
ABRIR CAPÍTULO III



IV. Resultados



1. DISTRIBUCIÓN PORSEXOSY EDADES

Seestudiaron1.880muestrasquefueronremitidaspararealizaciónde urocultivo;

deellas,227presentaronen losrecuentosbacterianosmásde10~ UFC/ml asociadoapor

lo menosun síntomaclínico relacionadocon patologíaurinaria,y en 171 muestrasse

aislaronmenosde10~ UFC/ml conmásde10 PMN enel sedimentourinario,presentán-

dosedeestasintomatologíaurinaria51 casos(29,8%),porlo cualúnicamenteenel 21,17%

(398) de lasmuestrasfue de utilidad la realizacióndelcultivo deorina.

ITUs asociadoa un recuentobacterianosuperiora 100.000UFC/ml sedistribuye

porsexosdetal maneraqueenlasmujeressupone179casos(79%)(tabla1), mientrasque

a loshombreslescorrespondeel 21% (48 casos)(tabla2).

Seobservódiferenciasignificativaen lasedadesdepresentaciónde lasITUs tanto

envaronescomoenmujeres.Enlasmujeres,segúnnuestroestudio,el 54,75%seencuen-

traentre10 y 39años,correspondiendoun 17,33%entre40y 60añosy un27,92%entre60

y 90 años.Sealcanzael mayorporcentajeentre20 y 29 años,conel 21,79%(véasetabla4).
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2. CLINICA: DE ITU POR E. COLICON Y SIN HEMOLISINAS

La distribuciónde los síntomasclínicospresentesen las225 muestrascon resulta-

dossuperioresa 10~ UFC/ml serepartende la siguientemanera:40,88%(92) representa

disuriay27,11%(61) representadisuriay polaquiuria,14,67%(33) representadolorrenal

y fiebre,9,34% (21) representahematuriamacroscópicay disuria,4,44% (10) representa

fiebrey 3,56% (8) representaúnicamentedolor renal(véasefigura 12).

Disuria
40,88%

Dismia+polaquiuria
27,11%

Hematuria+disuria
9,34%

Fiebre

Dolorrenal+fiebre
14,67%

Figura12.Distribucióndelasintomatologíapresenteenlasmuestrasestudiadas

Con relacióna la clínica presentadaen pacientescon ITU por E. coli hemolisina

positivoy sinhemolisina,sedistribuyedela siguientemanera:44,6%frentea6,2% (pO,OO)

representadolorrenaly fiebre.Parahematuriamásdisuria16,1%frentea3,1% (p=O,OO3).

Con polaquiuriamásdisuria8,9% conhemolisinafrentea 31,8% (pO,OO3).Paradisuria

Dolorrenal

3,56%
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Los resultadoscorrespondientesa lasotrasdeterminacionesrealizadas,como:

1. Aspectode la orina.

2. Presenciade leucocito-esterasa.

3. Presenciadenitritos.

4. Presenciademásde10 PMM/c enel sedimento.

5. Presenciademásdeunabacteria/c(x40).

6. Presenciadeunabacilo/cporla tinción deGram.

7. Presenciade5 omásbacilo/cpor la tinción deGram.

8. Aspecto+ nitritos + leucocito-esterasapositivo.

9. L.E. + nitritos+ Gram(>1B/c).

10. L.E. + nitritos+ Gram(>SB/c).

11. L.E. + nitritos+ presenciade >10 bacilo/c(x40).

12.Presenciade >10 PMN/C (x40)+ >10 bacilo/c (x40).

13. Nitritos positivos+ L.E. positivo.

Sedesarrollaránseguidamenteindicandode cadapruebasuvalorporcentualde

positivosy negativosen comparacióncon los parámetrosestablecidos(véasetabla11) y

los correspondientesvaloresde sensibilidad,especificidad,valor predictivopositivo y

valor predictivonegativo(véasetabla12).

