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Resumen

Fundamentos y objetivo

Las infecciones del tracto urinario (ITUs) son las infecciones mas prevalentes en la comunidad y la
causa mas frecuente de prescripcion antibidtica ambulatoria, siendo mas prevalentes en las mujeres y
en general ocasionadas por E. coli. Estas infecciones son en su mayoria tratadas de forma empirica,
presentando las resistencias a microorganismos una importante variabilidad geografica con tasas de

resistencia mayores en Portugal y Espafia frente al resto de paises europeos.

Monitorizar los patrones de susceptibilidad antibidtica y comprender las practicas actuales de
prescripcion de antibidticos para pacientes ambulatorios de nuestra area de salud puede servir como

base optimizar el uso de antibidticos.

Material y métodos
Se realizé un estudio observacional de los urocultivos positivos en el servicio de urgencias de un
hospital comarcal en Yecla, Murcia durante el periodo 2020-2021 segun la informacién cedida por el

servicio de microbiologia de dicho hospital.

Resultados

Se identificaron 1229 microorganismos en los urocultivos realizados, con una incidencia anual de
11,15 (IC 95%, 10,35 — 12,01) casos por mil habitantes. La incidencia fue superior en mujeres de 74
afios o mas. La edad media fue de 65,23 + 0,687 afios. El microorganismo mas frecuentemente
identificado fue E. coli, seguido de Klebsiella pneumoniae. En cuanto a las resistencias antibioticas, a
nivel global superaron el umbral del 90% de sensibilidad independientemente de otras variables:
Piperacilina/tazobactam, levofloxacino, imipenem, meropenem, clindamicina, linezolid,
nitrofurantoina, ertapenem, daptomicina, doripenem, cefepima, ceftazidima; y otros 11 superaron el
umbral del 80%: Piperacilina, pristinamicina, gentamicina, fosfomicina, cefotaxima, ciprofloxacino,

cefuroxima, amikacina, cefixime, amoxicilina/clavulanico y tobramicina.

Conclusiones

Las ITUs son ocasionadas principalmente por enterobacterales, siendo E. coli la mayoritaria, seguida
por Klebsiella pneumoniae. Las resistencias antibioticas deben ser tenidas en cuenta en el momento de
la prescripcion empirica de antibidticos. En hombres de nuestra area se podria recomendar la
administracion de fosfomicina, levofloxacino, cefixima o nitrofurantoina. En mujeres se podrian
utilizar tanto los previamente mencionados como amoxicilina/clavulanico o ciprofloxacino. Es

importante realizar estudios epidemioldgicos para la identificacion de resistencias a escala local.
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Abstract

Background

Urinary tract infections (UTIs) are the most prevalent infections in the community and the most
frequent cause of outpatient antibiotic prescription, being more prevalent in women and generally
caused by E. coli. These infections are mostly treated empirically, with resistance to microorganisms
presenting an important geographical variability with higher resistance rates in Portugal and Spain

compared to the rest of European countries.

Monitoring antibiotic susceptibility patterns and understanding current outpatient antibiotic

prescribing practices in our healthcare area can serve as a foundation for optimizing antibiotic use.

Material and methods
An observational study of positive urine cultures was carried out in the emergency department of a
regional hospital in Yecla, Murcia during the period 2020-2021 according to the information provided

by the microbiology service of said hospital.

Results

A total of 1229 microorganisms were identified in the urine cultures performed, with an annual
incidence of 11.15 (95% CI, 10.35 — 12.01) cases per thousand inhabitants. The incidence was higher
in women aged 74 years or older. The mean age was 65.23 + 0.687 years. The most frequently
identified microorganism was E. coli, followed by Klebsiella pneumoniae. As for antibiotic resistance,
globally exceeded the threshold of 90% sensitivity regardless of other variables:
Piperacillin/tazobactam, levofloxacin, imipenem, meropenem, clindamycin, linezolid, nitrofurantoin,
ertapenem, daptomycin, doripenem, cefepime, ceftazidime; and 11 others exceeded the 80% threshold:
piperacillin, pristinamycin, gentamicin, fosfomycin, cefotaxime, ciprofloxacin, cefuroxime, amikacin,

cefixime, amoxicillin/clavulanic acid and tobramycin.

Conclusions

UTIs are mainly caused by enterobacterales, with E. coli being the majority, followed by Klebsiella
pneumoniae. Antibiotic resistance should be taken into account at the time of empirical prescription
of antibiotics. In men in our area, the administration of fosfomycin, levofloxacin, cefixime or
nitrofurantoin may be recommended. In women, both those previously mentioned as amoxicillin /
clavulanic acid or ciprofloxacin could be used. It is important to conduct epidemiological studies to

identify resistance at the local level.
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Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITUs) son las infecciones mas prevalentes en la comunidad y la
causa mas frecuente de prescripcion antibiotica ambulatoria'. La resistencia a los antibioticos es una
preocupacion creciente en todo el mundo y ha sido descrita por la Organizaciéon Mundial de la Salud

(OMS) como uno de los principales problemas de salud global que enfrenta nuestra generacion?.

Todos los individuos son susceptibles de padecer una ITU. Sin embargo, la prevalencia de estas
infecciones varia segun la edad, sexo y otros factores predisponentes. Un 50% de las mujeres
padeceran al menos una vez en la vida una ITU?, pudiendo presentar infecciones recurrentes en un 20-
40% de los casos*; mientras que en los hombres se estima que un 20% padeceran una ITU®. Las
resistencias antibidticas implican un aumento significativo de la morbimortalidad por ITU frente a

aquellas ocasionadas por microorganismos sensibles®.

Debido a que la mayoria de ITUs son tratadas de forma empirica la eleccion del antibidtico no debe
venir condicionada Gnicamente por el microorganismo mas frecuente, sino que también debe tener en
cuenta el patrén de susceptibilidad antimicrobiana esperado. Entre las bacterias que ocasionan ITUs
destacan las provocadas por la familia de las enterobacterias, siendo las ocasionadas por Escherichia
coli las mas frecuentes, seguidas por Klebsiella spp., Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus
faecalis, Streptococcus del grupo B, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus

aureus y Candida spp®®.

El patron de susceptibilidad antimicrobiana también presenta una importante variabilidad geografica,
siendo las tasas de resistencias a antibidticos mayores en general en Portugal y Espafia que en el resto

de los paises europeos’.

Teniendo en cuenta que las ITUs no complicadas son habitualmente tratadas de forma empirica, es
probable que algunos pacientes sean tratados con un medicamento sin actividad in-vitro frente al
uropatogeno causante. La seleccion de un antibidtico para tratamiento empirico de una ITU se ha ido
complicando con el paso de los afios conforme se informa de un aumento en las resistencias de los
uropatdgenos mas comunes'®. Si aumenta la prevalencia de resistencia a un agente especifico, aumenta
la probabilidad de fracaso del tratamiento y se reduce el beneficio que aportaba utilizarlo
empiricamente. Para la mayoria de antimicrobianos el umbral de resistencia a partir del cual se
recomienda o no el uso de un agente antimicrobiano se sitiia en torno al 10-20% segtin el farmaco’,
aceptandose por organizaciones como la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (Infectious

Diseases Society of America - IDSA) la recomendacion de que los regimenes de tratamientos
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empiricos deben ser seleccionados basandose en una tasa de resistencia esperada inferior al 20% en la

comunidad para asi evitar el potencial fracaso terapéutico'’.

Justificacion
Monitorizar los patrones de susceptibilidad antibiotica de los uropatdgenos a nivel local proporciona
informacion importante en relacion con los actuales problemas de resistencia antibiotica y supone un

apoyo en el manejo empirico de estas infecciones.

Comprender las practicas actuales de prescripcion de antibioticos para pacientes ambulatorios de
nuestra area de salud puede servir como base para futuros proyectos centrados en optimizar el uso de
antibidticos; sin embargo, la informacion sobre las tendencias regionales recientes en la prescripcion

de antibidticos para pacientes ambulatorios con ITU es limitada en nuestro area de salud.

Hipdtesis
Queremos saber si en nuestro medio las ITUs atendidas en Urgencias son causadas en su mayor parte

por E. coli y en mujeres como indica la bibliografia actual. También queremos confirmar si la mayoria

de ITUs por microorganismos distintos de E. coli se dan en el grupo de hombres.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue conocer la distribucion de microorganismos causantes de ITU por sexo
y grupos de edad, asi como sus resistencias antibidticas para intentar optimizar el uso de antibidticos
empiricos en los pacientes con urocultivo positivo atendidos por ITU no complicada en el servicio de
urgencias de nuestro hospital en el periodo comprendido entre 2020 y 2021 mediante los datos

recabados y proporcionados por el servicio de microbiologia de este.

Se busco analizar ademas la susceptibilidad antibiotica general, por sexo y grupos de edad en aquellas
ITU no complicadas con urocultivo positivo durante el periodo de estudio en el servicio de urgencias

hospitalarias del area V de la region de Murcia.

Material y método

Disefio del estudio
Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de aquellos pacientes con
diagnostico de ITU no complicada y resultado positivo de urocultivo obtenido a partir de muestras

solicitadas y recogidas durante su estancia en nuestro SUH.

12
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Ademas de la identificacion del microorganismo aislado, el servicio de microbiologia nos proporciono
la fecha y nimero de peticion, edad y sexo del paciente, centro de recogida de la muestra, el panel de
antibioticos utilizado en la realizacion del antibiograma, los resultados de sensibilidad/resistencia del

antibiograma y los distintos mecanismos de resistencia.

