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INTRODUCCION

Las enfermedades de las vias urinarias se encuentran entre las'’
enfermedades bacterianas mis comunas en el ser husano. Afectan a pa-
clentes de todas law edadea y de anbos sexos, sionao particularsente
més frecuentes en pacisntes del sexo femeniszo.

A pesar de que el colibacilo ocl&sico Rscheriochia coli no es pa

tbgeno posee gran importancia mbdica debido a la frecuencia y natura
leza de las onférnodadoa que puede llegar a producir, Eacherichia -
coli vive normalmente en ol intestino sin causar dafio aparente. Sin
embargo, a partir de su presencia en las heces, llege a menudo a =
otras regiones del cuerpo, especialmente vias urinarias, por lo que
ea el patégeno urinario mis comfin,

La onferledad del tracto urinario comprende una asplia varige
dad de entidades clinicas cuyo denosinador comin es la invasién mni-
crobiana de cualquiera de los tejidos del tracto que ae extiende des
de la cortesa renal hasta el meato urinario; puede predosinar en ua
solo sitio como el rifdn (plelonefritis), la vejiga (cistitis), la -
prbstata (prostatitis), o estar restringida a la orina (bacteriuria
esencial); pero todo el sistema puede tener riesgo de invasidn por =
bacterias cuando una de sus partes ha sido infectada.

Las enfermedades del aparato urinario son uno de los primcipa~
les problemas de la patologla renal, pues & menudo progresan de uam
oistitis o uretritis a pielonefritis y en detersinado caso, afecta el
sistema piolccnlicial y ol parédnguisa renal conduciendo a insuficien-

cia renal, que en casos agudos puede causar la munerte.



La observacidn de la prevalencia elevada da enferamedades de las
v{as urinarias en poblaciones aparentemente sanas en ol mundo entero,
pueds ser quizls dobido a las infecciones asintomiticas en la conuni~
dad, permaneciendo esthticas la morbilidad y mortalidad por dichas en
formedades de vias urinarias a pesar de que sn la actualidad se dispo
ne de muchos agentes antimicrobianos poderosos y eficaces.

Por lo tanto el presente estudio efectuado sobre la incidencia

de Escherichia coll aislada de pacientes fomeninos con enfermedad de

vias urinarias, y buscando en primer t8rmino cepas ontercpatdgenas de
B. coli, al ser tipificadas detoerminan los serotipos mis comunes de -

Eacherichis coli patfgena causante de infocciones en vias urinarias,

con cato se trata de contribuir de alguna mansra a ampliar las poeibi
lidades do praevencidn asecdiante la deteoccidn, estudio y tratamiento -
tanto de las enformedades asintonbticas como de las sintomlticas. Ba
un tiempo, en el cual ol tratamiento d¢ la insuficiencia renal por -
diAlisis y tranaplantes renales o8 una costoss realidad, pueden verse

con clapidad los bensficios médicos y econbmicos de un enfoque de ag=

te tipo.
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OBJETIVOS

Detectar y comprobar los urocultivos positivos en mueatras de au-
jeres con probable enfermedad deo las vias urinarias.

Aislar e identificar los microorganismos causantes de enfermodad
de vias urinarias quo se encuentran presentes an los urocultivos
positivos,.

Detarazinar la frecuencia de cepas ligas y rugosas dea Bscherichia
coli en los urocultivos positivos que son la causa de onferaedad
dol tracto urinario.

Detorainar la incidencia de Bscherichia coli eonteropatbgena come

causante de las enfermadades de vias urinarias.

Dotorminar medianta la tipificacidn de Bscherichia celi enteropa-

tbgena, ls incidsncia de los serotipos mhs comunos coupantes de -

enfermedad do vias urinarias.



T’ GENERALIDADES

1.1 Datos histbricos sobre las enfermedades de vias urinarias.

Las descripciones cl{nicas y tratamiento de las aonfermedades de
vias urinarias precedieron al descubrimiento de las bacterias en va-
rioa siglos. La coleccidn Hearst do papiros médicoas (1550 A.C.) hace
referencia a remedios para padecimientos tales cono ?orina axceaiva®
y "ol envio de calor a partir de la vejiga". Bn el Bglipto antiguo los
reuedios para estas enfernedades sontenfan gona (resinas), miel, ca-
aasia (un tipo de canela silveatre) y pepino. Como vehiculo para estos
nedicamentos se utilisaban agua, vino e incluso un tipo de cerveza y
su eficiencia muy bien pudiera deberse al sfecto de los vehfculos que
producfan un flujo urinario elevado, mfis que a los supuostoa agontes
activos. '

La medicina talaidica hace poca referencia a las onrormod;dos -
de vias urinarias, Se crefa que la uretra masculina se dividfa en dos
canales, uno para la orina y otro para el semen. El flujo uietral as
congideraba muy importante, como resulta c¢laro en la siguiente cita ~
de Nishnah (1): "Si se presenta una secreciln clara o turbia al ini-
oio del flujorurinario. esth limpio. S5i se presenta la secrecién tur-
bia a 1a mitad o al final del flujo, estd sucio™. Aqui tenemos quizh
al precursor de la coleccidn fraccionada de orina, o la pruesba de los
tres recipientes que se practioa hoy em dfia, para el diagndatico de -
las secreciones uretrales, y quizi se trate de la primera menciba con

relacifn a la importancia de la recoleccidn del chorro medic de orina



en enfermnedades de vias urinarias. No ses menciona el examen corres-

pondiente a las secreciones y flujos femeninos, lo que hace suponer

que la medicina talmfidica se ocupaba sobre todo de la gonorrea y en-
fermedades vendreas relacionadas en el sexo masculino,mis que de -

las infecciones de vias urinarias.

Tal vez la primera descripcibn de las onfermedades de las vias
urinarias haya asido la preeoutada'bor AbQ Bakr Muhammas iba Zakariye
y& de Ray (1) en el siglo LX D.C, siendo madico en este su lugar na-
tal, (a pocos kildaetros de Teherdn), conocido como Rhages en el mun
do latino, describe as{ la primera enfermedad de las v{as urinarias
que se conoce: "Sufria ataques de fiebre mixta, a veces cotidiaﬁa, a
veces torciapa, a veces cuartana y a veces recurrente una ver cada =
sois dfas., Los ataques venfan precedidos por caloafrfos leves y la -
Bicoién era muy frecuente. Hi opinibn fue de que eastos accesos de --
fiebre o tomarf{an un ritmo cuartano, o existfa ulceracién on los rie-
fionea. Al poco tiempo el paciente comenzd a pasar pus en la orina. -
por lo tanto, le informd que los ataques febriles ya no recurrirfan,
y asf sucedib. En principio guardd mi opinidn definitiva de que el =~
paciente sufrim ulceracibén renal porque con anterioridad habia pade-
cido fiedbres tercianas y de otras variedades, y eate factor aument$
mis sospechas de que esta fiebre mixta pudiera surgir de procescs in
tlamatorios que tonderfan a volverase cuartanos cuando ae hicieran =
aks fuertes, Por otra parts, sl paciente nunca se quejé conmigo de -
que la sapalda le pesara al ponerse de pie. La miceibéa frecuente tam
bidn debl{a haber aumentado mis soschechas de ulceracidn en los riio~

nes. As{ que cuando comenzd a pasar el pus le adsinistrée diurdticos



hasta que la orina salib libre de pus, despubas lo traté con varias
combinaciones de hierbas y sangria curando rApidamente y por comple-
to, E1 hecho de que la ulceracibn era leve me lo indicd el que en un
principio 81 no se quejd de sentir la espalda pesada y el pus fud =
evacuado con rapidez'. Parece no haber duda de quae el paciente do -
Rhazes sufrfa una pielonefritis aguda. Es usual que el paciente fue-
se hombre; porque entonces, como ahora, el Medio Oriente os una sow
ciedad dominada por el sexo masculino,

Bn Gran Bretafia los sintomas de las enfermedades de las vias -
urinarias no se definieron hasta unos 500 afios después. John de Ar-
derne, en 1412 hablaba de sfntomas tales como dolor en los rificnes,
hematuria y "orina caliente".

Nicholas Culpepper en su libro "Astrologicall Judgsments" edi-
tado en 1655 eascribia sobre: "El ¢uadro para el tratamiento de las
orinas". Los encabezados inclufan ™Acerca de la orina interminabdle™,
"Acaerca de orinar sangrs, "Acerca de la inflamacibn de los rificnes®”,
"Acerca de la inflamacibn de la vejiga™. La distincién entre sinto=
mas de vi{as urinarias superiorss e inferiores era obvia para &l.

A pesar de que Pastsur (2) en 1863 hadbia observado que la ori
pa huzana era un buen medio de oultivo, no fué sino hasta 1881 cuan
do Roberts (30) encontrd una relacidn entre el hallajzgo de bacterias
on la aparicidn de cistitis despuds de la catoterizacibén para "cor=
tar el cAlculo™, Desoribid la presencia de bacterias en forma de =
bastdn en la orina,

En 1894 el pediatra Escherich de Munich (37). quien anterior=-

mente habi{a descubierto al microorganismo que hoy lleva su nombre ~



en la flora fecal de lactantes, identific8 al mismo en la orina de
niflos con cistitis. Siguieron las argumentaciones y disocusiones acer
ca de la ruta que segufan los microorganismos fecales para entrar a
las vias urinarias, ya fuera por extensibn directa, via hematdgena

o lihtitica o, como ahora ase raeconoce, la ruta ascendente. Otro pro
blema principal que alin permanaece sin solucidn, concierne a los efeg
tos a largo plago de las enfermedades crdnicas, persistentes o recu-
rrentes.,

El trabajo pionero més reciente de Kass (22) que peraitid reco-
nocer infecciones aparentomente asintomlticas (encubjertas) en las
poblaciones sanas, did un gran {apetu a los estudios longitudinales
de 1a hiatoria natural de las infeccionaz de vias urinarias y su re
lacidn tanto en la aparicibn de las enfermedades sintomiticas como
de daflo reneal.

