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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil microbioldgico y antibioterapia empirica en el tratamiento
de infecciones urinarias atendidas en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante
el afio 2017. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo.
Se revisaron 334 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de infeccién urinaria
gue contaron con urocultivo positivo y antibiograma, atendidos por consulta externa en
los servicios de Ginecologia, Medicina Interna, Nefrologia y Urologia; y del area de
emergencia; que se sometieron a tratamiento empirico en el Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo durante el afio 2017. Resultados Se encontr6 que la poblacion
frecuentemente afectada por infecciones urinarias fueron las mujeres mayores de 40
afios (71,1%). El manejo antibiético empirico inicial mas utilizado fueron las
cefalosporinas de tercera generacion (37,4%) y a las fluoroquinolonas en (28,4%). El
principal agente patdégeno causante fue E. coli (74,6 %). Se encontr6 que la resistencia
microbiana a las cefalosporinas fue de 54%. No se encontro relacion significativa entre
el microorganismo aislado y el perfil de resistencia microbiana. Conclusiones: Se
determind que E. coli es el microorganismo mas frecuente en las infecciones del tracto
urinario, que afecta en su mayoria a mujeres mayores de 40 afos, reportandose con
mayor frecuencia el uso de cefalosporinas de tercera generacion y ciprofloxacino,
ademas un aumento en la resistencia microbiana a betalactdmicos y mayor
sensibilidad a cefalosporinas de primera generacion, nitrofurantoina y a los

aminoglucésidos.

Palabras Clave: Infeccion del tracto Urinario; antibioterapia empirica;

Farmacorresistencia microbiana (Fuente: DeCS BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To determine the microbiological profile and empirical antibiotic therapy in
the treatment of urinary infections treated at the Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital
during 2017. Materials and methods: Quantitative, descriptive and retrospective
study. We reviewed 334 medical records of patients with a diagnosis of urinary tract
infection with positive urine culture and antibiogram, attended by outpatient services in
the Gynecology, Internal Medicine, Nephrology and Urology departments; and from the
emergency area; who had undergone empirical treatment at the Almanzor Aguinaga
Asenjo Hospital during 2017 year. Results: The population affected by urinary
infections was found to be women over 40 years old (71.1%). The most commonly used
initial empiric antibiotic management was third generation cephalosporins (37.4%) and
fluoroquinolones in 28.4%. The main causative agent was E. coli (74.6%). The
microbial resistance to cephalosporins was found to be 54%. No significant relationship
was found between the isolated microorganism and the microbial resistance profile.
Conclusions: It was determined that E. coli is the most frequent microorganism in
urinary tract infections, which mostly affects women over 40 years, reporting more
frequently the use of third generation cephalosporins and ciprofloxacin, in addition to
an increase in microbial resistance to beta-lactams and increased sensitivity to first-

generation cephalosporins, nitrofurantoin and aminoglycosides.

Keywords: Urinary tract infection; empirical antibiotic therapy; Microbial drug
resistance (Source: DeCS BIREME)
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. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario son un problema de salud publica (1), que
representa uno de los motivos mas frecuentes de atencion en el servicio de urgencias
hospitalarias (2), constituyendo una de las causas mas comunes de infecciones

bacterianas después de las infecciones del tracto respiratorio (3,4).

A nivel mundial, se estima una incidencia de alrededor de 2 a 3 casos por cada 100
habitantes al afio, lo que genera altos costos al sistema de salud en muchos paises
(5). En los Estados Unidos de Norteamérica corresponde aproximadamente a 7
millones de consultas ambulatorias y 1 millon de atenciones por emergencia, por ano;
generando 100 000 hospitalizaciones, conllevando a gastos econémicos y pérdidas de
dias laborales. En Peru se desconocen cifras exactas de su incidencia, pero se cree
gue son similares a las de Estados Unidos (6), y cuyo germen etiolégico preponderante
es Escherichia coli (5,7,8). En Lambayeque, en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, las infecciones del tracto urinario representan méas del 50% dentro
de los principales diagnésticos (9), causadas principalmente por Escherichia coli,
seguida de Pseudomona aeruginosa en pacientes pertenecientes a los servicios de

Emergencias, medicina interna, UCI y geriatria (10).

