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SENSXDXLIDAD DE LOS ANTIOIOTXCOS 

EN LA XNFECCION DE VIAS URINARIAS 

I N T R o D u e e 1 o N 

Las in(L"CCiones del urinario represcn~n un problema de salUd 

~tant:.e debido al :surgJ.nticnto de pat.6<jt.:no& rct:0J.stcnteJ> • .ar. les v..:r.ri<.tdc::I opinión 

de1 trat:.am1cnto dntib1ÓtJ.C"O y ld cont:.rovcrs1~ p...torJ cons1derar la &ptim.:a dur..:r.ción 

dc.l tratam.iento. ( 1 > 

1.-.'!ls infCCCiOf"'llC"S .39ud.a.s del tr.oicto ur10dr10 son rnuy coinurw.._-s cr1t.1.·e l...i población 

feiam=nina. estinkt.ndosc que afectan un 10 di 20• ~ la mi.sm.:a. Rcpr~ta. l.ai 

cxmnplicación rré.dic.:1 nú.s ccinún durante el ar.b.3.r.:iizo. L.:J ~yoriJ son asintom.".i.ticas 

y estas se presentan en el 4 a 7• de todos los emt:>.:trazos y df.." estos. el .ao• 

.oca.t:::aran por desarrollc:1r pieloncfritis y la pos1bil.1.dad de d.::Jño rcn..:il. adem.'.is de 

amenaza de p.::1.rto prctérm..inc> e incrcrnt.-nt.o en el riesqo de muerte pecina.tal.. (2) 

I.Cll selección óptHna y bi<..-n funddmt...""nt..:ida de agentes ant.1._m1crob1anos para curar 

enCernrdades infeccJ.CJS..3S L"S un prcx::ec:lisnicnto ~lcjo que rcqu1cre buen cr.1.tcr.1.0 

clínico y conocim1cnto dct..tllado de Íc.JCtOC"-~ 

mic::robiológiCOG.. l...amcntablcmcntc la de-c:isién de USJC .:11ntib1ÓtJ..cos se te.na con 

Crecuencia. .:i l.:ii ligerd. sin tener en cuent.J al m.1.croorg~1.sn-o potencial.JTICnte 

infeccioso nJ. los Cd5CjOS C.trm.."lcológ1cos de la drog.:1. CUdndo est..d indicdldo un 

agente antilT\..Ícrobiano. el objctJ.VC> es elc."91.r un.:t droga que se..,:¡ selectiva ~rd el 

microorganismo infC'C'Cioso y que tenga el menor p:itcncidl posible para. causar 

toxicid.:ld o reacciones alérg1ca5 a }¿¡ persona tratada. (.)) 

Las enterObo.tcterias son las rcsponS..:Jibles del 801. de l.:::is intcccioncs del 

tracto urin..t1rio. E C"Oll. otras Enterobdct<?r1acc·.:is. S ::i..Jlprophyti.cus o ent<?rooc>cos~ 

juntos representan un pcquc1)o p:;:,ccentaije de las 1n!cceiotlCs del traicto urin.:i.rio 

adquiridills en la CO"TIUnidad. Serrdtia mcrccsccn.t0, S~"lphyJOC'OC'cuS epidermidis y ~ 



acruginosa son los gérmenes prim.."lrios asociados a inCeccioncs nosoc:c:sniales en un 

7 a 11\.. Otros or-:rin•~os qrc'.IJTl poait1vos incluyendo cstrcptocooo& de los qrupoe 

D y o son rcspon.s.csblcs del l a 2' de lJs inCccciones del tracto urinario. (1) 

Cono muchos trJn~•tornos g~it.0Uri0o3rios no infc-cciosos tiencn los 

signos y sintextUs de )._-.~ cnfcrrncd.•~ qen1tourinar1as 1ntcccios.an. para C!l 

diagnóstico y tr.:it..:uni~nt.o import..i.ntc 1dcntiCicar el ngent.e inteccioso 

mediante- mi"?todos adccu..-.~ de cultivo. M5s .:iún las pruebas de sensib1l1d...ld 

antim1crob1.an..:1 son muy J.mport.cu1tes en <.!l tratamiento clínico cspt.-cí! ico. ( J) 

Cuando se usan .-.ntib1ót1C'O"j e} rcsult..-xlo tcrapéut1c:o f.:wvordblc e::>t.'.í 0.:.JO la 

