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RESUMEN

Objetivo: Conocer la evolucion del patrén de sensibilidad
antimicrobiana de Escherichia coli en infecciones del tracto
urinario (ITUs) diagnosticadas en la comunidad durante los ul-
timos afios en Castilla la Mancha.

Métodos: Estudio descriptivo de caracter retrospectivo que
abarco desde enero de 2003 hasta diciembre de 2007. Se analiza-
ron datos de sensibilidad de 33.651 aislados de E. coli proceden-
tes de urocultivos remitidos desde los Centros de Atencion Pri-
maria dependientes de 6 hospitales de Castilla la Mancha.

Resultados: Se obtuvo una tendencia lineal significativa
en la disminucion de la sensibilidad de E. coli para la mayor
parte de antibioticos, siendo mds acusado para amoxicilina-
acido clavulanico, cefuroxima y quinolonas. Los porcentajes
medios de sensibilidad a amoxicilina-acido clavulanico, cipro-
floxacino, cefuroxima, fosfomicina y nitrofurantoina fueron:
86,7, 75,4, 87,3, 97,6 y 96,2%, respectivamente. Se observd un
incremento significativo de la frecuencia de cepas de E. coli
portadoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEEs),
oscilando desde el 1,9% en el aio 2003 hasta el 4,9% en el afo
2007 (x2 TL = 143,6, p<0,001].

Conclusiones: En Castilla la Mancha se esta produciendo
un descenso significativo de la sensibilidad de £. coli a la ma-
yor parte de antibioticos y un incremento progresivo de las ce-
pas portadoras de BLEEs. Fosfomicina y nitrofurantoina consti-
tuyen las mejores opciones terapéuticas para el tratamiento
empirico. Seria necesario llevar a cabo futuros trabajos de ca-
racter prospectivo con el fin de confirmar los resultados obte-
nidos en el presente estudio.
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Changes in the antimicrobial susceptibility of
Escherichia coli isolates from community-
diagnosed urinary tract infections during the
period 2003-2007. Multicentre study in
Castilla la Mancha (Spain)

ABSTRACT

Objective: To know the evolution of susceptibility
patterns of Escherichia coli in patients with community-
diagnosed urinary tract infections (UTIs) during last ye-
ars in Castilla la Mancha (Spain).

Methods: Descriptive and retrospective study perfor-
med between january 2003 and december 2007. We stu-
died data about frequency and susceptibility of 33.651
E. coli isolates from urine cultures that were remited
from primary care centres depending of 6 hospitals in
Castilla la Mancha (Spain).

Results: Susceptibility rates of E. coli for most anti-
biotics decreased significantly during the 5-year period,
especially for amoxicillin-clavulanic acid, cefuroxime
and quinolones. Average rates of susceptibility for amo-
xicillin-clavulanic acid, ciprofloxacin, cefuroxime, fos-
fomycin and nitrofurantoin were: 86,7, 75,4, 87,3, 97,6
and 96,2%, respectively. We observed a significantly in-
crease of E. coli isolates producing extended-spectrum
betalactamases (ESBLs), from 1,9% in 2003 to 4,9% in
2007 (x2 TL = 143,6, p<0,001).

Conclusions: We observed a significantly reduction
of E. coli susceptibility for most antibiotics and an in-
crease of E. coli isolates producing ESBLs. Fosfomycin
and nitrofurantoin are the best choices for empiric treat-
ment. Prospective studies should be performed in the fu-
ture to confirm the results of our study.

Key words: Urinary tract infection, Antimicrobial susceptibility, Uropatho-
gen, Escherichia coli, Primary care.
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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) constituye el princi-
pal motivo de consulta en Atencion Primaria, especialmente en
mujeres. Diferentes estudios han puesto de manifiesto que £s-
cherichia coli continta siendo el uropatégeno mas frecuente
(50-80%)'. En los ultimos afios se ha detectado un incremento
progresivo de las resistencias de este microorganismo a fluoro-
quinolonas y otros antibidticos comunmente empleados en el
tratamiento empirico de las ITUs adquiridas en la comunidad?3.
Entre los factores de riesgo implicados en el desarrollo de re-
sistencias figuran: edad avanzada, sondaje urinario, tratamien-
to antibiotico previo, mal uso de antibioticos, ITU complicada o
de repeticion y antecedentes de hospitalizacion*. El incremen-
to de las resistencias se esta convirtiendo en un problema de
salud de dificil manejo y exige un uso racional de los antibioti-
COs.

