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RESUMEN

Introduccion: la infeccion del tracto urinario es entre las enfermedades infecciosas una de
gran incidencia en el adulto y la segunda con mayor incidencia en nifios. Su tratamiento es
inicialmente empirico y se sustenta fundamentalmente en la epidemiologia y susceptibilidad
local.

Objetivos: identificar los microorganismos causales, la resistencia a antimicrobianos y el
tratamiento prescrito empiricamente a pacientes consultantes por infecciones del tracto
urinario con bacteriuria asociada en la unidad de emergencia del Hospital Comunitario de
Bulnes, Chile, entre enero y junio del 2019.

Metodologia: se realizé un estudio descriptivo retrospectivo. Los datos fueron obtenidos desde
los registros del Hospital comunitario de Bulnes, Chile, utilizando el cédigo CIE-10: N39.0, de
donde se obtuvo el resultado de los examenes, datos clinicos, y el perfil biodemografico de la
muestra utilizando un instrumento construido por los autores.

Resultados: el microorganismo aislado con mayor frecuencia fue Escherichia coli, en esta
bacteria el mayor porcentaje de resistencia se asocia a ampicilina y ciprofloxacino. Los
antibioticos utilizados para el tratamiento empirico de estas infecciones fueron principalmente
cefadroxilo y ciprofloxacino. El inicio del tratamiento en su mayoria fue sin resultado de
urocultivo y sin cambios posteriores al resultado.

Conclusiones: en el hospital comunitario de la regién de Nuble, la infeccién urinaria presenté
una alta incidencia en mujeres, con un cuadro clinico caracterizado por disuria, no siendo
excluyente para otra sintomatologia. La bacteria preponderante fue E. coli, que mostré un alto
porcentaje de resistencia a 1 o mas antimicrobianos, siendo la ampicilina y el ciprofloxacino

a Magister Ciencias Biomédicas, Universidad del BioBio, Chile.

bPhD Ciencias Biomédicas, Instituto Italiano de Rosario, Argentina.
¢ Licenciado en Enfermeria, Universidad la Republica, Chillan, Chile.
Autor correspondiente:

Mag. Miguel Merifio Morales

Correo electrénico: miguelmerino@unach.cl

Articulo recibido: 21 diciembre 2020 Articulo aceptado: 1 febrero 2021

E Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. marzo 2021; 8 (1) 117


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://orcid.org/0000-0002-2589-8860
https://orcid.org/0000-0003-2441-987X
https://orcid.org/0000-0002-1752-7023
https://orcid.org/0000-0001-8477-0392
https://doi.org/10.18004/rvspmi/2312-3893/2021.08.01.117

Resistencia antimicrobiana en infeccion del tracto urinario con bacteriuria en el servicio de urgencia de un hospital comunitario

los antibidticos con mayor frecuencia en este sentido. No se logrd evidenciar errores en la
continuidad en el manejo clinico.

Palabras claves: farmacorresistencia microbiana, antibacterianos, infecciones urinarias,
Escherichia coli

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection is one of the infectious diseases with a high incidence in
adults and the second with the highest incidence in children. Its treatment is initially empirical
and is fundamentally based on epidemiology and local susceptibility.

Objectives: To identify the causative microorganisms, antimicrobial resistance and the
empirically prescribed treatment to patients consulting for urinary tract infections with
associated bacteriuria in the emergency unit of the Community Hospital of Bulnes, Chile,
between January and June 2019.

Methodology: A retrospective descriptive study was carried out. The data were obtained
from the records of the Community Hospital of Bulnes, Chile, using the ICD-10 code: N39.0,
from which the results of the examinations, clinical data, and the biodemographic profile of
the sample were obtained using an instrument constructed by the authors.

Results: The most frequently isolated microorganism was Escherichia coli, in this bacterium
the highest percentage of resistance is associated with ampicillin and ciprofloxacin. The
antibiotics used for the empirical treatment of these infections were mainly cefadroxil and
ciprofloxacin. The start of treatment was mostly without urine culture results and without
changes after the result.

