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RESUMEN

Introduccién: la infeccién de vias urinarias es la infeccién bacteriana mds comun en el contexto ambula-
torio. La mayoria son causadas por las enterobacterias en especial Escherichia coli con aproximadamente
86-90% de los aislamientos. La resistencia antimicrobiana de los uropatégenos ha aumentado en los Ultimos
aflos. Objetivo: describir los agentes infecciosos mas frecuentes causantes de infeccién de vias urinarias
en pacientes ambulatorios, caracterizando sus perfiles de susceptibilidad y porcentajes de resistencia.
Metodologia: se revisaron los aislamientos de urocultivos de pacientes en centros de atencién primaria de
todo el pais de la Organizacién Sanitas Internacional durante los afios 2009-2013. Resultados: se revisaron
un total de 33819 urocultivos. E. coli se presenté como el primer agente infeccioso con (73,6%), presenta
un porcentaje bajo de expresidén de Beta lactamasas de espectro extendido. Klebsiella Pneumoniae se
aislo en (6,5%), con porcentajes de resistencia a fluroquinolonas del 8,94%, y trimetropim-sulfametoxasol
18,36% con produccién de BLEE en 11,58%. P. Mirabilis se presentd en (6,06%) de los aislamientos, y por
ultimo se presentaron P. Aeruginosa en (1,2%) con resistencia a ciprofloxacina del 15,1% y a meropenem
del 4,6%. Conclusiones: E. coli sigue siendo el primer agente infeccioso causante de infeccién urinaria.
La alta tasa de resistencia a ciprofloxacina y trimetropim-sulfametoxasol limita el uso empirico de estos
agentes, quedando como alternativas terapéuticas el Cefuroxime, nitrofurantoina y fosfomicina. La tasa
de resistencia a quinolonas y trimetropim-sulfametoxasol ha aumentado a lo largo de los afios segln los
presentes resultados limitando el uso empirico de estos antimicrobianos en IVU.

Palabras Clave: Infectologia, Sistema Urinario, Servicio Ambulatorio en Hospital, Enterobacteriace, Anti-
bacterianos.

Recibido: 27 de junio de 2014
Aceptado: 15 de abril de 2015
Direccién de correspondencia: sasanchez21@hotmail.com

54 Volumen 18 ¢ No. 2 e Abril/Junio de 2015


mailto:sasanchez21@hotmail.com

SUSCEPTIBILIDAD MICROBIOLOGICA DE LOS UROPATOGENOS AISLADOS EN LA COMUNIDAD EN COLOMBIA

MICROBIOLOGICAL SUSCEPTIBILITY OF COMMUNITY ISOLATED UROPATHOGENS
IN COLOMBIA FROM 2009-2013

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infectionis the most frequent bacterial infection in the outpatient environment.
Most of these infections are caused by enterobacteria, particularly Escherichia coli with approximately
86-90% of the isolates. Antimicrobial uropathogens resistance has grown in the last few years. Objecti-
ve: To describe the most frequent infectious agents causing urinary tract infection in outpatients, and to
characterize their susceptibility profiles and rates of resistance. Methodology: The isolates of urocultures
of primary care patients at the Organizacién Sanitas Internacional all over the country were reviewed from
2009 - 2013. Results: A total of 33,819 urocultures were analyzed. E. coli was identified as the primary
infectious agent (73.6%), presenting a low extended-spectrum beta-lactamase expression percentage.
Klebsiella Pneumoniae was isolated in 6.5% of the cases, with 8.94% fluoroquinolone resistance, and
trimetropim-sulfamethoxazol 18.36%; ESBL production accounted for 11.58%. P. Mirabilis was present in
6.06% of the isolates, and finally P. Aeruginosa was present in 1.2% with 15.1% ciprofloxacin resistance
and 4.6% meropenem resistance. Conclusions: E. coli is still the major causative agent in urinary tract
infections. The high rate of ciprofloxacin and trimetropim-sulfamethoxazol resistance limits the empirical
use of these agents so the remaining therapeutic options are Cefuroxime, nitrofurantoin, and fosfomycin.
According to these results, the rate of resistance to quinolones and trimetropim-sulfamethoxazol has rai-

sed throughout the years, limiting the empirical use of these antimicrobials for UTls.