El tratamiento empirico de las ITUs es practica habitual en
el medio extrahospitalario. Para instaurarlo, es muy importante
conocer la evolucion temporal de los patrones de sensibilidad
antimicrobiana, especialmente de £ coli al tratarse del uropa-
tdgeno mas frecuente. Entre los criterios mas importantes para
iniciar un tratamiento antibiotico empirico figuran que el por-
centaje de sensibilidad antibiotica sea elevado y que el cumpli-
miento terapéutico sea sencillo®.

En Castilla La Mancha carecemos de estudios recientes
que analicen la evolucion de la sensibilidad antibiotica de E
coli en enfermos con ITUs diagnosticadas en la comunidad. El
objetivo del estudio fue conocer la evolucion del patron de
sensibilidad a los antibioticos que habitualmente se prescriben
de forma empirica en el ambito de Atencion Primaria. Esta in-
formacion permitira conocer la situacion en la que nos encon-
tramos y por lo tanto ayudara a tratar de forma adecuada las
[TUs extrahospitalarias en nuestra Comunidad Auténoma.

METODOS

Periodo y disefio

Se trata de un estudio descriptivo de caracter retrospecti-
Vo, que abarco desde enero de 2003 hasta diciembre de 2007.
El estudio se coordind a través de la Sociedad de Microbiologia
Clinica de Castilla la Mancha (SOMICCAM). Se analizaron datos
de sensibilidad de E. coli aislados en urocultivos de pacientes
con ITUs diagnosticadas en la comunidad.

Centros participantes

Participaron 6 hospitales de Castilla la Mancha: Hospital
Universitario de Albacete con un total de 8.024 cepas de E. co-
li; Hospital General de Ciudad Real con 2.407 cepas; Hospital
Virgen de Altagracia de Manzanares (Ciudad Real) con 1.152
cepas; Hospital Virgen de la Luz de Cuenca con 2.989 cepas;
Hospital Universitario de Guadalajara con 10.137 cepas y Hos-
pital Virgen de la Salud de Toledo con 8.942 cepas. No se pu-
dieron obtener datos de los centros de Atencion Primaria de-
pendientes de los hospitales de Hellin (Albacete), Alcazar de

San Juan (Ciudad Real), Valdepefias (Ciudad Real), Puertollano
(Ciudad Real) y Talavera de la Reina (Toledo). En cada laborato-
rio de microbiologia de cada hospital se analizo la informacion
de las cepas de E. coli aisladas en la totalidad de los Centros de
Atencion Primaria dependientes de cada uno de ellos.

Pacientes

Se estudiaron cepas de E. coli aisladas en urocultivos pro-
cedentes de pacientes de ambos sexos y todas las edades, con
sospecha clinica y confirmacion microbioldgica de ITU inferior
o superior diagnosticada en la comunidad. Se incluyeron la to-
talidad de aislados de E. colj, incluyendo los procedentes de
enfermos con ITUs complicadas y no complicadas.

Métodos de laboratorio

Las muestras de orina se procesaron en los laboratorios de
microbiologia de los hospitales de referencia. El urocultivo se
realizd mediante siembra con asa calibrada en medios habitua-
les. Se considerd bacteriuria significativa al menos un recuento
de 10* UFC/ml. También se consideraron positivas las orinas
con recuentos superiores a 103 UFC/ml en presencia de piuria
concomitante (mas de 10 leucocitos/mm3 en orina no centrifu-
gada 0 mas de 5 leucocitos/campo (x40) en orina centrifuga-
da). Los cultivos de orina con crecimiento polimicrobiano (mas
de 3 microorganismos) fueron considerados contaminados. La
identificacion de las cepas y la determinacion de la sensibilidad
antimicrobiana se realizaron mediante los sistemas automati-
cos Sensititre (Izasa), Vitek Il (bioMeérieux), Microscan (Dade
Behring) y Wider (Soria Melguizo). Se aplicaron las normas y
criterios del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
para determinar la concentracion minima inhibitoria (CMI) de
las cepas’. Se estudio la sensibilidad a los siguientes antibioti-
cos: ampicilina, amoxicilina-acido clavulanico, acido nalidixico,
norfloxacino, ciprofloxacino, cefuroxima, cefotaxima, cotrimo-
xazol, gentamicina, fosfomicina y nitrofurantoina. Para calcu-
lar las cifras de sensibilidad se excluyeron los valores con sensi-
bilidad intermedia.

