of each geographic zone is a
practice recommended for improving the use of anti-
biotics and for facilitating the choice of empirical tre-
atment.

The aim of this study is to provide up-to-date infor-
mation on the pathogen flora of outpatients urinary
infections in our health area and their sensitivity to
antimicrobians, based on the urinary cuiltivations
carried out in the Microbiology laboratory of the Sol-
chaga Outpatient Surgery during the last four years.

Material and methods. Between 1996 and 1999, we
carried out 92,816 urinary cultivations of outpatients.
The urine specimens were sown on plaques with
chocolate agar and MacKonkey agar with calibrated
loop. The antibiogram was carried out using the Kirby-
Bauer method.

Results. The percentage of positive urinary culti-
vations was 17%. Gram-negative bacilli represented
88.9% of the isolations, Gram-positive cocci 11% and
yeasts 0.1%. Escherichia coli was the most frequently
isolated germ (71%).

The sensitivity studies show that amoxycillin-cla-
vulanic acid, first generation cephalosprins and fos-
fomycin maintain a sensitivity above 80%.

Conclusions. Up-to-date knowledge of the most
common pathogen flora and their sensitivity to antimi-
crobians makes it possible for a more suitable selec-
tion to be made of the antibiotic treatment when the
sensitivity pattern of the responsible germ is unavaila-
ble.

In the light of the results we can conclude that
amoxycillin-clavulanic acid, first generation cephalos-
prins and fosfomycin show a good activity in vitro, and
should be considered as empirical treatments for
infections of the urinary tract.

Key words: Urinary infections. Antimicrobian sen-
sitivity. Uropathogens.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario
(ITU) son uno de los motivos de consulta
méas frecuentes en atencidén primaria, a
pesar del descubrimiento de potentes anti-
microbianos y de los avances realizados
tanto en aspectos higiénicos como nutri-
cionales.

Aunque no disponemos de cifras de ITU
en nuestra comunidad, el nimero de uro-
cultivos remitidos a nuestro laboratorio y el
consumo de antibi6ticos y antisépticos uri-
narios, nos hace pensar que la infeccion uri-
naria constituye una causa importante de
morbilidad en nuestro medio. En los lti-
mos cuatro aflos se prescribieron en Nava-
rra, una media de 28.276 envases anuales
de antimicrobianos de uso exclusivo en
infecciones urinarias, a los que habria que
anadir los de uso general que también se
prescribieron en el tratamiento de las ITU.

En las ITU hay que considerar cuatro
factores: el paciente, el microorganismo, el
diagnostico del laboratorio y el tratamien-
to. El laboratorio de microbiologia propor-
ciona el diagnostico etiologico de las ITU y
la sensibilidad a antimicrobianos de los
microorganismos aislados. Sin embargo, €l
retraso obligado de los resultados del uro-
cultivo, la sintomatologia del paciente y
las técnicas de diagndstico rapidas como
la deteccion de nitritos y de esterasa leu-
cocitaria aconsejan, en algunos casos, no
retrasar el comienzo del tratamiento. El
conocimiento de los agentes etiologicos de
las ITU y del mapa de sensibilidad antimi-
crobiana en cada zona geogréfica es una
practica recomendada™ para mejorar el
uso de antibidticos y para facilitar la elec-
cién del tratamiento empirico.

El objetivo de este trabajo es proporcio-
nar informacién actualizada de la flora pato-
gena de las infecciones urinarias extrahospi-
talarias y su sensibilidad a antimicrobianos
en nuestra area de salud a partir de los uro-
cultivos realizados en el laboratorio de
Microbiologia del Ambulatorio General Sol-
chaga durante los cuatro Gitimos anos.

MATERIAL Y METODOS

Durante los anos 1996-1999 realiza-
mos 92.816 urocultivos de pacientes
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extrahospitalarios de un area de 390.000
habitantes.

Las muestras de orina, recogidas en
contenedores estériles, se enviaron al
laboratorio en neveras, y se conservaron
refrigeradas a 4°C hasta su procesamiento.

Las orinas se sembraron en placas de
agar chocolate y agar MacConkey con asa
calibrada. Para la interpretacién de los cul-
tivos, ademas del recuento bacteriologico,
se consideraron el sedimento, los datos
bioquimicos de la orina y la informacién
clinica proporcionada por el médico solici-
tante.

El antibiograma se realiz6é por el méto-
do de Kirby-Bauer y los antibi6ticos se
seleccionaron segin el germen aislado.
Los resultados de la sensibilidad a los anti-
biéticos se informaron dependiendo de las
caracteristicas de la cepa aislada y del
paciente.

RESULTADOS

De los 92.816 urocultivos procesados
en los cuatro afnos de estudio, 15.769 fue-

-ron positivos, lo que representa el 17 %.

Los microorganismos aislados en cada
afio se presentan en la tabla 1; £. coli fue el
agente etiolégico més frecuente.

En la figura 1 se muestran los porcenta-
jes globales de los aislamientos de los cua-
tro anos. Los bacilos gram-negativos repre-
sentan el 88,9 % de los aislamientos, los
cocos gram-positivos el 11 % y las levadu-
ras el 0,1 %.

Los patrones de sensibilidad de E. coli
y del 92 % de los gérmenes aislados se
exponen en la tabla 2. Se excluyeron aque-
llos aislamientos de dudosa significacion
clinica, los gérmenes infrecuentes en el
medio extrahospitalario y las levaduras.

