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RESUMEN
Objetivo : Identificar prevalencia de la
resistencia antibiética por
microorganismos asociados a

Infecciones del Tracto Urinario (ITU)
en mujeres de 15 a 45 afos que
asisten a medicina general de consulta
externa en el Hospital Civil, de Pasto
Enero 2008 — Julio 2009.

Métodos: Se analizaron datos de la
resistencia y sensibilidad antibitica a
microorganismos causantes de ITU,
mas importantes en mujeres
embarazadas y no embarazadas entre
15 -45 afios, mediante el andlisis de
reportes de urocultivos positivos e
historias clinicas, en el Hospital Civil,
de Pasto — Narifio.

Resultados: Mediante el analisis de
81 urcultivos positivos e historias
clinicas, se encontré que el mayor
porcentaje de mujeres 63% (51

mujeres) se encuentran
Embarazadas en el momento de la
consulta vy 30 mujeres,

correspondiente a un 37% No se
encuentran Embarazadas.

La mayoria de los aislamientos
corresponde a polimicrobianos en el
68.8% de mujeres Embarazadas vy
31.3% en No embarazadas.
Escherichia coli es el microorganismo
mas aislado 84.8% (28 casos), seguido
de Klebsiella pneumoniae 9.1%,

Proteus mirabilis y Staphylococcus
Saprophyticus en el 3%.

En grupo de mujeres Embarazadas: E.
coli presenta una sensibilidad en primer
lugar a Gentamicina en el  36%,
seguido de Nitrofurantoina 29% vy
TSM en el 21%. Y se encontré que el
Trimetoprin-Sulfametoxazol es el
medicamento que mayor resistencia
presenta en este grupo de mujeres
con urocultivos positivos para E.
coli con 36%. Seguido de
Nitrofurantoina con el 22% vy
Ampiclina en el 21%.

En el grupo de mujeres no
Embarazadas: con urocultivos positivos
para E. coli se encontr6 sensibilidad
a Ampiciina en el 43%, a
Gentamicina en el 29%, seguida de
Nitrofurantoina y Trimetoprin-
Sulfametoxazol con 14% cada uno.
En cuanto a la resistencia se
encuentra en primer lugar a TSM en el
50%, seguido de Gentamicina con el
15%.

Conclusiones: Entre los
microorganismos  asociados en
infeccion  del tracto  urinario,
Escherichia coli fue el principal
germen encontrado en los dos
grupos analizados con 84,8%. El
cual presenta una resistencia a
Trimetoprin-Sulfametoxazol de 50%
para el grupo de mujeres no



embarazadas y 36% para el grupo
de mujeres embarazadas. En
relacibon a la sensibilidad la
Gentamicina obtuvo el mayor
porcentaje para los dos grupos
(29% mujeres no embarazadas y
36% mujeres embarazadas).

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario

(ITU), se definen como un grupo de
condiciones que tienen en comdn la
presencia de un numero significativo
de microorganismos en la orina y la
multiplicacion de estos,
anatdmicamente pueden invadir
desde la uretra hasta el rifion,
provocando sintomas de cistitis.

Las infecciones agudas de las vias
urinarias se pueden subdividir en
categorias anatomicas: la infeccion
de las vias inferiores (uretritis,
cistitis y prostatitis) y la infeccion de
las vias superiores: (pielonefritis
aguda, absceso renal y perinéfrico).
Desde el punto de Vvista
epidemiolégico se divide en
asociadas a sonda (hospitalarias) y
las no asociadas a sonda (adquirida
en la comunidad).

La infeccidén del tracto urinario es
comin en las mujeres y una
complicacion  frecuente en el
embarazo. Las investigaciones han
demostrado que aproximadamente
el 1% de las nifias en edad escolar
presentan una bacteriuria, y que
esta cifra aumenta a un 4% en la
poblacion adolescente y en la
adultas jovenes y se incrementa en
un 2% mas por cada década de
edad. Ademas, cuanto mayor es la
edad de una mujer, mayor sera
también la probabilidad de sufrir una

reinfeccién urinaria y resistencia al
antibidtico ya utilizado.

