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Resumen 
Objetivo. Conocer la etiología y el perfil de sensibilidad antibiótica de las bacterias más frecuentes productoras de infecciones del tracto urinario 
en la comunidad. Método: Estudio transversal, descriptivo y retrospectivo. Realizado en el Departamento de salud 21 (Alicante-España) duran-
te el periodo enero de 2020 al 31 de diciembre de 2021. Se aislaron 8517 uropatógenos, de los cuales 5966 correspondieron a mujeres (70%) 
y 2551 a hombre (30%). Se analizó la etiología global y en función de la edad y sexo. Resultados. Escherichia coli fue el microorganismo más 
aislado tanto en el conjunto de la población (51%) como en cada uno de los grupos analizados según edad y sexo. Se observo que E. coli 
aislado en mujeres fue significativamente superior que en hombres (χ², p=0,041). Su sensibilidad fue: fosfomicina 91,4% y 81% amoxicilina-
ácido clavulánico. Conclusiones. Escherichia coli continúa siendo el microorganismo más frecuentemente aislado en ITU con una tasa de sen-
sibilidad a fosfomicina superior al 90% y a la amoxicilina-ácido-clavulánico del 81%. El tratamiento empírico de ITU en nuestro medio debería 
incluir fosfomicina o amoxicilina-ácido clavulánico, independientemente del sexo y la edad. 
Palabras clave:  Infección del tracto urinario. Escherichia coli. Fosfomicina. Pruebas de Sensibilidad Microbiana. 
 
Urinary tract infections: Etiology and antimicrobial susceptibilities in a southern area of Spain 
 
Abstract 
Objective: Know the etiology and antibiotic sensitivity profile of the most frequent bacteria that cause urinary tract infections in the community. 
Method: Cross-sectional, descriptive and retrospective study. Carried out in the Department of Health 21 (Alicante-Spain) during the period 
January 2020 to December 31, 2021. 8517 uropathogens were isolated, of which 5966 corresponded to women (70%) and 2551 to men (30%). 
The global etiology and according to age and sex were analyzed. Results. Escherichia coli was the most isolated microorganism both in the 
population as a whole (51%) and in each of the groups analyzed according to age and sex. It was observed that E. coli isolated in women was 
significantly higher than in men (χ², p=0.041). Their sensitivity was: 91.4% fosfomycin and 81% amoxicillin-clavulanic acid. Conclusions. Esche-
richia coli continues to be the most frequently isolated microorganism in UTI with a sensitivity rate to fosfomycin greater than 90% and to amoxi-
cillin-clavulanic acid of 81%. Empirical treatment of UTI in our environment should include fosfomycin or amoxicillin-clavulanic acid, regardless 
of sex and age. 
Keywords. Urinary tract infection. Escherichia coli. Fosfomycin. Microbial Susceptibility Tests. 
 

 

 

Introducción 

 

La infección del tracto urinarias (ITU) es una de las 

enfermedades más prevalentes en la práctica clínica, 

encontrándose presente tanto en pacientes de atención 

primaria como especializada de todo el mundo.1,2 Las ITU son 

el segundo motivo más frecuente de consulta por patología 

infecciosa en atención sanitaria y suponen entre el 20-30% de 

las infecciones nosocomiales.2,3 Son procesos infecciosos con 

una mayor prevalencia en la mujer (sobre todo en edad fértil), 

inducen con frecuencia bacteriemia y se corresponden con la 

segunda causa más habitual de indicación de antibioterapia 

empírica.3 La ITU de origen nosocomial está relacionada con 

la presencia de un sondaje vesical en más del 80% de los casos 

y el resto se ha asociado con otras manipulaciones 

genitourinarias tales como cirugía urológica. Las ITU en 

pacientes portadores de sondaje vesical constituyen un 

problema de salud pública por su frecuencia y morbilidad (son 

una de las causas más usuales de bacteriemia nosocomial), 

tanto en el hospital como en centros de larga estancia.4,5 

Se ha descrito que la mayoría de las ITU son causadas por 

miembros de la familia Enterobacteriaceae, principalmente 

Escherichia coli (E. coli) en el 69-90% de los casos, seguido 

de Klebsiella spp, Staphylococcus saprophyticus y Proteus. 

