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RESUMEN

Introduccion: las infecciones del tractus urinario constituyen una de las causas mas frecuentes de
enfermedades infecciosas en la practica médica.

Objetivo: determinar la sensibilidad a los antimicrobianos utilizados en el tratamiento de las infecciones
del tractus urinario causadas por Escherichia colien el Hospital Guillermo Dominguez Lépez en el periodo
comprendido del 1ro de enero de 2019 al 1ro de enero de 2022.

Meétodos: se realiz6 una investigacion de serie de casos, descriptiva, retrospectiva en la institucion y
durante el periodo antes mencionado. La poblacion de estudio estuvo constituida por 932 pacientes con
infecciones urinarias atendidos en dicha institucién. La muestra (muestreo de tipo no probabilistico por
asignacion) se constituyo por 504 pacientes a los que se le realiz6 urocultivo y se aislo Escherichia coli. Se
estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, enfermedades asociadas, factores de riesgo,
antibioticoterapia, perfil de sensibilidad/resistencia y efectividad de la antibioticoterapia. Se utilizo
estadistica descriptiva.
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Resultados: en los casos estudiados predominé el sexo femenino con un 65,67% con una media de edad
de 48,48 afios (IC: 47,99-48,96). El antecedente de sonda vesical (43,25%) fue el principal factor de
riesgo identificado. El antibiotico més utilizado en el tratamiento inicial fue el trimetoprim-sulfametoxazol
(46,03%). El antibidtico de mayor sensibilidad fue la fosfomicina (89,39%), con una probabilidad de
curacion (RP: 7,13) veces superior respecto al resto de los antibidticos y la mayor resistencia la mostro el
trimetoprim-sulfametoxazol (73,21%).

Conclusiones: la Escherichia coli mostro patrones de multirresistencia, siendo la fosfomicina el antibidtico
con mayor efectividad en nuestro medio.

Palabras claves: Infeccion urinaria; Escherichia coli; Antibiotico.

ABSTRACT

Introduction: urinary tract infections are one of the most frequent causes of infectious diseases in medical
practice.

Objective: to determine the sensitivity to antimicrobials used in the treatment of urinary tract infections
caused by Escherichia coli at the Guillermo Dominguez L6pez Hospital in the period from January 1, 2019
to January 1, 2022.

Methods: a descriptive, retrospective case series research was conducted in the institution and during the
aforementioned period. The study population consisted of 932 patients with urinary tract infections treated
at this institution. The sample (non-probabilistic sampling by assignment) consisted of 504 patients who
underwent urine culture and isolated Escherichia coli. The following variables were studied: age, sex,
associated diseases, risk factors, antibiotic therapy, sensitivity/resistance profile and effectiveness of
antibiotic therapy. Descriptive statistics were used.

Results: in the cases studied, females predominated with 65.67% with a mean age of 48.48 years (CI:
47.99-48.96). History of urinary catheterization (43.25%) was the main risk factor identified. The most
commonly used antibiotic in initial treatment was trimethoprim-sulfamethoxazole (46.03%). The antibiotic
with the highest sensitivity was fosfomycin (89.39%), with a probability of cure (PR: 7.13) times higher
than the rest of the antibiotics and the greatest resistance was shown by trimethoprim-sulfamethoxazole
(73.21%).

Conclusions: Escherichia coli showed patterns of multiresistance, with fosfomycin being the most
effective antibiotic in our environment.

Key words: Urinary tract infection; Escherichia coli; Antibiotic.

INTRODUCCION

Las infecciones del tractus urinario (ITU) constituyen una de las causas mas frecuentes de enfermedad
infecciosa en la practica médica, un problema de salud que afecta a un promedio de 150 millones de
personas anuales e incluye a nifios y adultos, solo superadas por las infecciones del tractus respiratorio.*

En Estados Unidos representan 7 millones de las consultas solicitadas cada afio. Las mujeres jévenes son
comunmente afectadas por las ITU, con una frecuencia estimada de 0,5 a 0,7 infecciones por afio; de ellas,
el 25% al 30% desarrollara infecciones recurrentes que no estan relacionadas con alguna anormalidad del
tractus urinario, ya sea funcional o anatmica. 2°