Conclusions: In the Community Hospital of the Nuble region, urinary infection had a high
incidence in women, with a clinical picture characterized by dysuria, not excluding other
symptoms. The preponderant bacterium was E. coli, which showed a high percentage of
resistance to one or more antimicrobials, and ampicillin and ciprofloxacin were the most
frequent antibiotics in this regard. It was not possible to show errors in continuity in the
clinical management.

Keywords: microbial drug resistance, antibacterial agents, urinary tractinfections, Escherichia
coli

INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas mas comunes
y afecta anualmente a cerca 150 millones en todo el mundo. Se estima que en Estados
Unidos, anualmente 10,5 millones de personas consultan por sintomatologia de ITU, sumado
a 2 a 3 millones de consultas al servicio de urgencia por la misma sintomatologia®.

Se plantea que cerca de 40% de las mujeres en alglin momento de su vida desarrollan
una ITU. Los datos muestran que mujeres en edad adulta son 30 veces mas propensas que
los hombres a desarrollar una ITU. Otros adultos susceptibles incluyen a los ancianos y
pacientes que requieren sondaje uretral®2),

El agente microbiano causante de ITU se asocia primordialmente al bacilo gram negativo
y anaerobio facultativo Escherichia coli con una prevalencia de 60 a 70% en esta patologia®.
Esta bacteria coloniza el intestino pocas horas después del nacimiento y se le considera un
microorganismo de flora comensal. El diagndstico de ITU es la integracion del cuadro clinico
con examenes de laboratorio. Entre estos ultimos destaca el cultivo de orina. Este se basa
en la presencia de un namero significativo de bacterias, generalmente > 100.000 ufc/mL®.
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Respecto al tratamiento de la ITU, varia segun las caracteristicas clinicas de ésta
sumado a los factores de riesgo asociados*®). En este contexto destaca que en la practica
diaria de hospitales comunitarios de Chile habitualmente se opta por el uso de antibidticos
previo al resultado de un urocultivo y antibiograma(®). Habitualmente se opta por antibiéticos
con alta eficacia sobre agentes microbioldgicos con alta incidencia, muy buena distribucion
corporal, alta concentracion en las vias urinarias y con toxicidad baja.

Los objetivos del tratamiento deben ser la obtencién de una respuesta rapida y efectiva,
prevencion de la recurrencia y evitar la apariciéon de resistencia a los antibidticos. Por ende,
clinicamente es considerable la relevancia del antibiograma, que se define como un peffil
general de los resultados de la susceptibilidad antimicrobiana de una especie microbiana
frente a una bateria de agentes antimicrobianos de distintas familias®. Es de considerar que
actualmente muchos microorganismos muestran una pérdida de susceptibilidad frente a grupos
de antibidticos®. El concepto de resistencia antimicrobiana se define como el mecanismo
mediante el cual la bacteria puede disminuir la accion de los agentes antimicrobianos(®,

En Chile existe evidencia de resistencia asociada a antibiéticos usados como primera
linea para el manejo de la ITU, entre estos destacan las quinolonas y cefalosporinas?. Sin
embargo, a nivel local no existen estudios realizados que aporten datos relevantes respecto
a la resistencia de la flora bacteriana, su resistencia antimicrobiana asociada y la efectividad
del tratamiento empirico administrado localmente.

Es por esto que nuestra investigacion tiene como objetivo identificar los microorganismos
causales de ITU, describir la resistencia a antimicrobianos y el tratamiento prescrito
empiricamente a pacientes consultantes por infecciones urinarias con bacteriuria asociada
en la unidad de emergencia del hospital comunitario de Bulnes, Chile, entre enero y junio del
20109.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, de pacientes que consultaron en la
unidad emergencias del Hospital comunitario de Bulnes, Chile, entre enero y junio del 2019.

