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BACTERIAS DE
UROCULTIVOS FRENTE A
LOS ANTIBACTERIANOS
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INTRODUCCION

La infeccidn del tracto urinario, ¢s uno de
tos padecimientos mds comunes gue aqucja a
nuestra poblacion; si no se diagnostica v trata
con prontitud y efectivamente, se puede tornar
cronica, Hegando 2 producir incluso, insuficien
cia renal y finaimente 1a muerte (3}, De aqur, fa
importancia de un adecuado conocimienio diag-
nostico-terapéutico, de manera que contribuya-
mos 4 reducir al minimo, fa frecuencia de 1as se-
cuelas, de una scpsis tardiamente diagnosticada,
o inadecuadamente tratada. Para csio es funda-
mental, el conocimiento microbioldgico de los
agenics infecciones causanies de cstas scpsis, su
comportamicnlo respeclo 4 las susiancias anti-
bidlicas y quimioterapguticos, y los mecanismos
que eventualmente incidirdn, para gue cl proceso
se inicie u sc prolongue.

MATERIALES Y METODOS

La poblacion de estudio comprende todas
las Orinas gue presentaron urocultivos con mads
de 100.000 UFC/ml, quc mostraron no estar
contaminados y gue cofrespondicran al periodo
entre ¢l 1 de julio de 1.982, al 30 dc julio de
1.983. L4 orina se colectd por la técnica aséptica
obtenicndo para el cultivo la mitad de 1a mic.
cion. En todos los casos la orina se cultivo en un
periodo no mayor de una hora despuds de la re-
coleccion, El cuitivo se realizé en medio de agar
sangre, agar E.M.B. Levine y agar manitol salado,
previa dilucion 1:100 con solucién satina estéril.
Sc sembraron platos individuales con un indeulo
de 0.05 ml de la dilucion anterior. Se considera-
Fon pusitivas, las gue presentaron 50 o mis colo-
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nias, gue equivaie a 100.000 UFC/mi. La prucba
de sensibilidad a los antibioticos, se realizé en
medio de Mucller-Hinton, segin método de Kir-
by-Bauer y usando tabletas Neo-Sensitab. En to-
das las pruebas de P.S.A. sc utilizé wniforme-
mente los siguicnies antibidticos: Ampicilina,
cefalosporina, gentamicina, tetraciclings, y los
quimioterapéuticos nitrofurantoime v trimeto-
prin-sulfametonazol.

RESULTADGCS

Se andlizaron 361 orinas de las cuales 215
(59.569%/0), sc consideraron negativas por tener
menos de 100.000 UFC/ml.; 50 {13.859/0} esta-
ban contaminadas y 96 {26.590/0) presentaron
cunteus mavores o iguales a 100.000 UFC/ml.

De las 96 muestras positivas, sc cstudiaron
71 y s¢ excluveron 25, por presentar dos ¢ mas
bacterias, porgue faltaron datos, o porque no
fue posible identificartas. La frecuencia se sepsis
por edad y scxo s¢ muestra ¢n la tabla No. 1. En
¢ila sc observa, que en las mujeres, las infeccio-
nes del tracto urinario siguen un patrdn ascen-
dente on frecuencia, conforme avansa la cdad;
mientras, en el hombre, hay un bajo porcentaje
en [a edad preescolar, luego practicamente no s¢
dan, sing, hasta en mayores de 45 afios, en don-
uv alcanrzan la mixima frecuencia.

El porcentaje de agentes bacterianos aisla-
dos por sexo, s¢ presenta en la tabla No. 2, obte-
niéndose gquc of agente mds frecuentemente aisla-
do es E. coli, la cual se obtuvo en ¢l 61.97%/¢ de
lo urocultivos positivos, siguiendo en frecuencias
Kiebsiella sp., Proteus sp., Pseudomonas sp., Sta-
phylococcus aureus, Enterobacter sp.,y Staphy-
lococcus coagulasa negativa. En el periodo du os-
tudio se realizaron 289 urocultivos a mujeres y
72 a hombres, lo que da una relacion de 4 ¢vd-
menes mds de urocultive, enviados por los medi-
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TOTAL

2.82
4.23
12.68
40.84
28.16
1121
100.06¢

|

TABLA No. 1
FRECUENCIA DE SEPSIS URINARIOS POR
EDAD Y SEXOQ
ofoM o/oH
Recien Nacidos {8-5 meses} 0 H]
Lactantes {5-24 meses) ] D
Preescolares (3-6 afios) 1.41 1.41
Escolares {7.13 afios) 4.23 0
Adulto joven (14-25 afos) 12.68 0
Advita {26.45 afos) 40.84 0
Adutto viefa {mas 45 aiios) 2253 5.63
Edades no determinadas 8.45 2.82
TABLA No. 2

CEPAS AISLADAS DE LOS UROCULTIVOS
Y SU DISTRIBUCION POR SEXQ

cos, a las mujeres que a los hombres. Las mujeres
presenton una positividad en el total de la mues-
ira, & veces mayor que los hombres, pero la rela-
¢ion urocultivos positivos mujeres entre hurnbres
debe ser 8/4, o sea que Jas mujeres padece.: de
sepsis urinarias en una refacion dobie respecto a

ios hombres. Para el estudio de

P.S.A., s¢ toma-

ran 32 muesiras, a las cuales uniformemente se¢
les aplicaron, los antibidticos ya descritos. Los

resultddos cstan tabulados en la

tabla Na. 3. La

tabla No. 4 nos muestra el porcentaje de resis-
tencia de fas cepas aisladas en el periodo del es-
Tudio, respecto 2 los antibidticos va descritos.

