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Negh e

Introduccién: Una de las infecciones mas frecuentes en la comunidad es la infeccion
urinaria(lU).En la eleccién del tratamiento empirico es importante tener en cuentael
perfilde resistencia (R) a los antimicrobianos (AM) de uso oral preferentemente. Disponer
de datos locales permite una mejor eleccion de dichos tratamientos ya que hay
importantes variaciones en las tasas de resistencia en los Ultimos afios.

Objetivo: Analizar el perfil de resistencia de los aislamientos de urocultivos de pacientes
ambulatorios adultos y pediatricos, estudiados en cinco Instituciones publicas de
Tucuman.

Materiales y métodos: Se estudi6 el perfil de resistencia de 2219 aislamientos de IU no
complicadas en el periodo enero de 2015 a enero de 2016,frente a los siguientes AM:
Ampicilina (AMP), Cefalotina (CEF), Ampicilina-sulbactam (AMS), Nitrofuranos (NIT),
Trimetroprima / sulfametoxazol (TMS), Ciprofloxacina (CIP). La susceptibilidad
antimicrobiana fue evaluada por el método de difusibn de Kirby Bauer, aplicando
procedimientos normatizados por CLSI. De los datos obtenidos se determiné el porcentaje
de aislamientos productores de betalactamasas de espectro extendido (BLEE).Se
analizaron por separado pacientes adultos y pediatricos.

Resultados: Los porcentajes de resistencia fueron: AMP 67.2%, CEF 26.8%, AMS
16.5%, NIT 7.8%, TMS 42.1%. No hubo mayoresdiferencias en los datos de adultos y
pediatricos para la mayoria de los AM, a excepcion de CIP donde se observo una R de
18% en pediatria y un 42,5 % en adultos. La presencia del BLEE fue del 11,8%.
Conclusiones: La produccion de BLEE en la comunidad, el aumento de la resistencia a
fluoroquinolonas y otros mecanismos de Rcomplica el tratamiento de las IU, disminuyendo
las opciones terapéuticas y aumentando los costos. La alta resistencia en AMP y TMS
coincidié con lo informado por otros centros. También es importante destacar los bajos
niveles de R a NIT.
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