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Resumen

La infeccidn del frato urinario (ITU) se ha considerado un problema de salud frecuente que
afecta a millones de personas y ocurre con alta prevalencia en mujeres. Es preocupante el
aumento de resistencia bacteriana debido al mal uso y abuso de antibidticos, lo cual complica
la eleccidn del tfratamiento. Las bacterias que ocasionan ITU por lo general suelen ser Gram
negativas que provienen del intestino, como la Escherichia coli que representa un 75% a 95%,
el resto son causadas por Klebsiella sp, Proteus sp y Enterobacter sp, cocos Gram positivos como
Staphylococcus saprophyticus y Streptococcus agalactiae. El objetivo de esta investigacion es
identificar los microorganismos aislados con mayor frecuencia en la poblacién
Latinoamericana. Asimismo, conocer patrones de sensibilidad y antibidticos empleados en
urocultivos positivos causantes de ITU. Se realizé una revision bibliogrdfica de articulos cientificos,
basados en informacién actualizada durante los Ultimos cinco afos en la poblacién
Latinoamericana, en inglés, espanol y portugués. Las principales fuentes de informacién fueron
PubMed, Elsevier, Scielo, entre ofras. Tras estudiar y analizar cada uno de los articulos, se
confirma que la Escherichia coli es el agente causal mds frecuente en las ITU, siendo la
amikacina el antibidtico con mayor sensibilidad en la poblacidon analizada.

Palabras claves: infecciones del fracto urinario, Escherichia coli, sensibilidad anfimicrobiana,
resistencias, patologias, agentes causales.

Abstract

Urinary tract infection (UTl) has been considered a common health problem that affects millions
of people and occurs with a high prevalence in women. The increase in bacterial resistance due
fo the misuse and abuse of antibiotics is worrisome, which complicates the choice of treatment.
The bacteria that cause UTl are usually Gram negative that come from the intestine, such as
Escherichia coli which represents 75% to 95%, the rest are caused by Klebsiella sp, Proteus sp and
Enterobacter sp, Gram positive cocci such as Staphylococcus saprophyticus and Streptococcus
agalactiae. The objective of this research is fto identify the most frequently isolated
microorganisms in the Latin American population. Also, know patterns of sensitivity and
antibiotics used in positive urine cultures causing UTI. A bibliographic review of scientific articles
was carried out, based on updated information during the last five years in the Latin American
population, in English, Spanish and Portuguese. The main sources of information were PubMed,
Elsevier, Scielo, among others. After studying and analyzing each of the articles, it was confirmed
that Escherichia coli is the most frequent causal agent in UTls, with amikacin being the antibiotic
with the highest sensitivity in the population analyzed.

Keywords: urinary tract infections, Escherichia coli, antimicrobial susceptibility resistance,
pathologies, causative agents.
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Intfroduccién

Durante muchos anos hasta la actualidad, la infeccion
del tracto urinario se la ha considerado como una de las
infecciones bacterianas mds comun que afecta a 150
millones de personas cada ano en todo el mundo. La
prevalencia es mayor en mujeres desde los 14 a 24 anos
de edad puesto que estd relacionado con la actividad
sexual y resolucion espontdnea de los sinftomas en uno de
cada cuatro casos. La prevalencia es menor en hombres
y se presenta por la presencia de alteraciones de la via
urinaria y en ancianos 1),

El diagnostico de ITU depende tanto de la presencia
de sintomas como de un urocultivo positivo, aungue en la
mayoria de los entornos ambulatorios este diagndstico se
lo realiza sin beneficios del cultivo (método que se emplea
para identificar microorganismos para determinar la
sensibilidad y resistencia de patdégenos) como por
ejemplo: la observacién microscépica que permite ver la
presencia de los glébulos blancos o el examen quimico de
orina utilizando unas tiras reactivas para buscar la
presencia de esterasa leucocitaria , nifritos y ofros
compuestos que indican una infeccidn urinaria. Estas
pruebas ofrecen la sensibiidad del 50-85% y una
especificidad del 80-90%. Las infecciones a menudo no se
manejan de manera dptima a pesar de su prevalencia y
graves consecuencias para los pacientes y la sociedad ya
que el ritmo de cambio puede aumentar por la aparicién
rdpida de resistencia a los antibidticos en bacterias uro
patdégenas 2. Segun Sdnchez Garcia @), Escherichia coli
es la bacteria mds frecuentemente implicada en su
etiologia.

