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INTRODUGCTON

Las infecciones del Aparato Urinerio constituyen un pre-
bleme diario el que se enfrenta tanto el Uréloge como el Méai
co Pamiliar; del cuidade y eportuns atencién que se preste a-
los pacientes portedores de éste infeccién depende, mée oue -
en otras afeccienes, el curso cue adopte el padecimiente ha--
cia la curacibén o hacis la cronicidand y complicaciones, en -~
consgcucncip 1n respensabilidnd que se msume el Médice Pami--
liar es muy grande.

La infeccibn urineria indicn la prosoacis de microorgam-
nienes (capl siempre bacterias) dentro del sisteme urinerio,

Fl dimgnéstice definitive depende del sislsmiento de es
tos gérmenes en la orine. En condiciones normeles la orins ve
eical es estéril pero se contamine dursnte la miccién con le-
flors bmcterianes cue habituslmente colonize la zucosn de lo W&
uretra, le vagina o la piel perinesl circulente,

Per lo tanto, en los cultives de orins obtenidos per le-
miccibén es necesario estnblecer el nimero minimo de bacteries
que de eatar presentes indicarisn un proccso infeccioso o un -
problema de contaminscién.

Ee importente tener en cuenta la rolscibn  uc erirte ene
tre las aanifestaciones clinicns y 1lr prosencia de infoccién-
que puede ser © no significative, lme infecciones del tractou
rinario, tento superior como inferior, pueden ser asintométi-
cas y es pesible aue les pacientes con infecciones superiores
8810 presenten sintomas del tracto inferior,

En algunae occeiones la sintomstelegla puede aparecer --

con cifrns de menos de 105

bacteriasfml utilizando la denomi-
nacibn de sindrome urinario bajo para describir esta eatidad -
siendo miltiples las causas que lo ocusionsn no reguiriende -

para ello trataniento antibiétice.



En lo que r:spectu a loe tratumientos encontramos tante-
las medidas inespecificas como el tratumiente espec{fico re-
ferido principalmente al uso de antibiéticoe. Tedos les anti
bidtices tienen efectos secundaries, por lo cue debe pospewax
charse la pesible morbilidad y les beneficies previsibles pa
ra el paciente. La seleccién del antibibtice apropiado se ha
cenvertido en un problems, dudo el nimere creciente de férma
cos disponibles.elifdilquideul serfa aquel dotzdo de un es-
pectro de actividad le uds estrecho posible y con una texici
dad minima,

Daede su frecuencia gue 1: hace ocupar el msegundo lugar-
de censulta después de las infecciones de viss Aereas pupe--
riores (17), y qua pueden presentarss en cualquier grupo de-
edad, asunque su incidencia es mayor en la lactancin, durante
la etupa sexusl activa de la mujer y durante el embaraze, en
general se dice que 1a afeccién sintomdtica es menor que la-
aeinto@ética, siendo sblo mayor en la velez y en la etapa --
neonatal ean el hombro ea reladiéa gue la mujer, ein predispe
oicibn de ragza.

Se realize una revieién de los Uroccultives realizados du
rante el aile 1489 para determinar, de acuerdo s sus resultad
des el agente etiolédgico mée frecuente y como parte comple--
mentaria revisar los tratamientos empleados, tomando le in-«
formacibn de los expedientes clinices.



MARCO CONCEPTUAL

EPIDSMIOLOGIA, -

Las infecciones de Viss urinarias (IVU) sen sin lugar a
dudas una de las entidades patolégicas ads frecueates en la-
prdctica nédica cotidiana, Su traduccién clinica las hace ==
importantes ya que es de interés seflalar la presencia de un-
mayor nimero de pacientes asinteniticos detectados por labo-
ratorio, Ademis de subrayar que a pesar del descubriniente -
de nuevos fdrmacos la norbimortalidad permanec: inalterable.
(2)

En nuestro medio es dificil de precisar la cifra exac:a
estadfetics .que refleja la inpertancia de éste problema, in
ol cuaderno No, 3 de Iffesmacién Estadistica del Sector Salud
¥ Seguridad Seciaml publicado en 1984 (17) no se huce nencién
especifics de IVU y sb6lo aparece entre las primerus 20 causue
de morbilidud hospitalaris y se sefirla entre las primerus w=-
causas do mertalidad bujo términos poco deseriptives como -
nefritis.

Por otro lado autores cono Irigoyen coleca e las IVU en
el tercer lugar en érdem de incidencim despiés de las infec=
ciones Respiratorias y Gastrointestinales, (3)

Pesiblemente la confusidén en su frecueacia también con-
tribuye a la terninologia empleada paru desirnar a las infeg
ciones urinarias la cual ha sido motivo de contreversia yue-
ain persiste.

En 1975 el International Cemittee of Nomenclature and -
Nesology se did la tarems de clasificar éste concepto y nis -
recientenente el ¥Yedical Research Ceuncil Bucteriuria Cemi--
ttee, ajusta mejor el lenguaje diarie los siguientes concep-
toe. (4) Literalmente bacteriuris significa la presencia de-



bacterias en la orina., Estos microerganismos pueden de todse-
maneras provenir o no de las vime urinarias pudiendo ser pro
ducto d2 contaminscién durante o después de la mieciébn.

En tul virtud se ha introducido el término bacteriuris-
significative pors seflalar cuando este fenémeno es abundante
de alrededer de 100 000 colonias por ml. de orina, Bsta pre-
cede generalmente de vias urinarias y no se debe a centaming
cién, este Gltimo donde las cuentas de bacterime habitualmen:
te no rebasa las 1000 colonias por ml. (E. celi, Klebeiella,
Enterobacter, Proteus, Enterococe) (14).

En una conotacion puramente clinica, ei la presencia de
bacterins estd o no acompaifada de sintemas se califica como-
bacteriuria sintomdtica o asintomética, Por otro lade ei es-
posible definir el sitio anatémico de origen pueden emplear-
8¢ los térninos de bacteriuria vesical, del tracto urinario-:
alto o bacteriuris renal. (2), (3,12).

En relacién a eu comportamiento clfnice, la denominacién
puede complsmentarse como bacteriuria persistente, trunsite-
ria o internitente.

Por su parte el término cistitie posee una connotacién-
clinica y snatonopatolbgica, suslen asociarse inmediutamente
a disurie y polaquiuria y suelen cer bacterianae o abacterig
nes, El teraino Pielenefritis en su variedad sguds consiste-
en altersciones inflamatorias agudas de las vies urinarias Aar
conpafiados de dare en el parénouima renal, lo que traduco'hl
persensibilidsd y delor lumber, bacteriurise significativa -
de erigen renel, piuria y hematurie (5).

El término Pielonefritie crbnica tiende a desaparecer y
existe le tendencia a cambiarlo por Enfermedad Intersticial-
Crénica secunderis a Infeccibén Bacterimne., Depende de le pre



sencin de gruesns cicatrices nds ostensibles ¢n los pelos, --
sgocindas o dilntacién y deformacién de los célicrs por trac-
cidn de dichss cicatrices, se usocia con frecuencie con reflu
Jo ureteral por imcompetencin de ls unién urete:ovesical deno
minandose entonces nefrupetie por reflujo (2) (23).