La Escherichia Coli se encuentra
presente aproximadamente en el 80
a 90% de las infecciones de vias
urinarias 'y en el 95% de las
pielonefritis agudas; otros gérmenes
aislados son Proteus Mirabilis y
Klebsiella Pneumoniae, también se
han aislado gérmenes
grampositivos, Streptococcus
Agalactiae. En algunas series la
resistencia bacteriana de
Escherichia Coli a antibioticos como
ampicilina esta entre 28-39%, y a
Trimetoprim-Sulfametoxazol 31%. El
tratamiento  antibiotico se o
selecciona de forma empirica, Si
persisten los sintomas se sospecha
de resistencia del germen al
antibidtico empleado, debe
realizarse urocultivo y tratar segun
antibiograma.

La prescripcibn no adecuada vy
abusiva de los antibiodticos, la
prolongacion de los planes mas alla
de lo necesario, la aplicacion de
dosis no éptimas, la irregularidad en
la toma de las drogas, son los
principales factores que han llevado
a que hoy la tasa de resistencia
antimicrobiana sea tan elevada. Por
lo tanto, se ha cuestionado el uso
de estos antibidticos para el
tratamiento inicial de la infeccién de
vias urinarias por sus altas tasas de
resistencia  bacteriana en las
distintas poblaciones estudiadas.

Sin embargo, es poco lo que se
conoce a nivel local acerca de la
susceptibilidad antibiotica en
pacientes, mujeres embarazadas y
no embarazadas con infeccién del
tracto urinario, esta investigacion
estd encaminada a identificar la
prevalencia de los microorganismos
asociados a infeccion del tracto



urinario y su resistencia antibiotica,
en mujeres de 15- 45 afios que
asisten a consulta de medicina
general de un hospital de segundo
nivel por medio del analisis de
historias clinicas y reportes de
urocultivos positivos, en los que se
analizaron datos de resistencia y
sensibilidad antibiotica a
microorganismos causantes de
infeccion del tracto urinario mas
comunes, encontrando que la
mayoria de los aislamientos
corresponden a
POLIMICROBIANOS, es decir
muestras contaminadas, en el 68%
de los casos de mujeres
embarazadas y 31.3% en mujeres
no embarazadas. Siendo
Escherichia coli el microorganismo
mas comunmente aislado 84.8%(28
casos), mostrando mayor
resistencia a Trimetoprin-
sulfametoxazol y sensibilidad a
Gentamicina en los dos grupos
analizados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo, basado
en registros correspondientes a una
cohorte histérica de pacientes que
asisten a consulta de medicina
general de consulta externa a la
Empresa Social del Estado de
Narifio, Red occidente, centro de
salud TAMASAGRA, en el periodo
de enero del 2008 a julio del 2009.

Se tuvieron en cuenta los reportes
de urocultivos realizados a mujeres
con diagnostico de infeccion del
tracto urinario, encontrando un total
de 338 urocultivos. De estos
reportes Unicamente se escogid los
urocultivos  positivos (mayor a
100.000UFC) y los contaminados

del Hospital Civil, correspondientes
a 81, de los cuales registramos
ndamero de historia clinica, edad de
la paciente, nombres y apellidos, la
sensibilidad y resistencia antibiética
de cada uno de ellos.

Se identificaron los antibidticos que
maneja la red publica como son:
Trimetoprin Sulfametoxazol,
Nitrofurantoina, Gentamicina,
Ampicilina, Acido Nalidixico y
Cefalotina.

Posteriormente con esta
informacion en el archivo del
Hospital  Civil, solicitamos las
historias clinicas de las pacientes
registradas con urocultivos positivos
para confirmar otros datos como la
edad, fecha de nacimiento, estado
de embarazo en el momento de la
consulta, solicitud de parcial de
orina, urocultivo y antibiograma.