7.1. AsPECTosDE LA ORINA

Presentabanturbidez173 (76,2%) y eranclaras54 (23,8%),correspondiendouna

sensibilidaddel76,2% (70,03-81,49),unaespecificidaddel59,39% (51,46-66,88);VPPde

72,08y VPN de74,47.
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7.4. PRESENCIA DE MÁS DE 10 PMM POR CAMPO EN SEDIMENTO URINARIO (SU)

Seobservócómoen151 casos(66,2%)estabanpresentesenITUs,mientrasqueen77

casos(33,8%)nosedetectaba,correspondiendounasensibilidaddel66,22%(59,63-72,26),

y unaespecificidaddel81,81%(74,89-87,21);el VPPfuedel83,42,y el VPN, del63,67.

7.5. PRESENCIA DE MÁS DE CINCO BACTERIAS POR CAMPO EN SEDIMENTO URINARIO

Fuedetectadoen 205muestras(97,3%) quecumplíanlascondicionesde ITU y en

únicamente6 muestras(2,6%)nosecumplió.Encambio,esnecesariomencionarcómoen

101muestras(61,2%) seobjetivóalgúntipo debacteriasincumplir loscriteriosestableci-

dos. La sensibilidadcorrespondea 97,37% (94,11-98,93),y la especificidad,del 38,78%

(31,446,7);el VPPfuedel68,82,y el VPN, del91,42.

7.6. TINCIÓN DE Gtu~ (PRESENCIA DE UN BACILCVCAMPO)

Seobservóun bacilo/campoen242muestras(99,2%)concriteriosestablecidospo-

sitivosy únicamenteen 2 (0,8%) no seapreciónada,aunqueen92 muestras(54,8%) sin

ITU eraobjetableesaconcentraciónbacteriana,presentandounasensibilidaddel99,18%

(96,74-99,85),y unaespecificidaddel45,23%(37,61-53,08);el VPPcorrespondientees72,45,

y el VPN, 97,43.
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7.7. TINCIÓN DE Gnn (PREsENCIA DE >5 BACILOgCAMPO)

En 218muestras(89,7%)secumplióel criterio de ITU y en26 muestras(10,6%) con

másde 5 bacilos/campono presentabacriteriosadecuados,presentandounasensibili-

daddel89,71%(85,01-93,10),y unaespecificidaddel96,00%(85,14-99,30);el VPPcorres-

pondientees99,09,y el VPN, 65,07.

7.8. ASI’ECTo TURBIO CON LEUCOCITO-ESTERASA Y NITRITOS POSITIVOS

Las tresdeterminacionesresultaronpositivasen 119 pacientes(52,4%) quecum-

plieronlos criteriosy en19(11,5%)queno loscumplieron.Encambio,ningunade lastres

determinacionesfueronpositivasen8 casos(3,5%)concriteriosdeITU y 61 casos(37%)

de los establecidoscomono infectados,correspondiendounasensibilidaddel 52,42%

(45,72-59,04),unaespecificidaddel88,42%(82,36-92,74),conVPPdel86,23y VPN 57,48%

paracuandolas tresdeterminacionessonpositivas.Si, encambio,tomamosdos como

positivas,la sensibilidadcorresponderíaa 79,29% (73,32-84,24%);la especificidadsería

70,9% (63,24-77,57%),conVPPdel78,94% y VPN del71,34%.Por último, siúnicamente

obtenemospositivo unode los tres,la sensibilidadseríadel 96,47%(92,91-98,35%),y la

especificidad,del36,96% (29,69-44,86),conVPPdel67,8%yVPN del88,4%.

7.9. REACCIONES DE LEUCOCITO-ESTERASA Y NITRITOS POSITIVOS ASOCIADOS A LA. PRESENCIA DE

UN BACILC/CAMPO EN EL GRAM

En125muestras(55,1%) seobservaronlos tresparámetrosconcriteriosdeITU y en

21 (12,7%) no secumplieronlos parámetrosde ITU, presentandounasensibilidaddel
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55,06%(48,34-61,61%)yunaespecificidaddel87,27%(80,98-91,76%),conVPPdel85,61%

y VPN del58,53%parael casodequelos tresparámetrosseanpositivos.Si, encambio,

sondoslos positivos,la sensibilidadcorrespondeal 96,03% (92,35-98,05%);la especifici-

dadresulta57,57% (49,68-65,15%),conVPP del75,69%y VPN del 91,34%.Conun solo

parámetropositivo la sensibilidadesdel 100 (97,92-99,95);la especificidad,del38,18%

(30,83-46,09),conVPPdel68,99y VPN del100.