El agente etiologico mas comun es laEscherichia coli, la cual ha aumentado su resistencia a través de
diversos mecanismos, siendo uno de los mas conocidos, la produccion de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE). Este incremento en la resistencia antibiotica se ha descrito tanto a nivel mundial como a



nivel local con variaciones geograficas, observandose mayores tasas en paises como Espafia, Portugal,
paises de la region de Asia-Pacifico y de Latinoamérica, incluyendo nuestro pais.'-2

En la region de las Ameéricas la resistencia antibidtica tienealtas tasas de morbilidad destacandose paises
como Brasil, el Per(i y Cuba.*

Aunque en Cuba son escasos los datos al respecto, los resultados de estudios recientes apuntan a una alta
prevalencia de Escherichia coli productoras de BLEE como causa de ITU adquiridas en la comunidad.’Al
respecto Argiiez de Paz® en La Habana reporta una prevalencia del 78,4 %.

En Las Tunas se desconoce de investigaciones actuales sobre los perfiles de resistencia bacteriana en ITU
en adultos que permita dar orientaciones terapéuticas a nivel local, con lo cual se puede evitar la seleccion y
diseminacion de cepas resistentes.

Teniendo en cuenta que en el Hospital “Guillermo Dominguez Lopez” del municipio de Puerto Padre ha
sido insuficiente la descripcién e investigacion de los patrones de sensibilidad/resistencia a los
antimicrobianos utilizados en el tratamiento de las infecciones del tractus urinario los autores deciden
realizar el presente estudio con el objetivo de determinar la sensibilidad a los antimicrobianos utilizados en
el tratamiento de las infecciones del tractus urinario causadas por Escherichia coli en la institucion antes
mencionada.

METODOS

Se realiz6 una investigacion de serie de casos, descriptiva, retrospectiva para determinar la sensibilidad a
los antimicrobianos utilizados en el tratamiento de las infecciones del tractus urinario causadas por
Escherichia coli en el Hospital General Docente Guillermo Dominguez L6pez en el periodo comprendido
del 1ro de enero de 2019 al 1ro de enero de 2022.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 932 pacientes con infecciones urinarias atendidas en dicha

institucion. La muestra (muestreo de tipo no probabilistico por asignacidn) se constituyd por 504 pacientes

con infeccion del tractus urinario a los que se le realiz6 urocultivo antes de imponer el tratamiento

antibidtico, y se aislo Escherichia coli.

Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, enfermedades asociadas, factores de riesgo,
antibioticoterapia, perfil de sensibilidad/resistencia y efectividad de la antibioticoterapia. Para determinar la
susceptibilidad antibiética, se realizo la técnica de difusion en disco de Kirby-Bauer. Para la concentracion
inhibitoria minima (CIM), se utilizé la técnica de disco difusién. Se midieron los halos inhibitorios
alrededor de la colonia de Escherichia coli y determind en tres escalas: sensibilidad (halo sin crecimiento
bacteriano), sensibilidad intermedia (halo de crecimiento intermedio), resistente (halo con crecimiento
completo).

Se obtuvo la informacion del archivo de microbiologia y revisién de historias clinicas de pacientes atendidos

en la institucién. Para el analisis de la informacion se disefid una base de datos en el paquete estadistico

IBM SPSS versién 25 con las variables de estudio, se realizaron calculos de la estadistica descriptiva:

porcentaje, media desviacion estandar, razon de proporciones para establecer asociacion estadistica de

probabilidad y para evaluar la efectividad del antibiotico segun perfil de sensibilidad/resistencia. Los

resultados fueron presentados en tablas de distribucion de frecuencias. El estudio fue aprobado por el

comité de ética de la investigacion y se conto con el aval de la direccion del centro para acceder a los

datos estadisticos.



RESULTADOS

Tabla # 1. Casos de infecciones del tracto urinario por Escherichia coli segin edad y sexo.

Grupos de Masculino Femenino Total
Edad No. % No. % No. % RP*(F/M)

19-29 7 4,05 67 20,24 74 14,68 5,00
30-39 19 10,98 61 18,43 80 15,87 1,68
40-49 27 15,61 56 16,92 83 16,47 1,08
50-59 36 20,81 54 16,31 90 17,86 0,78
60-69 55 31,79 49 14,80 104 20,63 0,47
70 y mas 29 16,76 44 13,29 73 14,48 0,79
Total 173 34,33 331 65,67 504 100 1,91
Media 57,80 48,48 51,68
DS** 7,31 4,51 5,30
IC*** (95%) 56,71-58,89 47,99-48,96 51,22-52,14

* Razon de proporciones (femenino/masculino).
Fuente: Historias clinicas.

