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PRO L o G o 

Conocer la frecuencia de las infecciones de las -

vías urinarias, asi como el principal microorganismo causal 

y la sensibilidad de éste in vitro a los antibióticos, en -

la población de afluencia a nuestra comunidad, es necesariu 

ya que en México, son pocos los estudios que se han realiz~ 

do con éste fin y cada investigador utiliza parámetros dif~ 

rentes, obteniendo como es lógico incompatibilidad en sus -

resultados. 

Como sabemos las infecciones de las vías urinarias 

son un problema de tipo universal, observándose con mayor -

frecuencia en los paises económicamente subdesarrollados c~ 

mo lo es el nuestro, causando al no ser adecuadamente trat~ 

das, complicaciones posteriores a nivel de función y cambi

os a nivel de la antornía microscopica renal y ésto cuando -

se encuentra asociado a enfermedades de tipo sistémico, en

torpece la evolución favorable de dicha enfermedad. 

Por otra parte el número de pacientes que acuden

a la consulta externa de esta unidad de medicina familiar -

con sintomatología sugestiva de problemas a nivel de las -

vías urinarias, ha motivado en mí, conocer, primero: la fr~ 

cuencia de infecciones de vías urinarias existentes en la -

zona de trabajo, segundo: saber cual es el principal agente 

causal de éste tipo de infecciones, y tercero: saber cual -

es la sensibilidad de este microorganismo, in vitro, a los

diferentes antimicrobianos. 

y efectuar oportunamente los programas de salud/

realizando oportuna y optimamente el diagnóstico de infec-

ción de vías urinarias y administrar el medicamento de eles 

ción, V de esta manera evitar complicaciones (evitables) a

las pacientes, evitando pérdidas en el funcionamiento ópti

mo del organismo humano, que de lo contrario repercutirá en 

la jornada de trabajo; como pérdida inútil de hombre-hora

trabajo, y evitar visitas, innecesarias al consultorio del

médico familiar, aprovechándo ese tiempo de manera adecuada 

para la atención de la demás población derechohabiente. 

. ,"'.' ., ~," ,o: .. 
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1 N T R O D U e e ION 

La frecucnciü de la infección de las vías urinarias 

es muy alta en los pulses de latinoamérica, no existlendo

una distribuci6n geogr¿ficd especifica. 

Está relacionada en gran parte a los hábitos higiénico-di~ 

téticos de los indivIduos y asociada a enfermedades de ti

po sistémico, y en recientes estudios, también se encuen-

tra ~sociada a enfermedades d0 tipn emocional. Encontrando 

una prevalencia del 40%, aun cuando el paciente se encucn

tr0 con bactcriuria asintomática. 

En la RepGblica Mexicana se presentan factores 50-

cialcs y económicos que aunados a las caraterí~ticas del -

medio ambiente, determinan la existencia de un substrato -

adecuado para el desarrollo, transmisión y prevalencia de

un gran número de infecciones de vías urinarias, represen

tando un problema de salud pÚblica con repercución en la -

economía nacional. 

El diagnóstico de infección de las vías urinarias -

se realiza básicamente por medio del urocultivo, mismo que 

debe.efectuarse mientras se mantenga al paciente en trata

miento. 

En muchos casos el paciente acude al servicio de consulta

externa de medicina familiar por sintomatología urinaria,

indicando medicación quimioterápica, no efectuando urocul

tivos de control, lo cual origina que el tratamiento en la 

mayoría de los casos no sea el indicado, dando como resul

tado que ése paciente presentará nuevamente sintornatología 

urinaria y/o presentando recaidas o nuevas infecciones, r~ 

percutiendo éste, en daño renal para el paciente, pérdidas 

de día-trabajo para la nación. 

En otros casos se descubre bacteriuria en el paciente cua~ 

do se emplean estudios de cultivo, no presentando ninguna

sintornatología. 

2 
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Es frecuente que un paciente que aqueja infecclón 

de vías urinarias, acuda nuevamente por la persistencia do

la misma sintomatologia, y esto se debe en la gran mayorin

a que la cepa infectante presenta mutantes rcsistentc5 al -

antibiotico prescrito, o bien, que la infección sen origin~ 

da por la asociación de dos gérmenes con sensibilidad anti

microbiana totalmente excluyentes una de la otra.(I,13l 

Es por ello necesario que el médico tenga conoci

mientos claros de los cuadros clínicos que pueden causar 

los diversos microroganismos infectantcs, diferenciar la 

sintomatología de patologías concomitantes y hacer una ade

cuada interpretación de los resultados de los urocultivos y 

en función a todos los datos recabados al interrogatorio, -

exploración y estudios de gabinete, llegar a establecer ad~ 

cuadamente el diagnóstico y en base al antibiograma (que es 

una guía) utilizar el antimicrobiano indicado a dosis y por 

vía, óptimos. 

Siendo que al efectuar un tratamiento adecuado se 

evitarán complicaciones posteriores de daño renal que repeE 

cutirán forzosamente al plano nacional.(lS) 

De vital importancia cuando se trata de infecciones de las

vías urinarias en niños o en recien nacidos, ya que en es-

tos el riesgo de recaidas es más elevado y por consecuencia 

el pronóstico será mas grave.(l2) 

Teniendo en cuenta que las infecciones de vías 

urinarias se pueden presentar en individuos de cualquier 

edad y sin importar el sexo, y pueden varias desde infecci~ 

nes inaparentes hasta enfermedades sistémicas severas. 

El diagnóstico clínico de pielonefritis y bacterduria pasa

inadvertida debido a la ausencia de sintomatologia del tras 

to urinario. 
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La relación entre bactcriuria y pielonefritis activa inaparerr 

1:0 5610 ha sido rlemostr~da en la autopsia. 

