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INTRODUCCI ON 

Las infecciones del Aparato Urinario conati tuyen un pl'•­

bleme diario el que os enfrenta tanto el Ur6lor,• como el ~éd1 

co Familiar; del cuidad• y eportune atención que se preste a­

loe pacientes portedor~a. de ésta infecci6n depende, más que -

en otras afecciones, el curso oue adopte el padecimiento ha-­

cie la curaci6n o hecia la cronicidad y complicaciones, en -­

con~ecur,ncip l" reapeneabilidad que se asume el Mélico Pami-­

liar ee muy eranño. 

Le infecci6n urinAriA indico lA prosoncia co microorraf'­

niB11•e (cqsi eiempre bacterias) oentro del sistema urinPrio. 

F.l ñiagn6etico definitivo depende del aislamiento ce e~ 

toe gérmenes en la orine. En conci dones norlleles la orina ve 

eical es estéril pero se contamina dl.lrante la mil'ci6n con la­

florA bacteriana cue habitualmente coloniza la :nl.lcoen de le oe· 

uretra, le vagina o la piel pc1·ineal circulante. 

P•r lo tanto, en los cultivos de orina obtenidos por le­

micci6n es necesario establecer el nÚm8ro mínimo de bacteriee 

que de estar presentes indicerínn un proceso infeccioso o un­

probleroa de contaminsci6n. 

Es importante tener en Cl.lenta la rol8ci6n uu l'>.iFte en.;. 

tre las manifestaciones clínic~s y le praoencia de infacclón­

que puede ser o no significativo, las infecciones del tr·acto~ 

rinerio, tanto euperior como inferior, pl.leden ser asintomáti­

cas y es pesible oue lee pacientes con infecciones sl.lperiorP.s 

1610 1resenten síntomAe del tracto inferior. 

En algunas OCQSionea la sinton.otolog1a puedo aparecer -­

con cifrns de .nenas de 105 bacteriaslal utilizando la denomi­

naci6n de síndrome urinario bajo par" describir esta entidad­

siendo múltiples las cal.leas Ql.le lo ocueionan no requiriendo -

para ello trata.niento antibiético. 
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En lo que r .• apecta a loe tratHmientoe encontramos tant•­

laa medidas inespecificae como el tratamiente especifico re­

ferido principalmente al uso de antibi6ticoe, •redes lee ent,! 

bi6tioos tienen efectos eec11ndarioe, por l• que debe aoepe~4.r 

oharl!LEI la peeible morbilidad y lee beneficiee previsibles p~ 

ra el paciente. La eelecci6n del antibi6tice apropiado se ha 

cenvertido en 11n problema, dado el nwnero creciente de fáJ'll! 

coa diepeniblee ,el ihr•ac.2 ideal seria aauel dotdo de 11n es­

pectro de activi•ad le mée estrecho posible y con unR texic,! 

dad miniiau, 

lis•• eu frecuencia qua b hace ocupar el eeg11ndo lugar­

•e ceneulta deepuée de lee infeccione• de v!ae aereaa supe-­

rieres (17), y que pue•en presentares en cualquier grupo de­

edad, a11nque su incidencia es •nayor en la lactancia, durante 

la etapa eexuel activa de la mujer y durante el embaraze, en 

general se dice que la a~ecci6n sintomática es :nenor 4t11e la­

aeintuática, siendo solo mayor en la vejez y en la etapa -­

neonAtal en el hombre AA relaC16n·que la •u3er, sin predi•P! 

eici6n •e raza. 

Se realiza 11na reviei6n de loe Urocultivos realizados d~ 

rente el ade 1~89 para determinar, de acuerdo a eua resulta• 

dee el agente etiol6gico más frecuente y como parte comple-­

mentaria revisar loe tratamiento• empleadoa, tomando la in-­

formáci6n de loe expedientes cl!nicoe. 
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MARCO CONCEPTUAL 

EPID~MIOLOGIA.-

Las infecciones de Vi•s urinari~s (IVU) sen sin lugar a 

dudas una de las entidades patológicas .oás frecuentes en la­

práctica ~édica cotidiana. Su traducción clinicu las hace -­

imµortantes ya que es de interés se~alar la prt!sencia de un­

ma,vor nWnero de pacientes asinto.náticos detectados por labo­

ratorio, Además de aubro,ver que a pesar del descubri·niente -

de nuevos fármacos lo norbi11ortalidad permanecu inalterable. 

(2) 

En nuestro medio es dificil de precisar 18 cifra exacca 

estadistica . rµe rtJfleja la i nportancia de éste probl&:na, 3n 

el cuaderno No, 3 de Ittfe9maci6n Estadistica del Sector Salud 

y Seguridad Social publicado ~n 1964 (17) no se h~co nenci6n 

eapecifics de IVU y sólo aparece entre las primeras 20 causae 

•e morbilidad hospitalaria y se se~ala entre las primeras •­

Caueae de mertalidad bajo términos peco d&soripti••s como -

nefritis, 

Por otro lado autores co.no Iri11oyen coloca a las IVU en 

el tercer luFar en 6rden r.e incidencia despúbs de las infec­

ciones Respiratorias y Gastrointestinales. (3) 

P•eiblemente la confuei6n en su frecuencia también con­

tribuye e la ter.ninologi" empleada prira desirnar a lee infe.=, 

clones urinarias la cual ha sido motivo de contreversia 4ue­

aWi persi et e. 

En 1975 el International Ce:nittee of No;nenclature ant -

Ntsology se •16 la tarea de clasificar éste concepto y nés -

reciente~ente el Y.edical Research Ceuncil Blicteriuria Cemi-­

ttee, ajusta mejor al lenguaje diari• los siguientes concep­

tos, (4) Literalmente bacteriuria significa la presencia de-
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bacterias en la orina, Eetos microerganismos pueden de todae­

maneras provenir o no de las viae urinarias pudiendo ser pr2 

dueto dd contamingci6n durante o después du la micci6n. 

En tal \·irtud se ha introducido el término bacteriuria­

eignificativ11 para señalar cuando este fon6meno se abundante 

de alre<lerlor de 100 000 colonias por ml. de orina, !!eta pre­

cede generalmente de vise urinarias y no se debe a centamin! 

ci6n, este último •onde las cuentas de bacterias habitualme~ 

te no rebasa las 1000 colonias por ml. (E, celi, Klebeiella, 

Enterobacter, Proteue, Enterococe) (14). 
En una conotacion puramente clínica, si la presencia de 

bacteriae está o no acompañada de síntomas se califica como­

bacteriuria sintomática o asintomática, Por otro lado si ee­

posible definir el sitio anatómico de origen pueden emplear­

l!ld loe tér11inos de bacteri•r.ia vesical, del tracto urinario-'· 

alto o bacteriuria renal. (2), (J,12), 
En relación a su comportamiento clínico, la denominaci6n 

puede complllmentaree co.110 bacteriuria persistente, tr~neit•­

ria o intermitente, 

P•r eu parte el t&rmino cietitis posee una connotación­

clinica y "natonop3tol6gica, suelen asociarse inmediatamente 

a disuria y pobquiuria y suelen eer bacterianas o abacteri_!! 

nas, El teroino Pielonefritis en su variedad aguda con•iete­

en alter·,ciones inflamatorias agurlas r!o las Yie11 urinarias.!!" 

cornpai'!adoe de da1'1• en el parénquua renal, lo que traduce h,! 

Jereensibilided y delor lumbar, becteriuriae 11ignificative -

de trigen renal, piuria y hematurie (5), 

El término Pielonefritie crónica tien•• a deeeperec~r y 

existe le tendencia e cambiarlo por Enfermedad Inter11ticial­

Cr6nica eecunderia a Infección Bacteriana. Depende rle le pr! 
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senciA de gruesos cicatrices ~ás ostensibles en los pelos, -­

eeociAdas a clilntnción y deformaci6n ae los cálicr·s por trac­

ci6n de dichas cicatrices, se usocia con t'recuenciH con refl.!! 

jo ureteral por ir1competencin de la uni6n urete:·ovenicel deno 

minandose entoncee nefropetia por reflujo (2) (23). 

CAUSAS DE INr'ECCION UHI!lftl'.IA,-

Le orina del ser humano a diferencia de otros fluidos 

co•poraleo oue posoen poderosos mecanismos de defonan ccmo 11 
eoeimas e IG está desprovista de rlofensas celulares y hwr.ora­

le~ lo ~ue lA hnce susceptible n cr .. cimiento bacteriAno. 