DISCUSION

La mayoria de las ITU son de origen
endogeno por microorganismos proceden-
tes de la flora intestinal. Los agentes etio-
légicos de las infecciones en nuestra érea
de salud son similares a los publicados por
otros autores en el medio extrahospitala-
rio*; en todos ellos el germen aislado con
mayor frecuencia fue E. coli, que en nues-
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000 Tabla 1. Aislamiento de uropatégenos en el periodo 1996-1999.
1996 1997 1998 1999 Totales
en E. coli 2.479 2.876 2.868 2.962 11.185
) al P. mirabillis 195 311 328 263 1.097
:fon E. faecalis 60 136 169 208 573
q ' S. agalactiae 22 145 133 179 479
aSZ K. pneumoniae 110 121 123 143 497
ul- P, aeruginosa 63 79 68 83 293
co, K. oxytoca 53 42 54 57 206
tos S. saprophyticus 15 58 44 45 162
fon M. morganii 21 47 46 36 150
ek S. aureus 7 18 23 29 77
Stafilococo
to- coagulasa negativo 3 52 55 60 170
lse Otras Enterobacterias 114 126 132 142 514
1t9: Otros bacilos gram-
lals negativos no ferment. 18 17 23 25 83
1el Levaduras 42 28 38 64 172
Otros 7 29 27 48 111
TOTAL 3.209 4.085 4.131 4.344 15.769
0s S. aprohyticus
le- 1% M. morganii Otros
7%
K. oxytoca
da 1%
el
P eruginosa
2%
Ia_
\a- S. agalactiae
e- 3%
]
u- K. pneumoniae
3%
i E. faecalis E coli
se 4% 71%
e- o
n P. mirabillis
70()
el
Figura 1. Porcentaje de aislamientos en urocultivos de 1996-1999.
n
a-
- tro laboratorio se aislé en el 71 % de los una resistencia menor del 20 %, que es el
a urocultivos. porcentaje maximo que se recomienda®’
Y

El anélisis de resistencias del 92 % de
los microorganismos aislados indica que
fosfomicina, amoxicilina-ac.clavulanico y
cefalosporinas de 12 generacién mantienen
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para seleccionar empiricamente un anti-
bidtico. A pesar de presentar una sensibili-
dad global mayor del 80% no se indica el
uso empirico de fluoroquinolonas por la
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Tabla 2 Porcentajes de aislamientos sensibles a los antimicrobianos.

FEcoli Todos* E.coli
(n=2479) (n=3018)

1996 1997

(n=2876) (n=3815)

Amoxicilina 46 45 44
Amoxi-clav 93 91 91
Cefazolina 88 84 86
Ac.pipemidico 70 69 73
Norfloxacina 85 84 86
Cotrimoxazol 72 70 71
Fosfomicina 99 90 98
Nitrofurantoina 90 77 89

1998 1999
Todos* Ecoli Todos* E.coli Todos*
(n=2868) (n=3833)  (n=2962) (n=3976)
47 45 49 46 47
89 92 83 90 84
82 89 80 87 17
67 74 67 73 64
85 87 83 86 81
65 72 66 73 70
85 98 84 98 81
76 94 76 95 77

* Incluye el 92% de los aislamientos (incluido E coli), quedan excluidos los aislamientos de dudosa significacion cli-
nica, los gérmenes poco frecuentes en el medio extrahospitalario y las levaduras.

elevada tasa de resistencia a quinolonas
de 1? generacion que facilita la aparicion
de resistencia de alto nivel en fluoroquino-
lonas®. El resto de los antibidticos y anti-
sépticos urinarios recomendados para el
tratamiento de infecciones urinarias, pre-
sentan una sensibilidad global menor del
80%, y no se deberfan elegir como trata-
mientos de ITU en las que no se dispone
del patrén de sensibilidad del germen res-
ponsable en cada caso.

El mapa de sensibilidades y resisten-
cias de los uropatégenos aislados en nues-
tro laboratorio es similar al de otras comu-
nidades auténomas®*®. La evolucién de las
resistencias en nuestro medic no presenta
modificacién significativa en el periodo
estudiado. En los cuatro anos del estudio
el consumo de antisépticos urinarios en
Navarra se mantuvo estable segin datos
del Servicio de Prestaciones Farmacéuti-
cas de la Direccién de Atencion Primaria y
Salud Mental de Navarra. Esta estabilidad
en el consumo probablemente ha contri-
buido al mantenimiento de la sensibilidad
de los uropatégenos, ya que el desarrollo
de resistencias a antimicrobianos esta
relacionado con el consumo de los mis-
mos'®'2, por la presion antibidtica sobre las
cepas circulantes en la comunidad.

La eleccién de la pauta terapéutica de
las infecciones del tracto urinario se debe
hacer de acuerdo con las manifestaciones
clinicas, los factores del huésped y la sensi-
bilidad del agente etiolégico a antimicrobia-
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nos. Cuando no se dispone del resultado
del antibiograma es necesario seleccionar
el tratamiento de acuerdo con el mapa de
sensibilidades del area de influencia. A la
vista de los resultados de este trabajo,
podemos concluir que la fosfomicina, la
amoxicilina-ac.clavulanico y las cefalospo-
rinas de 1* generacion presentan una buena
actividad “in vitro”, y podrian considerarse
como tratamientos empiricos cuando no se
disponga del resultado del laboratorio y las
circunstancias del paciente lo aconsejen.
Los efectos secundarios de algunos de
estos antimicrobianos se reducen conside-
rablemente cuando se utilizan pautas cor-
tas de tratamiento en las ITU no complica-
das, cuya eficacia ha sido demostrada en
diversos estudios'"

El conocimiento actualizado de la flora
patogena mas comin y su sensibilidad a
antimicrobianos permite hacer una selec-
cién mas adecuada del tratamiento anti-
biético para conseguir la curacion de la
ITU y reducir la aparicion de resistencias a
antibi6ticos.
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