Algunos estudios refieren que la resistencia de las bacterias 

aisladas supera el 20% para trimetoprim/sulfametoxazol y 

cefalosporinas de primera generación y el 50% para 

amoxicilina.2,5 



Francisco Miguel Escandell Rico y col. Infecciones del tracto urinario: Etiología y susceptibilidades antimicrobianas en un área del sur de España 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 
Rev. Evidentia 2023, v20: e14313 

2 

En consecuencia, la administración de antibióticos en el 

manejo de la ITU puede ser importante para reducir el uso 

general de antibióticos.6 El uso empírico de los antibióticos de 

manera inadecuada en el tratamiento de las ITU puede facilitar 

el desarrollo de resistencia a los agentes antimicrobianos, 

conllevar recaídas, complicaciones infecciosas, alterar el 

microbiota del paciente y producir reacciones adversas.7 Lo 

cual plantea un gran reto para los clínicos y para los 

investigadores, ya que los datos sobre la prevalencia de 

uropatógenos y la sensibilidad a los antimicrobianos varían 

entre centros de atención y ciudades y deben ser identificados 

para cada hospital.8,9   

En algunos países europeos, la mayoría de las consultas en 

atención sanitaria por infecciones urinarias bajas dan como 

resultado la prescripción de antibióticos, que van desde el 60% 

en los Países Bajos 10 al 74% en Inglaterra,11 84% en Suecia y 

86% en Bélgica.12 En España, el estudio de prevalencia de 

infecciones nosocomiales (EPINE-EPPS) del año 2021 

destaca en un 20% las infecciones urinarias de origen 

comunitario.13 

Si no se tratan adecuadamente las ITU, aumenta la 

probabilidad de que las bacterias causantes (más comúnmente 

E. coli) invadirán el torrente sanguíneo, causando bacteriemia, 

que es una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad por enfermedades infecciosas.14 

El objetivo del estudio es describir la etiología de las 

infecciones urinarias en atención primaria del departamento de 

salud 21 correspondiente con una zona rural del sur del 

mediterráneo (Alicante-España) y el perfil de sensibilidad 

antibiótica de los microorganismos responsables. 

 

Metodología 

 

Diseño y ámbito de estudio 

 

Se realizó un 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 signifi-

cativo en muestras de orina de pacientes con ITU. Los datos 

de los pacientes se corresponden con siete zonas básicas de 

salud. Se consideró únicamente una muestra de orina por 

paciente y episodio de ITU. Se analizó la etiología de ITU 

global y en grupos en función de la edad (menores de 15 años, 

entre 15-65 años y mayores de 65 años) y sexo de los pacien-

tes.  

 

Procedimiento 

 

El cultivo se realizó mediante siembra cuantitativa de la 

orina en medio cromogénico. La identificación microbiológica 

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, 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 Institute.15 

La recogida de información se realizó desde la historia clí-

nica digital (Abucasis, Orion clinic, Gestlab) a través de un 

cuaderno de recogida de datos electrónico con acceso exclusi-

vo del investigador principal y se omiten los datos de carácter 

personal. En todo momento los participantes estuvieron identi-

ficados con un código propio del estudio de forma que todos 

llevaron las siglas ITU y a continuación tres números de forma 

correlativa (ITU001, ITU002, …). 

 

Análisis estadístico 

 

Realizamos un análisis descriptivo de todas las variables 

calculando sus frecuencias y porcentajes. Se aplicó la prueba 

de Chi-cuadrado para las variables categóricas. Los programas 

utilizados fueron Excel para la base de datos y el software 

SPSS (versión 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, dispuestas por la 

“Declaración de Helsinki de la 18º Asamblea de la Asociación, 

Médica   Mundial, de junio de 1964, como modo de 

participación en el estudio. Se respetó 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 

consentimiento informado a los pacientes, puesto que es un 

estudio epidemiológico retrospectivo donde se utilizaron 

fuentes secundarias de la información. Los datos estuvieron 

protegidos de uso no permitido a personas ajenas a la 

investigación y por tanto fueron considerado estrictamente 

confidencial. En el procesamiento de los datos y estrategias de 

análisis se respetó la confidencialidad del participante. 

 

Resultados 

 

Durante el periodo de estudio se aislaron 8517 

uropatógenos. De los cuales 5966 correspondieron a mujeres 

(70%) y 2551 a hombres (30%). En la obtención y recogida de 

la muestra destacamos en un 86% la micción espontanea, 

seguido del sondaje urinario (12%) y las nefrostomias (2%). 