Además ln orina puede contener al¡;unoe elem"ntos como le 

glucosa, rue favorCicen el crecimiento bacteriano por ejemplo -

la E. Coli, que incorpor11 a su metnboli«mo o los azúcares, ~º­

cilitando el crecimiento de sus colonias, corroborAnclo en lea 

pacientes diabéticos en quienes lne cuentas bacterianas sue-­

len eer ·significativas y in6é elevadns que en los pnciontes no 

diabéticos. 

El pH de la orinA de ee upeñA un papel importnnte en ln i.!! 
fecci6n urinaria, el cr~cin.iento de sus colonias, el cr"cimi­

onto 6ptirno de bacteriPn ee desarrolla cuando el pH se encue.!! 

tra entre 6,0 y 7,0, mientras que vuloree por abajo de 5.5,­

o por arriba de 7.5 inhiben el rlesarrollo de microorr,aniPrhoa. 

Le inhibición de crecimiento b0ct1Jriano del lado ácido de le -

escala, frecuante~ente ea utiliza con fines terapéuticos (7, -

18). 

En la patogenia de lH infscci6n de vias urinnrins r.e de., 

be considerar la inturp1·ci6n de varioe factores c~mo la diná­

mica del flujo urinario y la postulHdu ~ctivid11d ontibrtcte1•i.!! 

ne del epitélio. 
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En lA patogeniP de lo infecci6n de viee urinarioo rn <'e­

be considerar le interecci6n de varios foctor,·,e co·no lr cinác 

mica del flujo urinario y lo poFtuled<> activifü1d nntibncteri_:: 

na del epitélio. 

Entre los factores que alteren estos mecanismos oe en-- -

cuentrnn loe obstrucciones, malformaciones congénicee, conci­

ciones pAtolór,icne como cietor.rilt' y cnrlu vtw cnr1 mAyor iinpor­

tancie loe alteraciones de la ¡rnrud mucoea en algunos proced,! 

mientoe terapéuticos como le epliceci6n de redinciones. Las -

alteraciones patol6gicee mÁe comunmente relpcionadn~ con cua­

dros infecciosos son lo Litir,fis r.e VÍPS llrinnriPn y untidn<l­

ñoA c•¡•eCÍf icRe como l~ enfermedad poliquí atice. 

Estéril en origen, el tracto urinario ofrece la posibil.! 

ded de que loe microorganismos pat6genoe lleguen e su terreno 

exieten dos rutes e través de las cueles pueden ingree1ll'I une 

ee le vía hemet6gene y ln otra ln más común es la cominice-­

ci6n al exterior du le uretra y de ahi a la vejiga y al reato 

de les vías urinerills. 

Como se he señalado la orine no es e6lo un medio excttle~ 

te de cultivo, sino ouerndemÁs 1-.e encuentra A lP. teo1¡1arPture-

6ptima para favorecer el crecimiento bacteriano. {3) 

En éste mismo terreno intervienen fector~D de 6rden ana­

t6mico, la uretra femenina es mucho más corLP. y recta oue la­

maeculina, estando eitunda en eetrechA relnci6n ct•n {1reas al­

tamente contaminr-cl?.• como la vagina y el ano. ne ésta forma-·­

la entrada de bacteriPs e. ln vngina ee un evento regulur y e01 

las condiciones fiaicoquÍmiCBB ne la orinn, le din;,miCB da BU 

flujo y lee crrRcterlrticns del uroepit~lio lna oncergrd•r de 

minimiza• la trascendencia posterior n éste hecho. 

PORMAS CLINICAS 

lxieten diferente~ formes clínicas entre las que deeta-­

can 4: 

A) Becteriurin ~eintomátic1•, muy ''r"udindu en mu,joree embar.!! 
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zadas en donde se relacion,. con productos de bajo peso para -

edad gestacional, partos pre.uaturos y ruptura premoturn de -­

membrnnAe, 

B) Cistitis recurrentes, corresponde e la forme clínica más -

molcetn por su eintomatolog{a, el ejemple mRe objetivo ee la­

"Cisti'tis de lP recien Cassda o tuno de A:iel". 

C) Infección Urinaria con Urepatía que pue~e evolucionar a I~ 

euficiencio aenal Cr6nico irrevorAible. 

D) lUf.6n de Sapticfmia, en aquellos pecienteo que presentan -

proceso séptico. 

CUADRO CLINICO 

En au traducci6n clínica no obadece e un cartab6n eeta-­

blecido, pudiendo pasar inRdVGrtido o asintom4tica, o bien no<1 

compafta•ae de un certejo rico en signos y síntomas, sin embe! 

go adquiere raegoa importantes de acuerdo con el grupo en re­

laci6n e las condiciones de edad y sex• (17), por lo que di-­

dacticamente se divide en1 

1.- Infecciones Urinarias en Niftos, la dificultad rlingn6oticn 

ee ncrecenta en relaci6n J¡JIVO~· con la edad del paciente, e~ 

tre más peqaefto má~ difícil establecerlo. En los RN los eínt~ 

mas, frecuentemente no eetán asociados al tracto urinario e -

la par que ee más difícil obtener une muestra de orina que no 

esté contaminAdfl. Se eabe que ea m,11 frecuente y grave en el­

eexo m,aeculino, el gérmen causal E. Coli y lle mencione a 11, .. 1 

vía hemat6gena, lecelizeci6n del géI'lllen en la corteza Ronel,­

como la más importante vía de tre~Amisi6n. 
GenerAln.ente preeonten cuadro11 de diarrea, anorexia, ªP! 

tíe, incapacidad para aumentar de peeo o pérdida franca del -

mismo, dietenci6n ebdominP-1, ictericia, cianosis, irritebili­

dad (convulaionce.ly lP fiebre re pr. oonto "ª 5G; lle loo cnso& 

El exámen de Orine y Urocultivo deber eer obtenidos por­

runci6n Suprepúbice, eon loe elementos que confirmen el dieg-
116stico y permiten establecer 11•6 basee del tratamiento adecua 
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d•. (2) (3) (4) (14) 
Examinando los cuadros de IVU hasta loe 12 año• ee fácil 

constatar que el 50% lo iniciRron el primer ano de vida y 10-

disuria y la Hematuria son loe datee más frecuentes, algunoe­

niñoe acusan de rlolor abdominal e ilao pnralitico que pueden­

eimulPJ' ur1 cuadro de abdomen agudo (25) , 

Lea infecciones on éste grupo son más frecuentes en el -

sexo femenino en proporci6n de )11 notándeee una incidencia -

de dieminucilin en niñoee mAyoree de 3 eñoe relacionedo con el 

ebnndono de aalzones de hule y pañal hHchoble (4). En le m,!I 

jer ea observe une disminución ee'llejente aumentando nuevamente 

durante le pubertPd on estreche relaci6n con l& menercH y el­

inicio de lP activicnd Fexual (5), 

2.- Infecci6n Urinaria en el Hombre, 10 eventualidad mÁe fre­

cuente reliicionPdu en el hombre mnyor es le hi¡1ertrofiA pros­

tática, lA cua influye en la dinámico del flujo urinnrio o -­

bien coino coneecuencin de explorncione~ flrti1f:re.s o ueo de cntj 

teres, 

Los sintomae pueden estar awnentsdoa o simplemente r.! 

ferirse a le presencia de e•currimiento uretiral generalment•­

matutino en su forme aguda preeentandose con disuria, pola~-­

quiuri" y dolor perineal que se int~nsifica con ln eyaculpci6n 

nuevamente el gérmen máa frecuente ea E. Coli. 

3,- Infeccl.lin Urinaria en la lf.ujer1 Algunas inveatigaciones -

epidemiol6gices se~alnn haeta 4~ de becteriurias asintométi-­

cas en ls población general femenina aumentando ésta propor-­

ci6n en l~ por decenio de vida, El inicio de le actividad --­

sexual y el Emberazo predispenen al eexo femenino a eer el -­

grupo susceptible do éstos cuadros infeccioeoa. 

