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ResumEN

Introduccién. La infeccion del tracto urinario (ITU) es un motivo de consulta frecuente en los servicios
de emergencias. Su alta morbimortalidad hace necesario iniciar un manejo antimicrobiano empirico
antes de conocer el desarrollo bacterioldgico. Sin embargo, el perfil microbioldgico de las ITU es
heterogéneo, segun informes locales e internacionales. La prevalencia comunicada de casos de ITU
que requieren internacion ronda el 4,6%. Objetivos. Describir la microbiologia y la resistencia de los
urocultivos y las caracteristicas de los pacientes que se internan por ITU y determinar la prevalencia
de internacion desde el servicio de emergencias. Métodos. Estudio de corte transversal y unicén-
trico desarrollado en 2017 en pacientes mayores de 18 afos con criterio de internacion por ITU. Se
describieron las variables continuas como medianas e intervalos intercuartilicos. Se presentaron las
variables categoéricas como frecuencias. Resultados. Se incluyeron 36 pacientes con una mediana
de edad de 66 anos; 16 de ellos eran hombres, y la comorbilidad mas frecuente fue una patologia
urinaria obstructiva, en 18 de los pacientes. La terapia empirica antimicrobiana mas utilizada fue
piperacilina-tazobactam. El germen mas frecuente fue la Escherichia coli, en 18 cultivos y con resis-
tencias para quinolonas y cefalosporinas del 52%. Seis de los urocultivos correspondieron a E. coli
betalactamasa de espectro extendido (BLEE). La prevalencia de internacion fue del 1,2% (intervalo de
confianza [IC] del 95%: 1,2-8,7%). Discusioén. La prevalencia reportada en este estudio se asemeja
a la comunicada en la literatura internacional. La presentacion mas frecuente de los urocultivos fue
E. coli. Estos resultados nos permiten optimizar los tratamientos empiricos de inicio con un espectro
mas actualizado con respecto a las recomendaciones locales y de acuerdo con los perfiles de sensi-
bilidad y resistencia de nuestro centro para evitar el uso no racional de antibidticos y la generacion de
gérmenes multirresistentes.

PALABRAS CLAVE. Infeccion del tracto urinario, prevalencia, hospitalizacion.

ABSTRACT

Introduction. Urinary tract infection (UTI) is a frequent cause for consultation in emergency services.
Its high morbidity and mortality make it necessary to initiate adequate empirical antimicrobial
management before knowing bacteriological development. However, the microbiological profile of
UTI is heterogeneous according to local and international reports. The reported prevalence of UTls
that require hospitalization is around 4.6%. Objectives. To describe the microbiological profiles of
the cultures and characteristics of the patients admitted for UTI and to determine the prevalence
of hospitalization from the emergency department for diagnosis of UTI. Methods. One-way cross-
sectional study in 2017, conducted in patients >18 years old with hospitalization criteria for urinary
tract infection. Continuous variables were described as medium and interquartile intervals according to
observed distribution. Categorical variables were presented as percentage frequencies. Results. 36
patients were included. The median age of the patients was 66 years old, 16 were men and the most
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frequent comorbidity was urological obstruction, in 18 patients. The most frequently used empirical
therapy was piperacillin tazobactam, in 25 cases. The most frequent germ was Escherichia coli, in 18
cultures, with a 52% resistance to quinolones and cephalosporins. Six of the cultures corresponded to
E. coli BLEE. The prevalence of hospitalization was 1.2% (CI95 1,2-8,7%). Discussion. The prevalence
reported in this study is similar to those of the international literature. The most frequent germ for the
presentation of cultures was E. coli, with a resistance of 40-50%. They make it possible to optimize
the empirical start-up treatments with a more updated spectrum compared to local recommendations
and according to the sensitivity and resistance profiles of our center, to avoid the non-rational use of
antibiotics and the generation of multi-resistant germs.
KEy woRps. Urinary tract infection, prevalence, hospitalization.

Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU) es uno de los motivos
de consulta mas frecuentes en los servicios de emergen-
cias. Se define de acuerdo con la ubicacion anatoémicay la
presencia de al menos un sintoma en baja (disuria, pola-
quiuria, tenesmo vesical) y en alta (dolor lumbar, sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica), ademas de la positi-
vidad del urocultivo o, en algunos casos, la alta sospecha
clinica pese a la negatividad de él (1).