Criterios de inclusion

Se contabilizaron para el estudio aquellos urocultivos positivos solicitados y recogidos en nuestro

SUH.

Criterios de exclusion
Se excluyeron aquellas muestras que figuraban en el registro por haber sido solicitadas desde nuestro

SUH y que habian sido recogidas a posteriori en otro centro.

Se desestimaron 7 muestras que fueron solicitadas desde el SUH y extraidas en el CAP de referencia

del paciente.

Se excluyeron ademas del analisis de resistencias antibidticas aquellos antibidticos que no se hubieran

analizado en al menos 20 antibiogramas.

Analisis estadistico

Se tomo la poblacion del Area V de salud de la region de Murcia como dinamica estable con una media
anual de 61 073 habitantes de 2020 a 2021, tomando los datos del padron municipal de los municipios
de Yecla y Jumilla con referencia al 1 de enero de cada afio. Estos datos se extrajeron del censo
poblacional del Instituto Nacional de Estadistica (INE). La incidencia se calculé como la relacion entre

el nimero de nuevos casos y la poblacién del Area V, expresada por millar de habitantes y afio.

Los andlisis estadisticos se realizaron con los programas estadisticos SPSS® 25.0 (SPSS® para Mac,
version 25.0. SPSS Inc., Chicago, EE. UU.), Microsoft® Excel para Mac version 16.70 y el software
estadistico fStats para Microsoft® Excel.

Variables estadisticas
e Afo: Variable cualitativa
e Mes: Se obtuvo a partir de la variable del archivo de laboratorio “fecha peticion”.
e Dia de la semana: Se obtuvo a partir de la variable del archivo de laboratorio “fecha peticion”.
e [Edad en afios: Variable cuantitativa discreta
e Grupos de edad: Variable cualitativa. Se obtuvo agrupando y recodificando la variable “edad”.

o 0-1: Lactante o >1-14: Nifio
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o 15-44: Joven adulto o 65-74: Mayor
o 45-64: Adulto o =>75: Anciano
e Sexo: Variable cualitativa
o 1: Hombre o 2: Mujer
e Aislamiento del cultivo: Variable cualitativa
e Tipo de microorganismo: Variable cualitativa
o 1: Bacterias aerobias o 2:Levaduras
e Gram: Variable cualitativa
o 1: Gramegativa o 9: Sin registro
o 2: Grampositiva

e Familia de microorganismo: Variable cualitativa

o 1: Aerococcaceae o 6: Staphylococcus
o 2: Corynebacterium o 7: Streptococcus
o 3: Enterobacteriaceae o &: Otras

o 4: Enterococcaceae o 9: Sin registro

o 5: Pseudomonas

e Panel de antibidticos: Variable cualitativa.
o 1: Sensible o 3:Intermedio
o 2: Resistente

e Mecanismos de resistencia: Variable cualitativa.

Estadisticos descriptivos

Mediante el software estadistico SPSS 25.0 se calcularon para las variables cuantitativas del estudio
(edad) las medidas de tendencia central: media, mediana y moda; las de posicion: cuartiles; las de
variabilidad: rango y desviacion tipica; y las de asimetria y apuntamiento: asimetria y curtosis. Para
comprobar la normalidad de la distribucion de los datos se recurri6 a la prueba de bondad de ajuste

Kolmogorov-Smirnov y el test de Levene para la homocedasticidad.
Se obtuvo, ademads, para todas las variables una tabla de frecuencias.

Para las relaciones entre variables nos valemos de la comparacion de medias con test de Welch y la

prueba post hoc Games-Howell.

Se recurrio al software estadistico “fStats” para el analisis bivariante, demostrar la independencia entre
9

variables, calculo del riesgo relativo.
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Para una representacion mas visual de las variables se realizaron graficos de barras, sectores,

histogramas o de caja y bigotes, segln resultara mas conveniente en cada situacion.
Para todas las pruebas se aceptd un nivel de significacion p<0,05.

Calculo de incidencia
Se realizo el célculo de la incidencia como el numero de nuevos episodios identificados en el servicio
de urgencias en relacion con la poblacion del area, siendo esta tasa de incidencia expresada en

casos/1 000 de habitantes.

Resultados

Durante el periodo de estudio, que abarca de enero de 2020 a diciembre de 2021, se identificaron 1229
microorganismos provenientes de 1006 muestras recogidas en nuestro servicio de urgencias,

procedentes de 822 pacientes.

1229 microorganismos identificados en los )
822 pacientes

l

cultivos realizados

L 4 L 4

. . En el periodo 2020-2021 se realiza a 822
1006 atenciones realizadas . .

E—) pacientes 1006 cultivos en los que se
identifican 1229 microorganismos

Figura 1. Diagrama de flujo de los datos extraidos del servicio de microbiologia del Hospital Virgen del Castillo

De los 1229 microorganismos identificados, 746 fueron filiados como E. 39%

coli (40 de ellos E. coli productora de BLEE), lo que supone un 61% del 1o

total; y los 483 restantes como no E. coli, contabilizando el 39% restante.

m Escherichia coli
= No Escherichia coli
Figura 2 - Diagrama sectorial de

microorganismos identificados: E.
Incidencia coli frente a no E. coli

Afio
Se identificaron un total de 1229 microorganismos en el periodo de estudio, que abarca desde enero

de 2020 hasta diciembre de 2021, ambos inclusive. El maximo de casos se registrd en 2020 con 681
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microorganismos identificados, con una incidencia 11,15 (IC

95%, 10,35 — 12,01) casos por mil habitantes; y el minimo en
2021 con 548 microorganismos y una incidencia de 9,56 (IC
95%, 8,82 — 10,37) casos. La media del periodo fue de 614
microorganismos cultivados por afio, con una incidencia de
10,05 (IC 95%, 9,29 — 10,88). Se observa una diferencia
estadisticamente significativa (p <0,001) entre ambos periodos,

con una disminucion en la frecuencia absoluta de casos anuales.

De los microorganismos no E. coli se registrdé el maximo de

800
700
600
258
500 P
400
300
200 423 359
100

2020 2021

Numero de microorganismos
aislados

B Ecoli mNoEcoli

Figura 3 - Microorganismos identificados
(anual)

casos en 2020 con 258 microorganismos identificados, con una incidencia 4,22 (IC 95%, 3,74 —4,77)

casos por mil habitantes; y el minimo en 2021 con 225 microorganismos y una incidencia de 3,68 (IC

95%, 3,23 — 4,20) casos por mil habitantes. La media del periodo fue de 241,5 microorganismos no E.

coli cultivados por afo, con una incidencia de 3,95 (IC 95%, 3,49 — 4,48). La diferencia entre ambos

periodos no es significativa a pesar de la disminucién en la frecuencia absoluta de casos anuales.

Mes

El maximo de microorganismos identificados se
registr en noviembre con 154 casos; y el minimo
en marzo y abril, con 68 microorganismos
identificados en cada uno. Aquellos meses que
estadisticamente

presentan diferencias

significativas entre si se detallan en el anexo 1.

El maximo de microorganismos no E. coli
identificados se registr6 en noviembre con 66
casos; y el minimo en enero y abril, con 21
en cada uno.

microorganismos identificados

Aquellos meses que presentan diferencias

estadisticamente significativas entre si se detallan

en el anexo 2.
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Trimestre

El maximo de microorganismos identificados se registro en el cuarto trimestre del afio, con 416 casos;
y el minimo en el primer trimestre con 221 casos. Los valores absolutos de cultivos positivos en cada
trimestre y aquellos que presentan diferencias estadisticamente significativas entre si se detallan en el

anexo 3.

El maximo de microorganismos no E. coli identificados se registrd en el cuarto trimestre del afio, con
170 casos; y el minimo en el primer trimestre con 78 casos. Los valores absolutos de cultivos positivos
en cada trimestre y aquellos que presentan diferencias estadisticamente significativas entre si se

detallan en el anexo 4.
Edad y grupos etarios

MICROORGANISMOS AISLADOS (TODOS)
Respecto a las medidas de tendencia central, la muestra presentd una
edad media de 65,23 + 0,687 (IC95%) aiios, con mediana de 73. En

relacion con las medidas de dispersion, la desviacion estandar fue

Edad

24,064 y el rango 110 (con valor minimo en 0 y maximo en 110). Se

tratd de una distribucion asimétrica y sesgada hacia la derecha; y la

con curva de distribucion ligeramente platictrtica. Los valores de los

cuartiles fueron Q1 =50, Q2 =73 y Q3 = 85.

Figura 6 - Diagrama de caja y bigotes de
distribucion por edad
Para comprobar la normalidad de la

e, ., 50
distribucioén de los datos se recurrid a la ®e
40
prueba de bondad de ajuste © o ::
. : g 30 & o® R*=0,3607
Kolmogorov-Smirnov. El nivel de 2 20 o e L@
e ® °
significacion asintotica en la prueba de 10@® % a“o’ fﬁ ; P
Kolmogorov-Smirnov fue p <0,001, con 0 h‘ St ) S % o
0 20 40 60 80 100 120

lo que se rechaz6 la normalidad de la Edad

distribucion.
Figura 7 - Grdfico de dispersion de frecuencia de microorganismos aislados

por edad
Se agruparon los casos por grupo de

edad, siendo el de ancianos (>75 afios) el que presenté un mayor nimero absoluto de casos, con 548 y
una incidencia de 123,16 (IC 95%, 113,83 —133,14) microorganismos aislados por cada mil habitantes,
siendo este a su vez el grupo etario de mayor incidencia. Los grupos de lactante (<1 afio) y nifios (1-

14 afos) presentaron el menor nimero de microorganismos aislados, con 19 en cada grupo. El grupo
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de lactantes tuvo una incidencia de 34,51 (IC 95%, 22,21 — 53,27), y el de nifios de 1,99 (IC 95%, 1,27

— 3,11) microorganismos aislados por cada mil habitantes, siendo este el grupo etario de menor

incidencia.
700 140
o
8 8
© 600 R?=0,7901 190 8
: ~
B 100 «
m o
m ko)
2 400 o3
K% 3
% 300 o § .g
20 ” 5
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Lactante Nifio Joven adulto Adulto Mayor Anciano =

e=@= Frecuencia

Incidencia

.......