En la distribucion por grupos de edad (Tabla # 1), en los hombres la media de edad es de 57,80 afios (IC:
56,71-58,89), en las mujeres de 48,48 afios (IC: 47,99-48,96) y en el total de pacientes incluidos en el
estudio es de 51,68 afios (IC:51,22-52,14). En cuanto al sexo, se aprecia que el 65,67% de los pacientes
fueron mujeres con 331 casos de ITU, ademas se muestra que en el grupo de edad de 19 a 29 afios es 5
veces mas probable que ocurra una ITU en las mujeres que en los hombres, en el de 30 a 39 afios 1,68
veces, en el de 40 a 49 afios 1,08 veces, a partir de la quinta década disminuye la probabilidad y vuelve a
incrementar después de los 70 afios donde es 1,91 veces mas probable que ocurra una ITU en las mujeres
que en los hombres.

Tabla # 2. Enfermedades asociadas en los casos estudiados.

Enfermedades No %

Tabaquismo 307 60,91
Vaginitis/vaginosis* 162 48,94
Hipertension arterial 202 40,08
Prostatitis** 64 36,99
Alcoholismo 167 33,13
Obesidad 158 31,35
Otras 139 27,58
Diabetes mellitus 137 27,18
Cancer*** 128 25,40




\ Cancer del tractus urinario \ 37 \ 7,34 \

n =504 *n = 331, **n = 173, *** todas las localizaciones excepto las del tracto urinario.

Fuente: Historias clinicas

En cuanto a las enfermedades asociadas (Tabla # 2), se aprecia que las de mayor prevalencia son el
tabaquismo en 307 casos (60,91%), la hipertension arterial en 202 casos (40,08%) y el alcoholismo en 167
casos (33,13%), en las mujeres hay 162 casos de infecciones vaginales para un 48,94% y en los hombres 64
casos de prostatitis para un 36,99%.

Tabla # 3. Factores de riesgo en los casos de infecciones del tracto urinario por Escherichia coli, segin
sexo. n =504

_ Masculino | Femenino Total RP*(E/M) | RP*(F/M)

Factor de riesgo No. % |[No.| % |No.| %

Antibioticos 9 | 520 | 74 |22,36| 83 | 16,47 4,30 0,23
Hospitalizacion previa 34 19,65 |101|30,51|135]|26,79 1,55 0,64
Aseo genital incorrecto 73 | 42,20 | 153 | 46,22 | 226 | 44,84 1,10 0,91
ITU recurrente 48 | 27,75 | 99 | 29,91 | 147 | 29,17 1,08 0,93
Sonda vesical 89 |51,45 (149 |45,02 | 238 |47,22 0,88 1,14
Cirugia del tracto urinario 11 (6,36 | 7 | 2,11 | 18 | 3,57 0,33 3,01
Malformaciones de las vias

urinarias 7 405 | 4 | 121 |11 2,18 0,30 3,35

* Razon de proporciones (femenino/masculino) (masculino/femenino).
Fuente: Historias clinicas.

En la tabla # 3 se presentan los factores de riesgo identificados en la serie de casos estudiada, el antecedente
de sonda vesical constituye el principal factor de riesgo en 218 casos (43,25%), la ITU recurrente en 147
casos (29,17%) y la hospitalizacion previa en 135 casos (26,79%), con igual distribucién en ambos sexos.
La razén de proporciones muestra una mayor probabilidad de presentar un episodio de ITU en las mujeres
gue en los hombres, 4,30 veces cuando se ha recibido tratamiento antibidtico, 1,55 veces cuando se ha
estado hospitalizada previamente, 1,10 veces cuando se practica un aseo genital incorrecto, y 1,08 veces
cuando se padece ITU recurrente. En cuanto a la mayor probabilidad de padecer ITU en el sexo masculino
que en el femenino, es mayor: 3,35 veces cuando se presentan malformaciones de las vias urinarias, 3,01
veces cuando se ha realizado una cirugia del tracto urinario y 1,14 veces cuando se tiene una sonda vesical.

