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RESUMEN

Introduccidn: Las infecciones del tracto urinario son un problema
de salud publica ya que afectan a millones de personas, genera altos
costos y aumento de la morbi-mortalidad de pacientes afectados.

Objetivo: Determinar el patrédn de resistencia antibidtica en
uropatdégenos bacterianos aislados de pacientes en una institucion
hospitalaria de Valledupar.

Material y Método: Estudio retrospectivo, para analisis de
142 resultados de urocultivos positivos procesados en el sistema
automatizado MicroScan. Los fenotipos de resistencia de cada género
bacteriano y la produccién de betalactamasas de espectro extendido
en enterobacterias se evidenciaron mediante el andlisis de la
concentracion minima inhibitoria de cada antibiético, generado por el
método Microdilucién en caldo.

Resultados: De los cultivos, 133 aislados fueron enterobacterias,
5 bacilos Gram negativos no fermentadores y 4 cocos Gram positivos.
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae fueron los géneros mas
aislados 82,4 % y 11,3 % respectivamente. De estos, 27,8 % fueron
productoras de betalactamasas de espectro extendido. Se evidencio
un mayor fenotipo de resistencia en Escherichia coli para antibidticos
betalactdmicos aminoglucdsidos y (23,6 % a 71 %), aun mayor en
enterobacterias productoras de betalactamasas (18,1 % a 10 %). La
resistencia antibidtica para bacilos Gram negativos no fermentadores y
cocos Gram positivos fue baja, evidenciaron, en su mayoria, un fenotipo
silvestre.

Conclusiones: Las enterobacterias ocuparon el primer lugar de
aislamientos en urocultivos, resultados similares a lo documentado
a nivel mundial. El porcentaje de estas bacterias con betalactamasas
de espectro extendido, sugieren una mayor vigilancia en la presién
selectiva de antibidticos, dado el patrén de multirresistencia antibidtica
y las consecuencias para instaurar el tratamiento.

Palabras Claves:
Infecciones urinarias, Farmacorresistencia Bacteriana,
Resistencia Bacteriana a Antibiéticos uropatégenos.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections are a public health problem
since they affect millions of people, generating high costs and increasing
morbidity and mortality in affected patients.

Objective: To determine the pattern of antibiotic resistance in
bacterial uropathogens isolated from patients in a hospital in
Valledupar.

Material and Methods: Retrospective study for the analysis of 142
positive urine culture results processed with the automated MicroScan
system. The resistance phenotypes of each bacterial genus and the
production of extended-spectrum beta-lactamases in Enterobacteriaceae
were evidenced by analyzing the minimum inhibitory concentration of
each antibiotic, generated by the broth microdilution method.

Results: Of the cultures, 133 isolates were Enterobacteriaceae,
5 non-fermentng Gram-negatve rods and 4 Gram-positve cocci.
Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae were the most isolated
genera (82.4% and 11.3%, respectvely). Of these, 27.8% were producers of
extended spectrum beta-lactamases. A greater resistance phenotype was
evidenced in Escherichia coli for beta-lactamand aminoglycosideantbiotcs
(23.6% to 71%), being even higher in beta-lactamaseproducing
enterobacteriaceae (18.1% to 100%). Antbiotc resistance for
non-fermentng Gram-negatve bacilli and Gram-positve cocci was low,
mostlyshowinga wild phenotype

Conclusions: Enterobacteriaceae were the frst isolates in urine
cultures, showing similar results to those documented worldwide.
The percentage of these bacteria with extended spectrum beta-
lactamases suggests greater surveillance in the selectve pressure of
antbiotcs, given the patern of antbiotc multdrug resistance and the
consequencesfor establishingtreatment.