El presente trabajo se centra en la recopilacién de
informacion actualizada durante los Ultimos cinco anos
para comprender la identificacién de las ITU complicada
y no complicadas, tipos de infecciones para interpretar
correctamente el significado clinico y la sensibilidad
antibiética de cada muestra aislada.

En las mujeres mds jovenes, el aumento de la actividad
sexual es un factor de riesgo importante para las
infecciones urinarias y la recurrencia dentro de los 6 meses
es comun. Por lo general en las femeninas, las infecciones
mds graves como la pielonefritis, ocurren con menor
frecuencia, pero se asocian con una carga de atencion
significativa debido al riesgo de hospitalizacion (4,

En la mayoria de las infecciones urinarias adquiridas en
la comunidad, la decision del tratamiento es empirica,
basada en microorganismos etioldgicos y datos
disponibles, que reflejan la resistencia a los antibibticos,
como se indica en ciertas guias recomendadas (2,

En el 2018 en el Hospital Universitario de Vitoria-Brasil (¢),
se realizé un estudio en una poblacion de 511pacientes
que fueron diagnosticados con infecciones asociadas a
la atencidon médica donde 243 (47,55%) de los pacientes
eran mujeres 268 (52,45%) pertenecian a hombres. Se
evalud la susceptibilidad de las bacterias P. aeruginosa a
los antimicrobianos en pruebas de orina, y fue 100%
susceptible a la polimixina. También mostré una
suscepfibilidad moderada a la amikacina (76%) (©).

Rolando Cdceres y colaboradores @ analizaron un
total de 342 muestras en el Hospital Regional Villarrica en
Paraguay asociadas al perfii de sensibilidad de
Escherichia coli aislados de pacientes con ITU recurrente.
Se determind la presencia de BLEE en 13% de las cepas de
Escherichia coli estudiadas @),

Un estudio en Brasil en el ano 2018 se recolectaron
datos de pacientes entfre los meses de septiembre y
octubre del 2017 en el cual se encontraron 9 tipos de
bacterias diferentes, destacdndose predominantemente
Escherichia colien el 71,9%, el resto de las muestras fueron
identificadas como Enterobacter 16,6%; Proteus 5,1%;
Klebsiella 2,8%; Staphylococcus 1,6%; Pseudomonas 0,8% y
Providencia, Alcaligenes y Enteroccus 0,4% (@),

Francisco Alejandro en el afo 2018 publicd un articulo
donde se andalizaron un total de 2,687 muestras de orina
durante el periodo de estudio en México, de las cuales
1,724 (64,2%) provenian de pacientes femeninos y 963
(35.8%) de pacientes masculinos. El principal patdégeno
aislado fue Escherichia coli estadisticamente significativa
en pacientes ambulatorios, mientras que Cdandida
albicans y Cdndida glabrata fueron significativas en
pacientes hospitalizados 19,

En agosto de 2018 se publicd un articulo cientifico que
realizé un estudio en la ciudad de Buenos Aires 2017,
acerca de la comparacién de  sensibilidad
anfimicrobiotica de Escherichia coli en urocultivos, donde
se procesaron 352 uroculfivos, de los cuales 62% fueron

positivos y 39% restantes fueron aislados de Escherichia coli
(12),

Durante los anos 2016 y 2017 se recopilaron datos de la
poblacién femenina en PerU que recién habian finalizado
su embarazo, para ver la prevalencia de infeccion de vias
urinarias y el perfil microbioldgico de los cuales se
reqgistraron a 1445 pacientes, de las cuales 108 (7,4%)
tuvieron infeccién de la via urinaria con urocultivo positivo.
El  microorganismo aislado con mds frecuencia
fue Escherichia coli en 70 (63,6%) casos (13),

En 2019 se publicd un articulo de Luis Enrique Cabrera
y colaboradores (14, donde dan a conocer la Escherichia
coliy Klebsiella pneumoniae en pacientes con infecciones
del tracto urinario. El estudio se efectué en el Centro
Municipal de Higiene en la provincia de Mayabeque de
la ciudad de Cuba en el cual se incluyeron 250 cepas de
Escherichia Coliy 62 de Klebsiella pneumoniae 14,