1n[luencia de nurrcr~->".> Cc:1ct.or•:c-s. pero expresado en térnunos simples. el éxt.to 

depende del logro de un nivel de dctivid.a.d ant.ibJctcriJna en <.!'l sitio de la 

infC"Ceión que sc..:s su(1c1cnt<? p.:ira Inhibir Jas b.:loct.cr1.-ts en form...a t.dl que l.:i 

situación se inc::line ~ r ... -.vor del huésped .. l...a ~;.1s de drog._. ut1liz..ad.:I debe ser 

duficientc p.:ird prcx:Suci.r el efe-et.o nCC<...---.:.s.rio sobre los m1croor•J·ln15LTIOS. pero lc:1s 

cc::::incentraciones en el pl ... -.sm..l y los to...•Jldos deben ser int...-.r1orL•s J 10'.i vJloccs 

tóxicos para las células hum.:10.,3s. Si esto puede l0<Jrarse, Sil! dJ.ct:- que el 

microorq.:inismo ~ su~--pt1blc- Jl .:1ntib1ótico. Si. lJ conccntr..-ción de l.'.» droga 

para 1nhibir o matar al microorqL"lntsno es rruyor que lJ concc.-ntrJ.cJ.éin que puede 

alcanzarse sin riesgos ni peligros. se d1cc que el m.tcroorganismo es rcs1stente 

al a.ntib1ót1co .. (4) 

C:U."lndo lLJ act.iv1d.Jd Jntim1crob1.'1na de un agente .se prucb.:io por prJ.ncr.:i vez. 

queda dcfinJ.da por lo general 

l...atnentablcmcnte m.í..s tarde 

forma de sensibilidad y resistencia. 

muchO porque los 

micrcx::r9.:in1srros han dcsarro11ado todo un arsenal de ingeni.os.:.s ~lteracioncs que 

les perinitc sobrevivir en prcscnci.'.» de los .:intt.bióticos. El fenémcno de la 



rc:1iatcncia a la droga v..-ria de un mic:roocg~n.iamo a otro y de una droga .:a otrJ. 

Puede haber grandes vdri.:ac:1oncs en la sus~-¡.>t.1b1l1dad J J~ unt1b1ót.1c:os de 

cepa.a di{..:rentes de lo mi5m.JI especie Wct.eri.and. Por lo que e~ 1nd1t.>Po'--O.s.3ble 

p.2r.a clcyir dCO":)J.., conocer in!orm.::ción sobre l.a scns1bi l id.-,d del .J1gcnte 

infeccioso. Se cc:nocen ya v.::.rJ.ü.S prucb.ss p.sr<i determinar J..i scnsibJ.lJ.dad 

bactcri""na "" 106 ..19entes -.Jnt1rnicrob1anos. l..J pruebd de uso m.:is ocniún de 

sens1b1lid..ld ..i 105 o1yentcb Jnti.microb1anos e~ lJ ti:-cnJ.CJ de.: K1r.t:ry-D.:.luc.:r.. de 

difusión por discos. C5> 

La cxpcr.1.enc1a del tr..at.<:unient..o d..: tr1[t.."C'C'ioncs no compl .1.c.a.d.ds del tracto 

urin.11rio inCerior con trirTCtropr1~sulfdlnCt~zol es y.a lo b.:iat.ant.c- ext.t...-n.SJ p.:sr..t 

indiC<llr que dicho trat.Jmiento es sui:n<'.l.[l'IL"nte efectivo. Del SO al 95'1. dt..• l.:1s ccpdS 

de Staph epidcnnidis.. E col 1 Prott..~u m1rabi lis., cnterob..1cte,.r y Serr.Jiti.:i son 

inhibidas. Tdmbién son sensibles cspcc1es de Klcb!:i1el.l.:.. La nit.rofura.ntoina C!J 

efectiva contra ~h.ati c1L•pas de E col i pero ca.si t.cd.:1s las es?-~it..-..s de Prott.."US y 

Pseudorn::>nJis y a..JCha~ de f:.ntcrob.lictcr y KlebsJ.cl l-3 son rC!l1stcntecJ. Con res~to 

a la .:impicilJ.na., del 30 al 50'1. de E coli., un n(.rcro significativo de Proteus 