Keywords: Infectology, Urinary System, Outpatient Care, Enterobacteriace, Antibacterial agents.

INTRODUCCION

La infeccién de vias urinarias es la infeccién bacteriana
mds comun en el contexto ambulatorio. Para Estados
Unidos representa aproximadamente 8.6 millones de
visitas hospitalarias anuales (1,2).

Es la infeccién mds frecuente en mujeres con una
incidencia anual del 12% en mujeres adultas (3), con una
estimacion de recurrencia del 25% después de 6 meses
posteriores al primer episodio (3-5).

La mayoria de las infecciones son categorizadas como
no complicadas que en la mayoria de los casos son cau-
sadas por las enterobacterias en especial Escherichia coli
en aproximadamente 86-90% de los aislamientos (1-4).

La resistencia antimicrobiana de los uropatégenos ha
aumentado en los dltimos afios con porcentajes cercanos
al 20 % para trimetoprim/sulfametoxazol y cefalospori-
nas, 50 % para amoxicilina, ampicilina y casi 35% para
quinolonas (6).

La presencia de betalactamasas de espectro extendi-
do (BLEE) fue inicialmente descrita en aislamientos de
Klebsiella pneumoniaey E. coli de origen nosocomial; sin
embargo, se han observado aislamientos comunitarios
con estos patrones de resistencia segin estudio reciente
del grupo para el control de la Resistencia Bacteriana
(GREBO) en Colombia y otro estudio publicado en 2012
sobre aislamientos de E. Coli en Valledupar con expresion
de la Betalactamasa tipo CTX-M (7,8).

Los plasmidos que determinan las BLEE contienen,
con frecuencia, otros genes de resistencia para distintos
antibidticos, lo que determina la resistencia a estos en
estas cepas y lo que deja las opciones de tratamiento
limitadas (9).

Ademas de la resistencia antes mencionada se ha des-
crito resistencia a otros antibidticos como la fosfomicina
con un promedio del 3% segun estudios europeos (9,10).

Todo lo anterior genera en el contexto ambulatorio
la prescripcion de antibiéticos de forma empirica lo que
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ha llevado al aumento de la resistencia antimicrobiana
de los uropatégenos a nivel mundial y a niveles mayores
de dano colateral (11).

El conocimiento de las principales etiologias y perfiles
de susceptibilidad de los uropatégenos es importante ya
que con esto podemos determinar la mejor opcién de
tratamiento y prevenir la emergencia de cepas multire-
sistentes (12).

En Colombia hay poca informacién relacionada con
los perfiles de susceptibilidad de los uropatégenos de
pacientes ambulatorios, por lo que no hay datos que nos
permitan tomar decisiones acerca de la terapia antimicro-
biana de la infeccidn urinaria en el contexto del paciente
no hospitalizado.

El objetivo del presente estudio es describir los agentes
infecciosos mads frecuentes causantes de infeccién de vias
urinarias en el contexto de pacientes ambulatorios, carac-
terizando sus perfiles de susceptibilidad microbiolégica y
porcentajes de resistencia durante el periodo 2009-2013.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, retrospectivo en el cual se revisaron
los urocultivos positivos de los pacientes de los centros de
atencién de consulta externa de todo el pais de la Organi-
zacién Sanitas Internacional durante los afios 2009-2013.

Se analizaron los patrones de susceptibilidad micro-
bioldgica utilizando los puntos de corte para sensibilidad
o resistencia a los diferentes antibiéticos a los cuales se
les realiza test de susceptibilidad.

Los resultados se procesaron en EXCEL y se presen-
taron en forma de tablas o gréficas considerando las
variables: microorganismos aislados y sus frecuencias,
antibidtico examinado y la frecuencia de resultados de sen-
sibilidad y resistencia para cada microorganismo hallado,
considerando tinicamente los 6 mds frecuentes agrupando
a los gérmenes del grupo SPICE como un solo agente.

Consideraciones éticas
Este es un estudio retrospectivo que utilizé datos de los

urocultivos de los pacientes de consulta externa de todos
los centros de atencién primaria de la Organizacion Sanitas
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Internacional; por lo tanto se considera “sin riesgo” de
acuerdo con la clasificacién establecida en la resolucién
8430 del Ministerio de Salud de 1993, teniendo en cuenta
que no se realizé ninguna intervencién o modificacién
intencionada de variables biolégicas, fisiolégicas, psico-
légicas o sociales de los individuos participantes. El estu-
dio se condujo de acuerdo con los principios declarados
en la XVIII Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964).