Dentro da laF causas precipitantes deben mencionarse, r~ 

lnciones sexuAles, r.esturvaci6n, menetru"ci6n, natación, flu­

jo vaginal, vulvovaginitis, conetipP.ci6n, loe síntomas más C,2 
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munes en lAe r•,ujeres son la disuria, el te,nePn•o y lr hematu-­

ria, (4) (5) 

La infecci6n urinarin rlur·inte ol !lmb"r"zo, ee agrava por 

lesione¡¡obatructivae o elteracionee ginecol6gicas que alteran 

la dinámica del flujo urinario, así como el abuso de enalgée!·· 

coa, DM, pueden condicionAr ol paeo de una bacteriaria a una­

pielonefritie aguda, Agregándose a les •síntomas YA deecritos, 

dolor en regi6n lumbar, fiebre, mAlest>'r genernl. 

Ten importnnte puedo sor éste cuadro nue pueden condici2 

nar la forrna rle Papilitie Necroeante. 

Desde 1975 se eeñal6 lu importancia de éete grupo de mu­

jore11, de identlficar si se trata de una primera infocci6n o~ 

~e una bacteriuria pereiet'ente cuando la orine después del -­

tratamiento ho·per:nPnecido Geteril por 5 a 10 díns y deepuée­

recurrs con el ~ieCTo microorgeni~no. 

Stamey lo incluye como un grr1po denominado como -acteri~ 

ria no resuelta por el trata11iento y que puerle preaentnree en 

relaci6n lee niguienten causas: 

l)Resistencia bActeriana al fármaco elegirlo 

2) Selecci6n de mutantes bacterianos resistentes 

3)Preeentacicl& simult6nea rle dos diferentes eepocieo bacteri.! 

naa 

4) Reinfecci6n rápid9 por un orgnni omo r« si Atnnte 

5) Infecci6n Gn pecientes con InsuficlenciP Ren~l Crónice 

6) Presencia de cálculos CQ'I unn pobleci6n bAcleriAns ••UY gr.!!l 

de para la acci6n del fármaco elegido 

7) Reinfeccionee asociadss a trastornos anat6micas (cistoccl~ 

fistulas intestinAles o vB1finalee, 

JI DIAGNOéTICO 

El diagn6stico se integra con el análisis cuidadoso de -

ln historill clínica y la Explornci6n fieic>J, i.n<:luyendo la r!' 

viei6n ginecologica en la ~uler y le rectnl on el hombre, 

A pesar de loe métodos modernos diagn6sticoe, no es dahe 
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olvidar el recurso básico del exámen ruacrosc6pico d~ ln ori­

ne, Se debe hacer hinoapie en el color rlH le orina, su trens­

parencia en roroso y deepuéo no ser agitada y finalmente el 

olor de le misma, Un lu~ar funr.emcntAl lo ocupe el an~lisis -

microsc6pico y el urocultivo, 

El exámen 'nicrosc6pico puede llevarse a cabo con orine -

no centrif11gada bajo le observaci6n directa con CAmpe seco -­

(47X) y ee ronuier& un mínimo de 30 mil colonias bActerinnAs­

pera n ue eea poeible su valorqci6n comunmente Fe rebnsri éste 

número por lo que el a6todo diagn6stico es ~til, (3,4,12,13,-

17, 26) 

El recurso más importante en el diogn6etico de las IVU -

ea el urocultivo pero su confiabilidad depende clel ri¡;or bn • 

la obtenci6n de la muePtl"A, en los ni11os por punci6n suprapú­

bica y en los adultos le muestrA debe provenir n~l chorro me­

dio o por sondas vesicales, de preferenciA en el hombre con -

masaje prostático (18), 

Per otra pArte lA cuenta de leucocitos es significativa­

mente orient .. eora en procesos cr6nicos que son sintomáticos .., 

pero ebActerianos por lo nue dificil.~.rnte tienen treducci6n -

poeitiva con los uroc111tivos, 

La lOCHlizaci6n del nivel de lo infección tam•ién es de­

eepecial import•nci~, pnrn c1iyn deter11innci6n el clínico cue.!! 

t11 con métodos directos e indirectos. 1'ntre los primeros se -

apunta el cultivo de Biopsia Renal, Cultivo por separndo de -

orinA ureter~l y lnv~rlo de vojiga (cistotcopia), loR indirec­

tos son la titulación do entiauerpoe séricos de ramm-Horsfall 

determinación de cHtalnsn urinartR, detsrminaci6u de leucoci­

tos, linfocitos y eritrocitoa urinarios, 

Asi mismo se c11enta con el auxilio de lo radiología me-­

•iante plACAs simple de abdomen y uroerafia Excretora, En el-
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eegundo y tercer nivel de atenci6n se cuento de r.~ámenes Ine­

trumentadoe, como lP ·Cistoacopia procc<cli:~iento de ~:edicinA N~ 

cleer y UltrAsonogrnfia, cuando el CABO no haya 1•dido aer -­

diagnosticado con loe métodos meramente enunciados, 

UROCUL'rI VO 

El 'estudio bacteriol6¡i:ico cuentHativo mediAnte cultivos 

de orinA es el método fundamental p~ra el dingnóatic• de lae­

infeccione11 del Tracto Urinf"lrio, 

F.s nc.ceeario observar une serie do precauciones pera es! 

gurar la correcta reco¡.;iaa y procesamiento ñe le muestra, 

e) Liir1pieza cuinadoeo pqr11 evitnr nue restos de gntiséJ?­

tico contaminen le muestre de la orina, 

b) No adminiFtrar antimicrnbiAtlOA en las 72 hre. previa e 

a lo recog•da de le mueetrA, 

e) Tr~neporte rápido de ln orina el laboratorio (nntes -

de 30 minut ea) , 

La muestre pnra cultivo resulta fiable ei se refrigere a 

4°c durante un •éximo de 24 hrs. 

Ee recomendable el cultivo de la primera micci6n metuti111 

7a rue la permanencia de le orina e le largo de le noche on :a 
vejiga permitirñn una auficiente a1ultiplicuci6n bac:teriena, 

Lee critarios pare la veloreci6n del reeultado cuantita­

tivo verian en relaci6n al método de recogida de orina utili­

zenño, Eetoe pueden eer funciin Veeical auprapúbica (PSP) --­

(primordinlmente en niftoe lectante11)1 Miccibn eepontáneA ñel­

Chorro interr.iedio (en adoleoentee 1 adultoe), P•r Cetateriemo 

(en pacientea seniles o con treeternoa de la conciencia); ot., 

técnica usnde en niftoa ee le colocaci6n de bolsa eet6ril, 

En le orinn procedente ñe chorro miccionel medio, el cr! 

cimiento de 105 ó m•e bacterias por mililitro suponen une pr_! 

bebilidad del ª°"· Si dicho recuento ee repite en doa • trea­

recuentoe la probabilidnd de Infeccién urinaria asciende hes11 

el 99;(.. En el c11eo de toi:aAs 1or PSP o sonda con un reeultado-
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4 le prebabilidad ea de ª°" ei ee realiza una nueva 

tome con cultivo positivo cunntitetivamente le probabilidad -

aumente hasta 90¡:. Estos criterios e6lo son aplicable• pare -

bacterias Gram (-), En ceso de bectarias Grem (+) el crsci--­

misnto de 103 - 104 colonias ml es más significativo es6 come 

pare PseudomonA y CendiilR correlacionado con cuadro olínice,­

Exceptt en el Recien Nacida (el que hay que considerar tnmun~ 

•eprimidt) lee muestree miooienalee que dan lugar el creci-­

miente de microorganiS11101 no pat6genoe o de varios génnenes -

ee ceneideran contaminRdas¡ re~uiriendo siempre le práctica -

de un nuevo urocultivo de comprobaci6n, 

El medio utilizado pera b siembrn de la orinP. es el Agnr­

simple o Geloza, utilizando ln eiembre en trae tiempos por t! 

mizado, tomando siempre frotis con tinci6n de Gram pero corr!,_ 

boror resultados obtenidos, 

En lo oue respecta e loe g6rmenes que se pueden identifl 

car como flora normal mencioneremoe1 Se coneidere oue •• la ie 

uretra posterior hacia arriba es eeteril y de le uretra ante­

rior y regi6n perineal y genital encontrRmos micebacteriae, •' 

cocee Gre• (+), atrebioe y anaerobios, diftereides, celifer-­

•ee, becilee enAerebios, lavaduras, proteue, y pseudemanae y­

klebsiella siewpro y cuando no rebasen la valoraci6n cuentit! 

