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INTRODUCCION:

Las infecciones el tracto urinario en pa-
cientes parapléjicos constituyen una de las mas
importantes causas de morbilidad y a largo
piaze conducira a insuficiencia renal, 1a cual
sigue siendo la principal causa de muerte en
es10s pacientes. Por lo tanto, un adecuado vy
periddico control bacteriolégico de la orina
de cstos pacientes es esencial para poder ga-
rantizar un tratamiento adecuado de las infec-
ciones y por consiguiente un buen estado de
salud. Las infecciones del tracto urinario en
tos pacientes parapléjicos, deben ser maneja-
das tomando en consideracion el serio riesgo
que eHas implican a corto v a largo plazo. Los
resultados del tratamienio de tas mismas debe
evaluarse una vez terminado un tratamiento
especifico y la estrecha colaboracion del micro-
bidlogo es esencial para la obtencidn de especi-
menes adecuados y el concienzude examen
microcopico de los mismos {6).
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OBIJETIVO:

El presente trabajo os realizado para pre-
sentar los resultados oblenidos en estudios
bacterioidgicos de la orina, efectuados a pa-
cientes parapléficos con sepsis urinaria, en el
Centro Nacional de Rehabilitacion “Dr. Hum-
berto Araya Rojas’.

MATERIAL Y METODGS:

A 30 pacientes parapléiicos, de edades
comprendidas entre 11 y 80 anos internados
en e} CENARE, en e¢f periodo comprendido
entre diclembre de 1979 y diciembre de 1981,
se les praclica 162 wrocultivos. Las muestras
de orina fueron obtenidas mediante cateteris-
mo. Se realizd los cultivos de la orina en di-
ferentes medios, tales como: agar sangre, ma-
nitol-sal, Levine. El método utilizado fue el
del *“asa calibrada”. Se toma como positivo
todo urocultive gue presente un cémputo
de mids de 100.000 colonias por mililitro de
orina. Una vez identificada {a o las bacterias
aisladas por métodos bioquimicos, se procede a
realizar 1a prueba de sensibilidad a los antibid-
ticos. {5} (6).

RESULTADOS:
De 162 urccultivos realizados, 93 resul-

taron positivos, correspondiendo 49,46%c a
Escherichia coli, 21.5 %jo a Proteus non mi-
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rabilis, 8,6 /o a Proteus mirabilis, 8,6 “/0 a
Enterobacter aerogenes, 645%/o0 a Pseaudomo-
nas aeruginosa, 2,15 %/o a Klebsiella sp. 2,15
C/o a Staphylococcus aureus y 108 “/0 a
Escherichia freundii (Cuadro | v 2 1.

En el cuadro No. 3 v No. 4, s¢ presenia
ia distribucidon de los pacientes e acuerdo a
'a cdad v sexou,

CUADRG No. 1.

Porcentaje de urocuitivos positivos y negativos.

Na. Ofo
Urocultivos positivos 9y 57,4
' Urocultivos negativos 69 426
Total 162 100,0
_— |

CUADRO No. 2.

Distribucidn de los casos de acuerdo a ia bac-
teria aisiada,

Bacteria %o

Escherichia coli 49 46
Proteus non mirabilis 215
Proteus mirabilis 3,6
Enterobacter acrogenes 8,6
Pseudomonas aeruginasa 6,45

Klebsiella sp 2,15
Staphylococcus aureus 2,15
Escherichia freundii 1,08
Total 100,0

Como pucde observarse el mayor porcentaje
de  urocultivos positivos cultivé Escherichia
coli o Proteus non mirabilis.

CUADRO No. 3

Distribucion de ios pacientes por sexa.

Sexo No. %o
FEMENINOQ 4 13,3
MASCULING 26 86,7
TOTAL 30 100.0

Del cuadro No. 3 se puede notar que el
mayor porcentaje de pacientes parapiéjicos
gstudiados corresponden al sexe masculino.
Esto puede explicarse, ya que en la mayoria
de esos pacientes el origen de su problema es
traumdtico y por lo general et hombre es el
que estd mas expuesio a accidentes y traumas
fisicos que !a mujer, por su misma condicidn.

CUADRQO No. 4.

Distribucion de los pacientes por edad.

EDAD (afins ) No. Casos %o
0atol 0 0

it 20 3 10
21 30 3 10
31 40 8 26,7
471 50 5 16,7
51 60 9 30,0
61 70 ] 3,3
71 80 i 33
81 90 0 G

91 100 0 0
TOTAL 30 1000

il

En el cuadro No. 4 podemos observar
que el mayor porcentaje de pacientes paraplé-
iicos esiudiados estdn comprendidos en e
ambito de cdad de 30 a 60 anos, que corres-
ponde a ia etapa de 1a vida mas activa y por
consiguiente mads expuestos a ifraumatismos
crancoencéfalicos y medulares,
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DISCUSION:

La disfuncién neurdgena de veiiga se
acompana de sintomas si signos neurdgenos
diversos de acuerde con la localizacion de ia
lesion en SNC vy nervios periféricos. El reflejo
bulbocavernoso y ano-perineal son de espe-
vtal inicrés en el diagnastico de vejiga neuro-
génica Una vez establecido el diagnostice de
«ciiga nerogénica es necesario integrar ef diag-
nostico uroldgico de las repercusiones que la
Jisfuncidn de 1a vejiga trae consigo en ¢f trac.
10 urinario superior Muy frecuentemente la
Jisfuncion neurdgena s acompana de infec:
vton y ésta puede ser el origen de la formacion
de cdkculas vesicales o renales, pielonefritis
dscendentes v de grados variabfes de insufi-
viencia renal {2). La infeccién se inicia frecuen-
temente con Ja intraduccion imadecuada de
Juna sonda para drenaje vesical, cuando se
cstablece el diagnostico de vejiga neurdgenica
v 8¢ perpetua durante su emplieo. Sin embargo
sc sabe que algunos investigadores han podido
marttener en condiciones de esterilidad una
sonda de vejiga por sondeas multiples. Estas
fecnicas requieren de asépsia total y cuidados
extremos de la sonda y sistema dc drenaje,

41 (21 (1) (8) (3).

La infeccidn de tracto urinario ¢s la cau-
sa mds comun de mobilidad v mortatidad en
pacicntes para o0 tctrapléjicos de cualquier
causa. Para prevenir complicaciones hay que
practicar urocultivos seriados y piclogramas a
dichos pacicntes; ademds acidificar la orina
de tos mismaos (7). Ei diagndstico de infeccion
s¢ puede hacer simplemente por la observacion
microscopica dul sedimento urinario en una
muestra fresca de orina tomada con las pre-
cauciones debidad para evitar contaminacio-
nes. 5§ se observan bacterias en la orina, esto
correlaciona en et 90%o o mis con of conteo
de colonias, por fo que éste no es esencial ni
necesario para  establecer ol diagnodstico de
infeccion. Pero si para identificar ef germen y
establecer la sensibilidad a los antibidticos in
vitro, (2}.

CONCLUSIONES.

Se concluye del presente trabajo que es

muy impoariante la realizacidon de urocultivos
seriados en pacientes parapléjicos para evitar
en parte que dichos pacientes evotucionen a
insuficiencia renal, que sigue siendo la prin-
cipal causa de muerte en elios. Podemos tam-
bién anotar gue en nuesiros pacientes ef prin.
cipal causante de estas infecciones fue Esche-
richia coli, que tamhbién lo es en pacientes con
flujno normai Je urina.

RESUMEN:

A un total de 30 pacientes parapléjicos
internados en el CENARE; se les practicd
urocultiva seriados en ¢l fin de determinar ¢l
agente causal mds frecuente en casos de infeg-
ciones urinarias, en estos pacientes con uha
patotogia neuroldgica tan especial y asi estable-
cer normas para el (ratamiento y prevencion
de dichas infecciones en estos pacientes.

SIBLIOGRAFIA:

1. Cook, |8. and Smith, P.H., Percuta-
neous Suprapubic Cystosiomy after Spi-
nal Cord Injury. British Journal of Uro-
logy (1976}, 48,119, 121. Yorkshire
Regional Spinal Injuries Unit, Pinder-
ficlds Gencral Hospital Wakefield.

2.- Edwards, S.W., Arbor, Ann. "Fundamen-
tals of Urotogy ™. Michigan, 1953.

3. Frankel, HL., M B, M.C.R.P. Deveiop-
ment of the metod of intermittent cathe-
terizalion in the treatment of the bia-
dder in acule parapiejia. Proccedings of
the 18 th V.A. Conference. Oct 5.7,
i971.

4.- Gutiman, Ludwig, CB, E; MD,, FR.C.
P.: F.R.C.S. and Frankel, H: M.B, B.S.
M.R.C.P. The value of intermitient ca-




80

LR

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

terization in the carly mana gemenl of
traumatic paraplegia and tetraplegia. Para-
plegia National Spinat fnjurics Centre,
Stoke NMNandeville Hospital, Aylesburry,
England. Pag. 63-82.

Koejke, John, Diagnostico Clinico de La-
boratorio Interamericana. 512, México, 4,
DF. 1971, Pag 85,

Lindan, Rosemary, MB, BS. MR
CS.L.RCP

The Role of the Microbiologist in the
trcatment and Rchabilitaion of patients
with spinal cord injuries. Parapiegia.
16 (1978-79) 237-241. Infections Disca-
ses Unit, Cuyahoga Country Hospitals,
Highland View. Clevetand, Ohio 44122,

USA.

Ungar. G.H. M.B, Urinary Tract Compli.
cations after Spinat cord lesions. Their
prevention and treatment in Hospital and
home. The Practitioner. December, 1972,
Vol 209 800-810.

Ronsier. AB. Blumt, K, Gabilondo, F.B.,
Sarkarate; M, Sethi, and Yaltha, S.V.
Experience in the urologic management
of 120 earty spinal cord injury patients.
The journal of Urology Vol 119, april,
F978, USA. Harvard Medical School.

Smith, Donaid. Urologia General, Ter-
cera Edicion £ Manual Moderno, S.A.
Mexico 11, DF. 1972, 133



