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Resumen

Introducción: las infecciones del tracto urinario (ITU) presentan una 
elevada prevalencia, sus agentes etiológicos incluyen Escherichia coli, 
Klebsiella spp. Proteus spp. Enterococcus spp. Pseudomonas spp. y 
Staphylococcus spp. 

Objetivo: determinar la prevalencia de uropatógenos en un hospital 
de segundo nivel del departamento de Antioquia-Colombia. 

Métodos: estudio descriptivo transversal basado en los registros de 
ITU de una Institución Prestadora de Servicios de Salud. Se calcularon 
medidas de resumen, proporciones, razones de prevalencia, Chi cua-
drado y Fisher en SPSS 21.0®. 

Resultados: la principal procedencia de las muestras fue consulta con 
médico general, 81,7 % fueron mujeres, 14,5 % estaban en embara-
zo y 33 % fueron adultos jóvenes. Se identificaron 10 uropatógenos, 
Escherichia coli fue el más prevalente con 58,7 %; Enterococcus spp. 
18,9 %, Enterobacter spp. 11,2 %, Proteus pp. 4,5 % y blastoconi-
dias 2,2 %. La prevalencia de Escherichia coli aumentó con la edad, 
Enterococcus spp. y Proteus spp. presentaron mayor prevalencia en 
niños y Enterobacter spp. en adolescentes. El sexo, el estado gesta-
cional y el grupo etario presentaron asociación con la presencia de 
uropatógenos. 

Conclusión: los resultados sustentan la importancia del monitoreo lo-
cal de los microorganismos involucrados en las ITU, ya que esto facilita 
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la identificación de grupos de riesgo, da cuenta de los uropatógenos 
circulantes en la comunidad y podría orientar algunas acciones en 
salud y vigilancia epidemiológica.

Palabras clave: Prevalencia, Etiología, Infección Urinaria, Colombia.

Prevalence of uropathogens in the patients cared in a hospital  
department from Antioquia, Colombia

Abstract

Background: Urinary tract infections (UTI) present a high prevalence; 
their etiologic agents include Escherichia coli, Klebsiella spp. Proteus 
spp. Enterococcus spp. Pseudomonas spp. and Staphylococcus spp. 

Objective: To determine the prevalence of uropathogens in secondary 
level hospital from department of Antioquia in Colombia. 

Methods: Cross sectional study based on UTI records of a Heatlh Ins-
titution that delivers health services in the department of Antioquia 
in Colombia. Summary measures, proportions, prevalence ratios, Chi-
square and Fisher were calculated in SPSS21.0® 

Results: The main origin of the samples was consultation with general 
physician, 81.7 % were women, 14.5 % were pregnant and 33 % 
were young adults. Ten uropathogens were Identified, E. coli was the 
most prevalent with 58.7 %, Enterococcus spp. 18.9 %, Enterobacter 
spp. 11.2%, Proteus spp. 4.5% and blastoconidias 2.2 %. The pre-
valence of Escherichia coli increases with age, Enterococcus spp. and 
Proteus spp. had a higher prevalence in children and Enterobacter spp. 
in adolescents. Sex, pregnancy and age presented association with the 
presence of uropathogens. 

Conclusion: The results support the importance of local monitoring of 
UTIs microorganisms, as this facilitates the identification of risk groups, 
the identification of uropathogens circulating in the community and 
could guide some actions in health and epidemiological surveillance.

Keywords: Prevalence, Etiology, Urinary infection, Colombia.



ARCHIVOS DE MEDICINA
2014

Vol. 10 No. 1:10
doi: 10.3823/1221

© Under License of Creative Commons Attribution 3.0 License 3

Introducción

Las infecciones del tracto urinario (ITU), constitu-
yen una entidad clínica con elevada ocurrencia, ca-
racterizada por la invasión de microorganismos al 
parénquima renal y/o sus vías de excreción, con o 
sin la presencia de síntomas [1, 2]. Estas infecciones 
generan una variedad de síndromes que incluyen 
bacteriuria asintomática, síndrome uretral agudo, 
cistitis, pielonefritis, prostatitis e infecciones urina-
rias recurrentes. Además, pueden presentarse com-
plicaciones como shock séptico, pionefrosis, absce-
so renal y parto prematuro [3].

