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Sepsis Urinaria
(Sepsis Urinaria vs. Resistencia a los Antibidticos)

Olga Maria Chaves M.¥

INTRODUCCION

La presencia de globulos de pus (piu-
ria) en orina, solia considerarse signo clisico de
infeccion, pero estudios recientes demuestran
que en ciertos grupos, la mitad de los pacientes
con bacteriuria, no presentan piuria o la presen-
cia de pus no es continua. También la utilizacion
de sonda para obtener muestra para estudios
bacteriologicos, especialmente en la myjer, su-
pone un peligro inherente de infeccion de 4 a b
por ciento, cada vez que se realiza la maniobra,
En consecuencia ha sido una tendencia a trabajar
con muestras obtenidas sin sonda; en el hombre
mucstras intermedias y en la mujer por el méto-
do dc “Toma Limpia”; en los lactantes y nifios
pequefios puede bastar la aplicacion astptica de
una bolsa de pldstico adherente sobre los genita-
les, Actualmente se¢ acepta que un recuento su-
perior a 100.000 bacterias por mililitro de orina,
representa un nivel significativo e indica infec-
cién cn vias urinarias, Recuentos inferiores a
10.000 s¢ considera debido a contaminacion, las
cifras intermedias son discutibles y pueden
dcberse a varias causas, como envio tardio al la-
boratorio o a una contaminacion importante por
lo que se recomicnda en estos casos un segundo
estudie para controlar y resolver el problema,
Con el auge de la respuesta microbiana a los
Antibidticos, se desarrollaron métodos para defi-
nir a ciencia cierta ¢l combate de una infeccion
con cstos agentes, los cuales son sustancias produ-
cidas por un organismo viviente. Los antibioticos
utilizados ¢n medicina clinica interfieren con al-
gun aspeeto de la estructura o [uncion de los
microurganismoes; en concentraciones relativa-
mente inofensivas para las células humanas. Por
cl fuco de accion se dividen en: a} Antibiéticos
quc afectan pared de célula microbiana. b) An-
tibidticos que afectan membrana del protoplas-
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to. ¢) Antibiéticos que interfieren en sintesis de
proteinas, d) Antibidticos que afectan e] meta-
bolismo intermedio. Los antibidticos pueden
matar los microorganismos y se habla de bacteri-
cida o pueden impedir su desarrollo y se habla
de bacteriostitico. En la terapéutica basta con
bacteriostasis pues permite que las demas de-
fensas tisulares curen la enfermedad,

MATERIALES Y METODOS

Para el recuento bacteriano existen varios
métodos: I. Placas cubiertas. 2. Asa Patron o
Asa Calibrada. 3. Papel adsorvente. 4. Prucba de
Cloruro 2, 3, 5, trifenil tetrazolio, En nuestro
caso usamos el método de **Asa Patrdn o Asa Ca-
librada”, la cual suministra 0.001 ml de orina,
Se toma de cada muestra una asada de orina y se
siembra en placas de Agar Sangre y Agar EM.B,
o Levine; se incuban a 37-C durante 18 a 20 ho-
ras y se cuentan las colonias. En este caso encon-
tramos que los microorganismos m3s frecuentes
en sepsis urinarias fueron:

CUADRO Neo. 1

Escherichiacoli . .., ....... O 84 3
Proteusvalgaria . . . ............. et e 4.2%
Proteusmirabilis . ... ... - . L 3
Enterobactersp.. . . .. .. ... .. e e 5.8%
Klepsiellasp.. . . . ... . O
Staphilococcusaurens . . ., .., .. ... . ..., .. 25%
Peeudomonassp. .. ... ..t v i i e e 0.9%

Sc le dio importancia al recuento de colo-
nias como criterio de bacteriuria para definir las
cifras significativas o verdaderas de bacteriuria,
en comparacion con las cifras de bacteriuria com-
patibles con una contaminacién de la muestra,
La Prueba de Sensibilidad z los Antibidticos es
de gran importancia en el tratamiento de infec-
ciones pues facilita la escogencia de los Antibid-
ticos mds apropiados. El método que utilizamos
es el mis rutinario o sea el de Agar -difusién
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con pastillas “Neo-Sensitabs”, las cuales se iden-
tifican por su color. Se prepararon suspensiones
de cuatro o cinco colonias del microorganismo
causante de la infeccién en caldo Tioglicolato, se
dejaron unos minutos a 37-C y lucgo se rayaron
con una torunda en placas de Agar Miiller—Hil-
ton, cubriendo la totalidad de las placas; luego se
distribuyecron las pastillas Neo-Sensitabas en for-
ma aséptica y se incubaron por 16 a 20 horas,
leyendo luego la zona de inhibicion en mili-
metros; para la interpretacion de la zona de in-
hibicién se siguié el estandar segin Kirby-Bauer,
Los antidotos utilizados en Ia P.8.A. de los uro-
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cultivos fueron los siguientes: 1. Antibioticos de
amplio espectro: Ampicilina, Tetraciclina, Clo-
ranfenicol, Aminosidina, Gentamicina, Gefalos-
porina, Trimetoprim-Sulfametoxazol. 2. Anti-
bibticos especificos para microorganismos Gram
Positivos: Penicilina, Meticilina, Vancomicina,
Lincomicina, Eritromicina, Rifocinas. 3. Anti-
bidticos especificos para microorganismos Gram
Negativos: Kanarnicina, Carbenicilina, Polimixi-
na, Nitrofurantoina, Sulfonamidas.