Se considero que una cepa de E. coli era portadora de be-
talactamasa de espectro extendido (BLEE) cuando fue resisten-
te a cefalosporinas de segunda y tercera generacion, y sensible
a cefamicinas (cefoxitina) y a la combinacion de cefalosporinas
de tercera generacion con inhibidores de betalactamasas’. La
identificacion de las BLEEs se realizd con los sistemas automa-
ticos mencionados con anterioridad.

Estudio estadistico

Para la comparacion de los porcentajes de sensibilidad en-
tre los afos estudiados se utilizaron tablas de contingencia y la
prueba de la X2 de Pearson y su test de linealidad. El nivel de
significacion (&) fue de 0,05 para todas las pruebas de estudio.
Los cdlculos estadisticos se realizaron con el programa estadis-
tico SPSS.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se analizaron 33.651 cepas de
E. coli, representando el agente causal del 67,6% de las ITUs diag-

51 Rev Esp Quimioter 2010;23(1):36-42 37



D. Tena, et al.

Evolucion del patron de sensibilidad de Escherichia coli en infecciones del tracto urinario diagnosticadas en

la comunidad durante el periodo 2003-2007. Estudio multicéntrico en Castilla la Mancha

nosticadas en la comunidad en Castilla la Mancha. En la tabla 1
se exponen los porcentajes globales de sensibilidad de E. coli a los
antibidticos mas frecuentemente utilizados para el tratamiento
de las ITUs. Durante los 5 afos que abarco el estudio, se observo
una tendencia lineal significativa en la disminucion de la sensibi-
lidad de E. coli para la mayor parte de antibioticos. Este descenso
fue mds acusado para amoxicilina-acido clavulanico, cefuroxima
y especialmente para norfloxacino y ciprofloxacino, observando-
se en éstos Ultimos un notable descenso desde el comienzo del
estudio (77,9 y 77%, respectivamente) hasta el final (72,2%, X2
TL: 90,7, p<0,001; 72,3% X2 TL: 71,03, p< 0,001). Los antimicro-
bianos con mayor actividad frente a £ coli fueron cefotaxima,
gentamicina, fosfomicina y nitrofurantoina, con porcentajes me-
dios del 96,2, 92,4, 97,6 y 96,2%, respectivamente. Los promedios
de sensibilidad a amoxicilina-acido clavulanico y cefuroxima fue-
ron similares (86,7 y 87,3%, respectivamente). Por el contrario, los
porcentajes medios de sensibilidad a norfloxacino y ciprofloxaci-
no fueron inferiores (75,3 y 75,4%, respectivamente), Los antimi-
crobianos con menor actividad frente a E. coli fueron ampicilina,
acido nalidixico y cotrimoxazol, con promedios del 37,7, 60,5y
67,3%, respectivamente.

Los porcentajes de cepas de E. coli portadoras de BLEE se
muestran en la tabla 2. Globalmente, el 3,2% de las cepas de E.
coli fueron portadoras de BLEE. Durante los 5 afos del estudio,
se observo un incremento significativo de la frecuencia de ce-
pas de E. coli portadoras de BLEE, oscilando desde el 1,9% en el
ano 2003 hasta el 49% en el afo 2007 (x2 TL = 143,6,
p<0,001). Este incremento se observd en todas las provincias
de Castilla la Mancha excepto en Ciudad Real.

DISCUSION

Nuestro estudio supone el primer acercamiento realizado
en Castilla la Mancha para conocer la situacion real de la sen-
sibilidad antimicrobiana de E. coli procedente de ITUs diagnos-
ticadas en la comunidad. Sin embargo, los resultados deben
analizarse teniendo en cuenta las limitaciones que presenta.
Por una parte, se trata de un estudio retrospectivo en el que no
se pudieron obtener datos de la totalidad de Centros de Aten-
cion Primaria de Castilla la Mancha, especialmente de la pro-
vincia de Ciudad Real. A pesar de ello, los datos obtenidos
abarcan la mayor parte de nuestra Comunidad Auténoma y
por lo tanto ofrecen una vision muy aproximada de la situa-
cion actual existente en Castilla la Mancha. Por otra parte, no
se pudo diferenciar entre ITU complicada y no complicada, por
lo que nuestros datos son globales y hacen referencia a cepas
de E. coli aisladas en cualquier tipo de ITU. Seria necesario rea-
lizar futuros estudios de caracter prospectivo que permitieran
diferenciar entre ambos tipos de ITUs para conocer las diferen-
cias existentes.

