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Resumen

Introduccién: Las infecciones urinarias no compli-
cadas representan una causa frecuente de consulta
médica en mujeres adultas sanas, siendo habitualmente
tratadas de manera empirica. La evolucién de los perfiles
de susceptibilidad antimicrobiana plantea la necesidad
de revisiones periédicas. El objetivo de este estudio fue
analizar la microbiologia y los patrones de resistencia en
urocultivos positivos de mujeres con ITU no complica-
das atendidas en dos hospitales de Cérdoba, Argentina,
y comparar los hallazgos con estudios locales previos.

Materiales y métodos: Estudio analitico prospectivo
entre septiembre de 2022 y marzo de 2023 en el Hospi-
tal Privado Universitario de Cérdoba y el Hospital Ratl
Angel Ferreyra. Se incluyeron mujeres >18 afios con
infecciones urinarias no complicadas, excluyéndose
bacteriurias asintomaticas y casos con factores de ries-
go para ITU complicada. La identificacién microbiana y
los perfiles de sensibilidad se determinaron a partir de
urocultivos positivos.

Resultados: Se procesaron 1640 urocultivos, de los
cuales 271 correspondieron a infecciones urinarias
no complicadas, predominando los cuadros de cistitis
(n=213, 78.6%). Escherichia coli fue el principal uropaté-
geno aislado (n=244, 90%), mostrando alta sensibilidad
a nitrofurantoina y fosfomicina. Klebsiella pneumoniae
ocup6 el segundo lugar en frecuencia. Se detectaron 23
(8.4%) aislamientos multirresistentes, sin diferencias
significativas segiin grupo etario.
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Conclusion: Escherichia coli continia siendo el agente
etiolégico predominante en infecciones urinarias no
complicadas, en concordancia con datos globales. Se evi-
dencié un aumento de la resistencia a aminopenicilinas
(n=77, 31.6%), fluoroquinolonas (n=64, 26.2%) y trimeto-
prima-sulfametoxazol (n=58, 23.8%) en comparacién con
estudios locales previos, subrayando la importancia de
revisar las pautas empiricas actuales de tratamiento.

Palabras clave: infecciones urinarias, antiinfecciosos,

infecciones comunitarias adquiridas, salud de la mujer

Abstract
Uncomplicated urinary tract infection: microbiology and

antimicrobial resistance

Introduction: Uncomplicated urinary tract (UTI) in-
fections are a frequent cause of medical consultation
in healthy adult women, with most cases treated em-
pirically. Antimicrobial susceptibility has been shown
to change over time. Our objectives were to analyze the
microbiology and antimicrobial resistance patterns in
positive urine cultures obtained from women with UTIs
at two hospitals in Cérdoba, Argentina, and to assess
susceptibility changes by comparing our findings with
previous local studies.
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Materials and methods: A prospective analytical
study was conducted in two tertiary care centers, Hos-
pital Privado Universitario de Cérdoba and Hospital Ratil
Angel Ferreyra, from September 2022 to March 2023.
Women aged >18 years with UTI infections and no risk
factors for complicated infections were included. Cases
of asymptomatic bacteriuria were excluded.

Results: A total of 1640 urine cultures were ana-
lyzed, of which 271 met the criteria for uncomplicated
UTIs, with the majority corresponding to cystitis (n=213,
78.6%). Escherichia coli predominated (n=244, 90%), show-
ing high sensitivity rates to nitrofurantoin and fosfomy-
cin. Klebsiella pneumoniae was the second most common
isolate. Twenty-three multidrug-resistant organisms
were detected, with no significant difference between
women over and under 50 years of age.

Conclusion: Escherichia coli was the most frequently
isolated microorganism among uncomplicated UTIs,
consistent with global epidemiology. Compared with
previous local studies, there was an increase in re-
sistance to aminopenicillins (31.6%), fluoroquinolones
(26.2%), and trimethoprim-sulfamethoxazole (23.8%),
emphasizing the need to reassess current empirical
treatment strategies.

