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INTRODUCCION:

Entre los meses de abril, 1979 y enero,
1980, realizamos una investigacion en la Sec-
cién de Bacteriologia del Laboratorio Clinico
del Hospital de Gudpiles, Cantén de Pococl)
Provincia de Limodn, Dicho estudio se basd
en el aislamiento de los microoganismos mds
frecuententes en muestras de orina procedentes
del lugar citado y airededores, para io cual to-
mamos al azar una muestra de 560, A cada
una de éstas se les hizo recuento colonial y a las
que presentaron crecimiento superior a 100.000
col. [/ m] se les practicé la Prueba de Sensibili-
dad a los Antibidticos.

MATERIAL Y METODOS:

De abril, 1979 a enero, 1980, se cultiva-
ron 560 muestras urinarias de personas que se
presentaron con alguna dolencia renal, a la
Consulta Externa del Hospitai de Gudpiles, Po-
coci, Provincia de Limén. El método empleado
en el aislamiento colonial fue el rutinariamente
utilizado en la Institucidén para urocultivos,
consistente en la recoleccién de la muestra de
orina mediante las normas de asepsia conocidas;
distribucion de una alicuota con asa calibrada
de 0.01 m! en medios de Agar Sangre para el

tivos por crecimiento fueron descartados a las
48 horas de incubacidn. Posteriormente, a to-
das las muestras que presentaron un crecimiento
superior a 100.000 colonias por mililitro se les,
practicé la Prueba de Sensibilidad a los ‘Anti-'
bidticos {PSA} con los discos Nea - Seasitabs;
s¢ homogenizaron de 2 a 5 colonias de las mds
tipicas para la especie aislada en 0.5 ml de Cal-
do de Tioglicolato, y se hizo un rayado sobre
fa superficie de medios de Agar Mueller y Hin-
ton, sobre la que se colocaron discos de anti-
bidticos usualmente utilizados para la especie
en estudio. Las placas se incubaron a 379Cy
luego de 24 horas se ieyeron, interpretindose
la sensibilidad bacteriana al antibibtico emplea-
do mediante el grado de inhibicidon del creci-
miento segln la Tabla No. 1.

TABLA No. 1
A 8. c.

Todos los
Antibibticos
excepto fos
mencionados
an A, .y C.

Amikacina
Ampiciling
Bacitracins

computo general de bacterias y observacion del
crecimiento de microorganismos grampositivos,
Agar Levine para observar el crecimiento de las
bacterias gramnegativas, lo mismo se sembré
en Agar McConkey, Sabouraud y GC o Gono-
cult para observar el crecimiento de otros mi-
crooganismos como hongos y diplococos. Las
placas se incubaron a 370C por un periodo de
24 horas, al cabo del cual se hizo el conteo co-
lonial usando el Amplificador Quebec, y cuyo
resultado lo multiplicamos por 100 que fue la
dilucion usada. Las especies proliferantes se
identificaron mediante la observacién macros-
cdpica de la morfologia colonial, tincién de
gram para observar la morfologia microscépica y
su conducta ante los colorantes y las pruebas
bioquimicas mads frecuentes. Los cultivos nega-
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Los antibidticos generales usados para
los microorganismos grampositivos (especialmen-
te 8. aureus) fueron Penicilina Baja, Meticili-
na, Eritromicina, Lincomicina y luego los anti-
bidticos complementarios como Gentamicina,
Tetraciclina, Cloramfenicol, Fucidina, Vancomi-
cina y Kanamicina. Los antibidticos generales
empleados para los microorganismos gramne-
gativos (como E, coli) fueron Ampicilina,
Cefalosporina, Trimetoprim - sulfa y los anti-
bidticos de eleccidn complementarios como
Gentamicina, Tetracictina, Cloramfenicol, Poli-
mixina, Amikacina, Nitrofurantotha.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

