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ABSTRACT

Background and objectives: Urinary tract infection (UTI) is one of the
most common infections in hospitalized and outpatients. Bladder cathete-
rization is an important risk factor. The increase in antibiotic resistance can
make the treatment of these infections a challenge. The main objective of this
study is to analize the resistance and sensitivity rates of UTIs in catheterized
patients caused by Enterococcus (E.faecium and E.faecalis). Associated risk
factors were also studied.

Materials and methods: Retrospective observational study of patients with
urinary infection associated to catheterization caused by E.faecium and E.fae-
calis during 2020 in al Internal Medicina Unit.

Results: Ampicillin was the antibiotic with the highest resistance rate in the
case of E.faecium (94.4%), while 93.05% of E.faecalis presented resistance
to Gentamicin. Teicoplanin and Vancomycin were the ones with the lowest
rates. Regarding risk factors, dementia, catheterization > 5 days, previous
antibiotic therapy, immunosuppresion, and institutionalized patients were
statistically significant.

Conclusions: It is important to know the epidemiology of UTIs in each area,
aswell as the raties of resistance and risk factors in order to provide the most
adequate treatment possible, and to avoid the increase in resistance.

Keywords: Bladder catheterization, UTI, resistence, E.faecalis, E.faecium.

INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones
bacterianas mds frecuentes. Es la segunda causa de infeccion
extrahospitalaria y la tercera de origen nosocomial®** La ITU no-
socomial estd relacionada en la mayorfa de los casos al sondaje
vesical, 1a cual se define como aquella que acontece en sujetos
durante el sondaje o en las 72 horas posteriores a su retirada’*.
El microorganismo mds frecuentemente aislado tanto en las ITU
ambulatorias como nosocomiales es Escherichia coli. Sin embar-
g0, dado el aumento de resistencias antibidticas que se estd ex-
perimentando, estan adquiriendo importancia patogenos como
Pseudomona aeruginosa o bacterias grampositivas como los En-
terococos, entre los que destacan Enterococo faecalis (E. faecalis)
y Enterococo faecium (E.faecium)*3. £l objetivo principal de este
estudio es evaluar las tasas de resistencia y sensibilidad de E. fae-
calis y E.faecium a diversos antibicticos en pacientes portadores
de sonda vesical. El objetivo secundario es analizar los principales
factores de riesgo para su desarrollo.

MATERIAL Y METODOS

De los 258 casos de ITU asociadas a pacientes sondados, 126
cumplieron los criterios de inclusion. Se realizd un estudio ob-
servacional retrospectivo en pacientes ingresados en el Servicio
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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La infeccién urinaria es una de las infecciones
intra y extrahospitalarias mds frecuentes, siendo el sondaje vesical uno de
los principales factores de riesgo. El aumento de resistencias antibidticas al
que estamos asistiendo hace que su tratamiento a veces suponga un reto. l
objetivo principal del estudio pretende analizar las tasas de resistencia y sen-
sibilidad de las principales infecciones urinarias producidas por Enterococos
(E.faecium y E.faecalis) en pacientes sondados. También se estudiaron los
factores de riesgo asociados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes con
infeccién urinaria asociada a sondaje por E.faecium y E.faecalis durante el
afio 2020 en un servicio de Medicina Interna.

Resultados: La ampicilina fue el antibidtico que mayor tasa de resistencia
obtuva en el caso de E.faecium (94.4%), mientras que el 93.05% de casos por
E.faecalis presentd resistencias a gentamicina. Teicoplanina y vancomicina
fueron los que menores tasas tuvieron. En cuanto a los factores de riesgo, la
demencia, el sondaje > 5 dfas, a antibioterapia previa, lainmunodepresién y
los pacientes institucionalizados fueron estadisticamente significativos.
Conclusiones: Es importante conocer la epidemiologfa de las infecciones
urinarias de la zona por dreas geograficas, asi como las tasas de resistencias
y los factores de riesgo con el fin de un tratamiento lo mds adecuado posible,
y evitar el aumento de resistencias.