Mientras tanto, se hicleron grandes avances on su tratamiento,
el efecto antibacteriano de la acidificacidn por s{ misma se inves-
tigd por primera vez en fechas tan lejanas como 1898 (1). Nicolair
en 1894, introdujo la hexametilenotetraamina. A pH bajo eate compues
to libera formaldehido y la combinacibn de la acidificacidn urina-
ria con la hexamina mostrd curar infecciones ea algunos pacientess
El doctor Rosenheim (31) explorb la poaibilidad de administrar &ci-
dos orghnicos a pacientes con infecciones de vias urinarias. Entre
otros, encontr$ que el Acido mandSlico posefa una excelente activis-
dad bactericida, sobre todo a pH urinario bajo y que se excretaba =
sin camblos en la orina. De no haber sido por ¢l advenimiento de -

las sulfonamidas en 1935, el &cido mandélico y otros Acidos orghni-



cos relacionados, hubieran podido jugar un papel importante on el =
tratamiento de estos padecimientos,

La aparicién rlpida do antibacterianos tales como la nitrofu~
rantof{na, trimetroprim, &cido nalidixico y la introduccidn do las =
penicilinas, cefalosporinas y aminoglucdsidos, ea una historia exi-
tosa tanto para la medicina como para la industria farmaclutica (17).
Con la introduccibn de estas substancias, se ha reducido mucho la =
morbilidad de las enfermedades de vias urinarias, a pesar de que =
afin quedan sin resolver muchos problemas antiguos. No obatante que
ahora podemos contfblar la enfermedad aguda, se ha demostrado que =
las orbnicas y sus consecuencias a largo plazoc som dif{ciles de 8u=

perar.

I.2 Escherichia coli

Las bacterias c¢olifordes son un grupo grands y heteroghnec de
bacilos Gramnegativos que en cierta forma son similares a Eacheri-
chia coli (19). Junto a @sta, los siguientes grupos de microorganis
mos se incluyen con frecuencia entre los "coliformea”:

1) Grupo Klebsiella-Entercbacter-Eafnia-Serratia

2) Grupo Arizona-Bdwardaiella-Citrobacter

3) Grupo Providence

LAu bacterias coliformes se establecen en el inteatino normal
pocos dfas despuds del nacimiento y a partir de entonces constitue
yen 1a porcidn principal de la flora microbiana facultativa norsal
del cuerpo,

La especie prototipo de los bacilos coliformes es, sin lugar



a dudas, Bacherichia coli (27), quizd porque ha sido l‘s intensamen
te estudiada que ningiin otro microorganismol La presencia de Esche=
richia coli en el agua es indicadora de polucién fecal, esto es, -
contaminacifn con aguas de alcantarillado. La preésencia de E. coli
en la leche cruda no es de tanto aignificado como en el agua, puede
ser solo un indicio de falta de cuidados en su manipulacidn porque
los microorganismos que se encuentran en la lsche no son prob&blgr-
mante de procedencia humana y se destruyen con la pasteurizacibn.
Una persona adulta excreta on las heces unos 100,000 millones

de Bacherichia coli, Justo con menor nimero de otros bacilos Gramane

gativos de la familia Enterobagteriaceae (27).

Bl género Eacherichia se integra de bacilos mbviles ¢ inmbvie
les, las cepas nbviles poseen flagelos peritricos y pilis, son Gras

negativos y psrtenecen a la familia Enterobacteriacsae. El género -

Escherichia especie ¢oli ea un bacilo grueso, corto, de 04 & 0,7 =
sioras de grosor y de 1 a 3 micras de longitud variando de forma co
coide a larga, se puesden presentar en pares o cadenas cortas. Son =
facultativos, no forsan esporas y noraalmente son no capsulados, pe
ro hay algunaa cepas que desarrollan cdpsala o microchpsula {10)(11).

Escherichia ¢oli posee 3 grupos de antigenos y uno que es cow

mln para todas las enterobacterias, La proteina flagelar (anti{geno

H) es serolgicamente distinta en las diversas cepas, incluso ean una
especie. Si existe un ant{geno K (protefna o polisachridos de envol
tura), puede enmascarar al ant{geno polisachrido O, somAtico estruc

tural que constituye parte integral de la pared celular (10)(27).
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Clertas cepas de B. coli aisladas del hoabre y de los animales
-producen enterotoxinas, habidndose deoscrito varisdades termoestables
y termolfibiles, aunque se postula que ambas representan formas dife-
rentes de la misza toxina (19)(27). La enterotoxina termoestadble con
tiene proteinas, pero ciertas pruebas sugieren que la protefna acti-
va puede ser parte del mismoc complejo proteina-l{pido-carbohidrato -
que contiene el glucolfpido del cual depends la actividad de la endo
toxina. Interesa seflalar que los sintomas de tipo colérico produci -
doas por la toxina termolfbil se previenen ¢on la antitoxina prepara-
da contra la enterotoxina pura del cblera.

Los requerimientos culturales de Eacherichia coli son dasde =

luego, sencillos. Crecen flcilments sobre medios nutritivos simples.
Las colonias sobre agar nutritivo pueden ser lisas (S), débilmente
convexas, himedas, semitransparentes, de bordes definidos, grises y
se disuelven f&cilmente en solucidn salina; o rugosas (R), secas y
tienden a aglutinar esponténeamente en solucibn salina (10).

En caldo, el crscimiento se obsarva por un enturbamiento difu
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80 con formacidn da sedinento, sl cual desaparece completamente al -
agitar (formas S)} las formas R hacen que se forme un sobrenadante -
claro y un depbsito granular el cual no se desintegra completamente
por agitacidn, No foraa pelicula,

En placas de agar-gelosa sangre las colonias gon poco elsvadas,
convexas, lisas, blancas y brillantes; entre 12 y 24 horas, alcanzan

un tamailo de 2 a 3 mm., Algunas cepas de Escherichia coli son he-oli:

ticasn,

Los cultivoas de colibacilos se caracterizan por un olor fétido,

senejante al de las heces diluidas.

En placas de agar-EMB las colonias son de 2 a 3 am de difmetro,
azul negras en la parte central, y bordes claros a la lug trasmitida.
Presentan un brillo metAlico verdoso a la luz reflejada. En placas -

de agar de Endo las caracteristicas coloniales de Escherichia coli -

son similares a las del modio de agar EMNB (19).

Desarrollan rdpidamente (de 8-12 horas) en todos los medios =
usuales a temperaturas que vari{an entre 20° y 40°.

Forman #cido y gas en la fermentacibn de una gran cantidad de
earbohidratos, el &cido formado en dicha fermentaciln es principal-
mente Scido lActico, con pequedas cantidades de &cido formico y acd
tico. Se producen bibxido de carbono e hidrdgeno en cantidades aproxi
madanente iguales.

El poder de sintesis de E. coli es tal, que los bacilos crecen
er un medio compuesto por sales inorginicas, una sal ambnica y gluco

11



Las reacciones bioquimicas que son caracterfsticas de Esche-e

richia coli se muestran en la tabla siguiente (3)(7)(12):

PRUEBA O SUSTRATO REACCION
INDOL +

ROJO DE METILO .
VOGES-PROSKAUER -
CITRATO DE SIMMONS -

H,S =
OVILIDAD ot
QLUCOSA .
GAS DE GLUCOSA e
LACTOSA e
MANITOL ',, v
SACAROSA - e
GELATINA -

UREA -
DULCITOL :

POSITIVO (+) NEGATIVO (=)  VARIABLE (2)
Hay cuatro prusbas especiales (IMVIC) que son empleadas para -
identificar a E, coli tipica y son las siguientes:
1.« Prueba de Indol. Produce Indol en caldo peptona.
24« Prueda del rojo de metilo. Esta prueba indica cambios del pH del
medio de cultivo, despubs de cuatro dias de incudbacién a 37% B -
ooli disainuye ¢l pH a 4.5 y por lo tanto el rojo de metilo serk po

asitivo.

12



3.= Reaccibn de Vogues-Proskauer. Depende de la produccibn de dextro
sa acetil metil curbinol. En presencia de &lcali se oxida a diaceti-
lo y da un color rosa.
4.« Prueba del citrato. El uso del citrato como finica fuente de car-
bono.

La fSrmula nemotécnica para estas cuatro pruebas es IMVIC y -

para Escherichia coli la reaccidn es como sigue: + ¢ = =

Escheriochia coli fud aislado inicialmente por el profesor =

Theodor Eacherich (32) a partir de heces de nifios lactantes. Se en-
cuentra en heces de niflos y adultos y es ocasionalmente patdgeno ra
ra el hombre causando diarreas, enteritis, peritonitis especialmen-
te en nifios; adesks es causa frecuente de enfernedades en vias uri=-
narias (5 ).