RESULTADOS

Se revisaron un total de 33819 urocultivos con un pro-
medio de 6763 por ano.

Se utilizé el software WHONET 5.6 el cual es aplicado
por la Clinica Universitaria Colombia para recopilar los
datos del laboratorio clinico. Se tomaron en cuenta tnica-
mente los 6 primeros patdégenos aislados y se determind
su perfil de susceptibilidad microbiolégica de acuerdo a
la sensibilidad o resistencia a los diferentes antibioticos
para los cuales se hace test de susceptibilidad teniendo
en cuenta la variabilidad afo a afio.

De acuerdo a los resultados obtenidos los patégenos
mds importantes causantes de infeccién urinaria fueron
el grupo de las enterobacterias (Enterobacteriace) ocu-
pando el primer lugar Escherichia coli con un promedio
de (73,6 %) acorde a los descrito en otros estudios locales
como los realizados en las ciudades de Pereira, Bogotd y
Cartagena, en donde se encuentra a este patégeno como
el primer agente causal de infeccién urinaria en pacientes
que asisten al primer nivel de atencién (13-16) y con-
cordando con lo descrito en la literatura internacional
(3, 17). Las frecuencias de los aislamientos se presentan
en la tabla 1.

Las frecuencias de resistencia a los antibioticos para
cada agente infeccioso se presentan en las tablas 2 a
la 5 las cuales muestran como varia la susceptibilidad
antimicrobiana.

Para E. Coli es importante la elevada resistencia a la
ampicilina la cual se encuentra con valor promedio de
54,8% (Tabla 2) lo que deja a este antibidtico desvirtua-
do para su uso empirico tomando especial importancia
en la poblacién de mujeres gestantes en donde se llega
a administrar hasta en el 85% (18, 19).
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MICROORGANISMOS TOTAL POR ARO

Proteus mirabilis 6,623089493

Pseudomonas aeruginosa 1,413053927

OTROS 1000 9,612611747

Escherichia coli 6867 73,40459647

Klebsiella pneumoniae 562 6,00748263

T emoseengnon o ageawe

Grupo SPICE 301 3,217530732

Klebsiella pneumoniae 687 6,717512467

Pseudomonas aeruginosa 140 1,368925394

OTROS 5,954825462

Escherichia coli 1277 73,9432542

Proteus mirabilis 103 5,964099595

Staphylococcus epidermidis 17 0,984365953

Otros 7,353792704

Escherichia coli 1521 72,18794495

Proteus mirabilis 120 5,695301376

oy Eeccasfacsls es owess

Pseudomonas aeruginosa 27 1,28144281

Grupo SPICE 56 2,657807309

*aclaracion: paralos afios 2012y 2013 solo disponemos de los urocultivos de la ciudad de Bogotd por disposicién del laboratorio clinico de la Organizacién Sanitas Internacional.
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TABLA 2. PORCENTA JE DE RESISTENCIA Y PRODUCCION DE BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE) EN E. Coli 2009-2013

E. coli
ANTIBIOTICO 2009 2010 2011 2012 2013 PROMEDIO
AMPICILINA 53,2 54,5 54,1 56,6 55,6 54,8
AMPICILINA /SULBACTAM 16,3 15,2 16,7 17,3 14,6 16,02
PIPERACILINA TAZOBACTAM 11 2,7 2,3 3 0 1,82
CEFALOTINA 9 10,3 13,3 16 15 12,72
CEFTAZIDIME 2,7 3,7 4,9 1,3 5 3,52
CEFOTAXIME 3,8 4,8 6,5 6,1 8,8 6
CEFEPIME 0,2 0,3 0,8 2,3 0,7 0,86
CEFOXITIN 2,6 3,7 5 6,6 0 3,58
ERTAPENEM 0 0 0 0 0,3 0,06
MEROPENEM 0 0 0 0 0,1 0,02
CIPROFLOXACINA 24,1 251 29,8 30,8 32,4 28,44
TMSX 38,7 40 39,7 39,1 38,5 39,2
NITROFURANTOINA 1,9 2,1 3,4 4,5 2,5 2,88
FOSFOMICINA = = = 0,6 11 0,85
BLEE 8 3,8 53 7,8 6,9 5,36

Es importante también el incremento en la resisten-
cia a las quinolonas; los cuales mostraron un aumento
con un 24,1% en 2009 comparado con 32,4% en 2013;
esto acorde a otros estudios que han demostrado la poca
utilidad de las quinolonas en el manejo de la infeccién
urinaria no complicada dados los hallazgos similares con
respecto a la resistencia (6,20, 21).

