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RESUMEN 

. Se .. estudiaron 160 pacientes de ambos sexós y, de 6. a. 50 años de ... · .. · 
. ... . :.·.<-.:~·f.1;;:_i~.~1,~. ¡;<~;:~.:·' ·.· ~ ., ... _· :._.·.;:":/:;;:. · ... 

edad con dia.gncSstico clínico de infeccicSn de las vías ·urinarias· 

sin patología concomitante. Se les pra.ctic6 urocultivos antes de 

iniciar esquema de tratamiento. Encontrandose que la E. COLI es 

el agente etiolcSgico m~s frecuente en un 37~ de las infecciones -

de las v!es urinarias, predominando en el sexo femenino en un 67~ 

con respecto al sexo masculino.el cual fu~ de 32%. 
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INTRODUCCION. 

Infección de vías urinarias, es un t~rmino amplio que signifi

ca existencia de bacterias que se multiplican y desarrollan en el 

interior de las vías urinarias y constituyen Íln problema frecuen

te, tanto así, que rma de ce.da cinco mujeres experimentará 'al me

nos un brote de infección urinaria durante s~ vida, y que m~s del 

uno por ciento de las niñas en edad escolar presentan bacteriuria •. 
",, 'l 

Existe la posibilidad de que las bacterias se multipliquen en la 

orina en etapas iniciales antes de localizarse en al~n Órgano en 
«' 

particular del apara.to urinario. Diversos estudios epidemiológi-

cos han demostrado que la existencia de m~s de 100,000 colonias 

de bacterias por mililitro révela proceso s~pticÓ real y que en 

ias' contaminaciones se encuentran menos de"'i:,oóo ~oionias ba~te'!. 
' , 

rianae y se habla de bacteriurie. (1). 

Las infecciones de las vías urinarias específicas e inespecífi~ 

caa pueden ser producidas por tuberculosis, actinomicosis, gono

rrea, o bién por bacilos gramnegativos (E. coli y proteus) y gr~ 

positivos respectivamente, ocasionando lesiones de inflamación, 

hiperemia intensa y evolucionar a fibrosis y cicatrización (1-4). 

Varios autores señalan que las infecciones urinarias estan cau

sa das generalmente por bacterias grrunnegativas predominando la E. 

coli y la IG.ebsiella en un 80% ó más y le siguen en orden de :fre .. , 
' • ,., ' '· < '. • ':, ·: "' • ' • • ;~"' : ~ ~ .¡ 

cuencia proteus, enterobacter, pseudomonas, .u otras bacterias-

grampositivas como estafilococo y estreptococo. No se conoce la 

frecuencia de infecciones por virus y es más raro las infecciones 

por bacterias anaerÓbicas, micoplasma y micosis (1-6). 

Una adquisició~ y análisis cuidadosos de los datos clínicos, 

la exploración física y los estudios apropiados de laboratorio y . , 

ga~inete, deben proporcionar un diagnóstico exacto; ~l .análisis 
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de orina ee la mejor guía respecto a las enfermedades de las vías 

urinarias y el urocultivo es él método que más se usa para esta

blecer la presencia y la cantidad de bacterias en la orina.{1-3,7) 

En nuestro hospital general de zona 2 del IMSS en Tuxtla GuÚé

rrez Chiapas, se ha observado un aumento de casos reportados en 

la consulta externa de medicina familiar~ en los 2 Últimos años. 

De ahí que el interés de éste trabajo fué conocer el agente e

tiológico más frecuente. 

.. .. ' 
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Ni.ATERIAL Y METODO • 

. Este trabajo se realiz6 en la consulta externa de medicina fam,! 

liar en los turnos AC y BD, del hospital general de zona 2 del 

IMss; en Tuxtla Gutiérrez Chiapas México durante el periodo com-
. o . .. J '•' 

prendido del I de Febrero al 30 de Diciembre de 1984. 

Se estudiaron a 100 pacientes de ambos sexos con diagnóstico 

clínico de infecci6n de las vías urinarias en la consulta externa 
' ' . 
de medicina familiar. Dichos pacientes fueron desde los 6 hasta 

'.. • f 

loe 50 affos de edad. Se les solicitaron estudios de urocultivo 

para establecer y conocer el agente eÚolÓgico m~s frecuente. 
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RESULTADOS. 

De los 100 pacientes estudiados con diagnóstico clínico de, 

infecci6n de vfas urinarias, se les solicitó 1.rroculti;os, detéc-

taná.o~e q~e ·el ag~nte eÍiolÓgico m~s ·frecuente en las 1nfecciones 

urinarias en éste hospital general de zona 2, es la E. COLI sien

do 'en un.37% de los casos, le siguen en orden de frecuencia Pro

teus mirabilis y Estafilococo epidermidis a:mbos e~ un l~, Estaf! 

lococo aureus 8%, Klebsiella Pneumoniae 7%, se detectaron infec

ciones mixtas como E. coli/St. epidermidis 5f., Pseudomona aerugi

nosa 4%, E. coli/Klebsiella Pn~ '4%; E. coli/St. aureus 3~, St. e

pidermidis/st. aureus; st. epidermidis/Klebsiella Pn.; y Pseudom~ 

na acrugiposa/E. cloacas en un 2%, Enterobacter aeroeenes 1%, E.