Por la necesidad de disminuir la sintomatologia de los pacientes y con esto evitar las
complicaciones, para este tipo de infeccidon se realiza un tratamiento empirico, antes
de tener un diagnéstico clinico, sin disponer de los resultados de laboratorio, debido a

gue el espectro etiolégico y la sensibilidad antibiética son altamente predecibles (2).

En la préactica clinica, el manejo de las ITU algunas veces no es el adecuado, ya sea
por la resistencia al germen, o el cumplimiento inadecuado del tratamiento por parte
del paciente, y debido a la variabilidad de la sensibilidad antibiética a traves del tiempo
en diferentes instituciones (11,12). Montenegro y cols. encontraron tasas de
resistencia que representan un grave problema en el Hospital Almanzor Aguinaga, y

obligan a reevaluar el tratamiento empirico de las infecciones urinarias, reportandose



con mayor frecuencia el uso de cefalosporinas de tercera generacion durante la
estancia hospitalaria previa al diagnostico de ITU, y un aumento en la resistencia
microbiana a betalactdmicos y mayor sensibilidad a aminoglucésidos (10), lo que
coincide con lo hallado por Fernandez y cols, que reportaron altas tasas de resistencia
a los betalactamicos (como Ceftriaxona) en los servicios clinicos y quirdrgicos de dicho
hospital (13).

Debido al incremento de la prevalencia de cepas resistentes, a uno o varios de los
antibioticos utilizados (14), es importante seleccionar en forma empirica un antibiético
con alta eficacia sobre el agente sospechado, para la obtencion de una respuesta
rapida y efectiva, asi como prevenir la recurrencia y la aparicion de resistencia a los
antibioticos (15, 16).

En la region Lambayeque no se han encontrado suficientes estudios acerca de las
caracteristicas del manejo farmacolégico empirico para infecciones urinarias, por lo
gue existe la necesidad de registrar datos obtenidos para realizar las recomendaciones

pertinentes que nos lleve a mejorar el manejo de dichos pacientes.

Por lo anteriormente expuesto el objetivo de este estudio fue determinar el perfil
microbiolégico y antibioterapia empirica para el tratamiento de infecciones urinarias

atendidas en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el afio 2017.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseino metodolégico

Se realiz6 un estudio de disefio no experimental, tipo descriptivo retrospectivo, y de
enfoque cuantitativo. Conformaron la poblacion de estudio, las historias clinicas de
pacientes con diagndstico de infeccidn urinaria que cuenten con urocultivo positivo y
antibiograma, atendidos por consulta externa en los servicios de Ginecologia, Medicina
Interna, Nefrologia, Urologia; y del area de emergencia; y se hayan sometido a
tratamiento empirico en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el afio 2017.

No se considerd ningun criterio de exclusion.

2.2. Diseiio muestral

Se calculd el tamafio de muestra de las historias clinicas, segun los datos
proporcionados por la Oficina de estadistica del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.
El nimero de pacientes diagnosticados con infecciones urinarias durante el afio 2017
registrado en los servicios de consulta externa de Ginecologia fue de 58 pacientes,
Medicina interna 46 pacientes, Nefrologia 185 pacientes, en Urologia 915 pacientes y
en el area de Emergencia 1368 pacientes; existiendo una poblacion total de 2 572

pacientes con diagnéstico de infeccion de vias urinarias.

El tamafio muestral se obtuvo a partir de la web OpenEpi, aplicando la formula de
tamafio de muestra para proporciones con un nivel de confianza de 95%, una precisiéon
del 5%, una proporcion poblacional del 50% y un efecto de disefio de 1,0; obteniéndose
asi, un tamafio muestral de 334 historias clinicas de pacientes con diagnostico de

infeccion de vias urinarias.

