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Cadiz

El continuo incremento de la poblacion geridtri-
ca instifucionalizada en Espana hace necesario el
andlisis de las condiciones en las que se desarrolla
su asistencia sanitaria. Las enfermedades infeccio-
sas constituyen uno de los principales motivos de
hospitalizacion y una de las principales causas de
mortalidad en las residencias.

En este sentido, la infeccion del tracto urinario
(ITU) es extraordinariamente frecuente en centros
sociosanitarios. Su prevalencia, asi como la de la
bacteriuria, se incrementa con la edad en ambos
sexos, si bien se mantienen algunas diferencias en
relacién con el sexo. Asi, en el femenino es de 5-30
% en la etapa posmenopdusica, mientras que en el
varén por encima de 65 anos es de 15-40 %2.

Entre los factores responsables de esta elevada
tasa de ITU cabe citar la retencién urinaria o el re-
siduo producido por la hiperplasia prostdtica en el
hombre, la sequedad vaginal en la mujer, los tras-
tornos neurolégicos que producen incontinencia
o retencion urinaria, la comorbilidad (enferme-
dades cronicas debilitantes) y el uso de medica-
cién con efectos anticolinérgicos (antidepresivos,
antipsicoéticos...)2.

Debido al reducido nUmero de agentes etiolégi-
cos y a su favorable patron de sensibilidades, ha-
bitualmente se utiliza tratamiento empirico. Sin em-
bargo, al igual que ofras infecciones, la resistencia
bacteriana entre los patdégenos causantes es un he-
cho cada vez mds extendido. La asociacién cau-
sal entre la utilizacion de antibidticos y la resistencia
estéd documentada en numerosos estudios3. Para
ciertos patdégenos la seleccidon de la resistencia du-
rante el tfratamiento o la profilaxis se considera un
factor mds importante para la adquisicion de una
infeccion resistente que su transmisiéon de paciente
a paciente4. Sin embargo, en el medio sociosani-
tario se ha apuntado como principal factor que la
diseminacion del patégeno por contacto entre los
residentes afecta a la extensién de las resistencias?.

Por tanto es de interés estudiar y definir los meca-
nismos de aparicién y diseminacion de infecciones
producidas por cepas resistentes entre pacientes,
de manera que puedan implementarse medidas
eficientes para la prevenciéon de resistencias.

El objetivo del presente estudio ha consistido en
la caracterizacion de la bacteriuria del centro a
partir de los datos de cultivos que se han realizado
sistemdticamente a todo paciente para caracteri-
zar su etiologia, definir el perfil de sensibilidades y
de las asociaciones entre estas y distintos pardme-
tfros clinicos.

SUJETOS Y METODOS

Estudio prospectivo transversal cuyo objetivo es
definir el germen mds frecuente que provoca las
infecciones urinarias en ancianos, el perfil de sen-
sibilidades y relacionarlo con diferentes pardme-
tros clinicos. El estudio se llevd a cabo en un centro
sociosanitario geridtrico de una poblacion rural. El
centro consta de 80 residentes con edades com-
prendidas entre los 70 y los 95 anos.

Durante un ano se realizaron fomas de muestras
de orina, de forma aleatoria, para cultivo y antibio-
grama a los residentes de un centro geridtrico, tu-
vieran o no sinftomatologia miccional. La toma de
muestra se realizd de acuerdo con las recomenda-
ciones de la Sociedad Espanola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica para evitar la
contaminacién. Para el registro y andlisis de los da-
tos se cred una base de datos informatizada en la
que se infrodujeron los resultados de los cultivos,
antibiogramas y caracteristicas clinicas de cada
paciente.

Para determinar la asociacion de distintas varia-
bles se realizé un andlisis de regresion logistica mul-
tivariante. Los factores medidos para el andlisis de
los datos, obtenidos a partir de la historia clinica
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fueron: sexo, presencia de diabetes, de incontfinen-
cia fecal/urinaria, de encamamiento y de sondaje
vesical.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se obtuvieron 65
muestras, de las que 16 fueron positivas (24,6 %; IC
95 %: 13,3-35,8), 43 negativas (66,2 %; IC 95 %: 53,8-
78,4) y 6 tuvieron un crecimiento mixto (9,2 %; IC 95
%: 1,4-17,0).

Los datos recogidos para las distintas variables
qgue caracterizan a la poblacidon estudiada se
muestran en la tabla 1. Cabe destacar el bajo nU-
mero de pacientes sondados e inmovilizados.