7.10. REACCIONES DE LEUCOCITO-ESTERASA Y NITRITOS POSITIVOS ASOCIADOS

A> 5 BACILO9CAMPO EN a. GRAM

En 120muestras(52,9%) seobservaronlos tresparámetrosconcriteriodeITU y en

13 muestras(7,9%) no secumplíandichoscriterios, presentandounasensibilidaddel

52,86% (46,15-59,47)y una especificidaddel 92,12% (86,62-95,56),con VPP del90,22 y

VPN del 58,68.

Tomandodosvalorespositivos,la sensibilidadesdel91,62%(87,03-94,75);la espe-

cificidad,del63,03%(55,13-70,30),correspondiendounVPPdel77,32%yVPNdel84,55%.

Si, por último, únicamentesevaloraconunade lastrespruebaspositivas,encontramos

unasensibilidaddel 98,67%(95,86-99,65);la especificidadesdel 63,03%(55,13-70,30),el

VPPcorrespondea 71,33%,y el VPN, a 96,15%.

7.11. REACCIONES DE LEUCOCITO-ESTERASA Y NITRITOS POSITIVOS CON PRESENCIA DE BACTERIAS

EN SEDIMENTO URINARIO

En 120 muestras(53,7%) se obtuvieronresultadospositivoscon criterios de ITU

establecidosy en22 muestras(13,3%)con igual positivono secumplierondichoscrite-
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nos, presentandouna sensibilidadde 53,74% (47,02-60,33)y especificidaddel 86,66%

(80,29-91,27),conVPPde84,72y VPN de57,66.Si la valoraciónfueraúnicamentecondos

deestaspruebascualesquierapositivas,la sensibilidadseríade96,03%(92,35-98,05)y la

especificidadde55,75%(47,83-63,41),conVPPde74,91 y VPN de91,08.Porúltimo, si se

valorancuandoúnicamenteuno de los tresparámetrosseapositivo, la sensibilidadre-

sultaría99,55% (97,18-99,97)y la especificidaddel33,3%(26,31-41,14),conVPPdel67,26

y VPN del98,21.

7.12. SEDIMENTO URINARIO CON >10 PMN/cY >5 BACILOgC

En 147muestras(64,5%)existíancriteriosde ITU y en 24 casos(14,5%) no estaban

presentesesoscriterios. En 81 casosconITU no existíanamboscriteriosy en 226 casos

(99,1%) sedetectabaunode los dos datos.La sensibilidadcorrespondea 64,47% (57,84-

70,6); la especificidadesdel85,45% (78,92-90,27);el VPPes85,96,y el VPN es63,51.

Tomandoun soloparámetrocomopositivo, la sensibilidades99,12% (96,52-99,84);

la especificidad,del35,15%(27,99-43,01),conVPPdel67,86y VPN del96,66.

7.13. PRESENCIA DE LEUCoCrrO-ESTERASA Y NITR1TOS

Estaasociaciónde determinacionessecumpleen 127 casos(55,9%),no cumplién-

doseen23 casos(13,9%).Todassonnegativasen9 pacientes(4%)conITU. Unadelasdos

pruebasespositivaen91 casos(40,1%) de ITUsy en58 (35,2%) decasosausentesde las

condicionesestablecidas.La sensibilidadcorrespondeal 55,94% (49,22-62,46);la especi-

ficidad es86,06% (79,6-90,77);el VPPes84,66,y el VPN es58,67.
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Valorandoúnicamenteunade las dospruebaspositivas,la sensibilidadresultaría

del 96,03%(92,35-98,05);la especificidades50,9% (43,04-58,72),conVPP del 72,9 y VPN

del90,32.

Los valoresporcentualesde los principalesparámetrosestudiadossepuedenglo-

balmenteobservaren la tabla 11.

8. DETERMINACIÓN DE CMI Y DE LA CMB

La tabla13 refleja los valoresobtenidosen ladeterminaciónde la CMI y dela CMB

de los antimicrobianosy cepasensayadas.

