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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario alto son las patologias
infecciosas mas frecuentes, caracterizadas por respuesta
inflamatoria del epitelio urinario, desde la uretra hasta los
riflones y la prostata. El objetivo del presente estudio fue
la identificacion de aislados y sus patrones de susceptibilii
dad en urocultivos de pacientes con infecciones urinarias
altas procedentes de diversas localidades de Valera Edo.
Trujillo Venezuela, durante el periodo diciembre 2004
-enero 2006. Se realiz6 un estudio retrospectivo de
uropatégenos que causan infeccion, correspondientes a
una muestra heterogénea constituida por pacientes de diss
tintas procedencias, edades y ambos sexas, se procesaron
636 muestras, solo resultaron positivas 280 (44%),
mientras que 356 (56%) resultaron negativas para
cualquier patdgena. Se aisld E.coli 230 (85%), Klebsiella
pneumoniae 10 (4%), Proteus mirabillis 10 (4%),
Proteus vulgaris 8 (3%), otros 5 (2.1%). Se obtuvo la senn
sibilidad antimicrobiana registrandose resistencia frente a
betalactamicos: ampicilina (61,11%), ampicilina-sulbacc
tam, (33,70%) y cefalosporinas de tercera generacién
(16,66%); aminoglucosidos; gentamicina 12,57% mayor
frente a amikacina (4,08%); antimetabolitos; trimee
toprim-sulfametoxazol (53,53%); y quinolonas: acido
nalidixico (26,53%), norfloxacina (45,16), ciprofloxacina
(21,57%). Globalmente, el promedio de resistencia fue
desfavorable para ampicilina, TMP-SMX y norfloxacina,
intermedio para ampicilina/sulbactam y acido nalidixico,
y favorable para ciprofloxacina, cefalosporinas de tercera
generacion y aminoglucosidos. La resistencia para fluoroo
quinolonas parece emerger en esta region de Venezuela.

Palabras clave: Uropatégenos, urocultivo, pieloneftitis,
susceptibilidad, antibiéticos.

ABSTRACT

The nfections in the unnary high tract are the most
frequent infectious pathologies, being characterized by
inflammatory response of the urinary epithelium, from
the urethra up to the kidneys and the prostate, This study
was conduced with aim of identification of isolated in
urocultives and susceptibility of uropathogens in samples
proceeding from Valera, Trnujillo state, Venezuela, during
the period December, 2004 - January, 2006, It was
realized a retrospective search of all the isolations of uro-
cultives, in hospitalized and ambulatory patients, 636
samples of urine, of them only turned out to be positive
280 (44 %), whereas 356 (56%) turned out to be negative
for any pathogen, Tt was isolated Ecofi 227 (83%),
Proteus mirabillis 11 (4%), Klebsiella pneumonieae 10
(4%), Proteus vialgaris 9 (3%), otros 5 (2.1%). It obtained
the antimicrobial sensibility of the isolated resistance
being registered to betalactamics: ampiciline (61,11 %),
ampiciline-sulbactam, (33,70 %) and cefalosporins of
third generation (16,66 %) Aminoglucosides;  gentami-
cyn 12,57% major opposite to amikacine (4,08 “o); anti-
metabolitos;  trimetoprim-sulfametoxazol (53,53 %)
antiseptic: acid nalidixico (26,53 %), and fluoroquino-
lones: norfloxacine (45,16), ciprofloxacine (21,57 %4).
Generally, the average of resistance was unfavorable for
ampiciling, TMP-5MX and norfloxacin, intermediate for
ampiciline/sulbactam and acid nalidixico, and favorable
to ciprofloxacin, cefalosporines of third generation and
aminoglucosides. [t seems to emerge a resistance for fluo-
roguinclones in this region of Venezuela.
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Introduccion