La dcmostracl611 de los microorganismos por cultivos apropia-

dos es, por lo prnciso, la ónica manera posible de hacer el -

diagnóstico. 

De ~cunrdo ~ las publicaciones de Kags, amplias en

invcstig~ción señalan que es probable que la orina se contam! 

nc durante su recolección, p~ro h¡l quedado plenamente demos-

trado que en la orina dc pacientes sanos la cuenta de bacte-

ria~ no asciende il maS de 10 000 colonias por milímetro y que 

en la orina de pacientes infectados será mayor de 100 000 co

lonias de bacterias por milímetro, (sólo en caso de que se ha

ya contaminado la muestra}, pero habitualmente son estériles. 

Por 10 tanto, para valorar el significado clínico -

de un cultivo de orina, se recomienda tomar en· cuenta el núm~ 

ro de bacterias presentes en la muestra.(2,5,13) 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El estudio que a continuación se elaborará versará 

sobre las infecciones "inespecificas " del aparato gcnitouri

nario y sobre los estudios in vitro del agente causal así c2 

mo la suceptibilidad del g~rmen aislado a los diferentes an

tirnicrobianos. 

Las infecciones inespecificas del aparato genitou

rinario constituyen un grupo de padecimientos que tienen ma

nifestaciones clínicas semejantes y que son producidas por -

gérmenes gramnegativos, como ejemplo citaremos a la escheri

chía coli y Proteus vulgaris, y corno ejemplo de grampositi-

VOs nos encontramos a los estafilococos y estreptococos. 

Deben distinguirse de las infecciones específicas, 

producidas por g~rmenes "específicos" cada uno de los cuales 

produce una entidad clínica peculiar, como ejemplo tenemos: 

tuberculosis, blenorragia, actinomicosis, etc. 

Habitualmente los gérmenes más frecuentemente ais

lados en los estudios de urocultivos son bacterias gramnega

tivas especialmente la Escherichia co1i, otros gérmenes de -

este grupo son: Enterobacter, proteus, vulgares y mirabilis 

pseudomona aeruginosa.(4.161 

A veces se encuentran Streptococus fecalís y Sta-

phylococus aureus, teniendo en cuenta que una infección pura 

con cocos, puede sugerir la presencia de cálculo renal. 

Las infecciones de las vías urinarias se presentan 

a cualquier edad y no son excluyentes al sexo, ya que prese~ 

tan tanto en sexo femenino como en el sexo masculino. 

5 
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La ca~uistica r0vola que estas infecciones pueden -

pr,\!;en1.llrse desde los primeros días posterior.es al nacl.micnto 

hasta etapas finalcH da la vida.(13.14) 

Siendo el orden de frecuencia d? la siguiente mane-

ra: 

En los lactantes la frecuencia 05 mayor en el sexo masculino

que en el sexo femenino. 

En los escolares y prcescolar~s cs más frecuente en el seXo -

femenino que en el sexo masculino. 

Generalmente estas infecciones se presentan posteriores a in

fecciones respiratorias y/o entcralcs. 

En los adultos, incluyendo desde la adolescencia Ilasta la se

nilidad, la frecuencia es mayor en el sexo femenino que que -

en el sexo masculino.(I,12) 

Las encuestas epidemiológicas buscando bacteriuria

asintomática, han mostrado cifras que oscilan ente el 1% y 2% 

de la pOblación de niñas escolares y del O.l al 0.5% de los -

niños. 

En sujetos no hospitalizados se encuentra infección 

de vías urinarias en aproximadamente el 1% en el recién nuci

do, del O.l al 0.9% en los hispitales para niños, del l al 5% 

y en las autopsias se encuentra pieloncfritis del 2 al 3% de

los estudios .. 

No parece exisitir región geográfica especial para

la infección urinaria y las estadísticas epidemiológicas en -

México son similares a las encontradas en otros paises.(I,S) 

Se hará brevemente un recordatorio de las principa

les vías de entrada al aparato urinario: 

Infección ascendente: La evidencia de que la infección ascen

dente constituye la causa mas común de la infección del apar~ 

to urinario es cada vez mayor. 



La frecuencia de la infecci6n urinaria - de acuerdo 

con la edad y el sexo - permite ciertas inferencias. J~a mayo

ría de estas infecciones es mas frecuente en la mujer, y es -

paralela a los afias de actividad sexual. Esta gran frecuencia 

parece estar relacionada con la brevedad del tamaño de la ure 

tra femenina que habitualmente alberga gérmenes patógenos urt 

narios, los cuales emigran del perineo al vestíbulo de In va

gina. 

La mayoría de estos gérmenes afectan sólo a la veg~ 

ga, siendo que estos datos apoyan firmemente que en la mujer

la prinCipal vía es la ascendente. La infección de mayor 

edad, por lo general es consecutiva a prostatitis u obstruc-

ción con o sin reflujo. 

La propagación hematógena es una vía poco frecuente 

de propagación/infección/invasión b.acteriana de los rifiones -

de la pr6stata y de los testículos. (4,6,16) 

En el curso de infecciones a otro nivel del organismo pueden

penetrar bacterias a la corriente sanguinea, lo cual de hecho 

puede ocurrir en una persona sana. Habitualmente estos gérme

nes son destruidos por los procé~os corporales de defensa, 

mas sin embargo si el número de bacterias es muy grande o la 

cepa es muy virulenta y si el terreno es particularmente pro

picio como por ejemplo un cálculo renal, puede producir la 

infección de el aparato urogenital. 

La propagación por vía linfógena es muy probable c~ 

mo puede ocurrir una infección por vía hematógena secundaria

a una cervicitis o bien secundaria a una infección localizada 

, a nivel de colon. 