CAUSAS DE INFECCION URINARIA,-

La orina del ser humano a diferencis de otros fluidos we
copporales aue poscen poderosos mevanismos de defenrn ccmo 1i
sopimes e IG estd desprovista de defenses celulerss y humors-
les lo que 1r hnce susceptible n crwcimiento bacteriano,

Ademée ln orina puede contener alpunoe elemuntos como la
glucosa, cue favoracen el crevimiento bacterisno por ejemplo -
ls E. Coli, que incorpors a su metanbolimmo o los azicares, . 7:
cilitando el crecimiento de sus colonizs, corroborendo en les
pacientee diabéticos en quienes lne cuentss bacterianase sue--
len ser eignificativae y wée elevadoas gue en los pacientes no
diabéticos,

El pH de la orinm deceupefin un papel importrnte en 1la in
feccibn urinaria, el creciniento de sus colonims, el crecimi-
onto bptimo de bacterirc se desarrolls cusndo el pH se encuen
tra entre 6.0 y 7.0, mientres que valores por obejJo de 5.5,~-
o por arriba de 7.5 inhiben el desarrollo de microorgeniemos,
La inhibicibn de crecimiente bacterieno del lado écido de lu -
eacala, frecuentemente pe utiliza con fines terspéuticos (7, -
18).

En la patogenis de lu infeccibn de vias urinarips ce dew
be coneidersr la intursvcibn de varivs factores como la dind-
mica del flujo urinerio y ls postulwds ectividud untibreterin

na del epitélio.



En la patogenir de la infeccibn de vise urinprirs ce de-
be considerar 1s interaccibn de varios fuctorce cono lf dinss

mica del flujo urinario y le postulnds actividud mntibacteris
na del epitélio.

Entre los factores que alteran estos mecsnismos se en-- -
cuentren les obstrucciones, malformaciones congénicas, condi-
ciones patolégicas como cirtoenle y cnde ver con mByor impor-
tancie lns alteraciones de la prred mucosa en algunes procedi
mientos terapéduticos como le aplicecibén de radinciones, Lus =
alteraciones patolégicas més comunmente relmcionsdas con cus-
dros infecciosos son la Litincis de Viers Urinsrirs y untidnd-
Acr cspecificAs como la enfermedad poliquistica.

Estéril en origen, el tracto urinario ofrece le posibili
dad de que los microorgenismos patdgenos lleguen 8 su terrene
existen dos rutas a través de las cuasles pueden ingresarsy une

ee la vis hematégena y ln otra la més comin e¢s la cominica--
cibn al exterior de le uretra y de ahi a la vejiga y ul resto
de las vias urinerics.

Como se he seflalado la orina no es sblo un medio excelen
te de cultivo, sino ocuecrdemds ne encuentra a le tempersture-
bptima para fovorecer el crecimiento bacterimno. (3)

En éste mismo terreno intervienen factores de brden ana-
témico, la uretra femenine es mucho més corte y recta ave la-
masculina, estando situnda en estrecha relacién con érees el-
tamente contaminsdes como la vagina y el eno, De ésta formpe=
1a entrads de bacterise £ 1n vagine es un evento regulur y so
las condiciones fisicoquimicas de la orina, le dinimica de su
flujo y lere crracterinticns del uroepitilio las encergrdee de
minimizap la trascendencia posterior a éste hecho.

PORMAS CLINICAS

Bxisten diferentes formss clinicas entre las que deste--

cen 4:

A) Becteriuria eeintométicn, muy ersudiadn en mujeres embars
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zadas en donde se relacion. con productos de bajo peso psra -
edad gestecionel, partos prematuros y ruptura premnturs de --
membranas,
B) Cistitis recurrentes, corresponde a la forma clinica mis -
molestn por su sintomatologla, el cjemple mée objetivo es la-
"Cistitis de lr recien Casada o Lune de Miel",
C) Infeccidn Yrineria con Urepatia que puede evolucionar a In
suficiencia Renel Crénicn irreversible.
D) Rifién de Septicimiam, en aguelleos prcientes gque presentan =
proceso séptico,

CUADRO CLINICO

En su traduccibn clinica no obedece a un cartabbn est@a-
blecide, pudiendo paser inmdvertida a ssintomftica, 0 bien A
compaflarme de un certejo rico en signos y sintomss, ein emba;
g0 Adqulere rasgos importantee de acuerdo con el grupe en re-
lacibn a las condiciones de edad y sexe (17), por lo que @i--
dacticemente se divide ens
l.- Infecciones Urinarios en Niflos, lu dificultad diangnésticn
se Acrecenta en relacién pnvarsa. con lu edad del paciente, en
tre méds pequefio mid dificil esteblecerlo. En los RN les einto
mas, frecuentemente no estén asociamdos al tracto urinario a -
la par que es mée dificil obtener une muestra de orina que no
esté contaminada, Se sabe que es mée frecuente y grave en el-
8sexo mpeculino, el gérmen caueesl E, Coli y ®e menciona & lu=
via hematbgena, lecalizacién del gérmen en la corteze Renal,-
como la még importante via de transmisibn,

Generalmente presuntan cusdros de diarrea, anorexia, apg
tie, incepscided para aumentar de pemo o0 pérdida francs del -
mismo, distencidn abdominel, ictericim, cisnoeis, irritebilie
dad (convulsiones)y lr fiebre re prisente «n 5(¢ de los enson

El exdmen de Orina y Urocultivo deber ger obtenidos por-

Puncidn Suprapibica, son los elementos que confiraen el dieg-
abstico y permiten establecer les bases del tratamiento adecua
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de. (2) (3) (4) (14)

Examinendo los cuadros de IVU hasta los 12 nifoe ee facil
constatar que el 50% lo iniciaron el primer afio de vidas y la-
disuria y la Hemeturia son los dates més frecuentes, algunos-
nifles scusen de dolor abdominal e ileo pnrolitice que pueden-
eimulsr un cuedro de abdomen mgudo (25) .

Las infecciones on éste grupo eon mAe frecuentes en el -
sexo femeaino en proporcién de 31l notdndese una incideacis -
de disminucidn en nifieas meyores de 3 eflos relacionado con el
abandono de ealzones de hule y paflal desechable (4). En la ow
jer @s observe una disminucidn semejente aumentando nuevemente
durante ls puberted ¢n estrechs relscidén con lu mensrcd y el-
inieio de 1e mctividnd rexual (5).
2.~ Infeccién Urinaria en el Hombre, la eventualidad mae fre-
cuente relucicneda en el hombre mayor es le hipertrofis pros-
tética, la cue influye en la dindmice del flujo urinario o --
bien como consecuencin de explorscionee nricdes 0 ueo de cnté
teres.

Los sintomas pueden ester aumentados o simplemente re
ferirse a la presencin de escurrimiento urstsal generslmente-
matutino en su forme mguda presentandose con disuria, poloe=a
quiuris y dolor perinenl que se intensifica con la eysculecibn
nuevamente el gérmen mée frecuente es E. Coli.
3.~ Infeccibn Urinarias en la ¥ujer: Algunas investigaciones -
epidemiolégicas sefinlrn hasta 4% de bacteriurise asintoméiti--
c8s en la poblecidn general femenina aumentando éeta propor--
eién en 1% por decenio de vida, El inicio de la mctividpd -=-
sexual ¥ el Embarazo predispenen al sexo femenino & ser el --
grupo susceptible de éstom cuadroe infeccioeos.