Estas {iltimas son mucho sls frecuentes en mujeres que en hoa-
bres por diversos motivos: en la mujer los orificios de las vias df
gestivas y urinarias se hallan muy cerca uno del otro, la uretra fs
menina es corta, y los microorganismos infectantes pueden ser intro
ducidos mecénicamente en la uretra durante el acto sexual. Adeals,~
estudios epidemiolégicos previos haa demostrado la colonizacibn va=

ginal por Escherichia coli y su relacidn con métodos anticoncepti-

vos (29). Las enfermedades de las vias urinarias ocurren en perso=
nas de todas las edades y figuran entre las mds frecuentea, en la-
sujer, bstas pueden ser agudas, intermitentes o crbnicas, sintomb-
ticas o asintom&ticas y producir lesiSn renal permanente con todas

sus consecuencimsj por lo tanto, han sido en el pasado y son en el

13



presente, objeto de investigacidn intensa,

La terminologfa sugerida para las enfermedades de las vias uri
narias se analiza por lo general bajo los encabezados de bacteriuria,
cistitis y pielonefritis, debido a que son estos términos en con jun=
to, con sus derivaciones y sinbnimos, los que causan la mayor parte
de los problemas,

Bacteriuria.

En gentido literal, bacteriuria significa la presencia ds bac-
terias en la orina y puede resultar de la contaminacidn durante o =
despuds de la recoleccidn, o puede deberse a la presencia de bacte-
rias on la orina vesical, Con el objoto de distinguir entre estas -
posibilidades, Kass (22) introdujo el concepto de bacteriuria signi-
ficativa. Loa cultivos cuantitativos de orina mostrando bacteriuria
significativa proporcionan el mitodo mfs confiable para confirmacibn
de enfermedades del tracto urinario (33) La orina humana es ua exce-
lente medio para el orecimiento bacteriano y por esta razén, - -
las bacterias se multiplican con rapidez en la orina vesical. Por lo
tanto, el dato del nimero de bacterias permite la distincibn entre -
contaminacibn y enferaedad., Los microorganismos que se han multipli-
cado en la orina antes del vaciamiento estfn presentes en grandes -
cantidades (m&s de 100,000 unidades formadoras de colonias por al de
orina), mientras que los contaminantea aiadidos a la orina durantc.
) d;spués de la recoleccibn se enéuontrnn en pequeilas cantidades =
(aenos de 1,000 unidades formadoras de colonias por ml de orina). =

El tarmino bacteriuria sifnificativa se refiere a la presencia de «

14



als de 100,000 microorganismos por al de orina (9)(22). Aunque dicha
cantidad es considerada indicativa de¢ enfermedad del tracto urinario,
fata puede tambian estar presente con cuentas de colonias mfs dajas.
El trabajo reciente de Stamm y colaboradores realizado sobre pacien-
tes femeninas sintomhticas, reportaron que 1 de 3 mujeres con enfer=-
medades agudas por coliformes tuvieron cuentas de colonias bacteria-
nas menores que 100,000 microorganismos por ml. Se ha evaluado taa-
bién la importancia de las cuentas de colonias bajas (menos de 100,
000) en pacientes hospitalizados con septicemia originadas por enfer
medades del tracto urinario (33).

Por lo tanto, dos puntos deben quedar c¢laros. En primer lugar,
las cuentas bacterianas mencionadas no son diagnbsticas en un senti-
do absoluto, ya que sblamente indican alta probabilidad de infeccibn
o contaminacibn, Por 1o qQue, una cuenta bacteriana de 105 por Al o -
mis en una muestra finica de orina, al azar, proporciona pruebas de =
infeceidn con una confiabilidad de 80%. La confiabilidad para diage
nosticarse bacteriuria se eleva hasta 95% cuando dos muestras conse-
cutivés tienen una cuenta de 105 por ml o mayor, Una cuenta de 103 -
por el o menos es signo de contaminacidn con una confiadilidad de =
80% de una sola muestra al agar (1)(22).

La cuenta bacteriana de las muestras de la primera orina de la
maflana, casi siempre resulta mayor que la de las muestras recogidas
de horarios al azar durante el dia, debido a que los microorganismos
han tenido un perfodo de crecimiento mayor dentro de la vejigsa.

El segundo punto que debe destacarse es que ol concepto de bac
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teriuria significativa se refiere a las muestras obtenidas de indi-

viduoas asintoslticos y que albergan bacilos Gramnegativos {25). Cuan
do bay sintomas, cuando estin involucrados microorganismos que no =

sean Gramnegativos, o en ambos caaos, los lfmites de confianza para

diferentes niveles de la cuenta de bacterias viadles pusden ser di-

ferentes.

El término bacteriuria significativa, se refiers a la presen=
cia de bactsrias en la orina wvesical y para fines epidemiolbgicos -
esto se indica con sl hallazgo de m&a de 100,000 bactarias por m)l -
de orina. La confiabilidad de tal afirmaciln dependerd del cuidado
que se tenga & lo largo de los procedimientos de recoleceidn y trans
porte de la muestra, Cuando en poblaciones aparentemeante sanas, por
medio del cultivo cuantitativo de orina se encuentran cuentas gque ox
caden a 100,000 bacterias por al de orina se consideran portadorss
de dacteriuris occulta.

Cuando las bacterias estén confinadas a la vejiga, el traaté&
RO 8se conoce como baeﬁoriurin vesical; cuando la infeccidn se 0X~ =
tiende hasts involucrar al rifidn, se dice que hay bacteriuria de =
vfas urinarias superiores o bdacteriuria renal,

En lugar de bacteriuria crbnica ss prefieren loa férainos co~
mo bacteriuria persistente, intermitente y transitoria, Bacteriuria
persistente se refiere a la presencia de bdacteriuria ea todas las -
muestras de orina probadas durante um perfodo de seguimiento. Bacts
riuria intersitente se refiers a la bacteriuria que aparece y deasa-

parece, ya sea de modo esponténec o como resultado del trataniento,

16



mientras que bacteriuria transitoria se refiere a un caso {inico de
bacteriuria que se aclara, ya sea de manera ssponthnea o como resul
tado del tratamiento y que no recurre durante el reato del per{odo
de seguimiento (1).
Cistitis

Este es un tarmino tanto clinico como de uso comiin, que se re
fiere & la disuria y a la frecuencia en la miccibn. La alteracifn =
puede o no eatar acoampafiada por bacteriuria vesical. BEn pacientes -
on quienea la ciastitis se relaciona con bacteriuria, puede usarse el
téraino cistitis bacteriana para descridir el cuadro, mientras que =
cuando no hay bacteriuria, puede utilizarse el término cistitis no =
bacteriana. La cistitis no bacteriana también se conoce como el sine
drome uretral. El sindrome de frecuencia y disuria es otro término =
para describir 1a cistitis, ya cea &sta bacteriana o no bacteriana,

- La cistitis bacteriana se aompadia de piuria, la cual ses defi-

ne, por lo regular, como el hallazgo de mAs de oinco chlulas de pus
por campo del microscopio visto con objetivo 45X, en mueatras de -
orina no centrifugada., Tanbién puede hallarse con frecuencia hematu
ria (1).
Pielonefritis

La pielonefritis aguda es un sindroame clinico»quc presenta do
lor lumbar, hiperalgesia y fiebrs asociada con frecuencia a calog~
frios. La enfermedad se¢ acompalla de bacteriuria renal, bdacteriemia,
piuria y en ocasiones de hematuria. Desde el punto de vista patold-

gico, este trastorno estd bien definido por la congestibn y los cam
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bioa inflamatorios agudos en la pelvis remal y franjas radiales de
pus que se extienden desde la pelvis hasta la superficie renal,

La pielonefritis crénica es una enfermedad que ss origina en
la unilez y que persiste hasta la edad adulta. De esta forma el ri=-
f8n ocon cicatrizacidn {rregular y pequefio que se relaciona frecuen=
tenente con infeccidn durante la nifier, se conoce como pielonefriw
tis crbnica infantil o como pielonefritis atrbfica crénica (5).

Las infecciones ocultas son las infecciones mBs comunea de las
v{as urinarias, Pueden detectarase mediante el control de poblacio-
nes aparentemente sanas y con frecuencia se les llama infecciones =
agintomAticas. La infeccibn oculta predispone a las mujeres ezbara=
zadas a la aparicidn de pislonefritis aguda (17),

Uno de los problemas mfs importantes con respecto a la infec~
cifn de v{as urinarias es determinar qué tan frecuentemente las in-
facoiones asintomfticas originan infecciones sintomlticas y en qué
medida las infecoiones asintoafticas representan la parte oculta =
que es responsable de la alta morbdilidad, y qui;& también de 1a =
frecuente mortalidad por enfermsdad de vias urinarias (1).

La dinfaica de lo antes descrito se muestra en el cuadro A.

Las dos consecuencias principales de las enfermedades de vias-
urinarias sintomAticas o asintomfticas son el dafio al rifién y la di
seminacidn de la infeccidn al torrente sanguineo. El daio renal va-
rfa en gravedad desde defectos inofensivos y reversibles en la cone
centracibn urinaria, hasta la apariocibn de cllculos por infaceibn,

papilitia necrosante y hasta las m&s serias de todas, plelonefritisa
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ordnica e insuficiencia renal,
El efecto de la infeccidn de vias urinarias sobre la funcidne
renal ha sido un poco ignorado; sin embargo, es la reduccidn en la

tasa de filtracion glomerular la que amenaza la vida.

Nuevas
infecciones

Cura
espontdnea

gnfecciones ocultas

1 T

rnfecciones sintomlticas

h
Tratamiento
coincidental
Fracaso Trataniento Curacibn

Cuadro A. Mueatra la dinfmica de las infecciones de v{as urinarias.

1.3 Desarrollo de bacterias en vlas urinarias.

La orina humana carece de mecaniamos defensivos, tanto humora
les como celulares, contra la invasibn bacteriana (1). Mientras que
las légrimas, la saliva y las gecreaciones dronquiales contienen 1&7
sozima o inmunoglobulina, hay escasez de este tipo de substancias -
en la orina. Mis afin, la fagocitosis en la orina estd linmitada, ya-

que la oemolaridad urinaria casi siempre excede la del plasma y los
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fagocitos mon inefectivos en medios hiperosmolares. La orina hiperté
nica tambifn reduce el efecto bactericida del suerc y la presencia-
de ioneas amonio en la orina interfiore con la acciban del complemen=
to. Por estaa razones, no es extrafio que la orina humana favorezca-
ol crecimiento bacteriano.