La resistencia a los carbapenémicos presenta porcen-
tajes muy bajos con un promedio de 0,06% y 0,02% para
Ertapenem y Meropenem respectivamente; sin embargo,
no podriamos considerar este manejo en el contexto del
paciente ambulatorio conociendo que estos antimicro-
bianos son de uso intrahospitalario.

El perfil de resistencia de E. coli para fosfomicina
durante los afios 2012 a 2013 fue de 0,6 y 0,7 % respec-
tivamente.

Teniendo en cuenta los perfiles de resistencia ante-
riormente descritos uno de los medicamentos que que-
da como opcién para los pacientes ambulatorios por su
presentacién oral es Cefuroxime que para E. coli presenta
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unas tasas de resistencia que van desde 4,6% en 2010
hasta el 9% en 2013, con lo cual es una buena opcién de
manejo tanto empirico como dirigido para infecciones de
vias urinarias causadas por esta enterobacteria.

Finalmente para trimetropim sulfametoxasol la resis-
tencia presenta un promedio de 39,2% con lo cual tam-
bién se propone dejar atrds el uso de este antibidtico
dados los altos porcentajes de resistencia segtin nuestros
resultados y como se ha confirmado en otros estudios en
Italia, Theran y Brasil (22-25).

Los indicadores de expresion de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) permiten deducir que Esche-
richia coli, presenta un porcentaje bajo de expresion de
dicha enzima (5,36 %); dada la resistencia relativamente
baja a las cefalosporinas de tercera y cuarta generaciéon
teniendo en cuenta los siguientes indicadores: Cefepime
(0,86%), Ceftazidime (3,5%) y las cefamicinas (Cefoxitin
3,5%) adicionalmente considerando que esta bacteria
presenta una baja expresién de betalactamasa de clase
C que aunque no es su patrén usual, esta descrito en la
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literatura como de presentacién natural; sin embargo,
no confiere resistencia de trascendencia clinica (21, 26).

Siguiendo en orden de frecuencia K. neumoniae (6,5%)
ocupa el segundo lugar y los resultados son similares a
los encontrados en E. coli con una resistencia promedio
a la ampicilina de 52,5%; sin embargo, con indices de
resistencia mucho menores para antibiéticos como las
quinolonas y trimetoprim sulfametoxasol con valores de
8,22% vy 18,3 % respectivamente (Tabla 3).

El porcentaje de produccién de BLEE para este agente
infeccioso fue superior al de E. coli con 11,58 %, lo cual
deja ver la emergencia de resistencia especialmente en
K. pneumoniae de origen comunitario como se describe
en otros estudios (27).

Los indicadores de producciéon de BLEE para este
agente infeccioso fueron: Cefepime (2,3%), ceftazidime
(8,3%), cefoxitin (3,8%), cefotaxime (12,7 %).

El tercer agente infeccioso en orden de frecuencia fue
Proteus mirabilis (6,06 %) para el cual los porcentajes de

susceptibilidad se muestran en la Tabla 4; sin embargo,
con resultados discordantes con respecto a E. coli si
tomamos en cuenta antibidticos de primera linea como
Ampicilina, Trimetoprim sulfametoxasol y las quinolonas.

Para este agente infeccioso la resistencia a ampicili-
na es mucho mds baja comparada con E. coli dado que
presentd un promedio de 14,04%.

Si comparamos la resistencia a las quinolonas de este
agente infeccioso tendriamos muchas mds probabilidades
de éxito al usar estos antimicrobianos ya que este presenta
una resistencia promedio de 2,36% para ciprofloxacina
con lo cual estos antibidticos retoman importancia en
el tratamiento de este agente infeccioso; sin embargo,
teniendo en cuenta que este agente infeccioso acorde al
nimero de muestras solamente representa aproximada-
mente el 6% de todos los aislamientos lo tendriamos en
cuenta solamente como terapia dirigida.