Se estima que 150 millones de personas reciben el diagnés-
tico de ITU cada ano, de acuerdo con reportes de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), y se han determinado
factores de riesgo, gérmenes mas frecuentes y perfiles de
resistencia y sensibilidad antimicrobiana (2,3).

La alta morbimortalidad de esta infeccion hace necesario
iniciar un manejo antimicrobiano empirico adecuado antes
de tener desarrollo bacterioldégico (4-6). Para la toma de
decisiones se contemplan factores de riesgo asociados,
comorbilidades (cardiovasculares, pulmonares y endocrino-
l6gicas, entre otras) y perfiles de resistencia y sensibilidad
bacteriana local (6).

En Argentina, los trabajos publicados sobre el contexto cli-
nico y el perfil bacteriolégico en ITU de adultos muestran
heterogeneidad en cuanto a la evolucion clinica y los resulta-
dos de urocultivos tanto en sensibilidad como en resistencia
(7-9). La Sociedad Argentina de Infectologia (SADI), tanto
en su Consenso como en la Actualizacion intersocietaria
sobre el manejo de la infeccion del tracto urinario no com-
plicada, de 2018, reportd una sensibilidad para los bacilos
gramnegativos desarrollados en urocultivos que varia entre
el 51,2% (para ampicilina) y el 93,4% (para nitrofurantoina),
con el 77,9% para ampicilina-sulbactam, el 90,1% para ce-
falosporinas de primera generacion, el 73,3% para trimeto-
prima-sulfametoxazol y el 91% para fluoroquinolonas.

Sin embargo, el perfil microbioldgico de las ITU complicadas
0 con requerimiento de internacion es diferente. Segun las
mismas sociedades cientificas, en Argentina ha mostrado
una sensibilidad en el desarrollo de bacilos gramnegativos,
para quinolonas, de entre el 40% y el 90%; trimetoprima-sul-
fametoxazol, 50-90%; cefalosporinas de segunda, tercera
O cuarta generacion, 80%; carbapenemes, 90-100%; ami-

noglucoésidos, 93-100%; fosfomicina, 70-90%, y piperacili-

na-tazobactam, 50-90% (10-11). Con base en estos hallaz-

gos y en informacion proveniente del exterior se realizaron
las guias de recomendaciones vigentes, que datan del ano

2007 y pueden no ser en la actualidad aplicables en todos

los ambitos.

La prevalencia reportada de ITU que requieren interna-

cion, segun el estudio GEMINI (Iniciativa de Medicina

General para Pacientes Internos), de corte transversal y

multicéntrico, que incluyd siete hospitales universitarios

de Canada entre el afio 2010 y el 2015 y fue publicado en

2018, se encuentra alrededor del 4,6%, en el tercer lugar

de las causas de internacion (12).

Dadas la heterogeneidad y la falta de datos actualiza-

dos de los reportes locales, nos proponemos conocer

las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos que
condicionan la internaciéon por ITU complicada y, asimis-
mo, describir los perfiles de sensibilidad y resistencia de
los urocultivos positivos y estimar la prevalencia de los
pacientes con ITU que requieren internacion en el Sa-
natorio Finochietto de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires (CABA), Argentina.

Los objetivos de este trabajo son:

- Describir las caracteristicas demogréficas, epidemiolo-
gicas y clinicas de los pacientes que se internan por
diagndstico de ITU complicada en un centro de salud
privado de CABA.

- Describir el perfil de resistencia de los gérmenes en los
urocultivos positivos de dichos pacientes.

- Describir el perfil de sensibilidad de los gérmenes en los
urocultivos positivos.

- Estimar la prevalencia de las ITU que requirieron
internacion.

Materiales y métodos

Diseno. Estudio observacional, descriptivo y unicéntrico de
corte transversal desarrollado en el ano 2017.

Poblacion. Adultos con ITU por clinica: disuria, dolor
lumbar, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
condicion médica (antecedentes patoldgicos o farmaco-
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l6égicos o dispositivos de tipo sonda vesical) o urocultivo
positivo que hayan requerido internacion.