- Exponencial (Frecuencia)

Exponencial (Incidencia)

Figura 8 - Frecuencia e incidencia de microorganismos aislados por grupo de edad

MICROORGANISMOS NO E. COLI AISLADOS

Respecto a las medidas de tendencia central, la muestra present6 una
edad media de 70,87 + 0,983 (IC95%) anos, con mediana de 78. En
relacién con las medidas de dispersion, la desviacion estandar fue
21,593 y el rango 110 (con valor minimo en 0 y maximo en 110). Se
tratd de una distribucion asimétrica y sesgada hacia la derecha y

leptoctrtica. Los valores de los cuartiles fueron Q1 =62, Q2 =78 y Q3

100

Edad

87. Cabe destacar la presencia de 27 wvalores outliers, °

correspondientes a los casos de 22 afios 0 menos. Figura 9 - Diagrama de caja y bigotes de

distribucion por edad

Para comprobar la normalidad de la 25
4
distribucion de los datos se recurri6 a 20 .o.
o0
la prueba de bondad de ajuste o 15 e ¢
e o %, Rigl3iss
Kolmogorov-Smirnov. El nivel de S 10 ° @
g . g e e,
significacion asintotica en la prueba de - ® % g ) %
) 0 ‘o\"’c&‘.&o ¢ °
Kolmogorov-Smirnov fue p < 0,001,
0 20 40 60 80 100 120
con lo que se rechaz¢ la normalidad de N Edad

la distribucion.

Figura 10 - Grdfico de dispersion de frecuencia de microorganismos no E. coli
aislados por edad
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Se agruparon los casos por grupo de edad, siendo el de ancianos (>75 afios) el que presentd un mayor

numero absoluto de casos, con 282 y una incidencia de 63,38 (IC 95%, 56,59 — 70,92)

microorganismos no E. coli aislados por cada mil habitantes, siendo este a su vez el grupo etario de

mayor incidencia. El grupo de nifios (1-14 anos) present6 el menor nimero de microorganismos no E.

coli aislados, con 4 aislamientos, y una incidencia de 0,42 (IC 95%, 0,16 — 1,08) microorganismos

aislados por cada mil habitantes, siendo este el grupo etario de menor incidencia.

300
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0 P -

Microorganismos no E. coli aislados

=@ Frecuencia Incidencia
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R? = 0,8533 ¢ 60
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40
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— R?=0,4224

/ 1000 habitantes
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Microorganismos no E. coli aislados

-------- Exponencial (Frecuencia) Exponencial (Incidencia)

Figura 11 - Frecuencia e incidencia de microorganismos no E. coli aislados por grupo de edad

Sexo

MICROORGANISMOS AISLADOS

En cuanto al sexo, encontramos que
habia mayor frecuencia de casos en
mujeres (753) que en hombres (476). La
incidencia fue de 15,26 (IC 95%, 13,96
— 16,68) casos por mil habitantes en el
caso de los hombres y de 25,19 (IC 95%,
23,48 — 27,03) en las mujeres.

Edad

Hombre Mujer

90 90

60 60

100,0 80,0 60,0 40,0 20,0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Figura 12 - Piramide de poblacion de los microorganismos identificados
segun sexo y edad

El riesgo estimado fue mayor en mujeres que en hombres y la diferencia fue estadisticamente

significativa (p-value <0,001), el riesgo relativo fue 0,606 (I1C95%, 0,541 — 0,679). El riesgo estimado

de ocurrencia del evento fue un 39,42% menor con hombres que con mujeres (p-value <0,001, IC95%,

32,13% - 45,93%).
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Correlacion entre sexo y edad
Se realiz6 el test de Levene para comparar la
homocedasticidad de la variable, que resulté p<0,05 con lo

que se rechazé la homocedasticidad.

Se realiz6 la comparacion de medias ANOVA de Welch,
debido a que se trata de una distribucion no normal segun
los resultados obtenidos del test Kolmogorov-Smirnov y

ademds presentd heterocedasticidad, con variable

Trabajo de Fin de Master

80
60
40
20

Grafico de medias con intervalos
LSD

Hombre Mujer

Figura 13 - Edad media, segun el sexo, con intervalos LSD

independiente el sexo y variable dependiente la edad en afos. Se obtuvo una significacion entre los

grupos de p < 0,05 lo que nos indicd diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

MICROORGANISMOS NO E. COLI AISLADOS

Hombre

120

En cuanto al sexo, encontramos que
habia mayor frecuencia de casos en .
hombres (269) que en mujeres (214).
La incidencia fue de 8,63 (IC 95%,

60

Edad

30

7,66 —9,71) casos por mil habitantes
en el caso de los hombres y de 7,16 ;

(IC95%, 6,27 — 8,18) en las mujeres.

60,0 50,0 40,0

El riesgo estimado fue mayor en
. segun sexo y edad
hombres que en mujeres y la

30,0

20,0

Mujer

10,0 0,0 10,0

Figura 14 - Piramide de poblacion de los microorganismos no E. coli identificados

diferencia fue estadisticamente significativa (p-value = 0,041), el riesgo relativo fue 1,205 (IC95%,

1,007 — 1,442). El riesgo estimado de ocurrencia del evento fue un 20,47% mayor con hombres que

con mujeres (p-value = 0,041, IC95%, 0,74% - 44,05%).

Correlacion entre sexo y edad

Se realizo el test de Levene para comparar la homocedasticidad de la variable, que resulté p<0,05 con

lo que se rechazo la homocedasticidad.

Se realiz6 la comparacion de medias ANOVA de Welch, debido a que se trata de una distribucioén no

normal segin los resultados obtenidos del test Kolmogorov-Smirnov y ademdés presentd

heterocedasticidad, con variable independiente el sexo y variable dependiente la edad en afios. Se

obtuvo una significacion entre los grupos de p < 0,05 lo que nos indic6 diferencias estadisticamente

significativas entre ellos.
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Analisis microbioldgico
Tipo de microorganismo

En los cultivos se identificaron 1229 microorganismos: 9 levaduras y 1220 bacterias aerobias (99,3%

del total de microorganismos), de las cuales 447 eran no E. coli.

BACTERIAS AEROBIAS
Las variables demograficas de aquellos pacientes de los que se cultivaron bacterias aerobias no varian

significativamente de aquellas calculadas previamente en este estudio para “microorganismos aislados

(todos)”.

LEVADURAS
Se identificaron 9 casos de levaduras, todas Candida albicans. Las levaduras se identificaron mas en

hombres (6 muestras — 66% de los casos) que en mujeres (3 — 33%).

La mayoria de los casos se dieron en el grupo de ancianos, con un total de 7 (77,8%) levaduras
identificadas. Los 2 casos restantes fueron 1 en adultos y 1 en mayores. Respecto a las medidas de
tendencia central, la muestra presentd una edad media de 81,11 afios, con mediana de 82. En relacion
con las medidas de dispersion, la desviacion estandar fue 11,129 y el rango 36 (con valor minimo en

56 y méximo en 92). Los valores de los cuartiles fueron Q1 =77, Q2 =82 y Q3 =90.

Gram
De las 1220 bacterias aerobias identificadas 1074 fueron gramnegativas, de las cuales 328 eran no E.

coli; y 146 grampositivas.

BACTERIAS GRAMPOSITIVAS

Las bacterias grampositivas se identificaron mas en mujeres (75 muestras — 51,4% de los casos) que
en hombres (71 — 48,6%), sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos. Existen
diferencias significativas entre la distribucion de casos de este conjunto frente al del total de
microorganismos identificados, tanto hombres como mujeres (anexo 5). Este conjunto presenta una
distribucién de casos similar a la encontrada en el total de microorganismos no E. coli, no presentando

diferencias estadisticamente significativas con respecto a esta.

La mayoria de los casos se dieron en el grupo de ancianos, con un total de 73 (50%) casos identificados,
con distribucion similar a la microorganismos no E. coli identificados, sin diferencias estadisticamente
significativas entre estas dos. En comparacion con la distribucion de casos del total de

microorganismos si que existen diferencias en el caso de mayores y ancianos, siendo la proporcion de
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casos de pacientes mayores con cultivo positivo a grampositivos menor que la del total de

microorganismos, y mayor proporcion en el caso de los ancianos (anexo 6).

Respecto a las medidas de tendencia central, la muestra present6 una edad media de 63,68 + 2,13
(IC95%) afios, con mediana de 73. En relacion con las medidas de dispersion, la desviacion estandar
fue 25,705 y el rango 96 (con valor minimo en 0 y maximo en 96). Se traté6 de una distribucién
asimétrica y sesgada hacia la derecha, platictrtica. Los valores de los cuartiles fueron Q1 =38, Q2 =
73 y Q3 = 86. Para comprobar la normalidad de la distribucion de los datos se recurrio a la prueba de
bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov, con p < 0,001, con lo que se rechaz6 la normalidad de la

distribucion.