Hace ya mfs de 100 afios que Pastsur observd que la orina huna
na favorece el crecimiento bacteriano; sin embargo, es hasta fechas
recientes cuando se han comenzado a estudiar los factores que deter
ainan la eficiencia de la orina como medio de cultivo (2).
Desarrollo bacteriano en medios liquidos. Cuando se inoculan bact g=
rias en un medic de cultivo liquido (23) a temporatura y pH adogua~
dos, no comienzan a dividirse de forma inmediatma, sino que por lo -
regular experimentan una fase de retrasc, hacia el tinal do &sta, =
los aicroorganismes crecen en tamafio y comienza su diviaibén. Dentro
de un lapso muy corto ocurre la divisidn a velocidad constante y se
inicia la fase de crecimiento logarftaico, &ste continfia hasta que-
se agota algfin metabolito asencial o hasta que un producto de dese-
¢ho se acusule y alcance soncentraciones inhibitorias; cuando esato
ocurre, disminuye la frecuencia de divisibm y aparece una velocidad
de muerte. Mis adelants la tasa de crecimiento casi ase emparejm con
la tasa de mortalidad, alcanzéndose la fase estacioparia mfxima. A
medida que pasa el tiempo, la tasa de mortmlidad excede a la tasa -
de crecimientc y se inatala la fase de declinacidn.

Lo anterior as encuentra em el cuadro B,
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8 Tamafio de Poblacién Fase Mixima
Mhxima viable Butaftonarin

[ e e e n am v - - -

ase de
Declinacidn
Fase de

Creciniento -y
6 + Logarf{tmico

Log.‘oZ = 0, 3

(Mioroorganissos/ml)
~
+

- -

Fasze de
Retraso

Log,o Poblacidn Bacteriana

Tiempo Medio de Generacibn

3

4+

3 3. Fy
L L) L]

6 7 &

-
~n
W
- 4
\A

Tiempo (horaa)

Cuadre B. Desarrollo bacteriano en medios liquidos.

Como el creciniento de bacterias patdgenas en la orina se 1le

va a cabo bajo condiciones de cultivo "smemicontinuas" adlo dos pard
metros de la curva de orecimiento resultan relevantes para el prg =
blema de las infecciones de vias urinarias. Estos son: el tiempo que
tardan en duplicarse las células viables durante la fase de crociw
miento logarftmico, y 1a poblacidn mhxima eatacionparia.
Propiedades Fisicoquimicas de la orina y sfecto sobre sl desarrollo
bacteriano. Los dos parametros fisicoquimicos importantes que afec=
tan el crecimiento de patSgenocs en la orina, son la concentracibn =
de lones hidrdgeno y la osmolalidad,

Si se sigue el crecimiento de E. coli en muestras de orina a-

pH ajustado entre 4,0 y 8.0, el crecimiento Sptimo se obtiene entre
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los pH 6.0 y 7.0, A pH menor que 5.5 no hay orecimiento durante las
primeras U4 horas de incubacibn y por encima de 7.5 el crecimiento =
se inhibe (28). Esto Gltimo que se observa en la orina alcalina se
presenta a un valor de pE que queda por fuera del limite normal pa-
ra la orina (4.6 a 7.25), mientras que la inhibicibn en orina &cida
queda dentro de eate 1{mite y por lo tanto, puede explotarss para -
fines terapSuticos.

La osmolalidad de la orina humana puede variar deosde 100 mQasn/
Kg bajo condiciones de diuresis extrema hasta 1,400 mQsn/Kg despubs
de la deshidratacifn importante. A valores de pE de 6.0 y mayores,-
los cambios de la ossmolalidad urinaria dentro del lfaite fisiolbgie
¢o usual (300-1,200 n0sn/Kg) no afectan la tasa de crecimiento de -

Escherichia coli. Sin eabargo, cuando la orina sst& muy dilufda (200

mO0sm/Kg), el crecimiento se raduce sin importar el pH, y a pH 4.0 -
hay inhibicibn del crecimiento sin importar la conceatracida wrina-
ria. Por lo tanto, laa condiciones mhs favorables para el crecimien
to dacteriano en orina gson un pH alto junto con una osmolalidad en-
tre 300 y 1,200 mOsa/Kg (2).
Composicidn quimica de la orina y efecto sobre el desarrollo bacte-
riano, La composiciSn de la orina varf{a de acuerdo con las nocesidg
des metabblicas; hasta el momento se ha demostrado que los cambios
en eblo tres de sus elementos conatitutivos afectan el crecimiento~
bacteriano; &stos son la glucosa, 1a urea y los 8cidos orghnicos.
Bn promedio, la orina de sujetos sanos contiene €0 mg de glu-

cosa por litro (15). Esto representa una importante fuente de eneg-
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gia para el crecimiento de las bacterias patbgenas en la orina. Es-
cherichia coli utiliza rdpidamente la glucosa urinaria durante la -
fase de crecimiento logar{tmico y para cuando los microorganismos -
entran en la fase estacionaria mAxima, la glucosa 3& ha reducido -
hasta menos de 10 ng/l, Como la orina humana normal contiene un pro
medio de 60 mg de glucosa por litro, puede concluirse que hay sufi-
clente glucosa en la orina para que E, coli pueda dividirse a su ta
sa mAxima y que al afiadir glucosa produce un crecimiento més prolon
gado a una tasa de diviasidn que permanece sin alteracibn, Esto ox-
plica el hallazgo de las cusentas de colonias bacterianas, mhs altas
de modo significativo en los sujetos diabaticos con infeccidn de -
v{as urinarias, que los encontrados en los pacientes no diabéticos
con infeccibn urinaria,

Es dudoso el papel que desempefia la urea para el control del
crecimiento bacteriano en orina, pero las concentraciones altas de
urea son bactericidas. El 1imite de concentracibdn normal de la =
urea urinaria va desde 0.1 g/dl durante la diuresis acuosa, hasta
3 g/dl durante deshidratacién. La inhibicin del crecimiento bac~
teriano en la orina muy concentrada resulta, cuando menos en parte,
por la hiperosmolalidad. Sin embargo, parece posible que cuando se
afladen pequeocs nlmeros de bacterias a la orina humana, la urea es
inhibitoria del crecimiento bacteriano deantro de su limite de con=-
centracién fisiolbgica.

Los &cidos orginicos son constituyentes normales de la orina.

Su grado de disociacibn depende del pH; mientras menor sea énte, me
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oor serf el grado de disociacibn. En las formas no discciadas los =
&cidos orginicos puesden penetrar las membranas celulares bacterianas
Yy son capaces de ejorcer un efecto bactericida, La presencia de &°if
dos orglnicos sn la orina explica porqué se consigue mis fAcilmente
la inhibicibn de) crecimiento bacteriano al reducir el pd en la ori
na que en los medios sintéticos., El efecto bacteriostitico de los -
fcidos orghnicos urinarios se ha usado con un enfoque terapdutico,

¥y muchos de los mdtodos antiguos de tratamiento dependen de dicho -
sfecto (31).

Crecimiento bacterianoc en las vias urinarias., Se han tomado en con=
sideracidn aquellos factores que afectan el crecimiento bacteriano
en la orina bajo condiciones estacionarias fuera del cuerpo. Sin om
bargo, laa vias urinarias infoctadas son un sistema dinfmico y el -
orecimiento de bacterias en su interlor debe considerarse, para fi-
nes de exactitud, en términoa de un sistema continuo de cultivo. Es
isprobable, por lo tanto, que en las vias urinarias se alcance una-
poblacién de fase mlxima estacionaria, excepto cuando hay un retpg;
so importante en sl vaciamiento de la vejiga, tal como occurre duran
te la noche.

Laas muestras de la primera orina de la maflana obtenida de -
jeres, favorece el crecimiento de E. coli mhs que las que se obtie~
nen de varones (2). Esta diferencia se debe al pH y a la osmolalie
dad que varfa segln el sexo. 3e encontrd la orina femenina en mejo-
res condiciones de pH y osmolalidad para el crecimiento de B. coli

que la de los varones. Alin se desconoce si esta diferencia entre =
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las orinas femenina y masculina tiene relevancia con reapecto a la =
mayor sugsceptibilidad a infecciones urinarias que muestran las muje-
res. A lo largo de la vida toda mujer tiene una probabilidad de cuap
do menos el S50% de adquirir una infeccidn urinaria. La orina de las
mujeres embaragadas casi siompre estd a pH adecuado para el crocimig&
to de patdgenos urinarios durante todas las etapas del embarazo (2).
Esto puede explicar la alta frecuencia de infeceidn urinaria eintoné
tica que gse obsarva sn mujeres que tienen bacteriuria asintomltica -
durante las fases tempranas del embarazo,

Una dieta alta en protefnas asegura la produccidén de orina con
centrada y &cida que inhibirfa el crecimiento bacteriano (2)(31). Es
interesante notar que la ingssta slevada de protelnas protege contra
la pielonefritis experimental y que la infeccidn de vias uriparias =
ea mfs cozfin ea los herbivoros que em los caranfvoros.

En las mujeres embarazadas se eleva la concentracidn urinaria
de glucosa (15) favoreciendo aln mds la aparicidn de infeccibn sin=-
tomAtica durante el embarazo.