Dentro de las causas precipitsntes deben mencionarse, Te
laciocnes sexurles, mosturvacién, menstrurcidn, natacibdn, flu-

jo vaginal, vulvovaginitis, constipecién, los sintomes mis co



munes en las rujeres son la disuria, el teneemo y lr hematue-
ria. (4) (5)

Le infeccibn urineris durtnte @l Embarnzo, se agrava por
lesionegobstructives o alteraciones ginecolbgicas que alteren
la dindmica del flujo urinerio, aei como el abuso de anulgési-
cos, DM, pueden condicionar ¢l paso de uns bacterimria & una-
pielonefritis mguds, sgregdindose a les msintomuas ym deescritos,
dolor en regién lumbar, fiebre, malestrr genernl,

Ten importante puede ser éste cuadro nue pueden condicip
nar la forma de Papilitis Necrosante.

Deede 1975 se seflald la importancia de éste grupo de mu-
Jeres, de identificar si se trats de une primers infoccidn o<
de uns bacteriurin persistente cuando la orina después del —-
tratamiento hn' permenecido esteril por % a 10 dlns y después-
recurre con el nismo microorgenisno,

Stemey lo incluye como un grupo denominado como hacteriu
ria no resuelia por el tratamiento y que puede presentarse en
relacidén laas siguienten causas:
1)Resistencina bacterians al fdrmaco elegido
2) Seleccibn de mutantes bacterisnos resistentes
3)Presentacién simulténes de dos diferentes cepecies bacteria
nas
4) Reinfeccibn répids por un orgeniosmo resistente
5) Infeccibn en pecientes con Insuficiencir Renal Crénice
6) Presencie de célculos can una poblacibn LActariAne muy gran
de para le accién del férmaco elegido
7) Reinfecciones asocisdas a trastornos anatémicons (cistocels
f{stulae intestinales o vsyinales.

iy DIAGNOSTICO

El dimgnéstico se integra con el anflisis cuidadoso de -
in hisgtorin clinica y la Exploracién fisicm, incluyendo la rer
visibn ginecologica en la mujer y la rectsl en el hombre,

A pessr de los métodos modernos diagnésticos, no se debe
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olvidar el recurso bAsico del exdmen macreosebpico de ln ori=
na, Se debe hacer hinocmpie en el color ds la orina, su trens-
parencia en reposo y después de ser agitads y finalmente 8l -
¢lor de le miema, Un lugar fundemental lo oeups el anfilisis =
microsebpico y el urocultivo,

El exfmen microscdpico puede llevarse a cabo con orina -
no centrifugada bajo la observacibn directs con campe seco --
(47X) y se recuiere un minime de 30 mil colonias bacterisnss-
pers o ue =es posible su valoracidén comunmente re rebnss éste
atmero por 1o que el método dimanbsticc es Gtil, (3,4,12,13,-
17, 26)

El recurso més importante en el dimgnéstico de las IVU =
es el urocultivo pero su confiabilidad depende del rigor en «
la obtencién de la muertra, en los nifios por puncibn suprepi-
bica y en los adultoa.le muestra debe provenir del chorro me~
dio o por sondas vesicales, de preferencis en el hombre con -
sagaje prostético (18),

Por otra parte lp cuenta de leucocitos es significativae
mente orientueora en procesos crénicos que son sintomAticos w
pero abacterianos por lo nue dificilmente tienen traduccibn =
positiva con los urocultivos.

La localizacién del nivel de la infeccién temdién es de-
especial importancie, pnra cuyan determinacién el clinico cuen
ta con métodos directos e indirectos. Xatre 10s primeros se -
apunte el cultivo de Biopsia Rensl, Cultivo por separ:ido de -
orina uretersl y lnvedo de vojiga (cistoscepia), los indirec-
tos son la titulecibén de entisuerpoe séricos de Tamm-Horsfall
determinacién de catalaga urinerie, determinacién de leucoci=
tos, linfocitos y eritrocitos urinaries,

As{ mismo se cuenta con el suxilio de lm radiologis me--

diante placas simple de ebdomen y urografia Excretora, En el-
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segunde y tercer nivel de atencidn se cuenta de Exémenes Ine=

trumentedes, como lp Cistoscopia procediuniente de Nedicina Nu

cleer y Ultrasonogrrfia, cuande el casc no haya pedido mer --

diagnosticado con los métodos mersmente enunciados,
UROCULTIVO

El ‘estudio bacteriolégico cuentitative mediente cultivos
de orina es el método fundamental para el dingnéstice de lae-
infecciocnes del Tracto Uripnnrio,

Es neceeario observar une serie de precsuciones peTs AEe
gurar la correcta recogida y procesemiento de 1lm muestra,

a) Limpieza cuidsdoss para evitar cue reatos de antiség-
tico contaminen la muestra de la orina,

b) No administrar antimicrobisanos en lms 72 hrs. previas
8 la recofkda de la muestra.

¢) Transporte rdpido de la orine al laborstorio (antes -
de 30 minutes),

Le muestre pnra cultiveo resulta fiable ei se refrigera a
4°C durante un méximo de 24 hre.

Ee recomendable el cultivo de ls primera miccién matutim
¥a rue lu permanencia de lp orina a le largo de la noche en B
vejige permitirin una suficiente multiplicuscidén bacterimna,

Les criterios para la valeracibn del resultado cuentita-
tivo verian en relacibén sl método de recogida de orina utili-
zando, Estos pueden ser Puncién Veeical suprspibica (PSP) ---
{primordinimente en nifice lactantes): Miccién esponténen del-
Chorro intermedio (en rdolecentes y asdultos), Per Cateteriamo
(en pacientes seniles o con trasternos de la conciencia); otm
técnica usnda en nifes es la colocacibn de bolsa estéril,

En la orinn procedente de chorro miccional medio, el cre
cimionto de 10° & més bacterise por mililitro supenen una pro
babilided del B0%, Si dicho recuento me repite en dom ¢ trems-
recuentos le protabilidad de Infeccién urineris asciendes hast
el 99%, En el caso de touAs per PSP o sonda con un resultado-
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de 103- 10t la prebabilidad es de 80% si se realize una nuevs

toma con cultive posjtivo cumsntitativamente la probabilided -
aumenta hasta 90%, Estoe criterios sélo son mplicebler para -
bacterias Grem (-), En caso de bacterias Gram (+) el creci---
misnto de 103 - 104

para PseudomonA y Candids correlacionsdo con cusdro clinice,-

colonine ml ee mée significntivo asd come

Except® en el Recien Namocide (al que hay que coneiderar knmuno
deprimide) 1las muestras miecciensles que dan lugar el creci--
miente de microorganismos no patdgenoce o de veriom gérmenes -
88 censideran conteminndass requiriendo siempre la préctica -
de un nuevo urocultive de comprobacién,

El medio utilizndo para 11 siembra de le orine es el Agar-
simple o (eloza, utilizando ls siembrm en trec tiempes por te
mizado, tomando siempre frotis con tincidén de Gram pers corro
borar resultados obtenides,

En lo ocue respecta a 1los gérmenes que se pueden identifi
cer como flors normal mencionaremoa: Se coensidera cue de lo &
uretra posterior hacie arriba es esteril y de la uretra ante-
rier y regién perineal y genital encentramoe micebacterias, =
coces Gram (+), atrebies y anaerobios, diftereides, celifer--
men, baciles anmeorebios, levaduras, proteus, y pseudemenas y-
klebsiella siempre y cusndo no rebasen la valoracién cuantita
tiva descrita,

Para una adecusda vsleracién Kase establecib los siguien
tes criterios que se ecepten universalment y primerdieslmente-
como ya se menciond prra Enterobacteries.

