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Las infecciones urinarias constituyen una de las causas méas frecuentes de consultas médicas, siendo necesaria la administraciéon de antibiéticos para poder tratarlas. El uso indiscriminado de
antibiéticos que se ha realizado en los Gltimos afios ha llevado un aumento de la resistencia antibiética de los gérmenes responsables de las infecciones urinarias. Por dicho motivo es importante el
conocimiento del perfil de resistencia antibiética de dichos microorganismos para poder instaurar tratamientos efectivos de manera mas oportuna. El presente estudio evalla cuales son las
caracteristicas de las infecciones urinarias en mujeres sanas y como son las resistencias antibiéticas de los principales microorganismos responsables de dichas infecciones urinarias, en dos

hospitales de la ciudad de Cérdoba.

Conceptos clave:

A) Que se sabe sobre el tema:

- Las infecciones del tracto urinario son una
causa importante de morbilidad en la comunidad y
una de las principales consultas médicas a nivel
mundial.

- Las caracteristicas microbiolégicas de los
agentes responsables de las infecciones urinarias
se encuentran variando en las Ultimas décadas

- Debido a los cambios constantes de perfiles de

susceptibilidad antimicrobiana de los
microorganismos  responsables de  dichas
infecciones, es importante  conocer  su

epidemiologia local.

B) Que aporta este trabajo:

- Se trata de un estudio prospectivo de los
episodios de infecciones urinarias no complicadas
en dos centros hospitalarios de la ciudad de
Cérdoba, Argentina.

- Aporta un perfil actualizado de los principales
agentes microbiol6gicos causales de las infecciones
urinarias no complicadas en nuestro medio.

- Permite evidenciar los perfiles de resistencia
cambiantes de los principales agentes causales de
infecciones urinarias no complicadas en el medio
local.

1- Departamento de Medicina Interna, Hospital Privado Universitario
de Cérdoba,

2- Instituto Universitario de Ciencias Biomédicas de Cérdoba,
3- Departamento de Anestesia

4- Laboratorio de Microbiologia, Hospital Privado Universitario de
Cérdoba, Argentina

5- E-mail de contacto: emanuelsaad@hotmail.com

Recibido: 2020-02-08 Aceptado: 2020-08-07

DOI: http://dx.doi.org/10.31053/1853.0605.v77.n3.27610

© Universidad Nacional de Cérdoba

Resumen:

Introduccién: Las infecciones del tracto urinario no complicadas (ITU-NoC) representan un
motivo frecuente de consulta ambulatorio, siendo la mayoria tratadas empiricamente. Han
existido cambios en susceptibilidad antimicrobiana en los Gltimos afios. Nuestros objetivos
fueron determinar los microorganismos de las ITU-NoC y su perfil de susceptibilidad
antimicrobiana en mujeres adultas. Métodos: Estudio analitico prospectivo en dos
hospitales de Coérdoba, Argentina, entre noviembre/2016 y octubre/2017. A partir de la
identificacion de urocultivos positivos, se incluyeron las infecciones urinarias(ITUs) en
mujeres 218 afios, sin factores de riesgo para ITUs complicada, excluyéndose las
bacteriurias asintomaéticas. Resultados: Se identificaron 610 episodios de ITU-NoC,
382(63%) en <50 afios. El 73.3% de las ITU-noC correspondieron a cistitis, siendo mas
frecuentes en las mujeres mayores 50 afios. En el 89.2% de las ITUs se aislé Escherichia
coli y 4.2% Staphylococcus coagulasa negativo. Respecto a E. coli, su resistencia a
ciprofloxacina fue de 18.8%, ceftriaxona 4.4% y nitrofurantoina 1.8%. Se observé una
resistencia elevada a ampicilina, trimetoprima-sulfametoxazol y ampicilina-sulbactam.
Conclusiones: En conclusion, el microorganismo mas frecuentemente aislado fue E. coli,
concordando con la epidemiologia global, presentando una resistencia menor al 20% a
ciprofloxacina, ceftriaxona y nitrofurantoina.