1. ParaE. coli ATCC 25922la CMI y CMB frenteaciprofloxacinoesde 0,015mg/l;

frenteaofloxacinocorrespondióa 0,06 mg/l; parapefloxacino,0,06mg/l; confleroxaci-

noresultó0,120mg/l; connorfloxacino,de0,120mg/l; conamoxicilina-ácidoclavuláni-

co,4/2mg/l; paracotrimoxazol,0,25mg/l; concefuroximaobtuvimos0,25mg/l; para

fosfomicinala CMI correspondióa 4 mg/l, y la CMB, 8 mg/l.

2. ParaE. cvii conbetalactamasaTEM 1, la CMI y CMB frenteaciprofloxacinoesde

0,015 mg/l; frentea ofloxacinocorrespondióa 0,06 mg/l; parapefloxacino,0,06 mg/U

confleroxacinoresultó0,120mg/l; con norfloxacino,de0,120 mg/l; conamoxi-clavulá-

nico (1/2) resultó8/4 mg/l; para cotrimoxazol, 0,25 mg/l.

Concefuroximaobtuvimos0,25mg/l; parafosfomicinala CMI correspondióa

4 mg/l, y laCMB, 8 mg/l. Enestecasosemidió la CMI deamoxicilina,correspondiendo

amásde 2,048mg/l.
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3. ParaE. coli aisladoclínico seobtuvieronlos siguientesresultados,coincidiendo

la CMI y la CMB: paraciprofloxacino,0,015mg/l; parapefloxacino,0,06 mg/l; confiero-

xacinoresultó0,120mg/l; connorfloxacino,de0,120mg/l; conamoxicilina-ácidoclavu-

lánico (1/2), 4/2 mg/l; para cotrimoxazol,0,25 mg/l; con cefuroximaobtuvimos0,25

mg/l; parafosfomicina,4 mg/l.

9. EFECTO POSTANTIBIÓTICO

Latabla14 indica los valoresde EPAde los antimicrobianosensayadosfrentea las

cepasE. coli ATCC25922,E. coli portadordebetalactamasaTEM-1 y E. coli aisladoclínico.

9.1.EPADE cIPROFLOXACINO

9.1.1. Frente a E. coli ATCC 25922

El gráfico4 refleja el estudiodel efectopostantibiótico.

Con unaconcentraciónde0,015mg/l fue de 2,4 horas,y para0,15 mg/l fue de4,3

horas.

9.1.2. FrenteaE. colí aisladoclínico (hemolisina+)

El gráfico 5 refleja el estudiodelefectopostantibiótico.

Conunaconcentracióndc 0,015mg/l fue de2,2horas,y para0,15mg/l, 4,2 horas.
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9.1.3. Frente a E. colí NCTC 11560

El gráfico6 refleja el estudiodel efectopostantibiótico.

Conunaconcentraciónde0,015mg/l fue de2,2 horas,y para0,15mg/l fue de4,2

horas.

9.2. EPA DE OFLOXACINO

9.2.1. Frente a E. coli ATCC 25922

El gráfico10 refleja elestudiodel efectopostantibiótico.

Conunaconcentraciónde0,06mg/l fue de1,8horas,y conunaconcentraciónde0,6

mg/l, de3,6 horas.

9.2.2. Frente aE. coliaislado clínico (hemolisina +)

El gráfico11 reflejael estudiodelefectopostantibiótico.

Conunaconcentraciónde0,06mg/l fue de 1,7horas,y con0,6 mg/l, de3,5 horas.

9.2.3. Frente a E. cali NCTC 11560

El gráfico12 reflejael estudiodelefectopostantibiótico.

Con unaconcentraciónde0,06mg/l fue de 1,8 horas,y con0,6 mg/l, de3,5 horas.
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9.3. EPA DEPEFLOXAcINO

9.3.1. Frente a E.coli ATCC 25922

El gráfico16 reflejael estudiodelefectopostantibiótico.

Conunaconcentraciónde0,06mg/l fue de1,8 horas,y con0,6 mg/l, de2,2 horas.

9.3.2. Frente a E. coliaislado clínico (hemolisina +)

El gráfico17 reflejael estudiodelefectopostantibiótico.

Con una concentración de0,06mg/l fue de 1,7horas,y con0,6 mg/l, de2,3 horas.