La distribucion por meses y trimestres del afio fue similar a la del total de microorganismos

identificados, sin diferencias estadisticamente significativas entre estas dos.

BACTERIAS GRAMNEGATIVAS

Se identificaron un total de 1074 gramnegativos. Las bacterias gramnegativas se identificaron mas en
mujeres (675 muestras — 63% de los casos) que en hombres (399 — 37%), con distribucion similar a la
del total de microorganismos identificados, sin diferencias estadisticamente significativas entre estas

dos.

La mayoria de los casos se dieron en el grupo de ancianos, con un total de 504 (46,9%) casos
identificados, con distribucion similar a la del total de microorganismos identificados, sin diferencias

estadisticamente significativas entre estas dos.

Respecto a las medidas de tendencia central, la muestra presenté una edad media de 65,31 + 0,729
(IC95%) afios, con mediana de 73. En relacion con las medidas de dispersion, la desviacion estandar
fue 23,876 y el rango 110 (con valor minimo en 0 y maximo en 110). Se traté de una distribucion
asimétrica y sesgada hacia la derecha, mesocurtica. Los valores de los cuartiles fueron Q1 =51, Q2 =
73 y Q3 = 84. Para comprobar la normalidad de la distribucion de los datos se recurri6 a la prueba de
bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov, con p < 0,001, con lo que se rechaz6 la normalidad de la

distribucidn.

La distribucion por meses y trimestres del ano fue similar a la del total de microorganismos

identificados, sin diferencias estadisticamente significativas entre estas dos.

Del grupo de gramnegativos 328 (30,54%) microorganismos eran no E. coli, identificindose 192

(58,5%) de los casos en hombres y 136 (41,5%) en mujeres, con diferencias significativas entre ambos
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grupos (anexo 7). Existen diferencias estadisticamente significativas entre la distribucion de casos de
este conjunto frente al del total de gramnegativas y al total de microorganismos identificados, tanto

hombres como mujeres.

La mayoria de los casos se dieron en el grupo de ancianos, con un total de 202 (61,6%) casos
identificados, con diferencias estadisticamente significativas en la proporcion de ancianos y de jovenes
adultos de este conjunto frente al del total de gramnegativos y al total de microorganismos

identificados. No hay diferencias en la proporcion de casos del resto de grupos (anexo 8).

Respecto a las medidas de tendencia central, la muestra present6 una edad media de 73,78 + 1,043
(IC95%) afios, con mediana de 79. En relacion con las medidas de dispersion, la desviacion estandar
fue 18,889 y el rango 110 (con valor minimo en 0 y méximo en 110). Se traté de una distribucion
asimétrica y sesgada hacia la derecha, leptoctrtica. Los valores de los cuartiles fueron Q1 = 66, Q2 =
79 y Q3 = 87. Para comprobar la normalidad de la distribucion de los datos se recurri6 a la prueba de
bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov, con p < 0,001, con lo que se rechaz6 la normalidad de la

distribucion.

La distribucion por meses y trimestres del afio fue similar a la del total de microorganismos

identificados y al total de gramnegativos, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambas.

Familia
De las 1220 bacterias aerobias identificadas, la gran mayoria fueron de la familia de las

Enterobacteriaceae (1021). Se pierden 9 casos, correspondientes a levaduras.

AEROCOCCACEAE
Se identificd un Unico caso de bacteria de la familia de las Aerococaceae, un Aerococcus viridans. Se

tratdo de un hombre de 77 afios, identificado en el mes de junio.

CORYNEBACTERIUM
Se identificaron 3 casos de bacterias de la familia de Corynebacterium, todas Corynebacterium
urealyticum. Fueron 2 mujeres, ambas de 82 afios de edad, y un hombre, de 92 afios de edad. 2 de los

casos fueron identificados en el mes de diciembre y uno en agosto.
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ENTEROBACTERIACEAE

Se identificaron un total de 1021 casos. Las bacterias de = Escherichia coli

la familia Enterobacteriaceae se identificaron mas en

275; 27%
° m Escherichia coli

productora de
BLEE

mujeres (663 muestras — 64,9% de los casos) que en

hombres (358 —35,1%), con distribucion similar a la del

Enterobacteriac

total de microorganismos identificados, sin diferencias eae no E. cofi
estadisticamente significativas entre estas dos.

Figura 15 — Enterobacteriaceae E. coli, E. coli BLEE y no E.
coli identificados en los urocultivos
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Figura 16 — Especies de Enterobacteriaceae no E. coli identificados en los urocultivos

La mayoria de los casos se dieron en el grupo de ancianos, con un total de 470 (46%) casos
identificados, con distribucion similar a la del total de microorganismos identificados, sin diferencias

estadisticamente significativas entre estas dos.

Respecto a las medidas de tendencia central, la muestra presentdé una edad media de 64,68 + 0,757
(IC95%) afios, con mediana de 72. En relacion con las medidas de dispersion, la desviacion estandar
fue 24,169 y el rango 110 (con valor minimo en 0 y méximo en 110). Se trat6 de una distribucion
asimétrica y sesgada hacia la derecha, levemente platicurtica. Los valores de los cuartiles fueron Q1 =
49, Q2 =72 y Q3 = 84. Para comprobar la normalidad de la distribucion de los datos se recurri6 a la
prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov, con p < 0,001, con lo que se rechazé la normalidad

de la distribucion.

La distribucion por meses y trimestres del afio fue similar a la del total de microorganismos

identificados, sin diferencias estadisticamente significativas entre estas dos.
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Se hallaron distintos mecanismos de resistencia en este grupo. 47 microorganismos eran de cepa
BLEE, 7 de ellos no E. coli; y 1 destacd por presentar resistencia al acido nalidixico. Del grupo de

Enterobacteriaceae 275 (26,93%) microorganismos eran no E. coli.

Se identificaron 151 (54,9%) de los casos en hombres y 124 (45,1%) en mujeres, sin diferencias entre
ambos grupos. Existen diferencias estadisticamente significativas entre la distribucion de casos de este
conjunto frente al del total de Enterobacteriaceae y al total de microorganismos identificados, tanto

hombres como mujeres (anexo 9).

La mayoria de los casos se dieron en el grupo de ancianos, con un total de 168 (61,1%) casos
identificados, con diferencias estadisticamente significativas en la proporcion de ancianos de este
conjunto frente al del total de Enterobacteriaceae y al total de microorganismos identificados. No hay

diferencias en la proporcion de casos del resto de grupos (anexo 10).

Respecto a las medidas de tendencia central, la muestra presenté una edad media de 73,08 + 1,198
(IC95%) afios, con mediana de 78. En relacion con las medidas de dispersion, la desviacion estandar
fue 19,867 y el rango 110 (con valor minimo en 0 y maximo en 110). Se traté de una distribucion
asimétrica y sesgada hacia la derecha, leptocurtica. Los valores de los cuartiles fueron Q1 = 66, Q2 =
78 y Q3 = 86. Para comprobar la normalidad de la distribucion de los datos se recurrio a la prueba de
bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov, con p < 0,001, con lo que se rechaz6 la normalidad de la

distribucidn.

La distribucion por meses y trimestres del afio fue similar a la del total de microorganismos
identificados y al total de Enterobacteriaceae, sin diferencias estadisticamente significativas entre

estas dos.

ENTEROCOCCACEAE

Se identificaron un total de 65 casos.

m Enterococcus

Las bacterias de la familia Enterococcaceae se identificaron mas faecalis

. m Enterococcus
en hombres (37 muestras — 56,9% de los casos) que en mujeres 59; 91% faecium

(28 —43,1%), sin diferencias estadisticamente significativas entre

ambos. Existen diferencias estadisticamente significativas entre Figura 17 — Enterococcaceae identificados en los
o . . urocultivos

la distribucion de casos de este conjunto frente al del total de

microorganismos identificados, tanto hombres como mujeres. Este conjunto presenta una distribucion

de casos similar a la encontrada en el total de microorganismos no E. coli, no presentando diferencias

estadisticamente significativas con respecto a esta (anexo 11).
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La mayoria de los casos se dieron en el grupo de ancianos, con un total de 45 (69,2%) casos
identificados, con distribucion similar a la microorganismos no E. coli identificados, sin diferencias
estadisticamente significativas entre estas dos. En comparacion con la distribucion de casos del total
de microorganismos si que existen diferencias estadisticamente significativas, siendo

significativamente menor el nimero de casos en joven adulto y mayor el de ancianos (anexo 12).

Respecto a las medidas de tendencia central, la muestra presenté una edad media de 76,80 + 2,36
(IC95%) afios, con mediana de 82. En relacion con las medidas de dispersion, la desviacion estdndar
fue 19,027 y el rango 96 (con valor minimo en 0 y maximo en 96). Se traté de una distribucion
asimétrica y sesgada hacia la derecha, leptocurtica. Los valores de los cuartiles fueron Q1 = 70, Q2 =
82 y Q3 =90. Para comprobar la normalidad de la distribucion de los datos se recurri6 a la prueba de
bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov, con p < 0,001, con lo que se rechaz6 la normalidad de la

distribucion.

La distribucién por trimestres del afio fue similar a la del total de microorganismos identificados, sin
diferencias estadisticamente significativas entre estas dos. El mes de febrero present6 diferencias
estadisticamente significativas, con mayor proporcion de casos de Enterococcaceae. El resto de meses

no presentaron diferencias significativas.

PSEUDOMONAS

Se identificaron un total de 53 casos, 52 correspondientes a P. aeruginosa y una pseudomona sin filiar.