Se muestra la etiología de ITU en nuestra población de estudio 

(ver figura 1). 

La tabla 1 recoge la frecuencia de aislamiento de los 

principales microorganismos, según la edad y sexo de los 

pacientes. La ITU se desarrolló con mayor frecuencia en 

mujeres y aumentó con la edad. 
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Figura 1. Etiología de la infección urinaria comunitaria (periodo de estudio 2020-2021) 

 
 

Tabla 1. Distribución de uropatógenos, según el sexo y la edad de los pacientes (periodo de estudio: 2020-2021) 
 

Hombres 

Microorganismos <15años 
(n=113) 

Microorganismos 15-65 años 
(n=644) 

Microorganismos >65 años 
(n=1794) 

 n %  n %  n % 

Escherichia coli 45 39,8 Escherichia coli 266 41,3 Escherichia coli 672 37,5 

Proteus mirabilis 21 18,6 Klebsiella pneumoniae 98 15,2 Klebsiella pneumoniae 275 15,3 

Klebsiella pneumoniae 14 12,4 Pseudomonas aeruginosa 47 7,3 Enterococcus faecalis 177 9,9 

Enterococcus faecalis 8 7,1 Enterococcus faecalis 45 7 Pseudomonas aeruginosa 140 7,8 

Klebsiella oxytoca 4 3,5 Proteus mirabilis 28 4,3 Proteus mirabilis 70 3,9 

Pseudomonas aeruginosa 3 2,7 Serratia marcescens 16 2,5 Morganella morganii 31 1,7 

Enterobacter cloacae 2 1,8 Citrobacter Koseri 12 1,9 Enterobacter cloacae 31 1,7 

Citrobacter Koseri 1 0,9 Enterobacter cloacae 9 1,4 Klebsiella oxytoca 30 1,7 

Morganella morganii 1 0,9 Streptococcus agalactiae 8 1,2 Serratia marcescens 26 1,4 

Serratia marcescens 1 0,9 Morganella morganii 7 1,1 Citrobacter Koseri 25 1,4 

   Klebsiella oxytoca 7 1,1 Streptococcus agalactiae 12 0,7 

Otros microorganismos* 13 21,4 Otros microorganismos* 101 15,7 Otros microorganismos* 305 17 

Mujeres 

Microorganismos <15 años 
(n=275) 

Microorganismos 15-65 años 
(n=2292) 

Microorganismos >65 años 
(n=3399) 

 n %  n %  n % 

Escherichia coli 195 70,9 Escherichia coli 1286 56,1 Escherichia coli 1895 55,8 

Klebsiella pneumoniae 20 7,3 Klebsiella pneumoniae 266 11,6 Klebsiella pneumoniae 535 15,7 

Proteus mirabilis 12 4,4 Streptococcus agalactiae 136 5,9 Enterococcus faecalis 212 6,3 

Enterococcus faecalis 10 3,6 Enterococcus faecalis 121 5,3 Proteus mirabilis 155 4,6 

Staphylococcus saprophyticus 6 2,2 Staphylococcus saprophyticus 103 4,5 Pseudomonas aeruginosa 117 3,4 

Morganella morganii 4 1,5 Proteus mirabilis 69 2,3 Klebsiella oxytoca 44 1,3 

Enterobacter cloacae 2 0,7 Citrobacter Koseri 36 1,6 Enterobacter cloacae 35 1 

Streptococcus agalactiae 2 0,7 Pseudomonas aeruginosa 17 0,7 Morganella morganii 34 1 

   Enterobacter cloacae 16 0,7 Streptococcus agalactiae 30 0,9 

   Klebsiella oxytoca 12 0,5 Citrobacter Koseri 26 0,8 

   Morganella morganii 8 0,3 Staphylococcus saprophyticus 3 0,1 

Otros microorganismos* 24 8,7 Otros microorganismos* 222 10,5 Otros microorganismos* 313 9,1 

*Otras enterobacterias, otros bacilos Gran negativos no fermentadores, S.aureus, otros Gran positivo, levaduras, etc. 

