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RESUMEN:

Introduccién: Lainfeccion del tracto urinario (ITU) esuna de lasinfecciones mas comunes en la préctica clinica. Bacterias
gramnegativas como Klebsiella pneumoniae, Serratia spp. y Acinetobacter spp. pueden causar | TU.

Objetivo: Estudiar laresistencia antibittica en cepas de K. pneumoniae, Serratia spp. y Acinetobacter spp. aisadasde | TU.

Material y métodos: Urocultivos fueron colectados de Enero 2003 a Diciembre 2003. L a identificacion de las bacterias aisladas
incluyé car acteristicas bioquimicas. L a prueba de difusién con discos de Bauer-Kirby fuerealizada.

Resultados: Un total de 106 cepas fuer on evaluadas (41 de K. pneumoniae, 28 de Serratia spp. y 37 de Acinetobacter spp.). Entre
los aislados de K. pneumoniae laresistencia a ampicilina (83%) fue notable. L os aislados de Serratia spp. exhibieron un alto nivel
deresistencia a acido nalidixico (79%) y gentamicina (75%). En los aislados de Acinetobacter spp. altas propor cionesde
resistencia fueron observados frente a amikacina (81%), gentamicina(67%) y trimetoprima/sulfametoxasol (71%).

Conclusiones: En general, los patrones deresistencia a los antibi6ticos fuer on altos. Acinetobacter spp. manifest6 elevada
prevalencia deresistencia (>50%) frente a los antibiéticosincluidos.

PALABRAS CLAVE:KIebsiella pneumoniae. Serratia spp. Acinetobacter spp. Resistencia antibidtica. Infeccion del tracto
urinario.
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SUMMARY: ANTIBIOTIC RESISTANCE IN KLEBSIELLA PNEUMONIAE, SERRATIA SPP. AND ACINETOBACTER SPP.
STRAINSISOLATED FROM PATIENTSWITH URINARY TRACT INFECTION - LIMA, PERU

Introduction: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common infectionsin clinical practice. Gram negative bacteria as
Klebsiella pneumoniae, Serratia spp. and Acinetobacter spp. can cause UTI.

Objective: To study antibiotic resistancein K. pneumoniae, Serratia spp. and Acinetobacter spp. strainsisolated from UTI

Material and methods: Urine cultureswere collected from January 2003 to December 2003. I dentification of isolated bacteria
included biochemical characteristics. Bauer-Kirby disc diffusion test was performed.

Results: A total of 106 strainswere evaluated (41 of K. pneumoniae, 28 of Serratia spp. and 37 of Acinetobacter spp.). Among K.
pneumoniae isolates resistance to ampicillin (83%) was remarkable. The Serratia spp. isolates displayed a high level of resistance
to nalidixic acid (79%) and gentamicin (75%). In Acinetobacter spp. isolates high resistance rates wer e obser ved against
amikacin (81%), gentamicin (67%) and trimethoprim/sulfamethoxazole(71%).

Conclusions: In general, antibiotic resistance patter ns wer e high. Acinetobacter spp. showed elevated resistance rates (>50%)
against antibioticsincluded.

KEY WORDS: Klebsiella pneumoniae. Serratia spp., Acinetobacter spp. Antibiotic resistance. Urinary tract infection.

INTRODUCCION

Lainfeccion del tracto urinario (I TU) esun conjunto de procesos patol 6gicos asociados a una respuesta inflamatoria como
resultado de la presencia de microor ganismos, gener almente bacterias. Después de lasinfeccionesrespiratorias, lal TU esla
enfermedad més frecuente a nivel hospitalario y ambulatoriol; estimandose que el 48% delas mujeressufrira por lo menosun
caso de I TU durante su vida2.

L as bacterias gramnegativas son la causa mas frecuente de I TU, siendo reportadas entre ellas Klebsiella pneumoniae, Serratia
spp. y Acinetobacter spp.; las cuales también pueden ocasionar otras importantesinfecciones hospitalarias3-8.

Existe un problema actual respecto al tratamiento dela | TU ya que muchas cepas han desarrollado resistencia a diver sos
antibidticos. En Latinoamérica algunos estudiosrefieren el incremento de esta problematica®11,

Por lo expuesto, € objetivo de esta comunicacion esevaluar laresistencia a los antibi6ticos en cepas de K. pneumoniae, Serratia
spp. y Acinetobacter spp. aisladas en pacientes de sexo femenino con | TU atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

MATERIAL Y METODOS

Fuerealizado un estudio retrospectivo en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (nivel I11), ubicado en el distrito de El Agustino,
Lima, Peru. El hospital cuenta con 653 camas.

