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r  e  s u  m  e  n

Introducción:  La  infección del  tracto  urinario (ITU) es una de  las enfermedades  más  prevalentes  en  la
práctica  clínica y  aumenta  en  pacientes mayores  de 65  años  en comparación  con  pacientes  de  mediana
edad.  Con  el  fin de  mejorar  el  tratamiento  empírico se ha  estudiado la  etiología  y  el perfil de  sensibilidad
antibiótica  de  las  bacterias  más frecuentes  productoras  de  ITU en  personas mayores.
Material  y métodos:  Estudio transversal,  descriptivo  y  retrospectivo en  el  que se incluyeron  los  micro-
organismos aislados con recuento  significativo  en  muestras  de orina de pacientes con  ITU.  Se analizó
la etiología  global  y  en  función del  sexo. Se consideró  únicamente  una  muestra de  orina por paciente  y
episodio de  ITU.
Resultados: Respecto  a  la  procedencia  de la muestra,  la  mayor  proporción  fue  en  atención  primaria,  con
4.853  urocultivos (51,6%  de  urocultivos positivos),  seguido de  atención hospitalaria,  con  3.565 urocultivos
(46,4%  de  urocultivos  positivos)  y  94  urocultivos  en las residencias  de  ancianos  (2% de  urocultivos  positi-
vos).  Escherichia coli  fue  el  microorganismo  más  aislado tanto  en  el conjunto  de  la población  (54%)  como
en  cada  uno  de  los  grupos  analizados.  Se observó  que E. coli aislado en mujeres  fue  significativamente
superior que en  hombres (�2, p  =  0,044). Su  sensibilidad fue:  fosfomicina  80%  y  75%  amoxicilina-ácido
clavulánico.
Conclusiones:  E. coli  continúa  siendo  el  microorganismo  más  frecuentemente  aislado  en  ITU. El trata-
miento empírico de  las  ITU en nuestro medio  debería  incluir  fosfomicina  o amoxicilina-ácido clavulánico,
independientemente de  la unidad  de atención sanitaria  y  del  sexo.

© 2023  SEGG.  Publicado por Elsevier  España,  S.L.U.  Todos los derechos  reservados.
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a b  s  t  r a  c t

Introduction:  Urinary  tract  infection (UTI) is one  of the  most  prevalent  diseases  in clinical  practice  and
increases in patients  older than  65 years compared  to middle-aged  patients. In  order to  improve  empirical
treatment,  the  etiology  and  antibiotic  sensitivity profile  of the  most  frequent  bacteria  that  produce  UTIs
in  older  people  have  been  studied.
Material and methods:  Cross-sectional,  descriptive  and  retrospective  study  in which isolated  micro-
organisms  with  significant counts in urine  samples from  patients  with  UTI  were  included. The  global
etiology  and  according  to sex  were  analyzed. Only  one  urine  sample  per patient  and  UTI episode  was
considered.
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Results:  Regarding  the  origin  of the  sample,  the  highest  proportion  was in primary care  with  4853  urine
cultures (51.6%  of positive  urine  cultures),  followed by  hospital  care  with  3565 urine  cultures  (46.4%
of positive  urine  cultures)  and  94 urine  cultures  in nursing homes elderly  (2% positive  urine  cultures).
Escherichia coli was  the  most  isolated  micro-organism  both  in the  population  as a whole  (54%) and in each
of the  analyzed  groups.  It  was observed  that  E. coli isolated  in women was significantly  higher than  in
men  (�2, P =  .044). Their  sensitivity was:  80% fosfomycin and 75%  amoxicillin-clavulanic  acid.
Conclusions: E.  coli  continues  to be  the most  frequently isolated  micro-organism  in UTI. Empirical  treat-
ment  of UTI in our environment should  include  fosfomycin or  amoxicillin-clavulanic  acid, regardless  of
the  health  care  unit and  gender.

©  2023  SEGG. Published by  Elsevier  España,  S.L.U. All rights  reserved.