José Agust 19), publicd un estudio del 2018 realizado en
el Hospital Bdsico Privado de la Ciudad de Latacunga,
Ecuador, donde analizaron resultados de 116 urocultivos
de orina en mujeres no gestantes de todas las edades.
Llegaron a la conclusién que el agente patdgeno mds
prevalente en infecciones del tracto urinario (ITU) es
Escherichia coli (84,7%). porcentaje coincidente con lo
reportado en la literatura nacional y mundial (13,

Available in: http://produccioncientificaluz.org/index.php/kasmera  www.sites.google.com/view/revistakasmera  Kasmera 49(S-1):e495136424. 2021


http://produccioncientificaluz.org/index.php/kasmera
http://www.sites.google.com/view/revistakasmera

Susceptibilidad como criterio de seleccidon para el fratamiento de infecciones urinarias. Lucas-Quijije MJ, et al. 3/11

Infecciones del tracto urinario

Los microorganismos que se aislan varian segun las
circunstancias del paciente y sus enfermedades de base
7). Las ITUS pueden estar causadas por una diversidad de
patdégenos, que incluyen bacterias Gram negativas,
bacterias Gram positivas y hongos.

Hay factores patogénicos tanto del huésped como del
germen responsable de la infeccidon en la fisiopatologia
de las ITU, a saber: factores del huésped y factores de
microorganismos (18],

La mayoria de las ITU son infecciones no complicadas
que se presentan en mujeres jbvenes sexualmente activas.
Las infecciones de via urinaria alta-parenquimatosas, que
incluyen infecciones que afectan a parénquima-pelvis
renal y/o proéstata, se pueden producir por via
ascendente o por via hematdgena y clinicamente suelen
asociar un sindrome infeccioso (19),

La simple presencia de bacterias en la orina no es
suficiente para que se origine una ITU, va a depender de
la interaccién entre el microorganismo y el huésped. Por
parte del huésped, existen algunos mecanismos de
defensa que van a conllevan a una infeccion como el
flujo normal de orina, la actividad antimicrobiana del
liguido prostdtico, el pH urinario, el componente

inmunoldgico de la mucosa vesical y la peristalsis uretral
(20),

Clasificacion de las ITU

Infecciones del tracto wurinario complicada: ITU
complicado requiere de urocultivo, duracidn mds
prolongada de antibidticos y consideracién de
antibidticos de amplio espectro previo al resultado del
cultivo. Algunas de estas requieren hospitalizacién y/o
evaluacion por urologia u otras especialidades (21,

Infecciones urinarias no complicadas: se la denomina
como no complicada si no hay anomalias funcionales o
anatdémicas en el tracto urinario, sin insuficiencia funcional
renal y sin enfermedad concomitante que promueva la
infeccién urinaria. Aproximadamente, 25% a 35% de las
mujeres de 20 a 40 anos de edad presenta algun episodio
de infeccidn urinaria durante su vida (22),

Infecciones del tracto urinario asociadas a catéter: es
una de las causas mdas comunes de infeccidén asociada al
cuidado de la salud, ocupa el 30% al 40% de las
infecciones adquiridas en el hospital. Alrededor del 25%
de los pacientes hospitalizados tienen un catéter urinario
permanente colocado durante su estadia en el hospital y
corren el riesgo de sufrir infecciones urinarias, que se han
asociado con peores resultados del paciente (23),

Infecciones del tracto urinario recurrente: es comun en
las mujeres y una consulta frecuente en atencién primaria.
La mayoria son clasificadas como reinfecciones, no como
recaidas o fracaso del fratamiento inicial, aunque puede
ocurrir que la reinfeccidon esté provocada por la misma
cepa (23,

Pielonefritis: la pielonefritis es una causa frecuente de
formacion de cicatrices en los rinones y puede llevar a la
pérdida parcial de la funcidn renal, especialmente en
pacientes que tienen infecciones recurrentes (24,

Bacteriuria asintomdtica: en ciertos grupos de
personas, la bacteriuria asintfomdtica, es frecuente, como
las que tienen un catéter insertado en la vejiga durante
un periodo prolongado. Esta, no suele tratarse, porque la
erradicacién de la bacteria puede ser dificil, porque en
general las complicaciones son poco frecuentes (27),

