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Background: The urinary tract infections are the third
cause of infections in Mexico. The inappropriate use of
antibiotic has generated the presence of multidrug-
resistant bacteria.

Objective: To identify the bacterial resistance patterns
of the hospital and to detect the present comorbidities
that can modify the evolution of urinary tract infection for
proper empirical management.

Methods: Non-comparative cross-sectional study,
positive urine cultures were reviewed in the period from
December 2015 to May 2016, in outpatients of urology in
the hospital. The obtained growth, bacterial resistance
and the comorbidities of each patient were analyzed.
Results: 190 urine cultures were included. The most
frequent bacterium was Escherichia coli. Greater general
antibiotic resistance was detected to ceftazidime
(91.5%), quinolones (> 65%) and trimethoprim /
sulfamethoxazole (58%). The general multiresistance
was 66.3%. The antibiotics that showed greater
sensitivity were: amikacin, imipenem, nitrofurantoin,
meropenem and piperacillin / tazobactam. The most
frequent comorbidities were diabetes mellitus, previous
use of antibiotics for urinary tract infection and prostatic
hyperplasia.

Conclusion: In patients with urinary tract infection in the
hospital, the empirical use of nitrofurantoin and amikacin is
recommended. Quinolones and trimethoprim /
sulfamethoxazole have a high resistance index.
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as infecciones de las vias urinarias (IVU) son
la tercera causa de morbilidad en México,
siendo las infecciones respiratorias y las
gastrointestinales las que ocupan el primero y
segundo lugar respectivamente.' En el 2017 se
diagnosticaron 4 474 599 nuevos casos de infecciones
urinarias en nuestro pais.z‘3
La administracion indiscriminada de antibidticos en
infecciones que no requieren farmacos antibacterianos
(padecimientos virales), terapias antibidticas inadecuadas
(dosis, tiempo de tratamiento, uso del antibidtico
equivocado), falta de adherencia por parte del paciente y la
venta no autorizada de antibidticos, ha generado poco a
poco la aparicién y diseminacion de cepas con resistencia a
los antibiéticos maés utilizados.* Dicha resistencia antibidtica
puede ser secundaria a mutaciones cromosomicas
espontaneas, que hacen que los microorganismos aumenten
la eliminacion del antibidtico o limiten su disposicion dentro
del mismo. Hay otros mecanismos que generan resistencia
antibidtica, como el paso de informacion genética externa
por medio de transposones, bacteriofagos y plasmidos.”
Durante los ultimos afios se ha ido incrementando de
manera alarmante el nimero de bacterias que son resistentes
a los antibidticos de primera linea. Se define como bacteria
multirresistente cuando existe resistencia bacteriana a 3 o
mas grupos de antibidticos y panresistencia cuando hay
resistencia a todos los antibidticos del antibiograma
ordinario. Desde la década de 1990, empezaron a emerger
bacterias Gram negativas capaces de producir enzimas que
hidrolizan el anillo beta-lactamico de los antibidticos, a
estas bacterias se les llama BLEE (Beta lactamasas de
espectro extendido),’ dichas bacterias pueden ser las
causantes de la infeccion adquirida en la comunidad en un
14-31%,* esto se ha asociado en pacientes con
antecedentes de administracion previa de antibidticos.” En
México se ha reportado incidencia de multirresistencia en
urocultivos de hasta 22% y panresistencia de 0.5%.> Como
respuesta a la aparicion de estos microorganismos
resistentes, se han desarrollado nuevos farmacos que son
resistentes a los mecanismos de defensas de las bacterias,
también hay farmacos “antiguos” que siguen teniendo
eficacia contra las bacterias, como 1lo son los
aminoglucésidos y la nitrofurantoina.’
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Introduccion: las infecciones de vias urinarias son la
tercera causa de morbilidad por infecciones en México.
El uso indiscriminado de antibidticos ha generado la
aparicion de bacterias multiresistentes.

Objetivo: identificar los patrones de resistencia
bacteriana del hospital y detectar las comorbilidades
presentes que pueden alterar el curso de una infeccion
urinaria, para el manejo empirico adecuado.

Métodos: estudio transversal no comparativo, se
revisaron los urocultivos positivos en el periodo
diciembre de 2015 a mayo de 2016, en pacientes
ambulatorios de urologia del hospital. Se analizo
crecimiento obtenido, resistencia bacteriana y las
comorbilidades de cada paciente.