Por extensión directa de orto órgano: en este grupo 

se encuentran los abscesos perirrenales. intraperitoneales, -

apen·~iculares, divertículos de recto sigmoides.Ca, 7,61 



Existen mUCllQG causas predisponen tes que favorecen 

lil Infecc16n de las vías urinarias, expcr1mentalmente se han 

demostrado lan siguientes: la existencia de cepas nefritogá

nicas de eschcrichia coli 01,04,06, la obstrucci6n al flujo

urinario, l~s cicatrices renalos, factores vasculares la - -

~cidez lJrinaria, la hiperacidez urinaria, la hiperosmolari-

dad rrnal, los traumatismos renales la adminisLraci6n de - -

glucocorticolUCS, ayuno, prolongado, la depreción crónica de 

potasio, dictas sin aminortcidos p.scenciales, infecciones por 

adenovirus, cnfermedade~ renales no bacterianas, la inyec--

ción de endotoxina.(l, 7) 

En los niños se han observado las siguientes situ~ 

ciones predisponcntcs; obstrucción y/o sondeo de las vías -

urinarias, reflujo vesicourcteral, exploraciones urológicas

displasia renal, litiasis urinaria, nefrocalcinosis, quistes 

renales, nefropatías crónicas no bacterianas, trastornos -

vasculares renales.(4,14) 

Son muy variados los cuadros clínicos de infección 

urinaria en los niños, no es posible diferenciar entre la 

pielonefritis y las infecciones de vegiga, sólo por las roanl 

festaciones clínicas. 

Con la edad del paciente van cambiando los síntomas. En el -

recién nacido las manifestaciones clínicas más frecuentes 

son: fiebre, deshidratación, ictericia, hepatoesplcnomegalia, 

pérdida o falta en el peso, color gris en la piel, trastor-

nos en el Sistema nervioso central, como por ejemplo convul

siones meningitis, sopor, así mismo entre otros podemos ci-

tar distensión abdominal, apatía, norexia, vómitos, rctensión 

de urea y anemia. 

En el lactante encontraremos; vómito, diarrea, fi~ 

bre, detención en el crecimiento, anorexia, mal olor de la -

orina. (9. 1) 

En el preescol~r se encontrarán las siquientes manifestacio

nes clínicas: fiebre, dolor abdominal, molestias durante la 

micción, vómitos enurCSlS. 

8 



\ , 
1 
i 
j 

¡ 
• 
1 
j 
L. 

··1 

i 
i '.-
I 

En el escolar los datos más sobresalientes; rnole~ 

tias durante la micción, hematurina, dolor abdominal y lum

bar, enuresis; detenci6n del crecimiento,hipertcnsi6n arte

rial, anemía y fiebre. Se puede encontrar bacteriuria as in

tomática, la cual generalmente desaparece en tratamiento, y 

en pocas ocacianes evoluciona hacia la infección de las 

vías urinarias, siendo sintomática.(1,5} 

Las complicaciones: las más frecuentes y más gra

ve es la insuficiencia renal. Rara vez se produce insufl-

ciencia renal aguda, pero si hemos observado algunos lacta~ 

tes con malformaciones de las vías urinarias e infección r~ 

nal grave, que han tenido que ser sometidos a dialísis por 

existir fallas severas a nivel renal. Se ha visto que afor

tunadamente estos casos han respondido muy bien al tratami

ento a bao de antibióticos. 

Es más común que se presente insuficiencia renal c~ónica, -

del 5 al 10% de los niños que han tenido infección urinaria 

tienen atrofia de uno o de loa dos rifiones: esta complica-

ción es más común en los hombres y puede, ocacionar insufi

ciencia renal y/o hipertensión arterial.(15,7) 

En la pielonefritis la alteración funcional más -

común es la, disminución de la capacidad para concentrar la 

orina. Este defecto es generalmente moderado, pero puede -

llegar a encontrarse diabetes insípida resistente a la hor

mona antidiurética. 

Otras alteraciones son; falta del filtrado glomerular, baja 

del flujo renal plasmático, pérdida elevada de sodio en la 

orina (estos paCientes casi nunca tienen edema). dlsminu--

ción de la excreción de amonio y producción de acidosis me

tabólica sistémica.(4,l5) 

Para elaborar el diagnóstico definitivo etiológi

co y poder elaborar una terapeutica adecuada, es impresindl 

ble efectuar urocultivos ~n varias muestras con pruebas de 

sensibilidad antimicrobiana. 



Siendo el dato fundamental para hacer el diagnó!!.

tjC() de infpcci6n ul'inQri~ es el urocultivo positivo. 

El n~m0ro mlnimo d0 colonl~B bacterianas que se deEarrollan 

en una vcrdadcr~ inf~cci6n, es de 100 000 ó más por milíme

tro de orina y de un ~61o tipo de germen. 

Menos de eSQ cantidad o varios tipos de bactcriQs dejan du

da y se debe repetir el urocultivo. 

Cste criterio 50 establece en baso a un estudio -

de Kass hecho en ilrlultos, obtenic>ndo ptlr.:l el cultivo el ch~ 

rro medio de la micción cspontánca.(2,9,l) 

En los niftos hemos demostrado que frecuentemente De culti-

van en la ol:ina obtenida por micción, más de 100 000 colon! 

as de un sólo tipo de bacteria y sin embargo, cuando se to

ma la orina directamente de la vegiga a través de la punción 

suprapúbica, no hay desarrollo. Se interpreta esto como, -

que la orina se contaminó por el paso de los genitales. Es

ta experiencia se ha repetido en muchos paises, así que no 

parece que nuestro hallazgo se daba a la falta de aseo del

paciente. (2,14) 

Entre el 60 y el 75% de los urocultivos positivos 

de orina obtenida por micción espontánea, resultan negati-

vos al obtenerla directamente de la vegiga. Así pués en los 

niños, especialmente en los lactantes varones no circuncid~ 

dos, o en las niñas lactantes el obtener urocultivos con -

más de 100 000 colonias no es concluyente. Una práctica que 

ayuda a obtener resultados mas difedignos es el realizar l~ 

vado Con agua y jabón y finalmente enjuagar con agua esté-

ril los genitales de dichos pacientes, y tomar muestra de -

2 a 3 urocultivos seriados antes de iniciar el tratamiento. 