tive •escrita, 

Pare une adecuada valereci6n Kaee eetebleci6 loe eiguioll. 

tes criterios que ae aceptan univereaLnent y pri•er•ielmente­

coao ya se mencion6 pera Enterobecteriae. 

a) menOR de 10 000 col. ml centominaci6n 

b )entre 10 000 col, ml y 100< 000 col, ml ein cuadro c'linico -

contaminRci6n o becteriuriA significativa 

c)máo de 100 000 col, ml con ou~dro clinico infecoién 

más de 100 000 col, ml sin cuadro clinico beoteriuria aein-

tomótica • 

EetoR criterios excluyen a Grem (+)y otras becteriRe ¡_ 
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llamadas oportunistas en pacientes con inmunodepresi6n, 

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE IU 

Métod• de roco- Recuente de prebebilidd 

lecci6n de le .!! coloniee/ml infeccUn 

rinR (cultiv. JIUre) 

PSP 103 ir.;, preb1;1ble 
3 ImprebRble 10 

Micci6n eapontt1neR 

Ve renes continentes 104 Muy probable 

1~104 Indeterminado 

103 Impr•bable 

~ujeroe continente• io5 Pre bable 

1~105 Indetermine•• 

103 I•frebable 

Bolee eetéril 105 IndeterminAdo 

103 Improbable 

1>1117 Jrobable1 98" de probabilidRdee de IU 

Probeblet8°" de prtbRbilidad de IU 

Indeterminado1 ebliga a repetir el cultive 

Iapr•bable1 deecRrta précticementa la IU (l7) 
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GER!f.ENES 

Les «érmenes nue infectan el Apnrnto Urinario son Gram -

Negativos de lA familiA de !As entHrobacteri~ceas, encnbe,edo 

cnsi siempre por E, Coli (lecherichia Coli), Cuando hay cocos 

éstos son r.ram-l'ositivos entre los cuales destaca el Enteroc_! 

co, (21, ?2, 23, 26) 

En una infección primario y reciente (agudo) ce si siem-­

pre habrá unA e6la e•pecie de coliformes sensibles a la ma,vo­

ria de sntibi6ticos más comunes, en infecciones secunderiee y 

brotes aguños do infeccion~e cr6nicae la flora puede eer múl­

tiple poro predominen las formAs Gram-Negetivae, en diabéti-­

oos y pAciontea trotados con agentes inmunosupreroreo y cort,! 

coster6ides pueden encontrarse Candida Albicgne, Serratia, -­

Merconso y Cryptococoa Neoformans. (12) 

Les pacientes con infE<criones recidivan tes, con enomAliee 

estructurales de le vía urinaria, loe sometidos a instrumentr.­

ci6n, y loe que padecen infecciones Adquiridas en hospitoles­

tienen mn,vor Íl'UCilQt1cin rJe infeccionEG ror "rolnuo "P• Klebs,!J 

lln-Entarob11ct11r, Psc1u~ononan, ;~terococoe y Eetafilococoe. -

(12) (13) 

Cuando lo infecci6n se debe a Estafilococo Aureus el pr~ 

ceso puede ser agudo y relacionado con una Infecci6n Renal y­

bacteremia, los Estafilococos plasmacoagulasa-ne~ativos (habJ 

tualmente S, Saprophyticus) causa de un 10 a un 15~ de las i~ 

fecoionee, sobr~ todo en mujeres j6venes con vida sexual ectJ 

ve, Los Aneerebios rara vez causan infecci6n en el trac­

to urinario, (17) 

Ye o ue E, Coli es el pat6geno urinario más comÚtl, Veati 

1 Ran4al aislaron 293 estirpes, es el que ee ha estudiad• con 

mayor amplitud y detenimiento, Se sebe q ue tiene una estruc­

tura enti«énica muy complicada, peses antígenos somáticos • -
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provenientes •e los )ipopolieecaridoe de le pared celular an­

tigenoe H de loe flegeloe, la suepensién de éstos antígenos -

puedan ser utilizada•" pera provocar reacoienes especificas -

pera oerecterizer a E. Ooli. Le ti,ificeci6n generalmente ee­

hace cen el antígeno 01 le utili•e• o reconocimient• de éata­

oepe nes per:11ite eeber que ae une E. coli, es infectente del• 

Aparate Urineri~proveniente del intestino y por lo tanto es P 

au fuente de oriF.en. (23) 

Especise de Proteus ee encuentr!lll como ,atéganos 1ri••-­

rioe en sujetos con C6lauloe renRlea a de Vejiga y especies -

•• P1eudemenae ee descubren en oeeoe da Anormelidadee anatém1 

cae o Urepatiee Obetructives (24). 
Becherichia Ooli, incluye varios agentes no relacienades 

que presentan similitud bioquímica pero con propieda•es y vi­

rulenciae, epidemiología y características olínicas diferen-­

tes. 

Se cenocen ouatro tipes oue son la enteropatégena, ente­

rotoxigénica invasiva y citotéxica, Se ha deaestredo Que lA -

preeencia de cilios es impertante en la fijaci6n de la misme­

an la mucosa de Víee urinariae, éstes estructuras ciliarHe ee 

proyectan hacia afuera y contienen polisacaridos especificos­

el eimple cambio de un glúcido hace que el microorganismo sea 

incapaz •e fijaree y pr•ducir enfel'llledad. La E. O•li con me-­

yor cantidad de antígenos K perecen ser más virulentas quee-­

•trae ce,ee ye que tienda e afectar el riH6n. Otro factor de­

virulencia ee la reproducci6n de hemolisina. Es un Gram Neg.­

Y pertenece al grupo de loe Coliformee, no esporulada,. beoil• 

forma parte de le flor9 normAl intestinal, causan infecci6n -

urinAria debida a la diseminación end6gena por heces a la zo­

na perineal y de éstas por vie ascendente a lae viae urine--­

riae. (22) 
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Proteus es te~bién r.rem ne~ativo ne esporulodo, con ci•­

lios también forma parte de la flora intestinal pero en menos 

cantidad, 19 producción de ureaea unida a au movilidad por la 

presencia de cilios por el ñebilitamiento de loe mecaniem•e 

de defensa la hace aer agente etiel6gico de IVU, 

Klebsiella y Serratia comparten las ~ismae caracteristi­

cas epidemiológicas, todas las enterobacterias astan asocie-­

das en lo oue respecto a su virulencia en la producción de utll 

endotoxina eótable rel"cionnda con el lipido A (formader de -

le p~red bacteriana lo que le permite mayor poder de fijaci6n 

al endotelio protector de las mucosas tanto intestinales como 

urinaria•, 

El grupo de los estafilococos coagulase negativos (S, Al 
bue) son Grampositivos y pertenecen al 11:rupo de loe !Hcroco-­

ccee en los cuGlee se distinguen dos grupos principalRs, el -

Eatsfilococo Ssprophyticun difieren con r~specto el Estefile­

coco Aureus en l• producción da substuncias liticas y que pr! 

ducen estado ácido, Se han aislado 11 cepae de coagulase ne~ 

tivo pero lo más fr~cuente es le Epidermidis, 

s. Epidermidie se encuentra en teda la piel y muceea11 C.J! 

•o parte de la !lora normal, resulta ino<'ua al hombre, deeta­

ca la ausencia de la proteína A que inhibe la opeonizaci6n le 

que lo hace más eueceptlble a eor inocuo. (23) 

Sin emb~rfO en lo que respecte a s. Saprophyticue se ha­

reportade en algunas series como el segundo productor de IVU­

por debajo de E, Coli, primordi~lmento no se eapacifíca eu vi 
rulencia, 

TRATAMIENTO 

Todos loe antibióticos tienen efectos secundnrioe por lo 

que deban eopeearee la posible morbilidod y loe beneficioe --
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previaiblee para el paciente, Con la informaci6n de oue dispct­

nemoe actualmente y considerando los costos y la toxicidad -­

del tratamiento qntibi•tico, oue puede eer más importante que 

la propia infecci6n, la terapéutica no puede estar justifica~ 

da en pncientes aeinto~áticos, sin embargo es necesario tra-­

tar a paciente~sintomáticos para mejorar su cuadro aunque la­

infecci6n recidive. 

