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CULTIVOS DE ORINA
FRECUENCIA DE E. COLI EN CULTIVOS

DE ORINA.
I niln Hecklcs lf *

J~uis Palma.'l ***

INTRODUCCION:

. Los riñones controlan el ambiente quí­
miCO, no gaseoso del líquido extracelular.
Esta función reguladora del riñón es un añadi­
do de su otra función principal, es decir la' eli­
minación de productos metabólicos de dese­
cho. La Pielonefritis, quizás la causa única más
común de proteinuria suele diagnosticarse con
facilidad mediante una valoración completa
del sedimento urinario y cultivos microbió­
logicos adecuados. El sedimento, salvo en casos
tratados contendrá cantidades importantes de
leucocitos, incluso células de gramulos brillan­
tes y cilindros de leucocitos. Si los hay, se
¡ndica investigar infección en vías urinarias.

OBJETIVOS:

El objetivo del presente trabajo es inves­
ligar cual es el microorganismo más frecuente­
mente aislada en los urocultivos, causan le de
Infección urinaria en la población de Grecia.

,V1ATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 692 muestras de orina de
pacientes de la población de Grecia, c~yas
edades estaban comprendidas enlre 0-75
años. 1.- Es esencial usar una muestra reciente
y limpia del torrente intermedio de la mic­
ción. Se usa esa estandar que suministra 0,01
MI de orina, Se inocula una asa de orina sin
centrifugar sobre una placa de Agar sangre.
Agar Levine (o Mac Conbey). Agar Telurio.
Se incuba 24 horas a 370 C, y se cuentan las
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colonias. El resultado ;;e multiplica por 'lOO.
Se usaron medios de: citr~to, SIM.TSI ..JJR.EA,
Lls/ne. Para reconocimiento e identificación de
las bacterias por pruebas bioqu ímicas. Los
recuentos mayores de 100.000/Mil, indican
infección importante de vías urinarias. JI.­
Prueba de sensibilidad por el método de Kirby
Bawer, usando medio de. Mueller Hinton,
anlibióticos fabricados por la casa Posca. Las
plagas se inoculan y con los discos de antibió­
ticos se incuban a 37 C., por 24 horas. Luego
se interpreta el antibiograma.

RESULTADOS:

De 692 urocultivos realizados durante
los años 1979-1980-1981, se obtuvo los si­
guientes resultados: 118 resultaron 170 fo
positivos, con recuentos de más de 100000
bacterias / mI. Lo que denota infección u~ina­
ria importante. Como principal microorganis­
mo aislado se encontró E. Coli (cuadros 1, Y 2).
Además se obtuvo la sensibilidad de los micro­
organismos aislados a los antibióticos (cuadros
3,4,5,6,7,).

CUADRO NUMERO 1

Porcentaje

Urocultivos: 692

Positivos: 118

Negativos: 574

El anterior cuadro muestra que de 692
urocultivos realizados sólo 118 resultaron
positivos, lo que corresponde a un 170 /0 de
las muestras estudiadas.
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CUADRO NUMERO DOS

Microorganismos aislados. Es,udio PorcenlUal.

CUADRO NUMERO CUATRO
Klebsiella

Sensibilidad a los antibióticos

MI( roarganismos Muestras lI/ U--
f. Coll 85 72.9
Proteus Mirabilis 13 11,0
Klebsiella Sp. 12 10.2
S "'ureus 3 2,50
Pseudomonas Aeurg 2 1.7
Alcaligenes Faicalis 1 0.85
51re~loCOcCUs Sp I 0.85-
Total: 118 lOO

Anljbici¡jco

Ampicilind
Bacitracina
Tetrac ic Iina
Vancomicina
C1oranfenicol
Trimetoprim-sulfa
Polimixina
Kanamicind
Carbenicilina

Scqsibifidad

R
R
R
R
S
S
R
R
M.S.