Losresultados de los ur ocultivos de los pacientes ambulatorios e inter nados de sexo femenino fueron registrados durante el
periodo de 1° de Enero al 31 de Diciembre de 2003. Solo un aislado por cada paciente fue consider ado.

Las muestras de orina fueron sembradas en agar Mc Conkey y agar CLED eincubadas a 37° por 18-24 horas. El aislamiento de
las cepas fuerealizado de acuerdo a la guia del Instituto Nacional de Salud12. No setomé en cuenta la sintomatologia 6 la edad.
LalTU fue establecida para un conteo 105 UFC/mL.

El andlisis de susceptibilidad se realiz6 mediante la técnica de Bauer-Kir by de disco difusién13 con recomendaciones del

NCCL S14. L as cepas con susceptibilidad intermedia se asumieron como sensibles. L os siguientes antibi6ticos fueron incluidos:
ampicilina (10pg), amoxicilina/acido clavulanico (20/10ug) ceftazidima (30pg), cefotaxima (30ug), ceftriaxona (30ug), imipenem
(10pg), mer openem (10ug) aztreonam (30ug), acido nalidixico (30ug), norfloxacina (10ug), ciprofloxacina (5ug), gentamicina
(10pg), amikacina (30ug), trimetoprima/sulfametoxasol (25ug), nitrofurantoina (300ug) y cefoper azona/sulbactam (75ug/30 Ug).
Como cepas control fueron utilizadas Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853y Escherichia coli ATCC 25922.

Para el analisis estadistico se utiliz6 la prueba Mid-P exacta para proporciones simples.
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RESULTADOS

Durante el afio de estudio fueron aisladas 41 cepas de K. pneumoniae (38,7% [IC 95%=29,4%-48,6%]), 28 de Serratia spp.
(26,4% [IC 95%=18,3%-35,9%] y 37 de Acinetobacter spp. (34,9% [IC 95% =25,9%-44,8%]) sumando 106 cepas (10,6% [IC
95%=8,8%-12,6%]) de un total de 1002 microor ganismos aislados en orina.

El andlisisde la prevalencia deresistencia durante el periodo de andlisis mostr 6 que K. pneumoniae fue altamenteresistente a
ampicilina (83%), mientras que, la resistencia a amoxicilina/acido clavulanico y nitrofurantoina fue moderada (13-16%). En €l
caso de Serratia spp. seregistraron elevadasresistencias a acido nalidixico y gentamicina (75-79%), entretanto, frentea
amikacina se constat6 unaresistencia ligera (15%). Referente a los aislados de Acinetobacter spp. estos presentaron globalmente
proporciones deresistencia por encima del 50%, siendo las méas elevadas para trimetoprima/sulfametoxasol, gentamicinay
amikacina (67-81%) (Tabla 1).

Tabla 1
Resistencia a los antibiticos en cepas de K. preumoniae, Serratia spp. ¥ Acinetobacier spp. aislados de
pacientes de sexo femenino con ITU en el Hospital Nacional Hipdlito Undnue, aiio 2003, Lima, Peri.
K. preumoniae Serratia spp. Acinetobacrer spp.
n” (%a) n® (%a) n" (%)
Ampicilina 34/41 (83) % i |
Amoxicilina‘icidoclavulinico 539 (13) T F
Ceflazidima 10/38 (26) 1 13/21(62)
Cefolaxima 14/35 (40) + t
Cefiriaxona t 10/2] (48) T
Imipenem T 1 10/19(53)
Meropenem i % 18/35(51)
Azireonam 12/24 (50) + T
Acido nalidixico 10/24 (42) 15/19 (79) T
Morfloxacina 12/29 (41) 1/2 (500 T/14 (500
Ciprofloxacina t + 18/29 (62)
Gentamicina T 912(75) 10/15 (67)
Amikacina ¥ 4/27(15) 25/31 (B1)
Trimetoprima/sul fametoxasol T TN19(37) 20028 (71)
Nitrofurantoina 5/31 (16) 9/16 (56) +
Cefoperazona/sulbactam t 175 (200 F
t = No Probado
DISCUSION

LalTU seencuentra entrelasinfecciones mas comunes en la practica clinica, resultando en una consider able ansiedad y
mor bilidad entre las mujeres!S. La etiologia y la frecuencia de los agentes causantes de | TU ha sido bien documentada3, 16-18,

En nuestro estudio K. pneumoniae evidencié una alta resistencia a ampicilina (83%), lo cual corresponde con otros estudios
realizados!9-20, Esta elevada cifra indica que este antibiético debe ser desestimado como opcion ter apéutica de primeralinea.