Se consider6 como ITU la existencia de microorganismos patdgenos en el tracto
urinario con o sin presencia de sintomatologia®?. Se definié bacteriuria como la presencia de
bacterias en orina?., Esta se clasifico en bacteriuria asintomatica: infeccién de la via urinaria
baja con urocultivo positivo asociado a ufc >100.000/mL"?. Por el contrario, bacteriuria
sintomatica se definié como la presencia de uno o mas de los siguientes signos y sintomas:
fiebre > 38 °C, tenesmo, dolor suprapubico, polaquiuria o disuria con un urocultivo positivo
asociado a ufc >100.000/mL"3), Esta infeccidn se clasificéd en ITU alta y baja®. La infeccion
alta de la via urinaria se caracteriza por presencia de bacterias en parénquima renal, pelvis
renal con o sin presencia de abscesos de uno o ambos rifiones, sumados a sintomatologia
asociada?. La infeccién de la via urinaria baja por el contrario se limita a la uretra y vejiga
con sintomatologia asociada®®,

En el tamizaje inicial se consideraron el total de los casos registrados en la unidad de
emergencia en el periodo de estudio. Los datos fueron obtenidos desde la base de datos
informatica del hospital utilizando el cddigo CIE-10: N39.0 asociado al diagnéstico ITU. De esta
forma del registro médico de urgencia se obtuvieron datos clinicos (fiebre >37,5 °C, disuria,
tenesmo, polaquiuria, evolucién médica, resultado de los exdmenes (PCR, hemograma, orina
completa, urocultivo) utilizando un instrumento construido por los autores.

Como criterios de inclusién se considerd aquellos pacientes sintomaticos que presentaban
alguno de los siguientes signos: fiebre >37,5 ©°C, disuria, tenesmo, polaquiuria, dolor
suprapubico, con urocultivo positivo, la orina se obtuvo mediante sonda Foley o segunda
miccidn, y la cuantificacion bacteriana fue >105 ufc/mL. Ademas, aquellos tomados con
cateterismo vesical donde la cuantificacién bacteriana fue >104 ufc/mL. Para las mujeres con
sintomatologia un menor niumero de ufc se asocia a bacteriuria, por lo que se consideraron
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al menos 102 ufc/mL*317), Como criterio de exclusidon se consideraron recuentos de ufc/
mL menores a lo requerido segin cada método de recoleccién, urocultivo negativo (cuando
no hubo desarrollo de bacterias) y muestras pediatricas: definidas en nuestro estudio para
menores de 18 afos.

Las caracteristicas basales de los pacientes, organizadas en variables categoéricas fueron
resumidas usando porcentajes. A su vez, las variables continuas fueron expresadas en medias.
El software utilizado fue Microsoft Excel Professional 2019 Plus®. No se calculd tamafio de
muestra pues se incluyeron por conveniencia todos los pacientes que reunian los criterios de
inclusion.

El estudio fue aprobado por Comité Etico Cientifico del mismo Centro. La informacién
extraida se manejé de forma confidencial, reemplazando el nombre por un cédigo identificador
para mantener el anonimato de los pacientes, fue almacenada y eliminada posterior a su
analisis. Dado que es un estudio retrospectivo donde los datos fueron obtenidos de una base
de dato no se firmé consentimiento informado.

RESULTADOS

De los pacientes considerados para el estudio, 386 obedecian al diagndstico de ITU, de
los cuales 115 cumplieron los criterios de inclusion.