Key words: urinary tract infections, anti-infective

agents, community-acquired infections, women’s health

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

¢ Las infecciones urinarias no complicadas re-
presentan una de las principales causas de
consulta médica en mujeres jévenes sanas.
Escherichia coli continta siendo el agente
etiolégico mas frecuente. Sin embargo, en
los ultimos anos se han observado tasas
crecientes de resistencia a antimicrobianos
utilizados habitualmente en el tratamiento
empirico, lo que dificulta las decisiones
terapéuticas iniciales.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

e Este estudio aporta datos actualizados so-
bre la microbiologia y la resistencia an-
timicrobiana en mujeres con infecciones
urinarias no complicadas en dos centros
de atenciéon ambulatoria de Cérdoba. Se
identificé una elevada resistencia a fluo-
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roquinolonas y ampicilina sulbactam, y se
destaca nitrofurantoina como una opcion
eficaz, fortaleciendo su rol en el tratamien-
to empirico en este grupo poblacional.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) cons-
tituyen una de las enfermedades infecciosas
mas prevalentes en la practica médica ambula-
toria, especialmente en mujeres jévenes y adul-
tas. Se estima que cerca del 50-60% de las muje-
res presentaran al menos un episodio de ITU alo
largo de su vida, y hasta un 30% experimentara
recurrencias®. Las ITU no complicadas, definidas
como aquellas que ocurren en mujeres sin alte-
raciones estructurales ni funcionales del tracto
urinario, representan un importante sector, tan-
to por su frecuencia como por la necesidad de
tratamiento empirico precoz?

Existen multiples estudios sobre manejo de
ITU en pacientes hospitalizados, donde se ha
evidenciado un incremento de resistencia an-
timicrobiana con el paso del tiempo, pudiendo
estar asociadas a multiples factores de riesgo
como alteraciones de la via urinaria o exposicién
a ambientes hospitalarios, que han sido repor-
tado tanto en el medio internacional como en
el medio local®*’. Sin embargo, este grupo de pa-
cientes mujeres que no presentan asociados fac-
tores de riesgo para ITU complicadas, presentan
un comportamiento distinto, siendo provocadas
por lo general por microorganismos con mayor
susceptibilidad antimicrobiana. Esto posibilita
que muchas veces se instauren tratamientos de
forma empirica. Sin embargo, con el paso de los
anos, debido a multiples causas, se estd repor-
tando un cambio en los espectros de resistencia
de dichos microorganismos, con diferencias no-
tables entre distintas areas geograficas®'°. Esto
hace indispensable contar con estudios de ana-
lisis microbiolégico de orina para vigilar y dirigir
tratamientos oportunos y eficaces en este grupo
de ITU no complicadas® 3.

En nuestro medio se han desarrollado varios
estudios sobre episodios de infecciones urina-
rias no complicadas, donde se ha puesto en evi-
dencia el creciente aumento de las resistencias
antimicrobianas con el correr de los anos*.
Esto ha puesto en manifiesto que nuestro medio
no es ajeno a los cambios en los perfiles de resis-
tencia antimicrobiana, y se requieren estudios
de vigilancia epidemioldgica de relevancia.
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El objetivo del estudio fue describir los agen-
tes etioldgicos responsables y su correspon-
diente perfil de susceptibilidad antimicrobiana
de las ITU no complicadas en mujeres adultas
atendidas en dos hospitales de tercer nivel de
la ciudad de Coérdoba, el Hospital Privado Uni-
versitario de Cérdoba y la Hospital Ratl Angel
Ferreyra. Los objetivos especificos fueron anali-
zar las diferencias existentes entre mujeres ma-
yores y menores de 50 afios y entre las ITU altas
y bajas, asi como también describir los cambios
de susceptibilidad antimicrobiana del presente
estudio respecto a los dos estudios realizados
previamente en estas instituciones®.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio analitico prospectivo en el Hos-
pital Privado Universitario de Cérdoba y el Hospital Ratl
Angel Ferreyra, durante el periodo de septiembre 2022 a
marzo de 2023. Mediante la base de datos del laboratorio
de Microbiologia de ambas instituciones se identifica-
ron todos los urocultivos informados como positivos en
el periodo de estudio. Se revisaron las historias clinicas
electrénicas de todas las pacientes, incluyéndose aque-
llos episodios en mujeres de 18 afios 0 mas que cumplian
con la definicién de ITU no complicadas. Se excluyeron
pacientes asintomaticos (bacteriuria asintomadtica), pa-
cientes de sexo masculino, o con comorbilidades de rele-
vancia, inmunocompromiso, embarazo o procedimientos
urolégicos recientes.