La ingesta elevada de 1iquidos proporciona varias ventajas ya
que la multiplicacibn bacteriana se reduce en la orina de baja osmo
lalidad y al mismo tiempo, aumenta la frecuencia de las micciones.
Examen General de Orina,

El examen general de orina es la prueba tradicional de explo-
racidn indirecta m&s utilizada en la prlctica mbédica (20). La orima
representa condiciones semejantes a los medios de cultivo 1fquidos,

En ol examen genoral de orina hay varios datos que deben con=
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siderarse, Loa mla importantes aont

a) Aspecto.- En cuanto al aspecto de la orina, ses sabe que si es re=-

oién emitida y presenta olor fatide, con aspecto purulento, os sufi-

oiente para sovapechar la infeccida urinaria, ain precisar el sitio =-

de Bata,

b) pHe~ Bl pH se hace alcalino, la mayorfa de las veces, debido a la

prolifaraciin de microorganismos como Proteus, que disocia la urea -

on amonfaco en la orina veaical.

¢) Densidad y osmolaridad.- En la pilelonefritis tisnden a ser bajas,

como indice de la reduccidén de la capacidad de concentracidn de ori-

na,

d) Proteinuria.- Puede faltar en la infeccidn urinaria y ouaado oxias

te es muy ligera,

o) Sedimento urinario.- En la microscopfa del zedimento urinario, la

piuria es un dato importante en el diagnbstico de infecoibn urinaria.
Cuenta de leucocitos por campo, leucocituria cuando existen mds de 10
leuccoitos por campo. Obaservacibn de bvacterias abundantes en el sedi
aento urinario.

Evaluacibn radiolbgica de la infeccibn de vlas urinarias.

La evaluacibn radioldgica desempefia un papel primecipal para el
diagnbstico y manejo de las eaformedades de las v{as urinarias. Su -
contribucidn mfs importante es la deteccibn de anormalidadea que pue
dan corregirse con cirugla. Por lo tanto, la investigacibn radioldgi
ca debe limitarse, en la medida que asea posible, a los paclentes en

guienes ase sospechan dichas lesiones (1).
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Cistoscopia
Con frecuencia se realizan cistoscopfas innecesarias en la in-
vestigacién de las enfermedades de las vias urinartas (15). S6lo es-
tarfa indicada su utilizacidn en casos de:
1.~ Hematuria que perasiste despuds de la erradicacidn de le bacteriy
ria, |

2,~ Infecciones rssurrentes.

3.~ Neumaturia

4y En ol pacients sin bacteriuria en quien ha fallado la simple ad-
vertencia de avitar factores precipitantes,

Métodos quimicos

Estos mbtodos dapendon ya ssa de la demostracibn de cambios en
la compoaicidn de la orina provocados por sl metabolismo bacteriano,
o en la utilizacidn de dicho metabolismo para producir un cambio en
un aditivo afadido a la orina en sstudio. Como pruebas de este tipo
tenomos la de Griess para nitritos, la reduccidn de cloruro de tetra
golio y el chloulo de glucosa urinaria (3).

Como la sintomatologf{a de las infecciones de vias urinarias es
muy variada y se considera que depende de la localizacidn anatbmica
proponderante, de la edad del paciente, estado de nutricidn y de =
otros procesos agregados que ocursan al nismo tieapo, la enfermedad
de las vias urinarias puede day lugar a sintomas tales como fiebre =
de origen no determinado como principal y Qaico signo, o bien, pre=
aentar diarrea, nfuseas, vdmito, Muchas enfermedades urinarias no -

producen alntomas aungue algunas veces, pueden preasentar sintomas =
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sugerentes tales como: urgencia y frecuencia de la miccibn sin que
exista infeccidn. Por lo expuesto anteriormente ce compreade la di-
ficultad que represeata para el médico emitir un diagndstico usando
un criterio puramente clinicos Por lo tanto el diagnbatico de las -
infecciones de las vias urinarias se hace demoetrnndé bacteriuria -

por medio del cultivo (3)(26)(27).

1.t Flora del Tracto Urinario

Las enfermedades bacterianas del tracto urinario afectan a per
sonas de todas las edades y de ambos sexos, aunque como ya se mencio
nd, las mujeros auestran mls susceptidilidad. Varfan en gravedad deg
de las que pasan inadvertidas haasta las que comprometon seriamente =
todo el organismo. El diagnbstico clinico de pielonofritis frecuente
mentes pasa inadvertido, debido a la ausencia de sintomas en las vias
urinarias y de piuria. La relaciln entre bacteriuria y pielonefritis
activa inaparente sole ge ha demostrado recientemente on autopsias -
(3). La demostracidn de loa microorganismos por cultivos apropiados
es, por lo preciso, la finica manera posible de hacer el diagnéstico.
Debido a que las muestras de orina frecusntements se contaminan en -
su recolesccidn, el desarrollo de microorganismos, aun de los pat&ggr
nos conocidos, no eatablece necesariamente sl diagndstico de la en-
fermedad, Los estudios de Kass, Sanford, MacDonald, Beeson y otros =
(9)(22), indican que el recuento bactarianc en la orina recientemen=
te smitida por pacientes infectados, muestra mfs de 100,000 nicroor=
ganiemos por ml, mientras que las muestras de personas no infectadas

o normales pueden rosultar estériles o countener hasta 1,000 aicroor=
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ganismos por ml. Sin embargo, hay que seilalar que puede obtenerass un

recusnto de menos de 100,000 por ml en pacientes que reciden toraptg

tica antibacteriana especifica o en aqubllos excesivamente hidrata-

dos, con la conaiguiente dilucién de la orina. Otros factores que ex

plican el bajo recuento, a pesar de existir infeccibn, comprenden, -

los microorganismos con f{ndice de crecimiento lento y la infeccibn =

localizada por arriba de una obstruceidn (como uan chlculo urstral).

Microorganismos que se encuentran mAs comunmente en el tracto urina-

rio (3)-

Nicroorganismos

GRAM=-POSITIVOS

GRAM-NEGATIVOS

Flora patdgena o
potencialzente =
patbgena

=Staphylococgus aureus y

Staphylococcus coagula=

sa negativa

~3treptococous beta he-
moliticos por lo gene-

ral de los grupos ByD

-Enterococos (Streptoco-

Flora No-patbgena

=Staphylococcus coagulasa

negativa

~Bacilos Difteroides

-Enterococos
-~Lactobacilos

-~3treptococcus alfa hemo-

ccua faecalis)

~Escherichia coll

=Enterobacter y Serratia

=Proteus mirabilis y =
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-Baspecies de Bacillus

-Bacilos coliformes

=Especies de Proteus



otras especies de Pro-

teoua

~Providsencia y Morganella

~-Pseudomonas aeruginosa y

otras especieas
~Especies de Alcaligenes
-Especies de Acinetobacter

=@ardnerella (Raemophilus)
vagipnalis
~Eepecies de Salmonella

-Bspecies de Shigella

-Neisseria gonorrhoeae

HONGOS - ~Candida albicans ~Levaduras saprofitas

-Torulopsis glabrata

-Otras Levaduras

BARR =Mycobacterius tuberculo~
sis y otras Mycobacteria

La flora bacteriana de las orinas normales difiere de la de las
infectadas. Los microorganismos mencionados en primer término, son =
los que se¢ eacuentran con mayor frecuencia en la orina normal. Por -
supuesto, repressntan los contaminantes de la uretra, vagina, etc.,-
ya qus la orina de la vejiga es normalmente estéril.

En el pasado se acostumbraba descartar a Staphylococcus coagu=
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lasa negativa como contaminante de la piel, pero desde la introduc-
¢i5n del mbtodo de la aspiracidm supraplbica de orina vesical ha =
quedado claro que es un patdgeno verdadero y es responsable de va=
rios casos de cistitis en las mujeres con vida sexual activa (1)(26).

La flora de la orina infectada incluye a laa bacterias mencio-
nadas anteriormente,

Dos rasgos especiales de las enfermedades por especies de Pro-
teus son dignos de mencionarse, En primer lugar, involucran invarig-
blemente a los rifiones, quizh debido a su alta movilidad as{ como a
su capacidad de adherirse al uroepitelio pélvico y en segundo lugar,
el nicroorganismo desdobla la urea urinaria con formacibn de amonia-
¢0. Bate atrapa iones de hidrbgeno y de esta forma elsva el pH urina
rio provocando urolitiasis, Por estas razones las enfermedadesa por =
Proteus siempre necesitan tratamiento alin cuando sean asintomAticas.

Las enfermedadas por las diferentes especies de Pssudomonas -
casi no se pressntan en vias urinarias normales. Por lo regular exis
ten anormalidades importantea subyacentes y es raro que la infeccibn
por s{ misma cause sintomas; e) principal peligro es que puede exten
derse al torrente sanguineo. Dicha secuencia de acontecimientos es -
muy probable en pacientes cuyos mecanismos de defensa eetln dafladoa.

Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterium bovis como causan=

tes de tuberculosis de las vias urinarias, ss presentan como consg=
cuencia de la diseminacién hematbgena, consecutiva a la infeccién =
prisaria, casi siempre de los pulmones,

Como Escherichia ¢oli es el patbgeno urinario mds comfin, la aa
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yor parte del trabajo sobre la patogenia de la enfermedad de vias «
urinarias se ha concentrado sobre aeste microorganismo.

