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PROLOGO

Conocer la frecuencia de las infecciones de las -
vias urinarias, asi como el principal microerganismo causal
y la sensibilidad de éste in vitro a los antibidticos, en -
la poblacidén de afluencia a nuestra comunidad, es necesaria
ya que en México, son pocos los estudios gque se han realiza
do con éste fin y cada investigador utiliza pardmetros dife
rentes, obteniendo como es légico incompatibilidad en sus -

resultados.

Como sabemos las infecciones de las vias urinarias
son un problema de tipo universal, observdndose con mayor -
frecuencia en los paises econdémicamente subdesarrollados co
mo lo es el nuestro, causando al no ser adecuadamente trata
das, complicaciones posteriores a nivel de funcidn y cambi-
0s a nivel de la antomia microscopica renal y ésto cuando -
se encuentra asociado a enfermedades de tipo sistémico, en-

torpece la evolucidén favorable de dicha enfermedad.

Por otra parte el nimero de pacientes que acuden-
a la consulta externa de esta unidad de medicina familiar -
con sintomatologia sugestiva de problemas a nivel de las --
vias urinarias, ha motivado en mi, coneocer, primero: la fre
cuencia de infecciones de vias 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 diagndstico de infec--
cién de vias urinarias y administrar el medicamento de elec
cidn, y de esta manera evitar complicaciones (evitables) a-
los pacientes, evitando pérdidas en el funcionamiento épti-
mo del organismo humaro, que de lo contrario repercutird en
la jornada de trabajo; como pérdida initil de hombre-hora-
trabajo, y evitar visitas, innecesarias al consultorio del-
médico familiar, aprovechdindo ese tiempo de manera adecuada
para la atencién de la demds poblacién derechohabiente.
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INTRODUCCTION

La frecuencia de la infeccidn de las vias urinarias
es muy alta en los paises de latinoamérica, no existiendo-

una distribucidén geogrifica especifica.

Estd relacionada en gran parte a los habitos higiénico-die
téticos de los individuos y asociada a enfermedades de ti-
po sistémico, y en recientes estudios, también se encuen--
tra asociada a enfermedades de tipo emocional. Encontrando
una prevalencia del 40%, aun cuando el paciente se encuen-

tre con bacteriuria asintomdtica.

En la Republica Mexicana se presentan factores so--
ciales y econdmicos que aunados a las carateristicas del -
medio ambiente, determinan la existencia de un substrato -
adecuado para el desarrollo, transmisién y prevalencia de-
un gran numero de infecciones de vias urinarias, represen-
tando un problema de salud piblica con repercucidén en la -

economia nacional.

El diagndéstico de infeccidén de las vias urinarias -
se realiza basicamente 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 sintomatologia urinaria,-
indicando medicacidn quimioterdpica, no efectuando urocul-
tivos de control, lo cual origina que el tratamiento en la
mayoria de los casos no sea el indicado, dando como resul-
tado que ése paciente presentarid nuevamente sintomatologia
urinaria y/o presentando recaidas o nuevas infecciones, re
percutiendo éste, en daifio renal para el paciente, pérdidas
de dia-trabajo para la nacidn.

En otros casos se descubre bacteriuria en el paciente cuapn
do se emplean estudios de cultivo, no presentando ninguna-
sintomatologia.




Es frecuente que un paciente que aqueja infeccidn
de vias urinarias, acuda nuevamente por la persistencia de-
la misma sintomatologia, y esto se debe en la gran mayoria-
a que la cepa infectante presenta mutantes resistentes al -
antibiotico prescrito, o bien, que la infeccién sea origina
da por la asociacidn de dos gérmenes con sensibilidad anti-
microbiana totalmente excluyentes una de la otra.(71,13)

Es por ello necesario que el médico tenga conoci-
mientos claros de los cuadros clinicos que pueden causar -
los diversos microroganismos infectantes, diferenciar la -
sintomatologia de patologias concomitantes y hacer una ade-
cuada interpretacidn de los resultados de los urocultives y
en funcién a todos los datos recabados al interrogatorio, -
exploracién y estudios de gabinete, llegar a establecer ade
cuadamente el diagndstico y en base al antibiograma (que es
una guia) utilizar el antimicrobiano indicado a dosis y por
via, éptimos.

Siendo que al efectuar un tratamiento adecuado se
evitardn complicaciones posteriores de dafic renal que reper
cutirdn forzosamente al plano nacional.(15)

De vital importancia cuando se trata de infecciones de las-
vias urinarias en nifios o en recien nacidos, ya que en es--
tos el riesgo de recaidas es mis elevado y por consecuencia
el prondstico serd mas grave.(12)

Teniendo en cuenta que las infecciones de vias -
urinarias se pueden presentar en individuos de cualquier -
edad y sin importar el sexo, y pueden varias desde infeccipo
nes inaparentes hasta enfermedades sistémicas severas.

El diagndstico clinico de pielonefritis y bacterduria pasa-
inadvertida debido a la ausencia de sintomatologia del trag
to urinario.
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La relacidn entre bacteriuria y pielonefritis activa inaparen

te sdlo ha sido demostruda en la autopsia.

La demostracidn de los microorganismos por cultivos apropia--
dos es, por lo preciso, la ilnica manera posible de hacer el -

diagndéstico.