@) menor de 10 000 col, ml centeminscién
blentre 10 Q00 col, ml y 100:¢000 col, ml sin cusdro clinice -
contaminAcién o bacteriuria significativa
c)més de 100 000 col, ml con cuadro clinico infeccidén
nde de 100 000 col, ml sin cuadre clinico bacteriuria asin-
tomAtica .

Estor criterios excluyen a Grasm (+) y otree becterias =
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llemndae oportuniptas en pacientes con inmunodepresién,
CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE IU

Métode de reco-
leccién de 18 o
rina
PSP

Miccidn espontinen
Varenes continentes

Kujerss continentas

Bolea estéril

Recuente de
coloniag/ml

(cultive pure)

10
10
10

3
3

prebabilidad de
infeccién

Mgy prebable
Imprebable

Muy probable
Indeterminado
Ixprebable

Prebable
Indeterminade

Imprebable
Indeterminndo

Ioprovable

Yuy provable; 98% de probabilidades de IU
Probable:B80% de prebabilidad de IU

Indetersninado: ebliga & repetir el cultive
Iaprebable: descarta prdcticemente la IU  (17)
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GERMENES

Les gérmenes nue infectan el Apnrato Urinario son Gram -
Negativos de la familin @e les enterobacterificeas, encaberado
caei siempre por E, Coli (Becherichia Coli). Cuando hsy coces
éeton son fran-Positivos entre loa cusles desteca el Enteroc®
co. (21, 22, 23, 26)

£n una infeccién primarie y reciente (agudu) casi siem—-
pre habré una sbla especie de coliformes sensibles e la mayoe
ria de satibibticos mfs comunes, en infecciones secundarias y
brotes sgudos de tnfecciones crbénicas la flors puede ser mil-
tiple pore predominen las formas Grum-Negativas, en dimbéti--
cos y pacicntes trotados con agentes inmunosupreecores y corti
costerdides pueden encontrarse Candida Albicans, Serratia, --
Merconse y Cryptococos Neofermans., (12)

Les pacientes con infecciones recidivantes, con anomaliee
estructurnles de la via urinaria, los sometidos & instruments
cién, y lom qua prdecen infecciones adquiridas en hospitales -
tienen mayor frucuencin de infecciones por ®roteun sp, Klebsie
lln-Eatarobnctor, Psecudononen, interococos y Estafilococoas, -
(12) (13}

Cuando 1n infeccién se debe a Estafilococo Aureus el pro
cenc puede ser agudo y rslacionndo con una Infeccién Rensl y -
bacterémis, los Estafilococos plasmacoagulasa-negativos (haQi
tualmeate S. Saprophyticus) causa de un 10 a un 15% de lae in
fecciones, sobre todo en mujeres jévenes con vida sexual acti
va. Los Anserebios rara vez cmusan infeccién en el trac-
to urinsrio. (17)

Ya o ue E, Coli ss el patégeno urinariec més comun, Vesti
¥ Randal aislaron 293 estirpes, es el que me ha estudiade con
mayor amplitud y detenimiento. Se sabe g ue tiene una estrucs

tura antigénica muy complicada, pesee antigenos sométicos o -
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provenientes de los bipopolisacaridos de la pared Celular an-
tigenos H de los flagelos, la suspensién de éstos ant{igenos -
pueden eer utilizedas = para provocar reaccienes especificas -
para caracterizer a E, Coli. La tipificacién generalmente se-
hace cen el ant{geno 01 la utilidad o reconocimiente de ésta-
capa nes pernite seber que es uns E, Coli, es infectante del =
Aparate Urinarigproveniente del intestino y por lo tanto es =
su fueate de oriren, (23)

Especies de Proteus me encuentram como pat‘genoa'prila--
rios en sujetos con Célouloe rennles o de Vejiga y especies -
de Pssudemenas se descubren en casos de Anormalidades anatémi
cas o Urepat{as Obatructivas (24).

Escherichia Celi, incluye varios agentes no relaciensdes
que presentan similitud bioquimica pero con propiedades y vi-
rulencias, epidemiologis y caracteristicas clinicae diferen--
tes,

Se cenocen ocuatro tipes cue son la enteropatégena, ente—
rotoxigénica invasiva y citotéxica, Se ha demestrado que la -
presencia de cilios es impertente en la fijacién de la miema-
en la mucosa de Vies urinarias, éstas estructuras ciliarus se
proyecten hacia afuera y contienen polisacaridos especificos-
el simple cambio de un glicido hsce que el microorganismo ses
incapaz de fijarse y preducir enfermedad. La E. Celi con maw=-
yor cantidad de entigencs X parecen ser mds virulentas ques-~
etras cepas ya que tiende s afectar el rifibn. Otro facter de-
virulencié es la reproduccién de hemolipina, Es un Gram Neg. -
y pertenece al grupo de los Coliformes, no esporulada, bacile
forma parte de la flors normal intestinal, causan infeccién -
urinaria debida a la diseminacién endbégena por heces a la o=
na perineal y de éstas por via ascendente a las vias uringee=
rias. (22)
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Proteus es tembién fram nemativo ne esperulado, con cla=
lios también forma parte de la flora intestinal pero en menoe
cantidad, la produccién de ureaes unida 8 su movilidad por le
presencina de cilios por el debilitamiento de loe mecaniemes -
de defensm la hace ser agente etielégico de IVU.

Klebsiella y Serratia comparten las nismes caracteristi-—
cas epidemiolégicas, todns lae enterobacterias estan asocim--
das en 1o oue respecta a su virulencia en la produccién de wm
endotoxina estable relncionnda con el lipido A (formader de -
le pared bacterians 10 gue le permite mayor poder de fijacién
8l endotelio protector de las mucosas tante intestineles come
urinarias.

El grupo de los estafilocoéoa congulasa negativos (S, Al
bus) son Grampositivos y pertenecen al grupo de los Microco--
cces en 108 cunles se distinguen dos grupoas principales, el -
Estefilococo Saprophyticus difieren con rzspecto al Estafile-
¢6co Aureus en la produccién de substunciss liticas y que pre
ducen estado 4cido. Se han eislado 1l cepas de corgulasa nega
tivo pero lo mds frocuente es la Epidermidis.