1D.J.rabil1s y pr..ic:ticamcnte todc1s lc:is esP"l--ClCS de &nterobactcr son c:ictual.JTCntc 

res.istcntt...~.l.J act.1v.iddd JntJ.b...actcr1~na de la gent.un1c:inJ y aau.k.ac.ina se ejerce 

principail..tncnt.u cont..r.::a bJc1los .:icrobJ.os gr.:im neyat.ivo::.., luH CUJles varían en su 

susccptibt l Jd..td .a los cuJtro dm.J.nogluc6sidos pr1nc.1.pi....1lcs. El cloran!(.."fliool .. 

antes de uso mu_; <-~n; debe rcscrv.:srsc p...aru l<>S c.::.sos de p1cloncfr1LJ.U Jguda 

los cuales no se dispone de et.ro .:igente ni.'.is cfcct1vo y scguro.(6) 

La J.nCecciooes del tracto ur1n.:ir10 son un.a entidad de gr..tn importancia por la 

fr<!CUencJd y 1.:.as repercusiones r1~1tcrno fetales que i.mplica. Con rc..~pecto .:i J.a 

terd¡::oéutica., existe uOJ '}ran c..:JntidtJid de .::antibJ.Ót.lcos para su in.:ancjo. Rcsultétndo 



ést.e adccwido.. ai ti._~ conocimienLo accrca del 9érmcn causal; IX!CO 

'.:JCf'Cralmente ce iniCid con un...t drcx¡d que ~ inLuyc por datos cl.inicos. tenga 

cobertura par-3 los p.::itóqenos que ~yor frecuenci.:s 

dcaconoc i cndo si est.artOS f rcnt~ a ~"'Pd resistente que dificulte la adccudd.::a 

resoluciOO del p~"SO rn:>rbosct.. d~ a.hi lo.'l import.:anci._, del conocimiento de la 

&ensibil id.ad actUillmentc- prcscnt.x:ld por el qcrmc...-n causal a los 4ntib1ótioos,para 

poder administr~r una tcro.'lpi:-t.Jtica adccuad.:I. 



Se cmptaran J.00 pmc:ill!fttee en el. HcBpital. de Cl.necol.ogi[a y ot:mtet.rici.a Dr Lu..i..a 

c.a.stelazo Aya.la del Instituto Mc!x.ic.:ino del Seguro Soc:.a.al .en un periodo 

~rendido entre tnL1CZo de 1995 a septiembre de 1995 con los siguientes 

criterios: 

CRITERIOS DE INCUJSION 

-Pacientes hospitalizadds 

-con datos clinicos de infeccic5n de vias urinarias 

-Que no hayan recibido antibióticoterapia. por lo menos 72 horas antes de la toma 

de la. muestra para urocultivo. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

-Pacientes en trat.Nniento con cualquier antibiótico 

-Pacientes con ~remiso irvn..i.nológ.ico 

A todas las par.cientes que ~tan ceo los criterios establecidos. 

realizará tOn.3 de mucstr.;m parc11 urocultivo con N-TI'IUIOGRAMA. 

El ~todo ~ra rcun1 r UnJ rnue:;tr.:11 1 unp1d a mitad de la micción será la 

siguiente: 

l.Aseo de vulva y me.:ato urctrLll con cloruro de ~zalconio o hex.aclorofeno. 

2. En SCCJUirla se .tnici.;s la m1cc1ón y unc. vez que se han eli.nu.nado los 

primeros 10 a 20ml de orina• se reúnen los siguientes 50 a 100ml 

recipiente estéril que se tap.:s de inmediato. 

La prueb.s b.3cteriológíca empleadd para detectar la susceptibi J id.:ld a los 

antimicre>bianos fué CUdl it.::n.iva. Se usaron discos impreqnddos con antibiótico, 

los eu.L.ilcs se colocaron sobre una; superficie de un medio de cultivo sólido que 



fué i.noculadc::> con el microorganismo a investigar. Durante la incubación el 

a.ntibiótí.oo difunde radialmcnt.e del diaco al medio. Ast. si el orga.niamo e& 

aenmible al antibiótico en la ooncentrac:ión ~leada. so inhibe au desarrollo en 

una :.eona circular al disc:::o. 

PoisterionJE"nte se recolectdron loe resultadc::G y ac analiza.ron en base a 

p:>rcentaje de relaci6n. cx::n lo que se desc:ribi6 el poroent.3je de sensibilidad de 

1oa antibióticos actualmente en la unidad hospitalaria. 