De acuerdo a las publicaciones de Kags, amplias en-
investigacidén sefialan que es probable que la orina se contami
ne durante su recoleccidn, pero ha quedado plenamente demos--—
trado que en la orina de pacientes sanos la cuenta de bacte--
rias no asciende a mas de 10 000 colonias por milimetro y que
en la orina de pacientes infectados serd mayor de 100 000 co-
lonias de bacterias por milimetro,{sdlo en caso de que se ha-
ya contaminado la muestra), pero habitualmente son estériles.

Por lo tanto, para valorar ¢l significado clinico -

de un cultivo de orina, se recomienda tomar en cuenta el nﬁmg

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




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El estudio que a continuacidn se elaborara versard
sobre las infecciones "inespecificas" del aparato genitouri-
nario y sobre los estudios in vitro del agente causal asi co
mo la suceptibilidad del gérmen aislado a los diferentes an-

timicrobianos.

Las infecciones inespecificas del aparato genitou-
rinario constituyen un grupo de padecimientces gue tienen ma-
nifestaciones clinicas semejantes y que son producidas por -
gérmenes gramnegativos, como ejemplo citaremos a la escheri-
chia coli y Proteus vulgaris, y como ejemplo de grampositi-~

ves nos encontramos a los estafilococos y estreptococos.

Deben distinguirse de las infecciones especificas,
producidas por gérmenes "especificos" cada uno de ‘los cuales
produce una entidad clinica peculiar, como ejemplo tenemos:

tuberculosis, blenorragia, actinomicosis, etc.

Habitualmente los gérmenes mas frecuentemente ais-
lados en los estudios de urocultivos son bacterias gramnega-
tivas especialmente la Escherichia coli, otros gérmenes de -
este grupo son: Enterobacter, proteus, vulgares y mirabilis
pseudomona aeruginosa.(4,16)

A veces se encuentran Streptococus fecalis y Sta--
phylococus aureus, teniendo en cuenta que una infeccidn pura

con cocos, puede sugerir la presencia de cilculo renal.

Las infecciones de las vias urinarias se presentan
a cualquier edad y no son excluyentes al sexo, ya que presen
tan tanto en sexo femenino como en el sexo masculino.
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La casuistica revela que estas infecciones pueden -
presentarse desde los primeros dias posteriores al nacimiento

hasta etapas finales de la vida.(13,14)

Siendo el orden de frecuenclia de la siguiente mane-
ra:
En los lactantes la frecuencia es mayor en el sexo masculino-
que en el sexo femenino.
En los escolares y preescolares es mas frecuente en el sexo -
femenino gque en el sexo masculino.
Generalmente estas infecciones se presentan posteriores a in-
fecciones respiratorias y/o enterales.
En los adultos, incluyendo desde la adolescencia hasta la se-
nilidad, la frecuencia es mayor en el sexo femenino que que -

en el sexo masculino.(I,12)

Las encuestas epidemioldgicas buscando bacteriuria-
asintomdtica, han mostrado cifras que oscilan ente el 1% y 2%
de la poblacidn de nifias escolares y del 0.I al 0.5% de los -

nifios.

En sujetos no hospitalizados se eﬁcuentra infeccidén
de vias urinarias en aproximadamente el I% en el recién naci-
do, del 0.I al 0.9% en los hispitales para nifios, del I al 5%
y en las autopsias se encuentra pielonefritis del 2 al 3% de-
los estudios.

No parece exisitir regidn geogrdfica especial para-
la infeccidn urinaria y las estadisticas epidemioldgicas en -
México son similares a las encontradas en otros paises.(I,5)

Se hard brevemente un recordatorio de las principa-
les vias de entrada al aparato urinario:
Infeccidn ascendente; La evidencia de que la infeccidn ascen-
dente constituye la causa mas comin de la infeccién del apara

to urinario es cada vez mayor.
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La frecuencia de la infeccidn urinaria - de acuerdo
con la edad y el sexo - permite ciertas inferencias. La mayo-
ria de estas infecciones es mas frecuente en la mujer, y es -
paralela a los aiios de actividad sexual. Esta gran frecuencia
parece estar relacionada con la brevedad del tamafio de la ure
tra femenina que habitualmente alberga gérmenes patdgenos uri
narios, los cuales emigran del perineo al vestibulo de la va-

gina.

La mayoria de estos gérmenes afectan sdélo a la veqgi
ga, siendo que estos datos apoyan firmemente que en la mujer-
la principal via es la ascendente. La infeccidn de mayor --
edad, por lo general es consecutiva a prostatitis u obstruc--
cién con o sin reflujo.

La propagacidén hematégena es una via poco frecuente
de propagacidn/infeccidén/invasién bacteriana de los rifiones -
de la préstata y de los testiculos. (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 procesos corporales de defenéa, -
mas sin embargo si el numero de bacterias es muy grande o la
cepa es muy virulenta y si el terreno es particularmente pro-
picio como por ejemplo un cilculo renal, puede producir la --
infeccidén de el aparato urogenital. i

La propagacidn por via linfdgena es muy probable co
mo puede ocurrir una infeccidn por via hematdgena secundaria-
a una cervicitis o bien secundaria a una infeccidn localizada
a nivel de colon.

