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RESUMEN

En el laboratorio de microbiologia del Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia de Morén se
recibieron las muestras para analisis microbiolégicos de los municipios del Area Norte de la provincia
Ciego de Avila, se observo en los tltimos meses que la positividad de los urocultivos ha disminuido, asi
como ha ocurrido un incremento en el nUmero de cepas resistentes a los antimicrobianos. Con el
objetivo de analizar el comportamiento microbiolégico de las urosepsis se realiz0 un estudio
observacional descriptivo retrospectivo en el periodo de enero a mayo del afio 2011. El universo de
trabajo estuvo constituido por todas las muestras de urocultivos recibidas en el laboratorio. Los
resultados se exponen en forma de tablas. Se estudiaron 1554 muestras y solo un 22.9% fueron
positivas; los gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron: escherichia coli (68.2%), estafilococos
spp. (13.8%), seguido de otras enterobacterias. La mayor resistencia antimicrobiana ocurre ante las
sulfas (91.9%), el ampicillin (90.4%), acido nalidixico (58.7%), la ciprofloxacina (41.1%) y en los
estafilococos, la penicilina (62.5%) y eritromicina (56.3%). Se necesita tomar conciencia de los dafios
gue provoca el uso inadecuado de la politica antimicrobiana con el objetivo de disminuir la resistencia
de los microorganismos a los farmacos.
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INTRODUCCION

La uretra y la vejiga urinaria son los érganos del tracto urinario que con mayor frecuencia se infectan,
aungue la uretrocistitis constituye una causa importante de morbilidad, su mayor importancia se debe
a la posibilidad de extension de la infeccion a los rifiones. En consecuencia, los sintomas provocados
por la uretrocistitis sirven para llamar la atencion hacia el tracto urinario como posible localizacion de
una infeccién grave (1).

La escherichia coli es el patdgeno urinario mas frecuente, causante de hasta el 85% de las infecciones
de vias urinarias no complicadas. En el 15% restantes se encuentran bacterias como proteus spp,
Klebsiella spp, staphilococcus saprophyticus, sseudomonas spp, etc. (1-2).

La seleccion racional de la terapia antimicrobiana apropiada es el resultado de un proceso secuencial
en el que han de tenerse en cuenta varios factores determinantes.



En primer lugar, debe establecerse un diagndstico clinico que, ademas de orientar sobre la naturaleza
infecciosa del proceso, procure un diagnostico de su localizacion. El paso siguiente es intentar
establecer un diagndstico etioldgico mediante la seleccidon de muestras adecuadas para su estudio por
el laboratorio de microbiologia. Aun en ausencia de un diagndéstico especifico, se basa en la informacién
clinica y en el conocimiento de los principales microorganismos implicados habitualmente en la
produccién de infecciones de la misma naturaleza y localizacion, puede establecerse una presuncién
razonable sobre los posibles microorganismos implicados en el proceso infeccioso (2-3).

Este andlisis resulta critico para poder seleccionar juiciosamente un tratamiento empirico adecuado, en
los casos en los que no es factible el diagnéstico microbiolégico o cuando la gravedad del caso no
admite dilaciones en el inicio de la terapéutica.

Consideraciones econémicas, de comodidad en la administracién o de facilidad para su cumplimiento
ocupan también un lugar en el analisis de la mejor opcion terapéutica.

La resistencia natural o intrinseca de algunos microorganismos frente a determinados antimicrobianos
es el principal factor condicionante del espectro o alcance de agentes potencialmente afectados por el
farmaco. Este espectro se modifica como consecuencia de la seleccion y la difusién de mecanismos
adquiridos de resistencia, pero constituye un factor de referencia Gtil para orientar las posibles
indicaciones de un antimicrobiano determinado.

Al tener en cuenta que en el Laboratorio de Microbiologia del Centro Municipal de Higiene y
Epidemiologia (CMHE) de Morén se reciben las muestras para analisis microbiolégicos de los
municipios del Area Norte de la provincia Ciego de Avila, se observa que en los Ultimos meses la
positividad de los urocultivos ha disminuido, asi como ha ocurrido un incremento en el nimero de cepas
resistentes a los antimicrobianos (2-4).

El presente trabajo tiene como objetivo analizar el comportamiento de las urosepsis en el Area Norte
de la provincia Ciego de Avila durante el periodo de enero a mayo del 2011 al analizar el
comportamiento de la positividad de los urocultivos en ese periodo, conocer los agentes causales de
las urosepsis y analizar el comportamiento de la resistencia antimicrobiana a los farmacos mas
utilizados en el territorio.

