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Resumen

Objetivo:  Escherichia  coli  (E.  coli)  es  el  responsable  de  la  mayoría  de las  infecciones  del tracto
urinario  comunitarias.  El objetivo  del  estudio  es  conocer  el  espectro  de sensibilidad  de E.  coli  en
infecciones  del  tracto  urinario  para  recomendar  el  tratamiento  antibiótico  empírico  adecuado.
Diseño: Estudio  transversal,  multicéntrico,  retrospectivo.
Emplazamiento:  Ocho  hospitales  públicos  gallegos,  prácticamente  toda  la  población  de Galicia
(España).
Participantes:  Cuarenta  y  tres  mil ciento  treinta  y  siete  pacientes  ambulatorios  con  infección
del tracto  urinario  por  E.  coli  aislados  en  orina  en  2016/2017.
Mediciones  principales:  Variables  analizadas:  demográficas,  concentración  mínima  inhibito-
ria e interpretación  de la  sensibilidad  según  criterios  de  CLSI  y  mecanismos  de resistencia.
Los antibióticos  estudiados  fueron:  ampicilina,  amoxicilina-ácido  clavulánico,  ciprofloxacino,
cefotaxima, cefepime,  gentamicina,  nitrofurantoína,  fosfomicina,  cotrimoxazol,  imipenem  y
ertapenem.  La  identificación  y  sensibilidad  se  hicieron  principalmente  por  sistemas  automati-
zados.
Resultados:  Los  porcentajes  de no  sensibilidad  de  los  aislamientos  de E.  coli  fueron:  ampicilina
49,2%,  amoxicilina-ácido  clavulánico  17,8%,  cefotaxima  6,7%,  cefepime  5,7%,  ertapenem  0,04%,

∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: isabel.losada.castillo@sergas.es (I.  Losada).

♦ Los nombres de los componentes del Grupo de trabajo de la SOGAMIC para el estudio de las resistencias están relacionados en el
anexo 1.
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imipenem  0,05%,  gentamicina  9,1%,  ciprofloxacino  26,2%,  fosfomicina  3,3%,  nitrofurantoína
2,4% y  cotrimoxazol  23,9%.  Las  no  sensibilidades  fueron  superiores  en  hombres  y  a  medida  que
aumenta la  edad.  El 6%  fueron  productores  de  betalactamasas  de  espectro  extendido.
Conclusiones:  El  tratamiento  empírico  en  Galicia  para  cistitis  no  complicadas  producidas  por
E. coli  en  mujeres  continúa  siendo  nitrofurantoína  y  fosfomicina.  En  hombres  menores  de
15 años  se  indica  fosfomicina  y  en  hombres  mayores  de  15  años  el  tratamiento  en  nuestro
medio debe  incluir  la  realización  de cultivo  y  administrar  una  cefalosporina  de 3.a genera-
ción oral  empíricamente.  No  se  recomienda  cotrimoxazol  ni ciprofloxacino  como  tratamiento
empírico  por  sus  altos  porcentajes  de resistencia.
©  2020  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Antimicrobial  susceptibility  of  Escherichia  coli  producers  of  community  urinary  tract