La informacién fue recolectada a través de los siste-
mas de registro informatico de la historia clinica de las
pacientes, evaluando las caracteristicas clinicas y mi-
crobiolégicas de los episodios de ITU no complicadas. En
caso de existir faltante de informacién, se realizé una co-
municacién telefénica con las mismas, llevandose a cabo
previo consentimiento informado telefénico, una encues-
ta estructurada respecto a la sintomatologia presentada
y la presencia o no de factores de riesgo para ITU com-
plicada (Anexo 1). En caso de asentir a participar del pre-
sente estudio, se lo incluia en el mismo. Se descartaron
los casos con factores de riesgo asociado a ITU complica-
das, al antecedente de diabetes mellitus, internacién en
el Gltimo mes, antibioticoterapia en el Gltimo mes, méas
de tres infecciones urinarias en el ultimo ano, alteracién
estructural del aparato urinario, litiasis urinaria, pacien-
tes institucionalizadas, con sondaje uretral, presencia
de nefrostomia o catéter pigtail en el Gltimo mes, o que
hubieran sido sometidas a procedimientos urolégicos en
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los ultimos 30 dias, tratamiento dialitico, o que hubieran
estado en el Ultimo mes bajo tratamiento con drogas in-
munosupresoras o quimioterapicos.

Se clasificaron segun su edad, en menores de 50 afios
o de 50 o méas. En concordancia con la literatura, se clasi-
ficaron a las infecciones urinarias en dos grupos, cistitis
y pielonefritis. Asimismo, se llev6 a cabo comparacién de
los resultados obtenidos de episodios de ITU no compli-
cada causada por Escherichia coli en este estudio, con res-
pecto al ultimo realizado en la misma institucién durante
el periodo de estudio 2016-2017%.

Se utilizaron las siguientes definiciones:

Infeccién urinaria (ITU): La paciente debia cumplir
con los siguientes dos criterios: 1) Presentar al menos
uno de los siguientes signos o sintomas: temperatura
>38°C en menores de 66 anos de edad, dolor suprapu-
bico (sin otra causa aparente), dolor o sensibilidad en
el dngulo costovertebral (sin otra causa aparente), ur-
gencia miccional, disuria o polaquiuria. 2) Urocultivo
positivo con no més de dos especies de microorganis-
mos, y que al menos uno de ellos desarrolle mas de
10 000 UFC/ml**e.

Infeccién urinaria no complicada: ITU en pacientes
mujeres no asociada a factores de riesgo de ITU compli-
cada como diabetes mellitus, internacién en el ultimo
mes, antibioticoterapia en el tltimo mes, més de tres in-
fecciones urinarias en el Gltimo afo, alteracién estructu-
ral del aparato urinario, litiasis urinaria, pacientes insti-
tucionalizadas, sondaje uretral, presencia de nefrostomia
o catéter pigtail en el Gltimo mes, que haya sido sometida
a procedimiento urolégico en los ultimos 30 dias, trata-
miento dialitico, o que se haya encontrado en el Gltimo
mes bajo tratamiento con drogas inmunosupresoras o
quimioterapicos?®.