Por extensién directa de orto drgano; en este grupo
se encuentran los abscesos perirrenales, intraperitoneales, -
apendiculares, diverticulos de recto sigmoides.(a,7,6)




Existen muchas causas predisponentes que favorecen
la 1nfeccidn de las vias urinarias, experimentalmente sc han
demostrado las siguientes: la existencia de cepas nefritogé-
nicas de escherichia coli 01,04,06, la obstruccidn al flujo-
urinario, las cicatrices renales, factores vasculares la - -
acidez urinaria, la hiperacidez urinaria, la hiperosmolari--
dad renal, los traumatismos renales la administracidn de - -
glucocorticoides, ayuno, prolongado, la deprecidén crénica de
potasio, dietas sin aminoacidos escenciales, infecciones por
adenovirus, enfermedades renales no bacterianas, la inyec--~

cidén de endotoxina.(1,7)

En los nifios se han observado las siguientes situa
ciones predisponentes; obstruccidn y/o sondec de las vias --
urinarias, reflujo vesicoureteral, exploraciones uroldégicas-
displasia renal, litiasis urinaria, nefrocalcinosis, quistes
renales, nefropatias crdénicas no bacterianas, trastornos =--
vasculares renales.(4,14)

Son muy variados los cuadros clinicos de infeccién

urinaria en los nifios, no es posible diferenciar entre la -
pielonefritis y las infecciones de vegiga, sdélo por las mani
festaciones clinicas.
Con la edad del paciente van cambiando los sintomas. En el -
recién nacido las manifestaciones clinicas mds frecuentes -
son: fiebre, deshidratacién, ictericia, hepatoesplenomegalia
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, asi mismo entre otros podemos ci--
tar distensidén abdominal, apatia, norexia, vdmitos, retensidn
de urea y anemia.

En el lactante encontraremos; vémito, diarrea, fie
bre, detencidén en el crecimiento, anorexia, mal olor de la ~-
orina. {9, 1) »

En el preescolar se encontrardn las siquientes manifestacio-
nes clinicas: fiebre, dolor abdominal, molestias durante la
miccidn, vémitos enuresis.
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En el escolar los datos mds sobresalientes; moles
tias durante la miccidn, hematurina, dolor abdominal y lum-
bar, enuresis, detencidén del crecimiento,hipertensidn arte-
rial, anemia y fiebre. Se puede encontrar bacteriuria asin-
tomatica, la cual generalmente desaparece en tratamiento, y
en pocas ocaciones evoluciona hacia la infeccidn de las --
vias urinarias, siendo sintomdtica.(l,5)

Las complicaciones: las mas frecuentes y mas gra-
ve es la insuficiencia renal. Rara vez se produce insufi--
ciencia renal aguda, pero si hemos observado algunos lactan
tes con malformaciones de las vias urinarias e infeccidn re
nal grave, que han tenido que ser sometidos a dialisis por
existir fallas severas a nivel renal. Se ha visto que afor-
tunadamente estos casos han respondido muy bien al tratami-
ento a bse de antibidticos.

Es mds comin que se presente insuficiencia renal cfénica, -
del 5 al 10% de los nifios que han tenido infeccién urinaria
tienen atrofia de uno o de los dos rifiones: esta complica--
cidén es mds comin en los hombres y puede, ocacionar insufi-

ciencia renal y/o hipertensién arterial,(15,7)

En la pielonefritis la alteracidén funcional mis -

comin es la, disminucidn de la capacidad para concentrar la
orina. Este defecto es generalmente moderado, pero puede -~
llegar a encontrarse diabetes insipida resistente a la hor-
mona antidiurética.
Otras alteraciones son; falta del filtrado glomerular, baja
del flujo renal plasmitico, pérdida elevada de sodio en la
orina (estos pacientes casi nunca tienen edema), disminu---
cidn de la excrecién de amonioc y produccién de acidosis me-
tabdlica sistémica.(4,15)

Para elaborar el diagndstico definitivo etioldgi-
co y poder elaborar una terapeutica adecuada, es impresindi
ble efectuar urocultivos en varias muestras con pruebas de
sensibilidad antimicrobiana.




siendo el dato fundamental para hacer el diagnds-
tico de infeccidn urinaria es el urocultivo positivo.
El ndmero minimo de colonias bacterianas que se desarrollan
en una verdadera infeccidn, es de 100 000 6 mds por milime-
tro de orina y de un sdélo tipo de germen.
Menos de esa cantidad o varios tipos de bacterias dejan du-

da y se debe repetir el urocultivo.