El porcentaje de resistencia al Trimetoprim sulfa-
metosaxol para P. Mirabilis a pesar de que en algunos

TABLA 3. PORCENTAJE DE RESISTENCIA Y PRODUCCION DE BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE) K. Pneumoniae 2009-2013

K. Pneumoniae
% RESISTENCIA Y PRODUCCION DE BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE)

ANTIBIOTICO 2009 2010 2011 2012 2013 PROMEDIO
AMPICILINA 55,2 52,8 48,9 52 53,8 52,54
AMPICILINA /SULBACTAM 19,6 23 21 27 31,4 24,4
PIPERACILINA TAZOBACTAM 71 12,5 11,1 149 0 9,12
CEFALOTINA 10,1 13,2 11,8 12 19,2 13,26
CEFTAZIDIME 4,4 6 4,4 9,9 3,8 57
CEFOTAXIME 6 7,8 10,4 125 10,7 9,48
CEFEPIME 0,8 0,5 1,2 8 3,8 1,86
CEFOXITIN 2,6 3,4 4 3,5 0 2,7
ERTAPENEM 0,5 16,7 0 0 4,8 4,4
MEROPENEM 0,4 0,6 2,4 0 4,8 1,64
CIPROFLOXACINA 10,3 8 8,2 10,6 7,6 8,94
NORFLOXACINA 2,7 6,9 7,5 5,6 56
TMSX 17,7 18,8 17,1 18,8 19,4 18,36
NITROFURANTOINA 14,9 14,4 14,9 16 9,7 13,98
BLEE 7,8 11,7 9 17 12,4 11,58
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P. Mirabilis
% RESISTENCIA

AMPICILINA 14,04

PIPERACILINA TAZOBACTAM

CEFTAZIDIME

CEFEPIME

ERTAPENEM

CIPROFLOXACINA

NITROFURANTOINA

afios presentd porcentajes tan altos como 16,8% tuvo
un promedio de 11,48 % con lo cual, al igual que con las
quinolonas, podriamos tomarlo como alternativa tera-
péutica como terapia dirigida.

Al evaluar los indices de expresién de BLEE como se
describié anteriormente para las demads enterobacterias
los porcentajes son muy bajos tomando en cuenta los
indicadores de resistencia que para este agente infeccioso

fueron: Cefepime (0%), Cefotaxime (0,24 %), Ceftazidime
(0,14%) y Cefoxitin (0,17%).

Otro agente infeccioso de importancia causante de
infeccién urinaria es Pseudomonas aeruginosa la cual
se ubicd en el cuarto lugar (1,2%) en los afios ana-
lizados, datos similares a otros paises como Canada
(28). Las frecuencias de resistencia se muestran en
la Tabla 5.

P. AEruginosa
% RESISTENCIA

PIEPERACILINA TAZOBACTAM

AZTREONAM

22,46666667

AMIKACINA
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Para este agente infeccioso desafortunadamente no hay
muchas opciones de tratamiento para pacientes ambula-
torios dada la poca disponibilidad de medicamentos en
presentacion oral que cubran este germen adecuadamen-
te, a excepcion de las quinolonas, las cuales presentaron
tasas de resistencia promedio de 15,1%, con lo cual las
posibilidades de éxito terapéutico disminuyen y tenemos
un gran porcentaje de pacientes que pueden desarrollar
una infeccién grave dada la virulencia de este patégeno;
sin embargo, estos porcentajes de resistencia son menores
comparado con paises como Canada donde esta bacteria
presenta un porcentaje de resistencia a las quinolonas
cercano al 27% (28).

Por ultimo el grupo SPICE que comprende agentes
infecciosos productores de beta lactamasas tipo AMPC y
que agrupa a (Serratia marcescens, Proteus Vulgaris, Pro-
videncia spp, Citrobacter freundii, Morganella morganii y
Enterobacter cloacae), se presento en iltimo lugar dentro
de los 6 patégenos mas frecuentes como agente causal de
infeccién urinaria quedando con pocas opciones terapéu-
ticas para pacientes ambulatorios ya que estos agentes
usualmente deben tratarse con medicamentos por via
parenteral como los carbapenémicos entre otros, por lo
cual no tienen relevancia sus porcentajes de resistencia
a antibioticos de primera linea.