Luego se procedio a realizar una afijacion proporcional de acuerdo a los servicios
seleccionados dando como resultado el porcentaje y numero de historias clinicas que

fueron seleccionadas aleatoriamente:



Servicio % N° de HC
Ginecologia 2% 7
Medicina Interna 2% 7
Nefrologia 7% 23
Urologia 36% 120
Emergencia 53% 177
Total 100% 334

2.3. Técnicas de recoleccion de datos

Se disefié una ficha de recoleccion de datos con el apoyo de los profesionales
expertos, (un médico internista y un médico epidemidlogo), agrupandose en las
siguientes categorias: datos generales del paciente, datos epidemiologicos,
caracteristicas del tratamiento empirico y conducta terapéutica. Las fichas de
recoleccion se aplicaron en las historias clinicas del area de Archivo clinico del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

2.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

La informacién obtenida de las fichas de recoleccion se registré en una hoja de célculo
de Microsoft Excel 2014, y posteriormente se utilizé el programa SPSS version 24,
donde se realiz6 el analisis univariado mediante tablas y graficos de frecuencia para
las variables categoricas y; media, minimo y maximo para las variables numéricas. Se
realiz6 un andlisis bivariado donde se busco diferencias estadisticamente significativas

cuando el valor de p sea < 0.05 usando la prueba de chi cuadrado y test de Fisher.

2.5. Aspectos éticos

Se solicitd los respectivos permisos al Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, para la
utilizacién de historias clinicas de pacientes con diagnéstico de infeccidén urinaria,
manteniendo la confidencialidad de los datos obtenidos. Asi mismo se cuenta con la

aprobacion del comité de ética en investigacion del mismo Hospital.
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lll. RESULTADOS

Se encontré que de 334 pacientes, el 71,8 % (240) fueron mayores de 40 afios y el
resto cursaba edades entre 0 a 39 afos. El sexo de mayor prevalencia fue el femenino
65% (216) y 35% del sexo masculino (118). Entre los motivos principales de consulta
se encontro6 disuria 42%, seguido de fiebre 25%, dolor lumbar 12% y polaquiuria 7%,

entre otros.

Tabla 1. Frecuencia de los microorganismos aislados segun sexo, grupo etario y perfil de
resistencia para pacientes con infeccion del tracto urinario atendidos en consulta externa en
los servicios de Ginecologia, Medicina Interna, Nefrologia y Urologia; y en el area de

emergencia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el afio 2017.

Germen aislado

E. coli Klebsiella spp ~ P. aeruginosa  Enterobacter spp  Serratia spp otros fota

Femenino 172 (69%) 19 (61%) 8 (44%) 6 (40%) 7 (58%) 4 (44%) 216 (65%)

Sexo Masculino 77 (31%) 12 (39%) 10 (56%) 9 (60%) 5 (42%) 5(46%) 118 (35%)
total 249 (100%) 31 (100%) 18 (100%) 15 (100%) 12 (100%) 9 (100%) 334 (100%)

0-18 29 (11.6%) 8 (25.9%) 3(16.7 %) 3 (20%) 0 1(12%) 44 (13%)

19-40 43 (17,3%) 3(9.7%) 2 (11%) 0 0 2(22%) 50 (15%)

St::'zz 41-59 66 (26,5%) 5 (16%) 3(16,7%) 3 (20%) 2(16,7%)  2(22%) 81 (24%)
>= 60 111 (44,6%) 15 (48.4%) 10 (55,6%) 9 (60%) 10(83,3%) 4 (44%) 159 (48%)
total 249 (100%) 31 (100%) 18 (100%) 15 (100%) 12 (100%) 9 (100%) 334 (100%)