Resultados: se incluyeron 190 urocultivos. La
bacteria mas frecuente fue Escherichia coli. Se
detectdé mayor resistencia antibidtica general a
ceftazidima (91.5%), quinolonas (> 65%) vy
trimetoprim/sulfametoxazol (58%). La
multirresistencia general fue de 66.3%. Los
antibidticos que demostraron mayor sensibilidad
fueron: amikacina, imipenem, nitrofurantoina,
meropenem y piperacilina/tazobactam. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes
mellitus, uso previo de antibiéticos para infecciéon de
vias urinarias e hiperplasia prostatica.

usuinsay

Conclusiones: en los pacientes con infeccion de
vias urinarias del hospital, se recomienda el uso
empirico de nitrofurantoina y amikacina. Las
quinolonas vy el trimetoprim/sulfametoxazol tienen un
alto indice de resistencia.

La Escherichia coli (E. coli) es la bacteria mas
frecuentemente aislada en pacientes con infeccion de vias
urinarias (70 a 90%),'" seguida por Staphylococcus
saprophyticus, Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) y
Proteus mirabilis (P. mirabilis) y menos frecuentemente
Pseudomona aeruginosa (P. aeruginosa) y Candida
albicans (C. albicans).*'"'"> Los pacientes que se presentan
con IVU, por lo general reciben tratamiento antibidtico
empirico con base en experiencia personal, guias clinicas o
a datos epidemiologicos del area hospitalaria.

Es recomendable realizar estudios epidemioldgicos en
cada nosocomio, cuando menos una vez al afo, para poder
identificar cual es el patron de resistencia bacteriana del
momento y establecer guias de practica clinica para el
tratamiento empirico de infecciones urinarias.

Los pacientes que se atienden en las instituciones de
salud pueden presentar comorbilidades asociadas, que los
ponen en mayor riesgo de presentar infecciones por
bacterias resistentes a los antibidticos comunmente
utilizados, de ahi la importancia de realizar estudios
epidemiologicos frecuentes en los nosocomios, para
identificar la resistencia bacteriana prevalente y establecer
tratamientos empiricos adecuados para las infecciones
urinarias.

Material y métodos

El proyecto fue registrado (R-2016-1904-94) a fin se
someterse a la evaluaciéon del comité local de
investigacion.

Se analizaron todos los urocultivos positivos del
Laboratorio Central de un Hospital General de Zona del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Monterrey,
Nuevo Leodn, México, provenientes de los pacientes de la
consulta externa de urologia de este hospital, llevados a
cabo entre diciembre de 2015 a mayo de 2016. De estos
cultivos, se recab6 el nombre del paciente, bacteria aislada y
antibiograma. Posteriormente se analizd el expediente
clinico y radiografico de cada paciente, recabando datos
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generales como edad y sexo; ademas, en los cuatro meses
previos a la toma del urocultivo se identifico la presencia de
factores de comorbilidades asociadas previamente
establecidas: diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hiperplasia
prostatica (HP), insuficiencia renal crénica (IRC), estenosis
de uretra, antecedente de cirugia (uroldgica, general o
ginecologica), administracion previa de antibidtico por
infeccion de vias urinarias, se registrd si la persona portaba
sonda transuretral o tenia cistostomia a permanencia, se
indagé sobre la realizaciéon de cateterismo intermitente,
urolitiasis (renal, ureteral o vesical), si era portador de
catéter doble jota, instrumentacion de vias urinarias
(dilataciones uretrales, colocacion de sonda de Foley
temporal, cistouretrografia) y cancer de prostata. También
se obtuvo el diagnostico final por el cual el paciente fue
visto por parte de urologia.

En el andlisis se determinaron medidas de tendencia
central y de dispersién para las variables cuantitativas y
proporciones para las variables cualitativas. La comparacion
se realizd mediante la prueba U de Mann-Whitney, por el
tipo de distribucion de los datos, mientras que la
comparacion de proporciones fue realizada mediante Chi-
cuadrada. Se consideré como diferencia estadisticamente
significativa los valores de p < 0.05. Los datos fueron
capturados y procesados mediante el uso de Microsoft
Excel.

