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BACTERIAS DE
UROCULTIVOS FRENTE A
LOS ANTIBACTERIANOS

INTRODUCCION

La infección del tracto urinario, es uno de
los padecimientos más comunes que aqueja a
nuestra población; si no se diagnostica y trata
con prontitud y efectivamente, se puede tornar
crónica, llegando a producir incluso, insuficien.
cia renal y finalmente la muerte (3). De aqu(, la
importancia de un adecuado conocimiento diag·
nóstico-terapeutico, de manera que contribuya.
mos a reducir al m(nimo, la frecuencia de las se·
cuelas, de una sepsis tard (amente diagnosticada,
o inadecuadamentl' tratada. Para esto es funda·
mental, el conocimiento microbiológico de los
,¡gentes infecciones caus,mtes de estas sepsis, su
comportamiento respecto a las sustancias anti­
bióticas y quimioterapeuticos, y los mecanismos
que eventualmente incidirán, para que el proceso
sr inicie o se prolongue.

MATERIALES Y METODOS

La población de estudio comprende todas
las orinas que presentaron urocultivos con más
de 100.000 UFC/ml, que mostraron no estar
contaminados y que correspondieron al per(odo
entre el 1 de julio de 1.982, al 30 de julio de
1.983. La orina se colectó por la tecnica aséptica
obteniendo para el cultivo la mitad de la mico
ción. En todos los casos la orina se cultivó en un
periodo no mayor de una hora después de la re·
cokcción. El c~:tivo se realizó en medio de agar
sangre, .lgM E.M.B. Levine y agar manitol salado,
previa dilución 1: 100 con solución salina estéril.
Se sembraron platos individuales con un inóculo
de 0.05 mi de la dilución anterior. Se considera·
ron positivas, las que presentaron SO o más colo·
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nias, que equivale a 100.000 UFC/ml. La prueba
de sensibilidad a los antibióticos, se reali7ó en
medio de Mueller-Hinton, según método de Kir·
by-Bauer y usando tabletas Neo-Sensitab. En to­
das las pruebas de P.S.A. se utiJi7ó uniforme·
mente los siguientes antibióticos: Ampicilina,
cefalosporina, gentamicina, tetraciclinas. y los
quimioterapeuticos nitrofurantol'na y trimeto­
prin-su Ifametoxazol.

RESULTADOS

Se analiaron 361 orinas de las cuales 2 J5
(59.560/0), se consideraron negativas por tener
menos de 100.000 UFC/ml.; SO (13.850 /0) esta­
ban contaminadas y 96 (26.590 /01 presentaron
Conteos mayores o iguales a 100.000 UFC/ml.

De las 96 muestras positivas, se estudiaron
71 y se excluyeron 25, por presentar dos ó más
bacterias, porque faltaron datos, o porque no
fue posible identificarlas. La frecuencia se sepsis
por edad y sexo se muestra en la tabla No. 1. En
ella se observa, que en las mujeres, las infeccio­
nes del tracto urinario siguen un patrón aScen­
dente en frecuencia, conforme avanla la edad;
mientras, en el hombre, hay un bajo porcentaje
en la edad preescolar, luego practicamente no se
dan, sino, hasta en mayores de 45 alios, en don­
Uc alcanlan la máxima frecuencia.

El porcentaje de agentes bacterianos aisla­
dos por sexo, se presenta en la labia No. 2, ohtc­
niéndose que el agente más frecuentemente aisla­
do es E. coli, la cual se obtuvo en el 61.970 /0 de
lo urocultivos positivos. siguiendo en frecuencias
Klebsiella sp., Proteus sp., Pseudomonas sp., Sta­
phylococcus aureus, Enterobacter sp., y Staphy­
lococcus coagulasa negativa. En el periodo de l'S'
tudio se reali7aron 289 urocultivos a mujl'res y
72 a hombres, lo que da una relación de 4 esá­
menes más de urocultivo, enviados por los médi-
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TABLA No. 1

FRECUENCIA DE SEPSIS URINARIOS POR
EDAD Y SEXO

oloM oloH TOTAL
Reción Nacidos 10-5 meses) O O O
Lactantes 15·24 meses) O O O
Preescolares (3·6 añosl 1.41 1.41 2.82
Escolares (7·13 años) 4.23 O 4.23
Adulto joven (14·25 año,) 12.68 O 12.68
Adulto (26·45 año,) 40.84 O 40.84
Adulto viejo (mas 45 años) 22.53 5.63 28.16
Edades RO determinadas 8.45 2.82 11.27

100.00

TABLA No. 2

CEPAS AISLADAS DE lOS UROCUlT1VOS
y SU OISTRtBUCION POR SEXO

M MOlo H Holo TOTAL
E.coli 40 56.34 4 5.63 61.97
Klebsiella sp. 13 18.31 3 4.22 22.53
Pseudomonas sp. 3 4.22 O O 4.22
Proteus mirabilis 2 2.82 O O 2.82
Proteus sp. 1 1.41 O O 1.41
Proteus rettgeríe O O I 1.41 1.41
S. aureus 2 2.82 O O 2.82
S. coagulasa negativa 1 1.41 O O 1.41
Enterabacter sp. 1 1.41 O O 1.41

63 88.74 8 11.26 100.00

cos, a las mujeres que a los hombres. Las mujeres
presenl¿n una positividad en el total de la mues·
tra, 8 veces mayor que los hombres, pero la rela­
ción urocultivos positivos mujeres entre humbres
debe ser 8/4, () sea que las mujeres padece.; de
scpsis urinarias en una rclación doble respecto a
los hombres. Para cl estudio de P.S.A., se torna·
r,)n 32 muestras, a las cuales uniformemente se
les aplicaron, los antíbióticos ya descritos. Los
resultados están tabulados en la tabla No. 3. La
labia No. 4 nos muestra el porcentaje de resis­
lencia de las cepas aisladas en cl pert'odo del cs·
tudio, respecto a los antibióticos Yd descrilos.