Keywords:
Urinary tract infections, bacterial drug resistance,
bacterial resistance to uropathogenic antibiotics.
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INTRODUCCION

as infecciones del tracto urinario ocupan el segundo puesto a nivel mundial después de las que afectan el
tracto respiratorio. Estas infecciones usualmente relacionadas con la asistencia en salud y las adquiridas
en la comunidad son un problema de salud publica puesto que aquejan a millones de personas, con una
incidencia alrededor de 2 a 3 casos por cada 100 habitantes al afio,’! genera altos costos al sistema de salud,
que se ven agravados por la problematica de la resistencia antimicrobiana,® originada en muchos casos por la
presion selectiva de algunos antibiéticos usados para estas infecciones,® los tratamientos empiricos y/o la
automedicacidn, factores que favorecen la resistencia para algunos antibidticos en enterobacterias, estafilococos
y estreptococos, bacterias frecuentes en infecciones del tracto urinario y la aparicion de cepas multirresistentes,
que traen como consecuencia el aumento de la morbilidad y mortalidad de los personas afectadas.”
El objetivo de esta investigacion es determinar el patron de resistencia antibidtica en uropatégenos bacterianos
aislados de pacientes en una institucion hospitalaria de Valledupa

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, en el que se analizé la totalidad de registros
de urocultivos positivos correspondientes a 142, de los 300 urocultivos ordenados en los servicios de
urgencias y consulta externa durante el periodo comprendido entre el 1 de febrero al 30 de julio de 2019.

Para la identificacion de los uropatégenos y el antibiograma el laboratorio de la institucion empled el sistema
automatizado MicroScan (Siemens), que determind la concentracion minima inhibitoria (CMI) de cada antibidtico
establecido para los grupos bacterianos identificados, mediante el método Microdilucién en caldo, con la adopcién
de los protocolos del CLSI 2019. Se analizaron los fenotipos de resistencia encontrados en el antibiograma.

Para la tabulacién y el andlisis de la resistencia antibiotica, se clasificaron los resultados de los urocultivos por
géneros bacterianos encontrados, entre ellos, enterobacterias, bacilos Gram negativos no fermentadores (BGNNF) y
cocos Gram positivos. La frecuencia de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
se realizd mediante el analisis de la CMI de los antibidticos ceftazidima y cefotaxime con y sin acido clavulanico, para
evaluar la disminucién en 3 6 mas diluciones, de la CMI entre las cefalosporinas sin inhibidor de betalactamasas
y sus homologas con inhibidores de betalactamasas,’® bajo los lienamientos del CLSI 2019, para confirmar la
positividad de estas enzimas. Para el género Staphylococcus se analizé el porcentaje de resistencia a meticilina.

Los resultados se tabularon con el programa Microsoft Excel version 2013 y se analizaron con el
software SPSS version 18. Se empled estadistica descriptiva con el calculo de frecuencias y porcentajes.

Para determinar la normalidad de los datos se utilizd6 Kolmogorov Smirnov, cuyos valores en su totalidad
fueron menores a 0.05, por lo que se empled la prueba no paramétrica Chi cuadrado, para describir la
relacion entre las variables sociodemograficas y la prevalencia de los microorganismos uropatégenos
con patrones de resistencia a antibidticos, considerandose significancia en los valores de p<0,05.

Cuando se presentaron dos o mas casillas con valor esperado menor que 5, se utilizé la prueba exacta de Fisher en
lugar de Chi cuadrado.

El estudio se cifie a los principios formulados por la Declaracion de Helsinki y de acuerdo con la resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, se clasifica como una investigacion sin riesgo. Para su desarrollo, se utilizaron
los datos obtenidos de urocultivos positivos procesados en la institucidn participante, con autorizacion prescrita por la
misma; por ello no se utilizé consentimiento informado de los pacientes y se garantizé la confidencialidad de los datos.

Los autores declaran que este articulo no contiene informacién personal que permita identificar a los pacientes. La
presente investigacion fue aprobada por el Comité Institucional de Bioética de la Universidad de Santander, mediante
acta FI80-20A.

