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SPECTRUL SI REZISTENTA LA ANTIMICROBIENE ALE INFECTIILOR TRACTULUI URINAR
ASOCIATE CATETERIZARII
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Introducere. Infectiile tractului urinar reprezinta cca 40% din totalul infectiilor
asociate asistentei medicale, majoritatea cazurilor fiind determinate de cateteri-
zare. La pacientii fara cateter, tractul urinar este colonizat, de obicei, de microor-
ganisme de origine enterica. Prezenta unui cateter creeaza un mediu favorabil
pentru persistenta microorganismelor si formarea de biofilme, ceea ce creste pro-
babilitatea ca tractul urinar sa fie colonizat de microorganisme nosocomiale
nonenterice. Prin urmare, este important sa cunoastem spectrul agentilor pato-
geni asociati cu prezenta unui cateter urinar.

Scop. Evaluarea spectrului si rezistentei la antimicrobiene a tulpinilor microbiene
izolate din infectiile tractului urinar asociate cateterizarii.

Material si metode. Studiul realizat este unul secundar-sinteza narativa a litera-
turii. Informatia a fost selectata din bazele de date electronice internationale, din
2018 pana in 2023, cu privire la spectrul si rezistenta la antibiotice a infectiilor
urinare asociate cateterizarii (ITUAC). In acest scop au fost folosite urmitoarele
cuvinte-cheie in diferite combinatii: cateter, infectie urinara, bacteriurie, rezis-
tenti la antimicrobiene. In studiu au fost analizate cele 38 de publicatii selectate,
precum si datele, si recomandarile Asociatiei Europene de Urologie, Centrului de
Prevenire si Control al Bolilor (CDC), inclusiv Ghidul pentru prevenirea infectiilor
urinare asociate cateterizarii.

Rezultate. Cateterismul permanent, care dureaza 30 de zile sau mai mult, este
definit ca ,pe termen lung” sau ,cronic”. Durata prelungita a cateterizarii instan-
taneu duce la formarea biofilmului pe suprafata acestuia. La pacientii cateterizati
pe termen lung, bacteriuria polimicrobiana apare in ~95% din cazuri. Cei mai
frecventi agenti patogeni asociati cu prezenta unui cateter permanent sunt E. coli
(21,4%) si Candida spp. (21,0%), urmati de Enterococcus spp. (14,9%), P. aerugi-
nosa (10,0%), K. pneumoniae (7,7%), Enterobacter spp. (4,1%) si A. baumannii
(1,2%). In rezumatul anual al datelor raportate de CDC, 24,8% dintre izolatele de
E. coli si 33,8% dintre izolatele de P. aeruginosa au fost rezistente la fluorochino-
lone. Tulpinile de E. coli si de K. pneumoniae au prezentat rezistenta in 5,5% din
cazuri, inclusiv 21,2% la ceftriaxona. Ratele de rezistenta au fost relativ inalte
chiar si la carbapeneme: E. coli 4%, K. pneuniae 10%, P. aeruginosa 25% si A. bau-
mannii 25,6%. Rezistenta semnificativa a fost inregistrata la vancomicina (6,1%)
si la ampicilina (3,1%) in cazul E. faecalis.

Concluzii. Cateterele urinare sunt recunoscute ca factor de risc major pentru dez-
voltarea infectiilor urinare asociate asistentei medicale. Spectrul microorganis-
melor in ITUAC este foarte diferit, iar din cauza formarii biofilmelor rezistenta la
antimicrobiene a acestor tulpini este Tnalta. Agentii patogeni din biofilme sunt
bine protejati de antimicrobiene si de apararea gazdei. Deoarece terapia antimi-
crobala la pacientii cateterizati duce la dezvoltarea rezistentei la antimicrobiene,
strategia prudenta de administrare a antibioticelor, gestionarea cateterului si pre-
venirea ITUAC trebuie considerate prioritare.
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