TABLA No. 3

SENSIBILIDAD A LOS AGENTES
Ar·lTIMICROBIANOS DE USO EN EL TRA­
TAMIENTO DE SEPSIS URINARIAS EN EL

H. T.C.C. EN PORCENTAJE

R I S
Ampicilína 84.37 6.25 9.38
Cefalosporina 90.62 3.13 6.25
Gentamicina 46.87 15.63 37.5
Nitrofuranos 65.62 28.13 6.25
Tetraciclinas 90.62 3.13 6.25
Trimetop-rin más sulfl 53.12 9.38 37.5

TABLA No. 4

RESISTENCIA DE LAS CEFAS AISLADAS DE UROCULTlVOS
A LOS ANTlBIOTICOS DE USO EN EL H.T.C.C.

----------------- ---------------
ANTlBIOTlCO

Ampicilina
Cefalosporina
Gentamicina
NitrofunntoinB
Tetraciclina
Trimetoprin V sulfa

010 re\istencia de 010 resistencia de 010 resistencia de % resistencia de
22 cepas urirtarias 7 cepas aisladas de 3 cepas aisladas de 3 cepas aisladas dt
de E. coli orina Klebsi.Ua orina Pseudomana orin•• Proteus

86.36 100 66.66 O
100.00 85.71 100.00 O
54.56 42.86 66.66 33.33
59.09 85.71 100.00 100
95.45 100 66.66 100
63.63 57.14 50.00" O

"Uni'l de las tepas no 1ue probada ton T más S.
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DISCUSION

Los microorganismos aleanlan el traclo uri·
nario principalmente por 4 vlas. ellas son: 1-) fn
algunos pocos Casos la VI.I hemátiea. a p.lrtir de
focos. infecciosos el dist.lncia quc comúnmente Sl'
10calil<1n e'n los dientes. las ••mi¡:dalas, ~nildles

internos femeninos y otros órganos. 2'1 V,a Lin­
fática, la cual no se ha podido demostrdr ."10. ~

que ",.,'.1 .1 través de los "as", linfáticos perirrec­
tales \ l'Crinlestinait's, los cuales se unen directa­
mente con los genitales internos bajando por los
g.mglios perirrenales y pl'riurl'trait's. 3·) VI'a as­
cendente. a traves del meato uretrall de .Ih' por
conlinuidad por todo el tr.lcto urinario. 4-) V,a
Yatrogénica. al re .• li/ar endoscopla o coloca.
Sondas vesicales (3, 6).

Entre los factores predisponentes más im­
portantes está; el problema obstructivo, que si
no es resurlto. puede favorecer la cronicid.ld del
proceso infeccioso. caus.lndo graves complicacio.
nes y secuelas (3), como por ejemplo pirlonefri­
lis. en ancianos. en los que la radiolog{a invaria­
blemente demuestra obstrucción, cálvulos y absc­
sos (5). Otro factor importante es la litiasis,
quc' c'n SI misma ori¡:ina obstrucción (3. 5). Los
lr.15turnos neurol1l11sculares, que rol' Su n'percu­
sión sobre la movilid••d de las vl'as urin•• rias, re·
sult.ll1 en alteración del flujo noroMI de orina
(3). El reflujo vesi",uretral. principalmente en
niños lactantl's de sexo femenino es un problema
a menudo ligado a malformaciones congénitas
(2. 3). Otro factor predisponente de gr.m impor­
I.mcia, lo son 1.15 .llteracionl's metabólicas. tales
corno, diabe·tes mellitus, netrocalcinosis e bipe"
ruricemi.1 (3). Es import.ll1tl' .Inotar que l'Í pro­
ceso obstructivo Sl'vero adl'más de ser un f.lltOl
predisponen te. afecta también el nivel dl' seClc'­
ción de dl'r\os antibióticoli, como lel gcntdlTIicj­
na, 1.1 (u.11 Jlccln/.l niveles de 90 mq!,,'mJ.. en ori­
nas de individuos normales, pero niveles de solo
6.7 mcg/ml., en pacientes con obstrucción seria
(1 l. Con respecto a la resistencia bacteriana a los
antibióticos y quimioterapéuticos, Penti Howo­
vinen, et al, concluyen en un estudio de resisten­
cia al trimetoprin, en diferentes hospitales de
Finlandia, que no puede establecerse una campa­
ración direcla ~ntre hospitales, y quc' el resulta­
do de los l'studlOS para un hospital, no pueden

ser tomados como representativo del resto del
palS (4).

RESUMEN

Se hace un estudio retrospectivo a una
muestra de 361 urocultivos. De estos el 59.560 /0

eran negativos, el 13.850 /0 estaban contamina·
dos y el 26.59% fueron positivos. En el 61.97
% de los casos se aisló Escherichia coli, siguien­
do en frecuencia Klebsiella sp .• Proteus sp.• Sta­
phyloeoccus aureus, Enterobaeler y Staphyloco­
ccus coagulasa negativa. La efectividad in vitro
de los antibacterianos usados para tratar sepsis
urinarias en el H. T.e.e. Es la siguiente: Cefalos·
porinas y tetracielinas efectivas en un 9.38% •

ampieilina 15.630 /0, nilrofuranos 34.380 /0, tri·
metoprin más sulfameloxazol 46.88 % y la gen­
tamicina en un 53.13 % •
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