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SENSIBILIDAD DE LOS ANTIBIOTICOS
EN LA INFECCION DE VIAS URINARIAS

I NTRODUCCTION

las infecciones del tracto urinario representan un probloma de salud

importante debido al surgimiento de patdgenos resistentes, a la varisda opinién

del tratamicnto antibidtico y la controversia paras considerar la Sptima duracidn

del tratamiento.(l)
Las infecciones agudas del tracto urifario sSon muy camnes entre la poblaci&an

fenmmmenina, estimandosce que afectan un 10 a 208 de la misma. Representa la

canplicacidn middica mis camin durante €l ombarazo. lLa mayeria son asintamiticas

Yy estas sc presentan en el 4 a 7% de todos los embarazos y de estos, el 40%

acaban por desarrollar pielonefritis y la posibilidad de dato renal, ademis de

amcnaza de parto pretérmino € incremento ¢n el riesgo de muerte  perinatal. (2)

La seleccidn Sptima y bien fundamentada de agentes antimicrobianos para curar

enfermedades infecciosas es un procedimiento canplejo que requiere buen criterio

clinico v un conocimicnto detallado de factores farmacoldgicos Y
microbioldgicos. Lamcntablemente la decisidn de usar antibiéticos se tama con
frecuencia a la ligera, sin tener en cuenta al microorganisno potencialmente

infeccioso ni los rasgos farmacoldgicos de la droga. Cuando estd indicado un

agente antimicrobianco, el objetivo es elegir una droga gque sea selectiva para el

microargani smo infoeccioso y que tenga €l menor potencial posible para causar

toxicidad © reacciones alérgicas a la persona tratada. (3)

Las enterobacterias son las responsables del 80% de las intocciones del

tracto urinario. E coli otras Enterobacteriaccas, S soprophyticus O enterococos,
juntos representan un pegqueho porcentaje de las infecciones del tracto urinario

adquiridas en la canunidad. Serratia mercescens, Staphylococcus epidemidis y P




acruginosa son los gérmenes primarios asociados a infecciones nosocomiales en un
7 a 11t, Otros Oorganismos gram positivos inCluyendo cstroptococos de los grupos
B y D son responsables del 1 a 2% de las infecciones del tracto urinario. (1)

Cano muchos transtornos genjitourinarios no infecciosos tienen los mamos
signos y sintomas de lJas enfermedades genitourinarias intccciosas, para el
ciagndstico y tratamiento es  importante  identificar el agente inteccioso
mediante matodos adecuados de cultivo. Mis aGn las prucbas de sensibilidad
antimicrobiana son muy lmportantes on el tratamiento clinico especifico. (33

Cuando se usan antibidticos ¢! resultado terapiutico favorable estd bajo la
influencia de nuncrosos factoros, pero expresado en términos simples, ol éxito
depende del logro de un nivel de octividad antibacteriona en ¢l sitio de la
infeccidn que sea suficiente para inhibir Jas bactorias en forma tal que la
situacidn se incline en favor del huCsped. La dosis de droga utilizada debe ser
duficiente para producir el efoCto necesario sobre 1os MICroorginismos, pero las
concentraciones en el plasms y 1os te]idos detwen ser 1ateriores o los volores
téxicos para las células humanas. 5i esto puede lograrse, soe dice gue el
microorganismo ©sS susceptible al antibidtico. Si la concentracidn de la droga
para inhibir o matar al microorganismo es mayor que la concentracidn que pucce
alcanzarse sin riesgos ni peligros, se dice que ©l microorganismo s resistente
al antibidtico. (4)

Cuando la actividad antimicrobiana de un agente sce prueba por prifera vez,
queda definida por lo general su forma de sensibilidad y resistencia.
Lamentablemente mis tarde este esSpectro puede  variar mucho  porgue los
microcrganismos han desarrollado tado un arsenal de ingeniosas alteraciones que

les pennite sobrevivir con prescncia de los antibidticos. El fendmeno de la




resistencia a la droga varia de un microorganismo a4 otro y de una droga a otra.