infections  in Galicia  (Spain).  Period:  2016-2017

Abstract

Objective:  Escherichia  coli  (E.  coli)  is responsible  for  the  majority  of community  urinary  tract
infections. The  objective  of  the  study  is to  know  the  sensitivity  spectrum  of  E.  coli  in  urinary
tract infections  to  be  able  to  recommend  the  appropriate  empirical  antibiotic  treatment.
Design: Cross-sectional,  multicentric,  retrospective  study.
Location:  Galician  8 public  hospitals,  practically  the  entire  population  of  Galicia  (Spain).
Participants: 43,137  outpatients  with  urinary  tract  infection  due  to  E.  coli  isolated  in urine  in
2016/2017.
Main measurements:  Analyzed  variables:  demographic,  minimum  inhibitory  concentration  and
interpretation of  sensitivity  according  to  CLSI  criteria  and  resistance  mechanisms.  The  antibio-
tics studied  were:  ampicillin,  amoxicillin-clavulanic  acid,  ciprofloxacin,  cefotaxime,  cefepime,
gentamicin,  nitrofurantoin,  fosfomycin,  cotrimoxazole,  imipenem  and  ertapenem.  The  identi-
fication and  sensitivity  were  made  mainly  by automated  methods.
Results: The  percentages  of  non-sensitivity  of  E.  coli  isolates  were:  ampicillin  49.2%,
amoxicillin-clavulanic  acid  17.8%,  cefotaxime  6.7%,  cefepime  5.7%,  ertapenem  0.04%,  imipe-
nem 0.05%,  gentamicin  9,1%,  ciprofloxacin  26.2%,  fosfomycin  3.3%,  nitrofurantoin  2.4%  and
cotrimoxazole  23.9%.  The  non-sensitivities  were  higher  in  men  and  as  age  increases.  Six percent
of E.  coli  were  producers  of  extended-spectrum  beta-lactamases.
Conclusions:  The  empirical  treatment  in  Galicia  for  uncomplicated  cystitis  produced  by  E.  coli  in
women continues  to  be  nitrofurantoin  and  fosfomycin.  In  men  under  15  years  of age,  fosfomycin
is indicated  and in men  older  than  15  years,  treatment  in our  environment  should  include  culture
and administer  a  3rd  generation  oral  cephalosporin  empirically.  Cotrimoxazole  and  ciprofloxacin
are not  recommended  as  empirical  treatment  because  of  their  high  resistance  rates.
© 2020  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Las  infecciones  del  tracto  urinario  (ITU)  comunitarias  no
complicadas  son  una  de  las  infecciones  bacterianas  más  fre-
cuentes.  Escherichia  coli (E.  coli) es el  microorganismo  más
prevalente1---3,  causando  el 75-95%  de  episodios  de  cistitis
aguda  no complicada4.

Las  ITU  causan  una  elevada  morbilidad  en mujeres  (37-
40%  de  las  mujeres  desarrollan  una  ITU  a  lo  largo  de su
vida)4,5,  niños  y hombres  mayores.  Aunque  el  tratamiento
antibiótico  tiene  buenos  resultados  en  las  ITU,  tanto  compli-
cadas  como  no  complicadas,  algunos  individuos  desarrollan
cistitis  recurrente,  requiriendo  profilaxis  a  largo  plazo1,6.
Pero  con  el  uso  de  los  antimicrobianos  fueron  surgiendo
cepas resistentes  a  los  antibióticos  con  el  consiguiente  des-
censo  de  la  efectividad  de  los tratamientos5.  El espectro

de  sensibilidad  a  los antimicrobianos  más  utilizados  para  el
tratamiento  de  las  ITU  debe  estudiarse  en  cada zona,  con
la  finalidad  de poder  establecer  un tratamiento  empírico
adecuado,  como  ocurre  normalmente  en  atención  primaria.
Solorzano  et  al.7 recomiendan  realizar  estudios  de vigilancia
de  resistencias  para  adecuar  el  tratamiento  empírico.

En  2011/2012  el Grupo  de trabajo  para  el  estudio
de  resistencias  de la  Sociedad  Gallega  de Microbiolo-
gía  (SOGAMIC)  llevó  a  cabo  un  estudio  retrospectivo  que
analizaba  las  resistencias  a determinados  antibióticos  de
E.  coli causantes  de ITU  comunitarias8.  Con  el  objetivo
de conocer  si  ha variado  la sensibilidad  antibiótica  desde
2011/2012,  se repitió  el  estudio  en  los años  2016/2017,
con  el  fin  de que,  en caso de que  sea  necesario,  modifi-
car  las  recomendaciones  de  tratamiento  empírico  de  las  ITU
comunitarias.
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Material y métodos

Se  analizó  retrospectivamente  el  patrón  de  sensibilidad  de
los  aislamientos  de  E.  coli de  muestras  de  orina recogi-
das  durante  los  años  2016  y  2017  procedentes  de  pacientes
ambulatorios  de  8 hospitales  públicos  gallegos.  Los  centros
participantes  eran  todos  los  hospitales  del Sergas,  excepto
2  hospitales  comarcales,  ambos  de  la Estrutura  Organizativa
de  Xestión  Integrada  (EOXI)  de  Lugo.  Tampoco  participó  el
hospital  privado  concertado  POVISA.

Se  escogió  para  el  análisis  solo la  primera  muestra  regis-
trada  para cada  paciente  y año.  Las  muestras  procedieron
de  los  servicios  de  urgencias  hospitalarias,  atención  primaria
y  consultas  externas.