RESULTADOS 

OIS"MUBUCJON POR CRUPl::'.5 DE EDAD 

De lds 100 ~c1e-nteti Cdp~s.. uc t..~cont:.ró que en el grupo de edad de 20-

29 años ex.isti.:in el m.3yor nün.:.-ro de porccnt:..aJe 61' de la 

pcblaciéin .. scqu.ic:L:J de 21' en el grupo de 30-39 años .. 7'& en el de 15-19 años y 

s~ 11~ en los gruµos de! 40 años y mds. 

Dl.AC:CJST I CO 

En Ja pciblc1c1ón cstudidid..d: del lto5p1 t.al de G.incoologiJ y ObGtctric1.:i 4 del 

J.1'1SS. 66' corr'-•spotld1eroc1 J p._'Jcic.-ntcs con d.iagnóst:..ico ob&t.ét:.r.ico )' 34't ,¡. 

pdcienteh C'Orl did<JOÓ6t.1co g.i~..ocol6gi.co .. 

UROC:UI.TIVO 

De la 1nuestr.:i de 100 pacientes a. laH CU4lcs &e tc:11ó uroculti.vo .. ést.e .:irroJ6 

resultados p::>s1t1~ en un 60' y 1U-"g4tive& en un 40'1.. 

ANT"IBICGRAMAS 

Oc los sc-s.ent.a urocul ti vos resultado pccitivo.. se reportarc:n 55 

&1ntib1ogramas rL>prescnt:.Jndo un 91 .. bt'.i' contra un 8 .. 331. que correspondió a cinco 

antibiobrdtTldS oo repctrt.:ldos. 

GERM.ENE5 A I ZLAIXX; 

De Jos sescnto 1.Jcocult.i'VO!l positivos. se encontró que el gé.nen c:iisla.do con 

mJiyor frecuencia fué E coli. en 50 pacientes representando un 83 .. 33'1.., scgu.ida de 

Klebs1ct1 • ., sp con 11.GC..'I. .. S cp1dcrmidis oon 3.33' y Ul'\d p.aciente ~n Ja C'Ud.l se 

aisló estreptococo representando un 1.66'· 



- . -------------- -

Oc los SS .... nt..ib1oqranu:s rcpoct..x:tos,, '-'Studiaron 1.2 J1ntib16e..1.o::m.. 

iencontrando que )OH yéancnc~ .:sial~ son &Cn.5iblcs J l\mJkaC.l.1'1J• Cefota.xim..J. 

Cefuroxi~. Ccft..:azic11m.1 y c.t....-nt..am.ic10J,, :;.1n priE.-ascntJr rit~i:.;tcncJd d cst.os 

.antibiót i COtio .. 

COn r'-~fA-"Cto.:1 l.:. Dlcloxaci 1111..1 se rc.._""POrt.Jron cu..1tro ar1tib1oqr~s,, todos 

pcesent.ando resi~t..iL""OCld Jl 4nt1biótico. 

De l~. SS ..sntib101Jr•'m.J1:io r~cL.1dcJl!_i u.e n-...K."'Stra un S.4% de !>cns1.b1l1ddd d ld 

Ampicilina y un 43.C.3'1. cic rcs1stC'f1c1.i. Con r'--spL-Cto d l.:i Ctlcbcncil.i.n.:.a 5C ot:crervó 

40' de resistenci--~ y 2).6'1. de 1H ... ~sib1lid..x! ~l dntib1ót1co. Lo!:> yérn...-n<..-s 

sensJ.blcs a la NiLroCuc.,ntoirWl- cocrc::JpundJcCoo J un 74.S\. cont.ra 20'i. de yérrncncs 

resistentes. Con )J ¡.."'ur..sL.Ol 1dc>n..1 5C obtuvo ~ rL~ist.cnc1J1 ..i 1 J.OtJb.lC:.tioo de 

l.6 .. 3b'I. CO"I rcsi.stc.nc1..i. de l~.S4'f... El 32.72' d~ qénocncs dlJ.SJ.,do:... tucron 

sensibles al tritta."!t.rciprim-!iulf"JtnC?tox.·1zol y el 61 .. BJ'I. rL"'!iult.dron rcs1Ht.cnt11..-s. Por 

último. el 23.63'- de lCG qénnencs a.íslddos fueron sensibles ,,} clocdllfen1col y 

el 7.27' presentaron rcsiat~ia. 