Sensibilidad 106 (43%) 14 (45%) 2 (11%) 6 (40%) 6 (50%) 7(78%) 141 (42%)

Perfilde  Resistencia 115 (46%) 15 (49%) 9 (50%) 6 (40%) 6 (50 %) 2(22%) 153 (46%)

resistencia | \ormedio 28 (11%) 2 (6%) 7 (39%) 3 (20%) 0 0 40 (12%)
total 249 (100%) 31 (100%) 18 (100%) 15 (100%) 12 (100%) 9 (100%) 334 (100%)

En los pacientes femeninos el germen aislado mas frecuente fue E. coli en un 80%,
mientras que en los pacientes masculinos tuvo una prevalencia de 65%. De los
pacientes aislados con E.coli, el 71.1% fueron mayores de 40 afios y presento una

resistencia microbiana total de 57% (Tabla 1).



Tabla 2. Frecuencia del agente etioldgico de la ITU, manejo antibidtico inicial y perfil de
resistencia antimicrobiana segun cultivo, atendidos en consulta externa en los servicios de
Ginecologia, Medicina Interna, Nefrologia y Urologia; y en el area de emergencia en el Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo durante el afio 2017.

Frecuencia %
Agente etioldgico
Escherichia coli 249 74,6
Klebsiella spp 31 9,3
Pseudomona aeruginosa 18 5,4
Enterobacter spp. 15 4,5
Serratia spp. 12 3,6
Proteus mirabilis 3 0,8
Staphylococcus spp. 2 0,6
Otros 4 1,2
Manejo Antibiético inicial

Ceftriaxona 125 37,4
Ciprofloxacino 94 28,1
Nitrofurantoina 41 12,3
Amikacina 19 5,7
Cefalexina 17 51
Cefaclor 11 3,3
Imipenem 9 2,7
Cefepime 7 2,1
Cefazolina 6 1,8
Clindamicina 2 0,6
Cotrimoxazol 1 0,3
Gentamicina 1 0,3
Levofloxacino 1 0,3

Perfil de resistencia microbiana del manejo antibiético
empirico inicial

Resistente 153 46
Sensible 141 42
Intermedio 40 12

El principal manejo antibiético empirico inicial fue con cefalosporinas en un 50%,
seguido de fluoroquinolonas en 28,4%. Se obtuvo una resistencia microbiana total de

58% frente al manejo antibiotico empirico inicial (Tabla 2).
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Figura 1. Perfil de resistencia de los farmacos méas usados como manejo antibiotico inicial, en
pacientes con infeccion del tracto urinario atendidos en consulta externa en los servicios de
Ginecologia, Medicina Interna, Nefrologia y Urologia; y en el area de emergencia del Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo durante el afio 2017.



Tabla 3. Frecuencia del perfil de resistencia de los microorganismos aislados segun

tratamiento antibiético inicial para pacientes con infeccién del tracto urinario atendidos en

consulta externa en los servicios de Ginecologia, Medicina Interna, Nefrologia y Urologia; y en

el area de emergencia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el afio 2017.