Introducción

La infección del tracto urinario (ITU) es una de las enfermedades
más  prevalentes en la práctica clínica, encontrándose en  pacien-
tes tanto hospitalizados como ambulatorios de todo el mundo1.
La incidencia aumenta en  pacientes mayores de 65 años en  com-
paración con pacientes de mediana edad, donde la incidencia de
ITU es más  baja2.  La prevalencia de bacteriuria asintomática tam-
bién aumenta en  los ancianos3. Este desarrollo se correlaciona con
pacientes geriátricos que también necesitan catéteres urinarios con
mayor frecuencia o que presentan incontinencia urinaria, lo que
los hace más  propensos a  tener infecciones urinarias4. Después de
todo, el 20% de los ingresos hospitalarios en pacientes mayores de
65 años se deben a  infecciones urinarias5.

Se ha descrito que la mayoría de las ITU son causadas por miem-
bros de la familia Enterobacteriaceae, principalmente Escherichia coli

en el 69-90% de los casos, seguido de Klebsiella spp, Staphylo-

coccus saprophyticus y  Proteus. Algunos estudios refieren que  la
resistencia de las bacterias aisladas supera el 20% para trimeto-
prim/sulfametoxazol y  cefalosporinas de primera generación y el
50% para amoxicilina6.

En un estudio llevado a cabo recientemente en Europa las tasas
más  altas de resistencia a  los antimicrobianos acontecieron en el
anciano. En España, los mayores de 65 años ya  superan el 16% de la
población total y, según las estimaciones, alcanzarán aproximada-
mente el 32% antes de 20507.

El objetivo del  estudio es  describir la etiología de las infecciones
urinarias y  el perfil de sensibilidad antibiótica de los microorga-
nismos responsables en las personas mayores del departamento
de salud 21, correspondiente con una zona rural del sur del Medi-
terráneo.

Material y métodos

Diseño y ámbito de estudio

Se realizó un estudio transversal, descriptivo y  retrospectivo
del 1  de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2021 en el que se
incluyeron los microorganismos aislados con recuento significa-
tivo en muestras de orina de pacientes con ITU. El departamento
de salud 21 da cobertura a 180.000 habitantes. Se analizó la  etio-
logía de ITU global en función de la edad (mayores de 65 años y
mayores de 85), ámbito de estudio y  sexo de los pacientes.

Procedimiento

Se consideró únicamente una muestra de orina por paciente y
episodio de ITU. El cultivo se  realizó mediante siembra cuantitativa
de la orina en medio cromogénico. La identificación microbioló-
gica se realizó según el aspecto macroscópico de las  colonias en
el medio cromogénico y  espectrometría de masas. La determina-
ción de la sensibilidad antimicrobiana se  realizó mediante la técnica
Kirby-Bauer en agar Mueller-Hinton. La inclusión de antibióticos,

las pruebas fenotípicas de detección de mecanismos de resistencia,
así como la interpretación de la sensibilidad, se realizaron siguiendo
las recomendaciones del Clinical and Laboratory Standards Institute8.

La  recogida de información se  realizó desde la historia clínica a
través de un cuaderno de recogida de datos electrónico con acceso
exclusivo del investigador principal y en el que se omiten los datos
de carácter personal. En todo momento los participantes estuvieron
identificados con un código propio del estudio, de forma que todos
llevaron las siglas ITUM y a continuación tres números de forma
correlativa (ITUM001, ITUM002. . .).

Análisis estadístico

Realizamos un análisis descriptivo de todas las variables cal-
culando sus frecuencias y porcentajes. Se aplicó la prueba de
chi-cuadrado (�2)  para las variables categóricas. Los programas
utilizados fueron Excel para la base de datos y el software SPSS (ver-
sión 25.0; IBM Corp., Armonk, NY) y los resultados se consideraron
significativos si  p <  0,05.

Consideraciones éticas

Para la realización del  estudio se  solicitó la autorización del
Comité de Ética e Investigación (CEI) del departamento de salud 21
(código de registro PI-2022-015).

Se consideraron los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos dispuestos por la Declaración de Hel-
sinki de la 18.◦ Asamblea de la Asociación Médica Mundial, de junio
de 1964, como modo de participación en el estudio. Se respeta-
ron a  su vez la confidencialidad y el uso de datos personales según
la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos
personales y garantía de los derechos digitales. No precisó el con-
sentimiento informado de los pacientes, puesto que es un estudio
epidemiológico retrospectivo en el que se utilizaron fuentes secun-
darias de información. Los datos estuvieron protegidos de uso no
permitido a personas ajenas a  la investigación y por tanto fueron
considerados estrictamente confidenciales.