Escherichia coli posee 3 grupos principales de ant{genos y uno

que e8 comlin para todas las entercbacterias. Hay mhs de 150 antiggr
nos 0 o somdticos (de pared celular), cuando menoa 50 ant{genos H o
flagelares, y un nimero aimilar de‘aniigenou capsulares o K {1)(10)
(27). Usando una serie de sueros es posible identificar una gran va-

riedad de cepas de Escherichia coli, pero incluso con una gran canti

dad de sueros no e¢s posible identificar todas las cepas lisas de Ea-
cherichia coli que se hallan en pacientas con enfermedad de las vias
urinarias; dichas cepas, por lo tanto, se describen como lisas no ti
piticables. Otras cepas carecen de los grupos de azflicareas especificos
que definen al antfgeno O y son las cepas autoaglutinantes, rugosas
0 cepas R.

la clasificacidn seroldgica de las cepas de E. coli responsae
bles de la infecocidn de las v{as urinarias se refiere sobre todo a -
los ant{genos O, los que se hallan con mayor frecuencia {8)(27) son
02, o4, 06, 07, 025, 050 y 075, pero casi cualquier tipo puede produ
cirla, aungue es muy raro que las cepas enteropatdgenas aisladas de
casos de gastrosnteritis infantil asean las reaponsadles. Esto sugie-
re una diferencia clara entre cepas "snteropatdgenas”y "norropatbggr
nas" de Escherichia coll y que los microorganismos que forman parte
de 3stas Gitimas poseen patogenicidad espec{fica para las vias urina
rias. Una explicacibn alternativa y aks probable &3 que las cepas de

£, coli que se involucran habitualmente en las enfermedades de las =
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viaa urinarias s6lo reflejan las cepas de origen fecal prevalentes
en la comunidad de donde provienen los aujetos intectados. Estudios
controlados en la prictica domiciliaria, demostraron que hay una -
correspondencia {ntime entre las cepas urinarias y fecales de E, -
coli an sujetos con infeccibn aintombtica de las vias urinarias y
que las cepas urinarias no difieren de las que ss encuentran en las
heces de controles no infectados, escogidoas entre la misaa podla=
¢ibn domiciliaria, Eatos hallazgos sugieren gue no exiaste una E. co-
li con patogenicidad sspecial para las vi{as urinarias y que los p;f
t5genoa urinarioa que se encuentran en la préctica domiciliaria, -
cuando menos ge derivan de las cepas fecales prevalentes en la pobls
oién. Las nismas consideraciones no se aplican en la prictica hoapi-
talaria. Bn este ambiente, las infecciones pueden transaitirse direg
tamente a las vias urinarias por inatrumentacibn y puede variar la -
flora fecal por infecciones cruzadas o terapduticas con agentes anti
microbianocs (18).

Por desgracia, a veces los paclentes adquieren enfermedad de -
v{as urinarias en el curso de procedimientos de investigacibn, tera-
putica o quirfirgica. Dichas enfermedades hospitalarias (o nosocomia
les) pueden ser endSgenas cuando la infeccibn deriva de la flora in
testinal del pacieate mismo, o exbgena por infecciba contralda de o-
tras personas o del medio ambiente hospitalario (1). Hay varias ra-
zones por las cuales las enfermedades hospitalarias son mfis graves y
ahs diffciles de tratar que las adquiridas fuera del hospital. Prime

ro, la susceptibilidad es mayor en los pacientes hoapitalizados, so-
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bre todo cuando se trata de casos urolbgicos; mientras que laa vias
urinarias normales pueden librarse a s{ mismas de pesquafios nimeros
de bacterias invasoras, la interferencia con el drenaje normal, o -
el traumatismo causado por instrumentacidn, pueden incrementar la =
predioposicibn a la infeccibn. En segundo lugar, los microorganis-
mos infectantes resultan mds frecuentemente resistentes a los anti-
sicrobianos, debido a que la flora intestinal en los pacientes adei
tidos al hoapital cambia hacia patrones de mayor resistencia poco -
despula de su ingreso, como resultado de la atmdsfera de la sala de
internanisnto, ya que las bacterias en sl hoapital eastin expuestas
a nuserosos antlmicrobliancs y por lo tanto, han estado sujetas a -
una presidn de seleccibn prolongada que provoca el surgimiento de
cepas bacterianas gue son resistentes a la mayor parte de los fhrma
cos de uso com@in. La sonda urinaria es la principal culpable de las
infecclones hospitalarias y la orina infectada es la mls fmportante

fuente de contaminseidn (6)(21).

I.5 Invasibn de loa Patbgenos a las Viaa Urinarias

La mayor parte de las enfermedadea de las viaa urinarias pro-
vienen del ascenso de microorganismoa intestinales deade el perinec
siendo rara la infeccifn hematdgena. En las aujeres con infecoldn -
de las vias urinarias, la citologia periuretral suestra con frecuen
e¢ia crecimiento denao de alcroorganismos idinticéa a los qus se -
aislan de la orina (23). La incontinencia, el uso de padalas en la
infancia y loa hibitos higiénicos deficientes en edades posteriores,

favorecan la presencia de nicroorganismos fecales en el piso perie
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neal, Ademis, Escherichia coli posee la capacidad de adherencia a -

las cblulas epiteliales periuretrales (24)(3h).

Los mecanismos por los cuales los microorganisnos del piso pe
rineal pueden entrar a la vejiga no se conoce. La prevalencia de in
fecoidn de las vias urinarias es mucho mayor en mujeres que en varo
nea, se sabe que la uretra femenina es mis corta, lo cual facilita
1a entrada de los microorganissos, aunqus la augencia de secrecio=-
nes prostlticas tambisn puede tenmer importancia en 1la frecueancia de
infeccibn urinaria de acuerdo al sexo, ya que el liquido prostdtico
contiene una substancia dbactericida que se relaciona posidblemente =
con au alto contenido de gzine., Bl coito también dessmpefia una parte
importante para el ascenso de microorganismos del perineo a la vedi
g&. Se ha demostrado (26) que el masaje vaginal puede introducir -
bacterias a la vejiga y la bacteriuria poatcoito es un aconteciasien
to confin en las nuj;rOs sugceptibles de padecer brotes de infecciln

de vias urinarias precipitados por el contacto sexual.

Mecaniamos de Insunidad

No ase conmoce la inmunidad frente a loa bacilos coliformes, si
bien son importantes las "barreras” para prevenir la infeccibn. Ea
circunstancias normales, Escherichia coli rara vegz infecta las vias
urinarias, a pesar de la expoaicibn frecuente de la uretra al aicro
organismo. Sim duda, penetran de tieapo en tiempo y en pequeilo nﬁqg
ro, pero los eafinteres que controlan el flujJo urinario y otros ne-
canismos, impiden que la mayor parte de ellos lleguen a la vejiga

y los que lo logran son deatruidos o eliminados por el flujo de =
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orina antes de que queden establecidos (27).

Con frecuencia se elaboran anticuerpos humorales contra los -

antfgenoa H, 0 y K durante las infecciocnea por Escherichia coli, ) 13
ro se desconocen los papeles que puedan desexzpeflar an cuanto a pro=-
teccibn contra la enfermedad subsiguiente. Las enfsrmedades renales
persistentes o recurrentes debidas a E. coli producen a menudo titg
los importantes de anticuerpos humorales (IgG3) contra el antigeno =
sombtico de la cepa infectante; en contraste, durante las enfermeda
des vesicales, los t{tulos de anticuerpos humorales {IgM) rara ves
se elevan por encima del limite normal. Por lo tanto, los t{tulos =
de anticuerpos sbricos contra los antigenos O representan una ayuda
diagnbdstica Gtil para diferenciar pielonefritis de cistitis, pero -
no exiate relaciln demostrable con la inmunidad efectiva.

Cuando los titulos de anticuerpos en el suero son altos, se =
descubren pequeiias cantidades de anticuerpo anti O en la orina de -
algunos pacientes con infecciones de las vfas urinarias que afectan
ol rifiba, lo que sugiers que se estfn excretando protefnas humorae
les, imcluyendo anticuerpos. Por otra parte, los pacientes con cis
titis pero sin incremsato de anticuerpos humorales pueden, no obs-
tante, tener titulos bvajos de anticuerpos wurinarios, iﬁdicnndo que
se esthn produciendo tales anticuerpos en Areas inflamadas de la -
mucosa vesical., Se han identificado inmumoglobulinas de la clase -
IgA en la orina, pero se desconoce su importancia en la proteccida
contra la cistitis. Es probable que tanto los anticuerpos como alw

gunos factores antimicrodianos de naturaleza desconocida, pero que
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no son anticuerpos, actfien sobre la mucosa de la vejiga oponiéndoae
as{ a la infeccibn. Exiaten prusbas obtenidas de estudios en animae
lea (34) en el sentido de que las bacterias se adhieren a las célu~
las del riida por medio de pili permitiendo asf{ la colonizacidn, que
quizh sea un prerrequisito necesario para el establecimiento de la-
infeccibn. La presencia de anticuerpos en las vias urinarias podria
proteger contra la infeccidn al impedir la adherencia de las bacte-

rias (27).

Localizacibn de la Infeccibn en las Vias Urinariaa
Diagnbatico de Nivel

No siempre los criterios clinicos son una gula exacta para la
localizacibn de la infeccibn de las vi{as urinarias (l4). Como la =
respussta al tratamiento y las consecuencias a largo plazo de la in
feccibn en las vias urinarias estén influenciadas em gran medida por
la localigacién de la infeccibn, para diagnosticar el sitio se han-
hecho varios intentos para disefiar un método no invasivo confiable.
La localizaciln de la infeccibn mediante cultivo de muestras de ori
na uretral involuora la cateterizaciba de los urﬁtoros.‘Puedo ser =
de gran utilidad en circunstancias especiales para el mansjo de cae
sos diffciles; sus ventajas son que localiga y lateraliza la infag~
¢ibn renalj por lo tanto, el mbtodo esth indicado cuando se contems
pla la posibilidad rara de hacer una nefrectomia para curar infec-
ciones unilaterales sintomhticas, Un método simplificado de diagnbs
tico de nivel y que ablo involucra el cateterismo vesical, lo han -

propuesto Fajrley y colaboradores (1l4). Las desventajas principales
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de esta técnica son que no lateraliza la infecoibn, que puede no =
detectar infeccidn parenquimatosa renal cuando hay reflujo vesico-
ureteral y que no detecta la deacarga intsrmitente de bacterias des
de los rifiones.