Las ITU afectan a un amplio número de personas y 
su frecuencia varía con la edad, el sexo y la presen-
cia o no de factores de riesgo. En este sentido, se ha 
documentado que las mujeres son más propensas a 
la infección y se estima que cerca del 40 % de ellas 
experimentará al menos un episodio de ITU a lo 
largo de su vida. En referencia a lo anterior, se han 
descrito una cantidad de factores predisponentes, 
entre los que destacan razones anatómicas, hor-
monales, de prácticas sexuales, entre otras [4]. Adi-
cional a ello, en las gestantes se generan una serie 
de cambios anatómicos y hormonales que pueden 
favorecer el desarrollo de las infecciones, llevando a 
prevalencias que oscilan entre el 2 % y el 11 % [4].
En los hombres jóvenes las ITU son poco frecuentes 
y cuando se presentan están asociadas con anor-
malidades anatómicas o funcionales; sin embargo, 
en los adultos mayores las infecciones son muy co-
munes y se relacionan con la presencia de comor-
bilidades prostáticas, diabetes y patologías vesicales. 
Se ha calculado que la prevalencia de ITU en los 
ancianos está entre el 10 y el 50 % [3].

En los pacientes pediátricos las ITU son la causa 
más común de fiebre de origen desconocido y fre-
cuentemente se asocian con reflujo vesicouretral, 
obstrucción uretral y disfunción miccional por tras-
tornos neuropáticos [1, 5]. En este grupo de edad se 

ha calculado que el 5 % de las niñas y el 2 %de los 
niños se ven afectados en su infancia, por al menos 
un episodio de infección urinaria [5].

Teniendo en cuenta lo anterior, las ITU se encuentran 
entre las enfermedades infecciosas más prevalentes, 
en Estados Unidos representan más de 100.000 in-
gresos hospitalarios al año, constituyen al menos 
el 40 % de todas las infecciones adquiridas en los 
hospitales y son consideras una de las principales 
causas de infecciones asociadas al cuidado de la 
salud. En Estados Unidos se ha calculado que los 
costos directos e indirectos debido a las infecciones 
urinarias son superiores a 1,6 billones de dólares al 
año [6].

En referencia a los agentes etiológicos, la mayoría 
provienen del colon, por lo tanto la microbiota fecal 
del paciente condiciona en gran medida la etiología; 
no obstante, ésta también varía según el tipo de 
infección, la existencia o no de factores predispo-
nentes, los tratamientos antimicrobianos previos y el 
ámbito de adquisición del microorganismo. Estudios 
multicéntricos españoles sobre la “etiología comu-
nitaria”, han reportado que los uropatógenos más 
frecuentes son Escherichia coli con una prevalencia 
del 71 %, Klebsiella spp. con 6,8 %, Proteus spp. 
con 6,6 % y Enterococcus spp. con 5,5 %; por su 
parte, en las infecciones asociadas al cuidado de la 
salud destacan otros microorganismos como Pseu-
domonas spp. con un 19 %, levaduras con 18 % y 
Staphylococcus spp. con 9 % [7].

En Colombia se han realizado investigaciones sobre 
la prevalencia de uropatógenos en pacientes pediá-
tricos [8], gestantes [9], personas con infecciones 
asociadas al cuidado de la salud [10], entre otros, 
encontrando divergencias en la prevalencia de los 
microorganismos causantes de la infección, lo que 
pone de manifiesto las diferencias en la circulación 
de uropatógenos y distribución de la infección se-
gún las características de base de la población de 
estudio.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se realizó este es-
tudio con el objetivo de determinar la prevalencia 
de uropatógenos en un hospital de segundo nivel 
del departamento de Antioquia. Este tipo de inves-
tigaciones generan información relevante sobre la 
frecuencia y distribución de la infección en el grupo 
de estudio, permiten identificar grupos de riesgo, 
orientanla toma de decisiones para la terapia empí-
rica y se constituyen en información básica para el 
desempeño eficiente de los servicios de salud.

Métodos

Tipo de estudio: Descriptivo transversal.

Sujetos de estudio: La totalidad de registros de 
infecciones del tracto urinario que se presentaron 
durante el año 2012 en un Hospital de segundo 
nivel del departamento de Antioquia-Colombia.