Resultados

Durante el periodo de estudio se analizaron los urocultivos de
8.493 pacientes, aislándose 5.193 urocultivos positivos (61,1%). De
ellos, 3.399 correspondieron a  mujeres (65,5%) y 1.794 a  hombres
(34,5%). La media de edad fue de 80 (DE: 7,7) años.

En la obtención y la recogida de la muestra destacamos la mic-
ción espontánea en el 70%, seguido del sondaje urinario (25%) y de
las nefrostomías (5%). En la figura 1 se muestra la etiología de la ITU
en nuestra población de estudio.

La  tabla 1 recoge la frecuencia de aislamiento de los principales
microorganismos, según la unidad de atención sanitaria, el sexo y
la edad de los pacientes. Respecto a la procedencia de la muestra,
la  mayor proporción fue en atención primaria, con 4.853 uroculti-
vos (51,6% de urocultivos positivos, correspondientes a  9  centros a
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Tabla 1

Distribución de uropatógenos según la  unidad de atención sanitaria, el sexo y la  edad de  los pacientes (periodo de estudio: 2020-2021)

Hombres

Atención primaria
n  =  738

Atención hospitalaria
n  =  1.038

Residencias
n =  18

Edad Edad Edad

Microorganismos 65-84 años ≥ 85años Microorganismos 65-84 años ≥  85años Microorganismos 65-84 años ≥ 85años

n % n  % n  %  n  %  n %  n  %

Escherichia coli 179 24,2 79 10,7 Escherichia coli 220 21,1 150 14,4 Escherichia coli 6 33,3 2 11,1
Klebsiella  pneumoniae 90 12,1 45 6 Klebsiella pneumoniae 89  8,6  50 4,8 Pseudomonas aeruginosa 1 5,5 1 5,5
Enterococcus  faecalis 35 4,7 28 3,8 Enterococcus faecalis 73  7  40 3,8 Providencia stuartii 1 5,5 1 5,5
Pseudomonas  aeruginosa 31 4,2 19 2,5 Pseudomonas aeruginosa 58  5,6  30 2,8 Enterococcus faecalis 1 5,5
Proteus  mirabilis 23 3,1 8 1 Proteus mirabilis 26  2,5  12 1,1 Proteus mirabilis 1 5,5
Citrobacter koseri 10 1,3 5 0,6 Enterobacter cloacae 12 1,1  9 0,8 Klebsiella pneumoniae 1 5,5
Morganella  morganii 10 1,3 4 0,5 Serratia marcescens 12  1,1  7 0,6 Morganella morganii 1 5,5
Klebsiella  oxytoca 10 1,3 2 0,2 Klebsiella oxytoca 12  1,1  6 0,5
Enterobacter cloacae 10 1,3 1 0,1 Citrobacter koseri 12  1,1  5 0,4
Providencia stuartii 9 1,2 1 0,1 Morganella morganii 11  1  5 0,4
Serratia  marcescens 6 0,8 1 0,1 Klebsiella aerogenes 10 0,9  4 0,3
Klebsiella  aerogenes 4 0,5 1 0,1 Streptococcus agalactiae 4 0,4  3 0,2
Streptococcus agalactiae 4 0,5 1 0,1 Providencia stuartii 4 0,4  2 0,1
Otros  microorganismosa 90 12,1 41 5,5 Otros microorganismosa 109 10,5  64 6,1 Otros microorganismosa 1 5,5 1 5,5