La Infecciones del Tracto Urinario (ITU), se definen
como la presencia de microorganismos patégenos
en las vias genitourinarias, con la aparicion de
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sintomas concomitantes y constituye una de las
infecciones bacteriana mas frecuente que atienden
los profesionales asistenciales. Se caracteriza por
una respuesta inflamatoria del epitelio urinario, se
incluye desde la uretra hasta los rifiones y también
la prostata, pudiendo clasificarla segin su loca-
lizacién anatémica como bajas: cistitis, uretritis y
prostatitis y altas: pielonefritis (McLaughlin, 2004).
Se ha calculado gue en Estados Unidos, se hacen
mas de 7 millones de consulta, a causade ITUy 1
millon de visitas a los departamentos de urgencias.
Ademas es la patologia que contribuye a mas de
100 mil hospitalizaciones. Las complicaciones y
consecuencias de ITU varian de manera amplia
desde cuadros benignos que ceden por si solos,
hasta los que pueden originar secuelas notables. La
variabilidad comentada, depende del sitio en el que
surgen ITU (vias altas o bajas), de la multiresistenn
cia del agente patdégeno y de la eficacia de la anti-
bioticoterapia.

Hay pruebas de peso de que el ascenso retrogrado
de las bacterias desde la vejiga a los rifiones no
necesariamente depende del reflujo vesicouretral.
La inflamacidon por la cistitis al parecer origina
edema y deformacion local de la unién uretrovesical
y de esta manera las bacterias pueden ascender sin
ninglin impedimento. Casi todas las ITU son
causadas por Dbacterias gramnegativas que
asciende por la uretra, y de ahi a la vejiga y la coloo
nizan. Predomina E.coli como agente causal en
mas de 80% de los casos de ITU y le sigue en free
cuencia Staphylococcus saprophyticus 15% en
promedio. En el origen de ITU también intervienen
miembros de Enterobacteriaceae como Klebsiella,
Proteus, Enterobacter, Pseudomonas, las infeccioo
nes surgen con mayor frecuencia en huéspedes
inmunosuficientes o en casos de infecciones nosoo
comiales. Entre otros patdégenos, Candida sp ocupa
el segundo lugar como causa de infecciones de vias
urinarias. En raras ocasiones, se considera que la
infeccién disemina por via hematdgena la pielonefri
tis aguda o los abscesos en sujetos con bacteriemia
por Staphyloccocus aureus. (Serrallach, 2005).

El diagndstico definitivo de una infeccidn urinaria se
establece por cultivo de la orina. La fiabilidad del
resultado depende en gran medida de las condicioo
nes en que se halla recogido la muestra para evitar
su contaminacion por la flora peri uretral y vaginal y
de su almacenamiento a 4 grados centigrados hasta
su procesamiento para evitar la proliferacién
(Gomez et al, 2009).

El diagnéstico microbiologico que se realiza por
medio de urocultivos ha logrado determinar la
cantidad de microorganismos o unidades formadoo
ras de colonias en una muestra de orina, identifii
cando asi a los agentes patdgenos causantes de
una infeccién urinaria con la susceptibilidad que pree
sentan hacia antibiéticos especificos (Chiavassa &
Vaschalde, 2008). El urocultivo cuantitativo antes

de iniciar la terapia antimicrobiana, se considera la
prueba de oro para la identificacion del patégeno
(Wilson et al, 2011).

Las bacterias Gram negativas ademas de ser las
mas frecuentes son también las que generan
mayor resistencia a la antibioticoterapia (Mensa &
Diaz, 2006), se haencontrado que E. coli presenta
un alto porcentaje de resistencia a ampicilina y cotrii
moxazol, mientras que mantiene una elevada sensii
bilidad a las cefalosporinas de segunda y tercera
generacion, fosfomicina, aminoglucésidos y amoxii
cilina-acido clavulanico. En algunas areas, amoxicii
lina-acido clavulanico y las cefalosporinas de
primera generacidn presentan elevada resistencia.
Asi mismo E. coli presenta elevada resistencia a
ampicilina (65%) y a cotrimoxazol (34%), y se
encontrd que 25% de las cepas son resistentes a
amoxicilina/clavulanico y cefuroxima (Palau et al,
2011), posteriores evaluaciones de series de aislaa
mientos de poblacidén general sobre fluoroguinoloo
nas sugieren que se ha producido un importante
aumento de la resistencia de E. coli a ciprofloxacina
y otras fluoroquinolonas. No obstante, los cocos
Gram positivos pueden también ser causantes de
infeccién urinaria (Lujan-Roca & Camacho, 2008).
Estudios anteriores han comprobado que las infecc
ciones urinarias nosocomiales presentan patdgee
nos con mayor resistencia a los antibiéticos que las
adquiridas en la comunidad (Eiros & Ochoa,
2007).

