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La uretritis es el sindrome más común dentro de las infecciones de transmisión sexual. 
H. parainfluenzae esta comúnmente implicado como organismo causante de infecciones 
respiratorias, también se ha asociado como agente productor de uretritis no 
gonococcicas. Dado su potencial rol en el proceso infeccioso, se hace necesario 
determinar su sensibilidad como guía para el tratamiento antibiótico. Esto es importante 
por que la resistencia a ampicilina por producción de ß-lactamasa ha sido observada 
más frecuentemente en H. parainfluenzae que en H. influenzae, y además recientemente 
se ha  descrito  la resistencia a fluorquinolonas. 
Se presentan 3 casos de uretritis por H. parainfluenzae aislados en marzo de 2010,  de 3 
muestras clínicas en distintos pacientes: exudado uretral, primera porción de orina, y 
esperma respectivamente. En ninguno de los 3 casos se aisló N. gonorrhoeae, ni 
Ureapleasma urealyticum. Chlamydia trachomatis (MiniVidas,  BioMerieux) fue 
negativo para el exudado uretral y orina, la metodología no está estandarizado para 
esperma. En las tres muestras se observó en el examen directo importante respuesta 
inflamatoria y cocobacilos Gram negativos; en el cultivo se observó un crecimiento 
desplazante de H. parainfluenzae. El organismo fue identificado por sus características 
culturales, crecimiento alrededor del factor V, porfirinas y por API NH (bioMérieux). 
La sensibilidad se realizó por los métodos de difusión y dilución en agar según guía de 
CLSI. 
Las tres cepas resultaron  ß-lactamasa negativa y sensibles a ampicilina, ampicilina-
sulbactam, cefaclor, cefuroxima, rifampicina, cefotaxima y cefuroxima-axetil. Solo una 
cepa fue resistente a cloranfenicol (CIM: 8 ug/ml) debido a presencia de cloranfenicol 
acetil-tranferasa. Dos cepas presentaron resistencia a azitromicina (CIM >16µg/ml). En 
cuanto a ciprofloxacina, una de las cepas fue resistente con CIM >16 ug/ml y otra  
presentó sensibilidad reducida a fluorquinolonas, con CIM de 16ug/ml a ácido 
nalidíxico y 1 ug/ml a ciprofloxacina, ambos compatible con la presencia de la 1ra. 
mutación en el QRDR del gen gyrA. 
Aunque la vía de infección no es clara, H. parainfluenzae puede estar ocasionalmente 
relacionado a uretritis. Es importante determinar el perfil de sensibilidad a los 
antimicrobianos en esta especie debido a la emergencia de cepas resistentes a drogas 
comúnmente utilizadas  en el tratamiento de rutina. 
 
 
 