Infeccidén urinaria en varones

Prostatitis: se la define como la infeccién urinaria
parenquimatosa mds habitual en hombre mayores de 35
anos, E. coliy otras bacterias comunes causan la prostatitis
en la mayor parte de los casos (28),

Epididimitis: es la inflamacion del epididimo, el
conducto que conecta el testiculo con los vasos
deferentes. Es mds frecuente en hombres j6venes de 19 a
35 afos de edad, causada por la diseminacion de una
infeccién bacteriana que a menudo comienza en la
uretra, préstata o la vejiga 22),

Uretritis: es la hinchazdn de la uretra que es el
conducto que fransporta orina desde el cuerpo, puede
ser causada por virus y bacterias. Algunas de las bacterias
que causan esta afeccion incluyen el E. coli la clamidia y
la gonorrea, que causan infecciones del tfracto urinario y
algunas enfermedades de transmisién sexual. Las causas
virales de la uretritis incluyen el virus del herpes simple y el
citomegalovirus 89,

Infeccién urinaria en pediatria: la prevalencia e
incidencia de infeccién urinaria pedidtrica varia segun la
edad, raza / etnia, sexo y estado de circuncisién (81,

Infeccidén urinaria en el embarazo: en 2015 un articulo
publicado senala que las infecciones del fracto urinario
(ITU) en mujeres embarazadas continban planteando un
problema clinico y un desafio para los médicos (32,

Infeccidn urinaria en paciente con trasplante renal: un
estudio prospectivo de 161 receptores de trasplante renal,
el 25% fue diagnosticado de al menos una ITU durante el
periodo de seguimiento (mediana de 180 dias), la mitad
de los episodios ocurrieron en los primeros 44 dias después
del trasplante (33),

Causas de las ITU

La causa de las infecciones urinarias es casi siempre
bacteriana, aunque algunos virus, hongos y pardsitos
también pueden infectar las vias urinarias. Mds del 85% de
dichas infecciones estdn causadas por bacterias
procedentes del intestino o de la vagina 34,

Bacterias: las infecciones bacterianas de las vias
urinarias son frecuentes, especialmente en mujeres
jévenes sexualmente activas. Escherichia colies la
bacteria mds habitual en los casos de IU.
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Virus: el virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2) puede
infectar la uretra, provocando asi que la miccién se
vuelva dolorosa y resulte dificil vaciar la vejiga.

Hongos: entre los hongos, el género Candida es el mds
frecuentemente involucrado en infecciones urinarias por
hongos (candidiasis). Cdndida frecuentemente infecta a
las personas inmunodeprimidas o que portan una sonda
vesical.

Pardgsitos: la tricomoniasis_estd causada por un tipo de
pardsito microscopico, es una enfermedad fransmitida
por via sexual en las mujeres, causa un abundante flujo
vaginal espumoso de color amarillo verdoso. En los
varones la uretra puede infectarse por Trichomonas, por lo
general, no causa sinftomas en hombres.

Factores de riesgo

Algunas personas tienen mayor riesgo de contraer una
infeccién urinaria que son mds frecuentes en las mujeres y
las ninas porque la uretra es mds corta y estd cerca del
recto, lo cual facilita el ingreso de bacterias a las vias
urinarias.

Mujeres:

Actividad sexual, las bacterias que causan las
infecciones urinarias viven en el drea alrededor de su ano.
Tener relaciones sexuales puede mover las bacterias
hacia el frente, donde puede ingresar mds facilmente a
la uretra y vigjar a la vejiga 3, Uso de espermicidas o un
diafragma. Estas formas de control de la natalidad
pueden facilitar el ingreso de bacterias daninas al fracto
urinario. Los espermicidas pueden matar las bacterias
buenas dentro y alrededor de la vagina, lo que facilita el
crecimiento de bacterias daninas @3, El embarazo
provoca cambios en el fracto urinario, aunque puede
dificultar el vaciado completo de la vejiga. Las hormonas
del_embarazo también pueden cambiar la composicidn
quimica de la orina de manera que podria alentar el mal
crecimiento bacteriano. La menopausia produce el
aumento de la sequedad vaginal_que a menudo resulta
de una caida en los niveles de estrogeno lo que aumenta
las probabilidades de contraer una infeccién urinaria. La
limpieza de manera incorrecta, limpiar de atrds hacia
adelante puede infroducir bacterias en el fracto urinario
después de usar el bano. Limpie de adelante hacia atrds
en su lugar.