(2,6) 

Otros cuidados que se deben tener para enviar una 

orina a cultivo son: que la muestra se Bimbre pocos minutos 

después de obtenida, que no se estén administrando antibac

terianes al paciente y que cuando el cuadro clínico sea muy 

19 



sugestivo de infecci6n urinarj.a. si no crecen bacterias a -

las 24 horas de hecha la siembra, se dejan a la estufn 3 ~l 

4 días más, hasta en el 15% de los orocultivos las coloni~~¡ 

se empiezan ñ desarrollar después de 48 hOCilS. 

Bl urocultivo negativo casi siemprp. eliminu el 

diagnóstico de infección urinaria, excepto si el enfermo c~ 

tá tomando medicamentos antibact0rianos.(2,81 

El factor principal para la indicaci6n adecuada -

de un antimicrobiano es el diagnóstico correcto. 

Probablemente el de infección de vías urinarias sea uno de 

los que con mayor frecuencia resulta incorrecto basándo5e -

en que el cuadro clínico con frecuencia no es característi

co y en la forma inadecuada en la toma de la muestra de or! 

na, lo que da lugar a resultados falsamente positivos.(8.9) 

Factores que se deben de tomar en cuenta en el 

tratamiento de las infecciones de vías urinarias es el de -

enfermedades concomitantes tales como diabetes nefropatías, 

enfermedades inmunodepresoras, neoplasias lesiones estruct~ 

rales de las vías urinarias etc. 

Asimismo tomar en cuenta las cond~ciones socioeconómicas -

del paciente, asociación con enfermedades emocionales como 

depresión, angustia y hacer hincapié en el manejo médico de 

un enfermo y no de una enfermedad.(9l 

En lo referente a la bacteriuria que persiste du

rante el tratamiento, es una evidencia de que éste ha sido

inadecuado f mismo que es desconocido, por no practicarsc 

urocultivos durante y después del tratamiento, práctica 

errónes pero comunmente observada. 

En los casos en que ixiste persistencia bacteriana se deben 

a; 1) Resistencia bacteriana a la droga inicial, 2) apari-

ción de mutantes resistentes en una población bacteriana --



inicialmente sensible, lo cUul puede acontecer en 1 de c~da 

20 pilciGntcs, 3{ La aparición simultáneil de dos expecies -

bacterianas que ti0nen sensibilidades antimicrobinas mutua

mente excluyentes, 4) Reinfccci6n rápida durante el trata-

miento con un organi~mo rcsjstente, S( Insuficiencia renal

'lue impi.de concentraciones urinarias suficientes del antim.,!. 

crobiano, G) cálculos corilliformes gigantes cuya masa críti, 

c~ sea demasindo grunde para impedir la inhibición antimi-

crobiana. (1, B, 9) 

Las primeras cuatro de éstas seis pueden ser e1i

mlnadas, si Se practicaran urocultivos periodico5 durante -

el tratamiento, pués de ésta rnanerd se seleccionará el antl 

biótico más adecuado_Cl,7,l4) 

Los pacientes con infección de vías urinarias per 

teneCen a un grupo muy complejo debido a sus diferentes ca~ 

sas, algunos pacientes curan Con una terapia corta y atros

son refractarios a múltiples Cursos de antibioticoterapia,

algunos pacientes cursan con bacteriuria asintomátic~ o sin 

síntomas significativos y/o alter.aclones en la función re-

nal, mientras que otros van perdiendo progresivamente la -

función renal independientemente del tratamiento que se les 

proporcione.(4,S) 

El tratamiento dependerá así mismo de la severi-

dad del cUudro y la edud del paciente. Generalmente en un -

recién nacido el p'ronóstico es grave e inclusive de conse-

cuencias letales, por lo tanto el tratamiento deberá ser 

intenso, y ya que habitualmente el gérmen en un recién nac! 

do es gramnegativo, el tratamiento inicial se hará con ami

noglucósidos, penicilina, kanamicina. 

en aquellos pacientes cuya sintomatología sea leve se ini-

cia~~ tratamiento por vía oral a base de sulfametoxazol con 

trimetroprím, ácido nalidíxico etc. 



:-

Cuando en el reci~n nacido se presenta sintomatolonía ur¡n~ 

ria (vías urinarias altas) y de no ser adecuadamente trali¡

do puede evolucionar a la edad adulta como una picloncfri-

tis cicatrizal que se manifcstar6 primordialmente como hi-

pertensión arterial y/o evolucionar con hematurl~ hacia un~ 

insuficiencia renal.(l,II) 

Cuando se encuentra además de la lnfecci6n de víns urinari

as, instalado ya un proceso concomitante como una piclonc-

fritis el tratamiento se prolongGr5 de 10 a 14 díuS y post~ 

riormente en caso de haber una reinfccción se administrará-

nitrofurazona durante 10 a 14 días. (1,8,10) 

Medidas auxiliares en el tratamiento: tales como

la administraci6n de abundantes líquidos ha sido utilizada

como tratamiento adicional en la infección de vías urina--

rias. Basándose en que el aumento en el volúmen del líquido 

excretado da como resultado una reducción rápida de las 

cuentas bacterianas por dilución en las personas que no 

'tienen otra orina residual. 