Este criterio se establece en base a un estudio -~
de Kass hecho en adultos, obteniendo para el cultivo el cho
rro medio de la miccidén espontdnea.(2,9,1)

En los nifios hemos demostrado que frecuentemente se culti--
van en la orina obtenida pur miccidn, mds de 100 000 coloni
as de un sblo tipo de bacteria y sin embargo, cuando se to~
ma la orina directamente de la vegiga a través de la puncidn
suprapubica, no hay desarrollo. Se interpreta esto como, --
que la orina se contamind por el paso de los genitales. Es-
ta experiencia se ha repetido en muchos paises, asi 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 miccidn espontdnea, resultan negati--
vos al obtenerla directamente de la vegiga. Asi pués en los
nifios, especialmente en los lactantes varones no circuncida
dos, o en las nifias lactantes el obtener urocultivos con «--
mds de 100 000 colonias no es concluyente. Una prdctica que
ayuda a obtener resultados mas difedignos es el realizar la
vado con agua y jabdn 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: gue la muestra se simbre pocos minutos
después de obtenida, que no se estén administrando antibac-
terianos al paciente y que cuando el cuadro clinico sea muy

18
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sugestivo de infeccidn urinaria, si no crecen bacterias a -
las 24 horas de hecha la siembra, se dejan a la estufa 3 a
4 dias m&s, hasta en el 15% de los orocultivos las colonias
se empiezan a desarrollar después de 48 horas.

£l urocultivo negativo casi siempre elimina el --
diagndstico de infeccidn urinaria, excepto si el enfermo a%:
t& tomando medicamentos antibacterianos.(2,8)

El factor prinpcipal para la indicacidn adecuada -
de un antimicrobiano es el diagndsticoe correcta.
Probablemente el de infeccidn de vias urinarias sea uno de
los que con mayor frecuencia resulta incorrecto basdndose -
en que el cuadro clinico con frecuencia no es caracteristi-
co y en la forma inadecuada en la toma de la muestra de ori

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 vias urinarias es el de -
enfermedades concomitantes tales como diabetes nefropatias,
enfermedades inmunodepresoras, neoplasias lesiones estructy
rales de las vias urinarias etc.
Asimismo tomar en cuenta las condaciones socioecondmicas --
del paciente, asociacidn con enfermedades emocionales como
depresidn, angustia y hacer hincapié en el manejo médico de
un enfermo y no de una enfermedad.(9)

En lo referente a la bacteriuria que persiste du-
rante el tratamiento, es una evidencia de que éste ha sido-
inadecuado, mismo gue es desconocide, por no practicarse --
urocultivos durante y después del tratamiento, prictica --
errdnes pero comunmente observada.

En los casos en que ixiste persistencia bacteriana se deben
a; 1) Resistencia bacteriana a la droga inicial, 2} apari--
cidén de mutantes resistentes en una poblacidn bacteriana -~

1
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inicialmente sensible, lo cual puede acontecer en I de cada
20 pacientes, 3{ La aparicidn simultdnea de dos expecies --—
bacterianas que tienen scensibilidades antimicrobinas mutua-
mente excluyentes, 4) Reinfeccidn ripida durante el trata--
miento con un organismo resistente, 5{ Insuficiencia renal-
que impide concentraciones urinarias suficientes del antimi
crobianoc, 6) Cdlculos coraliformes gigantes cuya masa criti
ca sea demasiado grande para impedir la inhibicidn antimi--
crobiana.{1,8,9)

Las primeras cuatro de éstas seis pueden ser eli-
minadas, si se practicaran urocultives periodicos durante -
el tratamiento, pués de ésta manera se seleccionard el anti
bidtico mis adecuado.(1,7,14)

Los pacientes con infeccién de vias urinarias per
tenecen a un grupo muy complejo debido a sus diferentes cau
sas, algunos pacientes curan con una terapia corta y otros-
son refractarios a miltiples cursos de antibioticoterapia,-
algunos pacientes cursan con bacteriuria asintomdtica o sin
sintomas significativos y/o alteraciones en la funcidn re--~
nal, mientras que otros van perdiendo progresivamente la --
funcidn renal independientemente del tratamiento que se les
proporcione. (4,5}

El tratamiento dependerd asi mismo de la severi--
dad del cuadro y la edad del paciente. Generalmente en un -
recién nacido el prondstico es grave e inclusive de conse--
cuencias letales, por lo tanto el tratamiento deberd ser -
intenso, y ya que habitualmente el gérmen en un recién naci
do es gramnegativo, el tratamiento inicial se hard con ami-
noglucésidos, penicilina, kanamicina.
en aguellos pacientes cuya sintomatologia sea leve se ini--
ciard tratamiento por via oral a base de sulfametoxazol con
trimetroprim, Acido nalidixico etc.



Cuando en el recién nacido se presenta sintomatoloaia urina
ria (vias urinarias altas) y de no ser adecuadamente trata-
do puede evolucionar a la edad adulta como una pieloncefri--
tis cicatrizal que se manifestard primordialmente como hi--
pertensidn arterial y/o evolucionar con hematuria hacia una
insuficiencia renal.(I,II)

Cuando se encuentra ademds de la infeccidn de vias urinari-
as, instalado ya un proceso concomitante como una piclone--
fritis el tratamiento se prolongard de 10 a 14 dias y poste
riormente en caso de haber una reinfeccidn se administrard-

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

Medidas auxiliares en el tratamiento; tales como-
la administracidn de abundantes liquidos ha sido utilizada-
como tratamiento adicional en la infeccidn de vias urina---
rias. Baséndose en que el aumento en el volimen del liquide
excretado da como resultado una reduccidn rapida de las --

cuentas bacterianas por dilucidn en las personas que no ---

‘tienen otra orina residual.