Hombres;

Una préstata agrandada, también conocida como
hiperplasia prostdtica benigna, puede dificultar el
vaciado completo de la vejiga. Una préstata agrandada
también puede bloquear el flujo de orina fuera de la
vejiga B4, Las infecciones urinarias de edad avanzada son
mds comunes en hombres mayores de 50 anos.

Sintomas

Las infecciones del fracto urinario se caracterizan por
una serie de sinfomas (34);

e  Orinar con frecuencia.

e Ardor o dolor al orinar.

e Necesidad de orinar aun cuando se elimine una
cantfidad pequena o nula de orina.

e Dolor enla parte baja del abdomen.

e Dolor sobre el hueso pUbico (en las mujeres).

Sensacién de tener el recto lleno de materia fecal

(en los hombres).

¢  Orina sanguinolenta o con mal olor.

e Fiebre leve.

e Sensacién general de temblor y fatiga.

e Dolor durante las relaciones sexuales.

e Dolor de pene.

e Dolor en el costado (lado del cuerpo) o dolor
lumbar.

e Fatiga.

e Fiebre (temperatura superior a 100 grados
Fahrenheit) y escalofrios.

e Vomitos.

e Cambios mentales o confusion.

Diagnéstico y tratamiento

Masaijtis y col. 87 mencionan que actualmente, el
diagndstico de infeccidn del tracto urinario, se basa con
la presencia de sintomas clinicos en combinacion con los
resultados de la prueba de tira de nitrito, que indica la
presencia de bacterias en la orina y la medicion
semicuantitativa del recuento de glébulos blancos en la
orina.

Jorge M 88), responsable de enfermedades infecciosas
de la Sociedad Espanola de Médicos, menciona que el
avance en los tratamientos son las recomendaciones en
las guias de prdctica clinica de pautas cortas de
antibiéticos e indicados por un profesional sanitario,
insistiendo en el cumplimiento de las pautas posoldgicas:
dosis, horario y duracién del tratamiento y evitando la
automedicaciéon. Se incide en estos puntos porque
actualmente existe un problema de salud pUblica de gran
magnitud a nivel mundial, debido a la resistencia de los
gérmenes a los antibidticos por el mal uso y abuso de los
mismos.

Perfil de sensibilidad antimicrobiana

La determinacion de la sensibilidad no implica solo
realizar un conjunto de técnicas y medir resultados, se
debe interpretar y darles el significado que posee. Las
pruebas de sensibilidad se realizan in vitro, no tienen en
cuenta factores que afectan al fdrmaco in vivo y que
influyen en el éxito de un fratamiento. Por esta razdn, las
pruebas de sensibilidad no siempre predicen los resultados
de la terapia (2],

Los métodos cudalitativos son menos precisos que los
semicuantitativos y los resultados generalmente se
informan de las siguientes formas: Susceptible (S),
Infermedia (I) y Resistente (R). El estudio de la sensibilidad
antimicrobianos de las diferentes bacterias aisladas en
muestras bioldgicas tiene dos objetivos fundamentales:
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guiar al clinico al momento de elegir el mejor fratamiento
y monitorizar la evolucién de la resistencia bacteriana con
el fin de revisar el espectro antimicrobiano, actualizar los
tratamientos empirico, determindndose por varios
métodos: métodos fenotipicos (técnicas de dilucidn y de
difusién), bioguimicos y genéticos (40,

Al lado de cada antibidtico se indica la interpretacion
de la sensibilidad: S (sensible), | (intermedia) o R
(resistente), seguido de la CMI en pg/ml. “Sensible”
significa que el crecimiento del microorganismo estd
inhibido a la concentracion sérica del farmaco que
alcanza utilizando la dosis habitual; "intermedia” expresa
que el crecimiento del microorganismo estd inhibido
solamente a la dosis méxima recomendada vy "resistente”
que el microorganismo esresistente alos niveles séricos del
fadrmaco que se alcanzan normalmente. Estas normas de
interpretaciéon la establecieron el Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) (41,