Palabras clave: infecciones urinarias; cistitis; pielonefritis; antiinfecciosos.
Abstract:

Introduction: Uncomplicated urinary tract infections(UC-UTI) represent a frequent reason
for consultation. Most cases are empirically treated, but the antimicrobial susceptibility of
the causative microorganisms has changed over the past years. The objectives of this
study where to determine UC-UTI causative microorganism and their antimicrobial
susceptibility profiles in adult women. Methods: A prospective analytic study was
conducted in two hospital in Cdrdoba, Argentina, between November/2016 and
October/2017. From the identification of positive urine cultures, urinary tract infections (UTI)
in women 218 years without risk factors for complicated UTIs were included, excluding
asymptomatic bacteriurias. Results: A total of 610 UC-UTI were identified and 62.6% of
them in patients younger than 50 years; 73.3% of cases were cystitis, being more frequent
in older women. Escherichia coli was isolated in 89.2% of UTI and negative coagulase
Staphylococcus in 4.2%. As regards Escherichia coli, its resistance against ciprofloxacin
was 18.8%; 4.4% against ceftriaxone and 1.8% against nitrofurantoin. There was an
elevated resistance against ampicillin, trimethoprim—sulfamethoxazole and ampicillin—
sulbactam. Main conclusion: The most frequent isolated microorganism was Escherichia
coli, consistent with global epidemiology. This microorganism showed less than 20% total
resistance against ciprofloxacin, ceftriaxone and nitrofurantoin.

Keywords: urinary tract infections; cystitis; pyelonephritis; anti-infective agents.
Resumo

Introdugao: Infec¢des ndo complicadas do trato urinario (ITU-NoC) representam um motivo
frequente de consulta ambulatorial, a maioria sendo tratada empiricamente. Houve
mudancas na suscetibilidade antimicrobiana nos udltimos anos. Nossos objetivos foram
determinar os microrganismos da ITU-NoC e seu perfil de suscetibilidade a
antimicrobianos em mulheres adultas. Métodos: Estudo analitico prospectivo em dois
hospitais de Coérdoba, Argentina, entre novembro/2016 e outubro/2017. A partir da
identificacdo de culturas de urina positivas, foram incluidas infec¢es urinarias (ITU) em
mulheres com idade =18 anos, sem fatores de risco para ITUs complicadas, excluindo
bacterilria assintomatica. Resultados: Foram identificados 610 episddios de ITU-NoC, 382
(63%) em <50 anos. 73,3% da UIT-noC corresponderam a cistite, sendo mais frequente
em mulheres acima de 50 anos. Escherichia coli e 4,2% de Staphylococcus coagulase
negativo foram isolados em 89,2% das ITUs. Em relacdo a E. coli, sua resisténcia a
ciprofloxacina foi de 18,8%, ceftriaxona 4,4% e nitrofurantoina 1,8%. Foi observada alta
resisténcia a ampicilina, trimetoprim-sulfametoxazol e ampicilina-sulbactam. Conclusées:
Em conclusédo, o microrganismo isolado com mais frequéncia foi E. coli, de acordo com a
epidemiologia global, apresentando resisténcia inferior a 20% a ciprofloxacina, ceftriaxona
e nitrofurantoina.

Palavras-chave: infec¢Bes urinarias; cistite; pielonefrite; anti-Infecciosos
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INFECCIONES URINARIAS NO COMPLICADAS

Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las
infecciones mas frecuentes a lo largo de toda la vida, representando
uno de los principales motivos de consulta en atencién primaria®. En
la poblacién adulta son més frecuentes en mujeres entre los 20 y 56
afios de edad, estimandose que entre 40 y 50% de las mismas
presentaran al menos un episodio de ITU en su vida®.

Las ITU que se desarrollan en mujeres sanas, sin historia de
anormalidad estructural o funcional de las vias urinarias se
denominan ITU no complicadas (ITU-NoC). Se excluyen de esta
clasificacion a hombres, nifios y mujeres que presentan condiciones
metabdlicas, anatémicas o funcionales que puedan aumentar el
riesgo de fracaso terapéutico (por ejemplo, obstruccién del tracto
urinario, litiasis, embarazo, diabetes, vejiga neurogénica,
insuficiencia renal, inmunosupresion)®.