RESULTADOS

De 300 urocultivos analizados en el periodo objeto de estudio, 142 fueron positivos. De estos, 133/142 (94 %)
fueron enterobacterias, 5/142 (3,5 %) bacilos Gram negativos no fermentadores (BGNNF) y 4/142 (2,81 %) fueron
cocos Gram positivos. En la Tabla 1, se observa el valor porcentual de los uropatégenos encontrados, siendo el
grupo de las enterobacterias, las mas aisladas; ocupa el primer lugar Escherichia coli 117/142 (82,4 %), seguida de
Klebsiella pneumoniae 16/142 (11,3 %). Para el grupo de los bacilos Gram negativos no fermentadores (BGNNF),
Pseudomonas aeruginosa ocupa el primer lugar con 4/142 (2,8 %) aislamientos y de los cocos Gram positivos, se
obtuvo un aislamiento para Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis y Streptococcus
agalactiae.
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Tabla 1. Bacterias aisladas en urocultivos de pacientes con infeccion urinaria

Bacteria aislada No. %
Escherichia coli 117 82,4
Klebsiella pneumoniae 16 11,3
Pseudomonas aeruginosa 4 2,8
Burkholderia cepacia 1 0,7
Staphylococcus aureus, 1 0,7
Enterococcus faecium, 1 0,7
Enterococcus faecalis 1 0,7
Streptococcus agalactiae 1 0,7
Total 142 100

Estas bacterias se aislaron en mayor proporcion en los servicios de urgencias, hospitalizacidon y consulta
externa, en personas mayores de 30 afios y en pacientes del sexo femenino. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de uropatégenos por sexo, servicio y grupo de edad.
Variable E. coli neun:((;niae aeru;nosa B. cepacia | S. aureus faeEi.um E. faecalis agaI:;:tiae
No. | % No. | % No. | % No. | % No. | % No. | % No. | % No. | %
Sexo
Femenino 75 | 84,2 9 10,1 1 1,1 1 1,1 1 1,1 1 1,1 1 1,1 - -
Masculino 42 | 79,2 7 13,2 3 5,6 - - - - - - - - 1 1,8
Servicio
Urgencias 104 | 81,2 | 16 |125]| 4 3,1 1108 1108 1 (08| 1 |08
Consulta externa | 13 | 92,8 - - - - - - 1 - - - - - -
Rango edad
0-5 20 | 83,3 2 8,3 - - - - 1 4,1 1 4,1 - - - -
6-10 2 | 100 - - - - - - - - - - - - - -
11-20 15 1 6,25 - - - - - - - - - - - -
21-30 12 2 - - - - - - - - - - - -
31-40 10 | 76,9 2 15,4 1 7,7 - - - - - - - - - -
41-50 7 |875| 1 [125] - - - - - - - - - - - -
51- 60 12 1 |714| 1 | 714 - - - - - - - - - -
>60 39 | 76,4 7 1137 2 3,9 11|20 - - - 1120 1 |20

Nota: (-) No se presento

Por ser Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae las dos bacterias mas aisladas en este trabajo, en
la Tabla 3, se presenta su perfil de resistencia antibidtica; evidencia un fenotipo de resistencia mas alto
en Escherichia coli, con mayores porcentajes para Cefalotina,Trimetoprim/Sulfametoxazol,Ampicilina/
sulbactam,Ciprofloxacina,Norfloxacia y levofloxacina con frecuencias de 78 %, 50,4 %, 47,6 %, 36,1 %, 31,4 % y
30,4 %, respectivamente. Klebsiella pneumoniae evidencia un menor perfil de resistencia con porcentajes mayores
para cefalotina y ampicilina/sulbactam (40 %) cefuroxime y cefepime (26,6 %) y Trimetoprin/sulfametoxazol (20,0
%).

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Tabla 3. Frecuencia de resistencia antimicrobiana en Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae
aisladas de urocultivos
Escherichia coli Klebsiella pneumoniae
Antibidtico

No. % No. %
Cefalotina 82 78 6 40
Cefuroxime 27 25,7 4 26,6
Cefoxitin 0 0 0 0
Cefotaxime 10 9,5 0 0
Ceftazidima 11 10,4 0 0
Cefepime 29 27,6 4 26,6
Aztreonam 18 17,1 0 0
Ertapenem 0 0 0 0
Imipenem 0 0 0 0
Meropenem 0 0 0 0
Amox/A.clavulanico 7 6,6 2 13,3
Ampicilina/Sulbactam 50 47,6 6 40
Pip/tazobactam 8 7,6 0 0
Trimetoprin/sulfametoxazol 53 50,4 3 20,0
Amikacina 3 2,8 0 0
Gentamicina 28 26,6 0 0
Tobramicina 28 26,6 3 20,0
Ciprofloxacina 38 36,1 3 20,0
Levofloxacina 32 30,4 2 13,3
Norfloxacina 33 31,4 4 26,6
Fosfomicina 2 1,9 2 13,3
Nitrofurantoina 4 3,8 2 13,3