Sin embargo las bacteriuriee en niños de edad preeecolAr 

de uno u otro 11xo (y en menor grado loe nrnos .nayor,ee) prov.!! 

can en ocaeionee una morbilidad importante con alteraci6n del 

creci~iento renal, fonnación de cicatrices e incluso ineufi-­

ciencia renal, en mujeres emb•rezadae la bacteriuria tiene 

coneecuenciee importantee ilfl11•H·t.11ntt•f1 en el neonáto por lo 

tanto en eetee dee rrupoe de pacientes la terapéutica es ben~ 

ficioea y debe ser enér¡¡;ica, La preeencia de bacteriuri"9en -

hombree ea poco frecuente y salvo en loe ancianos esté rela~­

cionada a unA anormalidad estructural del aparato urinario -­

del tipo obetructivo, 

Loe niftoa y varones de oualquier edad que experimenten­

el primer episodio de IVU y lee mujeres que presenten recidi­

vas después de un tratamiento adecuado pueden presentar anom! 

liae urol6gicaa, por lo que se debe realizar estudios raniel~ 

gicoe contrastadoe, 

El tratamiento de las Infecciones del trflcto urinario -­

comprenden medidae ineepecíficae y un tratamiento antibi6tico 

específico, 

MEDIDAS ESPECIFICAS 

La ingesta abundante de liquides, la hidr9taci6n reeul-­

tante origina en teoría una rápida reducci6n en los recuentos 

bacterianos y arrastra bacteria• que asientan en la vejiga, -

disminuye la hipertonicidad medular renal, de forma que aume~ 

ta la migraci6n leucocitari~ hacia eea 7.ona, sin embargo pua-
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de•entorpecer el tratamiento al potenciar la diuresis y por -

tanto disminuir la concentr"ci6n urinaria de antibi6tico, 

La alteración del pH uriMrlo como medida coadyuvante al 

tratamiento, 

El deeceneo rlet pH urinario potencía la activid&d anti-­

bacteriana de -la orina y aumenta la potencialidad de molécu­

las no disociAdaa de los ácidos orgánicos presentes normalme.!! 

te en la orina, lo que afecta la penetrabilidad de muchos 

agontee quimioterápicos, La meten9mina y la Nitrofure 7 ona ti! 

nen más ectivid"d con un pH urinario bajo mientr>JS que loe -­

eminoglucoeidoe son aáa eficaces a un pH alcalino, la acidif1 

caci6n puede conse~uiree utilizando Acido Aec611bico o N.atena• 

mina y modificando la dieta con restricci6n de la leche, el -

bicarbonato e6dico y loe jugos de frutas, 

La selección del antibi6tico apropiado ee ha convertiño­

en un problema dnño el número creciente de fár.nacoe disponi-­

blee, la relación entre la respuesta de la bacteriuria alloe­

antibi6ticos y los niveles sanguíneos que alcanzan éstos fár­

macos es molg, ee eecencial alcenzar un nivel alto de entibe~ 

teriano en orina más que en ""º~re. Solamente en los pocien-­

tes con Insuficiencia Renal es preciso modificar la dosis de­

los antibióticos que se excretan por VÍ9 renal y que no se -­

depuran de otra foras, (5) (6 ) (7) 

De acuerdo a lo dicho enteriormente ee establece el man.!! 

jo antibi6tico n' las eiguientee condiciones; 

Infección Urinario Sintomática; 

La mayoría de loe pncientos con IVU sintomática son muj! 

res en edad fértil, loe síntomas guardan reloci6n con la act1 

viñad sexual, son eficaces algunas de lee sulfamidas de acci6n 

corto como el sulfisoxasol y también la Ampicilina, Amoxicil1 

ne, Cefalexina, Tetrnciclina, el Trimetroprim con eulfametox! 

zol y el trimetroprim solo y la ~itrofurantoina, un tretamie.!! 
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to adecuqdo dar~ dieminuci6n de lA eintornatoloida en 48 hre.­

con di11111inuci6n importante de la bacteriuria instaureno, 

De acuerdo e eetudios realizados (1) ee disponen de pru! 

bae euficiontee para afirmar oue las infecciones del tracto -

superior requieren de més tiempo de tratamiento oue lee del -

tracto inferior, 

In l•s infecciones del tracto inferior baeta una dosis -

ne antibiótico para erradicar la becteriuria, hasta la fecha­

eon diferentes loe antibi6ticoe uendoe entre ellos, Sulfami-­

c!a11, Kanemicine, AmodcilinA, Trimetropriru '"'fl ~ulf!1ruetox~zol 
y TrirnAtroprim cnlo, llorfloxín y F.noxín. También la aplica--­

ci6n de eequ,mae cortos de cualquier antibi6tico pueden Rer -

efectivos (tres diae a doeie dobles), (1) (9) (10) 

Lee infecciones del tracto superior exigen cuando menoe-

14 dÍae de tratamiento, las pruebas de Ac recubriendo e lee -

bacterias pueden ayudar a determinar si ca probable que la --

11intomatologia inferior ee determinar6 el régimen Antibi6tico 

adecuado, 

Una a dos semnnee deepués de haber concluido el esqueme­

entibiótico debe reAlizeres un cultivo pArn ~l cont1·ol de de­

tecci6n de posibles recidives. LA receida deepuée de un trat~ 

miento corto ee eignificativo de da~o del trHcto superior por 

lo que eeté indicado trAtemiento de 2 semanRs, 

En nido~ y mujeres gortantes r.e debe obt· ner ede11~a cu,! 

tivos de orine y el mes y a loe 6 mseee (en mujerAs gestante• 

mensual) para descubrir reinfecciones, (2) (3) (4) 

BACTERIURIA ASINTOMATICA 

Le mayoría de pacientes con bacteriurie asintomática son 

mujeres, h~bituslmente nncienos, en lns oue lee reinfecciones 

son muy frecuantea, 

Estas pacientes pueden tratarse siempre que ee utilice -
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un antibi6tico no t6xico (Penicilina,Cefalosporina), 

Si el orgP.nismo infectonte es resistente a todos loe an­

tibióticos se omitirá el trAtamiento, La infecci6n aeintomát1 

cn en ni:.oo, mujeres embarazados o pndecir.iicnto obatructivo rP 

dobe pasarse por 1Jlto. 

RecidLva de la Infección Urinaria! 

Si existe unA recidiva deepuée de un tratamiento antibi~ 

tico adecuado debe consider"ree oue hallo una infecci6n renal 

(la causn hqbitual en lns mujeres es una anomal1a estructural 

cálculos, obatrucci6n o prootatitie), en todos loe pAcientee­

ñebe realizarse unu b~equedo intencionada de la mieme median­

te valorAci6n radiol6gic~, en loe varones localizaci6n bacte­

riana en caso de prostatitis cr6nica, para lo cual se obtiene 

cultivos cuantitntivoa de orino a lo mitad de lo micci6n y -­

y posteriormente con mAeHje proetiítico psrH comparar resulta­

dos, 

Puede dnrse Ampiciline, Cefale~ina, Nitrofurantoine pare 

suprimir los ngentee veaiceler. ya que éstos fármacos no pene­

tran en la próatota no inflamada y por tanto no disminu7en -­

el número de bncterinr, prostáticas. 

En las mujere~ Pin anomalías estructurales que presenten 

recidivas (presumiblemente con foco infer.cioto renal) tienen­

mejor pron6stico con tratumiento de lnrga duraci6n, 

Loe Adulton eeintom~ticoR sin obstrucci6n no deben reci• 

bir tratamiento, si lo baoteriuria pernistenta eun con ouimi_!! 

terapia hAy oue CAmbinr el antibi6tico. Los agentes dtilee on 

tratnmienton de lare;r. durAci6n eon1 Amoxicilina, Ampicilina, -

Sulfisoxasol, Cefalexins, Trimetl'oprim con Sulfametoxazol, TE­
metroprim solo, Acido Nalidixico, Nitrofurantoins, Indanilce­

benicilina y Mandeloto e Jlipurnto de t.:etenamine, 
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Reinfecci6n del Tracto Urinario1 

Pueden dividirse en dos Rrupoa; loe que preeentan rain­

feccionee reletivamante infreouentoa, ouiz6 ceda 2 6 3 ª~ºª ó 
hnata variRs vecee el e~oy loa que suf•en frecuentemente de -

lea mismas, J>n lns mujeres el 80,C de las infecciones urinari­

as son reinfacci6n, ea raro en vsronae. 