Alteracién de la via urinaria: Alteraciones organicas,
funcionales o estructurales de la via urinaria, o la presen-
cia de dispositivos en la misma.

Cistitis: ITU desarrollada en pacientes que se presen-
taron a la consulta con sintomas de disuria, con o sin po-
laquiuria, urgencia miccional o dolor suprapubico®.

Pielonefritis: ITU desarrollada en mujeres que se pre-
sentaron a la consulta con sintomatologia de fiebre (tem-
peratura >38°C) en menores de 66 anos, dolor suprapu-
bico (sin otra causa aparente), dolor o sensibilidad en el
angulo costovertebral (sin otra causa aparente), con o sin
sintomas urinarios bajos®.

Infecciones urinarias recurrentes: Paciente con 3 o
mas ITUs en el plazo de 12 meses, 0 al menos 2 ITUs en el

término de 6 meses’®.
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Test de sensibilidad antimicrobiana

El Laboratorio de Microbiologia utilizé como método
de rutina los sistemas automatizados VITEK 2 Compact
(bioMérieux, Francia) y Phoenix P50 (Becton Dickinson,
EE.UU.) para determinar la susceptibilidad antimicro-
biana y espectrometria de masas MALDI-TOF Microflex
(Bruker, Alemania) para la identificacién de especie. El la-
boratorio se encuentra integrado al programa de control
de calidad externo de pruebas de susceptibilidad antimi-
crobiana e identificacién del Instituto de Salud ANLIS Dr.
Carlos Malbran. Se relevaron los espectros de resistencia

a los antibiéticos mas frecuentemente utilizados.

Analisis estadistico

Las variables continuas se expresaron como media y
desviacién estdndar, y la comparacién de las mismas se
realizé con test de chi cuadrado o exacta de Fisher de acuer-
do a las frecuencias esperadas. Las variables categéricas se
expresaron como numero y porcentaje y se analizaron con
test t de Student o Mann-Whitney de acuerdo a su homoge-
neidad. Se considerd como significativo un valor de probabi-
lidad <0.05. El anélisis estadistico se realizé con el programa
estadistico SPSS 24.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL).

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacién
del Departamento de Docencia e Investigaciéon del Hospi-
tal Privado Universitario de Cérdoba (nimero de trabajo
2022/13. versién 1).

Resultados

Se analizaron 1640 urocultivos positivos, de
los cuales 271 cumplian los criterios de inclu-
sién por tratarse de ITU no complicadas. La me-
diana: RIC (rango intercuartilico) de la edad fue
de 41:28-53 anos. Se registraron 215 (79.3%) epi-
sodios que correspondieron al Hospital Privado
Universitario de Cérdoba y 56 (20.7%) al Hospital
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Raul Angel Ferreyra. Se observé que 187 (69.1%)
ocurrieron en menores de 50 anos y 84 (30.9%)
en mujeres de 50 afios o mas (Tabla 1).

En cuanto a los microorganismos causales de
las ITU, 255 (94.1%) fueron bacilos Gram nega-
tivos y 16 (5.9%) cocos Gram positivos. El agen-
te etiolégico predominante fue Escherichia coli,
responsable de 244 (90%) episodios, seguido
de Klebsiella pneumoniae en 5 (1.8%) episodios,
sin diferencia significativa entre los grupos
etarios. Entre las bacterias Gram positivas se
identificaron 6 (2.2%) Staphylococcus coagula-
sa negativa, 6 (2.2%) Staphylococcus aureus y 3
(0.1%) Enterococcus faecalis.