DESARROLLO

La sepsis urinaria es el trastorno mas comun de las vias urinarias y se define como la invasion
microbiana del aparato urinario que sobrepasa los mecanismos de defensa del huésped, que produce
una reaccion inflamatoria y alteraciones morfoldégicas o funcionales, con una respuesta clinica que
afecta con mayor o menor frecuencia a personas de uno u otro sexo y diferentes grupos poblacionales.
En la mayoria de los casos, el crecimiento de mas de 100 000 microorganismos/mL en una muestra de
orina correctamente recogida (previo aseo de los genitales externos y a mitad de la miccion) indica la
existencia de infeccion.

No obstante, la variada gama de agentes microbianos que pueden afectar el sistema

genitourinario, las bacterias de la flora intestinal son responsables de la casi totalidad de los casos de
sepsis urinarias que enfrenta diariamente el médico de atencién primaria en la comunidad (9). En cuanto
al tratamiento, el uso de sulfonamidas se ha visto muy limitado con el surgimiento de nuevas drogas
mas activas, y potencialmente menos toxicas. El surgimiento de resistencia bacteriana es otra limitante
para su uso. La combinacién de trimethoprim-sulfamethoxazol mantiene sus indicaciones terapéuticas
(10-11).

La nitrofurantoina resulta activa contra muchas cepas de E. coli, y enterococcus. Aunque la mayor parte
de los proteus y pseudomonas y algunas cepas de enterobacter y klebsiella, son resistentes. La
nitrofurantoina resulta bacteriostatica para la mayoria de los microorganismos a concentraciones
superiores a 32 mcg/ml. Su actividad aumenta en orinas &cidas (No administrar en mujeres
embarazadas, insuficiencia renal y menores de 1 mes de edad) (12-14).

Tratamiento profilactico: En el sexo femenino incluye medidas tendientes a conservar el mucus uretral
protector y evitar la adherencia de enterobacterias de origen fecal en el introito vaginal: evitar el lavado
repetido del introito vaginal después de la miccion, aseo anal frecuente y separado del genital, uso



correcto de las almohadillas sanitarias durante la menstruacion (12, 15). Los términos antibioticos,
guimioterdpico y antimicrobianos se usan a menudo como sinénimos para designar a los compuestos
guimicos que, actian sobre una etapa esencial y especifica del metabolismo microbiano, son capaces
de inhibir el crecimiento o destruir a algunos microorganismos.

Entre los aspectos mas importantes que afectan al tratamiento de las infecciones se destaca el
fenébmeno complejo y creciente de la seleccion y difusion de microorganismos resistentes a diferentes
antimicrobianos. Este problema, aunque mas acentuado en los agentes productores de infecciones
nosocomiales, afecta cada vez mas a microorganismos productores de infecciones de origen
comunitario. Las consecuencias son siempre indeseables y a menudo costosas, tanto en su dimension
individual como en términos de salud publica.

El desarrollo de resistencia frente a un antibidtico considerado hasta entonces de eleccion para una
infeccidn especifica 0 que constituia el tratamiento empirico razonable de un sindrome determinado,
se traduce asi en un incremento de fracasos terapéuticos y de la mortalidad o las complicaciones.
Esta resistencia aparece a veces en combinaciones microorganismo-antimicrobiano que tienen
escasas 0 muy costosas alternativas. El fracaso terapéutico también tiene consecuencias para la
colectividad, ya que se pospone la interrupcién de la transmision a partir de las fuentes de infeccién no
controladas.

Por todo ello, se hace cada vez mas patente la necesidad de implementar métodos destinados a
controlar y prevenir la resistencia antibidtica.

Un uso prudente y racional de los antimicrobianos en todas sus aplicaciones (medicina, veterinaria,
agricultura, etc.), junto a una reduccion de su aplicacion inapropiada (mayor uso, accesibilidad y rapidez
del diagnostico microbioldgico), contribuirian a mejorar el estado del problema.

Los farmacos antibacterianos se usan muchas veces sin una indicacion valida (p. e€j., para las
enfermedades viricas) o de modo incorrecto. El error mas frecuente probablemente radique en el
tratamiento de la fiebre no debida a infeccién bacteriana. Sin evidencia convincente de invasion
bacteriana, el tratamiento antibiético se debe posponer, si es posible, hasta que los estudios clinicos y
de laboratorio confirmen la presencia de microbiana.