Usando los agentes antimicrobianos citados
encontramos los siguientes resultados:

CUADRO No. 2

Antihibtico Microorganismas
E. coli P. mirabitis P. vulgaris Kisbsielia sp Enterobacter sp Psaudomanas

% % % % % h Y
Ampicilina 46,2 87.7 3 75 428 166
Tetracieling 76 1060 40 25 286 100
Cleranfenicol 8.3 714 20 25 G 100
Aminosidina 13.0 106 0 0 0 100
Gentamicina 32 714 20 1] 0 100
Cefalosporina 280 57.1 a0 108 L] 100
Polimixinas 258 85.7 60 25 428 1860
Kanamicina 15.0 Ti.4 20 0 0 1068
Carbenicifina 688 85.7 I300) 25 57.1 194
Nitrofurantoina 16.1 190 [i11] 25 0 160
Trimetoprim
Sulfametoxazol 269 42,8 20 50 0 100
Sulfonamidas 441 B5.7 60 75 28.6 166

La resistencia a los Antibioticos de Staphi- CONCLUSIONES

lococcus aurcus Manitol positivo  Coagulasa

positiva fueron:

CUADRO No. 3

%

ANTIBIOTWCO % E RESISTENCIA

Penicilina 0
Muticilina 11.1)
Ampicilina 0
Eritromicina 6610
Telracicling G6 6
Cloranirnicol il
Amnissling 333
Gentamicina 0
Cefatosporina 0
Riforinas }
Vancomicina 33.3
Lincomicina 666
Trime toprim-Sul{amrioxazol 353

En cste trabajo demostramos, con la rela-
cion INFECCION vs. RESISTENCIA A LOS
ANTIBIOTICOS, de cuiles antibioticos no debe
abusarse cn ¢l tratamiento de infecciones urina-
rias; observamos cOmo los microorganismos
ticnen una resistencia elevada a algunos de estos
agentes, esto quiza debido al aumento en el nd-
mero de variantes que causan dificultades en el
laboratorio, por lo lanto, es recomendable que €l
clinico reciba informacion sobre las variantces de
los Antibioticos para que asi recomiende el uso
dc solo un agente representativo de cada grupo,
deatro de los cuales se encuentre tanto afinidad
quimica como resisiencia cruzada. La resistencia
a los antibiGticos pucde aparccer cn cualquier
momento, pero este desarrollo de resistencia
pucde blogucarse manteniendo concentraciones
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elevadas del medicamento para inhibir los pri-
meros grados de resistencia. Las mutaciones
espontineas no se pueden disminuir en forma efi-
caz, pero se puede inhibir la seleccién teniendo
presente la existencia de otros medicamentos ca-
Tentes de resistencia cruzada,

RESUMEN

1. Se estudian 120 casos con urocultivos de
mis de 100.060 colonias/ce y se determina ¢l
porcentaje de los diferentes microorganismos
causantes de infeccidn.

2. Sc realizan las Pruebas de Sensibilidad a
los Antibibticos y se determina el porcentaje de
resistencia a los diferentes agentes antimicrobia-
nos utilizados.

3. Se determinan las conclusiones y se tabu-
lan y grafican los resultados.

BIBLIOGRAFIA

1. CASALS, JOSE B.; PEDERSEN, OLE G,
Sensibilidad Antimicrebiana con Neo-Sensi-
tabs, 2da. Edicién, C.C.S.S,, Departamento
de Servicios Médicos Asesorfa de Labora-
torios Clinicos, San José, Costa Rica.

2. DAVIS, B.D. y otros: Tratado de Microbio-
logia, la. Edicién, Editorial Salvat, Espaiia,
1977,

3. LORIA, R.; QUESADA, E.; PIZARRO, E.:
Estudio de Bacteriurias y Pielonefritis du-
rante tres afios ¢n el Hospital de Nifos.
Rev. Méd. Hospital Nacional de Nifos. 3
(2):81.

4. LYNCH, MATTHEW ]. y otros: Métodos
de Laboratorio, 2da, Edicidén, Editorial
Interamericana, México, D.F., 1976.

5. MADRIGAL, G.; OSEGUEDA, M.; MOHS,
E.: Trimetoprim—Sulfametoxazol en el tra-
tamiento de infecciones urinarias del nifio,
estudio comparativo con Ampicilina; Acta
Médica Costarricense 20-2, 1977,