S. Epidermidis se encuentra en teda la plel y muceeas co
mo parte de la flora normal, resulte inocua al hombre, desta-
ce la ausencin de la proteina A que inhibe la epsonizacibn le
que lo hace mas eusceptible a ser inocuo, (23)

Sin embargo en lo que respecta & S§. Saprophyticus ee ha-
reportade en algunss series comd el segundo productor de IVU-
por debajo de E. Coli, primerdislmente no se especifica su vi
rulencis,

TRATAMIENTO
Todos los antibibétices tienen efectos secundarios por lo

que deben sopesarse 18 posible morbilidnd y los beneficios --

16



previsibles para el paciente. Con la informacién de oue dispe-
nemos actuslmente y considerando los costos y la toxicidad --
del tratamiento antibiético, cue puede ser mds importante que
la propis infeccibn, la terapbutica no puede estur justificae
da en prcientes msintondticos, sin embargo es necesario tra--
tar a pacientegeintométicos pars mejorar su cuedro a@unque la-
infeccién recidive.

Sin embargo las bacteriurims en nirnos de edad presscolsr
de uno u otro sexo (y en menor grado los niflos naysres) provo
can en ocaeiones una morbilidad importante con alterscidn del
creciniento rensl, formecién de cicatrices e incluso insufi--
ciencia rensl, en mujeree embarazadas la bacteriuria tiene --
coneecuencine importantes imynrtnntes en el neondto per lo --
tanto en entes doe rrupes de pacientes la terapéutica es bene
ficiosa y debe ser enérgica, La presencia de bacteriuriasen -
hombres es poco frecuente y salvo en los anciancs estéd relaw-
cionada a unA anormalidad estructural del aparato urinario --
del tipo obmtructivo.

Loe niflos y varones de cunlquier edad que experimenten-
sl primer episodio de IVU y las mujeree que presenten recidi-
vas después de un tratamiento adecuado pueden presentar anoma
lias urolégicae, por 1o que se debe realizar estudios radield
gicos contrastadose,

El tratamiento de las Infecciones del tracto urinario -=
comprenden medidas inecpecificas y un tratamiento antibibtice
especifico,

MEDIDAS ESPLCIFICAS
La ingesta abundante de l{iguidos, la hidratacibn resul-—

tante origina en teorin una rédpida reduccién en los recuentos
bacterianos y arrastra bacterias que asientan en la vejiga, =
disminuye la hipertonicidad medular rensl, de forme que sumen
ta la migracién leucoccitaria hacis ess gpona, sin embargo puee
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decentorpecer el tratamiente al potencimr la diuresis y per -
tanto dieminuir la concentrucibn urinaria de antibibtico.

La alteracién del pH urinario como medida coadyuvante al
tratamiento,

El descenso del pH urinario potencia la activided anti--
beeteriens de -la orina y aumente la potencialidad de molécu-
las no6 disocindas de los éc¢idos orgénicos presentes normalmen
te en lm orina, lo que afecta la penetrabilidad de muches ---
agentes quimioterdpicos, La metenamina y la Nitrofura,ona tie
nen mas actividud con un PH urinario bejo mientrus que los ==
aminoglucosidos mon mds eficaces & un pH alcalino, 1la acidifi
cacibén puede conseguirse utilizando Acido Ascbdebico o Netenas
mina y modificando la diets con restriceibn de la leche, el -
bicarbonato sbdico y los jugos de frutas.

La seleccibn del sntibibtico apropiado se ha convertido-
en un problaema dado el ntmero creciente de férmacos disponi--
bles, la relacidn entre la respuesta de lm bacteriuria sllos-
antibiéticos y los niveles sanguineos que alcanzan éstos fér-
macos es mola, es escencisl alcanzar un nivel alto de antibac
teriano en orina més que en sungre. Solamente en los pncien--
tes con Insuficiencia Renal es preciso modificar la dosis de-
los antibidticos que se excretan por viu renal y que no se -~
depuran de otra forma. (5) (6 } (7)

De acuerdo a lo dicho anteriormente se establece el mang
Jo antibibtico A~ las siguientes condiciones}

Infeccibn Urineris Sintomética;

La mayoris de los pacientes con IVU sintomdtice son muje
res en edad fértil, los sintomas guardaa relacién con la acti
vidad sexual, sen eficeces nlgunss de las sulfomidee de mccién
cortn como el sulfisoxmsol y también la Ampiciline, Amoxicili
na, Cefmlexinn, Tetrsciclina, el Trimetroprim con sulfametoxa

20l y el trimetroprim solo y la nitrofurantoina, un tretamien
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to adecusdo daré disminucién de 1la sintomatolorfa en 48 hrs.-
con disminucién importante de la bacteriuria instaurada.

De acuerdo a estudios realizados (1) se disponen de prue
bas suficientes para afirmer que las infecciones del tracte -
superior requieren de mls tiempo de tratamiento oue las del -
tracto inferior,

Bn lee infecciones del tructo inferior baste une dosis -
de antibidtico para erradicar lo bacteriuria, hasta le fecha-
aon diferentes los mantibidticom uendos entre ellos, Sulfemi--
das, Kanamicine, Amoxiciline, Trimetroprim con Sulfemetoxszol
y Trimetroprim golo, Norfloxin y Enoxin. También la aplice---
cibn de esquémam cortos de cualguier antibiético pueden ser -
efectivos (tres diass a dosis dobles). (1) (9) (10)

Las infecciones del tractc superior exigen cuando menos-
14 diae de tratamiento, lag pruebme de Ac recubriendo & lag -
bacterins pueden ayudsr & determinar si er probable que la --
sintomatologfe inferior se determinrré el régimen sntibibtico
adecuado,

Una a dos semnnas después de haber concluido el esguema -
antibibético debe remlizarse ua cultive para el control de de-—
teccibn de poeibles recidivas. La receida después de un tratp
miento corto es eignificative de dado del tracto superior por
lo que esté indicado tratamiento de 2 semanas,

En nifos y mujeras gortantes se debe obt ner ademds cul
tivos de orine y al mes y a los 6 meses {en mujeres gestantes
mensual) para descubrir reinfecciones. (2) (3) (4)

BACTERIURIA ASINTOMATICA .

La mayoria de pacientes con becteriuria ssintomética gon
mujeres, habitumlmente nncianas, en lns acue las reinfecciones
son muy frecuentes,

Estae paciantes pueden tratsrse siempre que se utilice -
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un antibidtico no téxico (Penicilina,Cefalosporina},

Si el orgrnismo infectente es resistente a todos los an—
tibibticos sc omitird el tratamiento. La infeccién esintométi
ca en nisos, mujeres enberazadae o padecimiento obmstructivo m
debe pasarse por alto.

Recidive de la Infeccibén Urinariat

5i existe unn recidiva después de un tratamiento antibil
tico sdecusdo debe considerarse oue halln una infeccidn rensl
(12 causn habitusl en lns mujeres ee una snomalia estructural
cédlculos, obstruccibn o prostatitis), en todos loe prcientes-
debe realizarse unu bisqueds intencionsds de la misma median-
te valormcidn radiolégica, en los varones localizacidn bvacte-
risna en caso de prostutitis crénica, pars lo cunl se obtiene
cultivos cuantitntivos de orinn a le mited de la miccibn y --
y posteriormente con maAsnje prostAtico para comparar resulte-
dos,

Puede darse Ampiciline, Cefelexina, Nitrofursntoina pere
suprinir los agentes vesicaler ya que éstos férmscos no pene=
tran en la prbstata no inflamade y por tanto no disminuyen --
el nimero de bucterisg prostdticas.