Entre el total de aislamientos, se evidencid
que 13 (15.7%) pacientes presentaron aislamien-
tos de microorganismos multirresistentes (MMR)
entre las mujeres de 50 afios o mas y 10 (5.3%) en
menores de 50 anos (p = 0.005). En la Figura 1 se
grafica la resistencia en todos los aislamientos
de Escherichia coli. Por otro lado, en la Tabla 2 se
detalla el perfil de susceptibilidad antimicrobia-
na de Escherichia coli diferencidndose si las pa-
cientes tenian menos de 50, o > 50 afios de edad.
Se destaca resistencia a ampicilina/sulbactam
en 77 (31.6%) aislamientos, a ciprofloxacina en
64 (26.2%) y trimetoprima/sulfametoxazol en 58
(23.8%). Asimismo, se evidencié que en mujeres
de 50 afios o més respecto a las menores hubo
mayor resistencia a cefalosporinas de 1° genera-
cién (12[16] vs. 9[5.3], p<0.001), cefalosporinas de
3° generacién (7[9.3%] vs. 3[1.8%], p=0.01), cefepi-
me (7[9.3%)] vs. 3[1.8%], p=0.01) y a ciprofloxacina
(27[36%] vs. 37[21.9%], p=0.02).

Al comparar los perfiles de resistencia anti-
microbiana de los aislamientos de Escherichia

Tabla 1 | Caracteristicas de las pacientes con infecciones urinarias no complicadas diferenciadas segtn edad

Caracteristicas

Edad <50 aios

Edad >50 anos

Hospital Privado Universitario de Cérdoba, n (%)
Hospital Raul Angel Ferreyra, n (%)

Edad (afios), m:RIC

Cistitis, n (%)

Pielonefritis, n (%)

EPOC- Asma, n (%)

Enfermedad neuroldgica, n (%)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica

N=187 N=84
153 (81.8) 62 (73.8) 0.13
34(18.2) 22 (26.2) 0.13
35: 25-43 63: 54-77 0.001
146 (78.1) 67 (79.8) 0.75
41 (21.9) 17 (20.2) 0.75
2 (1.1) 1(1.2) 1
1 (0.5) 4 (4.8) 0.033
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Figura 1 | Resistencia antimicrobiana de Escherichia coli en 244 mujeres con infecciones urinarias no complicadas
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Tabla 2 | Frecuencia de resistencia antimicrobiana de Escherichia coli en infecciones del tracto urinario no complicadas (2022-2023)

Antimicrobianos

Resistencia en
ITU-No

ITU en <50
anos

ITU en 250
anos

complicadas total
N=244

N=169 N=75

Ampicilina, n (%) 129 (52.9) 84 (49.7) 45 (60) 0.13
Ampicilina/sulbactam, n (%) 77 (31.6) 48 (28.4) 29 (38.7) 0.11
Cefalosporinas de 1° generacién, n (%) 21 (8.6) 9 (5.3) 12 (16) <0.001
Cefalosporinas de 3° generacién, n (%) 10 (4.1) 3(1.8) 7 (9.3) 0.01
Cefalosporinas de 4° generacion, n (%) 10 (4.1) 3 (1.8) 7 (9.3) 0.01
Nitrofurantoina, n (%) 4 (1.6) 1 (0.6) 3 (4) 0.08
Ciprofloxacina, n (%) 64 (26.2) 37 (21.9) 27 (36) 0.02
Trimetoprima sulfametoxazol, n (%) 58 (23.8) 37 (21.9) 21 (28) 0.3
Piperacilina tazobactam, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
Imipenem, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1

ITU: infecciones del tracto urinario

coli en los episodios de ITU no complicada del
presente estudio respecto al llevado a cabo
previamente en la misma institucién entre los
anos 2016-2017%, se evidencié incremento de
resistencias estadisticamente significativas a
antibiéticos ampicilina/sulbactam, ampicilina,
ciprofloxacina, nitrofurantoina, mientras que
hubo disminucién de resistencia a cefalospori-
nas de 3° generacién (Tabla 3). Asimismo, al rea-
lizar comparacién con otros estudios llevados
a cabo en Argentina desde el ano 2020 hasta la
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fecha, se evidencié aumento progresivo de resis-
tencia antimicrobianos (Tabla 4).