El uso incorrecto y los errores mas frecuentes incluyen la eleccion de un antibitico ineficaz,
administracion de dosis insuficientes o excesivas, tratamiento de infecciones no bacterianas, como
enfermedades viricas no complicadas, empleo de una via inadecuada para la administracion, uso
continuado cuando se ha producido resistencia de las bacterias, continuacion del tratamiento en
presencia de reacciones téxicas o alérgicas importantes, supresion prematura del tratamiento efectivo,
administracion de combinaciones incorrectas de farmacos y empleo de la quimioterapia o la profilaxis
para evitar una intervencién quirdrgica necesaria (por ejemplo: drenaje de infecciones localizadas y
eliminacion de cuerpos extrafios).

Ademas de los efectos secundarios que resultan factores de riesgos al individuo por el tratamiento con
los antibiéticos, se producen efectos nocivos para la sociedad por la extension de su uso. El efecto
producido va mas alla del individuo. Los efectos que sobre el ecosistema producen los cambios, son
considerables. La seleccién de los antibidticos es sobre el ambiente, no justamente sobre el individuo,
y la aparicién de las formas resistentes de bacterias ejerce serios efectos sobre una buena parte de la
sociedad. La seleccion de bacterias resistentes a los antibiéticos ocurre en cada paciente, dondequiera
gue ellas se encuentren, en el tracto intestinal, en la boca, o en la piel. Estas consecuencias pueden
ser aceptadas si realmente el uso del antibiético constituye una necesidad médica, pero si no, el cambio
de la flora bacteriana resulta innecesario y potencialmente dafino. La resistencia bacteriana puede
moverse a los miembros de la familia y a otras personas.

Hasta tanto la resistencia bacteriana no forme parte de la politica de uso de los antibiéticos
conscientemente y la ciencia no trate de buscarle salida al problema, lo que se puede esperar es,
seguramente, el surgimiento de la resistencia de todos los microorganismos, y eso ya sucede. ¢ Se
llegard alcanzar la resistencia total? Este es un reto que se debe enfrentar con la seguridad de que en
los proximos 20 afios no se avizora una solucion.



METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo en el Laboratorio de Microbiologia del
CMHE de Morén, provincia Ciego de Avila, en el periodo de enero a mayo del afio 2011. El universo
de trabajo estuvo constituido por todas las muestras de urocultivos recibidas en el laboratorio
procedente de los municipios del Area Norte de la provincia, las cuales fueron analizadas segun las
normas vigentes.

La fuente de informacién fueron los libros registros del departamento de Miscelaneas. Los datos fueron
procesados y como medidas de resumen de la informacion se utilizé la distribucién de frecuencia y los
porcientos. Los resultados se exponen en forma de tablas, las cuales fueron analizadas para emitir las
conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En los resultados obtenidos en los urocultivos realizados en el periodo de enero a mayo del 2011 (Tabla
No.1), se observa que solo el 22.9% de las muestras fueron positivos, esto es algo que hace reflexionar,
pues pone de manifiesto el abuso en la indicacion de los complementarios o el uso incorrecto del mismo.
En varias oportunidades el paciente refiere haber iniciado el tratamiento antes de la recoleccion de la
muestra, o que él lo ha solicitado al facultativo porque siente dolor en la region lumbar y no se le realizé
un examen fisico minucioso ni otro complementario previo menos costoso (parcial de orina o cituria).
Los examenes microbiolégicos son muy caros, ademas, llevan una preparacion previa que de no
realizarla adecuadamente se puede falsear el resultado, se gasta el medio de cultivo y molestar
innecesariamente al paciente (6, 15, 19).

La Tabla No.2 muestra que el microorganismo que con mayor frecuencia es responsable de sepsis
urinaria es la escherichia coli (68.2%) seguido de los estafilococos y otras enterobacterias. Estos
resultados concuerdan con los encontrados en la bibliografia revisada. Las bacterias de la flora
intestinal son las responsables de la mayor cantidad de los casos de sepsis urinarias que enfrenta
diariamente el médico de atencién primaria en la comunidad (5-6, 7, 9).