Los datos correspondientes a microorganismaos
encontrados en los cultivos positivos se detallan en
la tabla 2. Como era de esperar, el germen mds
frecuente es E. coli (56,3 % IC 95 %: 29,8-80,2), se-
guido de Profeus mirabilis y Morganella morganii.
El primero de ellos se asocia a infecciones urina-
rias en mujeres (72,7 %; 1IC 95 %: 39,0-93,9). Proteus
mirabilis es mds frecuente en hombres (40 %; IC 95
%: 5,2-85,3). Hay que destacar también que el ger-
men mds frecuente en diabéticos es el E. coli (72,7
%; IC 95 %: 39,0-93,9).

En el andlisis multivariante se demostrd que lasin-
fecciones de orina eran 4 veces mds frecuentes en
mujeres y 8 veces mds en inmovilizados.

El perfil de sensibilidades frente a antibidticos
obtenidos en los antibiogramas se muestra en las
tablas 3 y 4. En una de ellas se presenta el per-
fil de sensibilidades frente a E. coli, por ser este el
mds frecuente. En la tabla 4 se destacan Proteus y
Morganella, por ser estos los siguientes en frecuen-
cia. Conviene destacar que la sensibilidad a la fos-
fomicina esla mds alta tanto para E. colicomo para
el resto de gérmenes (93,3 %; IC 95 %: 68,8-99,8) v,
por tanto, de primera eleccién. La sensibilidad a ni-
trofurantoina es de las mds elevadas para E. coli; sin
embargo, presenta un alto perfil de resistencias en
el resto de gérmenes. La resistencia a ampicilina es
de las md&s altas en todos los casos.

COMENTARIOS

La etiologia de las infecciones del tracto urinario
enlos ancianos presenta caracteristicas diferencia-
das con respecto a las de pacientes mds jovenes.
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En los ancianos concurren diversas circunstancias
gue incrementan el riesgo y modifican el curso de
la infeccion del tracto urinario. Entre la poblacion
anciana el predominio de E. coli es menor y es ma-
yor la participacion de microorganismos grampo-
sitivos Pseudomonas y Proteusé. La relacién entre
infeccién por E. coli y el sexo femenino puede ex-
plicarse porrazones anatdmicas y deberse a un ori-
gen fecal de las infecciones o bien a la coloniza-
cion del tracto vaginal’.

La evolucién de la sensibilidad de E. coli a las
fluoroguinolonas enlos Ultimos anos supone una lla-
mada de atencidn, si tenemos en cuenta que son
antibidticos de uso empirico frecuente en las infec-
ciones del tracto urinario no complicadas. Salvo
gue asumamos que los microorganismos causan-
tes de estas infecciones estdn representados en los
estudios de sensibilidad, deberiomos cuestionar-
nos su uso generalizado®.

Los datos obtenidos no tienen significacion esta-
distica por el tamano muestral. Se deben hacer es-
tudios con un tamano muestral mds elevado.
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. , . . Tabla 2. Relacion de microorganismos
Tabla 1. Variables clinicas de los pacientes encontrados

Factor Variables Relacion (%) n %
Sexo HRAanI:Lr:e/ 49.2/50,8 E. coli 9 56,3
Diabetes Si/No 46,2/53,8 Proteus 2 12,5
Sondaje vesical Si/No 3,1/96,9 Morganella 2 12,5
Encamamiento Si/No 32,3/67,7 Pasteljeulla 1 6.3
Incontinencia fecal y/o Si/No 46.2/53.8 Klebsiella 1 63
urinaria ’ ’ St. bovis 1 6,3
coli
Sensibilidad (%) | n
Ampicilina 12,5 1
Amoxi-clavulanico 37,5 3
Ciprofloxacino 0 0
Nitrofurantoina 87,5 7
Fosfomicina 100 8
Gentamicina 50 4
Norfloxacino 25 2
Cotrimoxazol 87,5 7
Cefuroxima 50 4
Cefotaxima 100 2
Todos Proteus mirabilis | Morganella morganii
Sensibilidad n Sensibilidad n Sensibilidad n
(%) (%) (%)
Ampicilina 26,7 4 100 2 0 0
Amoxi-clavulanico 53,3 8 100 2 50 1
Ciprofloxacino 40 2 100 1
Nitrofurantoina 60 9 0 0 0 0
Fosfomicina 93,3 14 50 1 100 2
Gentamicina 73,3 11 100 2 100 2
Norfloxacino 42,9 6 100 2 0 0
Cotrimoxazol 86,7 13 100 2 50 1
Cefuroxima 71,4 10 100 2 100 2
Cefotaxima 100 4 100 2
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