DISCUSION

Segun el presente estudio podemos concluir que E. coli
continda siendo el primer agente infeccioso causante
de infeccion urinaria ya que se presentd en promedio en
el 73,6% de los aislamientos acorde a lo que muestran
otros estudios locales en ciudades como Pereira, Bogotd y
Cartagena, especificamente para pacientes ambulatorios,
y otros estudios en nuestro pais que tomaron en cuenta
hospitales pertenecientes a la red (GREBO) (13, 14), en
paises latinoamericanos como Brasil (24, 30) y finalmente
comparados a nivel mundial, con paises como Canada e
Italia (22,28) en donde se presenta hasta en el 85% de
los casos segun la literatura disponible (1,2,12).

Las tasas de resistencia para las quinolonas en Ente-
robacterias especialmente E. coli siguen en aumento ya

que para nuestro estudio esta ultima presenté una tasa de
resistencia cercana al 33 % para ciprofloxacin, datos que
se correlacionan con estudios de las ciudades mencio-
nadas y con otros paises en donde la resistencias varian
entre el 22 y el 35%, siendo tan altas con un 46,3% en
paises como Guatemala (6, 30).

Las tasas de resistencia de E. coli para ampicilina se
encuentran en porcentajes similares comparados con
latino América en donde las resistencias varian del 57 al
72%; sin embargo, con un marcado aumento desde 2006
segun los datos del estudio de Leal y cols. y datos del
grupo de resistencia bacteriana de Medellin (GERMEN)
(14,31) con lo cual queda desvirtuado el uso de ampici-
lina como tratamiento empirico teniendo en cuenta a E.
coli como primer agente causal de infeccién urinaria y
su alta tasa de resistencia a este antimicrobiano.

Para trimetropim-sulfametoxasol los resultados son
similares a los estudios locales e internacionales (14,
15, 24-29, 30, 31) en donde la resistencia varia desde el
43 al 58 % con lo cual este medicamento también queda
relegado del arsenal disponible para el tratamiento de
la infeccién urinaria; para nuestro medio a diferencia
de publicaciones internacionales que si lo hacen, pues
en otros paises las tasas de resistencia son mucho mas
bajas (1, 2, 12, 32).

Para E coli quedan como alternativas terapéuticas
Cefuroxime, nitrofurantoina y Fosfomicina, los cuales
presentan tasas de sensibilidad altas con 92,8, 90,4 y
99% respectivamente, como Unico inconveniente para
nuestro medio Cefuroxime y fosfomicina no son cubier-
tos por el plan obligatorio de Salud (POS) con lo cual
nitrofurantoina es una buena alternativa.

Los parametros anteriores han sido confirmados y
son la recomendacién actual acorde a las guias de la
sociedad Colombiana de infectologia (ACIN) en las cuales
se recomienda el uso de dichos antimicrobianos como
tratamiento empirico en pacientes adultos (32).

El segundo agente causal, Proteus mirabilis es un
agente naturalmente resistente a la nitrofurantoina, por
lo cual de aislarse este agente no se recomendaria el uso
de este antimicrobiano. Para este germen la sensibilidad
alas quinolonas es bastante considerable comparado con
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E. coli; sin embargo, cabe resaltar que a pesar de que es
el segundo en frecuencia solamente representa en pro-
medio el 6% de los aislamientos.

Finalmente P. aeruginosa y el grupo SPICE represen-
tan un muy bajo porcentaje de patégenos causales de
infeccién urinaria y tenemos muy pocas opciones de
tratamiento de estos gérmenes para pacientes ambulato-
rios ya que generalmente estas bacterias tienen que ser
tratadas con antimicrobianos por via parenteral con muy
pocas opciones de cambio a via oral dados su resistencia
intrinseca a antimicrobianos de primera linea y la alta
tasa de resistencia de P. Aeruginosa a las quinolonas.

CONCLUSION

El presente estudio complementa la informacién local
disponible acerca de los patégenos causantes de infecciéon
urinaria. Encontramos tasas similares de resistencia en
las Enterobacterias con lo cual aportamos informacion
acerca del creciente desarrollo de resistencia a los antimi-
crobianos por parte de este grupo de agentes infecciosos.
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