De las enterobacterias 35 / 133 (26,3 %) fueron productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
y en Escherichia coli se evidencié la mayor produccién de estas enzimas (23,3 %) si se compara con Klebsiella
pneumoniae, fueron aisladas en mayor cantidad en pacientes quienes acudieron al Servicio de Urgencias. En la
Tabla 4, se muestra el patréon de resistencia antibiotica de estas dos bacterias, que con excepcion de cefamicinas y
carbapenems, evidenciaron resistencia total (100 %) para antibiéticos betalactadmicos. Los antibidticos con inhibidores
de betalactamasas muestran resistencia entre 18,1 % y 66,6 %. Se evidencia, ademas, un alto porcentaje para
fluoroquinolonas (84,8 % a 90,9 %) y para gentamicina y tobramicina resistencias de 39,3 %y 51,5 %, respectivamente.
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Tabla 4. Perfil de resistencia antibiética en Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae productoras
de betalactamasas de espectro extendido BLEE
Escherichia coli Klebsiella pneumoniae
Antibidtico (n=33) o4

No. % No. %
Cefalotina 33 100 4 100
Cefuroxima 33 100 3 100
Cefoxitin 0 0 0 0
Cefotaxima 33 100 4 100
Ceftazidima 33 100 4 100
Cefepime 33 100 4 100
Aztreonam 33 100 4 100
Ertapenem 0 0 0 0
Imipenem 0 0 0 0
Meropenem 0 0 0 0
Amoxicilina/acido clavulanico 6 18,1 2 50,0
Ampicilina/sulbactam 20 60,6 3 75,0
Piperacilina/tazobactam 6 18,1 0 0
Trimetoprin/sulfa 22 66,6 2 50,0
Amikacina 1 3,0 0 0
Gentamicina 13 39,3 1 25,0
Tobramicina 17 51,5 3 75,0
Norfloxacina 30 90,9 3 75,0
Fosfomicina 0 0 0 0
Nitrofurantoina 1 3,0 2 50,0
Colistina 1 3,0 0 0
Nitrofurantoina 4 3,8 2 13,3

Al analizar el patrén de resistencia de BGNNF, para Pseudomonas aeruginosa, se pudo observar en tres
cultivos el fenotipo silvestre con perfil de sensibilidad para todos los antibidticos testeados. Un aislado evidencié
resistencia al aztreonam y sensibilidad al resto de antibidticos. El complejo Burkholderia cepacia, mostré fenotipo
de resistencia solo a Trimetoprin/sulfametoxazol con sensibilidad ceftazidima, levofloxacina y meropenem.

En cuanto a los cocos Gram positivos aislados en este trabajo, Enterococcus faecalis fue sensible a 100 % de los
antibidticos testeados en contraste con Enterococcus faecium que presentd resistencia total a ampicilina, penicilina
y vancomicina con sensibilidad a los demds antimicrobianos testados. Streptococcus agalactiae mostré un fenotipo
sensible a todos los antibidticos, mientras que en Staphylococcus aureus se observo el fenotipo de resistencia
a antibidticos betalactamicos, eritromicina e inhibidores de betalactamasas y sensibilidad para Ciprofloxacina,
Daptomicina, Clindamicina, Gentamicina, Levofloxacina Linezolid, Moxifloxacina, Nitrofurantoina, Trimetoprin/
sulfa, Vancomicina. No se observd significancia estadistica para la relacion entre las variables sociodemograficas
y la prevalencia de los microorganismos uropatégenos con patrones de resistencia a antibidticos (p<0,05).
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DISCUSION

Después de las infecciones respiratorias, las infecciones del tracto urinario (ITU) son las mas frecuentes; afectan
millones de personas por afio. En este trabajo, Escherichia coli fue el agente etioldgico (82,4 %) mas aislado de
infecciones urinarias seguido de Klebsiella pneumoniae (11,3 %), resultados similares a los referenciados por
Castrillon, et al.,'® y Miranda J, et al.,"”) quienes documentan la mayor prevalencia de estos dos uropatdgenos.