Se han hecho intentos ropetidos para usar las reaspuestas inmu
nitarias humorales frente a la i{nfecciba de las vias urinarias, co=
uo herramienta para la localizacidn del sitio de infeccida de las -
mismas, Por medio de una tdcnica de hemaglutinacidn (13) pueden de-
tectarss anticuerpos contra el ant{geno O de bacterias Gramnegati-
vas. Usando eata ticnica puede demostrarse la elevacién en los titu
los de anticuerpoa en los pacientes con pielonefritis aguda, Tam- -
bi8n se ha usado un mdtodo de aglutinacibn bacteriana directa para
detactar anticuerpos anti O, Se ha obaervado una relacifn clara ene
tre la pressncia de infecoiln parenquizatosa y los titulos elsvados
de anticuerpos, considerando los t{tulos que excedan 1:320 como in-
dicativos de infeccibn renal y los que eathn por debajo de esta oi-
fra, como sugestivos de infeccibn confinada a la vejiga. Otros in=
forses no han confiraado estos hechos (14). Despubs del ataque ini
cial a las vias urinarias hay una reapuesta de anticuerpos IgN, =
aientras que los casos recurrentes se relacionan con respuesta ti-
po IgG. La medicibn del tftulo de antiocuerpos por hemaglutinaciba -
1ndirectl‘favoroec la deteccibn de anticuerpos IgM, mientras que el
aétodo directo de aglutinacidn bacteriana favorece la detecciba de
anticuerpos IgG, se sabe que las respuestas de anticuerpos son me-

nos marcadas en los niflos y en sujetos asintoanfiticos, que en los -
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adultos y en quienes tienen infeccidn sintombtica, La elevacibn en

ol tStulo de anticuerpos frente al patbgeno urinario invasor es =

més marcada en la pielonefritis aguda, el tipo de caso en el cual =
el diagnbstico cli{nico de {nfeccibn renal es mls evidente. En con-

traste, en los casos asintomhticos loa t{tulos de anticuerpos tie-

nen un valoxr limitado para el diagnbstico del sitio de infeccibfm =

(1.

La produccidn local de anticuerpos (35) en el rifin tambibn -
se ha usado para el diagnbstico del nivel de infeccibn de las vias
urinarias, Los microorganismos que se derivan del pardnquima renal
estin revestidos con anticuerpos que pueden detectarse mediante la
utilizacién de anti IgG marcada con fluoresceina, cuyo ant{geno pue
de representar los anticuerpos producidos en el riiibn. En contraste,
los microorganismos confinados a la vejiga no poaeen revestiaiento
de anticuerpo. M&s afin, en sujetos con bacteriuria vesical asintomd
tica pueden hallarse anticuerpos contra la cepa infectante en la =
orina, En consecuencia, sl método de anticuerpos fluorescentes tod=
via requiere de mayores estudios comparando con los resultados del
cultivo de auestras de orina ureteral.

La importancia clinica del diagnSstico del sitio de infeccibn
es doble, Por un lado, 1;5 secuelas de las enfermedades que involu-
eran al rifién son nfs graves que las vesicales, En segundo lugar, =
1a respuesta al tratamiento en el rifiSn es distinta a la de enferne
dades confinadas a la vejiga, en que son mls comunes las recurren-

cias deapués del tratamiento que en la vejiga, quiz8 debido a que -
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las renales son mhs diffciles de erradicar. El valor del diagnéstico
del sitio de infecciln en el prondstifo de 1l respuesta al tratamiea
to, no es de ninguna maners absoluto y son de [;2¢0 valor los estudios

de localigacibn en el paciente individual (1) (4) (36).



II PARTE BXPERIMENTAL
Material:

Asas calibradas (de 4 mm de difmetro con 0.01 ml de capacidad)
Portaobjetos

Cubreobjetos

Frascos estériles

Tubos de entrifuga

Centrituga

Mechero

Guantes

Torundas de algodén

Pinzas

Gradillas
Reactivoss

Colorantes de Gram

Solucibn salina al 0.85%

Acriflavina al %

Reactivo de Kovac's

Solueibn acuosa de cloruro de benzalconio al 1:1000
Suero Anti K. coli Polivalente I

Suero Anti E. coli Polivalente II

Susros Anti E, coli 02, O4, 06, 08, O44, 025
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Medios de cultivos

Gelosa sangre Agar

Eosina y Azul de Metileno Agar
Staphylococcus 110 Agar o Manitol Sal Agar
Gelosa Simple Agar

Caldo Manitol rojo de fenol

Caldo Sacarosa urea

Medio SIM

Agar de Hierro de Kligler

Material bioldgicos

Orina procedente de mujeres

Mbtodos
I1.2 Se enmpleb la recoleccibn de la muestra de orina por miccibn me-
dia,

La técnica es bastante sencilla, en el caso de las mujeres, de
berda recibir las ianstrucciones cuidadosamnente, algunas palabras que
disminuyan la ansiedad y estimulen el interts de la paciente, logra=
rén una buena relacibn y colaboracida.

El procedimiento a geguir es el siguiente:

La paciente deber& guitarse la ropa i{nterior.

La persona que efectud la recoleccidn deberd usar guantes es-
tériles.

Los labios del perineo deben mantenerse separados com una 2a=-
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no y el &rea periuretral debe limpiarse con una torunda mojads en =
Jabén lavdndose la vulva de adelants hacia atrés, desechandose des-
pués la torunda,

Con la vulva abierta todavia, deberf repetirse el lavado de -
adelante hacia atrks, desechando la torunda usads, Finalmente, debe
rA secarse con otra.

La paciente orina desechAndose el primer chorro, interrumpien
do la miceibn, el chorro medio se recoge en un recipiente estéril,-
desechfndose el resto de la orina. El reciplente debe scatenerse de
manera que no bhaya contacto con las piernas, la wulva o la ropa de
ls paciente. Los dedos deben nantenerse lejos del borde y la supere
ficie interna del recipienta.

En presencia de flujo vaginal puede necesitarse colocar un t&
pbn vaginal,

Debe tenerae especial cuidado ds evitar la contaminscibn bag~
teriana de la orina durante su recolecoibn, que puede provenir de -
las siguientes fuentes:

%) Pelos u otro tipo de contaninantes presentes en sl perineo pus-
den caer a 1a orina o al recipiente colector,

b) Las bacterias presentes en laa secreciones vaginales pueden caer
o8 el recipisnte o quedar atrapadas en el chorro urinario.

¢) Pueden sntrar sl racipiente bacterias de las manos, pisl o vesti
mwnta, Los procedimientos de limpieza deden remover a los micro=-
organismos contaminantes de la vulva, del meato urinario y de zo

nas perineales cercanas, de manera que pueda asumirse que las -
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bacterias encontradas en la orina provienen de la vejiga y la -
uretra sblamente.

La técnica empleada para la obtencidn de 1la nuestra es un ng
todo fAcil, rdpido y asencillo, que no repressnta ningiin riesgo ni
dolor para la pacisnte. Antes se solla eamplear el cateterismo; pe-
ro en los fltimos afios por el riesgo real de introducir microorgas~
nismos con el catdter causando asf una infeccidn, ha aumentado el

enpleo de la recoleccidn de la porcibn media de orina.

II.3 Procesamiento de las musstras

Despuds de la recoleccibn de las muestras se llevan al laboe
ratorio para sembrarlas antes de las 2 horas siguientes cuando LT
to no es posible, pueden almacenarse a hoc hasta por 48 horas. El
mbtodo cuantitativo que se utiliza de rutina es el del asa calibra
da, el de diluciones sdlo en casos especiales. Para la realizacidnm
del primero, se toma una asada de la orina sin centrifugar con una
asa de 4 mm de dilmetro y de 0.01 ml de capacidad y se extraes en =
posicidn exactamente vertical imtroduciendo ablo el circulo del -
asa, se siembra en la superficie de la placa descargando en la par
te central y estriando con una asa normal, Se smplea una placa de
agar sangre y el medio EMB, se incuban a 37°c y se examinan despubs
de 24 y 48 horas, 3e multiplica por 100 el nfimero de colonias que -
aparecen en la placa, para determinar el nlimero de bacterias que =
existen en un mililitro de orina,.

Si no hay desarrollo en las priaseras 2l horas, se incuban =

otras 24 horas y si tampoco esta ves hubo desarrollo, se informa -
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que "No hubo desarrollo despuds de 48 horas de incubacibn",

Ademfs de la siembra se hace una observacidn microacbpica con
orina bien merclada y centrifugada, para eatudio directo. La orina
se deposita en la limina con la misma asa calibrada y se efectlia 1a
tincibn de Gram para el frotis; este serk positivo cuando coatenga
por 1o menos cuatro bacterias por campo., Si en el frotis directo ae
encuentran cocos Grampositivos, se sembrari la orina en una placa =
con medio Manitol o medio $-100, El resultado del frotis estd en re
lacifn con la contaminacidn o la infeccién.