Palabras clave: Sonda vesical, ITU, resistencia, E.faecalis, E.faecium.

de Medicina Interna con diagnostico de infeccion del tracto uri-
nario (ITU) asociada a sonda vesical durante el afio 2020 en un
hospital de tercer nivel. La ITU asociada a catéter se definid como
la presencia de por mds 1000 unidades formadoras de colonias
(UFC) en una muestra de orina de catéter, 0 en muestra de orina
obtenida 72h después de retirado el catéter>®. Los criterios de
inclusion fueron: a) pacientes con edades comprendidas entre
18y 84 afios, b) portadores de sondaje vesical al menos durante
72 horas, ¢) ausencia de datos de ITU al momento del ingreso
y d) aislamiento microbioldgico de E. faecalis y E. faecium en
urocultivos ademds de clinica compatible con ITU. Los datos de
sensibilidades y resistencias antimicrobianas se extrajeron de los
antibiogramas de los urocultivos. Para realizar el andlisis estadis-
tico se usd SPSS version 23. Se realiz6 un estudio descriptivo para
evaluar los patrones de sensibilidad y resistencia. Para analizar
los factores de riesgo se realizd un andlisis bivariante, para lo que
se empled la prueba de chi-cuadrado.

Para la realizacion del presente trabajo se han cumplido las nor-
mas éticas del Comité de Investigaciony de la Declaracion de
Helsinki de 1975.



RESULTADOS

De los 126 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion,
89 pacientes eran mujeres y 37 hombres, lo que correspondia al
70,6% y al 19,4% respectivamente. La media de edad fue de 68
afios. E. faecium produjo el 42,86% de los casos de ITU (54 casos)
y el'57,14 % (72 casos) lo ocasiono E.faecalis.

Cuando se analizaron las tasas de sensibilidad y resistencia de
los principales antibidticos empleados en E faecium, la mayor
tasa de resistencia se obtuvo para ampicilina (94.4%), seguida
de fosfomicina (53.7%). Les sigui6 en frecuencia linezolid, vanco-
micina y teicoplanina con unas resistencias del 24.07%, 16.67%
y 11.1% respectivamente. Tan solo dos de los antibidticos inclui-
dos en el estudio mostraron resistencias inferiores al 10%, que
fueron ciprofloxacino (9.27%) y daptomicina (0%). Al estudiar los
patrones de resistencia y sensibilidad en el caso de E. faecals, el
antibiotico que mayor resistencia presento fue gentamicina con
un 93.05%, seguido de linezolid (37.5%), rifampicina (26.38%)
y ampicilina (12.5%). Vancomicina y teicoplanina fueron los que
menores tasas de resistencias presentaron (4.2% y 0% respecti-
vamente) (Tabla 1).

Tabla 1. Tasas de sensibilidad y resistencia antimicrobianas de las
infecciones urinarias producidas por E.faecium y E. faecalis

ANTIBIGTICO E. faecium E. faecium
Sensibilidad Resistencia
Ampicilina 3(5,6%) 51(94,4%)
Teicoplanina 48 (88,9%) 6 (11,1%)
Vancomicina 45 (83,33%) 9 (16,67%)
Ciprofloxacino 49 (90,75%) 5(9,25%)
Fosfomicina 25 (46,3%) 29 (53,7%)
Daptomicina 54 (100%) 0 (0%)
Linezolid 41 (75,93%) 13 (24,07%)
- E.f li E.faecalis
CEASY Sen:i%(i:ﬁd:d Resistencia
Ampicilina 63 (87,5%) 9 (12,5%)
Teicoplanina 72 (100%) 0 (0%)
Vancomicina 69 (95,8%) 3(4,2%)
Linezolid 45 (62,5%) 28 (37,5%)
Gentamicina 5(6,95%) 67 (93,05%)
Rifampicina 53 (73,61%) 19 (26,38%)

Se examiné la frecuencia de algunos factores de riesgo en los
pacientes con infeccion producida por E.faecalis y E.faecium, asf
como la significacion estadistica. Para su cdlculo se compar6 el
grupo de pacientes sondados con ITU por E.faecalis y E.faecium
respecto a un grupo control con asilamiento microbiolégico dife-
rente. Ambos grupos eran comparables en sexo, edad, lugar de
residencia y caracterfsticas basales.

En nuestro estudio el factor de riesgo mds frecuente fue Ia insti-
tucionalizacion de los pacientes en centros sociosanitarios, que se
presentd en un 72.22% de todos los casos. Al analizar la duracion
del sondaje vesical, dividiendo a los pacientes en dos grupos,
aquellos que la tuvieron menos de 5 dias, y aquellos que Ia tu-
vieron durante un tiempo mayor, este (ltimo grupo correspondio
al segundo factor de riesgo en frecuencia (69%). Les siguieron en
frecuencia la demencia y la toma de antibidticos previa (58.7%
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y 54.8%). En el caso de E. faecalis, el factor més frecuente, al
igual que en andlisis global, fue el sondaje vesical mayor de 5
dias (44.41%), sin embargo, en el caso de E. faecium fue Ia ins-
titucionalizacion. Respecto a los factores menos presentes, cabe
destacar la hospitalizacion los 15 dias previos, la inmunodepre-
sion y el sexo masculino, para ambos grupos por separado y en
conjunto (Tabla 2).