En la muestra final, 84% correspondia al sexo femenino, los sintomas mas frecuentes
correspondieron a disuria (70%) y dolor suprapubico (30%), y solo 7% requirid hospitalizacion.
En relacion a la edad, el rango etario con mayor presencia de ITU fue de mas de 70 afios
(23,5%) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas asociadas a la muestra al momento de
consulta (n 115)

Variable Categoria N %
Geénero Masculino 18 16
Femenino 97 84

Clinica Fiebre (>37,5 °C) 18 16
Disuria 80 70

Tenesmo 12 10

Dolor suprapubico 35 30

Polaquiuria 4 3

Otros 10 12
Rango etario 18-30 afos 21 18,2
31-40 anos 14 12,2

41-50 anos 11 9,6
51-60 anos 26 22,6
61-70 afios 16 13,9
=70 afios 27 23,5

En los 115 pacientes se logrd aislar un total de 11 cepas bacterianas. Entre estas, el
microorganismo aislado con mayor frecuencia corresponde a E. coli (77%) de la muestra
(grafico 1).
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Grafico 1. Cepas encontradas en urocultivos, resultados expresados en porcentajes (n 115)
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En relacién a la resistencia bacteriana frente a antibidticos, E. coli mostré multisensibilidad
en 34% de los urocultivos, mientras que 66% restante presentd resistencia a uno o mas
antibioticos, principalmente frente a ampicilina (45%) y ciprofloxacino (12%) (grafico 2).

Grafico 2. Resistencia bacteriana en cepas E. coli segun tipo de antibidtico, expresada
en porcentaje donde cada cepa de E. coli presenta resistencia a uno o mas tipos de
antibioticos (n 88)
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Al inicio del tratamiento tan sdélo en 13,9% de la muestra se inicié tratamiento antibidtico
con el resultado del urocultivo. Por el contrario, en su mayoria la muestra inicia tratamiento sin
resultado de urocultivo correspondiendo a 72,1% de los pacientes. A su vez, en el subgrupo
de pacientes sin resultado de urocultivo y sin cambios posteriores al resultado, se observd
alta incidencia de resistencia antimicrobiana. Tan sélo en 10,4% de la muestra se realizaron
cambios con el resultado del urocultivo. Un porcentaje de la muestra no fue tratada con
antibiodtico, ya sea con o sin resistencia microbiana (tabla 2).
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Tabla 2. Inicio del tratamiento antibidtico en infecciones urinarias y conducta posterior al
resultado del urocultivo.

Inicio del tratamiento _Con . .Sln . N %
resistencia resistencia

Con resultado de urocultivo 3 13 16 13,9

Sin resultado de urocultivo y

sin cambios posteriores al 35 36 71 61,7

resultado.

Sin resultado de urocultivo y

con cambios posteriores al 10 e 12 10,4

resultado.

Sin tratamiento 8 . 16 13,9
Total 56 59 115 100

Los antibidticos indicados de manera empirica como tratamiento para la ITU fueron
principalmente cefadroxilo y ciprofloxacino, en 29% cada uno (grafico 3).

Grafico 3. Indicacidén de antibidticos de manera empirica pre urocultivo expresados en
porcentaje (n 83)
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DISCUSION

En nuestro estudio la muestra de pacientes con ITU correspondian principalmente a mujeres
(84%), en las que el principal signo asociado fue la disuria (70%) y la distribucién en rangos
etarios fue relativamente homogénea. El microorganismo mayoritariamente aislado fue E.
coli (77%) porcentaje cercano a lo descrito en otros estudios*®. En relacion a los urocultivos
de E. coli, 66% mostro resistencia bacteriana a antibidticos, entre estos la ampicilina fue el
antibidtico que se asocié a mayor resistencia (45%). Entre los antibiéticos con mayor uso de
manera empirica estan el cefadroxilo, el ciprofloxacino y la nitrofurantoina.
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Segun lo observado en nuestro estudio la ITU afecta mayoritariamente a mujeres (88%) vs.
hombres (12%) lo que podria estar relacionado con diferencias anatdémicas del tracto urinario
bajo, la edad de la muestra y el tipo de microorganismo°2%, La mayor resistencia bacteriana
de E. coli frente a antibioticos fue a la ampicilina (45%) seguido por el ciprofloxacino (12%).
En este sentido se ha descrito que los antibidticos betalactdmicos son uno de los grupos que
presentarian mayor problematica de resistencia en este microorganismo®V, Por su parte,
las fluoroquinolonas, si bien mantienen mayor sensibilidad, la sobreexposicién debido al uso
indiscriminado, ha generado poblaciones con mayor resistencia a este grupo de antibidticos??.