Tabla # 4. Tratamiento antibidtico inicial en los casos de infecciones del tracto urinario por Escherichia
coli. n =504

Antibidtico No %

Trimetoprim-sulfametoxazol 232 46,03
Ciprofloxacina 204 40,48
Fosfomicina 187 37,10
Ceftriaxona 105 20,83
Gentamicina 86 17,06
Kanamicina 75 14,88




Amikacina 63 12,50
Nitrofurantoina 58 11,51
Cefalexina 45 8,93
Acido nalidixico 39 7,74
Ampicilina 27 5,36

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla # 4 se presentan los antibidticos utilizados en el tratamiento inicial de la ITU en la serie de
casos, los mas utilizados son el trimetoprim-sulfametoxazol en 232 casos (46,03%), la ciprofloxacina en
204 casos (40,48%), la fosfomicina en 187 casos (37,10%) y la ceftriaxona en 105 casos (20,83%).

Tabla # 5. Perfil de sensibilidad/resistencia de las cepas aisladas de Escherichia coli en urocultivo. n = 377

Sensibilidad

Sensible intermedia Resistente
Antibiotico No| % | No % No % RP*(R/S)
Trimetoprim-
sulfametoxazol 48 | 12,73 | 53 | 14,06 | 276 | 73,21 5,75
Ampicilina 137 | 36,34 | 115| 30,50 | 125 | 33,16 0,91
Acido nalidixico 167 | 44,30 | 76 | 20,16 | 134 | 35,54 0,80
Ceftriaxona 198 | 52,52 | 73 | 19,36 | 106 | 28,12 0,54
Nitrofurantoina 199 | 52,79 | 77 | 20,42 | 101 | 26,79 0,51
Kanamicina 203 | 53,85 | 71 | 18,83 | 103 | 27,32 0,51
Gentamicina 207 | 54,91 | 65 | 17,24 | 105 | 27,85 0,51
Cefalexina 204 | 54,11 | 79 | 20,95 | 94 | 24,93 0,46
Amikacina 211 | 55,97 | 79 | 20,95 | 87 | 23,08 0,41
Ciprofloxacina 241 1 6393 | 62 | 16,45 74 | 19,63 0,31
Fosfomicina 337 | 89,39 | 40 | 10,61 - - 0

RP* razon de proporciones (resistente/sensible).
Fuente: Registro de resultados de aislamiento microbiolégico y antibiograma. Laboratorio de
microbiologia.

En la tabla # 5 se presenta el perfil de sensibilidad/resistencia de las 377 cepas aisladas de Escherichia coli
a las que se le realiz6 la técnica del antibiograma por el método de Kirby-Bauer, se aprecia que a los
antibidticos que mayor sensibilidad muestra este microorganismo es: a la fosfocina 337 cepas (89,39%), a
la ciprofloxacina 241 cepas (63,93%), a los aminoglucosidos entre 203 y 211 cepas méas del 53% vy a la
cefalexina 204 cepas (54,11%), la mayor resistencia la muestra al trimetoprim-sulfametoxazol en 276 cepas
para un 73,21%. La mayor probabilidad de ser menos efectivo el tratamiento antibidtico prescrito segun su
perfil de sensibilidad/resistencia es para el trimetoprim-sulfametoxazol 5,75 veces, la ampicilina y el &cido
nalidixico 0,91 y 0,80 veces respectivamente.



Tabla # 6. Efectividad del tratamiento antibiotico en los casos de infecciones del tracto urinario por
Escherichia coli, segun evolucion clinica.

Curado Recaida | Reinfeccion
Antibiotico No | % No | % No % | RP*(C/RR)
Fosfomicina n=187 164 | 87,70 | 14 | 7,49 9 4,81 7,13
Ceftriaxona n=105 59 [56,19| 20 [19,05| 26 | 24,76 1,28
Amikacina n=63 33 152,38 19 30,16 | 11 | 17,46 1,10
Gentamicina n=86 45 | 52,33 | 18 | 20,93 | 23 | 26,74 1,10
Kanamicina n=75 38 | 50,67 | 15 |20,00| 22 | 29,33 1,03
Ciprofloxacina n=204 99 | 48,53 | 58 |28,43| 47 | 23,04 0,94
Ampicilina n=27 8 [29,63| 10 (37,04 9 |33,33 0,42
Acido nalidixico n=39 11 [ 28,21 | 18 |46,15| 10 | 25,64 0,39
Cefalexina n=45 11 | 24,44 20 (44,44 | 14 | 31,11 0,32
Nitrofurantoina n=58 14 | 24,14 | 24 |41,38| 20 | 34,48 0,32
Trimetoprim-sulfametoxazol n=232 17 | 7,33 | 110 | 47,41 | 105 | 45,26 0,08