En lee mujeres ee limitA por lo general al tracto urina­

rio inferior, 111 11ayorie de lee reinfecciones aeintométicaa -

no renuieren trnt<Jmiento, sólo si son frecuentes y producen -

eintomRtologl.a. 

Deban tratarse con pautas de tratamiento largo, trata.-­

mionto oue tambi6n debe ineteuraree en lor. niños por el rien­

.go ~ue corren de sufrir lesiones parenquimatosas renalee, 

El trimetroprim Sulfametoxazol y le Mitrofurantoina son 

loe agsntee peeticulnnnente útiles parA la profilnxie a lnrgo 

plaze. El Trimetroprim Sulfametoxazol también tiene la propi~ 

dnd de penetrnr en las eecrecionec vegin.,loo con le que evite 

la proliferaci6n en el éree periuretral por bncteriAo de ori­

gon fecal, 

Pare prevenir las infeccionen recurrentes con adminie--­

trer dosis de 40 mg de Trimetroprim y 200 mg de Sulfemetoxs-­

zol (la mitad de un comprimido convencional) 3 vocee por sem1 

ne entes de scostsree, debe vigilarse con una perioricidnd ml 

nima mensunl. El treta~iento se prosigue con el mi"mo fármaco 

en tonto la paciente permanezca abecteriúrica, 

Si le bacteriurin perair.ter1tt1 reapurece hay QUll cembiAr • 

la peute ter~péuticn utilizando la evoluci6n de ln becteriurla 

como criterio diagn6stico, 

PREVENOION 

Debe eviteree en lo que eea posible el Sondeaje en pe--­

cientee aon edad avanzada o inmunocomprometidos en embaraza-­

das o con anomaliae ~rolbgicas porque la IVU aumenta en l~. 
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Usualmente t'l tiomoo de que tardo en aparecer le infec--1 

ci6n ea de 4 diqe, 

ESCUE!M DE TRATAUENTO ~lAS FRECUENTEMENTE 

'~ 
Ver cuadro onexo. 

METODOS DE RECOLECCION DE LA ORINA PA!iA LA ADECUADA DOCUMENT~ 

CION DE LA IU 
Mhodo 

fücci6n Voluntaria 

Bolea Adhesiva eatbril 

Cateterismo tr·~neuretral 

Punci6n suprnpúbica (PSP) 

22 

Fiabilidad de la muestra 

Método de elección en paciente• •' 

mayores de 3 añoa, Fiable si le ~ 

técnica de reco~ida ea correcta, 

No practicable en niños menores -

ñe 3 silos, 

Fiable pnra seguimiento rutinario 

Ln negAtividad de lA muestre est~ 

diada de~carta ln infecci6n pero -

la 1oeitividod no la confinae. N.J!l 

ca su debe emplear si se precise -

uti lizAr trntPmiento antibi6tico .. 

inmediato. 

l'i~ble si ee realiza con técnica -

adecuada. Pacil de efectuAr en ni­

i\ns. en varones evitar al traU11a -

uretral ex~remando el cuidado el -

aplicar la técnico. 

~uy finble, fácil de realizar. 



Anttmicroblano1 

DicloxacicUn• 

Amplcllina 

Carbenlcillna 

Ct: fa losporin•a 

Gcntamiclna 

Amlkaclna 

C~llmlclna 

Sulflsoxazol 

Trlmetoprlm y 
Sulfametoxazol 

llltrofurllnto!na 
. i 

Hctenamina 

Ac ido Nalidlxlco 

T&! tracic l inaa 

Dolla Nlnoa Do1l1 Adulto• 

100 a 200 mg/Kg/d!a 2 a 4 g/d!a 

100 mg/Ks1d!a 4 a 6 g/d!a 

400 mg/kg/d!a 4 a 8 g/d!a 

100 m¡;/kg/d!a 2 a 4 g/d!I 

l a 7 mg/kg/d!a 160 a 240 mg/d!a 

21 mg/kg/d!a 

Contr•indic1c ionea 

HiperaenalbUldad 

illperaenaibllidad 

Ulperoenolbllldad 

Ulperoenalbllldad 

5 mg/kg/d!a 100 a 200 mg/d!a 

100 a 200 mg/kg/d!a 4 a 6 g/d!a Reclln nacldoa y 
embarazad u 

100 mg/kg/dra 10 mg/kg/d!a Embaraudu 
50 mg/kg/d!a so mg/kg/d!a 

5 a 7 mg/kg/d!a s a 7 mg/kg/d!a Reclfn n1cido1, e!!, 
baraudaa i lnfec• 
cldn renal 

l a 2 g/dra 2 a 4 g/d!a Infecctonea por Pr2. 
teue e infeccidn •!!. 
nal 

30 a 1.0 ms/kg/d, Iperaenaibllidad 

1,5 g/d!a Embara&adu 

Elecclt!n par• 

Eatafllococo 

Proteua Indol neg,.~mlrabilla) 
1ctualmente ae reporta re1i1· 
tencili importante de la 'mayor!a 
de enterob1cterlas 
Poeud<a>nH (puede haber rella· 
tencla) 

E1t1fllococo (2* eleccldn) Ente 
robacteriao (ae reporto impor•: 
tante reliatencla) 

Proteu1 indo! poaltivo (morgani 
vulgorh, rettgcrl) PaeudomonH 

Kleb1lel1a, E.Coll Serrati1, 
P1eudomon11 

Enterob•cteri11 re1i1tente1 1 • 
•inoglucc11ldo1 

Enterob1cteri11 de primera ele.E_ 
cldn en infeccidn aguda no com· 
pllcada de v!a1 urln1rlu 

Enterob•cterla1 
Se indica principalmente en lnfc: 
cldn urin1rh crc1nic1 

Igull que 1ulf looxazol o como dr. 
sa. de 111ntenimiento en profllox!: 
o infeccldn ur !noria crdnica 

Profi laxie o de 1oati!n en infec • 
cidn urinarl1 crdnica 

Enterob1cteriaa y Proteu1 

Chllmydi1, Ureapl11ma y P1eudo· ..... 



PREVENCION 

Se lleve A cubo considersndo los siguientes pQOtoe: 

e) Orientaci6n e los pacientes sobro loe técnicns do aseo re_: 

tal, 

b) Detecci6n por loe médicos de primer nivel de pacientes o -

grupos con riesgo de IVU, 

c) Evitor el uso de ceteteriemo vesical ein indic~ción edecu! 

de, 

d) EVM1Ueci6n y envio e otro nivel de atenci6n a pocientas r~ 

currentes o con quien ee eoepecha enomelies de les vías 

urinaria e, 

Se podran rasolver obstruccionee, refl11'3os, litiP.sis, r! 

miei6n del rifi6n en caeos extremos como fuente permanente de-

1nfecci6n. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

L11 infecci6n ne vins-·uriOAri•s Re refiere de 24"' siendo 

el grupo más afee toña el de loe mujeres por lee cAracterleti­

cee annt6micne del aparato genitourinArio, 

El cuadro cllnico de le IVU ee de fÁcil dotecci6n, YA -­

que lA AintornAtolop,Íe tiende A ser e~pecífico, Pera poder re.!! 

lizer el diegn6etico de preEunci6n ee roruiere del Examen li.e­

nerAl de Orine el cual presenta AlterAcionee oue pueden indu­

cir un proceso infecciooo como serie ln presenci11 de leucoci­

tos, modificAciones en el pH, los nitritos y piocitoe, el --­

diagn6r.tico de certeza sólo es posible mediante el Urecultiv~ 

oue puede indicar si la sintomntologia es por lo presencie lle 

bActerille o ea un proceAO (le tipo irritHtivo, 

Frecuentemente rilo se hace el diogn6stico con le soep•­

cha clínica y un EGO, sin que ee tenee la seguridqd de oue el 

cuAñro sea de tipo infeccioso así mismo el tratamiento s6lo -

se basa en el ueo de un número reducido de antibi6ticoe pera 

el agente C•usnl, por lo tanto es importante conocer cual es­

la frec11encia del uso de urocultivo y que a eu vez puada ga-­

rantizor el UAO rucionel ael trBtBmiento, 
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OBJETIVOS 

1.- Identificqr al número total de urocultivoe realizados d~ 

rente 1989, en la Clinica Guetavo A. Madero, 

2.- Identificar la frecuencia da loe agente~ causales en lo­

Infecci6n de Vine Urinarias. 