Pucde haber grandes variaciones on la susceptibilidad a los antabidticos cde

cepas difcerentes de la misma especie bacteriana. Por lo que c¢s indhispunsable

para clegir una droga, conocer informacidn scbre la scnsibilidad del agente

infeccioso. Se conocen ya varias prucbhbas  para determinar la  sensibilidad

antimicrobianos. [a pruebas de uso mis oamin de

o de

bacteriana a los agentes
sensibilidad a los agentes ontimicrobiancs es la técnica ae Kirby-Bauer,
difusi1dn por discos. (5)

La exporiencia del tratamiento de infecciones no complicadas del tracto

urinario i1nferior con trimetroprim—sulfamctoxazol es ya 10 bastante exXtensa palad

indicar que dicho tratamicnto es sunamnte efectivo. Del SO al 95% de las ceopas

de Staph epidermidis, E coli Protcus mirabilis, entercbuctor y Scerratia son

inhibidas. También son sensibles especies de Klebsiella. La nitrofurantoina es

efectiva contra muchas copas de E ©oli pero casi todas las especies doe Proteus y

Pseudomonas y muchas de Entercbacter y Klebsiella son resistentes. Con respecto

a la ampicilina, del 30 al 50t de E coli, un nGmero significativo de Proteus

mirabilis y pricticamente todas las especics de Enterobacter son actualmente

resistentes.la actividad antibuacteriana de la gentamicina y amikacina se ejerce

principalmonte contra taci1los acrobios gram negativos. los cuales varian en su

susceptibilidad a los cuatro aminoglucdsidos principales. El cloranfenicol.
antes de uso muy cumin: debe reservarsce para 1os casos de pielonefritis aguda on
los cuales no sc dispone de otro agente mis ofectivo ¥y scguro.(6)

La i1nfecciones del tracto urinario son una entidad de gran i1mportancia por la
frecucncia y las repercusiones naterno feotales que implica. Con respecto a la

teraplutica, €existe una gran cantidod de antibiSticos para su mancjo. Resultando
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&ste adecuado, si se ticne conocimiento acerca del gérmen  causal;  pero
yeneralmente e inicia con una droga qQue SO intuye por datos clinicos, tenga
cobertura para los patdSgenos que con mayor frecuencia sc presentan,
degsconocicondo 81 estamos frents a una Cepa resisteonte gue dificulte la adecuada
resolucidn del proceso morboso. de ahi la importancia del conocimiento de la
sensibilidad actualmente presentada por el goermen causal a los antibidticos,para

poder ackninistrar una terapfutica adecuada.



MATERIAL ¥ METUDOS

Se captaron 100 pacientes cn €l Hospital de Ginecologia y Obstetricia Dr Lais
Castelazo Ayala del Instituto Mexicano del Seguro Socaial.en un  periodo
camprendido entre marzo de 1995 a septiembre de 1995 con los siguientes
criterios:

CRITERIOS DE INCIUSION

~Pacientes hospitalizadas

~-Con datos clinicos de infeccidn de vias urinarias

—Que no hayan recibido antibidticoterapia por lo menos 72 horas antes de 1la toma
de la muestra para urocultivo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

~Pacientes en tratamiento con cualquier antibidtico

—-Pacientes con compramiso inmunoldyico

A todas las pacientes gue cumplan con los criterios establecidos, se
realizard tama de muestra para urocultivo con ANTIBIOGRAMA.

El m3todo para roeumir una muestra limpia a mitad de la miccidn sera la
sigquiente:

l.Aseo de vulva y meato uretral con cloruro de benzalconio o hexaclorofenc.

2. En scguida se¢ inicia la miccidn y una vez gue se han eliminado los
primeros 10 a 20ml1 de orina, se reinen los siguientes 50 a 100ml en un
recipiente est&ril gque se taps de inmediato.

la prueb: bacterioldgica empleada para detectar la susceptibilidad a los
antimicrobianos fué cualitativa. Se usaron discos impregnados con antibidtico.,

los cuales se colocaron sobre una superficie de un modio de cultivo sdlido que



fu® inoculado con el microorganismo a investigar. bDurante 1la incubacidan cl
antibibético difunde radialmente del disco al medio. Asi, 8i el organiamo es
sensible al antibidético en la concentracidn ampleada, se inhibe su desarrollo en
una zona circular al disco.

Posteriormente se recolectaron 1los resultados y sc analizaron en base a
porcentaje de relacién, con 1o que se describid el porcentaje de sensibilidad de

l1os antibidticos actualmente en la unidad hospitalaria.




RESULTADOS

DISTRIBUCION POR GRUPQS DE EDAD
BC encontrd gue en el grupo de cdad de 20—
61% Jde la

De las 100 pocientes captadas.
29 anos existian el mayor namero  de porcentaje  con un
poblacidn,seguida de 21t en ¢l grupo de 30-39 afios., 7% en el de 15-19 afice y
sumando 11% en 1os grupos de 40 afios y mda.