RP* razon de proporciones (curado/recaida+reinfeccion).
Fuente: Registro de resultados de aislamiento microbiolégico y antibiograma. Laboratorio de
microbiologia.

En la tabla # 6, se describe la efectividad del antibiotico utilizado segun la evolucion clinica de los casos
de ITU por Escherichia coli, identificAndose la fosfocina la que brinda mayor tasa de curacion en un
87,70% de los casos, la ceftriaxona en un 56,19% de los casos y los aminoglucésidos en mas del 50% de
los casos. Mostrando la fosfocina una mayor probabilidad de curacion 7,13 veces mayor respecto al resto
de los antibidticos, seguida de la ceftriaxona (RP: 1,18) y los aminoglucosidos (RP:1,03-1,10), pero de
mucho menor probabilidad de ser mas efectivos que la primera.

DISCUSION

En cuanto a las variables edad y sexo los hallazgos de la presente serie coinciden con lo descrito en la
literatura universal al ser evidente el predominio en el sexo femenino y en edad media de la vida lo que a
criterio de los autores esté en relacion con la anatomia de la uretra femenina propiciando un mayor contagio
al ser mas corta que la del hombre.”8

En el estudio de Alviz-Amador y coautores ° se evidencié una media de edad en los hombres de
56,31+20,28 afios y en las mujeres de 55,81+20,19 afios. En cuanto a la distribucion por sexo fueron
incluidos 212 hombres para un 53,54% y 184 mujeres para un 46,46%.

En el estudio de Navarrete Mejia y coautores, 1° la edad media de los pacientes fue 58,18 + 11,8 afios, y el
65,0 % fueron mujeres.En la investigacion de Baenas y coautores ! se evidencid que la edad promedio fue
de 63 afios y del total de las ITU, el 50,2% ocurrid en pacientes de sexo masculino en discordancia con la
presente serie.

En cuanto a las enfermedades asociadas (comorbilidades) predominaron el tabaquismo, la hipertension
arterial, alcoholismo y obesidad en plena coincidencia respecto a otros autores. 8 10



Baenas y coautores ! en su investigacion describieron las siguientes co-morbilidades: Litiasis urinaria en 8
casos para un 6,0%, Diabetes mellitus en 65 casos para un 50,8%, Alteracion urologica en 103 casos para
un 81%.

Los factores de riesgo identificados en la serie de casos estudiada no difieren respecto a otras
investigaciones donde se destacan el antecedente de sonda vesical, la infeccion urinaria recurrente y la
hospitalizacion previa. 71112

Restrepo de Rovetto 13 en un estudio descriptivo retrospectivo de 50 afios en 4476 pacientes con infeccion
urinaria en Medellin, demostré que en el 75% de los casos se detectaron malformaciones nefrouroldgicas:
reflujo vesicoureteral (37%), hidronefrosis (24%), valvas de uretra posterior (13%), rifién hipoplasico (9%),
vejiga neurogenica (4%) y agenesia renal unilateral (3%).

En relacién a los antibidticos utilizados en el tratamiento inicial se aprecia que los mas utilizados son el
trimetoprim-sulfametoxazol, la ciprofloxacina, la fosfomicina y la ceftriaxona resultados que coinciden con
otros autores, 3%y que se consideran primera linea en los protocolos de actuacion de nuestro medio.
Aguinaga y colaboradores'* plantean que las quinolonas son antibidticos ampliamente utilizados tanto en
infecciones respiratorias como en ITU. Su empleo ha supuesto una importante disminucion de sensibilidad
en E. coliy en el resto de uropatégenos aislados.

