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RESUMEN

INTRODUCCION. Las infecciones del tracto urinario son causa de mayor morbilidad
en la poblacion adulta y afectan con frecuencia a la mujer. Al ser un problema pre-
valente, fue fundamental realizar estudios sobre perfiles de susceptibilidad locales
para establecer medidas de vigilancia y control de uso de antibiéticos. OBJETIVO.
Determinar el perfil de farmacorresistencia microbiana en adultos con infeccion del
tracto urinario. MATERIALES Y METODOS. Estudio descriptivo, transversal. La po-
blacion fue de 437 urocultivos y una muestra de 176 positivos con su antibiograma,
realizados en el laboratorio del Hospital Basico de Sangolqui entre enero de 2017
hasta abril de 2018. Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 15 afios
de edad de ambos sexos, ambulatorios y hospitalizados, que presentaron urocultivos
positivos definidos por una cuenta mayor a 100 000 Unidades Formadoras de Colo-
nia. RESULTADOS. Del 40,27% (176; 437) de urocultivos positivos, la bacteria ais-
lada con frecuencia fue Escherichia coli. 69,31% (122; 176), con resistencia a ampi-
cilina 77,97% (92; 118), trimetropim-sulfametoxazole 62,26% (66; 106), norfloxacino
37,50% (42; 112), ciprofloxacino 35,65 % (41; 115), ampicilina/sulbactam 32,20% (38;
118) y con susceptibilidad a: fosfomicina, ceftriaxona, amikacina y nitrofurantoina.
CONCLUSION. Se determiné el perfil de farmacorresistencia microbiana en adultos
con infeccion del tracto urinario; donde Escherichia coli. fue aislada con frecuencia,
con susceptibilidad favorable para nitrofurantoina y fosfomicina.

Palabras clave: Antibacterianos; Sistema Urinario; Infecciones Urinarias; Farmaco-
rresistencia Microbiana; Bacteriuria; Escherichia coli.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Urinary tract infections are the cause of greater morbidity in the adult
population and it often affects women. As it is a prevalent problem, it was essential to ca-
rry out studies on local susceptibility profiles to establish surveillance measures and con-
trol of antibiotic use. OBJECTIVE. To determine the microbial drug resistance profile in
adults with urinary tract infection. MATERIALS AND METHODS. Descriptive, cross-sec-
tional study. The population was 437 urine cultures and a sample of 176 positive with their
antibiogram, carried out in the laboratory of the Hospital Basico de Sangolqui between
january 2017 and april 2018. Inclusion criteria were: patients older than 15 years of age
of both sexes, ambulatory and hospitalized, who presented positive urine cultures defi-
ned by a count greater than 100 000 Colony Forming Units. RESULTS. Of the 40,27%
(176; 437) of positive urine cultures, the bacterium frequently isolated was Escherichia
coli. 69,31% (122; 176), with resistance to ampicillin 77,97% (92; 118), trimethoprim-sul-
famethoxazole 62,26% (66; 106), norfloxacin 37,50% (42; 112), ciprofloxacin 35,65%
(41; 115), ampicillin / sulbactam 32,20% (38; 118) and with susceptibility to: fosfomycin,
ceftriaxone, amikacin and nitrofurantoin. CONCLUSION. The microbial drug resistance
profile was determined in adults with urinary tract infection; where Escherichia coli. was
frequently isolated, with favorable susceptibility to nitrofurantoin and fosfomycin.
Keywords: Anti-Bacterial Agents; Urinary Tract; Urinary Tract Infections; Drug Resistan-
ce, Microbial; Bacteriuria; Escherichia coli.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario
(ITU), a nivel mundial, son causa fre-
cuente de morbilidad solo superada por
las infecciones respiratorias'. Se estima
que se presenta con relacion de 30:1
entre mujeres y hombres?®. Datos epi-
demiologicos reportan que al menos
la mitad de las mujeres presentaran un
episodio de ITU y de éstas, un 11,0%
tendrd una infeccién por afio®*. La
mayor prevalencia de ITU en género
femenino se ha explicado por sus con-
diciones anatomicas (menor longitud
de la uretra y proximidad a la region
anal)*.

Dentro de los microorganismos que
son aislados con frecuencia en este tipo
de infecciones se encuentran: Esche-
richia coli. (E. coli.), Klebsiella spp.,
Enterobacter spp., Enterococcus spp.,
Pseudomonas spp., Proteus spp., y Sta-
phylococcus saprophyticus; aunque con
diferencias importantes de acuerdo con
la poblacion de estudio y factores de
riesgo asociados®. Existen mecanismos
mediante los cuales estos microorga-
nismos pueden evadir la accion de los
antibidticos. Se destacan los meca-
nismos de resistencias intrinsecas y ad-
quiridas®.

En esta ultima, el contenido genético
inicial de la bacteria es transformado,
lo que puede ocurrir por mutaciones o
por adquisicion de nuevo material. En
la intrinseca, por otro lado, el microor-
ganismo es resistente en virtud de su
contenido genético innato®°.