RESULTADOS

De los 81 urocultivos positivos de
mujeres que acudieron a consulta
médica durante el tiempo de
estudio, encontramos que 51
mujeres (63%) se encuentran
Embarazadas y 30 mujeres (37%)
se encuentran No Embarazadas; el
30.9 % y el 8.6% se encuentran
entre las edades de 15 — 20 afos
respectivamente, que corresponde
al 395 % de la totalidad de la
poblacién estudiada. En cuanto a la
primo infeccion el 13.6% (11 casos)
corresponde a mujeres
embarazadas con primo-infeccion, y
el 37 % (30 casos) corresponde a
mujeres no embarazadas que no
presenta primo-infeccion. Del total
de la poblacion estudiada no se
solicitaron 46 (56.8%) parciales de



orina en el momento de la consulta,
de los cuales 33 (40.7%)
corresponde a embarazadas y 13
(16%) no embarazadas. El resultado
de los urocultivos fue clasificado

como positivo  40.7% y
contaminado 59.3%, de estos
ultimos el mayor porcentaje
corresponde a las embarazadas 33
casos. (Tabla 1)

TABLA 1: CARACTERIZACION DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Edad (afios) Embarazadas | No Embarazadas | Total

n % N % n %
15-20 25 30,9 7 8,6 32 |395
21-25 12 14,8 6 7,4 18 | 22,2
26-30 5 6,2 7 8,6 12 14,8
31-35 2 2,5 5 6,2 7 8,6
36-40 6 7,4 5 6,2 11 13,6
41-45 1 1,2 0 0 1 1,2
Total 51 63 30 37 81 100
Primo Infeccién Embarazadas | No Embarazadas | Total

n % n % n %
Si 11 13,6 0 0 11 13,6
No 40 49,4 30 37 70 | 86,4
Total 51 63 30 37 81 100

Solicitud de Parcial | Embarazadas

No Embarazadas | Total

de Orina n % n % n %
Si 18 22,2 17 21 35 |43,2
No 33 40,7 13 16 46 | 56,8
Total 51 63 30 37 81 100
Resultado de Embarazadas | No Embarazadas | Total
Urocultivo n % n % n %
Positivo 18 22,2 15 18,5 33 | 40,7
Contaminado 33 40,7 15 18,5 48 59,3
Total 51 63 30 37 81 100

FUENTE: La Presente Investigacion

Del total de pacientes que reportan
muestra contaminada, el 68,8%
corresponde a mujeres
embarazadas y el 31,3% a mujeres
no embarazadas.

Del total de la poblacion con
urocultivos positivos, el
microorganismo mas frecuente es
E. Coli con 84,8% (28 casos). El
segundo en frecuencia es la

Klebsiella Pneuminiae 9,1% y en
tercer lugar el Proteus Mirabilis y
Staphylococcus saprophyticus en
3%.

En Embarazadas, E. coli presenta
una sensibilidad en primer lugar a
Gentamicina en el 36%, seguido de
Nitrofurantoina 29% y TSM 21%. Y
la resistencia a TSM se presenta en
el 36%. (Grafica 1-2)



GRAFICA 1: SENSIBILIDAD DE E.COLI EN EN REPORTES DE
ANTIBIOGRAMAS DE MUJERES EMBARAZADAS
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GRAFICA 2: RESISTENCIA DE E.COLI EN REPORTES DE

ANTIBIOGRAMAS DE MUJERES EMBARAZADAS
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En no Embarazadas, E. Coli no
presenta sensibilidad en el 43%,
pero si a Gentamicina con 29%,
seguida de nitrofurantoina y TMS
con el 14%.