Laresistencia alos antimicrobianos es la capacidad de
algunos microorganismos: bacterias, virus, hongos o
pardsitos, de no ser susceptibles a la accién de ciertos
antimicrobianos, 1o que supone una persistencia de la
infeccién que podria conllevar la muerte del paciente. Se
estima que alrededor de 25,000 personas mueren cada
ano en la UE como consecuencia de la resistencia a los
antimicrobianos y que supone una de las mayores
amenazas para la salud publica. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, para el ano 2050, la resistencia
antimicrobiana dejaria 10 millones de muertes cada ano,
que supondria pérdidas de hasta 100 trillones de ddlares
anuales (42),

Métodos de identificaciéon de uropatogenos

Diagndstico  microbioldgico:  tradicionalmente la
identificacién bacteriana de muestras bioldgicas se
realiza mediante métodos morfofenotipicos, identificando
caracteristicas morfoldgicas y bioguimicas propias de
cada especie en diferentes medios de cultivo. Los
métodos convencionales microbiolégicos se basan en la
actividad metabdlica de las bacterias requieren 24-48
horas para la identificacién de las mismas (43,

Orina completa: es el examen mds frecuentemente
solicitado, pueden usarse directamente cintas reactivas
para determinar la presencia de leucocitos y nifritos. Siuno
de estos elementos es positivo en la muestra de orina es
sugerente de ITU, aumentando la especificidad del
diagndstico si ambos estdn positivos (44),

Urocultivo: constituye el Gold standard del diagndstico
en pacientes sintomdaticos, aungue el diagndstico clinico
asociado al estudio de una muestra de orina con nitritos
y/0 leucocitos puede ser suficiente en un primer cuadro
de cistits no complicada en una mujer. La
recomendacion internacional considera positivo  un
urocultivo de orina de 2° chorro con >105 Unidades
Formadoras de Colonias (UFC), se ha demostrado que un
umbral de 102 UFC mejora la sensibilidad manteniendo la
especificidad en mujeres sinfomdticas. Todo paciente

que cursa con un cuadro de ITU complicada o tiene riesgo
de resistencia antimicrobiana debiera readlizarse un
urocultivo previo al inicio del tfratamiento. ITU complicada
se consideran las siguientes situaciones (44):

e |TU en pacientes pedidtricos, hombres y mujeres
embarazadas.

e Obstruccién del tfracto urinario (ej. litiasis renal).

e Alteraciones funcionales o anatdémicas del tracto
urinario; pacientes inmunosuprimidos.

e Pacientes con cateterismo urinario u
hospitalizaciones recientes.

La posibiidad de resistencia antimicrobiana se
relaciona con factores como edad (>60 anos),
antecedente de un cuadro previo de ITU; presencia de
comorbilidades; hospitalizaciones previas; Viajes al
extranjero, uso previo de antibidticos.

Gram de orina sin centrifugar: es un método rdpido vy
econdmico que orienta la seleccién del tratamiento
antibiético empirico. La muestra se mezcla por inmersion
y una gota de orina sin centrifugar se extiende sobre una
I[dmina portaobjetos y se realiza coloracién de Gram 43,

Tira reactiva: la reduccion de nitratos a nitritos puede
utilizarse como un marcador altamente especifico de
bacteriuria (97%), con un valor predictivo positivo cercano
al 94% (43,

Analizadores automdticos: estos sistemas permiten la
deteccién répida de bacteriuria y leucocituria mediante
citometria de flujo, uso de imdgenes digitales, tincidén con
colorantes fluorescentes, etc. De acuerdo con el modelo
y la tecnologia empleada, la sensibilidad oscila entre el 68
y el 95%, y la especificidad se encuentfra alrededor del
80% (43),

Métodos

Se realizé una busqueda minuciosa de articulos
cientificos publicados alrededor del 2015 a 2020, donde
se fomd informacién en las bases de datos como: Scielo,
PubMed, Elsevier y otras fuentes bibliogrdficas tales como
Repositorio de la Universidad Estatal del Sur de Manabi y
ofras Universidades de Latinoamérica, donde se recopild
informacién sobre la sensibiidad microbiana en
infecciones del tracto urinario de la Epidemiologia de
Latinoamérica cuya informacién estaba escrita en
idiomas como espaiol, portugués e inglés. Fueron
excluidos los articulos que no hicieron referencias a la
sensibilidad antimicrobiana como ayuda de tratamiento
las infecciones del tracto urinarios en la poblacién de
Latinoamérica en hombres y mujeres, estudios que no
disponen informacidn relevante y requerida para realizar
la investigacién.