De las 560 muestras de orina procesadas,
comoc se muestra en el Cuadro No. 1, obtuvi-
mas un parcentaje elevado de crecimiento con
c¢dmputos de mas de 100,000 colonias por mi-
lilitro de orina, que clinicamente es importante
para los médicos, pues es indice de infeccibn
verdadera (1, 3, 4, §) aunque debe tomarse en
cuenta lz posibilidad de gque las orinas pudieron
estar contaminadas; en estos casos, lo mejor es
repetir el examen: Segin Bailey y Cols., cémpu-
tos de menos de 1.000 col/mi indican contami-
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nacion; los computos de 1.000 a 100.000 col/f
mi{ pueden sugerir una sospecha de infeccion
¥ en este caso tenemos 298 muestras que repre-
sentan el 53.30/o de infecciones renales sospe-
chosas. Cabe mencionar la posibilidad de estar
ante pacientes tratados, o que padezcan de una
obstruccion uretral completa, o de una infec-
cidn localizada en parénguima renal incomuni-
cada con tabulos renales que hagan bajar el
recuento general de ias bacterias que se rcaliza
en el laboratorio. Ademds el médico tratante
debe tener en cuenta que la administracion
de antibibticos limita Ja multiplicacion de gér-
menes; adn después de haber suspendido la qui-
mioterapia puede haber menos de 100.000 col./
ml de orina persistiendo 1a infeccién en et ri-
ndn,

Cuadro No. 1., donde se muestra el nimero de
colonias cultivadas por mililitro de orina, asi
como ¢l porcentaje de casos donde hubo cre-
cimiento Onico y multiple de especies.

CUADRO No. 1,

No, de colonias No. de espacies No. de catos Porcentaje
por militro cultivadas { muestra
De 0 a 10.000 Una 150 268
g&&m’ a Una 67 12,0
Da S0.01 a
100.000 LUna 81 t3.5
Mis de 100,000 Lus 180 321
Mas de 100.000 Veries B2 14.6
TOTAL 560 100.0
CUADRO No. 2
Micrecorganismos No. casos con olo Na. casos con ofo
aislados 50.000 a mis de 100,000
100.000 colf/mi cotfml
E. coli 40 493 99 550
Kiebsiella sp 18 22.2 a7 26.1
S. aursus n 136 23 12.7
Proteus 1p. 9 111 1N B.2
Pseudamanag sp. 3 3.7 0 0.0
TOTAL E) 100.0 180 100.0

Cuadro No 2, muestra las especies mds frecuen-
tes cultivadas con mis de 50.000 col. m! y que
cultivaron en forma unica.
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En el Cuadro No. 2 se abserva que el
microorganismo aislado de mayor prevalencia
fue E, coli {550/0) que concuerda con los auto-
res consultados; sin embargo nos llama la aten-
cién encontrar que Pseudomonas sp, fue unc de
los microorganismos menos aislade (3.79/o)
a pesar de que es uno de los mds hallados en
otras zonas del pais.

Se investigd por otros agentes como
Neisseria sp., Candida sp., Shigella sp. y Sai.
monella sp. en estas muestras de crina pero no
se halaron crecimientos sospechosos de estas
espacies,

RESUMEN:

De abril, 1879 a enero, 1980, hicimos ur.
estudio en el Laboratorio Clinico del Hospital
de Gudpiles, pococi, provincia de Limén, de
560 muestras de orina, recolectadas siguiendo
las normas de asepsia conocidas para realizar
Urocultivos. Las muestras que tuvieron compu.
tos superiores a 100.000 col./mi se les montd
la Prueba de Sensibilidad a los Antibiético
usando discos Neo-Sensitabs y el Medio de
Mueller y Hinton, con aiicuyota tomada con asa
calibrada de 0.01 ml.

SUMMARY:

From April, 1979 to January, 1980, we
made an isolates from urine cultures in the Bac-
teriological Laboratory of Guapiles' Hospital
in Pococi, Limdn. We studied 560 urine samples
what recollect with normal aseptic conditions

of patient. We also, made Antimicrobial Suscep-
tibility Test to urine cultures up to 100.000
bacteria per milliliter. We used Neo-Sensitabs
discs, Muller & Hinton culture media and 0.01
ml. calibrated {oop.
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