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INTRODUCCION

Se revisa 176 casos de sepsis urinaria pri­
maria y secundaria vistos en el Servicio de Urolo­
gía en el Hospital DI. Fernando Escalante Pradi­
lIa de Pérez Zeledón. Se realiza el trabajo con el
fin de determinar las causas más frecuentes de
infección en el tracto urinario, así como los gér­
menes más comunes y la sensibilidad al antibióti­
co. Se define la infección urinaria cumo baClcriu­
rias asociadas o no con cualquiera de los sínto­
mas y signos de inflamación dentro del tracto u­
rinario y se entiende como bacteriuria cualquier
bacteria en orina no contaminada por la flora
normal de la uretra. Para designar sepsis urinaria
primaria se tomó aquellos pacientes que presen­
taban infección aguda, en quienes no existían
antecedentes de tratamiento antimicrobiano,
manipulación instrumental o endoscópica y no
ten ían datos de obstrucción ni foco de infección
en otra parte de la econom ía. '

MATERIAL Y MErODO

Se revisa 176 expedientes de la consulta
del Servicio de Urología del Hospital Dr. Fernan­
do Escalante Pradilla, del 7 de Enero 1981 al31

de Julio de 1982. Se toma en cuenta los si­
guientes parámetros:

Epldemiol6gico:
A) Edad y Sexo
B) Estado Civil

Clínico
A) Síntomas generales
Bl Clasificación de infección del Tracto Geni­

to-urinario según diagnóstico.

Laboratorio
A) Sedimento urinario: Se consideran orinas
positivas con más de 5 leucocitos por campo 40x.

Bl Urocultivo: Se utiliza el método de dilu­
ción en tubo. Se hace la dilución de la orina
1:100 en agua destilada estéril y se siembra 0.1
mi de la orina diluida con pipeta estéril en Agar
Sangre y Agar Levine (Eosina Azul de Metileno).
Las placas se incuban a 35-370 C por un tiempo
de 24 hrs antes de proceder al recuento de colo­
nías, las placas que presenten crecimiento de más
de 100.000 Colonias formadas se toman como
positivas y se les realiza el antibiograma.
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Seroido Urología Ho!p~ Dr. Fernan.do Escalante
Pradilla Nre. Zeledón.
Director Eleuela Medicina U.C.R. Jefe S. Urología
Ho.p. Calderón Guardia.
Laboratorio Clínico Ho.pita1 Dr. Fernando Elea­
lante Pradilla.

C) Antibiograma: Se usa la técnica de difusion
de ARar Muller-Hinton por el método de Kirbv­
Ballef, utilizando sensidiscos de la casa Rgsco·.

RESULTADOS

La distribución por edad se muestra en el
Gráfico 1.

* I
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION ETARIA EN INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO

HDSP. DR FERNANDO ESCALANTE PRADILLA

EDAD IAIIlOS)
1).19 20-39 40-69 60·79 SOomio

CUADRO 1

SINTOMAS GENERALES EN INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO

Síntomas Numero casos Porcentaje

Con respecto al sexo en pacientes clasifica· Disuria 119 67.61
dos como sepsis urinaria se demostró predomi· Estranguria 74 42.05
nio en el sexo femenino. Tenesmo vesical 43 24.43

Según el estado civil el 64,77 por ciento Cólico 32 18.18

eran casados. Dolor lumbar 26 14.77
Nicturia 22 12.50

Los síntomas generales se denotan en el Hematuria 14 7.95
Cuadro 1. Dolor abdominal 12 6.82

Retención aguda
de orina 9 5.11
Dolor testicular 9 5.11
Fiebre 7 3.98
Otros 13 7.38
Sin síntomas 10 5.68
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La clasificación de infección del Tracto
Genito-urinario según diagnóstico se muestra en
el Cuadro 2.

CUADRO 2

INFECCION DEL TRACTO
GENITO·URINARIO

SEGUN DIAGNOSTICO

La sensibilidad in vitro a los antibióticos
para los microorganismos Gram negativos se
muestran en el Cuadro 4.

CUADRO 4

SENSIBILIDAD "IN VITRO" A LOS
ANTIBIOTICOS PARA MICROORGANISMOS

GRAM NEGATIVOS

Diagnóstico No. de casos Porcentaje

Sepsis urinaria 56 31.8
Hiperplasia
prostática 51 28.9
Cólico renou·
reteral 45 25.6
Epididimitis 13 7.4
Otros 11 6.3
TOTAL 176 100.0

Antibiótico

Gentamicina
Nitrofurantoína
Trimctorin sulfa
Cloranfenicol
kanamicina
Tetraciclina
Ampicilina
Ccfalosrrina
Po\imixina

Porcentaje de Sensibilidad

78.43
54.98
50.98
50.98
43.14
25.49
15.68
13.72
11.76

El sedimiento urinario mostró 169 casos
con leucocilUria (96,020/0) y sin leucocituria 7
casos (3,980 /0).

Se realizó urocultivos en 122 casos y se ob-
tuvo 58 casos positivos (44,960/0) y 71 casos
negativos (55,040/0).

Los microorganismos aislados en orden de
importancia se muestran en el Cuadro 3.

CUADRO 3
MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES

EN INFECCIONES URINARIAS

Microorganismo No. de casos
Aislado con más de
100.000 CF{ml

Porcentaje

DISCUSION

La infección urinaria es más frecuente en
mujeres, se presenta con un aumento en la etapa
media de la vida, en la mayoría de casos se aso­
cia a patología propias de dichas edades;*

Se confirma la mayor presencia de gérme­
nes coliformes, cuya sensibilidad concuerda con
diferentes estudios. **

Como se ha demostrado en este y otros es·
tudios de Escherichia coli como el principal cau­
sante de primo-infección en el tracto urinario, se
recomienda iniciar el tratamiento con antibióti­
cos de acuerdo al cuadro obtenido en este traba·
jo.***

Escherichia coli 46 79.32
Proteus s.p. 4 6.90
Enterobacter s.p. 3 5.17
Klebsiella S.p. 3 5.17
Pseudomonas s.p. 1 1.72
Staphycolcoccus
epidermidis 1 1.72

TOTAL 58 100.00

RESUMEN

Se revisa 176 casos de sepsis urinaria prima­
ria y secundaria en el período del 7 de Enero de
1981 al 31 de Julio de 1982 en la consulta del

.. 3
1It* 4,5
*** 6,7
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Servicio de Urología del Hospital Dr. Fernando
Escalante Pradilla, Pérez Zeledón. Se anota as­
pectos epidemiológicos, el ínicos, laboratorio y
tratamiento. El 31,8 por ciento correspondió a
sepsis urinaria primaria y el resto se asoció a hi­
perplasia prostática, cólico renoureteral y epidi­
dimitis. Los principales agentes causales de infec­
ción urinaria fueron los coliformos, coñ sensibili­
dad importante a aminoglucósidos, furanos y
sulfas.
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