Se conoce que la hiper tonicidad mecular tiende a inhibir la 

migración leucocitaria en la médula renal e inactivar el 

complemento necesario para la actividad bacteriana. La po-

blación de la hipertonicidad medular por la diuresis aumen

tar' la migración leucocitaria y mejorará la actividad del

complemento en la médula. La pérdida de la hiper tonicidad -

medular por este mecanismo de la hidratación también inhibi 

rá la formación de protoplastos, uno de los mecanismos de -

perpetuación de la infección renal durante terapia antimi-

crobiana. La hidratación mejorará las condiciones locales -

que han sido dañados por el efecto de las bactcria.(15,9) 

E.ColL l<lebsiella. P.Mirabilis, Entero_ Psc 
cocos. udomona. 

Ampicilina. + + + 
Penicilina G. + + + + 
Procainica. 

Cefalexina + + + + 

Gentamicina. + + + + + 
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E.Coli. Klebsiella. P .Mirabil is. Enter9 Pseud2 
coco. mona. 

Kanamicina. + + + + 

Nitrofurnn + + + + 
taína. -

Tetra.cicli.nr.l + + + + 

Sulfametoxa-
zol tr im(>t~r~ 
primo + + + + 

., Cundro esquemático de sensibilidad a los antibioticos, de

los g6rmcncs más frecuentemente aislados en el urocultivo. 

Infección aslntomátlca: Sulfonamidas. 

Reinfecciones: Nitrofurantoina. 

Orinas l\cidas: 

Orinas alcalinas: 

Sulfametoxaz¿l con trimetroprím. 

Nitrofurantoina. 

Novobiocina. 

Estreptomicina. 

Kanamicina. 

Gentamicina. 

Eritromicina. 

Cuadro esquemático con la representación de medicamento de -

primera elección para tratamiento de infección de vías urin~ 

rías. en las condiciones señaladas previamente. 

La actividad antibacteriana habitual en la orina 

se debe a las altas concentraciones de urea: a la elevada o~ 

molaridad y además a la presencia de un PH ácido. En algunas 

orinas la actividad dependiente puede estar relacionada con

elevadas concentraciones de varios ácidos orgánicos, débil-

mente ionizables, tales como el ácido hipúrico y el betahi-

droxibutírico. 

Aquellos pacientes que reciben dietas catogénicas tienen au

mento en la actividad urinaria antibacteriana, probablemente 

reaccionado con las concentraciones urinarias de ácido beta

hidroxibutírico. El éxito en el uso del ácido mandelico, 

14 



otro ácido orgánico, depende tambi6n del mantenimiento de un 

PH urinario bajo. (4,10) 

Cuando se ha utilizado el medicamento adecuado, a

las 48 horas de iniciado el tratamiento, en el urocultivo d~ 

berá haber desaparecido casi en su totalidad, la mayoría de

las colonias, aun cuando se observe la persistencin dp nlqu

nas de las colonias, y a las 56 horas debercin de hilbcr desa

parecido en su totalidad la presencia de c010nl~G bacteria-

nas, ya que de 10 contrario es indic~tivo de que 01 medjca-

mente utilizado no es el indicado, debicndosc cangiar la 

dosis, el mediCamento y/o la vía de adminisl~aci¿n. 

Si el tratamiento ha sido efectivo, con ncgativización de -

urocultivo el tratamiento deberá de continuarse por 14 días 

más, en caso de que existiera recaída o re infecciones fre--

cuentes y/o con malformaciones de riñones o de vías urinari

as, se justifica dar tratamientos más largos de 4 a 12 sema

nas.(1,B,9) 

Las recaidas frecuentes no permiten establecer el 

pronóstico de certeza. Si después de 6 meses de haber cura

do una infecci6n no hay recaida; el pronóstico ser' bueno." 

Cuando existe daño renal el pronóstico será reseE 

vado, de a cuerdo a la severidad del daño renal. 

En los niños seguidos por varios años con estudios radioqr~ 

ricos se ha llegado a encontrar hasta un 20% de atrofias r~ 

nales, aunque la mayoría de los autores, no lo observan por 

arriba del 10%.(15) 

En aquellos pacientes con infección orónica, ameritan trat~ 

mientas más largos, algunos autores reportan curación en e~ 

tos oaeientes habiendo estado sometidos a terapia antibact~ 

riano ne menor de 6 meses, algunos autores más señalan cur~ 

ción en infecciones crónicas después de haber estado en tr~ 

tamiento durante 2 años, siquiendo control Con los urocult! 

vos. 
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1,08 pacientes que prpsontan re infecciones se pueden encontrar 

011 dos grupos que son: l} Pacientes que presentan reinfcc--

ción cada 2 Ó 3 años, en cst.Ofi pacientes cada re infección am~ 

rita trat~rla como si fuera la prjmera ocasión en que se in-

fectaran, y 2) Aquellos pacientes que se rcinfectan al torm! 

nara un tratamiento, en estos óltimos estudiar la patología -

concomitante y utilizar antibiótico adocuado en dosi y vía d8 

administracIón, así como continuar control por medio de uro-

cultivos. (4,5,2) 

La cschcrichia coli, es un bacilo gramncgativo, 00-

esporulados, poseen liposac~ridos complejos en su pared celu

lar, estas substancias endotoxinas ti.cnen variedad de efectos 

fisiopátológicos. En cultivo la E. coli forma colonius redo~ 

das, convexas y lisas, con bordes definidos, las colonias de

enterobacter son parecidas pero en general son-muy mucoides,y 

las colonias de Klebsiella son más grandes, muy mucoides y -

tienden a confluir cuando la incubación se prolonga. Algunas

cepas de E. coli, son hemolíticas en golosa sangre. 