Se evalud cudles de estos factores de riesgo tenfan relacion esta-
disticamente significativa con las ITU producidas por Enterococos,
para lo que se compard con aquellos pacientes con ITU asociada
a sondaje vesical producidas por otros microorganismos (n: 132).
Los pardmetros que obtuvieron un resultado significativo fueron
la demencia (p=0.04), sondaje vesical durante mds de 5 dias
(p=0.032), uso de antibioterapia los tres meses previos (p=0.02),
la inmunodepresion (p=0.049) y los pacientes residentes de cen-
tros sociosanitarios (p=0.0125) (Tabla 3).

DISCUSION

Son pocos los estudios cientificos recientes que se centran en
los patrones de resistencias antibioticas de enterococo. En ellos
destaca como especie mds usualmente aislada E. faecalis, con
una frecuencia que oscila entre el 50% y el 80%, segun la serie,
de todas las ITU nosocomiales producidas por enterococo’". Lo
mismo ocurre en nuestro estudio, en el que este microorganismo
representd el 57.14 % de la muestra.

Asi mismo, los antibidticos cuyas resistencias y sensibilidades se
estudian no presentan uniformidad, por lo que es dificil estable-
cer una comparativa entre ellas. En el caso de E.faecium, en el
estudio de Rodriguez et al'* se obtuvo un 95% de resistencias a
ampiciling, cifra muy similar a la obtenida en nuestro grupo, cuya
tasa de resistencia fue del 94.4%. En otro estudio se analiz0 la
resistencia de varios antibidticos, entre ellos ciprofloxacino, con
una resistencia en torno al 40%, valor muy diferente al nuestro,
en que la tasa de resistencia no llega al 10%. Otro antibictico eva-
luado tanto en este trabajo como en el nuestro fue vancomicina,
siendo en nuestro caso la tasa de resistencia del 16.67% frente
al 0%, lo que puede ser reflejo del aumento de resistencias que
estd experimentando este grupo antibiético a enterococos en los
ultimos afios™. Algo mds estudiado ha sido E. faecium, del que se
han examinado tanto tasas de sensibilidad como de resistencia.
Estas Ultimas obtuvieron en el estudio de Yasufuku et a/ " un 1%
para el caso de ampicilina, cifra muy similar a la que nosotros
obtuvimos (12.5%). Sin embargo estos examinaron antimicrobia-
nos diferentes a los analizados por nuestra parte. En el caso de
Casal et a/ *, realizado sobre una muestra de 1937 casos de ITU
intrahospitalaria, al examinar la sensibilidad se obtuvieron cifras
del 67.9% para la gentamicina, 97.1% para linezolid y 100% para
vancomicina. Si comparamos estos datos con los aportados en el
presente estudio, se observa que gentamicina presenta una sen-
sibilidad bastante menor en nuestros aportes (6.95%), al igual
que linezolid (62.3%). Sin embargo, el porcentaje de vancomicina
son similares (95.8%). Todo esto puede justificarse por el aumen-
to de resistencias de los dltimos afios, |a variabilidad epidemio-
l6gica en patrones de resistencias y en el tamafio muestral de los
diferentes estudios.

Los factores de riesgo han sido un aspecto mds ampliamente
estudiado. En la mayorfa de los estudios el sexo masculino ha
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Tabla 2. Frecuencia de los factores de riesgo estudiados. La segunda columna corresponde a ambos géneros de
enterococo en conjunto. Las dos siguientes cada una de las especies por separado.