SENSZDXLZDAD DE LOS ANTXBlOTlCOS 

EN LA INFECCXON DE VJAS URZNARIAS 

llCO LCA 1995 

OlSTRZBUCXON POR GRUPOS DE ~DAD 

EDAD PORCl:::N1"AJE 

15 - 19 7,. 

20 - 29 61 61 .. 

30 - 39 21 21 .. 

40 - 49 4 ... 
50 - 59 5 .5 .. 

60 y inda 2 2 .. 

n-100 100 1001. 
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SENS1BlLIDAD DE LOS ANTlBlOTICOS 

EN LA INFECCION DE VlAS URINARIAS 

HCO LCA .1995 

OlSTaIBUCION POk GRUPOS DE EDAD 



SENSIBILIDAD DE LOS ANTIBJOTJCOS 

EN LA JNFECCJON DE VJAS URINARZAS 

HCO LCA 1995 

DIAGNOSTICO 

OIAGNOSTJ'CO PORCENTAJE 

ODSTETRICO 66 

CINECOLOCICO 34 

n-100 J.00 



SENSXDILIOAD DE LOS ANTIBIOTICOS 

EN LA INFECCXON DE VIAS URINARIAS 

HCO LCA l.995 

DXACNOSTXCO 

OBSTETRICO 



SENSIBILIDAD DE LOS ANTIOIOTICOS 

EN LA INPECCION DE VIAS URINARIAS 

HCO LCA .1995 

RESULTADO DEL UMOCULTIVO 

CULTIVO PORCENTAJE 

POSJ:TIVO 60 60~ 

NEGATIVO 40 40~ 

.100 



ANTIBXOTI"CO 

ANIKACl:NA 

AHPICILINA 

CARBENICIL. 

CEFOTA.XIMA 

CEFUROX.IHA 

CEFTAZZOZHA 

CLORANFEN. 

DICLOXACIL. 

FURAZOLID. 

GENTAMICINA 

N.l.TROFURANT 

TMP-SMZ 

SENSiRILJDAO DE LOS ANTiDJO'l"ZCOS 

EN LA ZNFECCION DE ViAS URINARIAS 

HCO LCA 1995 

RESULTADO DEL AHTiDIOCRAMA 

SENSIBLE 

P<>RCENTAJE 

R E S I S T E N T E 

PORCENTA.JE 

28 

3 

13 

12 

24 

17 

13 

9 

22 

41 

18 

50.9& 

S.4t 

23.6W. 

21 .. 8& 

43.63t 

30 .. 9W. 

23 ... 63W. 

.l.6 .. 36W. 

40~ 

74 .. S'a 

32.72• 

24 

22 

4 

4 

8 

11 

34 

7 .. 27t 

7 .. 27t 

.I.4 ... 54& 



SENSIBILIDAD DE LOS ANTZ&IOTXCOS 

EN LA INFECCJON DE VIAS URINARIAS 

HCO LCA 199~ 

REPORTE DE ANTJBIOCIUUIA 

.AKTID.IOCIUUIA 

REPORTADO SS 

l90 REPORTADO s 

60 

PORCENTAJE 

ESTA 
SALIR 

99.99• 

TESIS 
DE LA 

KU DEBE 
BIBUGTECj 



SENS1DILIDAD DE LOS AHTIBI.OTICOS 

EN LA INFECCION DE VlAS URINARIAS 

HGO LCA .1995 

&Ep0RTE DE ANTI.BIOCRAHA 



SENSIUILXOAD oe LOS ANTIDIOTICOS 

EN LA INFECCION DE VJAS UMXNARIAS 

HCO LCA 199S 

CERMENES AlSLl\OOS 

CE ... EN 

E co.l.i 

K1ebaiella sp 

S epi.dcrmidia 

Estreptoc::oc::o 

50 

7 

2 

60 

p0RCt:HTAJE 

83.33'1. 

11.66'1. 

3.33'1. 

1.66, 



SENS1B1LID~D DE LOS ANTiBXOT1COS 

EN LA XNFECCION DE VIAS URJNAaXAS 

HCO LCA l.99S 

E c::o.1.i. 