Al valorar los resultados obtenidos en cuanto a la resistencia antimicrobiana de los gérmenes aislados
(Tabla No. 3), a los farmacos mas frecuentemente utilizados en las sepsis urinarias por los facultativos
de la atencion primaria de salud se puede observar que fueron las sulfas y el ampicillin los antibiéticos
de eleccion estos presentan una resistencia alarmante. Frente a la escherichia coli 95.7% a las sulfas
y 94% al ampicillin y estos de manera general 91.9% y 90.4% respectivamente. El uso de sulfonamidas
se ha visto muy limitado con el surgimiento de nuevas drogas mas activas, y potencialmente menos
toxicas. El surgimiento de resistencia bacteriana es otra limitante para su uso. En cuanto al acido
nalidixico y ciprofloxacin también ha ocurrido un incremento en la resistencia (58.7% y 41%) de manera
general, solo la nitrofurantoina presenta alta eficacia en la sensibilidad in vitro, pero su uso se ve
limitado por la no disposicion permanente en las farmacias y por su toxicidad e intolerancia por parte
de muchos pacientes pues no se debe administrar en mujeres embarazadas, insuficiencia renal y
menores de 1 mes de edad, lo que coincide con los criterios de Casellos en su investigacion (9). Estos
antibidticos son utilizados como de eleccién en las sepsis urinarias y el abuso, asi como el uso
inadecuado de los mismos constituye posibles causas de resistencia. En cuanto a la penicilina, este
antimicrobiano por su composicion presenta un anillo 3 lactdmico que muchas cepas de estafilococo
degradan mediante su enzima B lactamasa y la hace ineficaz por lo que se explica su elevada
resistencia (30%), mientras que, en el caso de la eritromicina se observa que ya un 27% de las cepas
presentan resistencia. Estos resultados demuestran que la politica de antibiéticos estd mal utilizada y
provoca un incremento en la resistencia antimicrobiana. Cuando el suministro de antibiotico ocurre de
manera innecesaria provoca también un desequilibrio en la flora microbiana normal del cuerpo humano
y con ello hace susceptible al paciente a muchas enfermedades oportunistas (5, 9-11).

CONCLUSIONES
Solo un 22.9% de los urocultivos fueron positivos, los microorganismos mas frecuentes causantes de
las urosepsis son escherichia coli con un 68.2%, seguido de los estafilococos y otras enterobacterias,



los antimicrobianos que mayor resistencia presentaron fueron: las sulfas y el ampicillin, seguido del
acido nalidixico, ciprofloxacina, penicilina y eritromicina.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Comportamiento de la positividad de los urocultivos en el periodo de enero a mayo del afio
2011.

MUESTRAS TOTAL
Muestras recibidas 1554
Muestras positivas 346

% 22.9

Fuente: Libro registro. Departamento de Miscelanea. Laboratorio de Microbiologia. CMHE

Tabla No. 2. Microorganismos aislados en los urocultivos realizados.

MICROORGANISMOS AISLADOS NO. %
Escherichia coli 236 68.2
Estafilococo spp 48 13.8
Klebsiella oxytoca 20 5.7
Klebsiella pneumoneae 20 5.7
Proteus mirabilis 7 2
Pseudomona spp 6 1.7
Proteus vulgaris 4 1.1
Proteus rettgerii 2 0.5
Enterobacter cloacae 2 0.5
Citrobacter freundii 1 0.2
Total 346 100

Fuente: Libro registro. Departamento de Miscelanea. Laboratorio de Microbiologia. CMHE



Tabla No. 3. Comportamiento de la resistencia a los antimicrobianos por los gérmenes aislados.

Antimicrobiano E. coli Enter(c?kgr:fterias Estafilococos Total
Total % Total % Total % Total %
Sulfas 226 | 95.7 54 87 38 79.1 318 | 91.9
Ampicillin 222 94 55 88.7 36 75 313 | 904
Acido Nalidixico 145 | 61.4 30 48.3 - - 175 | 58.7
Ciprofloxacin 115 | 48.7 20 32.2 7 14.5 142 41
Nitrofurantoina 18 7.6 7 11.9 - - 25 6.9
Cloranfenicol 50 |21.2 15 24.1 10 20.8 75 | 21.6
Tetraciclina 45 | 20.3 18 29 12 25 75 | 21.6
Penicilina 30 62.5 30 | 625
Eritromicina 27 56.2 27 | 56.2
Total de cepas 236 - 62 - 48 - 346 -

Fuente: Libro registro. Departamento de Miscelanea. Laboratorio de Microbiologia. CMHE