Ambito. El Sanatorio Finochietto se encuentra ubicado en
CABA, Argentina, y es un centro nacional de derivacion de
pacientes.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

- Edad mayor o igual a 16 afios.

- Internados en el Sanatorio Finochietto con diagnés-
tico principal de ITU complicada y resultado de uro-
cultivo positivo realizado al ingreso en el servicio de
Emergencias.

- Internados en el Sanatorio Finochietto con sospecha cli-
nica diagnéstica principal de ITU complicada con resul-
tado de urocultivo polimicrobiano o negativo, pero con
decisidon médica de completar tratamiento antimicrobia-
no por alta sospecha diagnoéstica.

Criterios de exclusion:

- Pacientes derivados de otras instituciones médicas que
recibieron en ellas asistencia inicial por sospecha de ITU.

Calculo muestral

Al trabajar con poblacién cautiva, fue considerada la totali-
dad de los pacientes que cumplian con todos los criterios
de inclusion y ninguno de exclusion durante el periodo defi-
nido para este estudio.

Consultas al servicio
de Emergencias en 2017:
36.755 pacientes

Internacidn: 2994 pacientes

Incluidos: 36 casos Excluidos: 2958 no casos

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de pacientes.

Analisis estadistico

Se describieron las variables continuas como medias y
desvios estandar o como medianas e intervalos inter-
cuartilicos segun la distribucion observada. Se presenta-
ron las variables categoricas como frecuencias absolutas
y relativas (porcentajes).

Los datos se almacenaron en formato de Excel y se proce-
saron con el programa Stata 14.

Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd respetando las consideracio-
nes relativas al cuidado de los participantes en investigacion
clinica incluidas en la Declaracion de Helsinki y de acuerdo
con la Guia para investigaciones en salud humana (Resolu-
cién n.° 1480/11) del Ministerio de Salud de la Nacion.

Se utilizd6 como base secundaria la historia clinica electré-
nica institucional del Sanatorio Finochietto de CABA. Se
presento el protocolo al Comité de Docencia e Investiga-
cion institucional (CODEI). Este aprobd su desarrollo y con-
siderd, ademas, que, al tratarse de un estudio observacio-
nal descriptivo de bajo riesgo, no requiere consentimiento
informado para llevarse a cabo.

Todos los datos del estudio se trataron con maxima con-
fidencialidad y de manera anénima, con acceso restrin-
gido sélo al personal autorizado a los fines del estudio,
de acuerdo con la normativa legal vigente, Ley Nacional
n.° 25.326 de Proteccion de los Datos Personales (Ley
de Habeas data).

Fueron excluidos 33.761 pacientes ambulatorios

La prevalencia de internaciones por ITU
desde el servicio de Emergencias fue del 1,2%
(IC del 95%: 1,2-8,7%).
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Resultados

Se atendié un total de 36.755 pacientes en el servicio de
Emergencias, de los cuales fueron internados 2994. De es-
tos pacientes, 36 cumplian con todos los criterios para el
diagnéstico de ITU. La prevalencia de internaciones por ITU
desde el servicio de Emergencias fue del 1,2% (intervalo de
confianza [IC] del 95%: 1,2-8,7%) (Fig. 1).

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas basales de la
poblacion de estudio. El 44% era de sexo masculino, la me-
diana de edad fue de 66 anos y las comorbilidades de ma-
yor presentacion fueron: uropatia obstructiva (66,77%), ITU

TABLA 1. CARACTERISTICAS BASALES DE LOS CASOS CON ITU (n = 36)

Edad (mediana)* 66 anos (RIC: 49,5-80 afios)
Sexo (masculino)t 16 (44,44%)
Enfermedad pulmonar obstructiva cronicat 2 (5,56%)
Diabetes mellitust 8 (22,22%)
Insuficiencia renal cronicat 5 (13,89%)
Accidente cerebrovasculart 4 (11,11%)
Catéter vesicalt 12 (33,33%)
ITU previat 19 (52,78%)
Uropatia obstructivat 24 (66,77%)
Cirugia urologica previat 18 (50%)
Insuficiencia cardiacat 3(8,33%)
Embarazot 2 (5,66%)
Retrovirust 1(2,58%)
Medularest 7 (19,44%)
Cancert 7 (19,44%)
Hipertension arterialt 11 (30,56%)
Tercer nivelt 3(8,33%)

previa (52%), cirugia urolégica (50%), uso de sonda vesical
(83%) e hipertension arterial (30%).