9.3.3. Frente a E. coNN~TC 11560

El gráfico18 reflejael estudiodelefectopostantibiótico.

Conunaconcentraciónde0,06mg/l fue de1,7 horas,y con0,6 mg/l, de2,2 horas.

9.4. EPA DE FLEROXACINO

9.4.1. Frente a E. colíATCC 25922

El gráfico 22 reflejael estudiodelefectopostantibiótico.

Conla concentraciónde0,12mg/l fue de1,8 horas,y con1,2 mg/l, de2,2 horas.
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9.4.2. Frente a E. coNaislado clínico (hemolisina +)

El gráfico23 refleja el estudiodelefectopostantibiótico.

Con la concentraciónde0,12mg/l fuede1,5 horas,y con1,2 mg/l, de2,1 horas.

9.4.3. Frente a E. coli NCTC 11560

El gráfico24 reflejael estudiodelefectopostantibiótico.

Conla concentraciónde0,12 mg/l fue de1,5 horas,y con1,2mg/l, de2,1 horas.

9.5. EPA DE NORFLOXACINO

9.5.1. Frente a E. coli ATCC 25922

El gráfico28 refleja el estudiodel efectopostantibiótico.

Con la concentraciónde0,12mg/l fue de0,5 horas,y con1,2 mg/l, de 1 hora.

9.5.2. Frente aE. coNaislado clínico (hemolisina +)

El gráfico29 reflejael estudiodelefectopostantibiótico.

Conla concentraciónde0,12mg/l fue de0,6 horas,y con1,2 mg/l, de 1 hora.
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9.5.3. Frente a E. coNN~C 11560

El gráfico30 refleja el estudiodel efectopostantibiótico.

Conla concentraciónde0,12mg/l fue de0,5 horas,y con1,2 mg/l, de 1 hora.

9.6. EPA DEAMoXICILINA-ÁCIDO a.AvULÁNIco

9.6.1. Frente a E. cali ATCC 25922

El gráfico34 refleja el estudiodelefectopostantibiótico.

Conla concentraciónde4/2mg/l no sedetectaEPA,y con40/20mg/l erade 0,30

horas.

9.6.2. Frente a E. cali aislado clínico (hemolisina +)

El gráfico35 refleja el estudiodelefectopostantibiótico.

Con la concentraciónde4/2 mg/l no sedetectaEPA, y con40/20mg/l erade

0,30horas.

9.6.3. Frente a E. coli NCTC 11560

El gráfico36 reflejael estudiodelefectopostantibiótico.

Con la concentraciónde 4/2 mg/l no sedetectaEPA, y con40/20mg/l erade

0,2 horas.
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9.7. EPA DE CEPUROXIMA-AXETIL

9.7.1. Frente a E. coNATCC 25922

El gráfico40 reflejael estudiodelefectopostantibiótico.

No esdetectadoEPAaconcentracionesde2 mg/l ni con20 mg/l.

9.7.2. Frente a E. coliaislado clínico (hemolisina .1.)

El gráfico41 reflejael estudiodelefectopostantibiótico.

A. concentracionesde2 mg/l y de20 mg/l nosedetectaEPA.

9.7.3. Frente a E. coNNCFC 11560

El gráfico42 refleja el estudiodelefectopostantibiótico.

A concentracionesde2 mg/l y de 20 mg/l no sedetectaEPA.

9.8. EPA DE TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL

9.8.1. Frente a E. coNATCC 25922

El gráfico46 reflejael estudiodelefectopostantibiótico.

A concentracionesde0,25 mg/l y de2,5 mg/l no sedetectaEPA.
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9.8.2. Frente a E. coNaislado clínico (hemolisina Ii

El gráfico47 refleja el estudiodelefectopostantibiótico.

A concentracionesde0,25mg/l y de2,5 mg/l no sedetectaEPA.

9.8.3. Frente a E. coNN~C 11560

El gráfico48 reflejael estudiodelefectopostantibiótico.

A concentracionesde0,25 mg/l y de2,5 mg/lno sedetectaEPA.

9.9. EPADE FOSFOMIcINA

9.9.1. Frentea E. coNATCC 25922

El gráfico52 refleja el estudiodelefectopostantibiótico.