El grupo de Pseudomonas está compuesto por bacilos

gramnegativos móviles que producen pigmentos hidrosolubles 

que se difunden a través del medio. Se encuentran ampliamente 

distribuidores en el agua el suelo y el aire. 

La P. aeruginosa crece con facilidad en los medios de cultivo, 

no fermenta la lactosa y forma colonias redondas, lisas de c2 

lor verdoso fluorecentc y de olor aromático dulzón, de las c~ 

lonias difunde un color azul hacia la periférica de la colo-

nla. Algunas cepas tienen actividad hemolítica. Produce infe~ 

ción de vías urinarias cuando es acarreada por catéteres o -

por instrumentos o por irrigaci6n con soluciones. (3) 

La polimixina, la carbenicilina y la gentamicina son los anti 

microbianos más comunmente efectivos contra Pseudomona aerugi 

nasa. fll,) 
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Los grupos de la Klesiclla, conocida como un mlcr~ 

org~nisrno pat6gcno del aparato respiratorio, os en el mompn

to actual, un agente pat6qeno muy com~n. Su crecimiento ha -

sido mencionado en notas previas y la K.pnoumonidR, c()nocldn 

en un principio como aqente pat6geno pn el aparato reSplrat~ 

rio, actualmente se le puede considerar como un microorgnni~ 

mo tanlo de vida libre como agonte pat6geno en vías urin~--

rias y de sopticomins.(3,4) 

Los organismos dol g6nero Protcus, son bacilos gr~ 

mnegativos, m6viles y aerobios, la mayoria do las especies -

llevan vida libre en el aqua, en 01 suelo, y en las aguas n~ 

graso 

Proteus no fermenta la lactosa, licua con rapiddz la qclati

na, descompone la urca con liberación de amoniaco y tiende a 

diseminarse rápidamente sobre la superficie de m~dios sólidos 

na crece bien en PH ácido. Producen infecciones en el hombrc

cuando se encuentran fuera de su habitad natural, es frccuen 

te en infecciones crónicas de vías urinarias, la nitrofuran

taína y la gentamicina son las drogas en la actualidad más -

activas contra proteus.(3,5) 

En lo referente a los gérmenes gramnegativos cau-

san tes de infección de vías urinarias tenemos: los estafilo

cocos, que son células esféricas, que crecen con rapidez en 

la mayoría de los medios bacteriológicos en condiciones de -

aerobiosis ó de microaerofilia. Se desarrolla más rápidamen

te a 37'C, pero su piqmento lo forman mejor a la temperatura 

de20'e,(3) 

Los estafilococns son muy variables por lo que re~ 

pecta a su sensibilidad a las sulfonamidas y a 'los antibiot! 

cos encontrándose mutan tes resistentes a los aqentes quimio

terápicos en la mayoría de las cepas. 

Muchos son resistentes a l~ penicilina, en virtud de la pro

ducción de la penicilinasa(D l~ctamasa). El foco primero es 



carnct:oríztico pudiendo, diseminarse la infección por vi~s -

.'jL1f1 ,uínt~,J, linf/ltica o por fomitl~5.(7,5) 

Los estreptococos son microorganiHmos csf~ricos 

con una dlSposición característIca en forma dp cadenas y ~m

pljamcnt~ distribuidon en la naturaleza. Además son miembros 

do la flora normal do) tlombre on tanto que otros están aso-

ciados il import.:lnt:es enferrncdudes hr.manas éltribuibles en paE, 

te ;:¡ l¿¡ infpcción por 10.'3 cstceptococo!'.l y en parte a una SO!! 

sibllización hacl~ ollas. Produce un~ gran variedad de enzi

mas y sustancias cxtracclulJfcs, do su capacidad para cfec-

tuar la hem61isis constituye }a base de un lmportant~ m~todo 

para su clasificaci6n. 

Div~rsos estreptococos a menudo Ion cntcrococos producen a -

menudo infecciones de vías urinarias.(3,5,11) 

Para que un rcsultado de urocultivo sca positivo -

deb~rán reportarse más de 100 000 colonias, habitualmente 

en personas no se reporta desarrollo bacteriano y en caso de 

reporte positivo será de menos de 10 000 colonias, lo cual -

nos indica de que esa muestra probablemente se contaminó. 
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car~rtQriztico pUdic'ndo, dis0minnrsp la infccc16n por vías -

.;'ll' '\Jín("~:]. linf':lt"ic,l o por fornltc.s.(7,5) 

Los estreptococos son microorq~ni3mos esf~ricos -

con unJ dlSposición caractorística en forma dQ cadenas y arn

pl)arnent~ dlstribuldos en la naturaleza. Además son miembros 

de la [Jora normal del hombre en tanto que otros están aso-

e.i <idos a impar t,:¡n tes en fer"mC'dadeH l1umi.1nas a tr ibuiblcs en paE.. 

te i.1 la inf~cci¿n por los estreptococos y en parte a una se~ 

slblli?~c1ón hacla ellos. Produce un~ gran variedad de cnzi

mas y sustancias cxtrac:elularcs, de su capacidad para efec-

LUilr l~ hem61isis constituye la base de un importan~o rn6todo 

para su clasificactón. 

Diversos estreptococos a menudo los cnterococos producen a -

menudo infecciones de víuS urinarias.(3,5,11) 

Para que un resultado de urOcllltivo seD positIvo -

deberán reportarse más de 100 000 colonias, habitualmente 

en personas no se reporta desarrollo bacteriano y en caso de 

reporte positivo será de menos de 10 000 colonias, lo cual -

nos indica de que esa muestra probablemente se contaminó. 