Con el paso del tiempo se encuentran adquiriendo mayor relevancia
los episodios de ITU-NoC en mujeres mayores de 50 afios. En estas
pacientes los aislamientos microbiol6égicos suelen presentar mayor
resistencia a antimicrobianos de uso comudn, aumentando la
posibilidad de requerir hospitalizacién y desarrollar complicaciones
mayores dentro de los préximos 60 dias*®,

Si bien el tratamiento de la mayoria de las ITU-NoC se realiza de
manera empirica, hay que destacar que los espectros de
susceptibilidad antimicrobiana de sus agentes causales estan
sufriendo cambios en los dltimos afios, observandose un aumento de
las resistencias a los antibiéticos habitualmente empleados. Esto se
ha asociado a mililtiples factores como la terapia antibidtica
inapropiada (incluyendo el uso indiscriminado de antimicrobianos de
amplio espectro) y exposicion frecuente de los pacientes al medio
hospitalario, especialmente en éareas donde se registra mayor
resistencia, entre otros®®. Por ello el retraso en la instauracion de
antimicrobiano efectivo se traduce en prolongacién del cuadro clinico,
incrementando los riesgos de complicacion, recurrencia y los gastos
en salud. Por estos motivos es importante conocer la epidemiologia
local®'®. En nuestro medio, existe escasa bibliografia actualizada
sobre este tema*1?, Uno de los dltimos trabajos publicados al
respecto, fue realizado una década atrds aproximadamente en
nuestro medio hospitalario por Baenas et al*®,

Los objetivos de este estudio fueron determinar los microorganismos
responsables de las ITU-NoC y sus perfiles de susceptibilidad
antimicrobiana en mujeres adultas y analizar las caracteristicas
microbioldgicas de las ITU-NoC en mujeres menores de 50 afios y
aquellas de 50 o més afios.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio analitico prospectivo en dos centros
hospitalarios de tercer nivel de atencion, el Hospital Privado
Universitario de Cérdoba y el Hospital Raul Angel Ferreyra de la
ciudad de Cordoba, Argentina entre noviembre de 2016 y octubre de
2017.

Mediante la base datos del servicio de microbiologia se identificaron
todos los urocultivos informados como positivos en el periodo de
estudio. Se revisaron las historias clinicas electrénicas de todas las
pacientes, incluyéndose aquellos episodios en mujeres de 18 afios o
mas que cumplian con la definicién de ITU-NoC. Se excluyeron los
urocultivos de pacientes menores a 18 afios de edad, embarazadas,
pacientes de sexo masculino, aquellos solicitados en pacientes
asintomaticos, y/o que presentaron alguno de los factores de riesgo
asociados a ITU complicada.

A través de los registros realizados en la historia clinica de cada
paciente se obtuvo la informacion referente a cada episodio. Se
evaluaron las caracteristicas epidemiolégicas de las pacientes con
ITU-NoC y de los agentes causales de las mismas. En caso de existir
faltante de informacion, se realizéd una comunicacion telefénica con
las mismas, encuestando a las pacientes sobre la sintomatologia
presentada y la presencia o no de factores de riesgo para ITU
complicada.

Se diferenciaron las pacientes segin su edad, en menores de 50
afios o de 50 o mas. Asimismo, se las clasific6 en cistitis y

pielonefritis. El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica de Investigacion de Salud (CIEIS).

Se utilizaron las siguientes definiciones:

-ITU: La paciente debia tener los siguientes 2 criterios: A) Presentar
al menos uno de los siguientes signos o sintomas: temperatura
238°C en menores de 66 afios de edad, dolor suprapUbico (sin otra
causa aparente), dolor o sensibilidad en el angulo costovertebral (sin
otra causa aparente), urgencia miccional, disuria 0
polaquiuria; B) urocultivo positivo con no mas de 2 especies de
microorganismos, al menos uno de ellos que desarrollen mas de
100000 UFC/mI®®,

-ITU-NoC: ITU en pacientes mujeres sin estar asociada a factores de
riesgo de ITU complicada como diabetes mellitus, internacién en el
ultimo mes, antibioticoterapia en el Ultimo mes, tres o0 mas infecciones
urinarias en el (ltimo afio, alteracién urolégica, litiasis urinaria,
institucionalizacioén, cateterismo urinario, procedimiento urolégico en
los 30 dias previos, tratamiento dialitico e inmunosupresion y/o
quimioterapia®®.