Resultados

Dentro de los paises de Latinoamérica se puede
describir que desde el 2015 en Venezuela se realizd un
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estudio a 472 personas, que presentaban urocultivos
positivos. En Honduras, en el ano 2016 se presentaron 602
casos; en PerU se efectud un estudio de 1445 personas de
las cuales 108 dieron positivo para urocultivo. En Ecuador
116 personas y en la ciudad de Ambato se hizo un estudio
a 233 personas. En Argentina de 352 personas, 218
resultaron positivas; en México se procesaron 2687
muestras de las cuales 1724 fueron positivas; Asi mismo en
Brasil se escogieron a 1447 personas de las cuales 253

Susceptibility as a selection criterion for the freatment of urinary tract infections. Lucas-Quijijie MJ, et al.

dieron positivo. En Paraguay se procesaron 342 dando un
total de 114 casos positivos; en Cuba se hizo un estudio a
250 personas y por Ultimo Colombia en el ano 2019 1563
personas se sometieron a redlizarse la prueba de las
cuales 329 fueron positivas para urocultivo. De toda la
poblacién Latinoamericana, el pais que presento un
mayor estudio de casos positivos fue México (Tabla 1).

Tabla 1. Estudios de infecciones del fracto urinario en Latinoamérica

oz P Ano de
Region/Pais estudio
Venezuela 2015 472
Honduras 2016 602
Perv 2018 1445
Ecuador 2018 116
Argenfina 2018 352
Ecuador 2018 233
México 2018 2687
Brasil 2018 1.447
Paraguay 2019 342
Cuba 2019 250
Colombia 2019 1563

Urocultivos Urocultivos Referencia

Positivos (n) Positivos (%)
472 100% (11)
602 100% (7)
108 7% (13)
116 100% (15)
218 62% (12)
233 100% (16)
1724 64% (10)
253 17% ()
114 33% (8)
250 100% (14)
329 21% (13)

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia
ha sido la Escherichia coli presentdndose en la mayoria de
los casos como por ejemplo en Brasil con un 24,50%,
Honduras el 70%, Paraguay 26%, México 67%, Venezuela
76,90%, Argentina 39%, Colombia 72,60%, Ecuador 84,5%,
PerU 63,30%, Ecuador/Ambato el 42,49%, a diferencia de
Cuba donde el microorganismo que afecta con mayor
frecuencia es la Klebsiella pneumoniae con un 41,90%
(Tabla 2).

Tabla 2. Microorganismos aislados con mayor frecuencia

E. coli K. pneumoniae P. aeruginosa

Brasil 24,50% 21% 14,60%

Honduras 70% 6,30% 1,80%
Paraguay 26% - -

México 67,80% 2,80% 2,80%
Venezuela 76,90% 10,60% -
Argentina 39% =

Colombia 72,60% 10,90% 3.30%
Ecuador 84,50% = =
Per0 63,30% - -
Cuba 31,20% 41,90% -
Ecuador 42,49% - -

En la mayoria de los paises de Latinoamérica, la
Amikacina ha sido el antibidtico que presenta sensibilidad
con mayor frecuencia, por ejemplo: en Brasil con el 76%,
Paraguay 100%, México 70%, Venezuela 93,80%, Argentina
97%. Colombia 70%, Pert 80% y Cuba 88.80% a diferencia
de Honduras y Ecuador que presentan mayor sensibilidad
en ofros antibidticos como la Fosfomicina vy la
nitrofurantoina (Tabla 3).

Enterobacter spp  P. mirabilis S. saprophyticus Referencia
- - - (6)
7,80% - = (2)
- - - (8)
= 2,80% = (10)
- 4,20% - (11)
- - - (12)
1,20% 4,90% 1,50% (13)
- 6,90% 8,60% (13)
- - - (15)
B . - (14)
- - - (1¢)
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Tabla 3. Sensibilidad antimicrobiana

Lugar AK FOS CTX FOX
Brasil 76%
Honduras 68,90%
Paraguay 100% 76%
México 70% 30%
Venezuela 93,80% 84,50%
Argentina 97%
Colombia 70% 20%
Ecuador 62%
Per0 80% 30% 40%
Cuba 88,80%
Ecuador

FM

12%

20%

83%
65%

7/M1

Referencia
(6)
(7)
73% (8)
(10)
(11)
(12)
(13)
(13)
(15)
(14)
(16)

FEP GM FQ CF CRO

87%  82%

44%

62% 70%

59%

AK: amikacina; FOS: fosfomicina; CTX: cefotaxima; OX: cefoxitina; FM:

nitrofurantoina; FEP: cefepime; GM:

gentamicinag; FQ: fluoroquinolonas; CF: cefalotina; CRO: ceffriaxona.