19 



OBJETIVOS 

Como objetivo general de este trabnJo de ~nvestiq~ 

cidn he propuesto )0 siguiente: Conocer cunl 05 el q6rmen 

más frecuente causal de las infecclones in vitro y sab~r 

cual es su sensibilidad, in vitra, n los diferentes antimi-

crobianos. 

y corno objetivo intermedio: dctcrmlnar cu~] es In frccu0ncl~ 

de las infecciones dn las vías urinarIas en la poblac16n d0-

rechollabiente en la unidad d0 medicIna famllIar #~l, así c()

mo determinar la importancia del urocultlvo en p] diaqn6Rtl

co, tratamiento y control en las infecciones de vi~s urina-

rias. 

Proponiendo el objetivo final: Y de acuerdo a los objetivos

previos, narmar una conducta terapeGtica Con bases científi

cas en función de las infecciones de las vías urinarias, en

tre la pOblación derechohabiente de afluencia a la unidad de 

medicina familiar #41, comprendida en la delegación número 3 

del valle de México. 

HIPOTESIS 

Para continuar el procp.so de investigación del presente est~ 

dio he propuesto cama hipótesis alterna: El microorganismo -

m~s frecuente causal de infección de vías urinarias es la -

Escherichia coli y que es sensible a gcntamicina. 

Como hipótesis nula: El microorganismo menos frecuente causal 

de infección de vías urinarias es la escherichia coli y quP.

no es sensible a gentamicina. 



MATERIAL Y METODO 

El presente estudio de investigaci6n se realiz6 -

en la unidad de Medicina Familiar n6mero 41. corrospondion

te a la Delegacl¿n n~mero 3 del Valle de N~xico. 

Se recopilaron los resultados de los urocultivos, con 51J5 -

respectivos antibiogramas, realizQdos il la pobl~ci6n dern-

chohnbiente de afluencia a diclla unidad, durant0 Jos moscs

de Junio a Noviembre. 

Para lo cual se recurri6 al depart~m~nto de mlcrobiología,

previa autorizaClón del jefe del servlclo, y se procedió a 

la recopilación de los resultados de urocultivos así como -

la recopilación de sus respectivos antibiogramas. 

Para la realización del presente estudio se cuen

ta con el siguiente material: 

100 hojas de papel Bond, blancas tamaño carta, cinco tiras

de papel corrector para máquina, una máquina de escribir, -

un l&piz para dibujo HB y un lápiz 2H, una goma para lápiz, 

un cuaderno rayado forma frances~(para la recopilación de -

los datos), un bolilápiz, un block de hojas de papel milim~ 

trico (para la realización de las qráficas), una plumilla y 

un manguillo para tinta china, un tintero con tinta china -

negra, libreta de resultados de urocultivos y antibioQramas 

correspondientes a los meses de Junio a Noviembre, del de-

partamento de m~crobiología de la Unidad de Medicina Farni-

liar número 41. 

'20 



j 
:l 
1 , 

1 
1 
1 
l' 
1 
11 
(~ 

\ 
I 

t 
r 
1 
¡. 

1 

1 
1 
I 

\ 
i 
\ 

I 
1 
) , 
i 

r 
1 

GRAFICA 1 

R~SULTADO NUMERICO D~ UROCULTIVOS POSITIVOS y 

NEGATIVOS. 
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CUADRO 1 

GERMEN ES MAS FRECUENTES AISLADOS POR OROCULTIVO 

1983 UMF 41 IMSS 

Gérmen reportado en el 

orocultivo. 

Escher JctÜ.:¡ coll 

Klebsl.ella 

Proteus 

Stafilococo Aureus 

~tafilococo Epidermitis 

Pseudomona 

Difteroides 

pérmenes Asociados 

nterobacter 

T O T A L 

22 

Número de -

orocultivo5 

154 casos 

68 casos 

16 casos 

10 Cusos 

10 casos 

4 casos 

2 caSos 

2 casos 

1 caso. 

1267 urocul ti 
wo~ Dosltivo" 
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CUADRO 2 

RESULTADO GLOBAL DE LA SENSIBILIDAD DE LA ESCHERICHIA 

COLI A LOS DIVERSOS ANTIBIOTICOS • 

1983 UMF 41 IMSS. 

Antibi6ticos. No. de Ci3.sos ... 

Gentamicina 98 casos 

Acido Nalidixico 60 CUZ05 

Furadan tina 56 casos 

Cloramfenicol 52 ca.sos 

Acido Oxolinico 30 casos 

Cefaloxina 21 casos 

Amikacina 16 casos 

Carbenci lina 11 casos 

Cefalosporinas 7 casos 

Tetraciclinas 7 casos 

Estreptomicina O casos 

23 
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GRAF'ICA 2 

60~ 
RESULTADO EN PORCENTAJES DE LOS GERMENES MAS 

1--- ;7% FRECUENTES DETECTADOS POR UROCULTIVO. 

55%-

1983 Ur'1f' 41 H1SS. 

45~ 

40X. 

35,; 

30% 

25% 1--- 25% 

20% 

15% 

10" 

5% 
1--- 6% 

I 
l 3.7% 

1.4% 
.75% .37% 

CoU K. Pr !)ta.a.u Sta.ep Pse. 01I. Ger.as Ent:. 
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CUADRO 3 

RESULTADO GLOBAL DE LA SENSIOILIDAD DE LA ESCHERICHIA 

COLI A LOS DIVCRSOS ANTHlICRODIANOS DEPENDHNDO DEL A~ 

TIBIOTICO DE la., 2a.y 3a., ELECCION. 