Las pseudomonas se identificaron més en hombres (41 muestras — 77,4% de los casos) que en mujeres
(12 — 22,6%), con diferencias estadisticamente significativas entre ambos. Existen diferencias
estadisticamente significativas entre la distribucion de casos de este conjunto frente al del total de
microorganismos identificados y frente al conjunto de microorganismos no E. coli, tanto hombres

como mujeres (anexo 13).

La mayoria de los casos se dieron en el grupo de ancianos, con un total de 34 (64,2%) casos
identificados. En comparacion con la distribucion de casos del total de microorganismos existen
diferencias estadisticamente significativas, siendo significativamente menor el nimero de casos en
joven adulto y mayor el de ancianos; y comparando con la de microorganismos no E. coli identificados

hay una proporcion significativamente menor de casos en el grupo de joven adulto (anexo 14).

Respecto a las medidas de tendencia central, la muestra presentd una edad media de 77,43 + 1,67
(IC95%) afios, con mediana de 80. En relacion con las medidas de dispersion, la desviacion estandar

fue 12,155 y el rango 52 (con valor minimo en 41 y maximo en 93). Se traté de una distribucion
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asimétrica y sesgada hacia la derecha, leptocurtica. Los valores de los cuartiles fueron Q1 = 67, Q2 =
80 y Q3 = 87. Para comprobar la normalidad de la distribuciéon de los datos se recurri6 a la prueba de
bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov, con p < 0,001, con lo que se rechaz6 la normalidad de la

distribucidn.

La distribucién por meses del afio fue similar a la del total de microorganismos identificados, sin
diferencias estadisticamente significativas entre estas dos. El segundo trimestre del afio presento
significativamente mayor numero de identificaciones de pseudomonas que del total de

microorganismos diferencias estadisticamente significativas.

En cuanto a las resistencias antimicrobianas solo 2 se filiaron como multirresistentes, una de ellas

ademas con resistencia a carbapenems.

STAPHYLOCOCCUS

Se identificaron un total de 54 casos. Straphylococcus simulans = 1
Staphylococcus capitis sub capitis = 1

Staphylococcus coagulasa negativo mmm 2
Staphylococcus xylosus —mmmm 3
Staphylococcus hominis ssp hominis s 3

Las bacterias de la familia de los
Staphylococcus se identificaron mas
Staphylococcus epidermidis  m—————————— 11

en mujeres (35 muestras — 64,8% de Staphylococcus aureus m———— 1]

Staphylococcus saprophyticus  — ss——— ) )
los casos) que en hombres (19 —
0 5 10 15 20 25

o . .
35,2 A’)’ con diferencias Numero de Staphylococcus identificados

estadisticamente significativas entre
. . . Figura 18 — Staphylococcus identificados en los urocultivos
ambos. Existen diferencias
estadisticamente significativas entre la distribucion de casos de este conjunto frente al conjunto de
microorganismos no E. coli, tanto hombres como mujeres, no existiendo estas diferencias frente al

total de microorganismos (anexo 15).

La mayoria de los casos se dieron en el grupo de joven adulto, con un total de 25 (46,3%) casos
identificados, y diferencias estadisticamente significativas entre todos los grupos etarios frente a la
distribucién presentada tanto para el grupo de microorganismos no E. coli como el del total de
microorganismos, a excepcion de la proporcion de adultos en el total de microorganismos frente a

Staphylococcus, entre los cuales no hay diferencias significativas (anexo 16).

Respecto a las medidas de tendencia central, la muestra presenté una edad media de 49,65 + 3,359
(IC95%) afios, con mediana de 50. En relacion con las medidas de dispersion, la desviacion estandar
fue 24,683 y el rango 77 (con valor minimo en 16 y maximo en 93). Se traté de una distribucién

asimétrica y sesgada hacia la izquierda, platicurtica. Los valores de los cuartiles fueron Q1 =26, Q2 =
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52 y Q3 = 72. Para comprobar la normalidad de la distribucion de los datos se recurri6 a la prueba de
bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov, con p < 0,001, con lo que se rechazé la normalidad de la

distribucidn.

La distribucion por meses y trimestres del afio fue similar a la del total de microorganismos

identificados, sin diferencias estadisticamente significativas entre estas dos.

En cuanto a los mecanismos de resistencia 14 presentaron resistencia a meticilina, y 4 fueron cepa de

beta-lactamasa de espectro extendido.

STREPTOCOCCUS

Se identificaron un total de 21 casos.

Streptococcus salivarius s 1
Streptococcus mitis/oralis = 1
Los Streptococcus se identificaron mas en Streptococcus mitis e 1
Streptococcus dysgalactiae ssp... mm— 1
hOI’an'GS (13 l’l’lueStI'aS - 61,9% de IOS Estreptococo grupo F (grupom s ]
. Streptococcus gallolyticus ssp... n———————m 3
_ o
casos) que en mujeres (8 — 38,1%), con Streptococcus agalactiae (grupo B) 6
diferencias estadisticamente significativas Streptococcus spp. 7
0 2 4 6 8

entre ambos. Presenta distribucion similar
al conjunto de microorganismos no E. Figura 19 — Streptococcus identificados en los urocultivos

coli, sin diferencias significativas entre ambos. Existen diferencias estadisticamente significativas
entre la distribucion de casos de este conjunto frente al del total de microorganismos identificados,

tanto hombres como mujeres (anexo 17).

La mayoria de los casos se dieron en el grupo de joven adulto y anciano, con un total de 9 (42,9%)
casos identificados, y diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de jovenes frente a la
distribucién presentada tanto para el grupo de microorganismos no E. coli como el del total de

microorganismos (anexo 18).

Respecto a las medidas de tendencia central, la muestra presentd una edad media de 54,29 + 5,92
(IC95%) afios, con mediana de 48. En relacion con las medidas de dispersion, la desviacion estandar
fue 27,128 y el rango 70 (con valor minimo en 18 y maximo en 88). Se traté de una distribucién
levemente asimétrica y sesgada hacia la derecha, platictrtica. Los valores de los cuartiles fueron Q1 =
31, Q2 =48 y Q3 = 84. Para comprobar la normalidad de la distribucion de los datos se recurrio a la
prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov, con p < 0,001, con lo que se rechazo la normalidad

de la distribucion.
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La distribucién por meses y trimestres del ano fue similar a la del total de microorganismos

identificados, sin diferencias estadisticamente significativas entre estas dos.

LACTOCOCCUS
identificaron 2 aislamientos de Lactococcus spp. ambos identificados en una mujer de 76 afios en el

mes de septiembre.

Resistencias antibidticas
De los 43 antibidticos analizados soélo 12 superaron el umbral del 90% de sensibilidad

independientemente de otras variables y otros 11 superaron el umbral del 80% (anexo 19).

Sensibilidad >90% Piperacilina/tazobactam, levofloxacino, imipenem, meropenem, clindamicina,
linezolid, nitrofurantoina, ertapenem, daptomicina, doripenem, cefepima,
ceftazidima

Sensibilidad 80-90% | Piperacilina, pristinamicina, gentamicina, fosfomicina, cefotaxima, ciprofloxacino,
cefuroxima, amikacina, cefixime, amoxicilina/clavulanico y tobramicina

Sexo

HOMBRES
Solo se analizaron los 41 antibidticos que habian sido estudiados en al menos 20 antibiogramas. De
estos, solo 10 superaron el umbral del 90% de sensibilidad independientemente de otras variables y

otros 10 superaron el umbral del 80% (anexo 20).

Sensibilidad >90% Piperacilina/tazobactam, imipenem, meropenem, linezolid, ertapenem, daptomicina,
doripenem, cefepima, vancomicina y teicoplanina

Sensibilidad 80-90% | Gentamicina, penicilina, levofloxacino, colistina, fosfomicina, cefotaxima,
amikacina, cefixime, nitrofurantoina y ceftazidima

MUIJERES
Solo se analizaron los 38 antibidticos que habian sido estudiados en al menos 20 antibiogramas. De
estos, solo 15 superaron el umbral del 90% de sensibilidad independientemente de otras variables y

otros 10 superaron el umbral del 80% (anexo 21).

Sensibilidad >90% Piperacilina/tazobactam, levofloxacino, imipenem, meropenem, linezolid, colistina,
cefixime, nitrofurantoina, ertapenem, amoxicilina/clavulanico, daptomicina,
cefepima, ceftazidima, vancomicina y teicoplanina

Sensibilidad 80-90% | Pristinamicina, gentamicina, fosfomicina, cefotaxima, cefoxitina, ciprofloxacino,
cefuroxima, amikacina, meticilina y tobramicina
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Grupo de edad

LACTANTE

Ningtn antibiotico se analizé en al menos 20 antibiogramas. Incluimos en el estudio aquellos que
aparecen en al menos 10 antibiogramas, se analizaron 21 antibioticos. De estos, solo 15 superaron el
umbral del 90% de sensibilidad independientemente de otras variables y otros 3 superan el del 80%

(anexo 22).

Sensibilidad >90% Piperacilina/tazobactam, gentamicina, levofloxacino, imipenem, fosfomicina,
cefotaxima, ciprofloxacino, cefuroxima, amikacina, cefixime, ertapenem,
amoxicilina/clavulanico, cefepima, tobramicina y ceftazidima

Sensibilidad 80-90% | Norfloxacino, colistina y nitrofurantoina

NiNo

Ningun antibiético se analizé en al menos 20 antibiogramas. Incluimos en el estudio aquellos que
aparecen en al menos 10 antibiogramas, se analizaron 21 antibidticos. De estos, solo 17 superaron el
umbral del 90% de sensibilidad independientemente de otras variables y otros 2 superaron el umbral

del 80% (anexo 23).