 

E. coli (51%) fue el microorganismo más frecuentemente 

aislado, tanto en el conjunto de la población como en cada uno 

de los grupos de edad y sexo evaluados (ver Figura 1; Tabla 

1). Hubo importantes diferencias en cuanto a su frecuencia de 

aislamiento, según edad y sexo, oscilando entre 37,5% (hom-

bres con edad superior a 65 años) y 70,9% (mujeres con edad 
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inferior a 15 años). Comparando la frecuencia de aislamiento 

de E. coli según el sexo y la edad se observó que el porcentaje 

de E. coli aislado en mujeres fue significativamente superior 

que en hombres (χ², p=0,041) y que iba disminuyendo con la 

edad. 

 En el grupo de pacientes mayores de 65 años se aislaron 

Enterococcus faecalis y Pseudomonas aeruginosaotras con 

mayor frecuencia que en los otros grupos de edad analizados. 

La Klebsiella pneumoniae fue el segundo microorganismo 

más frecuente, excepto en el grupo de los hombres menores de 

15 años (ver tabla 1).  

Un 1,4% de los aislamientos correspondió a Staphylococ-

cus saprophyticus, siendo este superior en el grupo de mujeres 

con edad entre 15 y 65 años (4,5%). En menor frecuencia 

destacamos la presencia de Morganella morganii y Citrobacter 

Koseri en todos los grupos de edad y sexo. 

Respecto a la sensibilidad antibiótica de los uropatógenos 

más frecuentemente aislados, E. coli mostró un amplio rango 

de sensibilidad, desde el 81% frente a amoxicilina-ácido cla-

vulánico, hasta >90% frente a fosfomicina. 

En la tabla 2 se muestra el porcentaje global de sensibili-

dad del año 2021 para cada uno de los antibióticos, ponderado 

según la frecuencia de aislamiento de cada microorganismo, 

edad y sexo. Se observa una mayor tasa de sensibilidad a los 

antibióticos en las mujeres, respecto a la de los hombres, y 

esta, en ambos grupos, disminuye al aumentar la edad. Res-

pecto a la tasa de sensibilidad en los quimioterápicos urina-

rios, fosfomicina es superior a 90,6% en mujeres y a 87,6% en 

hombres, mientras que nitrofurantoína es superior a 82%, en 

mujeres y superior a 73% en hombres (ver tabla 2). 

 
Tabla 2. Sensibilidad antibiótica (%) ponderada por la frecuencia de aislamientos en 

función del sexo y la edad (año 2021) 
 

Antibióticos Hombres Mujeres 

 <15 
años 

15-65 
años 

>65 
años 

<15 
años 

15-65 
años 

>65 
años 

Amoxicilina-
Clavulánico 

90,2 75,61 71,76 89,8 80,5 84,1 

Cefuroxima 61 41,6 41,2 61 39,7 45,7 

Cefixima 77 71,1 66,3 86,5 75,4 82,1 

Norfloxacino 46 71,7 67 59 70,8 81,8 

Ciprofloxacino 43 81 84,4 53,4 68,6 80,3 

Fosfomicina 93,8 88,5 87,6 94,9 90,6 93,5 

Nitrofurantoina 89,3 75,9 73 89,4 82 82,5 

 

Discusión  

 

Este estudio permite conocer la etiología actual de ITU, así 

como los perfiles de sensibilidad de los microorganismos en 

atención primaria del departamento de salud 21 correspon-

diente 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.  

En nuestro medio, al igual que en otros estudios nacionales 

e internacionales, E. coli continúa siendo el microorganismo 

con mayor frecuencia de aislamiento (51%).2,5,16 Después de 

E. coli, el resto de las enterobacterias (30%) constituyen el 

segundo grupo de bacterias causantes de ITU, por frecuencia 

de aislamiento. Otros estudios muestran que la frecuencia de 

aislamiento de cada una de las enterobacterias depende del 

periodo de estudio, población evaluada, distribución geográfi-

ca, edad de los pacientes, factores de riesgo como embarazo, 

infecciones de repetición, patologías urinarias y/o tratamientos 

antibióticos previos.17,18 

La frecuencia de aislamiento de Klebsiella pneumoniae 

(14%) está en segundo lugar, y se observa que una similar 

distribución tanto por sexo como por cualquier grupo de edad. 