Discusion

En el presente estudio se observé que Escheri-
chia coli continda siendo el principal agente cau-
sal de las infecciones urinarias no complicadas
en mujeres adultas sanas en Cérdoba, Argenti-
na, siendo responsable de 78.6% de los casos de
cistitis, principalmente en menores de 50 anos,
aunque con una disminucién con respecto a un
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Tabla 3 | Comparacion de resistencia antimicrobiana de Escherichia coli en infecciones urinarias no complicadas entre estudio
actual (periodo 2022-2023) y estudio llevado a cabo en misma institucion en el periodo 2016-2017

Antimicrobiano Resistencia Resistencia
antimicrobiana antimicrobiana
en periodo en periodo
2016-2017 2022-2023
N=544"' N=244

Ampicilina/sulbactam, n (%) 157 (28.9) 77 (31.6) <0.001
Ampicilina, n(%) 308 (54.5) 129 (52.9) <0.001
Cefalosporinas 1° generacién, n (%) 112 (20.6) 21 (8.6) <0.001
Cefalosporinas 3° generacién, n (%) 24 (4.4) 10 (4.1) 0.83
Ciprofloxacina, n (%) 102 (18.8) 64 (26.2) <0.001
Nitrofurantoina, n (%) 10 (1.8) 4 (1.6) 0.04
Trimetoprima sulfametoxazol, n (%) 177 (32.6) 58 (23.8) 0.16

Tabla 4 | Comparacién de porcentajes de resistencias a antimicrobianos de Escherichia coli en infecciones urinarias no
complicadas del estudio actual y estudios previos realizados en Argentina

Antimicrobiano Porcentaje de
resistencia

antimicrobiana

Lopardo et al.32
Ainos 2002-2003 Anos 2009-2011

(N=82)

Ampicilina/sulbactam, n (%) 10.3
Ampicilina, n (%) 37.5
Cefalosporinas 1° generacion, 13.9
n (%)

Ciprofloxacina, n (%) 3.7
Nitrofurantoina, n (%) 2.5
Trimetoprima sulfametoxazol, 15.4

n (%)

estudio previo realizado en la misma poblacién,
que era del 89.2%*%. Esta distribucién etaria y
microbiolégica coincide con estudios interna-
cionales como los de Foxman y Guptal?, que
también reportaron frecuencias de E. coli supe-
riores al 85% y un predominio claro en las ITU
bajas. Sin embargo, observaron disminucién de
su predominancia sobre los otros.

En relacién con las caracteristicas demogra-
ficas y clinicas de las pacientes, se evidencié
una proporcién mayor de casos en mujeres me-
nores de 50 anos, sin diferencias en el tipo de
presentacién clinica entre los grupos etarios. Sin

Porcentaje de
resistencia
antimicrobiana
Baenas et al.™

Porcentaje de Porcentaje de
resistencia resistencia
antimicrobiana antimicrobiana
Saad et al."s en presente

Anos 2016-2017 estudio
Anos 2022-2023

(N=496) (N=544) (N=244)
19.6 28.9 31.6
47.8 54.5 52.9
9.5 20.6 8.6
7.9 18.8 26.2
0.4 1.8 1.6
28.6 32.6 23.8

embargo, la presencia de enfermedades neuro-
logicas fue mas frecuente en mujeres mayores
(4.8% vs. 0.5%, p=0.033), lo cual podria influir en
la evolucién clinica o el riesgo de recurrencias.
Este dato se alinea con lo informado por Detwei-
ler y col. y Beveridge y col.2%?!, quienes destacan
la susceptibilidad del tracto urinario en mujeres
mayores a infecciones urinarias debido a cam-
bios anatomo-funcionales y comorbilidades.