-Cistitis: ITU desarrollada en pacientes que se presentaron a la
consulta con sintomas de disuria, con o sin polaquiuria, urgencia
miccional o dolor suprapubico.

-Pielonefritis: ITU desarrollada en pacientes que se presentaron a la
consulta con sintomatologia de fiebre (temperatura 238°C) en una
paciente de menos de 66 afios, dolor suprapubico (sin otra causa
aparente), dolor o sensibilidad en el angulo costovertebral (sin otra
causa aparente), con o sin sintomas urinarios bajos.

-Infecciones urinarias recurrentes: Paciente con 3 0 méas ITUs en el
plazo de 12 meses, 0 al menos 2 ITUs en el término de 6 meses®.

-Alteracién de la via urinaria: organicas, funcionales o estructurales
de la via urinaria, o la presencia de dispositivos en la misma®®.

El Laboratorio de Microbiologia utiliz6 como método de rutina los
sistemas automatizados VITEK 2 Compact (bioMérieux, Francia) y
Phoenix 100 (Becton Dickinson, EE.UU.) para determinar la
susceptibilidad antimicrobiana y espectrometria de masas MALDI-
TOF Microflex (Bruker, Alemania) para la identificacion de especie.
El laboratorio se encuentra integrado al programa de control de
calidad externo de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana e
identificacion del Instituto de Salud ANLIS Dr. Carlos Malbran. Se
relevaron los espectros de resistencia a los antibiéticos méas
frecuentemente utilizados en el internado.

Las variables continuas se expresaron como media y desviacion
estandar, y la comparacion de éstas se realizo con test t de Student
0 Mann-Whitney de acuerdo con su homogeneidad. Las variables
categoricas se expresaron como numero y porcentaje y se analizaron
con test de chi cuadrado o exacta de Fisher de acuerdo con las
frecuencias esperadas. Se consideré como significativo un valor de
probabilidad <0,05. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
estadistico SPSS 24 (SPSS, Inc., Chicago, IL).

Resultados

En el periodo analizado se identificaron 1884 urocultivos positivos.
Se excluyeron 1274, de los cuales 50.31% tenian factores de riesgo
para ITU complicada, 28.65% eran de sexo masculino, 6.67% eran
embarazadas, 5.65% bacteriurias asintomaticas, 5.25% se
encontraban hospitalizados, 7% no respondieron al llamado
telefénico y el 1.17% eran menores a 18 afios. De esta manera se
identificaron 610 episodios de ITU-NoC, de los cuales 382 (62.6%)
ocurrieron en mujeres menores de 50 afios, siendo el promedio de
edad de todas las pacientes de 45.5+£18.5 afios.

Se identificaron 447 episodios de cistitis (73.3%), siendo mas
frecuentemente la forma de presentacion en mujeres =50 afios
(183/228, 80.3% vs 264/382, 69.1%, p=0.003). Por otro lado, 163
casos correspondieron a pielonefritis (26.7%), que predominaron en
mujeres de <50 afios (Tabla 1). Entre las pielonefritis se registraron
14 episodios de bacteriemia asociadas al tracto urinario, que
requirieron hospitalizacion, siendo més frecuentes en el grupo de
pacientes mayores de 50 afios, donde se observaron 10 episodios
(4,4% vs 1,1%, p=0,008).
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Tabla N° 1: Sitio de diagnostico y tipo de infeccion urinaria

En <50 afios En >50 afios
Caracteristicas N=382 N=228 p
n/N * (%) n/N* (%)
Hospital Privado Universitario de Cérdoba 288 (75.4) 155 (68) 0,047
Hospital Raul Angel Ferreyra 94 (24.6) 73 (32) 0.047
Necesidad de Hospitalizacién 4(1) 10(4.4) 0.008
Cistitis 264 (69.1) 183 (80.3) 0.003
Pielonefritis 118 (30.9) 45 (19.7) 0.003

El aislamiento méas frecuente en los 610 casos estudiados fue
Escherichia coli (89,2%), seguido por Staphylococcus coagulasa
negativa (4,1%) y Klebsiella pneumoniae (2%). No se observaron
diferencias significativas en la frecuencia de aislamientos
microbiol6gicos entre ambos grupos etarios.