Discusion
Las infecciones del tracto urinario son de mayor
frecuencia de enfermedades infecciosas diagnosticadas
en la Latinoamérica. Este estudio reveld una magnitud
similar a los perfiles de epidemioldgico de la poblacién

general de referencia, que puede desarrollar infecciones
del tracto urinario en edad infantil hasta los 65 anos.

Se pudo observar la prevalencia en los estudios de las
infecciones del tracto urinario dando como resultado el
agente causal segun S&nchez Garcia @), Escherichia coli
(70-80%) es la bacteria mds frecuentemente implicada en
su etiologia, seguida, con una frecuencia variable, por
ofros patégenos como Enterococcus spp, Klebsiella spp,
Enterobacter spp, Proteus spp, Morganella spp,
Citrobacter spp., Serratia spp, Pseudomonas spp.
Acinetobacter spp, Strepfococcus spp, Staphylococcus
spp. U hongos, especialmente del género Candida. Estos
microorganismos representan la causa de tan solo el (15-
20%) predominado en las infecciones urinaria, segun la
informacion obtenidas en paises de Latinoamérica.

Segun Oscar Collado Garcia 8, las bacterias
constituyen la principal causa de ITU en humanos, aunque
no todas pueden provocar infeccién a este nivel, que
deben disponer de genes de virulencia que las provean
de los afributos necesarios, para establecerse en un
enforno discriminativo en buena parte, pues cada ano
nuevas especies se suman a las de los géneros cldsicos
Escherichia, Citrobacter, Enterobacter, Pseudomonas,
Proteus, Klebsiella y Staphylococcus, como es el caso de
Acinetobacter baumannii.

Dado la representacién en Latinoamérica, México
siendo el pais mds recurrido en la atencién de las
infecciones del tracto urinario, afectando como principal

al sexo femenino y en cierta ocasién es al sexo masculino
(49,50),

El presente trabajo analizé el perfil de sensibilidad en lo
asilamientos de urocultivos, lo cual sugiere que son una
buena opcién para el tratamiento empirico de las
infecciones del ftracto urinario (ITU). La amikacina
evidencié buen perfil de sensibilidad a lo largo de todos
los resultados y también la fosfomicina es el segundo

Kasmera 49(5-1):e495136424. 2021

antibidtico con sensibilidad en los paises de estudio de
Latinoameérica.

Conclusiones

Las infecciones del tracto urinario se presentan en
todos los grupos etarios desde ninos hasta adultos, siendo
mds frecuente en las mujeres debido a diversos factores,
entre ellos los mds predominantes, la gestacién debido a
que en el transcurso del embarazo presentan cambios
fisioldgicos como la variacion del pH y el flujo de la
progesterona, que disminuye el tono del musculo liso
uretral y la estasis del fracto genitourinario aumentando la
probabilidad de ITU. Otro de los factores es la actividad
sexual, que facilita la entrada de microorganismos al
fracto genitourinario y su colonizacién, que altera la
microbiota bacteriana normal.

La mayoria de las consultas médica que se dan con
mayor frecuencia por infecciones del tracto urinario son
ambulatorias 'y pocas son las que se dan por
hospitalizacién. Pocos son los casos en hombres, aunque
pueden aumentar a partir de los 65 anos cuando el
individuo padece de incontinencia urinaria, hiperplasia
benigna de préstata, sondas y se consideran como
infecciones urinarias complicadas.

El uso y abuso de los antibidticos es un grave problema
de salud a nivel mundial durante muchos anos, debido
que ha generado un aumento de la resistencia de
antibidticos por parte de algunos microorganismos, que
desarrollen infecciones complicadas afectando la
calidad de vida de los pacientes, es por ello se debe
hacer conciencia y tomar las medidas terapéuticas
correctas.

Conflicto de Relaciones y Actividades

Los autores declaran no presentar conflictos de interés
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