Las  variables  analizadas  fueron:  hospital  de  procedencia,
año  de  aislamiento,  datos  de  filiación,  sexo,  edad,  grupo  de
edad  (0  a  4  años, 5  a  14,  15  a 44,  45  a  50, 51  a 55,  de  56
a  60,  de  61  a 65  y 66  años  y más),  fecha  de  recogida  de
la  muestra,  concentración  mínima  inhibitoria,  mecanismo
de  resistencia,  para  cada  antibiótico  analizado  e interpre-
tación  de  la sensibilidad  antibiótica.  Para  la interpretación
de  la  concentración  mínima  inhibitoria  en términos  de sen-
sibilidad  se  emplearon  los criterios  de  referencia  del CLSI
(Clinical&Laboratory  Standards  Institute).

Los  antibióticos  elegidos  para  el  estudio  fueron  los  más
relevantes  en  las  ITU: ampicilina,  amoxicilina/ácido  cla-
vulánico,  cefotaxima,  cefepime,  imipenem,  ertapenem,
gentamicina,  ciprofloxacino,  fosfomicina,  nitrofurantoína  y
cotrimoxazol.

La identificación  y el  antibiograma  del  microorganismo
se  realizó  preferentemente  mediante  sistemas  comerciales
normalmente  empleados  en los laboratorios:  Vitek® (Biomé-
rieux,  Francia)  y  MicroScan® (Beckman,  EE.  UU.).

El  mecanismo  de  resistencia  para  detección  de betalac-
tamasas  de  espectro  extendido  (BLEE)  se realizó  mediante
disco-difusión  según  protocolos  del CLSI. Para  la detección
de  carbapenemasas  se realizaron  pruebas  fenotípicas9 y
moleculares10.

Se  consideraron  aislamientos  no  sensibles  cuando  la sen-
sibilidad  fue  intermedia  y/o  resistente  según  los  criterios
de  CLSI.  Se consideró  multirresistencia  (MDR)  la no  sensibi-
lidad  simultánea  a amoxicilina,  gentamicina,  ciprofloxacino
y  cotrimoxazol11.  En  nuestro  estudio  se  analiza  la  MDR
de  2 formas:  como  describen  Arana  et  al.11, cambiando
amoxicilina  por ampicilina,  y  cambiando  ampicilina  por
amoxicilina/ácido  clavulánico,  que  es  el  antibiótico  más
prescrito  en  Galicia12.

Los datos  fueron  procesados  mediante  el  programa
Excel  2016® y  el  análisis  estadístico  mediante  EPIDAT  3.1.
y  4.1.  Se  calcularon  los  porcentajes  de  aislamientos  de
E.  coli  no  sensibles  en orinas  por sexo,  grupo  de edad
y  hospital.  Se  empleó  el  test  estadístico  chi-cuadrado
de  Pearson  para  la comparación  de grupos,  conside-
rando  los  resultados  estadísticamente  significativos  cuando
p < 0,05.

Para  el  estudio  de  la  incidencia  se empleó  la  población  del
padrón  de  habitantes  correspondiente  a las  áreas  de influen-
cia  de  los  hospitales  que  notificaron  aislamientos  durante
los  años  2016/2017.  Se  ajustaron  las  tasas  de  incidencia  por
sexo,  edad  y población  de  referencia  de  cada  hospital  a
partir  de  la  población  global  de  Galicia.

Esquema  general  del  estudio:  Participaron:  8  hospitales  públi-
cos de  Galicia  (no  participó  ningún  hospital  privado).

Resultados

Durante  el  período  2016/2017  se  analizó  el  patrón  de  sensi-
bilidad  de 43.137  E.  coli procedentes  de muestras  de  orinas
remitidas  a  los  servicios  de microbiología  a  partir  de  pacien-
tes  ambulatorios.  El  número  de aislamientos  fue  20.466  en
el  año  2016  y  22.671  en  el  año 2017.  Destaca  el  Complejo
Hospitalario  Universitario  de Vigo,  con la  mayoría  de  aisla-
mientos.

Las tasas  de aislamiento  por  100.000  habitantes  especí-
ficas  por  grupo  de  edad  se  muestran  en la tabla  1. Las  tasas
de no  sensibilidad  por  100  de E. coli  por  antibiótico,  brutas
y  ajustadas  por  el  método  directo,  tomando  como  población
estándar  la  muestra  total,  se muestran  en  la  tabla  2,  donde
destaca  que  las  no  sensibilidades  son mayores  en  hombres.
Los  aislamientos  de E.  coli en orina  fueron  más  frecuentes
en  mujeres  (índice  de masculinidad  0,2).