La frecuencia de aislamiento Enterococcus faecalis (7%) tam-

bién ocupan cifra elevadas, y es más frecuente y parece estar 

asociado a pacientes con factores de riesgo: portadores de 

sondas, inmunosuprimidos, relacionados con centros de larga 

estancia o asistencia sanitaria o presión antibiótica.19 

La frecuencia de aislamiento de Staphylococcus saprophy-

ticus (2%) se observa en mujeres, y varía entre las diferentes 

series, según la población de estudio. Nuestros resultados, 

concuerdan con los de otros estudios en mujeres con edad 

comprendida entre 15-65 años.20 

Los resultados de nuestro estudio muestran que la sensibi-

lidad conjunta de los microorganismos causantes de ITU a 

amoxicilina-ácido clavulánico fue del 81%, un porcentaje que 

podría permitir su utilización como fármaco empírico. Las 

quinolonas son antibióticos ampliamente utilizados en pacien-

tes con infecciones agudas no complicada o complicadas. A 

pesar de los estudios que confirman que España es uno de los 

países europeos con mayor porcentaje de resistencias de E. 

coli a quinolonas,21 se han mostrado al menos tan eficaces 

como cotrimoxazol y más eficaces que algunos betalactámi-

co.22 Su tasa de sensibilidad conjunta fue del 69%, sobretodo 

las de segunda generación (norfloxacino) presentan una mu-

cho mayor actividad frente a gramnegativos, lo que podría 

suponer una importante disminución de sensibilidad en Pseu-

domonas aeruginosa E. coli y en el resto de uropatógenos 

aislados.23 

Los datos de las guías de la Infectious Diseases Society of 

America (IDSA) publicados en 2022 refieren que las decisio-

nes de tratamiento empírico deben guiarse por los patógenos 

más probables, la gravedad de la enfermedad del paciente, la 

fuente probable de la infección y cualquier factor adicional 

específico del paciente. Del mismo modo, es importante dis-

tinguir entre la colonización bacteriana y la infección, ya que 

la terapia antibiótica innecesaria solo promoverá el desarrollo 

de resistencia y puede causar daños innecesarios relacionados 

con los antibióticos al paciente.24 

A diferencia de los grupos de antibióticos previamente 

mostrados, la sensibilidad de E. coli a fosfomicina y nitrofu-

rantoína continúa siendo mayor del 90%. Al igual que otros 

estudios, consideramos que estos fármacos podrían ser muy 

útiles como tratamiento empírico de la ITU no complicada.25 

En otro estudio multicéntrico español, muestran un rango de 

sensibilidad de E. coli a fosfomicina variable de 95,6%- 

99,4% según las diferentes comunidades incluidas.26 

Una limitación del estudio puede ser su diseño de estudio, 

y la obtención de la muestra de un único departamento de 

salud. Sería adecuado realizar estudios con diseños prospecti-

vos. Una de las fortalezas del estudio es que incluye los datos 

anuales de ITU comunitario de un departamento de salud, 

imprescindibles para establecer un tratamiento empírico actua-

lizado, revisar y actualizar las guías clínicas sobre las infec-

ciones del tracto urinario, y como base de cualquier Programas 

de Optimización de Uso de los Antibióticos (PROA). Son 

datos esenciales para tratar de forma adecuada las infecciones, 

evitar el fracaso de tratamientos, así como el desarrollo de 

resistencias. Deben realizarse periódicamente estudios epide-
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miológicos locales para actualizar estos datos y poder realizar 

estudios de evolución de resistencias.  

 

Conclusión 

 

Los perfiles de sensibilidad a los antimicrobianos a nivel 

comunitario han ido variando a lo largo del tiempo entre los 

diferentes departamentos de salud, por lo que las recomenda-

ciones de tratamiento no pueden ser universales, sino deben 

basarse en los estudios de sensibilidad locales a los principales 

patógenos. Además, deben considerarse otros parámetros 

como eficacia y seguridad, coste, duración de las pautas, co-

modidad de administración y capacidad de selección de mi-

croorganismos resistentes. 

En conclusión, E. coli continúa siendo el microorganismo 

más frecuentemente aislado en ITU con una tasa de sensibili-

dad a fosfomicina superior al 90% y a la amoxicilina-ácido-

clavulánico del 81%. Por ello, el tratamiento empírico de ITU 

en nuestro medio debería recomendar fosfomicina o amoxici-

lina-ácido clavulánico, independientemente del sexo y la edad. 

. 
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