TABLA No. 3

SENSIBILIDAD A LOS AGENTES
AlTIMICROBIANOS DE USQO EN EL TRA.

M MOJs H  HOle TOTAL TAMIENTO DE SEPSIS URINARIAS EN EL
E. coti 40 5634 4 563 6197 H.T.C.C. EN PORCENTAJE
Klebsiella sp. 13 1N 3 422 2253
Pseudomonas sp. 3 an ¢ i 4,21 R t S
Proteus mirabilis 2 282 O i 282 Ampicilina 84,37 8.25 9.38
Proteus sp. } 1.41 i 1] 1.41 Celatosporina 90.62 313 B.2%
Proteus rattgerie D 0 1 141 1.41 Gentamicina 46.87 1563 375
S. aureus 2 282 0 g 2.82 Nitrofuranos 65.62 28.13 6.25
S. coagulasa negativa 1 141 0 4 1.4 Tevraciclinas 80.62 313 6.25
Entergbacter sp. 1 1.41 0 0 141 Trimetoprin mag sulf/ 53.12 238 315

63 8874 & 1126 100.00 -

TABLANo. 4

RESISTENCIA DE LAS CEFAS AISLADAS DE UROCULTIVOS
A LOS ANTIBIOTICOS DE USO EN EL H.T.C.C.

ANTIBIQTICO

ofo resistencie de
22 cepas urinarias

o/o resistencia de
7 cepns aisladas de

plo resistencia de
3 cepas visludas de

o/o resistencia de
3 cepas sitladas de

de E. cofi oring Klebsivlla aring Pseudomona arina, Proteus
Ampitilina 86.36 1] 66.66 Q
Celzlosporing 100.00 85.73 100.00 0
Genramicina 54 56 42 8% 66.66 33.33
Nitreturantoina 59.09 35.71 100.00 100
Tetraciclina 95.45 1 66.65 100
Trimetoprin y suifa 63.63 57.14 s0.00" 0

*Una de las cepas no fue probada con T mas S.
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DISCUSION

Los microoiganismos alcansan el 1racto uri-
nario principalmente por 4 vias, ellas son: 1-) En
algunos pocos casos la vea hematica, a partir de
focus infecciosos a distancia yue comunmente se
tocalizan en tos dientes, las amigdatas, genitales
internos femeninos y otros organos, 2-) Via Lin-
fatica, 1a cual no s¢ ha podido demostrar aun, y
que Seria o traves de los vasos linfdticos peririec-
tales y perintestingles, los cuales se unen direcia-
menie con los genitales internos bajando por los
ganglios perirrenales y periuretrales. 3-) Via as-
cendente, d traves ded meato uretral v de ahi por
cominuidad por todo ¢} tracto urinario. 4-) Via
Yatrogcnica, al realizar endoscopia o colocar
sundas vesicales {3, 6).

Entre tos factores predisponentes mds im-
portantes estd; ¢ probicma obstructivo, que si
no es resuchio, puede favorecer la cronicidad del
proceso infeccioso, causando graves complicacio-
nes v secuelas (3), como por cjemplo piclonefri-
tis. en ancianos, en los que la radiologia invaria-
blemente demuestra obstruccion, calvulos y abse-
sos {5}, Otro facior imporiante es la litiasis,
que en simisma originag obstruccion {3, 5). Los
wastornos neuronmisculares, gue poy su repereu-
sion sobre 1a movifidad de las vias uringrias, re-
sultan cn afteracion dol flujo pormal de oring
{3). EI reflujo vesicouretrat, principalmente en
ninos lactantes de sexo femenino ¢s un problema
4 menudo tigado a malformaciones vongénitas
(2, 3}). Owro factor predispunente de gran impor-
tancia, fo son las alteraciones metabdlicas, tates
como, diabetes mellitus, nefrocalcinosis ¢ hipe-
ruricemia {3}, Es importante anotar que ¢i pro-
¢es50 ubsiructivo severo ademds de ser un facton
predisponente, afecta tambicn cf nivel de secre-
cion de cicrtos antibioticus, como fa gentamici-
na, L cual alcansa niveles de 90 meg'mi.. en ori-
nas de individuus normales, pero niveles de sulo
6.7 mcg/ml., en pacientes con obstruccion seria
{1). Con respecio a la resistencia bacteriana a los
antibidtlicus v guimioterapduticos, Penti Howo-
vinen, ct al, ¢oncluyen en un estudio de resisten-
cia al trimetoprin, en diferentes hospitates de
Finlandia, que no puede establecerse una compa-
racion directa éntre hospitales, y que el resulta-
do de los estudios para un hospital, no pueden

ser tomados como representativo del resto del
pais {4).

RESUMEN

Se¢ hace un estudio retrospectivo a una
mucstra de 361 urocultivos. De estos el 59.5690/0
eran negativos, el 13.850/0 cstaban contaming-
dos v e 26.59%o fueron positivos. En ¢} 61.97
0/o de los casos se aislo Escherichia eoli, siguien-
do en frecuencia Klebsiella sp., Proteus sp., Sta-
phylococcus aureus, Enterobacter y Staphyloco-
ccus coagulasa negativa. La cfeclividad in vitro
de los antibacterianos usados para tratar sepsis
urinarias en ¢l H.T.C.C. £s la siguicnie: Cefalos
porinas y tetraciclinas efectivas en un 9,389/,
ampicilina 15.63%0, nitrofuranos 34.389/0, tri-
metoprin mas suifametoxazol 46.88V/o y ia gen-
tamicina en un 53.139% .
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