No  se  observaron  diferencias  estadísticamente  significa-
tivas  en el  porcentaje  de  aislamientos  no  sensibles  entre
2016  y 2017, pero  cabe  destacar  el  elevado  porcentaje  de
aislamientos  no  sensibles  a ciprofloxacino  y cotrimoxazol,
superior  al 20%,  y  a amoxicilina/ácido  clavulánico,  en el
último  año cerca  del  19%  (tabla  3).
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Tabla  1  Número  de  aislamientos  y  tasas  de  incidencia  de ITU  comunitarias  por  E.  coli  por  grupo  de edad.  Galicia  2016-2017

Grupo  de  edad  Número  de  aislamientos  Población  de  referencia  Incidencia  (por  100.000)

0  a  4 897  193.338  464
5 a  14  979 432.208  226,5
15 a  44  7.399  1.714.542  431,5
45 a  64  9.092  1.433.577  634,2
65 a  74  7.702  562.036  1.370,4
75 y  más  años  17.038  626.142  2.721,1
Desconocido  30
Total  43.137  4.916.541  877,4

Tabla  2  Tasas  de  no sensibilidad  (intermedia  +  resistencia)  de E.  coli  por 100

Antibiótico  Tasas  brutas  Tasas  ajustadasa

Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres

Ciprofloxacino  42,7  23,6  41,7  23,8
Amoxicilina/Ácido  clavulánico  26  16,5  25,4  16,6
Cefotaxima  11  6,1  10,4  6,1
Gentamicina  13,3  8,5  13  8,5
Cefepima 9,4  5,1  9  5,1
Fosfomicina 3,9  3,2  3,9  3,2
Nitrofurantoína  3,3  2,3  3,2  2,3
Trimetoprim-Sulfametoxazol 31,2  22,7  30,6  22,8

a Tasas ajustadas por  el  método directo (población estándar: muestra total).

Tabla  3  Porcentaje  de  aislamientos  no sensibles  (sensibi-
lidad intermedia  + resistencia)  según  año  del estudio

Antibiótico  2016  2017

Ciprofloxacino  25,7  26,6
Amoxicilina/ácido  clavulánico  16,6  18,9
Cefotaxima  6,7  6,8
Gentamicina  8,9  9,3
Cefepime 5,6  5,8
Fosfomicina 3,4  3,3
Nitrofurantoína  2,9  2
Cotrimoxazol  23,5  24,2
Imipenem 0,03  0,06

Los  porcentajes  de  resistencia  de  E.  coli  en las  ITU comu-
nitarias  en  varones  y  mujeres  por  grupo  de  edad  en  Galicia
durante  el  período  2016/2017  se  muestran  en la  tabla  4.

Según  el  método  de  Arana11 modificado,  el  porcentaje
de aislamientos  sensibles  a  todos  los antibióticos  fue  del
44,1%,  con  un  4,3%  de  resistencias  a todos  ellos;  y según  el
método  descrito  en  el  Boletín  Epidemiológico  de  Galicia12,
el  porcentaje  de  aislamientos  sensibles  a  todos los anti-
bióticos  fue  del  57%  y el  de  resistencia  a todos  ellos del
2,5%  para  todos  los antibióticos  estudiados  excepto  para  los
carbapenemes.

El Complejo  Hospitalario  Universitario  de Ourense  fue  el
que,  en  general,  tuvo  un porcentaje  mayor  de no  sensibi-
lidad,  aunque  podría  estar  influido  por  la edad  (datos  no
mostrados).

En  el  6% de los  aislamientos  se  detectó  presencia  de
BLEE  como  mecanismo  de  resistencia.  El 12,9%  de  los
productores  de  BLEE fueron  resistentes  a  fosfomicina
(p  <  0,0001).  En  6  aislamientos  se  identificó  producción  de
carbapenemasas,  de modo  que  fueron:  2  aislamientos  con
carbapenemasas  sin  especificar  aislados  en  el  Complejo
Hospitalario  Universitario  de Vigo; 3 casos  de OXA-48,
2  en el  Hospital  Universitario  Lucus Augusti  y  uno  en  el
Complejo  Hospitalario  Universitario  de A  Coruña;  un  KPC  en
el  hospital  comarcal  de O Barco,  que  a  su vez asoció  BLEE.

Discusión

En  este  trabajo  se analizan  las  no  sensibilidades  de  E.  coli

en  muestras  de orina  de pacientes  ambulatorios  remitidas  a
8  hospitales  públicos  gallegos,  que  cubren  la  mayoría  de  los
habitantes  de Galicia  y además,  por el  elevado  número  de
aislamientos,  hace  que  sus  resultados  sean relevantes.

