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EL UROCULTIVO EN LAS
INFECCIONES URINARIAS

Lisseth Cano Kauffmann·

INTRODUCClON

Las infecciones urinarias abarcan enfermedades
que afectan áreas que van desde el riñón a la uretra,
siendo ésta y la vejiga las más comúnmente afectadas.
Estas se pueden clasificar como: a) no complicadas,
cuando no hay anormalidades anatómicas o neurol6gi
cas; b) complicadas, cuando están presentes cambios
inflamatorios residuales, uropatologla obstructiva, cácu
los o lesiones neurológicas. Ellas se originan usualmen
te por la uretra, vla ascendente y menos comúnmente
por la vla hemat6gena. Las infecciones bacterianas del
tracto urinario son una causa importante de enfermedad
y muerte. Sin embargo, hay pocas señales patognomó
nicas que aseguren el diagnóstico y por lo tanto es nece
sario demostrar la exi.stencia de bacteriuria para confir
mar el diagnóstico, controlar el tratamiento y para identi
ficar a las personas susceptibles a las infecciones del
tracto urinario y sus secuelas. Esta investigación tiene
como tin demostrar que el mayor porcentaje de mircroor
ganismos causantes de dichas infecciones son bacilos
gram negativos, predominando entre ellos Escherjcbja
¡;Qfi, esto con el pr0p6s~o de adelantar el tratamiento,
dado que se debe esperar algún tiempo para obtener los
resullados del cullivo bacteriano, mientras el paciente
sufre las consecuencias de los slntomas tan molestos
que provocan este tipo de infecciones.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizó con 10.241 muestras recogi
das durante enero de 1982 y diciembre del mismo años
en el Hop~a1 Dr. Rafael Angel Calderón Guardia, San Jo
sé. Las muestras se procesaron con la técnica tradicio
nal de placa inundada en agar Levin&! y agar sangr&!o
Luego se incubaron a 3.,. durante 24 horas; posterior
mente se procedió a hacer el recuento de colonias, la
identificación de las bacterias presentes mediante prue
bas bioqulmicas y a sembrarlas en agar Müller Hinton2
para efectuar asl la "Prueba de Sensibilidad de Antibióti-
cos·.

RESULTADOS

De los 10.241 urocullivos procesados en el pre
sente estudio, resultaron 2.294 infecciones urinarias
(22,4%) con recuentos superiores a 100.000 UF/mi;

• Laboratorio C/lnico. Hospital Dr. RA. Calderón Guarda.

Juan de Dios Cartfn Herrera··

7.564 (73,9%) mostraron lo contrario y 383 (3,7%) lue
ron muestras contaminadas (Cuadro N' 1). El Cuadro N'

CUADRO. 1
PREVALENCIA DE CASOS POSITIVOS

Muestras Número Porcentaje

Positivas 2.294 22,4%

Negativas 7.564 73,9%

Contaminadas 383 3.7%

Total 10.241 100,0%

CUADRO. 2
FRECUENCIA DE MICROORGANISMO AISLADOS

Miaoorganismo aislado Número Porcentaje

Escherichia coIi 1.509 65,9%

Proteus mirabilis 228 9,9%

Enlerobacter sp. 196 8.5%

Pseudomonas $p. 114 5,0%

KJebsiella sp. 82 3,6%

Staphyloooccus epidermiás 76 3,3%

f Aislamiento mixto 49 2,0%

Staphyloooccus au","s 22 0,9%

Citro_sp. 18 0,7%

EnterococaJs $p. 8 0,3%

Total 2.294 100,0%

CUADRO. 3
FRECUENCIA DE AISLAMIENTO MIXTO EN

NUESTRAS POSmvAS

Miaoorganismo Numero Frewencia. relativa

Enterobacter sp - E. coli 16 0,7%

P. mirabilis - E. tdt 13 0,6"4

P. mitabilis- Pseudomonas sp 6 0,3%

Klebsiella sp- E. coIi 4 0,2%

Enterobactet sp - Pseudomnas sp 3 0,1%

Pseudomonas sp- E. col; 2 0,1%

P. mirabilis- E.nterobactersp 2 0,1%

S. epidetmidis - E. ooIi 2 0,1%

_la sp-e¡_sp 0,0%

TOIaI 49 2,0%
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2 muestra la frecuencia de bacterias aisladas, con un
predominio de E. g;ill (65,9%), seguida de proteus mim!l::
~ (9,9%). En 49 casos fueron aislados dos organis
mos (2%). El cuadro N" 3 muestra la frecuencia de aisla
miento mixto en esos 49 casos.

CONCLUSIONES:

Estudios realizadoss muestran el predominio de in
fecciones urinarias en el sexo femenino. Debido a su ca
rácter ciclico, el número de mujeres que sufre bacteriu
ria en alguna época de su vida es por lo menos tres ve
ces mayor que la cifra total que presenta bacteriuria en
cualquier momentO!. La prevalencia de bacteriuria varia
de acuerdo con la edad, estatus, el grupo étnico, asl co
mo la situación cllnica. La literatura muestra que la inci
dencia es más alta en mujeres embarazadas y en pacien
tes hospitalizados y ambulatorios, a ellos se asocian el
uso de catéteres o sondas uretrales fijos. Es muy impor
tante recomendar a los pacientes o personal de enfer
merla sobre la forma de recolectar la orina para obtener
resultados confiables y exactos. Las recolecta "casual"
de orina o la limpieza inadecuada puede dar lugat a una
contaminaci6n2• El urocultivo en nuestro medio es un
examen que debe esperar mucho tiempo para un resulta
do, por eso deberla acompañarse con un examen direc
to del sedimento, una colaboración al Gram del mismo y
por qué no. algunas pruebas rápidas que se han venido
descubriendo últimamente'. Se debe recordar que exis
te bacteriuria asintomática donde la ausencia o presen
cia de slntomas Upicos de infección en las vlas urinarias
(disuria, polaquiuria) pueden conducir a conclusiones
erróneas; para un diagnóstico exacto únicamente se
puede confiar en un buen análisis bacteriológico de la ori
na. Finalmente, toda infección de las vlas urinarias de-

be considerarse como un problema ClÓnico en poten
ciaS.

RESUMEN

Se estudia la incidencia de microorganismos en uro
cultivos positivos y se demuestra que sigue siendo~
cherjchis g;ill la causa número 1 de infecciones urina
rias. Al mismo tiempo se hace una revisión sobre la im
portancia de este tipo de examen en el diagnóstico de
bacteriuria para controlar el tratamiento e identnicar a
las personas susceptibles a estas infecciones.
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