DIAGNOSTICO

En la poblacidn estudiada del Hospital de Gineoologla y Obstetricia 4 del
IMSS. 66% correspondieron o pacicntes con diagndstico obetdtrice y 34% &
pacientes con diagndstico ginecolixjico,.

UROCULTIVO

De la muestra de 100 pacientes a las cuales se tand urocultivo.éste arrojid
resultados positi:vos en un 60t y negativos en un 40%.

ANTIBIOGRAMAS

De  los  sesenta urocultivos con resultado positivo, se repartaron 55
antibiogramas represontando un 91.66% contra un 8.33% gue correspondid a cinco
antibiobramas no reportados.

GERMENES AISLADOS

De los sescenta urocultivos positivos, se encontrd que el génen aislado con
mayor fresuencia fué E coli en 50 pacientes representando un B3.333, seguida de
Klebsiclla sp con 11.66%, S cpidermidis con 3.33% ¥ una paciente on la cual se

aisld estreptococo represcntando un 1.66%.




RESULTADO DEL ANTIBIOGRAMA

Do los 5% antibiogriwnas reportados . se¢  cstudiaron 12 oantibidtacos,
cncontrando que  los gémmenes aislados son scnsibles a Amikacina, Cefotaxima,
Cefuroxima, Ccftazidimiy y Sentamicinag, HiN  prescntar  resistencia o  ©SLos
antibidticos.

Con respectoa la Dicloxacilina S reportaron Cuatro antibiogramas, todos
presentando resistencia al antaipidtico.

De lon 55 antibiogramos reportados e muestra un 5.4% de sensibilidad o la
Ampicilina y un 43.63% de resistencia. Con respecto a la Carbencilina se observd
40% de resistencia y 23.64F do sensibilidod al  antibibdtico. los glrmenes
sensibles a la Nitrofurantoina correspundieron a un 74.5%% contra 20% du gérmenes
resistentes. Con la Furazolidons sc obtuvo una resistencia al antibidtico de
16.36% con resistencia de 15.54v.  El 32.72% de génnenes  aislados  tucron
sensibles al trimetroprim—sul famctoxazol y el 61.8]1% resultaron resistentes. Por
Gltimo, el 23.63% de 105 gérmencs aislados fucron sSensibles al c¢loranfenicol y

el 7.27% presentaron resistencia.
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SENSIBILIDAD DE LOS ANTIBIOTICOS
EN LA INFECCION DE VIAS URINARIAS

HGO LCA 1995

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

PORCENTAJE

EDAD

15 - 19 7 7%
20 - 29 61 6l
30 - 39 21 21%
40 - 49 4 4%
50 - 59 S .5¢
60 y mas 2 2%
n=100 100 100%
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SENS1IBILIDAD DE LOS ANT1IBIOTICOS
EN LA INFECCION DE VIAS URINARIAS

HCO LCA 1995

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO PORCENTAJE
OBSTETRICO 66 66%
GINECOLOGICO 34 343

n=100 100 100w



SENSIBILIDAD DE LOS ANTIBIOTICOS
EN LA INFECCION DE VIAS URINARIAS

HGO LCA 1995

DIAGCNOSTICO

CINECOLOGICO
340

OBSTETRICOQ

664

n=100



SENSIBILIDAD DE LOS ANTIBIOCTICOS
EN LA INFECCION DE VIAS URINARILAS

HCO LCA 1995

RESULTADO DEL UROCULTIVO

CULTIVO PORCENTAJE
POSITIVO 60 60y
NEGATIVO 40 40%

n=100 100 py.1.1 %



SENSIBILIDAO DE LOS ANTIBIOTICOS
EN LA INFECCION DE VIAS URINARIAS

HCO LCA 1995

RESULTADO DEL ANTIBIOGRAMA

S ENS I BLE R ES I STENTE

ANTIBIOTICO PORCENTAJE PORCENTAJE
AMIKACINA 28 50.9% - -
AMPICILINA 3 S.4% 24 43.63%
CARBENICIL. 13 23.6% 22 40%
CEFOTAXIMA 12 21.8% - -
CEFUROX1IMA 24 43.63% - -
CEFTAZIDIMA 17 30.9% - -
CLORANFEN. 13 23.63% 4 7-27%
DICLOXACIL. - - 4 7.27%
FURAZOLID. 9 16.36% 8 14.542
GENTAMICINA 22 401 - -
NITROFURANT 41 74._5% 11 20
TMP-5SMZ 18 32.72% 34 61.81%