S5e conoce gue la hipertonicidad mecular tiende a inhibir la
migracidn leucocitaria en la médula renal e inactivar el --
complemento necesario para la actividad bacteriana. La po-~-
blacién de la hipertonicidad medular por la diuresis aumen-
tard la migracidn leucocitaria y mejorard la actividad del-
complemento en la médula. La pérdida de la hipertonicidad -
medular por este mecanismo de la hidratacidn también inhibji
rd la formacidn de protoplastos, unoc de los mecanismos de -
perpetuacién de la infeccidn renal durante terapia antimi--
crobiana. La hidratacidén mejorard las condiciones locales -
que han sido dafiados por el efecto de las bacteria.{15,9)

E.Coli, Klebsiella. P.Mirabilis. Entero_ Pse

cocos.” udomona.

Ampicilina. + - + + -

Penicilina G. + + + + -

Procainica.

Cefalexina + + + + -

Gentamicina. + + + + +
-
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E.Coli. Klebsiella. P,Mirabilis. Enter¢ Pseudo

coco. mona.
Kanamicina. + + + - + !

% Nitrofuran + + + + - i

: toina. :

I N

I Tetraciclina + + + + -

! - H
Sulfametoxa- ;
zol trimetro ;
prim. + + " + -

" Cuadro esquemdtico de sensibilidad a los antibioticos, de-

¢ los gdérmenes mds frecuentemente aislades en el urocultivo.

Infeccidn asintomatica: Sulfonamidas.
Reinfecciones: Nitrofurantoina.
Sulfametoxazal con trimetroprim.

Orinas Acidas: Nitrofurantoina. :

i Novobiocina. i

i Orinas alcalinas: Estreptomicina. :
Kanamicina.

Gentamicina.

Eritromicina.

Cuadro esquemdtico con la representacidén de medicamento de - :
primera eleccidn para tratamiento de infeccidn de vias urina

rias, en las condiciones sefialadas previamente.

La actividad antibacteriana habitual en la orina -
se debe a las altas concentraciones de urea: a la elevada oS
molaridad y ademds a la presencia de un PH icido. En algunas
orinas la actividad dependiente puede estar relacionada con- o
elevadas concentraciones de varios dcidos orgdnicos, débil-- - i
mente ionizables, tales como el icido hipirico y el betahi--
droxibutirico.

e Adquellos pacientes que reciben dietas catogénicas tienen au-
mento en la actividad urinaria antibacteriana, probablemente

reaccionado con las concentraciones urinarias de dcido beta-

hidroxibutirico. El éxito en el uso del 4cido mandelico, -~

0




otro dcido orgdnico, depende también 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 de
bera haber desaparecido casi en su totalidad, la mayoria de-
las colonias, aun cuando se observe la persistencia de algu-
nas de las colonias, y a las 56 horas deberdn de haber desa-
parecido en su totalidad la presencia de colonias bacteria--
nas, ya que de lo contrario es indicativo de que el medica--
mento utilizado no es el indicado, debiendose cangiar la -~
dosis, el medicamento y/o la via de administracidn.
Si el tratamiento ha sido efectivo, con negativizacidén de --
urocultivo el tratamiento deberd de continuarse por 14 dias
mds, en caso de que existiera recaida o reinfecciones fre---
cuentes y/o con malformaciones de rifiones o de vias urinari-
as, se justifica dar tratamientos mds largos de 4 a 12 sema-
nas.(1,8,9)

Las recaidas frecuentes no permiten establecer el
prondstico de certeza, Si después de 6 meses de haber cura-

do una infeccidn no hay recaida, el prondstico seri bueno.

Cuando existe dafio renal el pronéstico serd reser
vado, de a cuerdo a la severidad del dafio renal.
En los nifios seguidos por varios afios con estudios radioqra
ricos se ha llegado a encontrar hasta un 20% de atrofias re
nales, aunque la mayoria de los autores, no lo observan por
arriba del 10%.{15)
En aquellos pacientes con infeccidn ordnica, ameritan trata
mientos mds largos, algunos autores reportan curacién en es
tos oacientes habiendo estado sometidos a terapia antibacte
riano no menor de 6 meses, algunos autores mids sefialan cura
cidén en infecciones crénicas después de haber estado en tra
tamiento durante 2 afios, siguiendo control con los uroculti
vos.
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Los pacientes que presentan reinfecciones se pueden encontrar
en dos grupos que son: 1)} Pacientes que presentan reinfec---
cidn cada 2 § 3 aflos, en estos pacientes cada rcinfeccidén ame
rita tratarla como si fuecra la primera ocasidn en gque se in--
fectaran, y 2} Aquellos pacientes que se reinfectan al termi
nara un tratamiento, en estos ultimos estudiar la patologia -
concomitante y utilizar antibidtico adecuado en dosi y via de
administracidn, asi como continuar control por medio de uro--

cultivos.(4,5,2)

La escherichia coli, es un bacilo gramnegativo, no-
esporulados, poseen liposacaridos complejos en su pared celu-
lar, estas substancias endotoxinas tienen variedad de efectos
fisiopdtoldgicos. En cultivo la E. coli forma colonias redon
das, convexas y lisas, con bordes definidos, las colonias de-
enterobacter son parecidas pero en general son-muy muccoides,y
las colonias de Klebsiella son mas grandes, muy mucoides y --
tienden a confluir cuando la incubacidén se prolonga. Algunas-
cepas de E. coli, son hemoliticas en gelosa sangre.