En  el  presente  estudio  se  muestran  cifras  de no  sensi-
bilidad  a cotrimoxazol  superiores  al  20%,  cifra  por encima
de  la  cual  no  se recomienda  su uso como  tratamiento
empírico11.  Tampoco  se puede  considerar  al ciprofloxacino  ni
a  la amoxicilina/ácido  clavulánico  como  elección,  dado  su
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Tabla  4  Porcentajes  de  no  sensibilidad  (intermedia  + resistencia)  de E.  coli  en  ITU  comunitarias  por  grupo  de  edad  y  sexo

Grupo  de  edad  Cotrimoxazol  Ciprofloxacino  Cefotaxima  Amoxicilina/  ácido
clavulánico

Nitrofurantoína  Fosfomicina

Varones

0  a  4  16,5  5,2  3  22,8  2,6  0,7
5 a  14  19,5  5,9  0  17,6  2,9  0
15 a  44  22,4  25,1  4  20,2  2,5  3,2
45 a  50 19,5  26,1  7,7  24,5  3,4  1,9
51 a  55 25,5  26,8  5,4  21,8  4,4  2,4
56 a  60 33,6  38,9  8,9  26,3  2,7  2,4
61 a  65 29  39,1  9,2  24  2,6  1,9
66 años  y  más  35,1  51,6  13,9  27,7  3,5  5

Mujeres

0 a  4  21,4  7,9  2,2  16,8  1  0,8
5 a  14  16,2  7,7  1,8  13,6  1,4  1,6
15 a  44  15,7  11,2  2,3  13,4  1,4  1,8
45 a  50  16,2  12,8  2,5  13,8  1,6  2,2
51 a  55  18,1  16,4  2,9  13,7  2,1  1,6
56 a  60  20,8  19,4  5  15,1  1,9  2,4
61 a  65  22  22,1  5,6  17  2  2,2
66 años  y  más  26,8  31,4  8,4  18,3  2,8  4,3

alto  porcentaje  de  no  sensibilidad3.  Estos  datos  coinciden
con  lo  publicado  por Solorzano  et  al.7,  en  donde  las  resis-
tencias  de  E.  coli  a imipenem,  fosfomicina  y nitrofurantoína
fueron  inferiores  al 5%  y las  resistencias  a ciprofloxacino
y  cotrimoxazol  superiores  al 20-30%.  Sin  embargo,  en  su
estudio7, la  prevalencia  de  E.  coli  productores  de  BLEE ais-
lados  de  pacientes  comunitarios  fue  superior  a la  de nuestro
estudio  (7,5 vs.  6%).  Según  Grabe  et  al.13,  la mayoría  de
E.  coli  en  ITU comunitarias  productores  de  BLEE  son  sensi-
bles  a  fosfomicina.  En  nuestro  trabajo  encontramos  un  5,4%
de  aislamientos  productores  de  BLEE  y  sensibles  a  fosfomi-
cina,  y un  12,9%  de  los  productores  de  BLEE  que  son no
sensibles  a fosfomicina.  Oteo  et al.14 describieron  que  entre
2005  y 2009  hubo un  aumento  de  aislamientos  de  E.  coli  pro-
ductores  de  BLEE  resistentes  a  fosfomicina  en  relación  con el
extendido  uso  de  esta  en  la  comunidad,  con un  incremento
del  340%  de  dosis  diarias  definidas  por 1.000  habitantes  de
fosfomicina  en  2008  respecto  a 1997  y  lo  relacionaron  tam-
bién  con  la  amplia  distribución  de  un  clon  de  E.  coli  025b/B2
y  la  existencia  de  población  susceptible  de  mujeres  resi-
dentes  en  centros  sociosanitarios.  Comparando  los  datos  de
2011/20128 con los  de  2016/2017,  las  cifras de  E. coli no
sensibles  a fosfomicina  se  mantuvieron  a pesar  de  su  uso.

Se  planteó  la variable  MDR  según  se incluyó  en el  análisis:
ampicilina  (MDR  del 4,3%)  o  amoxicilina/ácido  clavulánico
(MDR  del  2,5%).  En  otro  estudio  español9 donde  analizaron
la  evolución  de  E. coli  MDR  en infecciones  urinarias,  con-
cluyeron  que  está  en  aumento,  y  las  cifras  de  E.  coli  MDR
en  pacientes  ambulatorios  son similares  a  estas,  un 4,58%
para  el período  2011-2014.  Destacaron  el  papel  de la fosfo-
micina  como  una  alternativa  terapéutica  en  casos de  MDR,
aunque  encontraron  a lo largo  de  los  12  años  de análisis
que  durante  los  primeros  8  años  todas  las  cepas fueron  sen-
sibles,  y durante  los  últimos  años emergieron  aislamientos
resistentes.