Sensibilidad >90% Piperacilina/tazobactam, gentamicina, levofloxacino, imipenem, colistina,
fosfomicina, cefotaxima, ciprofloxacino, cefuroxima, cefixime, nitrofurantoina,
ertapenem, amoxicilina/clavulanico, trimetoprim/sulfametoxazol, cefepima,
tobramicina y ceftazidima
Sensibilidad 80-90% | Norfloxacino y amikacina

JOVEN ADULTO
Solo se analizaron los 35 antibidticos que habian sido estudiados en al menos 20 antibiogramas. De
estos, solo 24 superaron el umbral del 90% de sensibilidad independientemente de otras variables y

otros 5 superaron el umbral del 80% (anexo 24).

Sensibilidad >90% Piperacilina/tazobactam, pristinamicina, norfloxacino, gentamicina, ofloxacino,
levofloxacino, imipenem, meropenem, linezolid, colistina, cefotaxima, cefoxitina,
ciprofloxacino, cefuroxima, cefixime, nitrofurantoina, ertapenem,

amoxicilina/clavulanico, daptomicina, cefepima, tobramicina, ceftazidima,
vancomicina y teicoplanina
Sensibilidad 80-90% | Quinupristina/daflopristina, eritromicina, fosfomicina, amikacina y meticilina

ADULTO
Solo se analizaron los 31 antibidticos que habian sido estudiados en al menos 20 antibiogramas. De
estos, solo 12 superaron el umbral del 90% de sensibilidad independientemente de otras variables y

otros 8 superaron el umbral del 80% (anexo 25).

Sensibilidad >90% Piperacilina/tazobactam, levofloxacino, imipenem, meropenem, colistina, cefixime,
nitrofurantoina, ertapenem, cefepima, ceftazidima, vancomicina y teicoplanina
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Sensibilidad 80-90% | Gentamicina, fosfomicina, cefotaxima, ciprofloxacino, cefuroxima, amikacina,
amoxicilina/clavuldnico y tobramicina

MAYOR
Solo se analizaron los 27 antibidticos que habian sido estudiados en al menos 20 antibiogramas. De
estos, solo 14 superaron el umbral del 90% de sensibilidad independientemente de otras variables y

otros 8 superaron el umbral del 80%. (anexo 26).

Sensibilidad >90% Piperacilina/tazobactam, levofloxacino, imipenem, meropenem, colistina, cefixime,
nitrofurantoina, ertapenem, amoxicilina/clavuldnico, daptomicina, cefepima,
ceftazidima, vancomicina y teicoplanina

Sensibilidad 80-90% | Pristinamicina, gentamicina, fosfomicina, cefotaxima, cefuroxima, amikacina,
nitrofurantoina y tobramicina

ANCIANO
Solo se analizaron los 37 antibidticos que habian sido estudiados en al menos 20 antibiogramas. De
estos, solo 8 superaron el umbral del 90% de sensibilidad independientemente de otras variables y

otros 10 superaron el umbral del 80% (anexo 27).

Sensibilidad >90% Piperacilina/tazobactam, imipenem, meropenem, linezolid, ertapenem, daptomicina,
vancomicina y teicoplanina

Sensibilidad 80-90% | Penicilina, levofloxacino, colistina, fosfomicina, cefotaxima, amikacina,
nitrofurantoina, amoxicilina/clavulanico, cefepima y ceftazidima

Discusion

A nivel demografico, los pacientes de otras series presentan una edad media en torno a los 60-70 afios,
con mayor incidencia de casos en mujeres que en hombres®®!°. Similar a lo que hemos encontrado en
nuestro estudio. Sin embargo, existen algunas series que presentan una media de edad marcadamente

inferior a la nuestra'!, esto puede ser debido a la variabilidad geografica de las series.

El espectro microbiano de las cistitis y pielonefritis no complicadas est4d formado principalmente por
E. coli, con otros enterobacterales ocasionales como Proteus miriabillis y Klebsiella pneumoniae®”
1012 "1 a guia PROA hospitalaria de terapéutica antimicrobiana en adultos de nuestra comunidad
establece como causa mas frecuente de ITU en la mujer E. coli, otros enterobacterales y S.
saprophyticus; y en el hombre E. coli y otros enterobacterales'®. Esto coincide con los hallazgos de

nuestro estudio.

A nivel global suelen reportarse tasas de resistencia superiores al 20% para ampicilina y, en muchos

11214 siendo el uso de este tltimo recomendado como

paises para trimetoprim con o sin sulfametoxazo
tratamiento empirico solo si las resistencias locales no exceden el 20%!. En nuestro estudio

encontramos a nivel general unas resistencias superiores al 30% para trimetoprim/sulfametoxazol y
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del 100% con ampicilina/sulbactam. Solo en el grupo de nifios de nuestra area presenta unas tasas de
resistencia inferiores al 10%, pudiendo suponer en este caso una opcion a considerar como tratamiento

empirico.

Las tasas de resistencia a fluoroquinolonas siguen siendo inferiores al 10% en la mayoria de las
regiones de Norteamérica y Europa, existiendo una tendencia ascendente’. En un estudio encuentran
que las diferencias de resistencias a ciprofloxacino por sexo son menores del 5%, no siendo
significativas'®. En nuestro estudio hemos analizado ciprofloxacino, norfloxacino, ofloxacino y
levofloxacino. A nivel global hemos encontrado tasas de resistencia inferiores al 10% para
levofloxacino; e inferiores al 20% para ciprofloxacino. Cabe destacar que para el grupo de hombres
las resistencias a levofloxacino aumentan, entrando en la horquilla del 10-20%, asi como las del
ciprofloxacino que superan el 20% de resistencias. En cuanto a grupos etarios, los grupos de pacientes
mas jovenes, desde lactante hasta joven adulto, presentan mejores tasas de resistencia a
fluoroquinolonas, siendo para ambos agentes inferiores al 10%; mientras que empeora conforme
aumenta la edad superando el ciprofloxacino las tasas del 20% para mayores y ancianos, y

encontrandose el levofloxacino en la horquilla del 10-20% en el caso de ancianos.

La informacién de la que se dispone en cuanto a resistencia frente a acido nalidixico sugiere que mas
del 10% (y en algunos paises mas del 20%) de las cepas de E. coli han desarrollado resistencia a las
quinolonas®!*. En nuestra poblacién de estudio, tanto a nivel general como por grupos etarios o sexo,

el acido nalidixico presenta tasas de resistencia superiores al 30%.

Las cefalosporinas orales de primera y segunda generacion y la combinacion amoxicilina-acido
clavulanico muestran una variabilidad regional significativa, con tasas de resistencia en general
superiores al 10%°, llegando este Gltimo a presentar en algunas series tasas de resistencia de hasta el
93%!4. En una serie encuentran que las diferencias de resistencias a amoxicilina-clavulanico por sexo

se sitiian en torno al 10%, siendo significativa esta diferencia'®.

Las cefalosporinas de segunda generacion analizadas en nuestro estudio fueron cefoxitina y
cefuroxima, ademas de las de tercera generacion cefotaxima, cefixima, ceftazidima; y de cuarta
cefepime. A nivel global cefepima, ceftazidima presentaron tasas de resistencia inferiores al 10%, y
cefotaxima, cefuroxima y cefixime en torno al 10-20%. En cuanto a la distribucién por sexo, solo
cefepima presentd tasas de resistencia inferiores al 10% en el grupo de hombres, encontrdndose
cefotaxima, cefixime y ceftazidima en el 10-20%; mientras que, para las mujeres, ademds de cefepima,
también ceftazidima presento tasas inferiores al 10%, quedando en el 10-20% cefotaxima, cefoxitina

y cefuroxima. Por grupos de edad, el grupo de ancianos fue el unico que no presentd ninguna
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cefalosporina con tasas de resistencia inferiores al 10%, presentando inicamente cefotaxima, cefepima

y ceftazidima entre el 10-20%.

A nivel global la combinacion amoxicilina-acido clavulanico presento tasas de resistencia entre el 10-
20%, con tasas de resistencia superiores al 20% para los hombres e inferiores al 10% para las mujeres.
En cuanto a los grupos etarios, present6 resistencias de <10% para lactantes, nifios, jovenes adultos y

mayores, y entre el 10-20% para adultos y ancianos.

A pesar de la variabilidad en la susceptibilidad antibidtica de los distintos paises, nitrofurantoina,
fosfomicina y mecillinam suelen tener una buena actividad antimicrobiana en la mayoria de las
regiones, considerandose en general antibidticos adecuados para el tratamiento empirico de las
ITUs>!°. En una serie encuentran que las diferencias de resistencias a nitrofurantoina por sexo son

menores del 5%, no siendo significativas'®.

En nuestro estudio mecillinam solo aparecid en 3 antibiogramas, con lo que no se tuvo en cuenta para
el estudio de resistencias. Respecto a las restantes, la nitrofurantoina present6 tasas de resistencia
inferiores al 10% tanto a nivel global como para todos los grupos menos hombres, lactantes y ancianos,
con resistencias entre el 10-20%; y la fosfomicina tasas de resistencia entre el 10-20% tanto a nivel

global como para todos los grupos menos lactantes y nifios, con resistencias inferiores al 10% en estos.