En la tabla 2 se muestra la frecuencia de bacterias en los
urocultivos; la Escherichia coli es la més frecuente (50%). La
presencia de gérmenes betalactamasa de espectro exten-
dido (BLEE) corresponde al (16%). Sdlo el 3% de los hemo-
cultivos fue positivo para E. coli.

En la tabla 3 se muestran los resultados relacionados a la in-
ternacion, correspondientes a sala general (86%) y a Unidad
de Terapia Intensiva (13,89%). De estos, el 16,6% requirid
internacion domiciliaria y la condicion al alta hospitalaria fue
vivos en un 100%.

TABLA 2. UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA (n = 36)

Urocultivos:*

E. coli 18 (50%)
Negativo 6 (16,67%)
Klebsiella pneumoniae 5(13,89%)
Polimicrobiano 5(13,89%)
Enterococcus faecalis 1(2,78%)
Providencia stuartii 1(2,78%)

Hemocultivos:*

Negativos 33 (97,22%)

Positivos (E. coli multisensible) 3(8,33%)
Perfiles de sensibilidad y resistencia

Cefalosporinas:*

Resistente a todas 19 (52,78%)
Sensible a todas 17 (47,22%)
Penicilinas:*

Resistente a todas 14 (38,89%)

Sensible (piperacilina-tazobactam) 22 (61,11%)

Aminoglucosidos:*

Sensible 25 (69,45%)
Resistente 10 (27,78%)
No reportado 1(2,78%)

Cuidados domiciliariost 10 (27,78%)

21(58,33%)

Antibioticos previost

Prepaga:t
0SDE 26 (72,22%)
Otras 10 (7,78%)

*mediana, RIC: rango intercuartilico, Tfrecuencia absoluta (Fr relativa).

Carbapenemes:*

Sensible a todos 35 (97,22%)

No reportado 1(2,78%)
Trimetoprim-sulfametoxazol:*

Resistente 29 (80,56%)
Sensible 7 (19,45%)
Quinolonas:*

Resistente 19 (52,78%)
Sensible 17 (47,22%)
Fosfomicina:*

No analizado 28 (77,78%)
Sensible 6 (16,67%)
Resistente 2 (5,56%)
Colistimetato:*

No analizado 36 (100%)
Gérmenes BLEE* 6 (16,67%)
Gérmenes resistente a carbapenemes* 0

BLEE: betalactamasa de espectro extendido, *frecuencia absoluta (Fr relativa).
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TABLA 3. DATOS DE INTERNACION (n = 36)

Internacion en sala general*

31(86,11%)

Internacion en unidad de terapia intensiva*

5 (13,89%)

Dias de internacion en terapia intensiva®
Mediana

3,5 dias (RIC: 1,5-6,25 dias)

Total de dias de internacion*

7 dias (RIC: 3-18,5 dias)

Internacion domiciliaria para completar el
tratamiento antimicrobiano (ertapenem) por la
presencia de un germen BLEE*

6 (16,67%)

Terapia antimicrobiana empirica de inicio:

Piperacilina-tazobactam 25 (69,4%)
Imipenem 8 (22,3%)
Ceftriaxona 3(8,3%)
Cambio de terapia antimicrobiana durante la

internacion* 8(22,22%)
Germen BLEE (E. coli), imipenem 6 (16,7%)
Germen multisensible (E. coli), ceftriaxona 2 (5,5%)
Diagnostico al ingreso por triaje:*

Fiebre 32 (88,89%)
Lumbalgia 2 (5,56%)
ITU 1(2,78%)
Otros 1(2,78%)
Diagnostico final por epicrisis:*

ITU complicada 27 (75%)
Pielonefritis 7 (19,44%)
Choque septicémico 2 (5,56)

Condicion al alta sanatorial:*
Vivos 36 (100%)

RIC: rango intercuartilico, BLEE: betalactamasa de espectro extendido, *frecuencia
absoluta (Fr relativa).

Discusion

Si bien es escasa la bibliografia argentina referente a la
exploracion de las caracteristicas clinicas junto con los
resultados microbiolégicos (tipo de germen vy perfil de re-
sistencia) y la frecuencia de internacién por ITU, nuestra
prevalencia encontrada se asemeja a la reportada en el
estudio de Graves (13).