Recolección de la información: Se utilizó una 
fuente de información secundaria consistente en la 
base de datos del hospital, se incluyeron todos los 
registros que cumplieran los siguientes criterios: a) 
Urocultivos con presencia de microorganismos ≥105 

UFC/ml, b) Orinas obtenidas por punción suprapúbi-
ca con recuentos  ≥1 UFC/ml, c) mujeres jóvenes con 
síndrome miccional, leucocituria y recuentos ≥102 

UFC/ml, d) hombres con urocultivos ≥103 UFC/ml, 
e) Orinas obtenidas por sonda vesical con recuentos 
≥103 UFC/ml (11). Se excluyeron todos los registros 
de pacientes que recibieron antibioticoterapia siete 
días previos a la recolección de la muestra y que 
presentaron recuentos inferiores a los mencionados.

Análisis de la información: La descripción del 
grupo de estudio se hizo mediante el cálculo de 
proporciones, medidas de resumen e intervalos de 
confianza del 95%. Los intervalos de confianza para 
las proporciones se realizaron bajo el estadístico P 

± [Zα/2*√(PQ/n)], con el fin de establecer diferencias 
estadísticas a partir de la comparación de los límites 
de los intervalos.

Se calculó la prevalencia de cada microorganismo, 
ésta se comparó según aspectos demográficos a 
través de razones de prevalencia con sus intervalos 
de confianza del 95 % y las pruebas Chi cuadrado-
de Pearson y Exacta de Fisher. En todos los análi-
sis se tomó un nivel de significación estadística del 
0,05. Los datos se almacenaron y analizaron en el 
programa SPSS versión 21.0®.

Aspectos éticos: La investigación se realizó si-
guiendo los principios éticos de la declaración de 
Helsinki y la Resolución 8430 de 1993 del ministerio 
de salud de Colombia. El proyecto contó con aval 
del Comité de Bioética de la Universidad Coopera-
tiva de Colombia.

Resultados

Se incluyeron 312 urocultivos positivos de un total 
de 2150, lo que corresponde a una prevalencia de 
ITU de 14,5%, la mayoría de ellos derivaron de con-
sultas con médico general, 81,7 % fueron mujeres, 
de las cuales el 14,5 % estaban en embarazo, el 
33 % fueron adultos jóvenes (Tabla 1). La edad 
promedio fue 37,5 años, con un rango entre 1 y 99 
años, el 50 % de los valores centrales estuvo entre 
18 y 57 años y el 50 % presentó una edad de 31 
años o menos años.

Se identificaron 10 uropatógenos diferentes, entre 
ellos Escherichia coli fue el más prevalente (58,7 %) 
y presentó diferencias significativas, según los valo-
res del intervalo de confianza, frente a Enterococcus 
spp (18,9 %), Enterobacter spp (11,2 %), Proteus 
spp (4,5 %), Blastoconidias (2,2 %) y los demás mi-
croorganismos aislados (Tabla 1).
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La prevalencia de Escherichia coli y Enterococcus 
spp. fue mayor en las mujeres, mientras que las 
correspondientes a Enterobacter spp. Proteus spp. 
y Blastoconidias fue mayor en los hombres; aunque 
en Enterococcus spp y Blastoconidias las diferencias 
por sexo no fueron estadísticamente significativas 
(Tabla 2). El estado gestacional presentó asociación 
estadística con la prevalencia de Escherichia coli y 
Enterobacter spp. siendo mayor en no gestantes 
para el primero y en gestantes para el segundo (Ta-
bla 2).

La prevalencia global de infección en niños fue del 
17 %, en adolescentes del 13 %, en las personas 
entre 21 y 64 años fue del 33 % y en los adultos 
mayores del 37 %. La prevalencia de Escherichia coli 
aumentó en la medida que incrementaba el grupo 
etario, mientras que Enterococcus spp. y Proteus 
spp. fueron mayores en la población infantil y En-
terobacter spp. en los adolescentes (Tabla 2).

La prevalencia de Escherichia coli presentó asocia-
ción estadística con el sexo, el grupo etario y la 

Tabla 1. Caracterización de la población y prevalencia de uropatógenos.