Al analizar el perfil de susceptibilidad antimicrobiano de E. coli, se
observé una baja resistencia a ciprofloxacina, cefalosporinas de
tercera generacion y nitrofurantoina, encontrandose resistencia en
cerca del 20% para cefalosporinas de primera generacion. Por otro

lado, se observd una resistencia elevada a ampiciling,
amoxicilina/clavulanico y trimetoprima-sulfametoxazol (Tabla 2). Se
aislaron 20 gérmenes productores de betalactamasa de espectro
extendido (BLEE) (3,3%) y ninguno productora de carbapenemasa.
Al comparar los espectros de susceptibilidad antimicrobiana de las
pacientes de ambos grupos etarios, no se observaron diferencias
significativas. Asimismo, no se observaron diferencias significativas
entre los perfiles de susceptibilidad antimicrobiana de los
aislamientos responsables de cistitis y pielonefritis.

Tabla N° 2: Frecuencia de resistencia antimicrobiana de Escherichia coli en infecciones del tracto urinario no
complicadas (ITU-NoC)

Resistencia en todas las

o . ITU-NoGC En <50 afios En >50 aiios
Antimicrobianos N=544 N=333 N=211 p
n/N* (%) n/N * (%) n/N* (%)

Amoxicilina/acido clavulanico 157/544 (28.9) 99/333 (29.9) 58/211 (27.5) 0.574
Ampicilina/sulbactam
Ampicilina 308/536 (54.5) 184/329 (55.9) 124/207 (40.3) 0.365
Cefalosporinas de 1° generacion 112/543 (20.6) 70/333 (21) 42/210 (20) 0.775
Cefalosporinas de 3° generacion 24/542 (4.4) 17/333 (5.1) 7/209 (3.3) 0.333
Cefepime 23/542 (4.2) 16/333 (4.8) 7/209 (3.3) 0.775
Nitrofurantoina 10/543 (1.8) 3/333 (0.9) 7/210 (3.3) 0.051
Ciprofloxacina 102/544 (18.8) 54/333 (16.2) 48/211 (22.7) 0.057
Trimetoprima sulfametoxazol 177/543 (32.6) 103/333 (30.9) 74/210 (35.2) 0.297
Imipenem/ meropenem 1/539 (0.2) 1/330 (0.3) 0/209 1
Piperacilina tazobactam 4/539 (0.7) 2/330 (0.6) 2/209 (1) 0.643

ITU: infecciones del tracto urinario. *n/N: nimero de microorganismos resistentes/cantidad de testeos de resistencia realizados para dicho microorganismo

Al comparar el perfil de resistencia antimicrobiana de los aislamientos
de E. coli del presente estudio con el realizado con anterioridad por
Baenas et al™. en una poblacion similar, se observé un aumento
significativo de microrganismos resistentes a ampicilina, ampicilina
sulbactam, cefalosporinas de 1° generacion, ciprofloxacina y
nitrofurantoina. Sin embargo, no se observo diferencias significativas
respecto a trimetoprima/sulfametoxazol (Tabla 3). Asimismo, al
comparar los resultados obtenidos en el presente estudio con otros

realizados en Argentina en las Gltimas décadas por Lopardo et al*?
y Bertoni et al™V, se observa la tendencia de aumento de resistencia
a ampicilina, ampicilina/sulbactam, cefalosporinas de 1° generacion,
ciprofloxacina y han existido resultados variables respecto a
nitrofurantoina y trimetoprima-sulfametoxazol (Tabla 4).
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Tabla N° 3: Comparacién de resistencia antimicrobiana de Escherichia coli en infecciones urinarias no
complicadas entre estudio actual y realizado por Baenas et al.