En 26,3 % de las enterobacterias se evidencid la produccién de BLEE y E. coli con un 23,3 %. En su mayoria,
estas cepas fueron obtenidas del area de urgencias, sugiriendo su origen comunitario. Segun lo reportado por
la literatura, E. coli es la principal enterobacteria productora de BLEE, tanto en infecciones comunitarias como
intrahospitalarias;®*%! demuestra asi el poder de colonizacidn e infeccidn que poseen estas cepas. Los porcentajes
de E. coli productores de BLEE obtenidos en este trabajo son superiores a los referenciados por otros estudios. !4

Al analizar el patrén de resistencia antibidtica de las enterobacterias, con excepcion de cefamicinas vy
carbapenems, se observod un patrén de resistencia antibidtica a betalactdmicos y aminoglucésidos y con mayores
porcentajes en las cepas productoras de BLEE, resultados concordantes con otros trabajos.*>!%') Aunque para
Fosfomicina y Nitrofurantoina se evidencia un fenotipo resistente relativamente bajo, para el resto de antibidticos
usados en el tratamiento de las ITU, y entre ellos, Trimetoprin/sulfametoxazol y fluoroquinolonas, los porcentajes de
resistencia son altos (30,4 % a 50,4 %), resultados compatibles con los documentados por Castrillén, et al.,® Losada,
et al.,"'® y Merifio.*® Es bien sabido que la aparicién de cepas resistentes a los B-lactdmicos genera la necesidad
de utilizar antimicrobianos con mayor espectro, lo cual influye directamente en la selectividad de los tratamientos
terapéuticos y su eficacia.?® Las Enterobacteriaceae productoras de BLEE y resistentes a multiples antibidticos son
un grave problema de salud publica en todo el mundo, ya que estas enzimas afectan en gran medida la actividad
de los antibidticos de amplio espectro y crean importantes dificultades terapéuticas con un impacto significativo
en los resultados del paciente,?¥ por las consecuencias que estas generan en cuanto a costos y mortalidad de
los pacientes afectados. Existe un problema creciente de resistencias bacterianas a uropatdgenos, por lo que es
importante la eleccion racional de antibidticos, casi siempre empiricos, extrema en mapas de resistencias y datos
epidemioldgicos locales, impidiendo pautar de forma empirica antibidticos con tasas de resistencias superiores
a 20 %.? Por lo tanto, es imperativo realizar siempre el antibiograma, para conocer el perfil de susceptibilidad
antibidtica y de esta manera enfocar de forma correcta el tratamiento de las infecciones del tracto urinario.

El numero de BGNNF, aislado en urocultivos, fue relativamente bajo (5) y Pseudomonas aeruginosa fue la mas
aislada en los urocultivos, resultados concordantes con otras investigaciones,**?% con mayor frecuencia en el sexo
masculino y adultos mayores.

