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INTRODUCCION:

Existen varios métodos para la determina-
cion de bacteriuria, que se puede definir como la
presencia en orina fresca de grandes cantidades
de bacterias, en especimenes que se han recogido
por el método limpio, por catéter o por
aspiracion vesical directa’. El criterio de
100,000 o mas colonias de bacterias por
centimetro citbico, en muestras recogidas por
“miccion limpia” se ha probado como parime-
tro satisfactorio en esa identidad clinica.
Nuestro objetive es evaluar algunas de estas
técnicas, y su relacion con ¢l sedimento urinario,
la prueba de sensibilidad “in vitro” y el
tratamientc prescrito.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 400 muestras de orina que se
recogieron en los laboratorios de las clinicas Dr.
Solon Naiez, Heredia y Hospital de San Carlos,
en el periodo comprendido entre el 29 de marzo
y e 30 de junio de 1978, La técnica de
recoleccion fue la de *“miccion limpia™ previo
lavado de genitales. Se efectud el cultivo por los
siguientes métodos: 1. Conteo en placa: se
efectué la dilucién con asa precalibrada e
inoculando en los medios de Agar Sangre, Levin
y Manitot Sal. Incubacion a 37-C por 24 horas y
lectura del nimero de colonias por cc. 2.
Sistema de tiras de plastico**** que presentan
tres areas reactivas distintas. Una con prueba
quimica para la identificacién inmediata de
nitritos y las otras dos sirven de cultive para la
lectura semicuantitativa del crecimiento bacte-
riano para realizar el conteo de colonias se
sumerje la tira por cinco segundos en la muestra
previamente homogenizada y luego se coloca a
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37 grados centigrados por 24 horas”. 3. Tubos
de plastico*****: contienen un medio de
cultivo y un indicador. Su composicion es la
siguiente: peptona, lactosa, cloruro de sodio,
urea, rojo de fenol, agar, para nitrofenil glicerol.
La muestra se vierte en este tubo por cinco
segundos, luego se decanta y se incuba a 37
grados centigrados por 24 horas’. En los
métodos mencionados, y en los casos en que se
obtuvo un conteo de mas de 100.000 bacterias
por cc, realizamos la prueba de sensibilidad a los
antibioticos de acuerdo al método de Kirbi
Bawer, utilizande sensidiscos de la casa Rosco.
También se realizd examen del sedimento, se
consultaron Jas historias clinicas de todos los
pacientes y se analizo el tratamiento, cdad y
evolucion.

RESULTADOS:

De las 400 muestras estudiadas, 80% dieron
conteo de mas de 100.000 colonias de bacterias
por cc. Este resultado se obtuvo por igual en los
tres métodos empleados. Con el segundo método
utilizado, no es posible la identificacion
presuntiva del germen, para ello se debe tomar
del crecimiento y pasar a los medios especificos,
La prueba de sensibilidad se puede hacer
tomando la tira reactiva y suspendiéndola en
solucion salina estéril, pero con la dificultad de
lograr fa concentracién de bacterias requerida.
La prueba de nitritos da buenos resultados, se
puede detectar las infecciones en las vias
urinarias en forma precoz, pero con orina
coloreada por la accion de medicamentos, la
accion es nula. Con el tercer método, se obtuvo
un 80w de positividad a las ‘ocho horas de
incubacion, lo que permitid efectuar la prueba
de sensibilidad en este término. En un 83% de
los casos, es posible obtener una identificacion
presuntiva de los microorganismos, mediante la
coloracidn que se produce en el medio, propio
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de cada especie. En el cuadro No. 1, se muestra
la distribucion por edad y el nGmero de casos
positivos de cultive con mas de 100.000
bacterias por cc.
CUADRO No. 1
Distribucion por Edad

Edad en aifios  nimero de pacientes  No. de casos positivos

0all 22
16220 10
2630 2%
30 40
40 5 50
50260
60170
702 80
80a90
990 o mia
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En el cuadre No. 2, se presenta el nimero
de casos y el porcentaje de los microorganismos
aislados,

CUADRO No. 2

E. coli 68 85
Klebeiells sp 8 10
Proteus sp 4 5
Total 80 100

Lo anctado en el cuadro No. 2 se relaciona
con los resultados obtenidos por otros auto-
res® 4572 £n nuestro estudio aislamos en
cultivo puro el 85m%.