El perfil de sensibilidad/resistencia de las 377 cepas aisladas de Escherichia coli a las que se le realiz6 la
técnica del antibiograma, se aprecia que a los antibidticos que mayor sensibilidad muestra este
microorganismo es: a la fosfomicina, la ciprofloxacina, los aminoglucosidos y a la cefalexina, la mayor
resistencia la muestra al trimetoprim-sulfametoxazol, a criterio de los autores pueden estar en relacion con
el sobreuso de este antibidtico.

En los pacientes con edad superior a los 65 afios se observa una menor sensibilidad a todos los antibiéticos
analizados lo que hace necesario pautar un tratamiento dirigido, individualizado por paciente, basado en el
resultado del cultivo y antibiograma. Esto puede ser debido al menor porcentaje de aislamiento de E. coli
en esta poblacion, asi como a la etiologia heterogénea observada y una mayor presion antibiotica recibida a
lo largo de la vida de los pacientes. La presion antibiotica se ha descrito como un factor para el aislamiento
posterior de microorganismos mas resistentes.4

Guzman y colaboradores *° en su investigacion encontraron una alta prevalencia de E. coli multirresistente
a los medicamentos (25,2 %), con 20,4 % de aislamientos productores de BLEE y una gran frecuencia de
resistencia simultdnea a trimetoprim-sulfametoxazol, fluoroquinolonas y aminoglucésidos (66,7 %)
comparados con los no productores (2,4 %).

La resistencia antibiotica encontrada por Betran y coautores, 1 para los aislados de E. coli fue de 56,7% a
trimetoprim/sulfametoxazol, 52,5% a ampicilina, 43,3% a acido nalidixico, 32,5% a ciprofloxacina, 28,3%
a norfloxacina, 25% a levofloxacina, 15,85% a cefazolina, 17,5% a cefoxitina, 15% a cefuroxima, 15% a
ceftazidima, cefotaxima, y ceftriaxona, 15% a cefepima, 7,5% a nitrofurantoina y 1,7% a fosfomicina. El
desarrollo de resistencia es acelerado por la presion selectiva del uso (sobretodo inapropiado) de agentes
antimicrobianos y la automedicacion de los pacientes.

En cuanto la efectividad del antibidtico utilizado segun la evolucién clinica de los casos de ITU por
Escherichia coli, se identificd que la fosfomicina brinda mayor tasa de curacion en un 87,70% de los
casos, la ceftriaxona en un 56,19% de los casos y los aminoglucésidos en mas del 50% de los casos.
Mostrando la fosfocina una mayor probabilidad de curacién 7,13 veces mayor respecto al resto de los
antibioticos.

Segun Caceres Rojas, el uso inapropiado de los antimicrobianos estd conduciendo a la disminucién de la



sensibilidad a los antibidticos en microorganismos que producen enfermedades infecciosas. El
descubrimiento y uso clinico de muchos de los antimicrobianos conocidos se ha presentado paralelamente
al surgimiento de bacterias resistentes a su accion. Se puede deducir con este estudio que la ampicilina y
el trimetoprim/sulfametoxazol ya no son de eleccion para el tratamiento de las ITU. Por convencidn, se ha
establecido que si un antimicrobiano posee una resistencia menor a 20% puede ser utilizado como opcion
terapéutica de manera empirica, por lo que se debe reevaluar el uso de ciprofloxacina.’

El uso empirico de los antibiéticos de manera inadecuada en el tratamiento de las infecciones urinarias
puede facilitar el desarrollo de resistencia a los agentes antimicrobianos, lo cual plantea un gran reto para
los clinicos, ya que los datos sobre la prevalencia de uropatégenos y la sensibilidad a los antimicrobianos
varian entre centros de atencion y ciudades. La organizacion Infectious Diseases Society of America
(IDSA) sugiere que, para considerar a un antimicrobiano como tratamiento empirico, el punto de corte
recomendado de resistencia debe ser igual o menor a 20%.*8

CONCLUSIONES

Las infecciones del tracto urinario por Escherichia coli fueron mas frecuentes en las mujeres que en los
hombres y después de los 40 afios de edad, con uso previo de sonda vesical como factor de riesgo. Este
microorganismo mostrd patrones de multirresistencia al tratamiento antibiotico. La antibioticoterapia de
mayor efectividad fue lafosfomicinaseguida de laceftriaxona y los aminoglucdsidos.
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