El grupo de Pscudomonas estd compuesto por bacilos-
gramnegativos mdéviles que producen pigmentos hidrosolubles -
que sé 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 co
lor verdoso fluorecente y de olor aromidtico dulzdn, de las co
lonias difunde un color azul hacia la periférica de la colo--
nia. Algunas cepas tienen actividad hemolitica. Produce infec
cidn de vias urinarias cuando es acarreada por catéteres o --
por instrumentos o por irrigacién con soluciones.(3)

La polimixina, la carbenicilina y la gentamicina son los anti
microbianos mds comunmente efectivos contra Pseudomona aerugi
nosa.(11,3)
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Los grupos de la Klesiella, conocida como un micro
organismo patdégeno del aparato respiratorio, es en ¢l momen-
to actual, un agente patdgeno muy comin., Su crecimiento ha -
sido mencionado en notas previas y la K.pnecumonias, conocida
en un principio como agente patdgeno en el aparato respirato
rio, actualmente se le puede considerar como un microorganis
mo tanto de vida libre como agente patogeno en vias urina---
rias y de septicemias.(3,4)

Los organismos del género Proteus, son bacilos gra
mnegativos, méviles y aerobios, la mayoria de las especies -
llevan vida libre en el agua, en el suelo, y en las aguas ne
gras.

Proteus no fermenta la lactosa, licua con rapidéz la gelati-

na, descompone la urea con liberacidén de amoniaco y tiende a

diseminarse rapidamente sobre la superficie de medios sdlidos
no crece bieq en PH 4cido.Producen infecciones en el hombre-

cuando se encuentran fuera de su habitad natural, es frecuen

te en infecciones crénicas de vias urinarias, la nitrofuran-

toina y la gentamicina son las drogas en la actualidad mis -

activas contra proteus.{3,5)

Fn lo referente a los gérmenes gramnegativos cau--
santes de infeccidn de vias urinarias tenemos: los estafilo-
cocos, que son células esféricas, que crecen con rapidez en
la mayoria de los medios bacterioldgicos en condiciones de -

aerobiosis 6 de microaerofilia. Se desarrolla mds ridpidamen-

te a 37'C, pero su pigmento lo forman mejor a la temperatura
de20'C.(3)

Los estafilococos son muy variables por lo que res
pecta a su sensibilidad a las sulfonamidas y a'los antibioti
cos encontridndose mutantes resistentes a los agentes guimio-
terdpicos en la mayoria de las cepas.

Muchos son resistentes a la penicilina, en virtud de la pro-

duccidn de la penicilinasa(B lactamasa), El foco primero es

17
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caracteriztico pudiendo, diseminarse la infeccidn por vias -
sarjuinea, linfdtica o por fomites.(7,5)

Los estreptococos son microorganismos esféricos --
con una disposicidn caracteristica en forma de cadenas y am-
pliamente distribuidos en la naturaleza. Ademds son miembros
de la flera normal de) hombre en tanto gque otros estdn aso--
ciados a importantes enfermedades humanas atribuibles on par
te a la infeceidn por los estreptococos y e¢n parte a una sen
sibilizacidn hacia ellos. Produce una gran variedad de enzi-
mas y sustancias extracelulares, de su capacidad para efec--
tuar la hemdlisis constituye la basce de un importante método
para su clasificacidn.

Diversos estreptococos a menudo los enterocweucos producen a -
menudo infecciones de vias urinarias.{3,5,11)

Para que un resultado de urocultivo sca positivo -
deberdn reportarse mis de 100 000 colonias, habitualmente -
en personas no se reporta desarrollo bacteriano y en caso de
reporte positivo seri de menos de 10 000 colonias, lo cual -

nos indica de que esa muestra probablemente se contamind.
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caracteriztice pudicndo, diseminarse la infeccidn por vias -

sanasuinea, linfitica o por fomites.(7,5)

Los estreptococos son microorganismos esféricos --
con una disposicidn caracteristica en forma de cadenas y am-
pliamente distribuldos en la naturaleza. Ademds son micmbros

de la flora normal del hombre on tanto que otros estdn aso--

ciados a importantes enfermedades Humanas atribuibles en par
te a la infeccidn por los estreptococos y en parte a una sen
sibilizacidn hacia ellos. Produce una gran variedad de cenzi-
mas y sustancias extracelulares, de su capacidad para efec--
tuar la hemdlisis constituye la base de un importante método
para su clasificacidn.

Diversos estreptococos a menudo los enterococos producen a -

menudo infecciones de vias urinarias.{3,5,11)

Para que un resultado de urocultivo sea positivo -
deberdn reportarse mas de 100 000 colonias, habitualmente -
en personas no se reporta desarrollo bacteriano y en caso de
reporte positivo serid de menos de 10 000 colonias, lo cual -

nos indica de que esa muestra probablemente se contamind.
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OBJETIVOS

Como objetivo general de este trabajo de investiga
cidn he propuesto lo siquiente: Conocer cual es el agdrmen --
mds frecuente causal de las infecciones in vitro y saber --
cual es su sensibilidad, in vitro, a los diferentes antimi--
crobianos.