Porcentaje de resistencia antimicrobiana

en Baenas et al.

Porcentaje de resistencia antimicrobiana
en Presente estudio

Antimicrobiano Afios 2009-2011 Afios 2016-2017 p
(N=496) (N=544)
(%) (%)
Ampicilina/sulbactam 97 (19.6) 157 (28.9) <0.001
Ampicilina 237 (47.8) 308 (54.5) <0.001
Cefalosporinas 1° generacién 47 (9.5) 112 (20.6) <0.001
Ciprofloxacina 40 (7.9) 102 (18.8) <0.001
Nitrofurantoina 2(0.4) 10(1.8) 0.04
Trimetoprima sulfametoxazol 142 (28.6) 177(32.6) 0.16

Tabla N° 4: Comparacién de resistencias a antimicrobianos de Escherichia coli en infecciones urinarias no
complicadas del estudio actual y otros de Argentina

Porcentaje de resistencia Porcentaje de resistencia
antimicrobiana en

antimicrobiana en

Porcentaje de resistencia
antimicrobiana en Bertoni

Porcentaje de resistencia
antimicrobiana en Presente

L. . Lopardo et al. Baenas et al. etal. estudio
Antimicrobiano
Afios 2002-2003 Afios 2009-2011 Afios 2011-2013 Afios 2016-2017

(N=82) (N=496) (N=97) (N=544)
(%) (%) (%) (%)
Ampicilina/sulbactam 10.3 19.6 42 28.9
Ampicilina 375 47.8 - 54.5
Cefalosporinas 1° generacion 13.9 9.5 30 20.6
Ciprofloxacina 3.7 7.9 18.8
Nitrofurantoina 25 0.4 18
Trimetoprima sulfametoxazol 15.4 28.6 32.6

Discusion

En el presente trabajo observamos que la mayoria de los episodios
de ITU-NoC (62.6%) ocurri6 en menores de 50 afios®. Sin embargo,
un 37.4% se identific6 en mujeres de 50 o mas afios. Las ITU en este
grupo de pacientes presentan gran relevancia, no solo debido a su
creciente incidencia, sino también a su forma de presentacién ya que
puede ser atipica y tener mayor riesgo de complicaciones asociadas,
como cuadros confusionales, rapida evolucion a sepsis y necesidad
de hospitalizacion®'7'®, Del mismo modo, en nuestra poblacion
pudimos observar un aumento de la proporcion de pacientes de
mayor edad con ITU-NoC, segun lo reportado en un estudio realizado
previamente en la misma poblacion por Baenas et al®?.

Al igual que lo referido en la literatura, la principal forma de
presentacion de ITU-noC en nuestro estudio fue cistitis,
predominando (80.3% de las ITU-NoC) en mayores de 50 afios®?1319),
Y si bien la mayoria de los episodios de pielonefritis se produjeron en
el grupo de pacientes de menor edad, hay que destacar que la
mayoria de los episodios de bacteriemia asociada a ITU ocurrieron
en las pacientes de mayor edad. Segun lo descripto en la bibliografia
es una de las principales causas de sepsis en este grupo de
pacientes, asociandose a una mortalidad entre el 25-60%?%,

Del mismo modo a lo observado en la mayoria de las fuentes
bibliograficas, el principal aislamiento en pacientes con ITU-NoC
contintia siendo Escherichia coli, con gran predominancia respecto al
resto de los microorganismos+122122 | g frecuencia de los otros
microorganismos aislados ha sido similar a la descripta por otros
autores, estando principalmente compuesto por Klebsiella
pneumoniae y Staphylococcus coagulasa negativa®1323)  sin
observarse diferencias entre ambos grupos etarios.

