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Resumen: Las infecciones urinarias son una causa frecuente de consulta en el primer nivel de atencién, por
lo que un tratamiento acertado involucra una disminucion de la morbilidad y en ocasiones de la mortalidad
por esta patologia. El primer nivel de atencién del Programa de Atencién Integral de Salud Convenio UCR-
CCSS (PAIS) no es la excepcién ya que hay un nimero considerable de consultas por esta patologia y el género
femenino es el mas afectado. Se obtuvieron 88 casos de Infecciones del tracto urinario con urocultivos
positivos de enero del 2009 a diciembre de 2010, 6 corresponden a hombres y 82 a mujeres, el promedio de
edad fue de 52.4 afios con una desviacion estandar 21.7. Escherichia coli corresponde al 77.3% de los casos y
muestra una resistencia del 47.1% al Trimetropim-sulfametoxazol, mientras la Nitrofurantoina sigue siendo
una buena opcién terapéutica para el tratamiento empirico de las ITU.
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Abstract:  Urinary tract infections are frequent cause of consultation in primay care, so that successful
treatment involves a decrease in morbidity and sometimes mortality from this disease. The primary care
program Programa de Atencién Integral de Salud convenio UCR-CCSS (PAIS) is not an exception as there are
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considerable number of visits for this condition and the female is most affected. We obtained 88 cases of
urinary tract infection whit positive urine cultures from January 2009 to December 2010, six were men and
82 women, the average age was 52.4 years with a standard deviation 21.7 years. Escherichia coli corresponds
to 77.3% of the cases, with a resistance of 47.1% to Trimethoprim-sulfamethoxazole, Nitrofurantoin is still a

good therapeutic option for empirical treatment of UTIs.
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INTRODUCCION

Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) son la

causa mas comun de infecciones bacterianas en la
poblacién general [1].
Por lo anterior, es importante determinar: ;Cuales son
las principales Bacterias que producen las infecciones
del trato urinario, su resistencia y sensibilidad a los
antimicrobianos en los EBAIS (Equipo Basico de
Atencién Integral en Salud) 6, 9, 10 y 15 que
corresponden al Nicleo de Vargas Araya del Area de
Salud de Montes de Oca, San José?

MATERIALES Y METODOS

Para responder a esta pregunta, se realizé una
recopilacion de todos los casos de ITU diagndsticos en
los 4 EBAIS que corresponden al primer nivel de
atencién del Programa de Atencion Integral de Salud
(PAIS) Convenio Universidad de Costa Rica (UCR)-Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) del 2009 al 2010
a los cuales se les habia realizado un urocultivo, mas
una prueba de sensibilidad previa al inicio del
tratamiento empirico. Los casos se eligieron de la lista
enviada por el Laboratorio Clinico de la Universidad de
Costa Rica y se escogieron, a criterio del investigador,
solo los casos con urocultivos positivos (los que
cultivaron una bacteria especifica) y se realizé un
analisis estadistico con pruebas de estadistica
descriptiva por medio del programa de andlisis
estadistico SPSS 16.0.

RESULTADOS
La distribucién por edad de los 88 casos fue
desde 1 afio hasta los 86 afios, con un promedio de edad

de 52.4 anos, mediana de 56 afios, una moda de 56 anos
y un desviacion estandar de 21.7 afios.

Las bacterias encontradas en los 88 casos se
distribuyen de la siguiente manera.

La E. coli es la bacteria mas frecuentemente
encontrada en los casos de ITU, en un 77.3% de los
casos. Se eligen E. coli y P. mirabilis para realizar el
analisis (poseen mayor cantidad de casos)
correspondiente a su sensibilidad y resistencia con
respecto a los 4 antibioticos, a los que se tiene acceso en
el primer nivel de atencion de salud.

Tabla #1. Distribucién de casos por género.

Género Casos Porcentaje
Masculino 6 6.8

Femenino 82 93.2
Total 88 100

Estos cuatro antibiéticos son: Trimetropim-
Sulfametoxazol, Ciprofloxacina, Nitrofurantoina vy
Gentamicina. Los tres antibiéticos con mayor
sensibilidad contra la E. coli son Gentamicina,
Ciprofloxacina y Nitrofurantoina, siendo los dos ultimos
de primera eleccién para el tratamiento debido a que se
administran de forma oral caso contrario de la
Gentamicina que a pesar de tener el mayor porcentaje
de sensibilidad esta se administra en forma parenteral,
lo cual es una desventaja para su utilizacién en el
primer nivel de atencién.

La bacteria P. mirabilis presentdé 8 casos
positivos, los siguientes son los resultados comparando
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su sensibilidad contra su resistencia a los
antimicrobianos.

Tabla#2. Casos por bacteria encontrados en los urocultivos

 Bacteria Porcentaje

| E. coli | H 77.3%
| Proteus mirabilis ; 9.1%

| Staphylococcus aureus ; 3.4%
Klebsiella pneumoniae 3.4%

Tabla #3. Sensibilidad y resistencia antimicrobiana de E.coli.

Antibiético E.coli

Sensible Resistente
57 (83.8%) 11 (16.2%)
YACYALD) 8 (12.3%)
59 (89.4%) 7 (10.8%)
36 (52.9%) 32(47.1%)

Ciprofloxacino
Nitrofurantoina
Gentamicina
Trimetropim-
sulfametoxazol

Tabla #4. Sensibilidad y resistencia antimicrobiana de P. mirabilis.