Enterococos E.faecalis E.faecium
(n: 126) (n: 72) (n: 54)

Sexo masculino 37 (14,4%) 1(11,01%) 16(8 39%)
Edad >70 afios 48 (38,1%) 0 (15,86%) 28 (22,24%)
Demencia (58 7%) 49 (38,87%) 26 (19,83%)
Diabetes 44 (34,9%) 1(16,66%) 23 (18,34%)
Sondaje vesical < 5 dfas 39 (31%) 8 (14,31%) 21(16,69%)
Sondaje vesical > 5 dias 87 (69%) 56 (44,41%) 31 (24,56%)

Antibioterapia los 3 meses

. 69 (54,8%)
previos

43 (34,15%) 20 (20,65%)

Hospitalizacion los 15 dfas

, 21 (16,7%)
previos

10 (7,95%) 1(8,75%)

Inmunodepresion 25 (19,84%)

12 (9,52%) 13 (10,32%)

Institucionalizado 91 (72,22%)

51 (40,47%) 20 (31,75%)

Tabla 3. Relacion estadistica de los principales factores de riesgo analizados para el desarrollo de infeccion
urinaria asociada al sondaje vesical producidas por Enterococo.

Enterococos No enterococos p
(n: 126) (n: 132)
Sexo masculino 37 (14,4%) 26 (19,69%) 0.06
Edad >70 afios 48 (38,1%) 55 (41,67%) 0.053
Demencia 74 (58,7%) 51 (28,64%) 0.04
Diabetes 44 (34,9%) 61 (46,21%) 0.125
Sondaje vesical <5 dfas 39 (31%) 53 (41,12%) 0.055
Sondaje vesical > 5 dias 87 (69%) 79 (58,82%) 0.032

Antibioterapia los 3 meses

X 69 (54,8%) 47 (35,6%) 0.02
previos
Hospnahzauon los 15 dias 21 (16,7%) 23 (17.42%) 0325
previos
Inmunodepresidn 25 (19,84%) 15 (11,36%) 0.049
Institucionalizado 91 (72,22%) 71 (53,79%) 0.0125

sido el predominante en cuanto a las infecciones por enterococo,
representando mds del 50% de los casos, obteniendo un valor
estadisticamente significativo, al contrario de lo que ocurre con
nuestro grupo, donde los hombres representaron apenas el
19.4% de los casos de ITU por enterococo (p>0.06)"®71819

Algunos de los que se han incluido en la mayorfa de estudios para
analizar una posible relacion y que no han obtenido significacion
han sido la diabetes en el caso de Madrazo et af (p=0.458)'¢, Al-
varez-Artero et al (p=0.909)" o Kajihara et af (p=0.748)%, todo
ello compatible con nuestros resultados (p=0.125). Algo mds
controvertidos han sido los resultados obtenidos en el caso de
la demencia en el que Madrazo et al"® no obtuvieron asociacion
(p=0.325) mientras que nuestro estudio y el de Billington et a/ *'
sf (p<0.001). La inmunodepresidn, un factor de riesgo bien cono-
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cido como predisponente para el aumento de riesgo de infeccio-
nes, no obtuvo significacion estadistica en el caso de los analisis
de Uda et al" o Alvarez-Artero et al'’, mientras que en nuestro
(aso si que se obtuvo, Si bien con una p muy cercana a la no
significacion estadistica (p=0.49).

No obstante, si que han sido undnimes los resultados respecto a
la toma de antibioterapia previa o la historia de hospitalizacion
reciente como factor de riesgo para el desarrollo de estas infec-
ciones'®". El antecedente de toma de antibiético sf que resultd
significativo en nuestro caso (p=0.02), sin embargo, la hospitali-
7acion reciente no (p=0.325).

Existen otros factores de riesgo para el desarrollo que han sido
descritos en la literatura, pero que no han sido incluidos en los
estudios mds recientes acerca del tema. Entre ellos destacamos



el papel de aquellos pacientes residentes en instituciones socio-
sanitarias, los cuales en nuestro grupo presentaron el 72.22% de
casos de ITU asociada a sondaje vesical (p = 0.0125); o el tiempo
medio de sondaje vesical, concluyéndose de nuestros resultados
que el grupo que tuvo una media de tiempo mayor presento
mayor frecuencia de estas infecciones (portadores de sonda <5
dias: 31% vs portadores de sonda > 5 dfas: 69%, presentando este
Ultimo una p=0.032).

CONCLUSIONES

Las ITU asociada a sondaje vesical se producen con frecuencia,
observandose que existen algunos factores de riesgo modifica-
bles por el clinico. Asi misma, la resistencia de estos patogenos
esvariable dependiente de la zona geogrdfica que se estudie. Por
ello, junto al escaso numero de estudios cientificos que se cen-
tran ello, serfa importante la realizacion de mds estudios regiona-
les para poder conocer estos patrones y factores y con ello inten-
tar establecer una conducta lo mds dirigida y adecuada posible.
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