S:l.ebaJ.e11a •P 

S epi.der•idis 

Eatreptoc::oco 

CERJllENES AISLADOS 

so 63.33, 

7 l.J..66• 

2 3.33• 

l. l..66, 



SENSIBILIDAD DE LOS AHTIBIOTICOS 

EN LA INFECCION DE VIAS URINARIAS 

HGO LCA l.99S 

RESULTADO DEL UROCULTIVO 

n-l.00 
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SENSIBILIDAD DI LOS ANTIBIDTICOS EN LA INFECCIDN DE VIAS URINARIAS 
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De Ja presente invest.ig..llción se c:onclu)'<..': 

l .. El. mllyor núnero de p..cientcs ,~f(..~1s c..-ncuent.rd en ewdJd reprcdlucti Vd. 

por lo que- cesult.d de pdrticular imp::>rt..anc1a el conocim.i<..-nto t.ant.o de las 

infecciones del t.r4cto ulC'"inario ~ Jos qé-~ ... s p.:itL"..:icnos .:i.islddos con mayor 

frecuencia asi cene> l.a t.OCnH1b1l 1d.old qu.<' con nuyoc p;...orCL"f'lt...:IJC ~e encuentre d los 

antibióticos par.<t inst.al.:sr una tcropó:-utiC-11 ~. 

2. En la ~t.r.;i estud1,Ki.'l! se- observó u.n m..iyor número de diagnósticos 

obatétricoe carpar~ con ~l d1d<JOÓSt1co g1nccol69ico, esto quizd establecido 

por las car.:ictristicafo pcopi.:1s d~l hcxip1t..:il. pero no h.Jy q~ dej.:ir de conn.idcra.r 

que existe una relación imp::>ct.d.ntc ~trc las J.nf'--'CC'ioncs del tracto urinario y 

el ettb:srazo. que un gran n.:í;~c-o c1(..• <..'l las son asintomáticas y que s1 no son 

tratadas en fo.mu ~ pll(.."Ck."f'l t~r Urld pa.rt1ci~lo.3ción s19n1f1cat.1va en la 

norbilidad m.:Jte.rna y n~t.al. 

3. El urocultivet no va a resultar pos1t1vo <:-n t.odos los ca.sos en los cuales 

sospeche de infeccié.-1 del tracto ur1nario por datos el inicos, y.s que hasta en 

40' el resultado es ~tivo. S1n <Snbrargo esto pued~ ser deb1do .a. cief1ci~id 

la tC:-cn.icn durante J.-i to1J y procc.s..-vn..it..-r1to de la 0-.Jcst.r,1. Por otro lado no 

cent.ar con el recucso del urcx:ul tivo. por lo que 

reviste mayor .unportanc1a. y 'l."ctl iclez los dat06 cli.n1cos que ldl pacicntu 

prop:>rcione. 



4. El g~nnt..~ aJ.alado ocxt mayor ~recucncii) en las pacicnt..cs del flo&pital de 

Ci~Jogi'a y Obstt.:trici..-. .. Luis Castelozo Ayala .. en E colJ.. .. con un 83 .. 31. .. 

porcentaje oomr:!jantc repo.rt.ado en la l.i.c:eraturra .. Se aJ..slaron en nienor porcenta:ie 

Kleb&iel Ja" S: cpidermidis y E!ltrcpc.oooco .. Es interes.:1nte o~cvar que en nuestr.:i 

poblaciOO no se aJ..sló Proteus mirabilis. qér111l..""11 que le SJ.9uc en fct..-cuenCid .a E 

ooli acqün reportes de lJ literatura .. 

5.. Se observó que las ceCalosporin.as y Jos aminc::oylucósJ..dos los 

antibióticoe a los cuales 

ais14dc::ts; rcnultando 

9inecoli5ig:ica.s .. 

se encontró rcsi:1tenc.ia de los qé~nt.."ti p.::1t.ógcnos 

opción c1dccuadill de trat..am.icnto ~ra las p.:t.CJ..entc-s 

En la muestra de estudio se encontró resistencia .a diversos Jnt1b1ót1cos .. de 

los CtJ,.:]Jes ,._~1 m5.s importante p::ir el tJ.po de población que se t?UOC.J.:t. en este 

hO&pital la ~ic:ilin.;i;,, y se observó que C"Xiste resistencia sernejante ..t J~, 

deseritd en la litcraturct .. Ul'ld opción de tratamiento en ~cientes cmba.r.:1.t..adas 

resulta ser la Nitrofurantoína ya que encontró un 78.81. de sensibilidad a este 

antibiótico,, oomparad., con un 11• a la present.:Jda p.:ira ld A."Tipicilina.. 
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