Resultados

En total se obtuvieron 210 urocultivos positivos. Se
eliminaron del andlisis 20 casos por: antibiograma no
disponible, hospitalizacion del paciente, contaminacion
del urocultivo o por expediente electronico incompleto;
finalmente se incluyo un total de 190 pacientes (n=190).
De los 190 pacientes, 90 correspondieron al sexo
femenino y 100 al masculino (47.4% y 52.6%,
respectivamente). El promedio de edad en hombres fue de
67.9 afios = 15.3 aflos y en las mujeres fue de 60.4 afios +
14.3 afios (p < 0.0001). Los diagndsticos principales por los
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cuales los pacientes fueron vistos en la consulta externa de
urologia, de acuerdo al sexo, fueron: en hombres, HP en
43%, seguido de estenosis de uretra en 18% e IVU aislada
en 12%; mientras que en las mujeres el diagnostico mas
frecuente fue infeccion urinaria aislada (IVU aislada) en un
30%, seguido de infeccion urinaria de repeticion (IVU de
repeticion) en un 27% y urolitiasis en 21%.

El microorganismo mas frecuentemente aislado en los
urocultivos fue E. coli (61.1%), seguido de K. pneumoniae
(6.8%), P. mirabilis 6.3%, P. aeruginosa 6.3%,
Enterococcus faecalis 5.8%, y otros microorganismos
13.7%.

Figura 1 Resistencia y sensibilidad antimicrobiana de Escherichia coli

La sensibilidad y resistencia de los principales
microorganismos se muestra en las figuras 1 a 5. La E. coli
tuvo mayor sensibilidad para: imipenem 100%, meropenem
99%, amikacina 97%, nitrofurantoina 83%; resistencia a las
quinolonas de 80% y 60% para el
trimetoprim/sulfametoxazol (figura 1).

La K. pneumoniae mostr6 sensibilidad a meropenem e
imipenem en 92%, amikacina 86% y nitrofurantoina 69%;
resistencia a ampicilina de 100% y 72% a cefalosporinas en
general (figura 2).
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Figura 2 Resistencia y sensibilidad antimicrobiana de Klebsiella pneumoniae
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La P. mirabilis mostré sensibilidad de 91% a amikacina, amikacina en 33%, cefepime 33% y piperacilina/tazobactam
91% a meropenem, 79% a quinolonas, y a piperacilina- 33% (figura 4).
tazobactam en 91%; y resistencia de 100% a la Enterococcus faecalis tuvo una sensibilidad de 100% al
nitrofurantoina (figura 3). linezolid, nitrofuranotina y vancomicina; resistencia de 63%
La P. aeruginosa tuvo elevada resistencia a todos los a las quinolonas (figura 5).

antibidticos (41.7% a 75%), mostrando mayor sensibilidad a

Figura 3 Resistencia y sensibilidad antimicrobiana de Proteus mirabilis

Proteus mirabilis
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Figura 4 Resistencia y sensibilidad antimicrobiana de Pseudomona aeruginosa
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Figura 5 Resistencia y sensibilidad antimicrobiana de Enterococcus faecalis
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La resistencia, en general, de todos los cultivos a la

ciprofloxacina fue de 72%, levofloxacino, 65%;
nitrofurantoina, 21%; trimetoprim/sulfametoxazol, 58%;
amikacina, 6.5%; cefalotina, 24%; ampicilina, 79%;

cefuroxima, 53%; ceftazidima, 91%; cefepime, 18%.

En un analisis secundario, se identifico la prevalencia de
las bacterias multirresistentes, siendo la multirresistencia, en
general, de 66.3% (126 de las 190 bacterias), en E. coli la
multirresistencia fue de 73% (85 de 116 bacterias) y en P.
aeruginosa de 75% (9 de 12).

Al realizar el analisis de las comorbilidades asociadas,
las mas frecuentes fueron DM2 (35.3%), uso previo de
antibiotico para IVU (35.3%), HP (30%), urolitiasis (15.3%)
e instrumentacion de vias urinarias (13.7%). Del total de
pacientes, 64 tenian una sola comorbilidad, 74 pacientes 2
comorbilidades y 35 pacientes 3 o mas comorbilidades
asociadas; 17 pacientes no tenian ninguna de las
comorbilidades estudiadas.

Se busco de manera intencional la asociacion entre cada
una de las comorbilidades presentes y la resistencia
bacteriana, sin embargo no se encontro diferencia
estadisticamente significativa.

Discusioén

En un estudio previo en la poblacion mexicana,
publicado por Villeda Sandoval, se encontré que en la
practica médica, las quinolonas siguen siendo el grupo de
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antibidticos mas utilizados para el manejo empirico de
las infecciones de vias urinarias no complicadas, a pesar
de que ya se ha demostrado una alta resistencia a este
grupo de antibidticos (40 a 70%),13 por lo que varios de
los medicamentos que previamente se consideraban de
primera linea, deben quedar fuera del arsenal de la
terapia empirica para las IVU adquiridas en la
comunidad.