La guia PROA de nuestra region recomienda el uso de fosfomicina como tratamiento de eleccion para
la cistitis en la mujer, proponiendo como alternativa la nitrofurantoina; y para los hombres fosfomicina
con alternativa cefixima. Asi como recomendacion de que, en caso de realizar un antibiograma, al

1'3. En nuestro

desescalar priorizar si es posible el uso de quinolonas y trimetoprim-sulfametoxazo
estudio hemos encontrado menores tasas de resistencia en mujeres para nitrofurantoina y para
levofloxacino que para fosfomicina, que a su vez presenta resistencia similar al ciprofloxacino. En
cuanto a los hombres presentan similares tasas de sensibilidad tanto fosfomicina y cefixima como
nitrofurantoina y levofloxacino. Respecto al trimetoprim-sulfametoxazol, como hemos comentado

previamente, presenta altas tasas de resistencia con lo que coincidimos en que su uso debe restringirse

a aquellos casos en que se disponga de antibiograma.

Dada la tendencia actual de aumento de resistencias antibidticas sigue siendo precisa la monitorizacion
y evaluacion de las tasas de resistencias para seguir optimizando el tratamiento empirico de estas

infecciones.
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Limitaciones

Este trabajo adolece las limitaciones de los estudios retrospectivos. Ademas, presenta otra serie de
limitaciones por la forma de obtencion de los datos. No es posible estimar la incidencia real de esta
patologia pues, por las caracteristicas inherentes a su curso natural, la mayor parte no precisan de un
cultivo realizado en urgencias hospitalarias, sino que o bien se tratan de forma empirica, ya sea a nivel
hospitalario o extrahospitalario, o bien si se solicita un cultivo se tramita desde el centro de salud.
Ademas, cabe la posibilidad de que se sobreestimen las resistencias bacterianas dado que en ocasiones
los cultivos se reservan inicamente a aquellos pacientes en los que ha fracasado un primer tratamiento

empirico.

Por las caracteristicas de la base de datos del laboratorio de nuestro hospital es imposible conocer
algunos datos de relevancia como las comorbilidades de los casos, que pueden suponer un factor de
riesgo para ciertos microorgansimos y por lo tanto a tener en cuenta a la hora de elegir un tratamiento

empirico. Esto nos aporta una informacion incompleta de la vision global de la enfermedad.

Conclusiones

e Las ITUs son ocasionadas principalmente por enterobacterales, siendo E. coli la mayoritaria,
seguida por Klebsiella pneumoniae. Nuestros hallazgos son en general consistentes con las
tendencias descritas en la literatura.

e Lasdiferencias en las resistencias antibidticas en base a sexo y edad deben ser tenidas en cuenta
en el momento de la prescripcion empirica de antibidticos.

e Teniendo en cuenta los datos obtenidos, en hombres de nuestra area e independientemente del
grupo de edad, se podria recomendar la administracion de fosfomicina. Otras alternativas
podrian ser levofloxacino, cefixima o nitrofurantoina, mientras que deberia evitarse segin estos
datos la administracion de ciprofloxacino de forma empirica.

e En mujeres de nuestra area e independientemente del grupo de edad, se podria recomendar
también la administracion de fosfomicina, pudiendo darse como alternativa ademas de los
previamente mencionados para hombres amoxicilina/clavuldnico o ciprofloxacino.

e Dada la creciente tasa de resistencias antibidticas incluso en microorganismos clésicos, es
importante realizar estudios epidemioldgicos para la identificacion de resistencias y
sensibilidades a escala local, lo que permitiria optimizar el uso de antibidticos de una forma

mas eficiente y eficaz en cada comunidad.
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Anexos

Anexo 1: Significacion de los meses que presentan estadisticamente significativas en el numero de

cultivos positivos a cualquier microorganismo

Enero  Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Enero - p p <0,001 P p <0,001 p <0,001
<0,001 <0,001
Febrero - p p =0,001 p p <0,001 p <0,001
<0,001 <0,001
Marzo - P p <0,001 P p <0,001 p <0,001
<0,001 <0,001
Abril - p p p <0,001 p p <0,001 p <0,001
=0,034 | <0,001 <0,001
Mayo - p p p =0,007 p p <0,001 p =0,005
=0,034 | <0,001 <0,001
Junio - p p =0,005 p p <0,001 p =0,004
<0,001 <0,001
Julio p p - P p p <0,001 p =0,043
=0,034 | =0,034 =0,004 =0,006
Agosto p p p p p p p -
<0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | =0,004
Septiembre p p p P p P -
<0,001 | =0,001 | <0,001 | <0,001 =0,007 | =0,005
Octubre p p p p p p p -
<0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | =0,006
Noviembre p p p P p P p -
<0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 @ <0,001 | <0,001 @ <0,001
Diciembre p p p p p p p -

<0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | =0,005 | =0,004 | =0,043

Anexo 2: Significacion de los meses que presentan estadisticamente significativas en el niimero de

cultivos positivos a microorganismos no E. coli

Enero  Febrero Marzo Abril Junio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Enero - | p p p P p =0,004 p <0,001 p <0,001 p =0,006
=0,047 | =0,027 @ =0,004 <0,001
Febrero - P p =0,003 p <0,001
=0,029
Marzo - p p p =0,022 p <0,001 p <0,001 p =0,029
=0,022 | =0,002
Abril - p p p p p =0,004 p <0,001 p <0,001 p =0,006
=0,047 | =0,027 | =0,004 | <0,001
Mayo p p - p=0,011 p =0,003
=0,047 =0,047
Junio p p - p= p=10,006
=0,027 =0,027 0,021
Julio P P p - p=0,036
=0,004 =0,022 | =0,004
Agosto p p p p -
<0,001 =0,029 | =0,002 | <0,001
Septiembre P P p - p =0,036
=0,004 =0,022 | =0,004
Octubre P P P p p p= -
<0,001 =0,003 | <0,001 | <0,001 | =0,011 0,021
Noviembre P P P p p p= p= p =0,036 - p =0,028
<0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 =0,003 0,006 0,036
Diciembre P P p p=0,028 -
=0,006 =0,029 | =0,006
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Anexo 3: Numero de urocultivos positivos por trimestres del afio y significacion de los que presentan

estadisticamente significativas en el nimero de cultivos positivos a cualquier microorganismo

500

12 trimestre

29 trimestre

32 trimestre

" 416
o £ g 400 357
T Y ©
o % 3 300 221 235
T o0&
£ 5 & 200
> 8 O
Z 5 3T 100
1S
0

49 trimestre

1° Trimestre - p <0,001 p <0,001
2° Trimestre - p =0,003 p <0,001
3° Trimestre p <0,001 p = 0,003 - p=0,033
4° Trimestre p <0,001 p <0,001 p=0,033 -

Anexo 4: Numero de urocultivos positivos por trimestres del afio y significacion de los que presentan

estadisticamente significativas en el nimero de cultivos positivos a microorganismos no E. coli

"’8150 140
v 9 8

gg% 95

£ '€ £ 100 78

£ D3

UU

gui 0

12 trimestre

29 trimestre

32 trimestre

49 trimestre

1° Trimestre - p <0,001 p <0,001
2° Trimestre - p <0,001 p <0,001
3° Trimestre p <0,001 p <0,001 -

4° Trimestre p <0,001 p <0,001 -

Anexo 5: Comparativa de proporcion de hombres y mujeres entre grampositivos frente al total de

microorganismos y a los microorganismos no E. coli

Todos los microorganismos [N 476 I 753
NoE.coli I 260 I 21
Grampositivos NN 71 D 75

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Hombre B Mujer
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Anexo 6: Comparativa de proporcion de casos en los distintos grupos de edad entre grampositivos

frente al total de microorganismos y a los no E. coli

Microorganismos no E. coli NN 67 B 282
Total de microorganismos [N 171 T 584 e —
Grampositivos [N 10 e 73 -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M Lactante MW Nifio MJovenadulto MAdulto B Mayor M Anciano

Anexo 7: Comparativa de proporcion de hombres y mujeres entre gramnegativos frente al total de

microorganismos y a los gramnegativos no E. coli

Todos los microorganismos | 276 I 753 I——

Gramnegativos | 300 675

Gramnegativas no E. coli | 1 2 I 13 6
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

B Hombre ™ Mujer

Anexo 8: Comparativa de proporcion de casos en los distintos grupos de edad entre gramnegativos

frente al total de microorganismos y a los no E. coli

Total de microorganismos NN 229 I I T 584

Gramnegativos [N 193 I T 504

Gramnegativas no E. coli [l 19 I 202 ——
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M Lactante M Nifio ®Jovenadulto M Adulto ®m Mayor M Anciano

Anexo 9: Comparativa de proporcion de hombres y mujeres entre Enterobacteriaceae frente al total de

microorganismos y a los Enterobacteriaceae no E. coli

Todos los microorganismos NN 476 I 753 ——
Enterobacteriaceae [N 358 I 663
Enterobacteriaceae no E. coli NN 157 I 124

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Hombre ® Mujer
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Anexo 10: Comparativa de proporcion de casos en los distintos grupos de edad entre

Enterobacteriaceae frente al total de microorganismos y a los Enterobacteriaceae no E. coli

Total de microorganismos I I 584

Enterobacteriaceae [N T 470 .