rep;?;:i::;a Tto ATB inicial ) ) GerrT1en aislado . Total %
E. coli Klebsiellaspp P.aeruginosa Enterobacter Serratia sp otros
Ceftriaxona 52 (45,2%) 7 (46,7%) 5 (55,6%) 1 (16,7%) 3(49,9%)  1(50%) 69 (45,1%)
Ciprofloxacino 49 (34,7%) 4 (26,6%) 0 2 (33,2%) 1(16,7%)  1(50%) 48 (31,4%)
Nitrofurantoina 7 (6,1%) 0 2 (22,2%) 1 (16,7%) 0 0 10 (6,6%)
Resistencia Cefepime 5 (4,3%) 0 0 0 1 (16,7%) 0 6 (3,9%)
Amikacina 1 (0,9%) 1 (6,7%) 1(11,1%) 1 (16,7%) 0 0 4(2,6%)
Imipenem 1 (0,9%) 2 (13,3%) 1 (11,1%) 0 0 0 4(2,6%)
Cefazolina 2 (1,8%) 0 0 1 (16,7%) 1 (16,7%) 0 4(2,6%)
Otros 7 (6,1%) 1 (6,7%) 0 0 0 o 8 (5,2%)
Total 115 (100%) 15 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 6(100%) 2 (100%) 153 (100%)
Ceftriaxona 31 (29,2%) 5 (35,8%) 0 1 (16,7%) 1(16,7%) 1 (14,3%) 39 (27,7%)
Ciprofloxacino  2g (26,4%) 3 (21,4%) 1 (50%) 1 (16,7%) 0 3(42,8%) 36 (25,5%)
Sensibilidad ~ Nitrofurantoina 59 (18 99s) 0 0 1 (16,7%) 2(33,3%) 1(14,3%) 24 (17,1%)
Amikacina 10 (9,4%) 1(7,1%) 0 2 (33,2%) 0 1(14,3%) 14 (9,9%)
Cefalexina 9 (8,5%) 2 (14,3%) 1 (50%) 1 (16,7%) 2 (33,3%) 0 15 (10,6%)
Cefaclor 6 (5,7%) 2 (14,3%) 0 0 1 (16,7%) 0 9 (6,4%)
Otros 2 (1,9%) 1(7,1%) 0 0 0 1 (14,3%) 4 (2,8%)
Total 106 (100%) 14 (100%) 2 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 7 (100%) 141 (100%)
Ceftriaxona 14 (50%) 0 1 (14,3%) 2 (66,7%) 0 0 17 (42,5%)
Intermedio  Ciprofloxacino 8 (28,6%) 0 2 (28,6%) 0 0 0 10 (25%)
Nitrofurantoina 5 (17 g9¢) 0 1 (14,3%) 1 (33,3%) 0 0 7 (17,5%)
Imipenem 1 (3,6%) 2 (100%) 1(14,3%) 0 0 0 4 (5%)
Otros 0 0 2 (28,6%) 0 0 0 2 (10%)
Total 28 (100%) 2 (100%) 7 (100%) 3 (100%) 0 0 40 (100%)

La resistencia microbiana a cefalosporinas fue de 54%; de los cuales el 75% se aislo

en E. coli. Asi mismo la sensibilidad microbiana a cefalosporinas fue de 46%; del cual
el 72% fue a E. coli (Tabla 3).



Tabla 4. Microorganismo aislado con respecto al sexo, servicio de atencién y perfil de resistencia de los pacientes con infeccion del
tracto urinario atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el afio 2017.

. . sexo Servicio de atencién Perfil de resistencia
Microorganismo

aislado Femenino Masculino p* Ginecologia le:tj:r::;a Nefrologia Urologia Emergencia p* Resistente Intermedio Sensible p¥

E. coli 172 (79,9%) 77 (65,3%) 0,024 6 (85,7%) 5(71,4%) 12(52,3%) 87 (72,5%) 139 (78,5%) * 115(752%) 28 (70%) 106 (75,2%) 0,062
Klebsiellaspp 19 (8,8%) 12 (10,2%) 0 0 3(13%) 16 (13,3%) 12 (6,8%) 15 (9,8%) 2 (5%) 14 (9,9%)
P. aeruginosa 8(3,7%) 10 (8,5%) 0 0 1 (4,3%) 2 (1,7%) 15 (8,5%) 9(59%) 7(17,5%) 2 (1,4%)
Enterobacter 6 (2,8%) 9 (7,6%) 1 (14,3%) 0 2 (8,7%) 7 (5,8%) 5 (2,8%) 6(3,9%) 3 (7,5%) 6 (4,3%)

Serratia sp 7 (3,2%) 5(4,2%) 0 1(14,3%) 3 (13%) 2 (1,7%) 6 (3,4%) 6 (3,9%) 0 6 (4,3%)
Otros 4 (1,6%) 5 (4,2%) 0 1(14,3%) 2 (8,7%) 6 (5%) 0 2 (1,3%) 0 7 (4,9%)
Total 216 (100%) 118 (100%) 7 (100%)  7(100%) 23 (100%) 120 (100%) 177 (100%) 153 (100%) 40 (100%) 141 (100%)
¥: Segun la prueba Fisher

* No se pudo determinar el valor de p

Existe diferencia estadisticamente significativa en relacién al sexo con microorganismo aislado segun prueba de Fisher (p
= 0,024).