Recientemente se han publicado diversos estudios en
Meéxico acerca de la resistencia bacteriana en urocultivos
positivos de pacientes ambulatorios, el panorama general es la
gran resistencia hacia las quinolonas (24 a 74%), a
trimetoprim/sulfametoxazol (59 a 70%) y a penicilinas (13 a
90%), medicamentos que muchas guias de tratamiento siguen
indicando como terapia de primera eleccion en infecciones de
vias urinarias; emergiendo la fosfomicina, amikacina y
nitrofurantoina como antibidticos que aln tienen una baja
resistencia bacteriana,'*'>!!718:1%:20 (cuadro I).

En el presente estudio se corrobora la alta resistencia al
grupo de las quinolonas y al trimetoprim/sulfametoxazol. La
nitrofurantoina y la amikacina continuan presentando una
sensibilidad aceptable. En nuestro grupo de estudio no se
pudo analizar adecuadamente la sensibilidad a la
ceftriaxona, ya que no se realizd estudio de este parametro
en los urocultivos analizados, por lo que se requieren
estudios posteriores para conocer la sensibilidad a este
antibiotico.

Es de primordial importancia recalcar que el 66.3% de
las bacterias aisladas cumplieron con la definicion de
multiresistencia, 63% para E. coli y 75% para P.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2018;56(4):347-53



Garza-Monttafar ME ef al. Resistencia bacteriana en urocultivos

Cuadro | Resistencia bacteriana en urocultivos de pacientes ambulatorios en un Hospital General de Zona del IMSS

Estudio Bacteria AMK AMX AMP CFX CFU CIP LEV NOR GEN NIT TIS FOS
Cornejo™ E. coli 15 - - 15 - 60 - - 10 - 60 -
Guajardo™ E. coli 25 | 139 | 67 35 14 24 - - 14 | 132 | 59 -

E. coli 147 | - - - - 73 - - - 19.5 - 0
Garcia'® K. pneumoniae 10 - 100 - - - - - - - - -

S. faecalis - - 35 - - - - - 80 - - -

E. coli 0 39 71 | 142 | 24 50 - - - - 55 -
Chavez"

K. pneumoniae 0 20 60 10 20 20 -- -- -- -- 10 --
Rendon'® E. coli - - - - - 297 | 275 | 133 - 8 56.4 -

E. coli - - | 686 | 57 | 114 | 743 | - - - - 57.1 -
Gonzalez"

K. pneumoniae - - 100 | 14.3 | 28.6 | 429 - - - - 0 -
Miranda® E. coli 14 | 439 | 925 | 187 | 626 | 458 - 458 | 327 | 131 70 8.4

Resultados expresados en porcentaje

AMK = Amikacina; AMX = Amoxicilina; AMP = Ampicilina; CFX

LEV =
FOS = Fosfomicina

aeruginosa. Esto pudiera reflejar el hecho de que los
pacientes atendidos por nuestro servicio ya han recibido
tratamientos previos o son enviados al servicio precisamente
por la refractariedad al tratamiento instituido por el médico
de primer nivel. Los resultados de esta investigacion no se
pueden extrapolar al paciente que es atendido por primera
vez con el diagnostico de IVU en una institucion de primer
contacto, ya que no se incluyeron pacientes con estas
caracteristicas en el estudio.

Conclusiones

Con base en los resultados encontrados en el presente
estudio en pacientes ambulatorios del hospital con
diagnostico de IVU y sin urocultivo disponible, se
recomienda el uso de terapia antimicrobiana oral con

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2018;56(4):347-53

= Ceftriaxona; CFU = Cefuroxima; CIP = Ciprofloxacino;

Levofloxacino; NOR = Norfloxacino; GEN = Gentamicina; NIT = Nitrofurantoina; T/S = Trimetoprim/sulfametoxazol;

nitrofurantoina, o parenteral con amikacina. Se detecto
un alto indice de resistencia a quinolonas 'y
trimetroprim/sulfametoxazol, por lo que queda limitado
su uso como terapia empirica, a menos que se tenga un
urocultivo previo que corrobore la sensibilidad a dichos
antibioticos.

Estas conclusiones son aplicables tUnicamente a los
pacientes de la consulta externa de urologia del hospital del
IMSS estudiado, ya que los estudios de la resistencia y
sensibilidad antibidtica fueron realizados en esta poblacion.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han
completado y enviado la forma traducida al espafiol de la
declaracién de conflictos potenciales de interés del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue
reportado alguno que tuviera relacién con este articulo.
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