En  Europa,  la  resistencia  de  E.  coli  a  cefalosporinas  de
tercera  generación  fue  del  11,8%  y a  fluoroquinolonas  del
22,3%.  En  EE.  UU.,  los  E.  coli  resistentes  a quinolonas  repre-
sentan  el  31,3%  entre  2007  y  201015.

Aunque  las  ITU  son  más  frecuentes  en  mujeres,  las
no  sensibilidades  lo son en el  sexo masculino,  tanto  en
el  estudio  previo  de este  grupo  de  trabajo8 como  en  el
publicado  por  Aguinaga  et al.16. Las no  sensibilidades
también  se incrementan  con  la  edad,  tal como  también
observaron  Guneysel  O et  al.17,  que  encontraron  mayores
resistencias  a  cefpodoxima,  amoxicilina/ácido  clavulánico
y  ciprofloxacino  en  mayores  de  50  años  de edad;  y  Chervet
et  al.18,  que  comunicaron  mayores  tasas  de enterobacterias
productoras  de BLEE en  ITU  comunitarias  asociadas  con  la
edad  avanzada  como  factor  de riesgo.

Por  otra parte,  la no  sensibilidad  a carbapenemes  es poco
frecuente  (< 1%),  aunque  se duplicó  en  2017  con  relación  a
2016,  pero  esas  diferencias  no  son  estadísticamente  signi-
ficativas.  Al comparar  estos datos  con los  obtenidos  en  el
informe  SOGAMIC  para  muestras  invasoras  (2015/2016)19,  se
observó  que  las  no  sensibilidades  a  carbapenemes  en orinas
son mayores  en el  año  2017. En  el  análisis  de las  muestras
invasoras  en el  año 2017,  se evidencia  un  0,1% de  aislamien-
tos  no sensibles  a carbapenemasas,  manteniéndose  las  cifras
del informe  previo20.

En los  años  2011/2012  se  había  realizado  un  estudio  pre-
vio  que evaluó  las  ITU  comunitarias  por E.  coli, aunque  se
analizaron  menos  antibióticos8, y  se pudo observar  que  los
E.  coli  no  sensibles  eran  más  frecuentes  que  en  2016/2017.
Eso  es debido  fundamentalmente  a  que  en  este  segundo
estudio  se analizó  solo  el  primer  aislamiento  por  paciente
y  año,  tal  y  como  recomienda  la  «Guía  para  preparación
de  informes  acumulados  de sensibilidades»  que  elaboró  la
Sociedad  Española  de Enfermedades  Infecciosas  y  Microbio-
logía  Clínica (SEIMC)21,  lo cual  pudo determinar  ese  descenso
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en  la  no sensibilidad.  De  todos  modos,  una  limitación  del
estudio  es  que  estos  aislamientos  podrían  incluir  casos  con
fallos  en  el  tratamiento  inicial,  o  más  complejos  o  más  gra-
ves  o recidivas,  ya  que  en la mayoría  de  las  ITU  comunitarias
primarias  no  se  realiza  cultivo  y  antibiograma  inicialmente.
Esto  hace  que  este segundo  estudio quizás  se  acerque  más
a  la  realidad.  Además,  el  origen  de  los  pacientes,  aunque
de  procedencia  comunitaria,  es variado,  dado  que  algunos
pueden  estar  institucionalizados,  sondados,  etc.  Otra  limita-
ción  de  este  estudio  es la  heterogeneidad  de  procedimientos
para  procesar  las  orinas  entre  los  diferentes  laboratorios,
aunque  esto  se solventa  dado  que  se  emplearon  métodos
comerciales  estandarizados  y  puntos  de  corte  CLSI.