3,- Identificar el tipo de Tretnmiento recibido en b1ee al -­

Urocultivo en la Clínica Gu•tavo A. Madero, 

4.- Identificer el grupo ñe edad más frecuento con Infecci6n­

de ~!ae grinRrias, 
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JUS'rIPICACION 

Las infecciones del trecto urinario se encuentrRn entre­

las infecciones bncteriRnAs más comunes de la práctica diaria 

En nuestro medio es dif!ciÍ acudir n cifras estadísticas 

que reflejen v~razmente le magnitud numéricA de las infeccio11D 

nes urinariet•, Aparece entre lae primer.qe ?O causes de morbi•i 

lidad hospitalaria, y se seftalnentre lae primeras 15 csusns ciJ 

morbilidad bajo términoc poco dsscriptivoo como Nefritie. 

Le orina del sor humano A diforAncin de otros fluldoo 

corporelen que poseen poderoeoA mecaniemos de defensas como -

lisozim~e e inmunoglobulinas, está desprevieta de defensAe º! 

11.1lnres y h1.1·nerales, por lo q1.1e es susceptible nl creoimiante 

do bacteriRs 1 además le orine p1.1ede contener algunos elemen-­

to9 como le gluco•~ q1.1e ievorecen el crecimiento bacteriene. 

En la actuelirlAd el médir.o cuente con agentes terepeut,! 

ces potentes y eficaces, sin embargo se se desea tener hxite 

en el manejo de lee infeccionas 1.1rinerias, antes de estable­

cer el t1'Atemiento se reouiere de un diagn6stico bacteriol6-

gico Rdec1.1Ado, administrar el medicamento al cual lo poble-­

cibn bacteriana sea més s1.1sceptible y hacer el s•,g1.1imiento -

estr~cho del caso mediante urocultivoa. 

Por lo entes escrito corroeponde al médico de primer 

nivel de ater1ci6n, detectar oportunn y eficazmente los Infe~ 

cionop UrinArins, h~cer coritroleP con urocultivos, 1 con es­

to evitar en lo más posible, complicaciones co:no le Ine1.1fi-­

ciencia Renal Crénica, oue deteriora le calidad de vida del­

p11ciente e incluso provoca la .nuerte n edades te•'•pranns, 
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MET OPOLOG I A 

TIPO DE ESTUDIOt DESCRIPTIVO;' TRAN[,VERSAL, OBSERVACIONAL 

Se revisaron todos loe urocultivos realizados a pAcien--

tes de la Clínica Guetr.vo A. Madero ISSSTE del lo de Enero al 

31 de Diciembre de 19B~f 

CRITERIOS DE INCLUSION1 

Todos aquellos urocultivos de pacientes que tengan exp~ 

diente en 111 Clínica Gustavo A. lf.adero. 

CPITER!OS DE EXCLUSION1 

Todos aquellos urocultivoe de pacient~e que no tenp,an -

expedientes en la Clínica Guetnvo A. ~adero., 

Se revisaron loe registro!> de leborrtorio de analieie -

clinicos da l~ ClinicA Gustavo A. Madero del ISSSTE del lo -

de Enero al 31 <le Diciembre de 1989, ee identificó el número 

total de urocultivoe realizados y m•nera de preparaci6n, la­

siembra se hace en Ager simple, utilizando ln siembra en 

tres tiempos por tamizado, tomando siempre frotis con tinsión 

de Gram parn corroborar reeultedoe obtenidos. 

Se eliminAron pncientee sin expediente en 11> Clinica -­

Gustavo A, ~adero, Se revisaron loe expeñientaa y se realizó 

una hojn de registro obteniendoee loe eiguienteo oatoet 

PECHA NOKBRE Ne. EXP, 
EDAD SEXO CONSUL'l'. 

GERMEN COLONIAS/ml -------- 'l'llATA~\. 
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llUSULT-' 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% Gr:Íficn No. 1 

De los 381 resultados positivos 56 fueron del sexo mas­

culino con un porcentaje de 14,69% y 325 del sexo femenino -

con un porcentaje de 85.30%, 

La Gráfica No. 2 muestra ln distribución por edad y 

sexo de los urocultivos realizados en la Cl!nica Gustavo A.­

Madero durante 1989. 

De los gérmenes identificados en los Urocultivos se re!l 

lizo el r1orcentnje, encontrando que el primer lun:nr lo ocupÓ 

E.stnfilococo Alhus Cont;ulnsa Negntivo con un porcentaje de -

34.71%, sevuido de lischerichia Coli con 30.573, ver Gráfica.-

No 3, 

J.a Gráfica No, 4 c~tá representando las combinaciones "' 

de gérmenes encontradas en los urocultivos, la nsociación -­

que más se presentó fué ll. Coli + s. Alhus Coni;ulnsa (-), 

De los 381 resultados de Urocultivos positivos se obtu• 

vo el porcentaje de los pacientes que recibieron tratamiento 

fueron 171 con 46,5%, sin tratamiento fueron 204 con un por• 

centnje de 53.53, GrÓfica No. S. 



Bn ln Tabla No. 1 está representado el analisis de re-­

sultndos del tratnmiento estnblecido parn cada uér!ilcn, ocu-­

pnndo el primer lugar el Trimetroprim con Sulfnmetoxazol con 

un porcentaje de 37%, Ver Tal>l11. 

listos resul t,,dos se obt ..vieron de ln hojn de rcuistros• 

de Annlisis Clfoicos del Laboratorio .1e la Clfoica Gustavo -

A. Madero ISSSTJ!, y de los expedientes de la misma clínica, 
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TABLA ~·· 5 

% de trato'.llll.icuto con los ant11>Ld'tlcoe m4s UGU.llce de acuerdo a los dift?rcntes 

1
etlold¡;LCO& de JVU 

TratAL1icr E, Col! St,All>os ;t.Aurus 
to ~ól.!:OB I coas ( ·J coaa{+J 

'I JI 1 i 
'il·IZ (55,22) (LC,9lJ (22,22: 

Dlclox.ccl 25 4 .... ,· .. rr., 1 l·l I·"' 

Amplcill lú 2 3 
na (2J,88) (5,111)/ (3J,JJ) 

Ccntami! 3 
-- ·1. ,,,. 

Am:kaclni 3 
(4,117) 

Ac Ido llJ!. u 3 
lid!<ico ( ll. 99 (8,10) 

l~ctocon! 
Z->l 

tltstati• 
llÁ 

PSC ~h't 

* .. !rl1.ictoprii11 con Sulf.:ir.iatoxasol 

*'' l'cnicillno Sddica Cristalina 
Fuente (Hoja de Registro) 

GERMENES 
St, lleta St, 1\U1 

Protcur; !<lcl>slll. Candlda lu.naoliti1 l\cc1olitic 
ir- 1 l L 

{117,5) ()3,~3¡ ( 11.11) <m 

ú J 
(15) (25i 

' ú 1 
(t••\' 'ª •J) 

5 3 
( 12,5) {2!i) 

4 l l 
(10) (0,33) (55) 

7 
(77. 77) -

1 
( 11, ll¡ 

l' 
(100) 



ANALISIS DE IUlSULTJ\IJOS 

De los resultndos obtenidos 11nma ln atención el porce~ 

taje de urocultivos neGativos, pudiendolo justificar en que­

por tener prioridad mejorar al paciente de la sintomatolo¡¡la 

urinaria se d.; 'tratar.iiento notes de renlizar el Urocultivor; 

Los resultndos del porcentaje t1n alto de mujeres con • 

respecto a los hombres se explica por lo ya descrito, que ,... 

son de orden anatómico como: la uretra femenina es mucho más 

corta y recta que la mnsculina, est;•ndo situada en estrecha­

relaciÓn con árc~1 altamente conta~in~dns como la vagina y -

el ano, por lo c¡ue era de esperarse que el sexo femenin•o -­

tuviera el 85.30%, de 11rocultivos positivos y el seJCD mascu­

lino el 14 ... :03. 

Las edades en c¡11e m<Ís se reportaron Urocultivos positi­

vos fueron de los 20 a los 35 añós y de los 60 en adelante,­

siendo las edades de inicio de la vida sexual activa y pre••. 

sencia de afecciones como la prostatitis en el sexo masculi• 

no, y IJ.I en el fén1enino, siendo más suscertibles a las Infe~ 

ciones Urinarias. 

