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Infeccion. Urinaria

(ESTUDIO DE INFECCIONES URINARIA,
EN ACOSTA ANO 1980)

Manuel Hidalgo Barrantes *,

INTRODUCCION:

Este trabajo servird no solo para enumerar
cuales son Jos principales agentes etioldgicos
productores de infecciones urinarias en este
cantdn, y cual es el método que se emplea para
identificarlos y aislarlos sino también para re-
calcar la importancia del Laboratorio Clinico
en este tipo de problema clinico. Tanto el uria-
ndlisis como el cultivo de orina tienen gran
importancia en una poblacidn rural como la
que hay en este cantdn principalmente porque
los pacientes que llegan a esta clinica son de lu-
gares alejados y el diagnéstico correcte en un
problema de infeccién bacteriana en vias urina-
rias es bdsico ya que les evita complicaciones
y traslados a centros hospitalarios que se encuen-
tran retirados de aquf debido a que en este lu-
gar no hay hospital. La gran mayoria de los
€asos es en mujeres pero en los nifos es donde
el problema es mds serio y muchas veces hay que
realizar un diagndstico diferencial con otro
tipo de enfermedad como por ejemplo apen-
dicitls ya que hay dolor y molestias que distor-
sionan el cuadro clfnico y dificultan el diagnés-
tica. En hombres el ndmero de casos es muy
bajo y es un problema de ancianos. En general
¢l urocultivo tiene gran importancia ya que por
medio de é] obtenemos la bacteria que esti pro-
duciendo Ja infeccion y ademds al hacer la prue-
ba de sensibilidad a los antibi6ticos (8) obtene-
mos los agentes antimicrobianos que eliminan
esa bacteria. También es muy importante el

* Laboratorio Clinico, San Ignacio de Acosta, C.C.S.8.

uso correcto del resuitado por parte del médi-
co para aplicar ese antibidtico correcto (2)
para que sane mds ripidamente el paciente y
ademds para evitar la formacidén de resistencia
por parte del microorganismo dificultando asfi
{a curacion,

MATERIALES Y METODOS:

Durante el afio 1980 el Laboratorio Cli-
nico de San ignacio de Acosta recibid 385
pacientes con la orden de hacerles cultivo de
orina. La muestra de orina se siembra en los
siguientes medios de cultivo: Agar Sangre y
Agar Levine EM.B. (5) usando la técnica de
estriacion directa con asa calibrada (6}, se incu-
ba 2 37 © C, a las 24 horas se lee y se hace el
recuento de colonias; la muestra negativa se des-
carta a las 48 horas; {a muestra positiva se iden-
tifica el microorganismo y se hace la prueba
de sensibilidad usando el medio de Agar Muller
Hinton y el método de agar difusidn con pasti-
llas “'Neo Sensitabs” {3}, se incuba 24 horas,
se lee la zona de inhibicién que produce el
antibidtico en milfmetros. Los antibidticos que
se usan en esta prueba se seleccionan de acuerdo
a2 las normas establecidas en la Institucién.
Para bacterias Gram negativas usamos los si—
guientes antibidticos: Ampicilina, tetraciclina,
cloranfenicol, gentamicina y trimetoprin-sulfa-
metoxazol. Para bacterias gram positivas se
usan: Penicilina G benctlica, ampicilina, tetra-
ciclina, meticilina, trimetoprin-suifametoxazol y
limcomicina. La positividad se basé en la apari-
cidn de un recuento de mds de 100000 colonias
por mililitro de orina {9}. Debido al alto por-
centaje de uestras que aparecian contamina-
das con dos o mds bacterias, debiéndose esto
al fargo trayecto de tiempo que existia entre
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ta hora que se recogia la muestra y [a hora que
tlegaba al laboratoric, se decidid que las perso-
nas que viven muy lejos del centro de Acosta
recojan [a muestra en el propio laboratorio en
las primeras horas de la mafiana, a la vez esta
se siembra e incuba inmediatamente sea recogi-
da; esto se hace para evitar el crecimiento de
contaminantes en {2 orina y obtener resuliados
lo mds correcto posible,

RESULTADOS:

El cuadro No. 1 nos muestra que de los
385 cultivos de orina realizados 296 resuftaron
con un recuento de mads de 100000 colonias
por mililitro de orina, lo que representa un
76.8 oo de positividad; los otros 89 cultivoes
saliecron negativos o con un recuento inferior

por lo que se les considerd negativos; ademds
haremos la distribucién por sexos en donde el
porcentaje de positividad es muy alto en muje-
res, en hombres el porcentaje es muy bajo pre-
sentindose todos los casos entre los 50 y los
76 afos. En el cuadro No. 2 haremos la distri-
bucién por microorganismos aislados, siendo
Escherichia coli la bacteria que produce el ma-
yor niimero de casos, en este cuadro veremos
que [a cantidad de casos producidos por bacte-
rias Gran negativas es muy alto,

En el cuadro No. 3 servira para ver el
resultado de la prueba de sensibilidad de cada
microorganismo por cada antibidtico que se
usd; como dato interesante en este lugar el por-
centaje de sensibilidad es alto porque los pacien-
tes no tienen facilidad para automedicarse,

CUADRO No. 1

FRECUENCIA DE POSITIVIDAD POR SEXO.