Resulta llamativo el descenso significativo de los porcen-
tajes de sensibilidad de E. coli a la mayor parte de antibioticos,
si bien, el descenso fue mas acusado para amoxicilina-acido
clavulanico, cefuroxima y quinolonas. Ampicilina presentd un
porcentaje medio de sensibilidad del 37,7%, cifra similar a la
comunicada en otras regiones de Espafia®. Las elevadas tasas

de resistencia de £. coli a ampicilina desaconsejan su uso como
tratamiento empirico. Respecto a amoxicilina-acido clavulani-
co el porcentaje medio de sensibilidad fue del 86,7%, obser-
vandose un descenso acusado desde el 88,5% en 2003 hasta el
85,7% en 2007 (x2 TL = 5,04, p: 0,025). En algunos estudios
nacionales se han descrito cifras de sensibilidad superio-
res23910 si bien en algunas regiones como Catalufa vy
Comunidad Valenciana los porcentajes son similares®. Estos re-
sultados desaconsejan la utilizacion empirica de amoxicilina-
acido clavuldnico en nuestra comunidad. Ademas, debe tener-
se en cuenta que el tratamiento de la cistitis con
betalactdmicos como amoxicilina-dcido clavulanico se asocia a
mayores tasas de recurrencia, debido a la menor capacidad que
presentan para erradicar E coli de la flora intestinal y vaginal
al alcanzar menores concentraciones en estas localizaciones'".

Similar conclusién puede obtenerse al analizar cefuroxi-
ma. El porcentaje global de sensibilidad fue del 87,6%. Esta ci-
fra es inferior a las observadas en algunos trabajos naciona-
les?39.19 pero similar a la descrita en algunas regiones como
Madrid o Comunidad Valenciana®. Resulta llamativo el descen-
so gradual de los porcentajes de sensibilidad, oscilando desde
el 90,4% en 2003 hasta el 86,1% en 2007 (x2 TL = 80,3,
p<0,001). Un problema anadido a la utilizacion de cefuroxima
es que la exposicion previa predispone a la aparicion de E. coli
productor de BLEE'™. Cefotaxima mostrd elevados niveles de
sensibilidad (superiores al 96%), aunque se observo un ligero
descenso a lo largo del estudio. Este descenso esta relacionado
con el incremento gradual de cepas de E. coli portadoras de
BLEE.

Las quinolonas son un grupo de antibioticos que presen-
tan gran biodisponibilidad, excelente penetracion prostatica y
renal, alcanzan elevada concentracion urinaria y tienen un sig-
nificativo efecto postantibiotico. Por estas razones, las quino-
lonas han sido muy utilizadas para el tratamiento de la [TU. En
nuestro estudio se observo un acusado descenso de los por-
centajes de sensibilidad, oscilando en el caso de ciprofloxacino
desde el 77% en el afio 2003 hasta el 72,3% en 2007 (X2 TL =
71,03, p<0,001). El descenso de sensibilidad a las quinolonas
frente a E. coli ha sido constatado en otros trabajos naciona-
les238913 y se atribuye a su utilizacion masiva e incontrolada en
la practica clinica y veterinaria'™. Otros factores de riesgo que
también se asocian a mayor riesgo de resistencia son: sexo
masculino, edad avanzada e ITU complicada®'®. Nuestros resul-
tados desaconsejan la administracion de quinolonas de forma
empirica. Algunos autores han planteado la posibilidad de uti-
lizarlas de forma empirica para el tratamiento de infecciones
graves en pacientes jovenes debido a los menores porcentajes
de resistencia existentes por debajo de los 40-50 afos (6,7%-
7,100)81316 En nuestro estudio los resultados no se pudieron
estratificar por edades, por lo que no podemos extraer conclu-
siones al respecto.