Antibióticos 

GentamicinCl (G) 

Acido Nalidlxico (Nali 

Furad'antina ( Fr~ ) 

Cloramfenicol (Cloro) 

Acido Oxolinico (Oxo) 

Cefaloxina (Ctx) 

Amikacina ( An ) 

Carbencilina (CO) 

Cefalosporinas ( Crx) 

Tetraciclinas ( T ) 

Estreptomicina ( Est) 

25 

1983 UMF 41 IMSS. 

la.Elcc.2a.Elec.3a.Elec. 

18 51 29 

43 12- 5 

24 12 20 

20 18 14 

9 4 17 

10 7 4 

4 6 6 

9 2 O 

7 O O 

4 2 1 

O O O 

- 98 

60 

56 

52 

30 

21 

16 

11 

7 

7 
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65% 

60% 

55% 

50'~ 

45% 

40% 

35% 

30% 

i 
I 25% 

I 20% 

j 

1 15% , 
~ 10% 

1 5% 

- 63% 

-

GRIF'ICA 3 

RESULTADO EN PORCEI\TAJE: DE LA SENSIBILIDAD DE LA 

ESCHERICHIA COL! A LOS ANTIBIOTICQS TOro1ANDO EN _ 

CUENTA LAS TRES PRINCIPALES SELECCIONES. 

1983 U:·lf 41 H1SS 

44~ 

f--- 36% 

f--- 33% 

¡-- 19% 

f---13% 

f--- 10% 

n7~ 
4Y> 

1 I L 0% 

G NaU rura Cloro Oxo ceta Am Cae Cefa T E 
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GRAFICA 4 

'<ESULTADO EN PORCENTAJE DE LA SENSIBILIDAD DE LA ESCflERICHIA 

COLI A LA GENTAtlICINA DEPENDIENDO DEL REPORTE DEL ANTII3IOGR~ 
MA DE 1a., 2a., 3a., ELECCIOfl. 
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19% 

la.Elec:. 2a.Elec:. 3a.Elec: • 
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[STI! 
RESULTADOSJr~J.r ;r~Jr/Jr 

Los resuJ tados de la investig;~~JI="J~~<I,~:;f-
los siquientes: JUI,tA( 
Bncontramos que el g6rrnen que con más frecuenCia fue la C3-

cherichia coli, representando un 57% de los urocultJvos pasi 

tivos. 

Con respecto a la sensibilidad do la ~chcrlchl~ C~ 

1i, con respecto a los antimicrobianos encontramos quP tota

lizando los tres primeros antimicrobianos do elecci6n ill an

tibiotico, al cual la F.scherichia coli prc$cnta mayor S0nSl

bilidad es la qentamicina, no así para el antlmicroblano dc

primera elección en que resultó ser el ácido nalidíxico. 

RESUHEN '{ COMENTARIO 

Se realizó un estudio de investigación en la uni-

dad de Medicina Familiar número 41, ~n·base a los r~sultados 
de urocultivo y sus respectivos antibiogramas, encontrando -

que el gérmen más frecuente es la Escherichia coli, en 2do -

lugar la Klebsiella y en 3er. lugar encontramos a los Protp

uso 

No sin omitir el dato de que pl estudio se recaba

ron 1 noo muestras 267 fueron positivos, 10 cual representa

el 26% 

Encontramos asi mismo que la Escherichia coli es -

sensible en 63% a ia qentamicina y así encontramos qUf'! el 

fármaco de primera elección es el ásido nalidíxlCn. 
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VaJdriu }.) pel1<J hacer (3.] seguimiento de estos p.!! 

r'l_,·, ¡', S ric·! Qct::lJos con infección dI?' vías urinarias, par;¡ -

verificar los resultados Con los antimicrobianos encontra

dos como d0 primera alecci6n, ya que es bien sabido, que -

no P!i lo mismo 01 estudio in vitra, que en el paciente, y~ 

que no fue el motIVO de nuestro estudio. 

Tomando en considernci6n en citns biblioqráficas 

vertidas en los antcccdentQ~ ciúntlficos, si se encucntra-

01 ~lc1.do nalidixlCO como de primera elección en algunos e~ 

¡-udio~¡, pero también tiene la Cscherichia coli y otros géE 

menes causantes de inf~cci6n de vías urinarias, la capaci

dad para de~arrollar cppas mutantüs resistentes al ácido -

nalidíxicoa 

Asimismo consideramos pertinente continuar el 

sequimiento de casos det~ctados con infección de vías uri

narias, con urocultivos posteriores hasta su negativiza--

ción repetida, haciendo hincapié en una semiología exaust! 

va en aquellos pacientes con sintomatología urinaria, para 

decidir cuales son candidatos al urocultivo y no usar este 

método indiscriminadamente, .no sólo por la sobrecarga de -

trabajo sino por todo lo que lleva consigo, como lo es la 

pérdida de tiempo. recursos económicos mal utilizados,etc. 

RECOMENDACIONES 

Primera: Realizar una semiología más exaustiva en pacientes 

con infección de vías urinarias para evitar el" 

uso del urocultivo en forma indiscrim~nada por -

sobrecarqa del mismo. 

Segunda: Se sugiere el seguimiento del grupo de pacientes

detp.ctados con urocultivo, con infección de vías

urinarias, ya que es importante que se corrobore

pI rcslJltado dp la sensibilidad dn la bacteria 
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con el nntirnicrobiano encontrado, por media del -

antibiograma. 

Esto es por si hubiera una diforencia signiEic~

tiva entre los resultados in vitro y los resultados in vi

vo. 

Tercero: Pensar siempre que en toda infección de vías uri

narias el mayor porcentaje corresponde a la r.sch~ 

richia eolio 
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