Enterobacteriaceae no E. coli [N 168 —
0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%  80%  90%  100%

M Lactante M Nifio MJovenadulto M Adulto ®m Mayor ™M Anciano

Anexo 11: Comparativa de proporcion de hombres y mujeres entre Enterococcaceae frente al total de

microorganismos y a los no E. coli

Todos los microorganismos I 7176 I 753 ——
No E.coli [N 260 I D 214
Enterococcaceae [N 71 I 7S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Hombre ™ Mujer

Anexo 12: Comparativa de proporcion de casos en los distintos grupos de edad entre Enterococcaceae

frente al total de microorganismos y a los no E. coli

Total de microorganismos [N 229 N L 584 —
Microorganismos no E. coli [l 55 NN 282
Enterococcaceae [Nl 2 | A4S —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Lactante M Nifio ®Jovenadulto M Adulto ®m Mayor M Anciano

Anexo 13: Comparativa de proporcion de hombres y mujeres entre Pseudomonas frente al total de

microorganismos y a los no E. coli

Todos los microorganismos I 476 I 753 ——
No E. coli N 260 I R 21
Pseudomonas I 1 12—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Hombre ® Mujer
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Anexo 14: Comparativa de proporcion de casos en los distintos grupos de edad entre Pseudomonas

frente al total de microorganismos y a los no E. coli

Total de microorganismos NN 229 N 584 ——
Microorganismos no E. coli Il 55 N I 282 —
Pseudomonas 1/ I 34 ———

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Lactante M Nifio MJovenadulto M Adulto ®m Mayor ™M Anciano

Anexo 15: Comparativa de proporcion de hombres y mujeres entre Staphylococcus frente al total de

microorganismos y a los no E. coli

Todos los microorganismos | 276 I 753 I——
No E.coli | 260 I 2 17—
Staphylococcus | O I 3 5

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

B Hombre ™ Mujer

Anexo 16: Comparativa de proporcion de casos en los distintos grupos de edad entre Staphylococcus

frente al total de microorganismos y a los no E. coli

19
Total de microorganismos [N 220 [N 207 NI 171 ISR sa4 R
19
5
Microorganismos no €. coli - [ilN'55 IMININ'70 NN 67 NN 222 I——
4
staphylococcus NN 25 NN 1 2 (S 1 —
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Anexo 17: Comparativa de proporcion de hombres y mujeres entre Streptococcus frente al total de

microorganismos y a los no E. coli

Todos los microorganismos I 476 I 753 ——
No E. coli NG 26O I 017
Streptococcus N 13 R C —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Anexo 18: Comparativa de proporcion de casos en los distintos grupos de edad entre Streptococcus

frente al total de microorganismos y a los no E. coli

Total de microorganismos NN 229
Microorganismos no E. coli [l 55 NN
Streptococcus N o T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Lactante M Nifio MJovenadulto M Adulto ®m Mayor ™M Anciano

Anexo 19: Resistencias antibidticas del total de cultivos del estudio

Piperacillina
Piperacillina/Taz
Pristinamicina
Quinupr./Dalfopr
Norfloxacin
Acido nalidixico
Gentamicina
Ofloxacino
Penicillina
Gentamicina 500
Levofloxacino
Imipenem
Meropenem
Clindamicina
Linezolid
Colistina
Eritromicina
Fosfomicina
Cefotaxima
Cefoxitina
Ciprofloxacino
Cefuroxima
Ampicilina
Amikacina
Cefixime
Estreptomicina 1000
Nitrofurantoina
Ertapenem
Amoxicilina/davulanico
Daptomicina
Doripenem
Trimetoprima/Sulfametox
Aztreonam
Cefepima
Mupirocina
Meticilina
Tobramicna
Ceftazidima
Vancomicina
Ticarcillina
Teicoplanina
Tetraciclina
Ampicilina/Sulbactam

0

X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Sensible M Resistente M Intermedio
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Anexo 20: Resistencias antibidticas de los urocultivos realizados en el grupo de hombres

Piperacillina/Taz
Pristinamicina
Quinupr./Dalfopr
Norfloxacin

Acido nalidixico
Gentamicina
Ofloxacino
Penicillina
Gentamicina 500
Levofloxacino
Imipenem
Meropenem
Clindamicina
Linezolid

Colistina
Eritromicina
Fosfomicina
Cefotaxima
Cefoxitina
Ciprofloxacino
Cefuroxima
Ampicilina
Amikacina

Cefixime
Estreptomicina 1000
Nitrofurantoina
Cefoxitina Screening
Ertapenem
Amoxicilina/clavuldnico
Daptomicina
Doripenem
Trimetoprima/Sulfametox
Aztreonam
Cefepima
Tobramicina
Ceftazidima
Vancomicina
Ticarcillina
Teicoplanina

Tetraciclina

Ampicilina/Sulbactam

o
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Sensible M Resistente M Intermedio
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Anexo 21: Resistencias antibidticas de los urocultivos realizados en el grupo de mujeres

Piperacillina/Taz
Pristinamicina
Quinupr./Dalfopr
Norfloxacin
Acido nalidixico
Gentamicina
Ofloxacino
Penicillina
Gentamicina 500
Levofloxacino
Imipenem
Meropenem
Clindamicina
Linezolid
Colistina
Eritromicina
Fosfomicina
Cefotaxima
Cefoxitina
Ciprofloxacino
Cefuroxima
Ampicilina
Amikacina
Cefixime
Estreptomicina 1000
Nitrofurantoina
Ertapenem
Amoxicilina/clavulanico
Daptomicina
Trimetoprima/Sulfametox
Cefepima
Meticilina
Tobramicina
Ceftazidima
Vancomicina
Ticarcillina

Teicoplanina

Tetraciclina

o
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Sensible M Resistente M Intermedio
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Anexo 22: Resistencias antibidticas de los urocultivos realizados en el grupo de lactantes

Piperacillina/Taz
Norfloxacin
Gentamicina
Levofloxacino
Imipenem
Colistina

Fosfomicina

Cefotaxima
Ciprofloxacino
Cefuroxima

Ampicilina

Amikacina

Cefixime
Nitrofurantoina
Ertapenem
Amoxicilina/clavuldnico
Trimetoprima/Sulfametox

Cefepima

Tobramicina

Ceftazidima

Ticarcillina
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Sensible M Resistente M Intermedio

Anexo 23: Resistencias antibidticas de los urocultivos realizados en el grupo de nifios

Piperacillina/Taz
Norfloxacin
Gentamicina
Levofloxacino
Imipenem

Colistina

Fosfomicina

Cefotaxima
Ciprofloxacino
Cefuroxima

Ampicilina

Amikacina

Cefixime
Nitrofurantoina
Ertapenem
Amoxicilina/clavulanico
Trimetoprima/Sulfametox

Cefepima

Tobramicina

Ceftazidima

Ticarcillina
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Sensible M Resistente M Intermedio
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Anexo 24: Resistencias antibidticas de los urocultivos realizados en el grupo de jovenes adultos

Piperacillina/Taz
Pristinamicina
Quinupr./Dalfopr
Norfloxacin
Gentamicina
Ofloxacino
Penicillina
Levofloxacino
Imipenem
Meropenem
Clindamicina
Linezolid
Colistina
Eritromicina
Fosfomicina
Cefotaxima
Cefoxitina
Ciprofloxacino
Cefuroxima
Ampicilina
Amikacina
Cefixime
Nitrofurantoina
Ertapenem
Amoxicilina/clavulanico
Daptomicina
Trimetoprima/Sulfametox
Cefepima
Meticilina
Tobramicina
Ceftazidima
Vancomicina
Ticarcillina

Teicoplanina

Tetraciclina

o
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Sensible M Resistente M Intermedio
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Anexo 25: Resistencias antibidticas de los urocultivos realizados en el grupo de adultos

Piperacillina/Taz
Pristinamicina
Norfl oxacin
Acido nalidixico
Gentamicina
Ofloxacino
Levofloxacino
Imipenem
Meropenem
Clindamicina
Colistina
Eritromicina
Fosfomicina
Cefotaxima
Cefoxitina
Ciprofloxacino
Cefuroxima
Ampicilina
Amikacina
Cefixime
Nitrofurantoina
Ertapenem
Amoxicilina/davulanico
Trimetoprima/Sulfametox
Cefepima
Tobramicina
Ceftazidima
Vancomicina
Ticarcillina
Teicoplanina
Tetraciclina

o
x

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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8
N

M Sensible M Resistente M Inter medio

Anexo 26: Resistencias antibidticas de los urocultivos realizados en el grupo de mayores

Piperacillina/Taz
Pristinamicina
Norfl oxacin
Acido nalidixico
Gentamicina
Ofloxacino
Levofloxacino
Imipenem
Meropenem
Colistina
Eritromicina
Fosfomicina
Cefotaxima
Cefoxitina
Ciprofloxacino
Cefuroxima
Ampicilina
Amikacina
Cefixime
Nitrofurantoina
Ertapenem
Amoxicilina/davulanico
Trimetoprima/Sulfametox
Cefepima
Tobramicina
Ceftazidima
Ticarcillina

o
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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8
N

Hm Sensible MResistente M Intermedio
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Anexo 27: Resistencias antibidticas de los urocultivos realizados en el grupo de ancianos

Piperacillina/Taz
Pristinamicina
Quinupr./Dalfopr
Norfloxacin
Acido nalidixico
Gentamicina
Ofloxacino
Penicillina
Gentamicina 500
Levofloxacino
Imipenem
Meropenem
Clindamicina
Linezolid
Colistina
Eritromicina
Fosfomicina
Cefotaxima
Cefoxitina
Ciprofloxacino
Cefuroxima
Ampicilina
Amikacina
Cefixime
Estreptomicina 1000
Nitrofurantoina
Ertapenem
Amoxicilina/clavulanico
Daptomicina
Trimetoprima/Sulfametox
Cefepima
Tobramicina
Ceftazidima
Vancomicina
Ticarcillina

Teicoplanina

Tetraciclina

o
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Sensible M Resistente M Intermedio
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