Descripción del grupo de estudio # % IC 95%

Grupo etario

0-10 años 53 17,0 12,7;21,3

11-20 años 41 13,1 9,2;17,1

21-45 años 103 33,0 27,6;38,4

>45 años 115 36,9 31,1;42,4

Sexo
Mujer 255 81,7 77,3;86,2

Hombre 57 18,3 13,8;22,7

Gestante
No 218 85,5 80,1;90,0

Si 37 14,5 9,9;19,1

Procedencia

Médico general 163 52,8 46,5;57,9

Especialista 78 25,2 20,0;30,0

Urgencias 68 22,0 17,1;25,5

Prevalencia de microorganismos

Microorganismos

Escherichia coli 183 58,7 53,0;64,3

Enterococcus spp. 59 18,9 14,4;23,4

Enterobacter spp. 35 11,2 7,6;14,9

Proteus spp. 14 4,5 2,0;6,9

Blastoconidias 7 2,2 0,4;4,0

S. saprophyticus 5 1,6 0,5;3,7

Klebsiella spp. 3 1,0 0,2;2,8

Pseudomonas spp. 2 0,6 0,1;2,3

S. aureus 2 0,6 0,1;2,3

S. epidermidis 2 0,6 0,1;2,3
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Tabla 2. Prevalencia de uropatógenos según las características clínicas y sociodemográficas.

Variable Factores Prevalencia %(#) Razón de prevalencia (IC95%)

E. coli

Sexo
Mujer 61,6(157)

1,3 (1,0;1,8)*ⱡ
Hombre 45,6(26)

Gestación
No 65,0(141)

1,4(1,0;2,2)*
Si 43,2(16)

Grupo etario

0-10 años 47,2(25) 1,0

11-20 años 51,2(21) 1,1(0,7;1,7)

21-45 años 62,1(64) 1,3(0,9;1,8)

>45 años 63,5(73) 1,3(1,0;1,9)*ⱡ

Enterococcus spp.

Sexo
Mujer 19,2(49)

1,1(0,6;2,0)
Hombre 17,5(10)

Gestación
Si 24,3(9)

1,3(0,7;2,5)
No 18,3(40)

Grupo etario

>45 años 13,9(16) 1,0

0-10 años 26,4(14) 1,9(1,0;2,6)*

11-20 años 17,1(7) 1,2(0,6;2,3)

21-45 años 21,4(22) 1,5(0,8;2,7)

Enterobacter spp.

Sexo
Hombre 19,3(11)

2,0(1,1;3,9)*ⱡ
Mujer 9,4(24)

Gestación
Si 21,6(8)

2,9(1,4;6,4)*¥
No 7,3(16)

Grupo etario

0-10 años 9,4(5) 1,0

11-20 años 14,6(6) 1,5(0,5;4,7)

21-45 años 9,7(10) 1,0(0,4;2,8)

>45 años 12,2(14) 1,3(0,5;3,4)

Proteus spp.

Sexo
Hombre 10,5(6)

3,3(1,2;9,3)*¥
Mujer 3,1(8)

Gestación
No 3,2(7)

1,2(0,2;9,4)
Si 2,7(1)
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condición de gestación, siendo mayor en un 30 % 
(razón de prevalencia 1,30) en las mujeres frente a 
los hombres, en los mayores de 45 años frente a los 
niños, y en un 40 % (razón de prevalencia 1,40) en 
gestante frente a no gestante (Tabla 2). 

S. saprophyticus presentó una prevalencia del 2,0 
% en mujeres y del 2,3 % en no gestantes, no 
se detectó en hombres ni en gestantes. Según el 
grupo etario, presentó una prevalencia del 4,9 % 
en adolescentes (11-20 años), 1,9 % en personas 
entre los 21 y 45 años y del 0,9% en los mayores 
de 45 años.

Discusión

La infección de vías urinarias en el grupo de estudio 
presenta un comportamiento similar al perfil epi-
demiológico descrito en la población general. Los 
uropatógenos más frecuentes fueron Escherichia 
coli, Enterococcus spp y Enterobacter spp, siendo 
el primero el más prevalente. Este resultado coincide 
con la literatura mundial en la que se reporta que 

este microorganismo es el principal agente etioló-
gico de las infecciones urinarias, con prevalencias 
que oscilan entre el 50 % y el 80 % [12, 13]. En 
Colombia los hallazgos son similares, en cuanto que 
Escherichia coli es el uropatógeno más común en 
pacientes pediátricos [8], embarazadas [9] y en in-
fecciones urinarias asociadas al cuidado de la salud 
[10].

Este hallazgo puede atribuirse a los factores de viru-
lencia de Escherichia coli y su capacidad para coloni-
zar el colon y el tracto urinario. Entre los factores de 
virulencia se encuentran pilis y fimbrias que facilitan 
la adhesión a las células uroteliales; adicional a ello, 
este microorganismo altera la respuesta inmune del 
huésped, puede permanecer en endosomas, hacer-
se resistente a la terapia antimicrobiana y causar 
infecciones urinarias recurrentes [14, 15].