Uno de los hallazgos para destacar es que, dado que la
patologia obstructiva es la causa mas frecuente, la pobla-
cion fue joven —en comparacion con el estudio relacionado
con las causas de internacion en 2018 en Canada (13)-y
con baja carga de comorbilidad. Esta observacion puede
estar en concordancia con la presencia de un alto por-
centaje de ITU y el uso de terapia antimicrobiana como
antecedente.

El germen desarrollado con mayor frecuencia en los uro-
cultivos fue la E. coli, acorde con lo reportado en la lite-
ratura internacional (7-9). Los perfiles de resistencia para
los grupos de antimicrobianos de uso frecuente (cefalos-
porinas, penicilinas, sulfametoxazol y quinolonas) se en-
cuentran por encima de los reportados en 2007 en la guia

de la SADI y en reportes internacionales (14-16). Por otro
lado, el rescate por hemocultivo del germen, si bien fue
concordante con el resultado en orina, tuvo un bajo rendi-
miento, lo que coincide con la literatura internacional, con
un reporte menor del 10% (17), y con uno del 16% de un
estudio nacional (18).

Respecto del perfil de resistencia encontrado, todas las
bacterias BLEE corresponden a E. coli, o cual es un hallaz-
go frecuente en la literatura internacional (2), y su rescate
es de baja frecuencia en nuestro trabajo. En estos casos,
el tratamiento recibido fue ertapenem, con la estrategia de
una internacion corta en la institucion y alta con tratamien-
to en internacion domiciliaria. No se encontraron resultados
de gérmenes con resistencia a carbapenemasas durante el
periodo de estudio.

En la mayoria de los pacientes que egresaron con diagnoésti-
co de ITU, el motivo de consulta registrado fue fiebre, mien-
tras que, en la evolucion de la historia clinica, el médico hizo
por lo general referencia a signos y sintomas que orientaban
hacia una infeccion urinaria. Esta observacion puede deber-
se a la forma de interrogar al paciente en un triaje de enfer-
meria, en comparacion con la anamnesis en un consultorio
realizada por un médico.

El lugar mas frecuente de internacion fue la sala general.
En la mayoria de los casos, la estancia fue corta. La te-
rapia antimicrobiana empirica de inicio fue, principalmente,
piperacilina-tazobactam, lo que resulta acorde dado que la
mayoria de los gérmenes son sensibles a este farmaco. Si
bien casi un cuarto de los casos requirid un cambio de tra-
tamiento por antibiograma, en ningun paciente se complicé
su evolucion ni fallecio.

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe destacar que,
por su tipo de diseno, el tamano muestral pequefo y su
caracteristica de ser netamente descriptivo, no se han podi-
do explorar asociaciones entre factores de riesgo para ITU.
En futuras investigaciones, seria interesante explorar aso-
ciaciones a reinternaciones por ITU, factores asociados a
la evolucion y cambios en los perfiles microbiolégicos y de
antibiograma.

Este estudio nos resulté de gran utilidad practica para cuan-
tificar este motivo de internacion desde el servicio de Emer-
gencias de nuestra institucion y, asimismo, conocer los per-
files de sensibilidad y resistencia bacterioldgica, asi como
las caracteristicas clinicas de nuestros pacientes. Esto nos
permitira optimizar los tratamientos empiricos de inicio con
un espectro mas actualizado con respecto a lo publicado
por la SADI y acorde a los perfiles de sensibilidad y resis-
tencia de nuestro centro para evitar el uso no racional de
antibioticos y la generacion de gérmenes multirresistentes.
La conclusion es que conocer el perfil clinico de los pacien-
tes asistidos en la institucion permite planificar una mejor
utilizaciéon de recursos tanto en lo inherente a los procesos
de trigje, internacion y egreso como, fundamentalmente, a
la antibioticoterapia empirica de inicio.
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Financiacion

Los costos en recursos administrativos y humanos para
llevar a cabo el estudio estuvieron a cargo del investiga-
dor principal, quien no generd costos adicionales para
los sujetos de investigacion, su cobertura de salud ni la
institucion.@m
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