En lo que respecta a los espectros de susceptibilidad antimicrobiana
de Escherichia coli, no se observaron diferencias significativas entre
ambos grupos. Respecto a un estudio previo realizado en la misma
poblacion entre 2011 y 2013 por Baenas et al®, se observo un
incremento de resistencia a la mayoria de los antibiéticos,

destacandose principalmente cefalosporinas de 1° generacion y
ciprofloxacina donde se ha duplicado su frecuencia de resistencia, y
nitrofurantoina donde se ha cuadruplicado. Esta comparacion
adquiere gran relevancia ya que muestra la tendencia de aumento de
resistencia antimicrobiana en poblaciones similares desde el punto
de vista geografico-asistencial. Asimismo, al compararlo con otros
estudios realizados en Argentina, se observa un incremento de
resistencias similares a las descriptas*!?. Respecto al perfil de
susceptibilidad a nitrofurantoina, si bien se ha observado un aumento
importante de resistencia en nuestra poblacion respecto al estudio de
Baenas et al.*%, continta siendo el antimicrobiano que presenta
mayor sensibilidad para el tratamiento de dicha bacteria, al igual que
lo observado en otros estudios’®?®, Es importante destacar el
creciente nimero de resistencias microbianas a la mayoria de los
antibiéticos, incluyendo a la nitrofurantoina, con una visién a futuro
de cuidado y prescripcion adecuada de todos los farmacos
antibioticos. De esta manera, la nitrofurantoina, podria ser
considerada aun como tratamiento de elecciéon en el tratamiento
empirico de la cistitis no complicada, teniendo como ventaja su
disponibilidad, bajo precio, forma de administracion simple y escasas
reacciones adversas asociadas a este régimen de tratamiento®V, Sin
embargo, se plantea una dificultad a la hora de tratamiento de
pielonefritis, donde su efectividad es mucho menor®®),

Respecto a otros antimicrobianos, en concordancia con la literatura,
se observd alta resistencia a betalactamicos y ciprofloxacina,
limitando su uso como primera opcion terapéutica empirica. Esto se
podria relacionar a la situacion observada en plano internacional
desde hace varios afios, donde su uso indiscriminado se ha asociado
al aumento de su resistencia®??). Estos hallazgos son
preocupantes debido a la notable efectividad que presentan dichos
antibiéticos en pielonefritis. La preocupacion por este cambio
progresivo es tal, que en el afio 2017 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha incluido a ciprofloxacina en la lista de medicamentos
esenciales, con el objetivo de disminuir su uso indiscriminado y
garantizar su disponibilidad cuando se lo necesite®®,
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Debemos destacar que en el presente estudio la frecuencia de E. coli
resistentes a cefalosporinas de primera generacion fue cercana al
20%, valor considerado limitrofe para decisién de indicacion como
tratamiento empirico. Estas cifras son similares a las observadas en
otros estudios recientes, incluido un estudio argentino®*?. Sj bien
presentan una utilidad limitada en pielonefritis, podrian ser de gran
utilidad, especialmente en pacientes embarazadas®®. Por otro lado,
observamos elevada resistencia a otro antimicrobiano utilizado
comunmente en ITU, la trimetoprima-sulfametoxazol, similar a lo
observado en otros estudios®%29. De esta manera, a diferencia a lo
planteado una década atras, ya no seria una opcién de tratamiento
inicial, debido a la recomendacién de no emplearla ante frecuencias
de resistencia mayores al 20%¢,

Conclusiones

Como conclusién, la mayoria de las ITU-NoC ocurrieron en pacientes
menores de 50 afios y la forma mas frecuente de presentacion fue
cistitis. No se observaron diferencias significativas de aislamientos y
perfiles de susceptibilidad antimicrobiana entre ambos grupos. Se
observd un aumento de resistencia a la mayoria de los
antimicrobianos testeados respecto al estudio realizado previamente
por Baenas et al en el Hospital Privado Universitario de Cérdoba.
De acuerdo con los resultados observados en el presente estudio, es
importante tener en cuenta que se deberia de limitar el sobreuso de
ciprofloxacina en las ITU, especialmente en las cistitis, debido a su
creciente resistencia, pudiéndose emplear otros antibiéticos como
nitrofurantoina, que presentan aun una muy baja frecuencia de
resistencia.
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