En las mujeres erin anomalias estructurales que presentan
recidivas (presumiblemente con foco infeccioso renal) tienen-
mejor pronbéstico con tratumiento de lnrges duracién.

Los Adultos esintométicos sin obstruccién no deben recidw
bir tratamiento, si lo baeteriuria persistente sun con quimie
terapia hay cue cambifr el antibidtico, Los agentes Utiles on
tratnmienton de large durmacidén soni Amoxicilimm, Ampiciline, -
Sulfisoxasol, Cefalexine, Trimetroprim con Sulfametoxazol, Td
metroprim solo, Acido Nalidixico, Nitrofurantoins, Indanilca-

benicilina y Mandelnto e Hipurnto de Netenamins.
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Reinfeccibén del Tracto Urinariog

Puaden dividirse en dos Zrupos; los que pregentsn rein-
fecciones relativasmente infrecuentesn, ocuizé cada 2 & 3 afom &
hngta varins vecas al aftioy loa que sufwen frecuentemente de -
las mismas., En las mujeres el 80X de las infecciones urinari-
ae son reinfeccién, es rare en varonee,

En loe mujeres se limita por lo genersal el tractv urins-
rio inferior, lu mayoris de las reinfecciones apintométicag -
no recuieren tratamiento, sélo si son frecuentes y producen -
gintonntologia.

Deben tratarse con pautas de tratamiento largo, tratoe--
miento que tambibn debe instrurarse en los niflos por el rien-
.€0 cue corren de sufrir lesiones parenquimatosas renales,

El trimeiroprim Sulfametoxazol y la Nitrofurmntoina son
los agentees peeticulsrmente Utiles para le profilnxis & largo
plaze. El Trimetroprim Sulfametoxazol también tiene la propie
dad de penetrar en las secrecinnee vaginmles con le qQue evita
la proliferacibn en el édrem periuretral por bacterims de ori-
gon fecml,

Para prevenir las infecciones recurrentes con adminige~-
trar dosis de 40 mg de Trimetroprim y 200 mg de Sulfemetoxa--
zol (la mitad de un comprimido convencional) 3 veces por sema
na sates de acostarse, debe vigilerse con una perioricided mi
nima mensunl. El tretamiento se prosigue con el mismo férmaco
en tanto ls paciente permenezca pbactaeriGrica.

Si la bacteriuria persistentie reaparcce hay que cembinre
la pPute terspéutics utilizendo la evolucibn de la bacteriurk
como criterio diagndsticoas ‘

PREVENGION

Debe evitarse en 1o que sea posible el Sondeaje en pp---

cleates con eded avanzada o inmunocomprometidos en embersza--

das o0 con mnomaliae urolbgicae porgue le IVU aumente en 1%.
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Usualmente ¢l tiamzo de que tardo en apsrecer ls infec—=!

eibn es de 4 dias, )

ESCUEMA DE TRATANIENTO NAS PRECUENTEMENTE
USADOS

Ver cuadro snexo,

-~

METODOS DE RECOLECCION DE LA ORINA PARS LA ADECUADA DOCUMENTA

CION DE LA IU

Método FPisbilidrd de la muestra

Miecidn Voluntaria Método de eleccién en pacisntes w
mayores de ) ados. Piable si le «
técnice de recogids es corraecta.
No practicable en nifioe menores -
de 3 aflos,.

Bolsa Adhesive estéril Pisble pnra eeguimiento rutinario
Ln negatividad de la muestra estu
dieds descarta la infeccién pero -
la positividod no la confirma, Nw
ca so debe emplear si se precise -
utilizar trntemiento antibibéticoe
inmediato.

Cateterinmo trunsuretral Fisble si se renlize con técniea -
sdecuada, Pacil de efecturr en ni
fins. en varones evitar el trauma -
uretral exiremsndo el cuidado al -
aplicar la técnica,

Puncidn supranpibica (PSP) Nuy fimble, fécil de realizar,
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Antimicrobiancs
DLclo:‘cnctcunl
Ampicilina

Carbenicilina

Cefalosporinas

Gentamicina
Antkacina
Coltmicina

Sulfisoxazol

Trimetoprim y
Sulfametoxazol

Ritrofurantofna
t
I

Hetenamina

Acido Nalidixico

Tetraciclinas

Dosis Nifios
100 a 200 mg/Kg/dfa
100 mg/Kg?dfa

400 mg/kg/dfa

100 mg/kg/dfa

3 a7 mg/kg/dfa

21 mg/kg/dfa

5 mg/kg/dfa

100 & 200 mg/kg/dfa
100 mg/kg/dfa
50 mg/kg/dfa

5 & 7 mg/kg/dfa

1a2g/dfa

160 a 240 mg/dfa

100 a 200 mg/dfa

4 86 g/dla

10 mg/kg/dfa

50 mg/kg/dfa

5 a 7 mg/kg/dfa

2 a4 g/dfa

30 a 40 mg/kg/d,
1.5 g/dfa

Dosis Adultos Contraindicaciones
2 a4 g/dfa Hipersensibilidad
4 a6 g/dta Hipersensibilidad
4 8 8 g/dfa llipersensibilidad
2 8 4 g/dla llipersensibilidad

Recién nacidos y
enbarazadas

Embarazadas

Recién nacidos, em
barazsdas ¢ infec-

cién renal

Infecclones por Pro
teus ¢ infeccidn re

nal

Ipersensibilidad

Embarazadas

Eleccidn para
Estafilococo

Proteus Indol ney,(mirabilis)
actualmente se rcporta tesis-
tencis importante de la'mayorfa
de enterobacterias

Pseudomonas (puede haber resis-
tencia)

Estafilococo (2% eleccién) Ente
robacterias (se reporta impor--
tante resistencia)

Proteus indol positivo (morpant
vulgaris, rettyeri) Pseudomonas

Klebstella, E.Coli Serratia, -~
Pseudomonas '

Enterobacterisas resistentes a -
aminoglucdeidos

Enterobacterias de primera elec
¢i6n en infeccidn aguda no com-
plicads de vfas urinarias

Enterobacterias
Se indice principalmente en infe.
¢i8n urinaria crénice

lgual que sulfisoxazol o como dr.
g4 de mantenimiento en profilaxi:
o infeccidn urineria crénica

Profilaxis o de sostén en {nfec-

cién urinaris crénica

Enterobacteriag y Proteus

Chlamydia, Ureaplasua y Paeudo-
mona



PREVENCION

Se lleva & cabo considersndo los siguientes puntos:

a) Orientacibn s los pacientes sobra las técnicus do aseo rec
© tol,
b) Deteccibn por lom médicos de primer nivel de pacientes o -

.

grupos con riesgo de IVU,

¢) Evitsr el uso de cateteriemo vesical sin indicacién adecus
da.