El perfil de resistencia bacteriana varia
en amplio grado segun las diferentes re-
giones de un pais o entre hospitales de
la misma ciudad, por ello la resistencia
antimicrobiana es considerada un pro-
blema prioritario por parte de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud. Dicha
entidad instituyé una estrategia global
para la contencion de la resistencia an-
timicrobiana (Global Strategy for Con-
taintment of Antimicrobial Resistance),
que incluye el monitoreo de su sensibi-
lidad. Por ello se deben realizar estudios
de perfiles de farmacoresistencia micro-
biana, para aplicar e intensificar medidas
de vigilancia y control de usos de anti-
bidticos!'®!.

El objetivo del estudio fue determinar
el perfil de farmacoresistencia a anti-
bidticos de los microorganismos ais-
lados en los urocultivos de los pacientes
adultos de ambos sexos con ITU aten-
didos en las Unidades de consulta ex-
terna y hospitalizacion del Hospital
Basico de Sangolqui.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, trans-
versal. Se analizd los antibiogramas de
urocultivos del laboratorio del Hospital
Basico de Sangolqui, de los sectores de
hospitalizacion y consulta externa en el

periodo enero del afo 2017 hasta abril
del 2018.

Se considerd 437 urocultivos; y, para el
analisis de perfil de resistencia y sus-
ceptibilidad, aquellos con los siguientes
criterios de inclusiéon: pacientes ma-
yores de 15 afios de edad de ambos
sexos, ambulatorios y hospitalizados,
que presentaron urocultivos positivos
definidos por una cuenta mayor a 100
000 Unidades Formadoras de Colonia
(UFC); se excluyeron las muestras re-
portadas como contaminadas y en las
que no existieron datos suficientes
para llenado de la ficha de registro del
laboratorio. Las muestras fueron re-
colectadas, procesadas y reportadas
como susceptibles, intermedias o re-
sistentes segun las normas del Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI),
ademas, del estudio de susceptibilidad
y resistencia del antibiograma a través
de la técnica de Kirby-Bauer!'?.

Se elaboro6 una base de datos en el pro-
grama Microsoft Excel 2013, que luego
fue extrapolada al programa estadistico
International Business Machines Sta-
tistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS), version 21, en el que se
realizo estadistica descriptiva, medidas
de tendencia central y proporciones que
fueron representadas en tablas y figuras.

RESULTADOS

El 40,27% (176; 437) de urocultivos
resultaron positivos. Fueron repor-
tados con mayor frecuencia en mujeres
90,3% (159; 176); el promedio de edad
de la poblacion en estudio con urocul-
tivo positivo fue de 46,09 + 22,12 afios
con un rango de 15 a 99 afios.

E. coli. fue el microorganismo aislado
con mayor frecuencia en los urocultivos
estudiados 69,31% (122; 176), seguido
por Staphylococcus spp. 15,3% (27;
176) y Enterobacter spp. 12,50% (22;
176). Otros gérmenes aislados fueron:
Klebsiella pneumoniae, Neisseria cata-

rralis y Proteus spp. Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segin
bacterias aisladas en el Hospital Basico de
Sangolqui en el periodo enero 2017 — abril
2018.

Bacteria aislada n %
Escherichia coli. 122 69,31
Enterobacter spp. 22 12,50
Klebsiella 1 0,60
pneumoniae
Neisseria 1 0,60
catarralis
Proteus spp. 3 1,70
Staphylococcus 27 15,30
Spp.
Total 176 100,00

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores.

El analisis de resistencia bacteriana a los
antibioticos demostro que E. coli. fue re-
sistente a ampicilina, trimetropim-sul-
fametoxazole, norfloxacino, ciprofloxa-
cino, ampicilina-sulbactam y cefotaxima.
Siendo sensible a fosfomicina, ceftria-
xona, amikacina y nitrofurantoina, en los
que la resistencia fue menor al 20,0%.
Tabla 2.

De los otros gérmenes aislados Sta-
phyloccus spp. fue el segundo mas fre-
cuente, y la especie saprophyticus la mas
prevalente. En ellos se identificd resis-
tencia a: ampicilina, clindamicina, eritro-
micina, ciprofloxacino y sensibilidad a
gentamicina. Tabla 3.

DISCUSION

Diversos ensayos citan a E. coli., como
el principal agente causal de las ITU'*
16, Otras especies como Staphylococcus
spp.y Enterobacter spp. también forman
parte de los microorganismos aislados
con frecuencia'®*'®. Resultados concor-
dantes con los hallazgos. En el analisis
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Tabla 2. Distribuciéon de los pacientes segiin
perfil de resistencia bacteriana de E. coli. en
el Hospital Basico de Sangolqui en el periodo
enero 2017 — abril 2018.