En el cuadro número dos, puede obser('ar­
se que el mayor porcentaje de' incidencia co­
rresponde a Escherichia coll, siendo entonces
esla bacteria la principal causante de Infección
unnana en las pacientes de la población de
Gll'Lld. estudia dos

La Keebslella se muestra mas resistente a los
antibióticos, In vitro.

CUADRO NUME.RO CINCO
Proteus sp

Sensibilidad a los Antibioticos,

CUADRO NUMERO TRES
E. Coli

Sensibilidad a los Antibióticos.

CUADRO NUMERO SEIS
S. Aureus

Como puede observarse la E.Coli, no se
muestra muy resistente a los antibióticos lo
cual es una ventaja para el tratamiento de fos
pacientes: R-Resitente, S-Sensible M.S-Modcra­
Jamente Sensible.

El sla¡51ylo COCCU5, se mostró sensibl'll
en la prueba de sensibilidad a los ~ntibióticos.

AntIbiótico

Ampicilina
Gontamicina
/'IOlrofurantuina
T.,.¡rdCi<:lina
Trim~trop,im ·Sulfa

Antibtótico

Carbenicilina
PoIimixina
Kanamicina
Cloranfenicol

SenSibHidad

R (pocas M.S.)
S
S
R
R (pocas s)

Sensibilidad

S ( Algunas R)
R
M.S.
S

Antibióticos

Ampicilina
Bacitracina
TelraclCllna
Gentamicina
Cloranfenicol
Polimixina
Vancomicind
Carbenicilina

Antibiótico

Mcticilina
T<>traciclina
Novubiocina
Penle Lina Ba;a
Eritromicina
Clorafenicol
Lincomicina
Gentamicina

Sensjbilidad

R
R
S
S
S
R
R
M.S.

ScnsJbttldad

R
R
R
S
S
S
S
S
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CUADRO NUMERO SIETE
Pseu~omonas sp.

.316L10GRAFIA:

Puede notarse en este cuadro que la Pseudo­
monas resultó muy resistente a los antibió­
ticos.

Antihiótico

Tetraciclina
Bacitracina
Polimixina
Trimetoprim Sulfa
Gentamieina
Bacitracina
Polimixina
Kanamicina

R
R
R
S
S
R
R
R

Sensibilidad 1. A Balcelli. La Clínica y el Laboratorio,
Editorial Marín S.A. Barcelona, •octava
edición cap. 1, pag 53.

2.- Bow Casals, y Jylling Pedersen, Prueba de
sensibilidad antimicrobiana con neo sensi·
tabe. Departamento de Bacteriología A.
/S. Rosco.

3. Bunons. Tratado de Microbiología. Edi­
torial Interamericano S. A. Decimono­
vena enciclopedia cap. 20, pag 430-481.

4. ¡ohn A. Koepke. Diagnóstico Clínico de
Laboratorio. Editorial Interamericana,
Primera edición cap, la, pag 84-85.

;)/SCUSION:

El hallazgo de una bacteriuria, hecho
banal, no autoriza a concluir se trate de una
infección urinaria. Actualmente se tiende a
enjuiciar su valor clínico mediante el cultivo
cuantitativo de la orina sosoechosa. Se ha lle­
gado a la conclusión de que si el cultivo no
arroje una cifra de bacterias inferior a 10.000
mI. La infección urinaria no es probable. En­
tre la y 100.000 es probable y por encima de
100.000 La infección es practicamente segura.
Naturalmente "infección urinaria", no -equi­
vale a renal: píelitis, pielonefritis, ya que puede
tratarse de una cistitis, otros hallazgos cl í­
nicos y de laboratorio permitirán el diagnós­
tico topográfico.

CONCLUSIONES:

Los resultados del presente trabajo nos
muestra que el porcentaje de urocultivo posi­
tivo para la población de Grecia, es bajo, sí
se compara. con resultados de otros autores
para otras poblaciones. También pudimos
notar que la incidencia de E coli en uroculti­
vos es muy alta para dicha población. En
nuestro estudío encontramos que Proteus
ocupa el segundo lugar y Kliebsiella el tercer
lugar en cuanto incidencia, lo que coincide con
resultado de otros autores.
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