d) Bvaluscién y envio & otro nivel de etencidn a pacientes re
currentes 0 con quien se eoepecha anomaliss de las visg -~
urinariae,

CIRUGIA
Se podran rasolver obstrucciones, reflujos, litiesis, re

misién del riftén en caeos extremos como fuente permanente de-

infeccién.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Le infeccibn de viag~urinarins re refiere de 24%, siendo
al grupo més afectndo el de 1las mujeres por lag caracteristi-
ces anntémicne del aparsto genitourinsrio,

El cumdro clinico de la IVU es de fhcil deteceibén, yn -=
que la smintomatologis tiende a ser empecifico. Para poder reg
lizar el diagnéstico de presuncibn se racuiere del Exsmen Ge-
nernl de Orina el cusl preasents Alteraciones que pueden indu-
cir un proceso infecciogso como serie ln presencia de leucoci-
toey, modificaciones en el pH, los nitritos y piocitosy, el -==
diagnbdstico de certeza sbélo es posible mediente el Urecultive
aue puede indicer si la sintomniologis es por 1o presencis de
bacterins o es un proceso de tipo irritativo,

Precuentemente eblo se hace el dingnbstico con 1s gospe-
cha clinice y un GO, sin que se tenga la segurided de oue el
curdro sea de tipo infeccioso asi mismo el tratemiento gblo -
se basa en el uso de un nimero reducido de antibvidticos para
el ugente causnl, por lo tanto es importunte conocer cual es-
lu frecuencia del uso de urocultivo y que a su vez pueda ga--

rantizar 21 uso rucional del tratamiento,
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l.=

2=

3=

4.-

OBJETIVCS

Identificar el nfmero totel de urocultivos realizados du
rente 1989, en la Clinica Guestavo A. Madero,

Identificar la frecuencim de los agentes causanles en la-

Infeccién de vins Urinarias.

Identificar el tipe de Tratsmiento recibido en base al -~
Urocultivo en la Clinice Gusrtavo A. Madero.

Identificor el grupo de edad mis frecuente con Infeccidn-
de ¥{ns Yrinsrias,
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JUSTIPICACION

las infecciones del tracto urinario se encuentrean entre-
lae infecciones bncterisnas més comunes de la préctica diaria

En nuestro medio es diffcil acudir a cifras estadisticas
que reflejen verazmente le mognitud numérica de las infeccioms
nes urinariss, Aparece entre lone primeras 20 causss de morbie
lidad hospitalaris, y se seillalnentre las primeras 15 causss &
morbilided bajo términoc poco descriptivos como Nefritie.

1a orina del ser humeno s diferencin de otros flufdoo --
corpornles que poseen poderosos mecanismoe de defensas como -
ligozimns e inmunoglobulinas, esté desprevista de defenene ce
lulares y hunerales, por Lo Que as susceptible al crecimiente
de bacteriss, ademds la orine puede contener alguncs elemen--
tos como la glucosn que favorecen el crecimiento bacteriene.

En la actunlided el médico cuents con agentes terapeuti
cos potentes y eficaces, sin embergo se se desea tener éxite
en el manejo de las infecciones urineriass, antes de estable-
cer el tratamiento se reoculere de un diegnbstico bacteriolb-
gico adecunsdo, administrar el medicameato al cusl la pobla-.-
cibn becteriana sem més susceptible y hacer el s:guimiento -
estrecho del cmso medisnte urocultivos.

Por lo antes escrito corresponde al médico de primer a-
nivel de atencién, detectar oportunn y eficamzmente laos Infeg
cionas Urinmarirs, hecer controler ccn urocultivos, ¥y con ege
to evitar en lo més posible, complicaciones cono la Insufi--
ciencia Renal Crénica, oue detariora ls calidad de vida del-
paciente e incluso provoca la nuerte n edades tespranns,
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¥ETODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIOs DESCRIPTIVOy TRANGVERSAL, OBSERVACIONAL

Se reviseron todoe les urocultivos reslizados a pacien--
tes de 1l Clinica Gustsvo A, Madero ISSSTE del 1o de Enere al

31 de Diciemdre de 1984 .

CRITERIOS DE INCLUSION:
Todoe sgquellos urocultives de pacientes que tengun expe

diente en 1n Clinice Guetavo 4. Madero.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Todos ayuellos urocultivoe de pacientes aue no tengan -
expedienten en la Clinice GCustavo A. Yudero.,

Se reviearon loe registros de leborntorio de snalisis -
elinicos de 1a Clinics Gustavo A. Mederc del ISSSTE del lo -
de Enero al 31 de Diciembre de 1989, ese identificé el nimero
total de urocultivos realizados y mrners de preparaciébn, la-
siembra se hece en Ager simple, utilizando ls siembra en ---
tres tiempos por tamizado, tomando siempre frotis con tineién
de Gram para corroborar resultedos obtenidos.

Se eliminaron prcientee sin expediente en la Clinica -~
Gustavo A, Madero, Se revissron los expedientes y se remlizé
una hojn de registro obteniendose los siguientes datost

FECHA NOKBRE Ne. EXP,
EDAD SEXO CONSULT.

GERMEN COLONIAS/ml TRATAN.,

ze



RESULT DOS
.
Se revisnron 882 Urocultivos de los cuales 501 resulta-
ron Negativos con un porcentaje de 56,80% y 381 Positivos ==

con un porcentaje de 43,20% Grdfica No. 1

De los 381 resultados positivos 56 fueron del sexo mage
culino con un porcentaje de 14,69% y 325 del sexo femenino =
con un porcentaje de 85,30%,

La Grafica No. 2 muestra la distribucidn por edad y o=
sexo de los urocultivos realizados en la Cilinica Gustavo A.-

Madero durante 1989,

De los gérmenes identificados en los Urocultivos se rea
1izo el porcentaje, encontrando que e} primer lugar lo ocupd
Estafilococo Albus Coagulasa Negntivo con un porcentaje de =
34,71%, seguido de Lscherichia Coli con 30.57%, ver Crafica-

No 3,

La Grafica No, 4 estd representando las combinaciones =
de gérmenes cncontradas en los urocultivos, la asociacidn =«
que mas se presentd fué E, Coli + S, Albus Coagulasa (=),

De los 381 resultados de Urocultivos positivos se obtue
vo el porcentaje de los pacientes que recibieron tratamiento
fueron 171 con 46,5%, sin tratamiento fueron 204 con un pore

centa je de 53,5%, Grifica No, S,
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En 1a Tabla No, 1 estd representado el analisis de re--
sultados del tratamiento establecido para cada gérmen, OCU-=
pando el primer lugar el Trimetroprim con Sulfametoxazol con

un porcentaje de 37%, Ver Tabla.

Estos resultados se obtivicron de 1a hoja de registros=
de Analisis Clinicos del Laboratorio de ia Clinica Gustavo =

A. Madero ISSSTE, y de los expedientes de la misma cifnica,
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WRAIICA 2
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ARAPTOA 4 3
GERMENES ATSTADYS PN % EN T,05 UROCULTLVNS
DE JA GLINICA GUSTAVO A, MADERD 1989

51
45#
4

354

254
2N
154

1N

0,63
=3

6 7 3
l.~Fatafilococo Albus 7Toag (=)
2,= Escherichia Coli
3.~ Proteus sn,
4= Plora Mixta

5.~Estafilococo Auesrum Coapm(+)

FUENTE (HOJA DE REGESTRO)
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1 7 2 o

6,= Candida Al.