En vista de que la resistencia antimicrobiana es un
problema de salud publica bien conocido, la Orgaa
hizacién Mundial de la Salud, la Comision Europea
y el Centro para la Prevencién y Control de Enferr
medades, ha reconocido la importancia del estudio
de los determinantes de la emergencia de resistenn
cia, asi como la necesidad de establecer estrate

gias de control (Otero et al, 2005). Por ello se ha
propuesto como objetivo de esta investigacion la
identificacion de aislados en urocultivos y la
descripcidn de sus patrones de susceptibilidad en
muestras de pacientes con infecciones urinarias
altas procedentes de diversas localidades de
Valera estado Trujillo Venezuela.

Metodologia

Se realizé un estudio retrospectivo sobre un total de
636 muestras de orina recibidas, correspondientes
a una poblacién heterogénea constituida por pa-
cientes de distintas procedencias (ambulatorios y
hospitalizados), de diferentes edades (nifios, adoo
lescentes y adultos) y de ambos sexos, de las
muestras procesadas sdlo se logro el aislamiento
de patdgenos en 280 muestras.

Cada muestra se obtuvo por miccion espontdnea
(chorro medio), puncién de sonda (colocada recii
entemente), cateterizacién o puncion supra pubica,
cada una con sus debidas medidas de higiene y
asepsia, las muestras fueron llevadas al Laborato-



rio de Microbiologia del Centro Clinico Maria
Edelmira Araujo, donde fueron procesadas durante
el periodo enero 2005 diciembre 2006.
Posteriormente a las muestras se les realizé: sedii
mento urinario y se sembr6 en agar Levine y agar
Sangre con asa calibrada; y se llevd a cabo el
recuento de U.F.C./ml luego de una incubacién en
atmosfera normal (agar Levine) y en microaerofilia
(agar sangre) a 372C durante 24-48 horas.

Se evalud las muestras, con resultados positivos y
negativos, asi como los contaminados. En aquellos
pacientes con infecciones polimicrobianas el diagg
nostico se realiz6 por cultivo seriado. La identifii
cacion de los agentes causales se realizd segun
pruebas bioguimicas convencionales. Se continud
dicho estudio con la obtencion de la sensibilidad
antimicrobiana de las cepas aisladas, la cual se
determind siguiendo las normas internacionales del
CLSI (Clinical and Laboratory Standars Institute) por
el método de difusion de Kirby-Bauer y a los fines
epidemiologicos se probd principalmente con los

siguientes antibiéticos: ampicilina, ampicilinaa
sulbactam, ceftriazona, cefotaxime, trimetoprim
sulfametoxazol, acido nalidixico, gentamicina,

amikacina y fluorquinolonas: norfloxacina, ciproo
floxacina.

Recoleccion de la Informacion: El namero de urocull
tivos realizados se establecid utilizando la inforr
macién remitida mensualmente por el laboratorio
microbioldgico del Centro Clinico Maria Edelmira
Araujo. Se elaboréd un registro empleando el
programa Excel, en el cual se consignd el servicio
gue solicité el urocultivo y su resultado. Se utilizé
una base de datos en la cual se registraron los uroo
cultivos realizados en los pacientes que fueron hoss
pitalizados y pacientes ambulatorios, manejando las
siguientes variables: Urocultivos con presencia de
patdégenos que causan Infeccidn del Tracto Urinario
y con sintomas de pielonefritis que anulan los de
cistitis.

Los datos obtenidos de los analisis microbiolégicos,
fueron procesados en una hoja de Excel 2000
(Microsoft), para posteriormente ser analizados por
medio de estadistica descriptiva reportandose las
frecuencias absolutas y relativas de los datos.