En referencia a los demás uropatógenos se destaca 
que las infecciones por Klebsiella spp fueron sólo 
del 1 %, en contraste con lo referido en la literatu-
ra, ya que este microorganismo es el segundo en 
importancia después de Escherichia coli [7, 16, 17].

RP (IC 95%): Razón de Prevalencias con su intervalo de confianza del 95%.
*Estadístico significativo en el 0,05. ⱡ Prueba chi cuadrado ¥Prueba de Fisher.

Grupo etario

21-45 años 1,9(2) 1,0

0-10 años 15,1(8) 7,7(1,7;35,3)*¥

>45 años 3,5(4) 1,8(0,3;9,5)

Blastoconidias

Sexo
Hombre 3,5(2)

1,7(0,3;8,9)
Mujer 2,0(5)

Gestación
Si 2,7(1)

1,5 (0,2;12,8)
No 1,8(4)

Grupo etario

21-45 años 1,0(1) 1,0

11-20 años 4,9(2) 5(0,4;54)

>45 años 3,5(4) 3,5(0,4;31)
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En este estudio la mayoría de infecciones se pre-
sentaron en las mujeres, lo que es consistente con 
la literatura mundial, en la que existe consenso en 
que las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar 
infecciones urinarias debido a que su uretra es más 
corta, más distensible y está más cercana a la región 
perianal. Adicional a ello, algunas mujeres tienen 
predisposición a la colonización por enterobacterias 
del introito vaginal, el vestíbulo vaginal y la región 
periuretral [18].

El 14,5 % de las mujeres con infecciones urinarias 
fueron gestantes, lo que resulta relevante ya que las 
ITU durante el embarazo se han asociado con par-
to pretérmino, ruptura prematura de membranas 
y bajo peso al nacer [19]. En este sentido, destaca 
que por cada gestante con infección por Enterobac-
ter spp, se presentaron 3 mujeres no gestantes con 
este uropatógeno. Este hallazgo es particularmente 
importante debido a la creciente resistencia que ha 
adquirido Enterobacter spp a los antimicrobianos, 
incluyendo los carbapenémicos [20].

Del total de urocultivos registrados el 17 % corres-
pondió a personas en edad infantil. En este sentido, 
algunas investigaciones describen que en los dos 
primeros años de vida las ITU predominan en los 
niños; en mayores de 2 años la relación se invierte 
y predomina en las niñas [21]; sin embargo, en esta 
investigación no se identificaron diferencias signifi-
cativas por sexo ni por edad. En este grupo etario 
los microorganismos más frecuentemente aislados 
fueron Escherichia coli (47,2 %), Enterococcus spp 
(26,4 %) y Proteus spp (15,1 %). Este hallazgo es 
similar al estudio de Pinto y colaboradores en cuanto 
a la prevalencia de Escherichia coli (52 %) y Proteus 
spp. (8 %); no obstante, difiere en que Klebsiella 
spp. no figura entre los más importantes [22]. Esta 
situación, sumado a lo que ocurre en los demás 
grupos etarios, podría indicar que la colonización 
rectal por especies de Klebsiella patógenas, es baja 
en la población estudiada.

En alusión a los adultos mayores, se ha descrito que 
las ITU son muy frecuentes y están asociadas con 
deficiencia de estrógenos, cambios en la microbiota 
vaginal, hipertrofia prostática y retención urinaria; 
sin embargo, en esta investigación no se encontra-
ron diferencias significativas en la frecuencia, ni en 
los uropatógenos involucrados [23].

Entre las principales limitaciones de este estudio se 
encuentra el sesgo temporal, la ausencia de infor-
mación sobre infecciones recurrentes y las relaciones 
que se encuentran en el análisis bivariado no tienen 
alcances de explicación causal. Además, el tipo de 
información colectada en los registros clínicos no 
permitió evaluar factores de riesgo individuales de 
los pacientes.

No obstante lo anterior, esta investigación evidenció 
que en el grupo de estudio las infecciones urinarias 
presentan un comportamiento similar al reportado 
en la literatura para Escherichia coli y algunas di-
ferencias en otras poblaciones microbianas, lo que 
sustentan la importancia del monitoreo local de los 
microorganismos involucrados en las ITU, ya que 
esto facilita la identificación de grupos de riesgo, da 
cuenta de los uropatógenos circulantes en la comu-
nidad y podría orientaralgunas acciones en salud y 
en vigilancia epidemiológica.
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