No se encontré relacién significativa entre el microorganismo aislado y el perfil de resistencia microbiana (Tabla 4).
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IV. DISCUSION

Mas de la mitad de la poblacién en estudio fueron mayores de 40 afios, comprendidas
en edades de 0 a 100 afios. En el presente trabajo se encontré que hubo un predominio
de mas del 60% de la poblacion perteneciente al sexo femenino coincidiendo con el
estudio de Acosta (Ecuador, 2015), sin embargo, segun estudios realizados por Calle
y cols, menciona que el sexo masculino fue el que predominé para este tipo de

infecciones (5,17).

En el presente estudio se encontré que en las tres cuartas partes de la poblacién se
aislé Escherichia coli, lo que coincide con lo encontrado por Montenegro y cols., que
aislaron el uropatégeno en un 39,2%, y con Ferndndez y cols quienes aislaron en un
77,7% del total de su poblacion, ambos en el mismo Hospital de esta investigacion
(10,13).

Dentro de los patdgenos aislados se encontrd que la prevalencia de Klebsiella spp, fue
mayor en mujeres en un 61% y en pacientes geriatricos en un 48,4%, lo cual podria
estar relacionado por la estancia hospitalaria en el servicio de emergencia, de acuerdo
con el estudio de Taype Rondan A, con una mayor prevalencia en pacientes
geriatricos, quienes estarian mas propensos a ser infectados por este microorganismo
(18). Le sigue Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter que por lo general aparecen
de manera mas frecuente en ITU complicada, lo cual llama la atencion, pues dichas
bacterias pertenecen al ambito hospitalario, y podria explicarse quiza por la realizacion
de procedimientos invasivos como la presencia de sonda vesical, o por reingreso de
los pacientes que llegan al area de emergencia por ITU recurrente, concordando con
Montenegro y cols, quiénes encontraron que todos los pacientes que contaban con

catéter urinario presentaban infeccion Urinaria (10).

Se encontraron tasas de resistencia microbiana en 58%, en acorde con Montenegro y
cols quienes encontraron la misma frecuencia en los servicios de cuidados criticos, y

el estudio de Fernandez y cols en los urocultivos del servicio de Emergencia, donde
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se encontraron tasas de resistencia, ambos representando un grave problema en el
hospital de este estudio, ademas de la utilizacion con mayor frecuencia de
cefalosporinas de tercera generacion y un aumento en la resistencia microbiana a
betalactAmicos en un 96,7 % y 53% respectivamente, durante la estancia hospitalaria

previa al diagnéstico de ITU (10,13).

Segun esta investigacion, actualmente las fluoroquinolonas y las cefalosporinas de
tercera generacion estdn entre los antibidticos mas indicados para el tratamiento
empirico de las ITU, a pesar de que algunas guias desaconsejan su uso en ITU no
complicadas, para garantizar su utilidad en infecciones severas (19); sin embargo,
revelamos una resistencia microbiana total a ceftriaxona de 69%, seguida de
ciprofloxacino en 62%. Lo que llama la atencion, debido a que en més de la mitad de
los casos se prescribe cefalosporinas de tercera generacion como tratamiento inicial

en este estudio.