La elevada tasa de resistencia de E. coli a cotrimoxazol?389
en nuestro pais ha hecho que se haya utilizado poco durante
los ultimos afios en el tratamiento empirico de la ITU. En este
sentido, nuestros resultados tampoco son una excepcion. Dada
la gran eficacia que presenta, debe utilizarse en las infecciones

38 Rev Esp Quimioter 2010;23(1):36-42 52



D. Tena, et al.

Evolucion del patron de sensibilidad de Escherichia coli en infecciones del tracto urinario diagnosticadas en

la comunidad durante el periodo 2003-2007. Estudio multicéntrico en Castilla la Mancha

Tabla 1 Porcentajes totales de sensibilidad de Escherichia coli en urocultivos procedentes de Atencion Prima-
ria en Castilla la Mancha (2003-2007)
Antibiotico 2003 2004 2005 2006 2007 2003-2007 2 (o) 2TL(p)
(n=6569) (n=7.129) (n=5866) (n=6626) (n=7.461) (n=33651) X P X2 THp
62,1 55,9
Ampicili 40,4 39,6 374 35,3 35,7 37,7 ' '
mpictiina (<0001)  (<0,001)
Amoxicilina-aci- O o e ) 5 o 51,3 5,04
do clavulanico ! ' ' ! ! ' (<0,001) (0,025)
100,2
Cefuroxima’ 90,4 88,5 86,4 85,1 86,1 87,3 00, 80,3
(<0,001) (<0,001)
Cefotaxima 97,6 97,6 96,2 95,1 94,7 96,2 1426 133.1
! ' ' ! ! ' (<0,001) (<0,001)
Acido 4,7 0,001
. 59,7 61,2 60,1 61,5 59,8 60,5
nalidixico? (NS) (NS)
115,7 90,7
Norfloxacino? 77,9 78,4 76,8 71,3 72,2 753 ' '
orrioxacino (<0001)  (<0,001)
Ciprofloxacino 77 77,4 77.4 73,1 72,3 75,4 935 71,03
P ' ' ' ' ' (<0,001)  (<0,001)
. 11,9 1,1
Cotrimoxazol 68,3 68 67,8 66,7 66 67,3
(0,018) (0,001)
Gentamicina 929 92,3 92,9 92,8 91,4 92,4 17,1 68
! ' ' ! ' ' (0,002) (0,009)
. 64,8 447
Fosfomicina 97.8 96,4 96,9 96,71 95,5 97,6
(<0,001) (<0,001)
41,2 23,7
Nitrof toi 96,9 96,8 96,2 95,1 96 96,2 ' '
itrofurantoina (<0,001) (<0,001)

Datos en porcentajes; los resultados con sensibilidad intermedia han sido excluidos; n: nimero de aislados de E. coli. X2: prueba de la ji
cuadrado de Pearson; X2 TL: prueba de linealidad de la ji cuadrado de Pearson; NS: no significativo.
'No se incluyen datos de los Centros de Atencion Primaria de la Provincia de Cuenca
?No se incluyen datos de los Centros de Atencion Primaria de la Provincia de Guadalajara.
3No se incluyen datos de los Centros de Atencion Primaria de la Provincia de Toledo
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Tabla 2 Porcentajes de cepas de Escherichia coli portadoras de betalactamasas de espectro extendido en
urocultivos procedentes de Atencion Primaria en las provincias de Castilla la Mancha
Antibistico 2003 2004 2005 2006 2007 2003-2007 2 (o) 2 TL(p)
(n=6569) (1=7.129) (n=5866) (n=6626) (n=7.461) (n=33651) X" P ASEER
Albacete 2,3 2,2 3,7 4,5 5,2 3,7 K59 Sl
(<0,001) (<0,001)
4,8 1.4
i Real 4 4,2 2,4 ' !
Ciudad Rea 5 b 39 d 39 3,8 (NS) (NS)
1
Cuenca 38 2,5 4,5 6,9 4,5 4,5 it 45
(0,005) (0,033)
178,4 138,8
laj 7 7 1 2 2 ' '
Guadalajara 0, 0, 5 3 59 (<0,001) (<0,001)
Toledo 1.9 24 3.8 4.1 44 3.4 279 26,1
' ' ' ' ' ' (<0,001) (<0,001)
151,7 143,6
Total 1, 1, 1 . 4, 2 ' '
ota ? ’ 3 o ? 3 (<0001)  (<0,001)

Datos en porcentajes; n: nimero de aislados de E. coli; X2: prueba de la ji cuadrado de Pearson; X2 TL: prueba de linealidad de la ji

cuadrado de Pearson; NS: no significativo.

causadas por E. coli con sensibilidad comprobada en el antibio-
grama®. Respecto a gentamicina, los porcentajes de sensibili-
dad se mantuvieron constantes en torno al 92%, reflejo de su
escasa utilizacion en ITUs no complicadas en Atencion Primaria
debido a su toxicidad y la necesidad de administrarla por via
intramuscular.