La resistencia se encuentra en
primer lugar a TSM en el 50%,
seguido de Gentamicina con el
15%. (Gréfica 3 - 4)



GRAFICA 3: SENSIBILIDAD DE E.COLI EN REPORTES DE
ANTIBIOGRAMAS DE MUJERES NO EMBARAZADAS
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GRFICA 4: RESISTENCIA DE E.COLI EN REPORTES DE

ANTIBIOGRAMAS DE MUJERES NO EMBARAZADAS
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DISCUSION

Las infecciones del tracto urinario
son un motivo frecuente de consulta
médica en la atencion primaria. Esto
hace que muchas veces deba
comenzarse un tratamiento antibiético
en forma empirica hasta obtener los
resultados de estudios
microbiolégicos.

Como ya se ha mencionado los
gérmenes causantes de estos
procesos son en su gran mayoria
bacilos Gram negativos, los cuales
poseen una gran plasticidad genética
para expresar y adquirir
determinantes de resistencia a los
antimicrobianos, planteando asi para
el medico tratante un desafio.

La recurrencia de infecciones del
tracto urinario sobre todo en mujeres
jovenes, asi como la eleccion de
antibiéticos seguros en embarazadas
son otros de los topicos que destacan
la importancia del uso racional de los
antibioticos en los planes terapéuticos
gue se emplean para su manejo.

Teniendo en cuenta que este es el
primer trabajo que se realizd en
nuestro medio encaminado a
identificar la prevalencia de Ia
resistencia antibiética a gérmenes
productores de infeccion del tracto
urinario en una pequeia parte de la
poblacion de mujeres entre 15 a 45
afos, mediante el analisis de 81
historias  clinicas 'y  urocultivos
positivos, nos permiti6 observar que
entre los microorganismos asociados
de infeccion del tracto urinario,
Escherichia -coli, fue el principal

germen aislado 84.8% (28 casos),
seguido de Klebsiella pneumoniae
presente en el 9.1% cuando se
compararon dos grupos
poblacionales mujeres embarazadas
y no embarazadas.

Es importante tener presente que
durante el analisis de los urocultivos
estos fueron clasificados como
positivos 40.7% y contaminados
encontrando un alto porcentaje 59.3%
de estos ultimos el mayor numero
corresponde a mujeres embarazadas
en 33 casos.

En el grupo de mujeres
embarazadas con urocultivos
positivos para Escherichia-coli el
Trimetoprin-Sulfametoxazol presenta
una resistencia del 36% en
comparacion con el grupo de mujeres
no embarazadas en el cual este
porcentaje de resistencia fue mayor
50%. Llama la atencion que en el
grupo de mujeres embarazadas con
urocultivos positivos para klebsiella
pneumoniae se  presenta una
resistencia a Trimetoprin-
Sulfametoxazol en el 100% , al igual
que cuando se encontré Proteus
mirabilis en urocultivos de mujeres no
embarazadas el cual también
presenta 100% de resistencia al
mismo antibiotico.

Por otra parte la sensibilidad
antibidtica encontrada cuando se
aislé Escherichia-coli como principal
microorganismo, Gentamicina es el
medicamento que mayor sensibilidad
presenta siendo para las mujeres
embarazadas de un 36% y para las
mujeres no embarazadas de 29%.



No obstante los estudios realizados
de susceptibilidad antibiética han
demostrado resultados no tan
lejanos a los encontrados; en
Bogot4, en la Unidad de Servicios de
Salud-UNISALUD, de la Universidad
Nacional de Colombia, sede Bogota,
entre julio de 2002 y junio de 2003 se
analizo la incidencia de infeccion de
vias urinarias , los uropatogenos
aislados fueron: : E. coli (88,9 %),
Proteus spp. (5,1 %), Klebsiella spp.
(3,7 %), Enterobacter spp. (1 %),
Citrobacter spp. (1 %) y
Staphylococcus saprophyticus (0,3
%). Hubo una gran variabilidad en la
prescripcion de esquemas
antibioticos. Los de mayor consumo,
en dosis diaria definida, fueron:
Nitrofurantoina, Trimetoprin-
Sulfametoxazol y Fluoroquinolonas,
frente a los cuales, los uropatégenos
aislados presentaron perfiles de
susceptibilidad bajos. La proporcién
de tratamientos empiricos con
respecto a los confirmados fue de
4:1. La baja susceptibilidad de los
microorganismos a los antibioticos
prescritos, podria reflejar un uso
inadecuado, a nivel de la comunidad

institucional,  induciendo  presion
selectiva sobre la  resistencia
bacteriana ©).