Ademas se destaca el escaso uso de cefalosporinas de primera generacion, ya que
en el estudio se encontré6 que el antibiético con menor tasa de resistencia fue la
cefalexina, datos similares se obtuvieron en otros paises como Colombia y Ecuador,
asi lo evidencia estudios realizados por Rebolledo y cols, donde el microorganismo
aislado E.coli, en una poblacion pediatrica fue del 79.9%, con una alta sensibilidad a
las cefalosporinas de primera generacion en un 80% (13,20). Otro de los farmacos que
obtuvo una alta sensibilidad fue el cefaclor con un 82%, lo cual no coincide con
estudios realizados por Garcia y Mescua en Huancayo en el 2018; quienes
encontraron que en el total de su poblacién la E. coli presento alta resistencia
microbiana a las cefalosporinas de segunda generacién en todos los grupos etarios.
(21). El escaso uso de cefalexina y cefaclor en el area de emergencia se podria
explicar por la forma de presentacion oral del medicamento, pero si se podria potenciar

Su uso en los servicios de consulta externa de los hospitales.

Otros de los antibidticos que registraron tasas altas de sensibilidad fueron la

Nitrofurantoina con 59% y el aminoglucésido amikacina con 74%, lo que coincide con
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estudios realizados por Lukashevich en Huancayo en el 2019, quien encontré que
todos los uropatogenos eran sensibles a amikacina en un 100%, mientras que la
nitrofurantoina presento una sensibilidad de 50% (22); y Garcia y Mescua quienes
concluyeron que las cepas de E. coli y klebsiella spp. (BLEE) tuvieron altas tasas de

sensibilidad al aminiglucosido amikacina y a la nitrofurantoina (21).

En el presente trabajo se encontr6é que, en aproximadamente 100 historias clinicas sin
resultados de urocultivo, se habia indicado tratamiento antibiotico Unicamente teniendo
como estudio complementario, el sedimento urinario y la clinica referida por el
paciente, por lo que consideramos una practica que podria empezar a replantearse a

raiz de los resultados obtenidos en el presente estudio.

Quizas los protocolos habituales de manejo de ITU consideran el uso de
cefalosporinas o quinolonas como antibiotioterapia empirica de primera eleccion, sin
embargo, es necesario contar con un perfil de resistencia de los gérmenes, que se
ajuste a la realidad de cada pais, de cada regién o de cada hospital, para tomar la
decision terapéutica mas adecuada. Se recomienda aumentar el tamafio muestral para
estudios posteriores, debido a que hubo dificultad en la obtencién de historias clinicas

con resultado de urocultivo y tratamiento inicial.

La poblacion frecuentemente afectada por infecciones urinarias fueron las mujeres
mayores de 40 afios, siendo el microorganismo aislado mas frecuente en los
urocultivos de los pacientes con ITU Escherichia coli, seguido de Klebsiella spp. y
Pseudomonas aeruginosa. Las fluoroquinolonas y las cefalosporinas de tercera
generacion son los antibidticos recetados con mayor frecuencia para el tratamiento
empirico de las ITU. Dentro de los antibiéticos que registraron mayor tasa de
resistencia en los antibiogramas tanto de pacientes de consulta externa como en el
servicio de emergencia fueron la ceftriaxona y el ciprofloxacino. La Cefalexina y el
Cefaclor son cefalosporinas con menor tasa de resistencia. Otros de los antibiéticos

con altas tasas de sensibilidad son la nitrofurantoina y el aminoglucésido amikacina.
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V. CONCLUSIONES

La poblacion frecuentemente afectada por infecciones urinarias fueron las mujeres

mayores de 40 afnos.

El microorganismo aislado mas frecuente en los urocultivos de los pacientes con ITU

fue Escherichia coli, seguido de Klebsiella spp. y Pseudomonas aeruginosa.

Las fluoroquinolonas y las cefalosporinas de tercera generacion fueron los antibiéticos

recetados con mayor frecuencia para el tratamiento empirico de las ITU.