Antibiético Resistencia E. coli.
Bacteriana n %
Ampicilinat Intermedio 17 14,41
Resistente 92 77,97
Sensible 9 7,63
Ampicilina- Intermedio 23 19,49
sulbactam Resistente 38 32,20
Sensible 57 48,31
Amikacina Intermedio 17 15,04
Resistente 9 7,96
Sensible 87 76,99
Aci_d(_) ) Intermedio 7 6,60
nalidixico Resistente 60 56,60
Sensible 39 36,79
Ceftriaxona Intermedio 5 10,20
Resistente 6 12,24
Sensible 38 77,55
Cefotaxima Intermedio 22 19,82
Resistente 29 26,13
Sensible 60 54,05
Ciprofloxacino  Intermedio 2 1,74
Resistente 41 35,65
Sensible 72 62,61
Fosfomicina Intermedio 11 9,91
Resistente 10 9,01
Sensible 90 81,08
Nitrofurantoina  Intermedio 29 25,00
Resistente 22 18,97
Sensible 65 56,03
Norfloxacino Resistente 42 37,50
Sensible 70 62,50
Sglfa— ‘ Intermedio 3 2,83
MIMCHOPI Resistente 66 62,26
Sensible 37 3491

Fuente. Base de datos de la investigacién.
Elaborado por. Autores.

de farmacorresistencia se encontraron
altas tasas de resistencia a ampicilina
y trimetropim-sulfametoxazole, com-
parable con investigaciones de Europa
y Latinoamérica, y que llevan a las re-
comendaciones en contra de usar estos
farmacos como primera linea de trata-
miento'¢8,

2|

Tabla 3. Distribucién de los pacientes segtin perfil de resistencia bacteriana de Staphylococcus spp.
en el Hospital Basico de Sangolqui en el periodo enero 2017 — abril 2018.

Antibiético Resistencia Staphylococcus spp
bacteriana
n %
Ampicilina Intermedio 1 4,00
Resistente 19 76,00
Sensible 5 20,00
Ciprofloxacino Intermedio 2 8,00
Resistente 10 40,00
Sensible 13 52,00
Trimetropim-sulfametoxazole  Intermedio 1 4,00
Resistente 12 48,00
Sensible 12 48,00
Clindamicina Intermedio 1 4,00
Resistente 13 52,00
Sensible 11 44,00
Rifampicina Resistente 7 28,00
Sensible 18 72,00
Eritromicina Intermedio 5 21,74
Resistente 16 69,57
Sensible 2 8,70
Gentamicina Intermedio 2 7,69
Resistente 8 30,77
Sensible 16 61,54

Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por. Autores.

En paises europeos (estudio ARESC), la
tasa de resistencia a ampicilina fue del
48,3% y a trimetropim-sulfametoxa-
zole del 29,4%, valores que sobrepasan
el limite de 20,0% para recomendar un
tratamiento empirico, pero que son me-
nores a los encontrados en esta investi-
gacion'’.

El estudio ARESC también revelo altas
tasas de susceptibilidad a fosfomicina
98,1% y nitrofurantoina 95,2%. La pre-
sente investigacion mostro resultados
favorables en tasas de sensibilidad para
dichas drogas; la susceptibilidad para ni-
trofurantoina fue menor en comparacion
con los resultados europeos 56,03%.
Las tasas de susceptibilidad intermedia
para nitrofurantoina fueron de un 29,0%
en referencia a un 3,2% reportado en el
ARESCPY.

En México se reportaron tasas elevadas
de resistencia a ciprofloxacino y ampici-
lina/sulbactam (40,0% y 48,0%)°, simi-
lares a los presentes resultados (35,65%

y 32,20% de forma respectiva). La resis-
tencia a ceftriaxona, fue menor respecto
a la investigacion mexicana®.

En Colombia se registraron altas tasas
de sensibilidad para ceftriaxona y ami-
noglucoésidos, similar a los hallazgos re-
gistrados, lo que los convertiria en far-
macos de eleccion para el tratamiento de
infecciones complicadas o que requieran
hospitalizacién*?'.

La Red de Vigilancia de Resistencia Anti-
microbiana del Ecuador (REDNARBEC),
reportd en su informe del 2013, las tasas
de resistencia de E. coli. en mujeres entre
15 a 60 afios con ITU bajo no complicada,
como: ampicilina 71,0%, ampicilina/sul-
bactam 17,9% a trimetropim-sulfametoxa-
zole 57,0%, nitrofurantoina 2,0%, fosfo-
micina 4,0%, ciprofloxacino 40,0%, gen-
tamicina 19,0%, amikacina 2,0% (informe
previo), entre otras drogas. Los valores de
los hallazgos fueron consistentes con los
delinforme, pero conunatasaderesistencia
mas baja para ampicilina/sulbactam?®.
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E. coli. presentd un perfil de susceptibi-
lidad favorable para nitrofurantoina y fos-
fomicina, lo que los podria convertir en
farmacos de primera linea en la poblacion
estudiada.

Los perfiles de farmacorresistencia pro-
pios, por regiones, permitirian un uso
adecuado de antibioticos, evitando asi una
progresion rapida de los perfiles de resis-
tencia.

En el estudio no se logrd obtener datos
de concentraciéon minima inhibitoria por
lo que se debera establecer en un andlisis
posterior relacionado con los resultados
obtenidos.

CONCLUSIONES

Se determino el perfil de resistencia an-
timicrobiana en urocultivos. E. coli. fue
el microorganismo mas aislado, con un
perfil de susceptibilidad favorable para
nitrofurantoina y fosfomicina.
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