Resultados

De las 636 muestras de orina procesadas en el
laboratorio de microbiologia Centro Clinico Maria
Edelmira Araujo, durante el periodo: diciembre de
2004 a enero 2006, 280 (44%) resultaron positivas
al urocultivo y 356 (56%) resultaron negativas al

Tabla 1. Resultados de analisis de wrocultivos procedentes de diversas

localidades de Valera Edo Trujillo Venezuela.

Urocultivo Numere Porcentaje

Megativo 356 56

Positivo 280 44
“Total 636 100

Tabla 2. Urgpatégenos aislados en muestras procedentes de diversas localidades

de Valera Edo Trujillo Venezuala.

Uropatogenos aislados N* A
Crganismos Gram Negalivos

Escherichia coli 227 85
Proteus mirabilis 11 4
Kleibsiella pneumoniae 10 4
Proteus vulgaris 3
Proteus penneri 4 1
Pseudomena aerugingsa 4 1
COrganismos Gram Positivos

Staphylococcus saprophyticus 4 1
Hongos

Candida sp, 2 07
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urocultivo. (Tabla 1).

La frecuencia absoluta y relativa de los microorga-
nismos Gram negativos aislados fue: E.coli 227
(85%), Proteus mirabillis 11 (4%), Klebsiella pneuu
monieae 10 (4%), Proteus vulgaris 9 (3%), Proteus
penneris 4 (1%), Pseudomona aureuginosa 4 (1%);
adicionalmente los Gram positivos Staphylococcus
saprophyticcus 4 (1%) y los hongos Candida sp. 2
(0.7%) (Tabla 2).

La resistencia encontrada frente a betalactamicos
fue: ampicilina  61,11%, ampicilina-sulbactam,
33,70% vy cefalosporinas de tercera generacion
16,66%; para el grupo de aminoglucosidos fue
12,57% para gentamicina y 4,08% para amikacina,
del grupo de quimioterapicos que se comporta como
antimetabolito trimetoprim-sulfametoxazol mostré
una resistencia de 53,53%; y de las quinolonas
probadas: acido nalidixico un 26,53%, norfloxacina
un 45,16% y ciprofloxacina con un 21,57% (Tabla
3). Globalmente, el promedio de resistencia fue dess
favarable para ampicilina, TMP-SMX vy norfloxaa
cina, mientras que el promedio de susceptibilidad
fue favorable para ciprofloxacina, cefalosporinas de
tercera generacion y aminoglucosidos.

Discusion

Los resultados obtenidos en la investigacion fueron
similares a los reportados por otros autores, donde
los microorganismos aerobios Gram negativos, proo
venientes generalmente de la flora intestinal son los
responsables de la colonizacidn del tracto urinario,
inicialmente bajo, y por continuidad, con afeccion
renal. La E.coli representa el agente patdgeno de
mayor prevalencia en los urocultivos analizados en
ambos sexos, similar a lo encontrado por
(Serrallach , 2005) y (McLaughlin, 2004).

en pacientes procedentes de diversas localidades

El urocultivo constituye la principal herramienta
diagnéstica de pielonefritis aguda luego de la
clinica, siendo imperativa su solicitud a la hora de
garantizar la instauracién de una antibioticoterapia
adecuada, disminuyendo la tasa de recurrencia y
por consecuencia, de resistencia bacteriana
(Goémez, 2009).

Las dificultades en la técnica para el procesamiento
del urocultivo o para interpretar correctamente sus
resultados conducen a fallas terapéuticas. Adicioo
halmente, el diagndstico de las infecciones del
tracto urinario podria complicarse por la presencia
de antibioticos en las muestras de orina cultivadas,
particularmente en localidades donde esta practica
se lleva a cabo sin prescripcion o supervision
médica, con ello puede camprometerse la recupe-
racion o el aislamiento del patdgeno y el contaje de
sus colonias, pudiendo resultar en falsos negativos
y dilemas diagnostico y/o terapéuticas, especiall
mente, en pacientes sintomaticos. Del total de 636
muestras de orina sometidas a cultivo y susceptibili

dad, 281 (44,18%) resultaron positivas para cultivo,
con ello en el 55,81% no se detectd crecimiento
bacteriano, habria resultado importante conocer
cuantas de estas muestras, fueron tomadas y pro-
cesadas mientras el paciente permanecia en curso
con antibiético empirico. El contaje de bacterias por
mililitro se reduce temporalmente con el uso de
antibiético, causando remision momenténea de los
sintomas clinicos, conllevando a infecciones
cronicas o recurrentes asintomaticas (Menza &
Diaz, 2006).