Las n 50ciacione., de ¡¡érmenes se presentaron en 'mujeres­

embarazada, diabéticas y alGunns sin ninr.una de estas situa­

ciones, en el embarrizo puede explicarse por haber más susce.12 

tibilidnd a infecciones vn~ina le", invadiendo el tracto uri­

nario, ndemás de inirmnosupresión, en nl~:unos casos. 
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Otro resultado que llama la atención es el porcentaje ~ 

de pncientes que aun con resultado de uroculti'lo positivo -­

no recibieron tratamiento, pudiendo deberse a la falta de -

inte.-és del paciente por conocer resultado de exámenes y ma­

nejo y/o del médico tratante por olvidar leer notas anterio­

res donde se encuentra el reporte de so1icit11d de urocultivo 

Un resul tndo no esperado es el ler lu;:ar que ocupó el -

llstafilococo All>us c. Neg. en los Urocultivos, ya que se re­

porta a l!. Coli como la de primer lugar en frecuencia con un 

porcentaje de 80-85%, algunos autores refieren que l!,A.C (-) 

ocupa el 2o lu;;nr, despues de ll, Coli, esto pudiera expli-­

cnrse por ser el gérmen de la población de la cl!nica que -

ocupa el primer luJnr en Infección de Vias Urinarias. 
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CONCLUSION 

De acuerdo a los r~eult~doe obtenidos podemos concluir, -

oue el gér.nen que 11áe frecuente11ente se present6 en los Uro-..:. 

cultivos de pacientes de lA Clin°ica r.urtavo A. Madero fué: -­

Estafilococo Albue Coegulas" Negativo lo cual no corresponde­

ª lAs revieion•rn de lAs referencias e;idemioll>gicas de libros 

y revistas aue reportan a lq Eecherichiq Coli CO•O el de mey~ 

frecuenciA en un porcentajerde 80- 85 ~. probablemente sea d! 

bido a mala técnica en lq recolecci6n de la .nuestra y por e.!! 

de a conta11inaci6n de loe Urocultivos o por que no, que en la 

poblacil>n de la clinica el Eatufilococo ocupe el primer lugar 

en producir Infecci6n de Vías Urinarias, 

De acuerdo ta•nbién a los resultados seria conveniente r! 

flexionar en el alto indice de pacienteo que no recibieron 

tratamiento, teniendo urocultivos positivos para gérmenes pe­

togenoe, esto puede deherse a la falta de interss ñel pacien­

te por conocer el result11do de su exámen de laboratorio y ma­

nejo y/o del médico tratante por no revisar notas anterioree­

donde reportan le solicitud de Urocultivo. 

Se puede ta~bien inferir que por el número elevado de u­

rocult ivos neP.ativoe, no ne lleve un seguimiente clinico ade­

cuado pora lA lnfecci6n de vi~s Urinnrias. 

El médico de pri11er nivel es el responsable de hace~ un­

buen uso de sus recursos, eiendo i nportante funda,nentar la •2 
licitud en este ca~o del Urocultivo, llevar un seguimiento de 

los pacientes con resultados positivoe, motivarlos para que -

acudan con reguloridud a su control y realicen las indicacio­

que les fueron dadas. 

39 



BIBLIOGRAPIA 

1.-Greenberg RichGrd,at nl;Rabd1mized Stydy ot Single-die•; 

Three day and eeven day Treatmen ot Cyetitie in woman,-­

Infect Dieeeee 153;2 277-281,Peb 1986, 

2.-Block Bruce;Urynnri Trect Infectione;APP,172-185 June --

1986 

3.- StA• l':e;Preventione ot UrinRry Trect Infoctione A• J -­

•led 76,148-54 1 1984, 

4.-Kunin CM,GenitourinArJ Infecti•n in the patient o: Riek, 

Extrineio Riec Pectore,A• J llled 76;131-9 1 1984, 

5.- Komar•ff Al,Acute Dyeuria in WollBn,N Engl J 1118',75 1 310-

368,1984, 

6,-Brenner 11 and Rect•r PC;The lidnAy 3• E• Wb Sendere C0-

1986 

7.-Prat,Hircickeva;Hatala 1Single D1e1 Treatmen!With Netil-­

micin Por diferent Clinicele Per•e of Urynari Troot In-­

fectione;Intoctology 12,59-61,1984 

8,- Du!t PP;Phyelene,hritie in Pregnancy;Clin Obetetric r.y­

necol,27 ,17-31,1984, 

9.- Hooton Tlll,Running K,Sta .. We;Singlo Doee Thera,y for Cy~ 

titie In woman;A Compariaon of Trimethopri•-eulfametexa­

zole,Amo~icilin,en• Cillacilin;JAMA 253,387-90,1985, 

lo,-Neber Kg,Sergel P;In vitro Activity,Pharmacocineta,Clini­

cal Safety and Therapeutic Efficacy of Enoxacin in the -­

treetmen of Petiente W~th Complicated Uryneri Tract Inte,g, 

tione;Infection 13,219-24,1985, 

11.-PrAt V,lllorcickova M,Metoueovic K;Urinery Tract In!P.ction­

in Renal Tre .eplanty Patiente,Infection 1),207-la,1985 

il2.-iici•8t";Jld"iatinl;, '"f,,W.enegemutof Recurrent Urtnat7 1'rect -­

Infectione ~ith Petient-Añministered ~ingle-~oso,Therapy 

Annalll of InternAl Medicin 1021302-7 11985, 

40 



13,- Wilhea MD 1 RRndalle et el,Antimicrobiel Agente in Urine17 

Tract Infectione,r.ayo Clin Proc,Vol 62,1025-31,Nov 1987, 

14.-Jackeon E1 Powler JR,Bacteriology of Brnnched Renal Cel-­

culi nnñ Acompenyng Urin.ry TrAct Infectione,The Journel 

or Urology,Vol 131,213-15,Feb 1984. 

15,-,ToRn S,Fine l>'.D 1 Merc J;Sin.o;le )lose And Vereue Conventional 

therapy of Urinary Trect Infectione in PelDAle Adolecent1 1 

Pedintrice,Vol75 916-20,Mey 1985. 

16,-'lhomoe C1Gaeeer lt.D y cols,Amoxicilin,Clevulnnnte in Uri­

nery TrAct Infection,Urology,Vol 29(1)111-14,Jan 1987, 

17,-llou.flro A Ceralpa;Infeccion de Vias vrineria1 1ClinUa 'I -

Diegn•etice,Vol 3 87-134 1 1986 

18.-Ceetellanoe coutiffo JRviar;TemRB Selectos de *edicina In 

terne ;Infeccion de Vine Urit1erie11;México11985. 

19,- Mota Felipe1Infeccion de Viae vrinarie111Atencion M6dic• 

vol 15(3),1986, 

20,-Stein Ja;r1Medicine Interne Ed Salvat México;l989 

21.-Parreras,Rozaan;Medicinn Interna,Ed Merin,Eepafta,1984 

2?,-AcedemiR "ncional de Nied Int1TrAtado lle ~.edicina Int..rna, 

Ed El wanual Moclerne,1989 

23,-f!yetelMW;Mo,;ebga_,, YiI;Manual de Enfermedad~& Inf~ccio11a1-

Ed Interemericane,Méxice;l988, 

24.- Celderon Jeimee;AplicRcion Glinir.r ile "ntib1•oticoa 1 Ou! 
mioter!lpir.oa;Ed Peo ••en<lez,5e Ed,México,1989 

25.-Wolrich Dominguez J;Conipelcio de Urologia;Ed l'co Mende11;­

México11984, 

26.-Liu I1Manuol de Pruebas Dinenosticae;Ed Intoramericene­

McGraw-Hill ;México; 1988. 

41 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Marco Conceptual
	Causas de Infección Urinaria
	Formas Clínicas
	Cuadro Clínico
	Diagnóstico
	Urocultivo
	Germenes
	Tratamiento
	Medidas Especificas
	Bacteriuria Asintomática
	Prevención 
	Esquema de Tratamiento mas Frecuentemente Usados
	Prevención   Cirugia
	Planteamiento del Problema
	Objetivos
	Justificación
	Metodología
	Resultados 
	Análisis de Resultados 
	Conclusión
	Bibliografía