Y como objetivo intermedio: determinar cual es la frecuencia
de las infecciones de las vias urinarias en la poblacidn de-
rechohabiente en la unidad de medicina familiar #31, asi co-
mo determinar la importancia del urocultivo en el diagndsti-
co, tratamiento y control en las infecciones de vias urina--

rias.

Proponiendo el objetivo final: Y de acuerdo a los objetivos-
previos, normar una conducta terapelitica con bases cientifi-
cas en funcidn de las infecciones de las vias urinarias, en-
tre la poblacidn derechohabiente de afluencia a la unidad de
medicina familiar #41, comprendida en la delegacidén nimero 3
del valle de México.

HIPOTESIS

Para continuar el proceso de investigacidn del presente estu
dio he propuesto como hipdtesis alterna: El microorganismo -
mids frecuente causal de infeccidén de vias urinarias es la --

Escherichia coli y que es sensible a gentamicina.

Como hipdtesis nula: El microorganismo menos frecuente causal
de infeccidn de vias urinarias es la escherichia coli y que-~
no es sensible a gentamicina.
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MATERIAL Y METODO

El presente estudio de investigacidn se realizd -
en la unidad de Medicina Familiar nimero 41, correspondien-
te a la Delegacidn nitmero 3 del Valle de México.

Se recopilaron los resultados de los urccultivos, con sus -
respectivos antibiogramas, realizados a la poblacidn dere--
chohabiente de afluencia a dicha unidad, durante los meses-
de Junio a Noviembre.

Para lo cual se recurrié al departamento de microbiologia,-
previa autorizacidn del jefe del servicio, y se procedid a

la recopilacién de los resultados de urocultivos asi como -
la recopilacidn de sus respectivos antibiogramas,

Para la realizacidn del presente estudio se cuen-
ta con el siguiente material:

100 hojas de papel Bond, blancas tamafio carta, cinco tiras-
de papel corrector para miquina, una miguina de escribir, -
un ldpiz para dibujo HB y un ldpiz 2H, una goma para ldapiz,
un cuaderno rayado forma francesalpara la recopilacién de -
los datos), un bolildpiz, un block de hojas de papel milimé
trico (para la realizacidn de las graficas), una plumilla y
un manguillo para tinta china, un tintero con tinta china -
negra, libreta de resultados de urocultivos y antibiogramas
correspondientes a los meses de Junio a Noviembre, del de-~
partamento de microbiologia de la Unidad de Medicina Fami--
liar ndmero 41.
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GRAFICA 1

RESULTADO NUMERICO DE UROCULTIVOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS. *

1983 UMF 41 IMss

1000,
900
8004
700 727
600
500 ]
400
300
267
200
100
I i1
I RESULTADOS + 261
II RESULTADCS -~ 727
MUESTRAS CONTAMINADAS [
TOTAL, 1000
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CUADRO 1

GERMENES MAS FRECUENTES AISLADOS POR OROCULTIVO

1983 UMF 41 IMSS

Gérmen reportado en el
orocultivo,

Namero de -
orocultivos

Escherichia colil

154 casos

Klebsiella 68 casos

Proteus 16 casos'
Stafilococo Aureus 10 casos
IStafilococo Epidermitis 10 casos
iPseudomona 4 casos
Pifteroides 2 casos
3érmenes Asocliados 2 casos
Enterobacter 1 caso

TOTAL 267 uroculti

Vos posiftivos

22




CUADRO 2

RESULTADO GLOBAL DE LA SENSIBILIDAD DE LA ESCHERICHIA

COLI A LOS DIVERSOS ANTIBIOTICOS

1983 UMF 41 IMSS,

! .
! Antibidticos. No. de Casos.
%
/ Gentamicina 98 casos i
Acido Nalidfixico 60 casos ;
Furadantina 56 casos é
i
Cloramfenicol 52 casos ’,
1 .
i !
Acido Oxolinico 30 casos :
!
Cefaloxina 21 casos i
‘
Amikacina 16 casos ;
Carbencilina 11 casos !
i
Cefalosporinas 7 casos '
Tetraciclinas 7 casos §
¥
t
Estreptomicina 0 casos :
¢
£
i
{
:
! i
i
| g
! ot
| :
| 3
i
|
} <23
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GRAFICA 2
RESULTADO EN PORCENTAJES DE LOS GERMENES MAS

37% FRECUENTES DETECTADOS POR URQCULTIVO.

1983 UMF 41 IMSS,

25%

3.7%
1.4%

<T5% 39y

Coli

K. Pr Sta.au Sta.ep Pse, pirf, Ger,as Ent.

24

§




CUADRO 3

RESULTADO GLOBAL DE LA SENSIBILIDAD DE LA ESCHERICHIA
COLI A LOS DIVERSOS ANTIMICROBIANOS DEPENDIENDO DEL AN
TIBIOTICO DE l1a., 2a.y 3a3., ELECCION.

1983 UMF 41 IMSS.

Antibidticos la.Elec.2a.Elec.3a.Elec.