Mujeres

Atención primaria
n  =  1.945

Atención hospitalaria
n = 1.372

Residencias
n =  82

Edad Edad Edad

Microorganismos 65-84 años ≥ 85años Microorganismos 65-84 años ≥ 85años Microorganismos 65-84 años ≥  85años

n  % n  % n % n  %  n  % n  %

Escherichia coli 605 31,1 492 25,2 Escherichia coli 508 37  254 18,5 Escherichia coli 22 26,8 14 17
Klebsiella  pneumoniae 230 11,8 102 5,2 Klebsiella pneumoniae 113 8,2 84 6,1 Providencia stuartii 7 8,5 2 2,4
Enterococcus  faecalis 74  3,8 52  2,6 Enterococcus faecalis 51 3,7 32 2,3 Klebsiella pneumoniae 4 4,8 2 2,4
Proteus  mirabilis 53  2,7 35  1,8 Proteus mirabilis 36 2,6 26 1,8 Proteus mirabilis 4 4,8 1 1,2
Pseudomonas aeruginosa 36  1,8 29  1,5 Pseudomonas aeruginosa 30 2,1 19 1,3 Morganella morganii 4 4,8 1 1,2
Klebsiella  oxytoca 17  0,8 8  0,4 Klebsiella oxytoca 12 0,8 7 0,5 Pseudomonas aeruginosa 2 2,4 1 1,2
Enterobacter cloacae 17  0,8 7  0,3 Enterobacter cloacae 8 0,5 3 0,2 Enterococcus faecalis 2 2,4 1 1,2
Streptococcus agalactiae 17  0,8 7  0,3 Klebsiella aerogenes 8 0,5 3 0,2
Morganella  morganii 13  0,6 6  0,3 Morganella morganii 8 0,5 2 0,1
Citrobacter koseri 13  0,6 6  0,3 Citrobacter koseri 7 0,5 1 0,07
Providencia stuartii 12  0,6 5  0,2 Streptococcus agalactiae 6 0,4 1 0,07
Klebsiella  aerogenes 11  0,5 4  0,2 Providencia stuartii 3 0,2 1 0,07
Serratia  marcescens 1 0,05 Serratia marcescens 3 0,2 1 0,07
Otros  microorganismosa 55  2,8 38  1,9 Otros microorganismosa 157 11,4 98 7,1 Otros microorganismosa 9 10,9 6 7,3

a Otras enterobacterias, otros bacilos gramnegativos no fermentadores, S. aureus, otros grampositivos, levaduras, etc.
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Figura 1. Etiología de la infección urinaria comunitaria (periodo de  estudio 2020-2021).

de salud y  8 consultorios auxiliares), seguido de atención hospita-
laria, con 3.565 urocultivos (46,4% de urocultivos positivos), y en
tercer lugar 94 urocultivos en  las residencias de ancianos (2% de
urocultivos positivos). La ITU se desarrolló con mayor frecuencia
en mujeres y en atención primaria. La menor frecuencia de ITU fue
en residencias, donde el departamento de estudio se corresponde
con una zona rural que cuenta con 4 residencias con un total de 400
residentes (100 usuarios/as por residencia y año).

E. coli (54%) fue el microorganismo más  frecuentemente aislado,
tanto en el conjunto de la población como por sexo y  por unidad
de atención sanitaria (fig. 1, tabla 1). Hubo importantes diferencias
en cuanto a su frecuencia de aislamiento, según el sexo, oscilando
entre el 37,5% (hombres) y  el 55,8% (mujeres). Comparando la fre-
cuencia de aislamiento de E. coli según el sexo, se observó que
el porcentaje de E. coli aislado en mujeres fue significativamente
superior que el  aislado en hombres (�2,  p  =  0,044).

Klebsiella pneumoniae fue el segundo microorganismo más  fre-
cuente en ambos sexos y  edad (tabla 1), seguido de Enterococcus

faecalis en el tercer lugar en ambos grupos.
Respecto a la sensibilidad antibiótica de los uropatógenos más

frecuentemente aislados, E. coli mostró un amplio rango de sensi-
bilidad, desde el 75,2% frente a amoxicilina-ácido clavulánico hasta
> 90% frente a fosfomicina.

Con relación a  las resistencias, E. coli fue la bacteria más
frecuentemente aislada en ambos grupos de edad, por sexo y
por ámbito de estudio. Pese a  las resistencias analizadas, algu-
nos, como fosfomicina, nitrofurantoína, cefotaxima, gentamicina
y piperacilina-tazobactam, mantienen buena actividad en  cepas
comunitarias y hospitalarias.

La tasa de resistencia a quinolonas fue  cercana al  31% en
cepas comunitarias y superó el 40% en las hospitalarias y en  las
residencias. El 50% de resistencia de E. coli correspondió a  las  ami-
nopenicilinas (ampicilina y  amoxicilina) en el ámbito comunitario
y en las residencias, y  el 53% se dio en  el ámbito hospitalario. La tasa
de resistencia media al  cotrimoxazol es también elevada, del  26%.