Dentro de los antibidticos que registraron mayor tasa de resistencia en los
antibiogramas tanto de pacientes de consulta externa como en el servicio de

emergencia fueron la ceftriaxona y el ciprofloxacino
Dentro de los cefalosporinas que registraron menor tasa de resistencia fueron la

Cefalexina y el Cefaclor, asi mismo otros antibiéticos que obtuvieron altas tasas de

sensibilidad fueron la nitrofurantoina y el aminoglucésido amikacina.
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VI. RECOMENDACIONES

Actualizar las guias y/o protocolos de manejo de infecciones urinarias en cada hospital.

Actualizar el mapa microbiolégico de sensibilidad y resistencia antibiotica en cada

hospital.

Crear concesos en la toma de decisiones terapéuticas basadas en el uso racional de

antibioterapia para beneficio del paciente y control de resistencia bacteriana.

Para posteriores trabajos se recomienda aumentar el nimero de historias clinicas, y

tomar el servicio de geriatria, para obtener resultados mas confiables.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Fecha de Ingreso Edad: D Sexo:

Numero de Historia Clinica:

Motivo de consulta:

Servicio de atencion: | | Emergencia || Consulta externa:

Tipo de ITU: | | MUalta || ITUbaja | ] Noespecifico

Microorganismo aislado: I E. coli I Klebsiella spp. O P. aeruginosa
1 Enterococcus spp. [ Candida spp.
[ Otras

Tratamiento antibiético prescrito Inicial: [ Amoxicilina / Ac clavulanico  CICF 2a O CF 3a
O Carbapenems O Aminoglucosidos [ Fluorquinolonas
O Fosfomicina CICotrimoxazol O Nitrofurantoina

O Otro:

Especificar medicamento:

Perfil de resistencia al medicamento indicado:

Conducta terapéutica después del Urocultivo y antibiograma:
-Resistente: | | Completo tratamiento
|| Suspendi6 antibiotico de inicio
|| Agrego antibiotico

- Intermedio: | | Completo tratamiento
|| Suspendio antibiético de inicio
|| Agrego antibiético

-Sensible: | | Completo tratamiento
|| Agrego tratamiento



Anexo 2: Resultados adicionales

Tabla 5. Frecuencia de infeccion urinaria, segun edad, sexo y motivo de consulta de pacientes
atendidos en consulta externa en los servicios de Ginecologia, Medicina Interna, Nefrologia y

Urologia; y en el area de emergencia en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el afio

2017.
Frecuencia %
Edad
Minimo: 0 afios; Maximo: 100 afios Dv5td:30
0-5 21 6.3
6-11 20 §]
12-18 3 0.9
19-40 50 15
41 -59 81 243
== 60 159 475
Sexo
Masculino 118 35
Femenino 216 65
Motivo de consulta
Disuria 140 42
Fiebre 83 25
Dolor lumbar 41 12
Polaquiuria 22 T
Control 11 3
Dolor pélvico 8 2
Tenesmo vesical 7 i
Otros 22 T

Dwv5td: Desviacion estandar

La poblacion en estudio en un 71,8% fue mayor de 40 afos; de los cuales el 62,9%

pertenecen al sexo femenino y el 37,1 al sexo masculino (Tabla 5).
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Figura 2. Perfil de resistencia del germen (%), Para el manejo antibiético inicial, segun

servicios en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el afio 2017.
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Figura 3. Perfil de resistencia de Escherichia coli (n=249), segun antibiético empirico mas

usados como manejo inicial.
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Figura 4. Perfil de resistencia de Klebsiella spp (n=31), segun antibiético empirico mas usados

como manejo inicial.
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Figura 5. Perfil de resistencia de los gérmenes aislados mas frecuentes (%), para el manejo
antibiético inicial de pacientes con infeccion del tracto urinario atendidos en consulta externa
en los servicios de Ginecologia, Medicina Interna, Nefrologia y Urologia; y en el area de

emergencia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el afio 2017.
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