Los adultos mayores tienen mayor susceptibilidad a las ITU debido a los cambios fisiolodgicos asociados a la
edad. Ademas, en los hombres, la hipertrofia prostatica promueve la infeccidén a través de la obstruccién uretral.
La cateterizacion del tracto urinario y la presencia de procesos comdrbidos que se asocian con vejiga neurogénica
predisponen a estas infecciones.?® Las infecciones ocasionadas por Pseudomonas aeruginosa estan asociadas al
ambiente hospitalario, pero en este trabajo, esta bacteria fue aislada del servicio de urgencias, lo cual sugiere su
adquisicion a nivel comunitario. Valdria la pena averiguar para estos casos, el estado inmunitario del paciente y
las actividades rutinarias que realiza, teniendo en cuenta que este género es un habitante comun de ecosistemas
acudticos entre estos, piscinas y aguas termales,?® plantas, suelo, y que ademas, es un patégeno oportunista que
causa infeccion cuando hay compromiso del sistema inmunitario del hospedero y/o, que este tenga un factor de riesgo
asociado. Al analizar el fenotipo de resistencia de los BGNNF aislados en este trabajo, solo una P. aeruginosa presentd
resistencia al Aztreonam con sensibilidad al resto de antibidticos tamizados incluyendo carbapenemes. El fenotipo de
resistencia a este antibidtico podria estar asociado a mutaciones en genes cromosomales involucrados en la sintesis
de peptidoglicano que le confieren resistencia a algunos antibiéticos betalactdmicos como penicilinas, cefalosporinas
y monobactdmicos, generando de esta manera resistencia aislada a este antimicrobiano sin implicaciones
clinicas importantes para el paciente y el clinico por la disponibilidad de otros antibidticos para el tratamiento.
(2728 pseydomonas aeruginosa ademas puede desarrollar resistencia antimicrobiana a través de la seleccion de
mutaciones cromosomicas, lo que lleva al fracaso del tratamiento de infecciones crénicas o hospitalarias graves,?”
Otros trabajos han documentado resistencia a este antibidtico en aislados de infecciones del tracto urinario.?339

Elaislado del complejo Burkholderia cepacia, encontrado en esta investigacion, presenté fenotipo de resistenciaa
Trimetoprin/sulfametoxazol consensibilidad ceftazidima, levofloxacinay meropenem. Laresistenciaaeste antibidtico
podria tener implicaciones clinicas para el paciente, ya que esta bacteria es un patégeno oportunista con capacidad
de colonizar e infectar personas inmunocomprometidas, con fibrosis quistica o en cuidados intensivos. Ademas,
las infecciones causadas por este complejo, son de dificil manejo por la alta resistencia intrinseca que presenta a
multiples antibidticos betalactamicosy no betalactamicos, dificultando de esta manera, las opciones terapéuticas, ya
que quedarian pocos antibidticos disponibles para el tratamiento de las infecciones causadas por esta bacteria. 332
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Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium y Enterococcus faecalis y Streptococcus agalactiae, fueron los
cocos Gram positivos aislados en este trabajo. De manera similar, otros autores han reportado a S. aureus y el
género enterococos como patdgenos asociados a infecciones del tracto urinario.®® Otros investigadores han
reportado, Enterococcus faecalis como la segunda bacteria Gram positiva predominante después de S. saprophyticus
entre pacientes que se quejan de infecciones del tracto urinario.®® Investigaciones previas han demostrado, que
la mayoria de los pacientes con infecciones por enterococos son hombres.®® A diferencia de lo anterior, en la
presente investigacion la distribucién fue igual para ambos sexos, muy probablemente relacionado con factores
de riesgo asociados en la adquisicion de este tipo de infecciones, como es el caso del uso de catéteres uretrales
u otros procedimientos que afecten las vias urinarias, la administracién de antibidticos, largos periodos de
hospitalizacidn, entre otros, que contribuyen al aumento y adquisicién de estas infecciones en el dmbito hospitalario.

En este trabajo, el aislamiento de Streptococcus agalactiae con perfil de sensibilidad a todos los antibidticos
probados, fue en un paciente de sexo masculino, y a pesar que los aislados de esta bacteria tiene implicaciones clinicas
cuando se obtiene de orina de mujeres embarazadas por las consecuencias ginecoldgicas e infeccién neonatal, se han
relacionado aislamientos en orinas de pacientes adultos no gestantes que tengan factores de riesgo como son los
calculos urinarios, alteraciones del flujo urinario, o enfermedades de base entre otras,*® permitiendo la colonizacion
e infeccidn en pacientes varones.