El porcentaje medio de resistencia a  la tobramicina ha sido del 19%
en cepas hospitalarias.

Se observó una mayor tasa de sensibilidad a  los antibióticos en
las mujeres, respecto a  la de los hombres. En relación con la  tasa
de sensibilidad en los quimioterápicos urinarios, la fosfomicina es
superior al  93,5% en  mujeres y al  87,7% en hombres, mientras que  la
nitrofurantoína es  superior al 82,5%, en mujeres y superior al 73,1%
en hombres.

Discusión

Este estudio permite conocer la etiología actual de la  ITU, así
como los perfiles de sensibilidad y de resistencia de los microor-
ganismos en las personas mayores del  departamento de salud 21
correspondiente con una zona  rural del sur  del  Mediterráneo. Estos
datos podrían ser esenciales para evaluar y establecer pautas de
tratamiento empírico adaptadas a  nuestro medio. No se observaron
diferencias significativas en función del sexo, la edad y  la  proceden-
cia  de la muestra.

En nuestro medio, al igual que en otros estudios, E. coli conti-
núa siendo el microorganismo con mayor frecuencia de aislamiento
(54%). La frecuencia de aislamiento de cada una de las enterobacte-
rias depende de las características de una infección complicada,
asociada generalmente a  diabetes, inmunosupresión, uropatía
obstructiva, cateterización de vejiga, infecciones de repetición,
patologías urinarias y/o tratamientos antibióticos previos9.

La frecuencia de aislamiento de Klebsiella pneumoniae (15%) está
en segundo lugar, y se  observa una similar distribución por sexo y
por edad. Estos resultados fueron similares a  un estudio realizado
por Thiesemann et al.10,  que también mostró un rango bacteriano
diferente en pacientes mayores (17%), donde la aparición de este
germen se incrementó en las residencias y en  las clínicas, especial-
mente en  el caso de enfermedades graves, largas estancias y alto
consumo de antibióticos. La frecuencia de aislamiento de Enterococ-

cus faecalis (7%) también ocupa cifras elevadas, y es más frecuente
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y parece estar asociada a  pacientes con factores de riesgo: porta-
dores de sondas, inmunodeficientes, relacionados con centros de
larga estancia o  asistencia sanitaria o presión antibiótica11.

A diferencia de los grupos de antibióticos previamente mostra-
dos, la sensibilidad de E. coli a  la fosfomicina y a  la nitrofurantoína
continúa siendo mayor del  80%. Al igual que otros estudios, conside-
ramos que estos fármacos podrían ser muy  útiles como tratamiento
empírico de la ITU no complicada y  en  mujeres12.  En otro estu-
dio multicéntrico español realizado en 9 comunidades autónomas
se comunica un rango de sensibilidad de E. coli a  la fosfomicina
que varía del 95,6% al 99,4% según las diferentes comunidades
incluidas13.

Una limitación del estudio podría ser la obtención de la muestra
de un único departamento de salud, y  el hecho de que los datos del
ámbito residencial no se  pueden extrapolar. Una de las fortalezas
del estudio es que incluye los datos anuales de ITU comunitaria,
residencial y hospitalaria de un departamento de salud que está en
consonancia con las guías nacionales de tratamiento de infecciones
urinarias según los Programas de Optimización de Uso de los Anti-
bióticos (PROA), imprescindibles para establecer un tratamiento
empírico actualizado.

Conclusión

E. coli continúa siendo el microorganismo más  frecuentemente
aislado en las ITU, con una tasa de sensibilidad a  la fosfomicina
superior al 80% y  a  la  amoxicilina-ácido clavulánico del 75%. Por
ello, el tratamiento empírico de las ITU en nuestro medio debería
recomendar fosfomicina o amoxicilina-ácido clavulánico, indepen-
dientemente de la unidad de atención sanitaria, de la  edad y del
sexo.

Consideraciones éticas

La aprobación del  estudio se obtuvo del Comité de Ética en
Investigación del departamento de salud 21 (código de registro PI-
2022-015).
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