n=55



SENSIBILIDAD DE LOS ANTIBIOTICOS
EN LA INFECCION DE VIAS URINARIAS

HGO LCA 1995

REPORTE DE ANTIBIOGRAMA

ANTIBIOGRAMA PORCENTAJE
REPORTADO 55 91.66%

MO REPORTADO S 8.33%

n=60 60 99.99

ESTA TESIS W0 BEBE
SALIR GE LA BIBLIGTECA



SENSIBILIDAD DE LOS ANTIBIOTICOS
EN LA INFECCION DE VIAS URINARIAS
HGO LCA 1995

REPORTE DE ANTIBIOGRAMA

n=60



SENSIBILIDAD DE LOS ANTIBlOTICOS

EN LA INFECCION DE

GERMENES AISLADOS

HGO LCA 1995

VIAS URINARIAS

GERMEN PORCENTAJE
E coli S50 83.33%
Klebsieclla sp 7 11.66%
S epidermidis 2 3.33%
Estreptococo 1 1.66%
n=60 60 99.98%



SENSIBILIDAD DE LOS ANTIBIOTICOS
EN LA INFECCION DE VIAS URINARIAS

HGO LCA 1995

GERMENES AISLADOS

n=60

E coli 50 83.30%
Xlebsiella sp 7 11.66%
S epidermidis 2 3.33%

Estreptococo X 1.66%



SENSIBILIDAD DE LOS AHTIBIOTICOS
EN LA INFECCION DE VIAS URINARIAS

HGO LCA 1995

RESULTADO DEL UROCULTIVO

POSITIVO

60%

n=100
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DISCUSION Y OONOLUS TONES

De la presente investigacidn se concluy

1. El sayor niwero de pacicntes afoctadas so encuentra en edad reproductiva,
por lo gue resulta de particular importancia el conocimiento tanto de las
infecciones del tracto urinarioco como los gémenes potdgenos aislados con mayor
frecuencis asi como la sensibilidad Gue CON MAYOr pOrcenNtale se encuentre a los

antibidticos para instalar una terapoutica adecuada.

2. En la muecstra estudiada se observd un mayor namero de diagndsticos
obatétricos camparados con el diagndstico ginecoldgico, esto gquiza establecido
por las caractristicas propias del bospital, pero no hay qGue dejar de considerar
que existe una relacidn importantce entre las infecciones del tracto urinario y
el embarazo, que un gran namerro de cllas son asintamiticas y gue Si Do son
tratadas on foarma adecuada pucden tener una participacidn significativa en la

morbilidad materna y neonatal.

3. El urocultivo no va a resultar positivo en todos los casos en los cuales
se sospoche de infeccidn del tracto urinario por datos clinicos. ya que hasta en
un 40% cl resultado €5 negativo. Sin embargo esto puede ser debido a deficiencia
en la técnica durante la tawa y procesamento de la mmestra. Por otro lado no
en todas las ocasionNes s5e va a contar con el recurso del urocultivo, por lo que
reviste mayor importancia y valicez los datos clinmcos que la paciente

proporcione .



4. El ginnen aislado con mayor frecucncia en las pacientes del flospital de
"lais Castelazo Ayala* es E coli, con un 83.3%,

y Obstetricia
Se aislaron en menor porcentaje

Cinecologia
porcentaje scomejante reportado €n la literatura.
Klebsiella, S epidermidis y Estreprococo. Es interesante cbscorvar que en nuestra

poblacién no se aisld Proteus mirabilis, gérmen que 1¢ Siguc en frecuencia a E

coli scyiin reportes de la literatura.

S. Se observws gue las cefalosporinas y los aminoglucdsidos son los
antibidticos a los cuales no se encontrd resistencia de los gérmenes patdgencs
aislados; resultando una opcidn adecuada de tratamiento para las pacientes

ginecoldgicas.
En la muestra

de estudio sc encontrd resistencia a diversos antibidticos, de

loe cuales 1 mas importante por el tipo de poblacidn Gue s¢ maneja en estce
y se observd que coxiste resistencia semejante a la

bhospital es la ampicilina,
descrita en la literatura. Una opcidn de tratamiento ©n pacientes ombarazadas
resulta ser la Nitrofurantoina ya que encoatrd un 78.8%t de sensibilidad a este
antibidtico, comparada con un 11t a la presentada para la Ampicilina.
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