Los resultados muestran que una gran parte de los antibidticos prescritos fueron indicados
sin resultado de urocultivo, lo que concuerda con la evidencia existente(®®, En nuestro
estudio, a 83 pacientes se le inicidé tratamiento de manera empirica, y especificamente en
71 de éstos no se realizaron cambios posteriores al resultado del examen. De este ultimo
grupo a 35 pacientes se les dejd tratamiento inadecuado dado que se observo resistencia
a los antimicrobianos indicados, sin cambios posteriores al resultado y con algun tipo de
resistencia antibidtica, hecho que ademas de ser potencialmente peligroso para el paciente,
influye directamente en la generacion de resistencia a antibidticos. El uso de antibioticos
de manera empirica, y la falta de monitoreo de estos ha sido descritos previamente en
investigaciones usando modelos de regresidn logistica™.

En la muestra los antibidticos prescritos con mayor frecuencia fueron cefadroxilo y
ciprofloxacino, seguidos por nitrofurantoina y por ultimo ceftriaxona. De estos antibidticos dos
son cefalosporinas, grupo perteneciente a los B-lactamicos, hecho que podria implicar riesgo
de acelerar la generacion de resistencia microbiana frente a este grupo de farmacos, como
ha sido descrito en la literatura®V. Ademas, la administraciéon de ciprofloxacino de manera
empirica es elevada, considerando que es el segundo antibidtico con mayor resistencia en la
muestra estudiada.

Al existir un amplio margen de cultivos que evidencian resistencia bacteriana, los que son
manejados con antibidticos de manera empirica sin posterior cambio de este tratamiento,
existe un importante riesgo para la salud del paciente ligado a la progresién bacteriana,
sistematizacion de la infeccidn, como también un factor de riesgo relacionado a la generacion
de resistencia antibacteriana. Es de esperar que los clinicos se concienticen con el riesgo de
estas practicas.

Respecto a las debilidades del estudio consideramos que el tamafio muestral es pequefio
lo que implica un sesgo potencial, ademas de ser una cohorte retrospectiva que implicaria
otro elemento de sesgo. Los datos clinicos son escasos y de un solo centro lo que impide
obtener conclusiones y hacer generalizaciones.

Siempre considerando que este estudio es descriptivo y basandonos en los resultados se
recomienda protocolizar la prescripcion del tratamiento en infecciones urinarias, considerando
la epidemiologia y resistencia local a los antibidticos. Como posible antibidtico a eleccién
se podria considerar la nitrofurantoina por su farmacologia y escasa resistencia observada.
Ademas, es importante implementar programas de vigilancia de resistencia antibiética. Para
profundizar este estudio se sugeriria realizar futuros estudios de manera multicéntrica y
prospectiva.

CONCLUSION

En esta investigacion se evidencié que, en el hospital comunitario de la regién de Nuble,
Chile, la ITU presentd una alta incidencia en mujeres, con un cuadro clinico caracterizado
principalmente por disuria, no siendo excluyente para otra sintomatologia. El principal agente
microbiano aislado corresponde a E. coli, seguido por Enterococcus faecalis. E. coli mostré un
alto porcentaje de resistencia a 1 o mas antibidticos, siendo la ampicilina y el ciprofloxacino
los antibidticos con mayor incidencia en este sentido.

Esta investigacion muestra que el personal médico asume lineamientos de tratamiento
de manera empirica sin cambios posteriores. Sin embargo, no se logrd evidenciar si esto
corresponde a un error de continuidad en el manejo clinico. En un grupo menor de pacientes
no se asigna tratamiento con urocultivo positivo.
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