De nuestro  estudio  se  deduce  que  la  fosfomicina  (pre-
ferentemente)  y  la  nitrofurantoína,  por  su  bajo  porcentaje
de  no  sensibilidad,  tal y como  sucedió  en  2011/2012,  conti-
núan  siendo  el  tratamiento  empírico  de  elección  en  Galicia
en  las  ITU  comunitarias  no complicadas  en mujeres.  Esto
coincide  con  los  patrones  de  susceptibilidad  en Europa  y
EE.  UU.,  donde  son  consideradas  como  fármacos  de  primera
elección,  en la  mayoría  de  los  países13,22.  Aguinaga  et al.16

también  recomiendan  la fosfomicina  de  forma  empírica  en
varones  menores  de  15 años.  En  varones  mayores  de  15  años
en  nuestra  zona,  donde  las  resistencias  a ciprofloxacino,
amoxicilina/ácido  clavulánico  y cotrimoxazol  son muy  eleva-
das  en  varones  (superiores  al  20%),  el  tratamiento  empírico
podría  hacerse  con una  cefalosporina  de  tercera  generación
oral23 tras  la  recogida  de  muestra  de  orina para  cultivo  y
antibiograma.  El  tratamiento  se  ajustará  después  en función
del  antibiograma  clásicamente  dando  prioridad  a  cotrimoxa-
zol  y a  ciprofloxacino.  Aunque  esto  puede  cambiar,  debido
a  que  recientemente  la  European  Medicines  Agency  (EMA)
celebró  una  audiencia  pública  sobre  los  efectos  secundarios
potencialmente  permanentes  de  las  quinolonas,  en  la que
recomendaba  la  restricción  de  su uso,  lo  cual  será  ratificado
próximamente  por la Comisión  Europea24.

Debe  tenerse  en  cuenta,  además,  que  según  la  Agencia
Española  de  Medicamentos  y  Productos  Sanitarios  (AEMPS),
se  han  notificado  reacciones  adversas  graves,  especialmente
pulmonares  o  hepáticas,  en  tratamientos  profilácticos
prolongados  o  intermitentes  de  meses de  duración  con
nitrofurantoína,  por lo  cual  la  AEMPS25 recomienda  utili-
zarla  exclusivamente  en el  tratamiento  de  la cistitis  aguda
(durante  un  máximo  de  7 días)  en  mujeres  a partir  de los
3  meses  de  edad.  No  está  recomendado  su uso profiláctico
(más  de  7  días)  o  en pautas  intermitentes,  y  no  está  indi-
cada  en  el tratamiento  de  ITU  en varones,  ni en infecciones
de  vías  urinarias  altas,  bacteriemia  o  sepsis  secundaria  a la
misma.  Su  uso  está contraindicado  en  caso  de  insuficiencia
renal  con  aclaramiento  de  creatinina  inferior  a  45  ml/min.
No  obstante,  se podría  utilizar  en  pacientes  con cifras  de
aclaramiento  entre  30 y  44  ml/min  en casos  de  antecedentes
o  sospecha  de  infección  por  microorganismos  multirresisten-
tes  con  la  vigilancia  adecuada.  Esta  misma  precaución  debe
tenerse  en  pacientes  de  edad  avanzada  por la  posible  alte-
ración  de  la  función  renal.  Debe informarse  a los  pacientes
acerca  de  los  riesgos  pulmonares,  hepáticos,  alérgicos  y  neu-
rológicos  (parestesias  y  neuropatías  periféricas)  para  que,
en  caso  de  aparición  de  los  mismos,  consulten  al médico
e  interrumpan  el  tratamiento,  que  nunca  será  superior
a  7 días.

Lo conocido sobre  el tema

• E.  coli  es el  microorganismo  más  frecuente  en  infec-
ciones  urinarias  comunitarias  no  complicadas.

• El tratamiento  empírico  en  Galicia  en  mujeres  indi-
caba  en 2011/2012  fosfomicina  o nitrofurantoína.

• Se  recomienda  conocer  periódicamente  cuál  es  el
espectro  de sensibilidad  a  los  antimicrobianos  de
E.  coli  en  áreas  determinadas,  con el  fin de esta-
blecer  el  tratamiento  empírico  adecuado.

Qué  aporta este  estudio

• En  el  período  2016/2017  el  tratamiento  empírico
de  las  ITU  comunitarias  en  mujeres  continúa  siendo
fosfomicina  (preferentemente)  y nitrofurantoína.  En
varones  menores  de 15 años  también  se  recomienda
fosfomicina.

• Las  resistencias  de E. coli  en  ITU  comunitarias  son
superiores  al  20%  para  ciprofloxacino  y  cotrimoxazol,
por  lo cual  en  Galicia  no  pueden  emplearse  como
tratamiento  empírico.

•  Aunque  las  ITU  comunitarias  son más  frecuentes
en  mujeres,  las  resistencias  a los  antibióticos  lo
son  en  varones,  por lo  cual,  para  hombres  mayores
de  15  años,  se recomienda  el tratamiento  empírico
con  cefalosporinas  de 3.a generación  orales,  además
de  la  realización  de cultivo  y antibiograma.