En cuanto al estudio del sedimento
urinario, encontramos que en aquellas orinas que
presentan cultivos con mas de 100.000 bacterias
por cc, el nimero de leucocitos hallado, segun el

cuadro No. 3, fue el siguiente:

CUADRO No. 3

Niimero de leucocitos en el sedimento

No. de leucocitos por

400 D Casos Porcentaje
o1 4 5
L10 12 15

10-20 4 5

2030 12 15

30-40 8 10

4250 4 5

Incontables 36 45

Los anteriores resultados son semejantes a
los obtenidos por otros autores?®. .

Se debe tomar en cuenta que cada
leucocito visto por el microscopio, de aito poder
representa aproximadamente medio millon ex-

cretado en orina de 24 horas®. En la actualidad
se tiende a restarle importancia a la presencia de
leucocitos en el sedimento urinario®. Kunin,
encuentra un 20% de pielonefritis sin leucocitu-
ria. Evaluando el tratamiento prescrito en los
pacientes con urocultivos con mas de 100.000
bacterias por cc, los resultados se anotan en el
cuadro No. 4.

(;UADRO No. 4

Antibioticoterapia
Antibidtico
Ampicilins
Cloranfenicol
Septran
Benzetaci
Pantomicina
Furadantins

No. de casos

e BB

Los datos obtenidos en el cuadro No. 4, se
relacionan con lo obtenido por otros autores®™*,
donde el antibidtico mis empleado fue la
ampicilina. En relacion con la sensibilidad in

vitro, los resultados se anotan en el cuadro No.
5.

CUADRO No. 5
Sensibilidad in vitro a los
antibidticos
Antibidtico » de sensibilidad
Nitrofuredantina 75
Gentamicina 65
Trimetoprim 60
Cloranfenicol 60
Polimixina 40
Tetraciclina 20
Aminosidina 19
Ampiciling 5

Otros autores’ encuentran un 50% de
sensibilidad en la nitrofuradantina.

CONCLUSIONES

De los meétodos usados el de conteo en
placa sigue siendo uno de los mas confiables, con
resuitados aceptables para bacterias aerobias, en
muestras recogidas en forma adecuada. Bactur-
cult produce resultados en forma mas rapida que
el conteo en placa y una identificacién
presuntiva de la bactena. Microstix da resultados
a las 18 horas de incubacion. Se debe identificar
luego al microorganismo y efectuar la prueba de
sensibilidad a partir de éste. El mayor niimero de
casos positivos se obtuvo en las edades
comprendidas entre 0-10 afios. La bacteria mas
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frecuentemente aislada fue la Escherichia coli en
un 85w, luego Proteus sp. En el estudio del
sedimento urinario se¢ encontré un 5% de los
casos positivos con menos de un lencocito por
campo y un 45% con leucocitos incontables. El
antibibtico con mayor porcentaje de sensibilidad
in vitro fue la Nitrofuradantina con un 75%.

RESUMEN:

Se estudian cuatrocientas muestras de
orina, se efectia el analisis del sedimento y el
cultivo por tres métodos. De los expedientes
clinicos, se obtienen los datos de tratamiento, y
se consulta labibliografia sobre el tema.

SUMMARY:

400 samples of urine were studied. An
analysis was made of the sediment. The culture
was analized by two methods, and compared
with the method plate as reference. From the
records, the data of symptomatic treatment was
obtained. The bibliography was consulted as a
reference about the problem.
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