A concentracionesde4mg/l y de40 mg/l nosedetectaEPA.

9.9.2. Frente a E. coNaisladoclínico (hemolisina.‘.)

El gráfico 53 refleja el estudiodel efectopostantibiótico.

A concentracionesde4 mg/l y de40 mg/l no sedetectaEPA.
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9.9.3. Frente a E. cali NCTC 11560

El gráfico54 reflejael estudiodelefectopostantibiótico.

A concentracionesde 4mg/l y de40 mg/l nosedetectaEPA.

10. NIVELES ANTIMICROBIANOS EN ORINA

Losnivelesurinariosdenorfioxacinoseexpresanindividualizadasporcadavolun-

tario (véasegráficosdel55 al 66). Sepuedeapreciarcómoposeeunaconcentracióna las

48 horasde2,94mcg/ml, correspondiendoa 23,5vecesla CMI. Seobservaunpicoen las

0-4 primerashorasqueoscilaentre193,3mcg/mlen las0-2horasy 180,6mcg/mla las

2-4 horas,paradespuésir descendiendohastaalcanzarconcentracionesindetectablesa

las60-72horas(véasegráficovaloresmediosni’ 67).

11. PODERESBACTERICIDAS URINARIOS DE NORFLOXACINO

Observandola gráficanY 67 podemosapreciarcómoel titulo bactericidade nor-

floxacinoenorinafrentea E. coli varió de368a lasdoshorasy de8,5 a las36horas.

Los valoresde pH obtenidosen los voluntariospresentaronunapequeñaoscila-

ción deestosvalores,fluctuandode 5,1 a 6,8 comovaloresmedios.

No seobservaningúnincrementoen la capacidadbactericidadel fármacoenrela-

ción al pH. El título bactericidasólovaríaen relacióncon la concentración,implicando

unaactividadbactericidade la orina.
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La fosfomicinatienedospresentaciones:unaesla asociacióndefosfomicina-trome-

tamol con presentaciónde uno o dos sobresde tresgramos,con preciode 895 y 1.195

pesetas,respectivamente.En estecasoel preciodel tratamientoseríade1.195pesetassi

no confiamosen la monodosis.La otra presentaciónde la fosfomicinacorrespondea

fosfomicinasin otraasociaciónencomprimidosde 500mg,cuyo precioesde87 pesetas

dosis.Sonnecesariasnuevedosislos tresdías,obteniéndoseun precio global de 774

pesetasparatresdíasdetratamiento.Lapresentacióncomercialesde12 comprimidos,a

un preciode992pesetas.

Amoxicilina-ácidoclavulánicosepresentaen dosisde500 mg,a un preciode102

pesetas/dosis.Sonnecesariasnuevedosis,resultandoun preciode908 pesetas!tresdías

detratamiento.La presentaciónson12 comprimidosde500 mg,conun preciode1.165

pesetas.

Norfioxacinosepresentaenformade400mg/dosis,conun preciopordosisde151

pesetas.Sonnecesariasseisdosisparael tratamientoestablecido,resultandoun precio

de906pesetasparatresdíasde tratamiento.La presentacióncomercialesde 14 compri-

midos,con unpreciode2.087pesetas.

Ofloxacinosepresentacomercialmenteenenvasecon10 comprimidosde200mg,a

un precio total de 1.918. El precio/dosises de204 pesetas.Son necesariasseisdosis,

resultandoa 1.204pesetaslos tresdíasde tratamiento.

Pefloxacinosepresentaenformade doscomprimidosde400mgcadaunoparasu

administraciónenmonodosis,conun preciode1.288pesetas.

Cefuroxima-axetilosepresentacomercialmenteen forma de 12 comprimidosde

250mg,conpreciode2.765pesetas.El precio/dosiscorrespondea 230pesetas.Sonnece-

sanasseisdosisparalos tresdíasde tratamiento,resultando1.380pesetas.
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Parael procesodelciprofloxacino,la presentaciónqueresultamáseconómicaesla

de10 comprimidosde250 mg,quetieneun preciode2.297pesetas.El preciopor dosis

es de 230 pesetas,siendonecesariasseis dosisparalos tresdíasde tratamiento;éste

resultapor 1.378pesetas.
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