La inadecuada interpretacion de reportes en los
urocultivos promueve la emergencia de resistencia
a antibidticos, al respecto, los siguientes aspectos
practicos podria resultar (tiles: la ausencia de piuria

de Valera Edo Trujillo

Venezuela.
Antimicrobiano Eepas Susceptibles Cepas Resistentes
N % e %

Ampicilina 28 Jg 88 44 61,11
AmpiSult 120 66,29 61 3370
CeftiCefoty o7 8334 01 1666
Gentamicina 1349 8742 20 1257
Amikacina 47 9591 02 408
TMPISMX, 92 46 46 106 5353
Acido nalidixco 72 7346 26 2653
MNorfloxacina 17 5483 14 45,16
Ciprofloxacina 149 7842 4 157
ampiaulb= ampicling sulbactam:, Lef/Lell=cefinazona/celotaxims



estéril deberia conducir hacia alta sospecha de uso
intercurrente de antibidtico (Menza & Diaz, 20086).
Localmente, los niveles de resistencia a ampicilina,
trimetoprim/sulfametoxazol y norfloxacina, resultan
los mas elevados con lo que na deberian sugerirse
como terapia empirica en las ITU.
Ampicilina/sulbactam y Acido nalidixico con valores
intermedios, mientras que ciprofloxacina, cefalospoo
rinas de tercera generacion y aminoglucosidos
mostraron los menores valores de resistencia.
Algunos autores han reportado sensibilidad equivaa
lente entre ampicilina/sulbactam y amikacina, y los
sugieren como antibioticos de eleccién en todas las
bacterias aisladas (Lujan-Roca & Pajuela-Camaa
cho, 2008), localmente la actividad bactericida del
sulbactam parece ofrecer menos ventajas como
inhibidor irreversible de las betalactamasas,
huestros valores son semejantes a los 32,2%
reportado en Colombia por Gomez et al, (2009). Es
conocida la opcion preferencial de las fluoroquinoloo
nas en el manejo antimicrobiano de las ITU, no
obstante la resistencia parece emerger en esta
region de Venezuela, seria apropiado moderar su
uso para alargar su utilidad en el tiempo.

Cabe destacar que no existen publicaciones recienn
tes sobre estudios realizados en nuestra localidad
gue evallen la susceptibilidad de los uropatégenos
frente a diferentes familias de antimicrobianos con
lo que el presente estudio podria emplearse como
una referencia para la toma de decisiones racionaa
les sobre el uso de antimicrobianos en la practica
clinica diaria, basada en el mejor conocimiento del
mapa microbioldgico local, no obstante, quedan
desafios futuras para corroborar las tasas de resiss
tencia reportadas mediante estudios que incluyan
todos los hospitales locales y mayor tamafio
muestral durante un periodo de tiempo mas proo
longado.

La prescripcion de antibidticos por el médico de
atencion primaria se realiza en muchas ocasiones
antes de conocer los resultados microbiolégicos,
por tanto la eleccidn empirica del tratamiento antii
bidtico serd mas adecuada si se conoce la etiologia
mas probable de la infeccidn y el perfil de sensibilii
dad m&s comun de los microorganismos circulan
tes, por eso es importante dar a conocer los

patrones y tendencias de sensibilidad en los diferenn
tes hospitales del pais y del mundo, para aplicar o
intensificar medidas estrictas de vigilancia y control,
alertando sobre los riesgos generados por la autoo
medicacion y sus implicaciones en los cambios de
perfil de susceptibilidad local o regional.
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