Anexo  1.  Grupo  de  trabajo  de la SOGAMIC
(Sociedad Gallega de Microbiología) para  el
estudio de las resistencias

María  González-Domínguez  (Hospital  Comarcal  de  Val-
deorras).

Francisco  José  Vasallo  Vidal (Complexo  Hospitalario  Uni-
versitario  de Vigo).

Patricia  Álvarez  García  (Complexo  Hospitalario  Universi-
tario  de  Pontevedra).

Isabel  Paz  Vidal  (Complexo  Hospitalario  Universitario  de
Ourense).

Fernanda  Peña  Rodríguez  (Hospital  Arquitecto  Marcide  de
Ferrol).

Gael  Naveira  Barbeito  (Dirección  Xeral  de  Saúde  Pública,
Consellería  de Sanidade,  Xunta  de Galicia).

Conflicto  de  intereses

Los  autores  declaran  no  tener  conflicto  de  intereses.

Bibliografía

1. O’Brien VP, Hannan TJ, Nielsen HV, Hultgren SJ. Drug and
vaccine development for the treatment and prevention



468  I.  Losada  et al.

of urinary tract infection. Microbiol Spectr. 2016;4,
http://dx.doi.org/10.1128/microbiolspec.UTI-0013-2012.

2. Sobel JD, Kaye D.  Urinary tract infections. En: Mandell, Douglas
Benett’s. Principles and practice of  infectious diseases. 8th ed.
Canadá: Elsevier ed.; 2015.

3. Llor C, Aspiroz C, Cano A, Barranco M. The use of amoxicillin
and clavulanic acid and quinolones as first choice antibiotics
in uncomplicated urinary tract infections in Spain should be
reviewed. Aten Primaria. 2012;44:443---4.

4. Pigrau C. Infección del tracto urinario [consultado 26 Abr
2018]. Disponible en: http://www.seimc.org/contenidos/
documentoscientificos/otrosdeinteres/seimc-dc2013-
LibroInfecciondeltractoUrinario.pdf.

5. Terlizzi ME, Gribaudo G, Maffei ME. Uropathogenic Esche-

richia coli (UPEC) infections: Virulence factors, bladder
responses, antibiotic, and non-antibiotic antimicrobial strate-
gies. Frontiers in Microbiol. 2017;8:1566, http://dx.doi.org/
10.3389/fmicb.2017.01566.

6. Micali S,  Isgro G, Bianchi G, Miceli N,  Calapai G,  Navarra M.
Cranberry and recurrent cystitis: More  than marketing? Crit Rev
Food Sci Nutr. 2014;54:1063---75.

7. Solorzano A, Jimenez-Pacheco A, Luna del Castillo JD, Sampe-
dro A, Martinez-Brocal A, Miranda-Casas C, et  al. Evolution of
the resistance to antibiotics of  bacteria involved in urinary tract
infections: A 7-year surveillance study. Am J Infect Control.
2014;42:1033---8.

8. Treviño M, Losada I,  Fernández-Pérez B, Coira A, Peña-Rodríguez
MF, Hervada X, et  al. Vigilancia de la sensibilidad a anti-
microbianos de Escherichia coli productor de infecciones del
tracto urinario comunitarias en Galicia. Rev Esp Quimioter.
2016;29:86---90.

9. Detección fenotípica de mecanismos de resistencia en
gramnegativos [consultado 29 Jun 2018]. Disponible en:
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/
procedimientosmicrobiologia/seimc-
procedimientomicrobiologia38.pdf.

10. March-Rosselló GA. Métodos rápidos para la detección de la
resistencia bacterianan a  antibióticos. Enferm Infecc Microbiol
Clin. 2017;35:182---8.

11. Arana DM, Rubio M, Alós JI. Evolution of  antibiotic multiresis-
tance in Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae isolates
from urinary tract infections: A 12-years analysis (2003-2014).
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017;35:293---8.

12. Aproximación ao uso de antibióticos en Galicia durante
2016. Boletín Epidemiológico de Galicia. 2017; vol XXIX
(5) [consultado 19  Abr 2018]. Disponible en: https://www.
sergas.es/Saude-publica/Documents/4740/BEG%20XXIX-5.pdf.

13. Grabe M, Bartoletti R, Bjerklund-Johansen TE, Cai  T, Çek M,
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