Gentamicina (G) 18 51 29 - 98
Acido Nalidixico (Nali 43 12 5 = 60
Furadantina (FM ) 24 12 20 = 56
Cloramfenicol (Cloro) 20 18 14 = 52
Acido Oxolinico (Oxo) 9 4 17 = 30
Cefaloxlina (Ctx) 10 7 4 = 21
Amikacina ( An ) 4 6 [ = 16
Carbencilina (CB) 9 2 0 = 11
Cefalosporinas ( Crx) 7 0 ] = 7
Tetraciclinas ( T ) 4 2 1 ‘ = 7
Estreptomicina ( Est) 0 0 0 = 0
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GRAFICA 3 :

{

RESULTADO EN PORCENTAJE DE LA SENSIBILIDAD DE LA ;

ESCHERICHIA COLI A LOS ANTIBIOTICOS TOMANDO-EN - ;

CUENTA LAS TRES PRINCIPALES SELECCIONES. ‘;

65% |

63% i

60% 1983 UMF 41 1mss :

}

!

55%

< 50%

45% : '

44x i

40% !

5% 6% ;

33% ;

i

30% i

25%

3

20% i

19% 4

i

15% P

. 13% :

?

]

10%. 10% f

7% v

i

5% 4 :
l [ o%

G Nall Fura Cloro Oxo Cefa Am Car Cefa T
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GRAFICA 4

RESULTADO EN PORCENTAJE DE LA SENSIBILIDAD DE LA ESCHERICHIA
COLI A LA GENTAMICINA DEPENDIENDO DEL REPORTE DEL ANTIDIOGR&
MA DE 1la., 2a., 3a., ELECCION,

1983 UMF 41 IMSS.

S5%
50% 52%
45%)

35%)
30%,

29%
25%

20%

19%
15%.

10%]

5%

5%

la.Elec. 2a.Elec, 3a.Elec.
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RDSULTADO%J‘!IRI€ ]Z'J-/.r
Los resultados de la investigacuonéial&i’

los siguientes: tUIL(,l

Encontramos que el gérmen que con mds frecuencia fue la La--—

cherichia coli, representando un 57% de los uroccultivos posi

tivos.

Con respecto a la sensibilidad de la Echerichia Co

1i, con respecto a los antimicrobianos encontramos que tota-
lizando los tres primeros antimicrobianos de eleccidn al an-
tibiotico, al cual la Escherichia coli presenta mayor sensi-
bilidad es la gentamicina, no asi para el antimicrobiano de-
primera eleccidn en que resultd ser el &cido nalidixico.

RESUMEN Y COMENTARIO

Se realizd un estudio de investigacién en la uni--
dad de Medicina Familiar ndmero 41, en’ base a los rqsultados
de urocultivo y sus respectivos antibiogramas, encontrando -
que el gérmen mas frecuente es la Escherichia coli, en 2do -

lugar la Klebsiella y en 3er. lugar encontramos a los Prote-
us.

No sin omitir el dato de gue el estudio se recaba-

ron 1 000 muestras 267 fueron positivos, lo cual representa-
el 26% '

Encontramos asi mismo que la Escherichia coli es -
sensible en 63% a la gentamicina y asi encontramos que el -
fidrmaco de primera eleccidn es el dsido nalidixice.
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Valdria la pena hacer el seguimiento de estos pa
1o bes derectados con infeccidn de vias urinarias, para -
verificar los resultados con los antimicrobianos encontra-
dos como d¢ primera eleccidn, ya que es bien sabido, que -~
no es lo mismo el estudio in vitro, que en el paciente, ya

que no fue ¢l motivo de nuestro estudio.

Tomando en consideracidn en citas bibliograficas
vertidas en los antecedentes cientificos, si se encuentra-
el dcido nalidixico como de primera cleccidén en algunos es
tudios, pero también tiene la Escherichia coli y otros gé£
menes causantes de infeccidn de vias urinarias, la capaci-
dad para desarrollar cepas mutantes resistentes al acido -
nalidixico.

Asimismo consideramos pertinente continuar el -
sequimiento de casos detectados con infeccidn de vias uri-
narias, con urocultivos posteriores hasta su negativiza---
cién repetida, haciendo hincapié en una semiologia exausti
va en aquellos pacientes con sintomatologia urinaria, para
decidir cuales son candidatos al urocultivo y no usar este
método indiscriminadamente, no sélo por la sobrecarga de -
trabajo sino por todo lo que lleva consigo, como lo es la

pérdida de tiempo, recursos econémicos mal utilizados,etc.

RECOMENDACIONES

Primera: Realizar una semiologia mds exaustiva en pacientes

con infeccidn de vias urinarias para evitar el ~--
uso del urocultivo en forma indiscriminada por --
sobrecarga del mismo.

Seqgunda: Se sugiere el sequimiento del grupo de pacientes-
detectados con urocultivo, con infeccidn de vias-
urinarias, ya que es importante que se corrobore-
el resultado de la sensibilidad de la bacteria -

30
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con el antimicrobiano encontrado, por medio del -

antibiograma.

Esto es por si hubiera una diferencia significa-
tiva entre los resultados in vitro y los resultados in vi-

Vo,

Tercero: Pensar siempre gque en toda infeccidn de vias uri-
narias el mayor porcentaje corresponde a la Fsche

richia coli.
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