En el caso de Serratia spp. la mayor resistencia se presenté frente al acido nalidixico (79%), similar a lo constatado en un
andlisis?! aunque mayor alo indicado en otro?2. Este antibidtico es especifico parala | TU aunque con la desventaja de que puede
manifestar se unarapida aparicion de bacteriasresistentes.

Asimismo Acinetobacter spp. exhibi6 una consider able resistencia frente a amikacina(81%), cifra mayor a otrosreportes?3-24,
Hallazgo poco menos que preocupante ya que este es un potente antibiético indicado para infecciones sever as.

Tanto Serratia spp. asi como Acinetobacter spp. presentaron resistencia a trimetoprima/sulfametoxazol por encima del 20% que
es el limite recomendado por The I nfectious Diseases Society of America (IDSA)25y por lo tanto su uso no seria recomendable en
el tratamiento empiricodelalTU.
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Caberesaltar que Acinetobacter spp. en general registr6 nivelesderesistencia arriba del 50% para los antibiéticosincluidosen el
estudio. Hecho que no es sor prendente ya que la resistencia de Acinetobacter spp. a diver sos antibiéticos en afos recientes se ha
incrementado826-29 debido probablemente a la relativa imper meabilidad de su membrana externay a la exposicion ambiental a
un amplio grupo de genes de resistencia.

L amentablemente no se dispuso de infor macion de la produccion de betalactamasas (AmpC, BLEE y carbapenemasas) las cuales
tienen participacion importante en e fendémeno de la resistencia a los antibi6ticos31-32,

Algunas sugerencias para disminuir el impacto en la salud de la resistencia a los antibiéticos son: evitar €l uso indiscriminado de
antibidticos por parte delos médicos, evitar la automedicacion y el incumplimiento terapéutico luego deiniciada la mejoria
clinica del cuadro, evitar la dispensacién de antibidticos sin receta médica eincrementar las campafiasinfor mativas sobre uso
racional de antibiéticos33.

Finalmente, los microor ganismos estudiados r egistrar on consider ables niveles de resistencia a los antibiéticos utilizados,
especialmente Acinetobacter spp., corresponderia a las autoridades sanitariastomar cartasen el asuntoy viabilizar soluciones
paraevitar que se agudice este problema en ese hospital.

CONCLUSIONES

En general, los patrones deresistencia a los antibi6ticos fueron altos. Acinetobacter spp. manifestd elevada prevalencia de
resistencia (>50%) frente a los antibiéticosincluidos.
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La aportacién que efectlian Lujan Rocay col. presenta una serie que, aunque modesta y con cierta lgjania temporal es
bienvenida, por la oportunidad que representa su difusién.

Con una estructura concisa presentan y discuten los hallazgos relativos al perfil de sensibilidad de los aislados de urocultivos de
mujeres atendidasen Lima. Si bien integran muestras de procedencia comunitariay nosocomial la validez de sus prevalencias en
resistencia a tres microor ganismosy difer entes antimicrobianos puede ayudar a definir la situacion local. Los propios autores
sefialan medidas sanitarias aimplementar de caraamejorar larealidad que describen.

Seria deseable conocer la evolucion temporal del temay la descripcién de los patrones molecular es de resistencia asi como una
aproximacioén deferencia da para conocer patrones de uso de antimicrobianostanto en el medio ambulatorio como hospitalario.
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El trabajo presentado por Lujan Rocay colaborador es pone derelevancia la importancia de conocer la microbiologiay
sensibilidad local con €l fin de orientar €l tratamiento empirico, en este caso de lasinfecciones urinarias.

El conocer las sensibilidades locales a los micr oor ganismos mas prevalentes, ademas de su evolucién en el tiempoy los
mecanismos que generan lasresistencias, son algunas de las herramientas esenciales para llevar a cabo un adecuado uso delos
antibiéticosy evitar asi la diseminacién deresistencias sobre todo en e medio hospitalario.
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