Muestra Mujeres Hombres Total.
No. %o No. Sjg Nao, oo
Negativa 85 22 4 11 a9 3.2
Positiva m 729 15 39 295 76.8
CUADRO No. 2

FRECUENCIA POR BACTERIA.

Grom negativa No. muastres ojo
Escherichia coll 203 6B.5
Proteus vuigaris az 108
Pgaudamonas 3p. 30 10.1
K labsietla sp. 13 44
Gram positive

Swaphylococcus sureus 1 az?

Streptococcus beta hemoliticuy
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CUADRO Neo. 3

PORCENTAJE DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS.

81

Bacterias Gram negativas.
ANTIBIQTICO MICROORGANISMOS
Escherichia Proteus Pesudomanas Kiebietla
coli vulgaris
Amplcilina JMojo 260%/0 15%/0 27%fo
Tetracictina 119/0 160/0 120/0 35%/0
Cloranfenicol 820/0 520/o 450/0 62¢/o
Gentsmicina 76%/o0 630/o B6o/o 710/
Trimetoprin a5%/o 12040 36%/a 518/
Sulfametoxazol

Bactarigs Gram positivas

AMTIBIOTICO MICRODRGANISMOS

Staphylococcus aureus Strept. beta hemaolit.
Peniclling G 6B0/o 1000%/0
Bencllica
Ampicitica 47%0 100%/0
Tetraciclina 520f0 1000 /g
Meticilina 3%jo 100%/c
Lincomicing 61%0 1000/c
Trimetoprin—
wlfametoxazoi a989%/o 1000/

CONCLUSIONES:

Una infecciébn urinaria puede afectar a
personas de cualquier edad y sexo, la gravedad
varia desde las que pasan inadvertidas hasta
las que comprometen seriamente todo €l orga-
nismo {1). La Gnica manera segura para un diag-
nostico especifico en cuanto a una infeccién
urinaria es por medio del cultivo de orina,
En la actualidad (7) el hecho de que en un re-
cuento haya mds de 100000 bacterias por mi.
de orina se considera como numero suficiente
para decir que hay infeccion; recuentos infe-
riores a 10000 colonias por ml. de orina se con-
sideran negativos y el numero presente de bac-
terias es por contaminacién de la muestra;
recuentos intermedios entre 10000 y 100000
generalmente se considera contaminacion por
envio tardio de la muestra en el laboratorio,

en algunos casos se puede presentar un recuento
inferiror a 100000 por estar el paciente hidra-
tado o que haya recibido una terapeutica anti-
bacteriana especifica (4), en este caso hay que
solicitarse repita {a muestra en condiciones ade-
cuadas. Ademds hay que recalcar el hecho de
que al existir una flora mixta en un cultivo se
considera como signo de contaminacién. En
estos problemas infecciosos el laboratorio clf-
nico juega un papel bdsico tanto para determi-
nar si existe o no una infeccién; que clase de
microorganismo ia estd produciendo y la correc-
ta eleccidn del antibiGtico a usar para que el
paciente sane mds rdpidamente y ademds evitar
el problema de la resistencia del microorganis-
mo. Ademds el laboratorio debe educar al pa-
ciente para que la toma de la muestra sea lo mds
correcta posible para evitar los problemas de
contaminacién,
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RESUMEN:

Durante el ano 1980 se realizaron 385
cultivos de orina en el Laboratorio de la Cii-
nica del Seguro Social en San Ignacio de Acosta,
reportindose una positividad de un 76.80/0,
En cuanto a ia frecuencia por sexo el porcentaje
en mujeres es muy alto; en hombres es un pro-
blema de ancianos y los casos mds severos se
presentan en nifios. La bacteria que con mayor
frecuencia aparece a la hora de hacer el recuento
bacteriano es Escherichia coli. A todas las mues-
tras positivas se les montd la Prueba de Sensi-
bilidad a los Antibidticos; veremos el porcen-
taje de sensibilidad a los diferentes agentes an-
timicrobianos usados.
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