Igualmente, en el Hospital

Universidad del Norte, Soledad
(Atlantico, Colombia), desde enero de
2005 a diciembre de 2006. Se realizo
un estudio descriptivo de tipo
retrospectivo, con muestra de 537
urocultivos de  pacientes que
consultan a dicho hospital. Los
microorganismos mas
frecuentemente aislados en el 2005
fueron: Escherichia- coli (66.24%) y
Klebsiella (10.63%), y para el 2006:

Escherichia- coli (85 %) y Proteus
(5.29%). Las mayores tasas de
resistencia antibiotica de Escherichia
coli en el 2005 fue: ampicilina,
Trimetoprin-Sulfametoxazol y
ciprofloxacina.

Teniendo en cuenta la
recomendacion de varios estudios de
no utilizar antibiéticos de forma
empirica cuando su resistencia al
germen supere el 20%, se podria
decir que nuestros resultados son
contundentes, aunque sin reportes
previos, muestran una alta resistencia
de los patégenos urinarios en su
mayoria al Trimetoprin-
sulfametoxazol, lo que hace
necesario considerar otras opciones
de tratamiento antibiotico tal vez
mas adecuado.

Los mecanismos de resistencia
antibiética que han adquirido los
microorganismos han hecho que la
respuesta al tratamiento sea
diferente. Esto hace pensar en la
importancia de realizar seguimiento al
manejo de esta infeccion y controlar
el uso indiscriminado de antibi6ticos,
la flora patdgena y los indices de
resistencia de los antibioticos
empleados que es hasta hoy propio
de cada institucion.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

e Entre los microorganismos
asociados a infeccion del
tracto urinario, Escherichia coli
fue el principal germen en los
dos grupos analizados con
84,8%. EIl cual presenta una



resistencia a  Trimetoprin-
Sulfametoxazol de 50% para el
grupo de mujeres no
embarazadas y 36% para el
grupo de mujeres
embarazadas. En relacion a la
sensibilidad la Gentamicina
obtuvo el mayor porcentaje
para los dos grupos (29%
mujeres no embarazadas vy
36% mujeres embarazadas).

Otros microorganismos como
la  Klebsiella  Pneumoniae
(9,1%), Staphylococcus
Saprophyticus (3%) y Proteus
(3%) fueron reportados en los
urocultivos estudiados, pero
con muy pocos casos por lo
cual la resistencia y
sensibilidad no es significativa.

El porcentaje de urocultivos
contaminados fue de 59,3% de
los cuales 40,7%
corresponden a mujeres
embarazadas y 18,5% para
mujeres no embarazadas, por
lo cual se concluye que las
técnicas de recoleccion no son
las mejores y de esta manera
dificultan el diagnostico vy
proceder terapéutico.

En la historia clinica se deberia
registrar la mayoria de
procedimientos de laboratorio
realizados a las pacientes, en
especial los resultados de los
urocultivos y antibiogramas.

Se debe enfatizar en la
enseflanza  de la toma

adecuada de una muestra de
orina  para  disminuir el
porcentaje de contaminacion.

Es importante que la
Institucion lleve un orden en el
registro, diligenciamiento con
letra legible y orden
cronologico de la historia
clinica.

Se debe enfatizar en la
enseflanza de la toma
adecuada de una muestra de
orina  para  disminuir el
porcentaje de contaminacion.
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