Antibiodtico P. mirabilis

Sensible

Ciprofloxacina 8 (100%)

Nitrofurantoina (0]

Gentamicina
Trimetropim-
sulfametoxazol

7 (100%)
7 (87.5%)

Cabe senalar que con respecto a la Gentamicina,
hubo un caso de los 8 que no presenté reporte de
actividad sobre P. mirabilis.

Para ambas bacterias Gentamicina y
Ciprofloxacina son los antibiéticos con mayor
sensibilidad en el caso de E. coli, Nitrofurantoina es
otro de los que tiene una adecuada sensibilidad para E.
coli en el 83.8% de los casos y por eso se justifica su
empleo; el uso de Nitrofurantoina en ITU por P.

Resistente
0

8 (100%)
0
1(12.5%)

mirabilis no es recomendado debido a su alta
resistencia.

Con respecto a la relacién de género versus
infeccion por E. coli, 66 casos corresponden a mujeres y
2 a hombres, un 97 y un 3% respectivamente. Con
estos resultados se concluye que las mujeres tiene una
mayor incidencia de infecciones por E. coli que los
hombres con una diferencia estadisticamente
significativa (P=0.02).
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Tabla #5. Casos de infeccién por E. coli segin género

Género
F M
16 4
66(97%) 2 (3%)
82 6

E. coli

Negativo
Positivo
Total

El grupo de mayor afectacion es el grupo de 71 a
80 afios con un 20.6% de los casos, lo cual se puede
explicar por la predisposicién secundaria a la edad,
cambios fisiolégicos en los sistemas inmunolégico,
respiratorio, urinario y gastrointestinal [2].

Tabla #6. Distribucién de la infeccién por E. coli segin
Edad

Grupo de edad E. coli
anos

1-10 2.9
11-20 1.5
21-30 8.8
31-40 10.3
41-50 19.1
51-60 16.2
61-70 11.8
71-80 20.6
81-90 8.8
Total 100

Porcentaje %

DISCUSION

Este estudio demuestra que las ITU tienen un
mayor impacto sobre la poblacién femenina, por
ejemplo, solo en los Estados Unidos alrededor del
10.8% de las mujeres mayores de 18 afos
experimentan al menos una infeccién cada afio [3] y en
este estudio se demuestra que el 97% de los casos
corresponden a mujeres y solo el 3% a hombres; E. coli
es la bacteria que con mayor frecuencia se aisla en los
urocultivos y las mas reportada a nivel mundial por

varios investigadores y estudios como el NAUTICA
(North Americam Urinary Tract Infection Collaborative
Alliance) [4]. Ademas, hay una creciente resistencia a
los  antimicrobianos como el  Trimetropim-
sulfametoxazol se reporta desde el afio 2007 una
resistencia del 34.4% para sepas de E. coli [3, 6, 7, 8, 9,
10]. La creciente prevalencia de resistencia ha llevado a
una gradual evolucién de los antibiéticos usados para el
tratamiento de las ITU [5], por lo tanto, el uso de
antimicrobianos con un mayor espectro bactericida y
una mayor capacidad para eliminar las cepas de E. coli
resistentes ha hecho que la utilizacién de
Fluorquinolonas como la Ciprofloxacina sea cada dia
mas importante, tal y como lo demuestran los
resultados con un 83.8% de sensibilidad de las cepas de
E. coli, pero por otro lado también se observa una
resistencia del 16.2%. La Nitrofurantoina sigue siendo
una adecuada opcién terapéutica al presentar una
sensibilidad del 87.7% esto se respalda, ademas, en el
estudio NAUTICA [4].

CONCLUSIONES

Se encontré que mas del 70% de los casos de
ITU con wurocultivos positivos corresponden a
infecciones por E.coli, lo que esta en concordancia con
la literatura mundial. Ademas, esta bacteria presenta
una sensibilidad y una resistencia de casi el 50% para
Trimetropim-sulfametoxazol.

La  Nitrofurantoina es uno de los
antimicrobianos que se pueden utilizar en la terapia
empirica en ITU donde se sospecha infeccién por E. coli,
debido a que es sensible en el 87.7% de los casos.

Con respecto al sexo las mujeres son mas
afectadas por E. coli con un 97% de los casos.

En los casos de infecciéon por P. mirabilis estos
deben ser tratados con Ciprofloxacina como antibiético
de primera eleccidn, esta present6 una sensibilidad del
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100%.

E. coli es la bacteria mas frecuente seguida por
K. pneumoniae y P. mirabilis, consistente con otros
estudios [11].

RECOMENDACIONES

Deben de realizarse estudios por parte del
laboratorio clinico, para determinar, cual es la flora
bacteriana que predomina en nuestro medio, para de
esta forma, dar una antibiéticoterapia mas acertada y
disminuir el abuso de los antibidticos y sobretodo
minimizar el riesgo del desarrollo de resistencia
antibiotica.

Al abordar a los pacientes con sintomas
asociados a ITU es importante indicar un urocultivo e
iniciar el tratamiento empirico con un antimicrobiano
como Nitrofurantoina por su adecuada sensibilidad
contra E. coli.

Los médicos tratantes de estos pacientes deben
de estar informados de los hallazgos encontrados en
estos estudios para poder brindar las mejores terapias.

Se debe de educar a los pacientes de la
importancia del tratamiento y uso racional de los
medicamentos ante los casos de ITU y de esta forma
obtener los mejores resultados con el tratamiento.
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