Fosfomicina es un antibiotico de primera linea en el trata-
miento de la ITU no complicada debido a los elevados porcen-
tajes de sensibilidad de E. coli (mayores del 98%), su elevada
concentracion urinaria y su facil administracion en dosis Unica
0 en pauta corta de 2 dias. El bajo numero de resistencias se
explica por su escasa utilizacion en alimentacion animal o en
veterinaria, la ausencia de E. coli resistentes en la flora fecal, su
utilizacion especifica en ITUs no complicadas y el que las resis-
tencias se adquieran por mutaciones cromosomicas®. Nuestros
resultados son coincidentes con estos datos, con un porcentaje
medio de sensibilidad del 97,6%, si bien se observd un ligero
descenso en los porcentajes de sensibilidad. Este descenso de-
berd ser objeto de vigilancia en los préximos afos debido al
frecuente uso de este antibiotico.

Nitrofurantoina es también un antibiotico de primera li-
nea para el tratamiento empirico de las ITUs no complicadas
adquiridas en la comunidad. Los porcentajes de sensibilidad
superan el 96% en la mayor parte de las regiones espafolas®.
Sin embargo, la toxicidad que presenta y el dificil cumplimien-
to terapéutico (4 veces al dia durante 7 dias) pueden limitar su
eficacia. Los resultados obtenidos en nuestro trabajo son tam-
bién similares a lo publicado en el resto de Espafa, con un por-
centaje medio de sensibilidad del 96,2%.

Las BLEEs son betalactamasas que confieren resistencia a la
mayor parte de antibioticos betalactamicos, incluyendo las ce-
falosporinas de 22 y 32 generacion como cefuroxima y cefixima.
La presencia de BLEEs es mas frecuente en ITUs de ancianos con
patologias de base, tras tratamientos antibioticos recientes y en
enfermos con antecedentes de hospitalizacion'. Sin embargo,
se estan observando cada vez con mayor frecuencia en pacien-
tes sin estos factores de riesgo'®. El arsenal terapéutico disponi-
ble para el tratamiento de las infecciones producidas por estas
cepas se reduce notablemente. A la elevada resistencia intrinse-
ca a betalactamicos, hay que sumarle el hecho de que se aso-
cian con frecuencia a resistencia cruzada a otros antibioticos no
betalactamicos como cotrimoxazol, aminoglucosidos y quinolo-
nas®'2. En los ultimos afos se esta constatando en Espafa y en
otros paises un aumento progresivo de las ITUs extrahospitala-
rias producidas por cepas de E. coli portadoras de BLEE'217.19, En
un reciente estudio multicéntrico nacional el 5,2% de E. coli
aislados fueron productores de BLEE®. Nuestros datos son con-
cordantes en este sentido. Globalmente, el 3,29 de las cepas
fueron productoras de BLEEs y durante los 5 afios que abarco el
estudio se observo un incremento progresivo de las cepas de E.
coli portadoras de BLEEs, alcanzando el 4,9% en el afio 2007. El
aumento fue significativo en todas las provincias de Castilla la
Mancha excepto en Ciudad Real. Estos resultados constituyen
un motivo de preocupacion y obligan a realizar un seguimiento
estricto en los proximos afos.
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En resumen, en Castilla la Mancha se esta produciendo un
descenso significativo de la sensibilidad de £ coli a la mayor
parte de antibidticos, asi como un incremento progresivo de
las cepas portadoras de BLEEs. Estos resultados constituyen un
motivo de preocupacion y confirman la necesidad de realizar
un control adecuado de la politica de antibidticos en Atencion
Primaria. Fosfomicina y nitrofurantoina constituyen las mejo-
res opciones para el tratamiento empirico debido a los eleva-
dos porcentajes de sensibilidad que presentan. Seria necesario
llevar a cabo futuros trabajos de caracter prospectivo con el fin
de confirmar los resultados obtenidos en el presente estudio.
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