T.= V1abaiells

8,~ Bstreptocoo Beta
Hemolitico

g, ~Estreptococo Alfa
Hemolitico



ASOCIAGCION DR GERMENKS NnruNINg EN 108
URNTITLTIVOS RERALTZANNS EN TA OLIMNICA -
TMSTAVO A, MADERO 1989 ( # casos)

GRAFICA No, 4

204
184
164
14
124

104

2 3 4 5 67 8 9 10 11 12

1 E.COLI + S.ALBUS 20AG(-) (14) T /ROTEUS + S.AUREUS  (3)
2 B.O0LT ¢ SL.AURTUS 70AG(+)(B) 8 VLERSIELLA+ B.2OLI (2)
3 E.30LI + CANOIDA (6) 9 PRPEUS 4+ KIMERSIRLTA (2)
A E.COLL + "ROTREUS (5)‘ 10 ¥TEASIRLLACSALTUS (2)
5 ZANDIDA + S.ALAUS 70A%(=)(5) 11 WLEBNIALLA+S, AUREUS (2)

6,RUTEUS + S.AURFRUSCOAG(+) (4) 12 PROTENS + CAYDIM (L)

WIENTE (HOTA DE RRSISTRO)



PACIENTES QUE RECIBIERON TRATAHIENTO CON UROCULTIVOS

POSITIVOS %

6O
50 of -
40 1
@
. A
n (2]
30 g .
2 2
20 g 4
B g
-
i 5 3
1071 S 4

FUENTE (1ICJA DE REGISTRO)
CLINICA GUSTAVO A. MADERO,



TABLA Ne, 5

% de tratamicute con los antibidticos mds uguales de acuerdo a los diferentes

Fttotdaxcos de 1VU

GERMENES

Trntamieg! E, Coli | St,Albuspt,Aurus St, beta |St, Alfa i
to {‘;asos 4. | coag (=)] coag{+) |Proteus }Xlebsillg Candida l\umolithhcnolltlcb

% T3y 7 ] 1 9] 4 1 S
‘M2 (55,223 | (18,91) 1¢22,22; J(47.9% (33,33) ) (1L 1 (5%
Dicloxsc 25 4
tina (6225063) (66,48)
Ampicili 16 2 3 G k]
na (23,88) (5.4 €33,33) (15) (25}

L]
GCentamis 3 [ 1
(4,473 {15} (8,33
Am;kacing 3 5 3
(4,47) (12,5) {25)

Acido 1la 3 4 1 1
Lidfxico| (l1.99 (8.).0? (10} (8,33) (53)
‘lle:ocang 7
zal (77.77)
Histati~ 1
na 11,11

et R v
Fse ' (100)

% Yeluctoprim con Sulfamatoxasol
% Venlcilina S8dica Cristalina
Fuente (Hoja de Registro)



ANALISIS DE RESULTADOS

De los resultados obtenidos llama la atencidn el porcen
taje de urocultivos negativos, pudiendolo justificar en que=
por tener prioridad mejorar al paciente de la sintomatologia

urinaria se d€ ‘tratamiento antcs de realizar el Urocultivol,

Los resultados del porcentaje tgn alto de mujeres con =
respecto a los hombres se explica por lo ya descrito, que mw
son de orden anatomico como: la uretra feménina es mucho mig
corta y recta que la masculina, estrndo situada en estrecha-
relacidn con drcag altamente contaminndas como la vagina y =
el ano, por lo que era de esperarse que el sexo femeningo ==
tuviera el 85.30%, de nrocultivos positivos y el sexo mascu=

lino el 14,..0%,

Las edades en que mis se reportaron Urocultivos positi=-
vos fueron de los 20 a los 35 afios y de los 60 en adelante,~
siendo las edades de inicio de la vida sexual activa y pree-.
sencia de afecciones como la prostatitis en el sexo masculie
no, y IM en el fémenino, siendo mas susceptibles a las Infec
ciones Urinarias.

Lag asociaciones de gérmenes se presentaron en’‘mujeres-
embarazada, diabéticas y algunas sin ninguna de estas situa-
ciones, en el embarazo puede expiicarse por haber mis suscep
tibitidad a infecciones vasinales, invadiendo el tracto urie-

nario, ademis de inmumosupresion, en alpunos casos.
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Otro resultado que llama la atencidn es el porcentaje w
de pacientes que aun con resultado de urocultivo positivo =e
no recibieron tratamiento, pudiendo deberse a la falta de =
inte:és del paciente por conocer resultado de eximenes y ma=
nejo y/o del médico tratante por olvidar leer notas anterio=
res donde se encuentra el reporte de solicitud de urocpltivo

Un resultado no esperado es el ler lugar que ocupé el =
Lgtafilococo Albus C. Neg. en los Urocultivos, ya que se re-
porta a E, Coli como la de primer lugar en frecuencia con un
porcenta je de 80=85%, alyunos autores refieren que E,A,C (=)
ocupa el 20 lugar, despues de E, Coli, esto pudiera expli-=-
carse por ser el gérmen de i1a poblacién de la ciinica que -

ocupa el primer lugar en Infeccidn de Vias Urinarias.
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CONCLUSION

De acuerdo a los rasultados obtenidos podemos concluir, -
aque el gérnen que nds frecuentenente se presentd en les Uro-=
cultivos de prcientes de la Clinica furtavo A. Madero fué: --
ketafilococo Albus Congulasa Negativo lo cual no corresponde-
8 las revisionic de las referencias epidemiolégicas de libros
y revistas que reportan a 1s Escherichia Coli c0u0 ¢l de maya
frecuencis en un porcentaje~de 80- 85 %, probablemente sea de

bido a mala técnice en la recoleccién de la nuestra y por en
de a contaninacién de los Urocultivos o por que no, que en la
poblacibén de la clinica el Emtufilecoce ocupe el primer lugar
en producir Infeccidn de Vias Urinarias. !

De acuerdo también a los resultados seria cenveniente re
flexionar en el alto indice de pacientes que no recibieron --
tratamiento, teniendo urocultives positivos para gérmenes pa-
t0g=nos, es8t0 purde deherse » la falta de interes Ael pacien-
te por conocer el resultndo de su exémen de laboratorio y mae-
nejo y/o del médico trotante por no revisar notas anteriores-
donde reporton la solicitud de Urocultive,

Se puede tambien inferir que por el nlmero elevsdo de u-
rocultives nesativos, no se lleva un seguimiente clinico ede-
cundo psra la Infeccibén de vins Urinnrias.

El médico de priner nivel es el responsable de hacer un-
buen upo de sus recursos, siendo inportante fundamentar la so
licitud en este caso del Urocultivo, llevar un seguimiento de
los pacientes con resultados positivos, motivarleos pera que =
acudan con regulsridad a su control ¥y reélicen laa indicacio-

que les fueron dudas,
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