En cuanto a la microbiologia, el 90% de los ca-
sos fueron causados por E. coli, seguido a gran
distancia por K. pneumoniae. Este patron fue simi-
lar en ambos grupos etarios y coincide con otros

MEDICINA (Buenos Aires) 0000; 00: 0000



Infecciones urinarias no complicada

estudios argentinos y latinoamericanos?*?. La
elevada sensibilidad de E. coli a nitrofurantoina
(98.4%) y fosfomicina ratifica su utilidad como
terapias empiricas de primera linea, de acuer-
do con las recomendaciones internacionales
y las guias locales del Consenso Argentino de
ITU2,7,11,25‘

Un hallazgo clinicamente relevante fue la
frecuencia de aislamientos multirresistentes
(MMR), especialmente en mujeres mayores de
50 anos (15.7% vs. 5.3%, p=0.005). Esta tenden-
cia es consistente con lo observado en estudios
de Swami y col. y Seija y col.?#%, quienes sena-
laron una asociacién entre edad avanzada y
resistencia a multiples antibidticos. Respecto a
los perfiles de resistencia antimicrobiana de E.
coli, nuestro estudio mostré frecuencias de resis-
tencia elevada a ampicilina (52.9%), ampicilina
sulbactam (31.6%), ciprofloxacina (26.2%) y TMS
(23.8%). Estos valores son superiores a los co-
municados en el estudio realizado en la misma
poblacién entre 2016-2017 para ciprofloxacina
(18.8%) y comparables o levemente menores en
TMS (32.6%), lo cual refleja una evolucién hetero-
génea. En concordancia con nuestros hallazgos,
la red WHONET en 2023 presenté un informe so-
bre infecciones urinarias de origen comunitario
en mujeres, donde la resistencia de Escherichia
coli a ampicilina fue de 54.7% en menores de 60
anosy 59.9% en mayores de 60 anos, asi como ci-
profloxacina con 27.7% y 38.5% respectivamen-
te. En contraste, dicho informe también arrojé
una resistencia de este germen a ampicilina
sulbactam de 8.2% y 11.2% en el respectivo gru-
po etario, nimero francamente menor a lo evi-
denciado en nuestro estudio?.Esta discrepancia
podria deberse a diferencias en los criterios de
inclusién de las muestras o a variaciones regio-
nales dentro del pais, donde se han evidenciado
resistencias entre 25-50% en el norte, en 10-25%
en el centro y menores al 10% en el sur del pais?.

La resistencia a cefalosporina de 3era genera-
cién fue del 4%, mientras que la media nacional
reportada en WHONET era del 16.2% en urocul-
tivos?. La importancia de estos datos obliga a
una revisiéon cuidadosa de la terapia empirica
en este subgrupo de pacientes, priorizando far-
macos con alta eficacia local y bajo potencial de
generar resistencias. Los aumentos en la resis-
tencia a fluoroquinolonas son particularmente
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alarmantes dado su amplio uso, y coinciden con
lo observado en multiples series recientes®-3,

Cuando se analizan comparativamente los
resultados histéricos de Argentina desde el es-
tudio de Lopardo y col. en 2002 (Tabla 4) hasta
el presente, se observa un incremento sostenido
de resistencia a ampicilina/sulbactam (10.3% a
31.6%) y a ciprofloxacina (3.7% a 26.2%)*152232,
Estos datos son consistentes con la evolucién
mostrada en WHONET Argentina, donde E. coli
proveniente de infecciones comunitarias ha
incrementado su resistencia a fluoroquinolo-
nas en mas del 15% en la dltima década?. Estas
observaciones podrian explicarse por el uso in-
adecuado de antibidticos en la comunidad, au-
tomedicacién, y falta de adherencia a guias de
prescripcion®®.

Particular atencién merece el descenso de
la resistencia a cefalosporinas de primera ge-
neraciéon (20.6% a 8.6%) observado entre 2016 y
2023%, La estabilidad de la resistencia a nitro-
furantoina, que se mantuvo por debajo del 2%
en todos los periodos evaluados, refuerza su rol
esencial como pilar terapéutico en cistitis aguda
no complicada®.