En un urocultivo se aislo Staphylococcus aureus. Llama la atencion, que el paciente provenia de consulta externa
y era un bebé de 12 dias. Al analizar el perfil de susceptibilidad antimicrobiana, se observo resistencia a meticilina
(SARM) y al resto de antibidticos beta-lactamicos e inhibidores de betalactamasas; con excepcion del fenotipo
resistente a eritromicina, los antibioticos no betalactamicos testados fueron sensibles. Este patrén de susceptibilidad
y el area hospitalaria de ingreso del paciente, hace inferir que este estafilococo sea adquirido en la comunidad
(SARM-C), ya que estas cepas a pesar de que pueden presentar susceptibilidad variable a macrdlidos, lincosamidas o
aminoglucdsidos,®” no exhiben el tipico perfil de multirresistencia antibidtica, codificada por el gen MecA presente
en los S. aureus meticilino resistentes hospitalarios (SARM-H).®® Ademads, estd plenamente documentado que los
SARM-C, pueden causar otras infecciones diferentes a las de piel y tejidos blandos.®® Es importante entonces,
que los hospitales realicen estudios moleculares para identificar estas dos variantes de estafilococos y conocer su
prevalencia a local y regional. La clindamicina es el antimicrobiano de eleccion para el tratamiento de las infecciones
de piel y tejidos blandos causadas por estafilococos. El complejo MLSB, que incluye macrdlidos (eritromicina),
lincosamidas (clindamicina) y estreptograminas del tipo B (linezolid), es un grupo importante de antimicrobianos
empleados para el tratamiento de las infecciones por SARM.“9 E| fenotipo de resistencia a eritromicina y sensibilidad
a clindamicina encontrado en esta investigacion, permite inferir que muy probablemente el Staphylococcus
aureus portaba resistencia de tipo inducible a clindamicina (MLSBi), y que a pesar de que el CLSI recomienda
la confirmacién de esta resistencia mediante el método de doble disco difusion D-Test, el laboratorio no reporté
la verificacion de este fenotipo de resistencia, con posibles consecuencias terapéuticas, ya que la importancia de
esta resistencia radica en que los estafilococos aparentan susceptibilidad in vitro a clindamicina, pero al ser usado
clinicamente este antibiotico, ocurre in vivo la induccion de la resistencia con el consiguiente fracaso terapéutico.“?

Debido a que, en el presente estudio, solo hubo 4 aislamientos en total para cocos Gram positivos, es dificil emitir
conclusiones claras en relacién con su distribucion por sexo, edad, servicio, entre otros. S. aureus y E, faecium fueron
aislados a partir de la orina de nifias menores de un afio. Resultados de otros estudios indican que, en el grupo de edad
de 1 a 12 meses, el sexo masculino estaba mas predispuesto a las infecciones urinarias que las mujeres. Sin embargo,
en los grupos de edad, las mujeres de 1 a 5y de 6 a 15 afios estaban més predispuestas que los hombres a la 1U.1#%%3)

El estudio tiene limitaciones entre las que se encuentran el disefio retrospectivo, lo que puede acarrear riesgo
de sesgo de seleccidn y restriccidn para los datos clinicos, y la dificultad para la evaluacion de factores de riesgo y su
asociacién con la aparicidon de infecciones urinarias en pacientes.

CONCLUSIONES

En el estudio, las enterobacterias ocuparon el primer lugar de aislamientos en urocultivos, resultados similares
a lo documentado a nivel mundial. El porcentaje de estas bacterias con betalactamasas de espectro extendido,
sugieren una mayor vigilancia en la presion selectiva de antibidticos, dado el patron de multirresistencia antibidtica
y las consecuencias para instaurar el tratamiento.

RECOMENDACIONES

Es importante que las instituciones hospitalarias conozcan la epidemiologia local de la resistencia para cada
bacteria aislada en las mismas, puesto que la resistencia bacteriana no solo depende de las tasas locales de
utilizacion de antimicrobianos en cada institucion, sino también de las estrategias implementadas para el control de
infecciones. De esta manera, podria reducirse en forma significativa la carga de morbilidad que generan las bacterias
portadoras de dichas resistencias. Realizar de forma continuada estudios epidemioldgicos de las infecciones del
tracto urinario en instituciones de salud, por las implicaciones que estas tienen, pues en la actualidad son un
grave problema de salud publica, debido a las cepas resistentes a antibidticos para uso urinario y otros antibioticos
alternativos para el tratamiento de estas infecciones, el aumento en los costos y estancia hospitalaria, ademas, del
aumento de la morbilidad y, en algunos casos, mortalidad de los pacientes con bacterias multirresistentes.
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