agglomeransis l~, asi como las infecciones mixtas de E~ coli/E. -

agglomeransis; E. coli/Proteus mirabilis; y E. cloa~as/E. agglom! 
' t 

ransis en 1%, como se demuestra en cuadro nwnero l. Asi mismo, s~ 

determinó el agente causal m~s frecuente por sexo, como lo demue! 

tra el cuadro número 2. 
¡. 
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CUADRO l: AGENTE ETIOLOGICO MAS FRECUENTE EN LAS I'NFECCIONES DE 

LAS VIJ..S URINARIAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 2 DEL 

IMSS TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS MEXICO. 

AGENTE CAUSAL NUM. %· 

E. COL! 37 37% 
PROTEOS MIRABILIS 10 l~ 
ESTAFILOCOCO EPIDERMID!S 10 10% 
ESTAFILOCOCO AUREUS 8 8% 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 7 7'fo 
E. COLÍ/ST. EPIDERMIDIS 5 5% 

PSEUDOMONA AERUGINOSA 4 4% 
E. COL!/.KLEBSIELLA PHE\JliUfü''IAE 4 4fo 
E. COLI/ST. AUREUS 3 3% 
ST. EPIDERJHDIS/ST. AUREUS 2 2'% 
ST. EPIDERMIDIS/KLEBSIELLA PNEIDf.ONIAE 2 2'fo 

PSEUDOMONA AERUGINOSA/E. CLOACAS 2 21> 
ENTEROBACTm AERUG!NOSA l l~ 

E. AGGLOMERANSIS l 1% 

E. COLI/E. AGGLOJ1IBR.llJ{SIS . 1 1% 
E. COLI/PROTEUS MIRABILIS 1 l" 
ST. EPIDERMIDIS/PROTEUS MIRABILIS l l~ 

E. CLOACAS/E. AGGLOll'IE-lUNSIS 1 1% 

TOTAL 100 100% 
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CUADRO 2: AGENTE ETIOLOGICO MAS FRECUENTE EN LAS INFECCIOln~s DE 

LAS VIAS lffiINARIAS DE ACUERDO AL SEXO EN EL HOSPITAL GE

NERAL DE ZONA 2 DEL IllSS TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS }/lEXICO 

AGENTE CAUSAL FEI;'.ENINO mASCULINO 
NUM 'fo NUM % 

E. COLI 25 42-37 12 29.26 

PROTEUS MIRABILIS 5 8.47 5 12.19 

ESTAFILOCOCO EPIDERMIDIS 7 11.86 3 7.31 
ESTAFILOCOCO AUREUS 6 10.16 2 4.87 

KJ..EBSIELLA PNEUMONIAE 2 3.38 5 12.19 

E. COLl/ST. EPIDERMIDIS 3 5.08 2 4.87 
' PSEUDOMONA AERUGINOSA. 2 3.38 2 4.87 

E• COLI/KLEBSIELLA PNEUIIJONIAE 3 5.08 1 2.43 

E. COLI/ST. AUREUS 2 3.38 l 2.43 

ST E.PIDERt.~IDIS/ST. AUREUS 1 1.69 1 2.43 
ST EPIDERMIDIS/KLEBSIELLA PNEID~ONIAE 2 3.38 o o 
PSEUDOMONA AERUGINOSA/E. CLOACAS o o 2 4.87 

ENTEROBACTER AEROGENES 1 1.69 o o 
E. AGGLOMERANSIS o o 1 2.43 

E. COLI/PROTEUS l\\IRA3ILIS 1 1.69 o o 
E. COLI/E. AGGLOMERANSIS o o l 2.43 

E. CLOACAS/E. AGGLOll\ERA:tíSIS o ¡ o 1 . 2.43 

TOTAL 59 100'% 41 10~ 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES. 

Del trabajo realizado 1 r,e obs erv6 que los gra.1111egati vos son los 

aeentes etiol6gicos mé.s frecuentes en las infecciones de las v,ías 

urinarias y entre ellos la E. COL! y el PROTEUS 1.URABILIS son más 

frecuentes y al parecer los grampositivos también podrían estar 

ocasionando el aumento en la morbilid~d de las infecciones urina

rias en nuestro hospital y el más frecuente entre ellos es el Es

TAFILOCOCO como puede comprobarse én el cuadro número 1, as~ como 

la existencia de infecciones urinarias iHXTAS ya sean producidas 

por un gramnegativo y un grampositivo o dos gramnegativos o dos 

grrunpositivos. 

Por lo antes expuesto concluíroos que las infecciones de las 

vías urinarias no son excli.isi vas de grrunnegati vos, ya que en éste 

trabajo encontramos del lO{)¡t de los pacientes estudiados, el 22~ 

presentaron etiología mixta, situaci6n que debemos tener presente 

cuando teneamos ante nosotros a un paciente con infecci6n en las 
, ' 

vías urinarias, el manejo adecuado de este problema. 
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