Entre las principales fortalezas del estudio se
encuentra el diseno prospectivo, la inclusién de
pacientes de dos hospitales de distinto perfil, y
la comparacién sistematica con estudios previos
de la misma institucién, lo que permite evaluar
la evolucién temporal de los perfiles de resis-
tencia. Ademas, se aplicaron criterios estrictos
para definir ITU, lo que garantiza una muestra
homogénea y clinicamente relevante. Como li-
mitaciones, se destaca que los datos fueron re-
colectados solo en instituciones de tercer nivel
de una ciudad del interior del pais, lo que podria
limitar su generalizacién. Asimismo, no se ex-
ploraron variables socioeconémicas ni hébitos
de consumo antibiético, que podrian influir en
la resistencia bacteriana. El uso de urocultivos
como Unico método diagnodstico excluye formas
clinicas leves que no consultaron o que fueron
tratadas empiricamente sin documentacién mi-
crobiologica.

Como conclusién, se ha observado que E. coli
sigue siendo el principal agente etiolégico de las
ITU en mujeres adultas en Coérdoba, Argentina,
aunque con una disminucién de frecuencia con
respecto a estudios previos, y con buena sen-




Articulo original

sibilidad a nitrofurantoina. Sin embargo, se ha
observado un incremento importante en la re-
sistencia a fluoroquinolonas, aminopenicilinas
y TMS, especialmente en mujeres mayores de 50
anos. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de
vigilancia microbioldgica continua y la adecua-
cién de las guias de tratamiento empirico segiin
la epidemiologia local. Estudios de esta natura-
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ANEXO 1

Cuestionario realizado telefénicamente a pacientes del protocolo de estudio
INFECCION URINARIA NO COMPLICADA EN MUJERES: MICROBIOLOGIA Y RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA

Alas pacientes que cumplian con los criterios de inclusién, se las llamo telefénicamente, para realizarles una breve
encuesta semiestructurada.

1. Se realiz6 la presentacién del personal médico que realizaria la llamada, identificAndose correctamente con su
nombre y apellido, y rol dentro de la institucién.

2. Se inform6 que se realizaria una encuesta semiestructurada con fines de investigacién, respetando el protocolo
de confidencialidad de la informacién recabada.

3. Si la paciente aceptaba, se procedia a la realizacién de la siguiente encuesta:

1. Se interrogo sobre el evento asociado al urocultivo positivo
a. Presenté fiebre mayor a 38°C a. Si___NO__
Present6 dolor suprapubico (zona abdominal baja) o en angulo b. SI_ NO__
costovertebral (zona lumbar)
c. Presento sintomas compatibles con urgencia miccional (deseo imperioso c. S NO__
de orinar), disuria (ardor miccional) o polaquiuria (aumento de nimero
de micciones de escaso volumen)

2. Se interrog6 sobre los factores de riesgo de Infecciones urinarias complicadas

a. Diabetes mellitus st NO__
Si la paciente se ha encontrado institucionalizada en los Gltimos 6 meses S NO__
Actualmente: SI__ NO__
c. Internacién de mas de 48 horas en los Ultimos 6 meses si___NO

;Cuédndo fue el alta?
d. Antibioticoterapia en los ultimos 6 meses Si._ NO__
Qué antibidtico:
¢Fecha del tratamiento?
e. Tres o mas de dos infecciones urinarias en el ultimo afio o dos s NO__
infecciones urinarias en los Gltimos 6 meses

f. Antecedente de litiasis renal si  NO__
g. Sondaje uretral o procedimiento urolégico en los Ultimos 6 meses si__NO__

¢Fecha del procedimiento?
h. ¢Presencia de nefrostomia o pigtal en los Ultimos 6 meses? S NO__

¢Fecha del procedimiento?
i. Tratamiento de hemodialisis o dialisis peritoneal si___No__
j-  Consumo de farmacos inmunosupresores y/o tratamiento quimioterapico si__No__

en ultimos 6 meses.
k. Embarazo actual si_ _NO__
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