Bl nfisero de leucocitos se determina en el sedimeanto urinariec
para lo que se depoaitan 10 ml de orina en um tubo para centrifuga
(esto se hace desputs de sembrar la muestra); se centrifuga a 2,000
rpa durante 5 minutos, se desecha el sobrenadante y se resuspende el
sedimento en la gota de orina residual, De &aste se toamm una gota, la
cual se deposita en ua portaobjetos limpio y se coloca un cubreobje-
tos. Se observa en el microscopio con el objetivo 45 X y se cuenta
el nfmero de l;ucociton por caapo. Se observan 10 campos y se saca
un promedio,

También es importante la observacidn de la pressncia de célu=-
las de pus (piuria) y de cilindros de pus en la microscopia del se-

dimsnto urinario.

IT.4 Estimacidn cuantitativa de colonias
De las placas que presentaron crecimiento y habiéndoge multie
plicado por 100 el nfimero de colonias que desarrollaron en las pla-

cas, se efectiia la estimacibn cuantitativa de colonias aplicando el
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criterio de Kass que nos dice que: aenos de 10,000 bacterias por ml
de orina indican contaminacibn, mds de 100,000 indican enfermedad =
del aparato urinario, Las cifras que se encusntran entre 10,000 y
100,000 se consideran comno de significacién variable, segln el tipe
de microorganismo y el cuadro ¢linico del paciente.

D, las placas con eis de 100,000 bacterias por ml se identifi
¢a & los microorganismos presentes mediante el uso de bioquimicas,
las cuales conatan de los siguientes medios: caldo sacaroma urea, -
caldo manitol rojo de fenol, medio SIM y Agar de Hierro de Kligler
que s¢ siembran en el orden indicado. Cuando ya se ha identificado

a Escherichia coli mediante las bioquimicas, se hacen aislamjentos

en placas de gelosa simple y del desarrollo se hace una reaccibn de
aglutinacifn presuntiva c¢on acriflavina al 5% para seleccionar agque
llas cepas patégenas de E. coli de las cepas no patbgenas, previa-
sente se determina sl no ﬁa: autosglutinacibn de la manera sigulien=
te: En un portaobjetos se coloca una gota de solucibn salina al 0,.85%
y se toma con una asa bacteriolbgica una parte de la colonia de E.
coli, suspendifndola en la gota de solucibn salina observando si s
fa presenta autoaglutinacibn deterainfindose as{ si se trata de una
cepa lisa (no autoaglutina) o de una rugosa (ai autoaglutina). Se -
descartan las cepas de E. coli rugosas. A las cepas liesas suspendi=
das en solucibn malina al 0.85% se les agrega una gota de acriflavi-
na al 5% seleccionfindcse las cepas patdgenas de las no patSgenas. -
Las cepas que aglutinan con acriflavina son cepas no patbgenas y las

que no aglutinan son cepas patdgenas de E. coli,
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De las cepas patbgenas de E. coli se efectlian reacciones de
aglutinacidn con sueros Polivalentes I y II, asi como de los sue~

ros monovalentes 02, 04, 06, 08, 044, 025 de E. coli.
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DIAGRAMA DE LA PARTE EXPERIMENTAL

Recoleccidn de la muestra de
Orina

Slembra de la muestra
con asa calibrada

Cuenta de colonias

]

Gelosa
Sangre ENB-Agar
Frotis Bloquimica

~_

YTdentificacibn
de Eecherichia coli

Reaienbra en Gelosa
simple

De las cepas de E, coli
hacer prusba con solucibn
salina al 0.85%

—

Despuss de la

siembra de orina

Centrifugar 10 al

de orina

SEDIMENTO:

1-Frotis al Gram
2-Examen Directo;

Cuenta de leucocitos

y plocitos
Bacterias
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Cepas de E.
coli patbgenas

Capas de E. cold

autoaglatinables

Cepas de Es coll
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Tipificacibn:
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tes I ¥y 1II )
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III RESULTADOS

El presente eatudio se practicd solo en pacientes del asexo fe
menino con probable enfermedad de las vias urinarias, efectuldndose
un total de 753 urocultivos, No se diferenciaron edades de las pa=
cientes,

Como resultado tenemos que, de los 753 cultivos de orina efeg
tuados, sblamente 121 urocultivos resultaron positivos presentando
cifras significativas segin el criterio de Kass.

Losa 121 urocultivos poasitivos representan un 16.07% del total
de pacientes con probable enfermedad de las vias urinarias y en quie
nes se ha conprobado bacteriuria.

De los aicroorganissos aislados en los 121 urocultivos positie
vos y considerando este nfinero como el 100%, los resultados obteni=
dos se muestran en el cuadro No. 1.

¥

Trabajando con las 63 cepas de Escherichia coli aisladaa y -

congiderando ahora que batas son el 100 ¥ tenemoa que se encontrd =

entre las 63 cepas de Escherichia coli que 14 o sea el 22.22% fueron

cepas rugosas (R), ea decir que espontfneamente aglutinaron con solu
cibn salina al 0.85%. Por consiguiente 49 cepas de Eascherichia coli,
es decir el 77.78% fueron suaver. o lisas (8) y no aglutinaron con so
lucidn salina,

Ahora bien a las 49 cepas de Escherichia coli suaves o lisas -

(S), se les practicd prueba presuntiva de acriflavina al 5% y teng-

mos como resultado que 22 cobas fueron no patbgenas con una cifra -
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porcentual del 4%.90%, considerandc ahora las 49 cepas como el 100%.
Fl resto de las cepas o sea 27, fueron patbgenas representando una
incidencia del 55.10%.

Al efectuar la tipificacibn de las 27 cepas de Escherichia co=
11 patdgena con los sueros polivaleantea I y II, as{ como de los sue-
ros monovalentes 02, Ok, 06, 08, Okh y 025 tenemos los resultados en
el cuadro No. 2.

Si consideramos que las 27 cepas patbgenas de E. coli son el -
100% , el total de las cepas que presentaron aglutinacidn con algin
suero fub de 1% con incidencia del 51.85%. Dentro de estas se encon
traron cepas enteropatSgenas. El resto de las cepas patdgenas de 3.
coli que fueron 13 (4B.15%) no preseataron aglutinacibn con ninguno
de los sueros., En el cuadro No. 3 se pueden observar estos resulta=
doa mhs detallados.

Los reaultados referentes al examen directo del sedimento uri
nario y de las observaciones microscdpicas del Gram se encuentran -
presentes en ¢l cuadro No. k4

La observacibn del frotis al Gram tanto de las cepas que re=
sultaron patbgenas como las no patbgenas y las rugosas, nos reveld

en todas la presencia de bacilos Gramnegativos.
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Cuadro No. 1, Microorganismos aislados y su incidencia porcentual.

Nicroorganismos
aislados Urocultivos Incidencia (%)
Bochsrichia ool 63 52407

Génsro Protesus

Proteus mirabilia 38 3.4

43 35.53
Eroteua vulgaris 5 ho13

Klebsiella sp. L} 3.30
éarloolobactul ‘ 3 2.48
Shigella sp. . 2 1.65

Staphylococcus

epidernidis 2 . S 1.65
Providencia rettgeri T 0.83
Paeudomonas aerugingss : i 0.83

Streptococcus beta

haemolyticcus SR | 0.83
Candida albicans 1 ‘ 0.83
121 100.00

st




Cuadro No. 2. Muestra el resultado de la tipificacibén

Cepa Poli I Poli II 02 Ok 06 08 o4h 025 Otro
1 - - - - - - - -
2 +
3 +
& - - - - - - - -
5 - - - - - - - -
6 +
? . -
8 2
s 9 - ‘-
10 ‘
11
12 - -
13
14 +
15 -
16 -
1?7
18
s 19 -
20
¢ 1 -
22
23 -
2k - - - - - - - -
e 25 - - - - - - - -
26 +
27 - - - - - - - -

¢ caso recurrente 1 y *°® caso recurreate 2
-~ cepas que mo tipificaron con nimglin suero
+ cepas que tipificaron con alghn suero
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Cuadro No. 3. Muestra el resultado de las tipificacionss con sueros

polivalentes y monovalentes expresadas en %.

Ho. de cepas Incidencia %
Suercs polivalentes:
Polivalente I 1 3.70
; 3 11.11
* Polivalente II 2 .41

Sueros monovalentest

~N
Suero 02 2 741 W
Suero Ok 2 7.1
Suero 06 3 11,11 ‘
Suero 08 1 3.70
Suero 04h - -
Suero 025 3 11.11
No. de cepas que 1.
aglutinaron 1k 51.85
No, de cepas que _ .
no aglutinaron 13 48.15
Total de cepas 27 S 100.00

* Una cepa aglutinb con 0128




No.

w

O O 3 O "

10
11
12
13
1h
15
16

1?7
18

19

cepa

P

NP

W oW W W W N N W W o W oW o W O

Cuadro No. 4. Observacidn mioroscSpica del aedimentc urinario y del

.trotis tedido al Graam,

Célulaa
epiteliales

Presencia

Escasas

Presencia

Eacasas
Escasas
Eacasas
Eacasas
Abundantes
Escasas
Escasas
Abundantes
Abundantes
Eacasas
Eacasas
Escasas
Eacasas

Escasas

Escasas

Escasas

Leucocitos
por campo

8-10

0=1

Incontables

Microorganisnsos
encontrados al
Gram

Mon{lias, bacilos G"

Abundantes bacilos G~

Monilias, abundantes
bacilos G~

Abundantes bacilos G~
Abundantes bacilos G-
Abundantes bacilos G
Freaeunoia bacilos @~
Presencia bacilos G~
Abundantes bacilos G
Presencia bacilos G~
Presencia bacilos @
Abundantes bacilos G
Abundantes bacilos G
Presencia bacilos G
Abundantiu bacilos G
Abundantes bacilos G

Abundantes bacilos @
Abundantes bacilos G

Abundantes bacilos G~
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Eritrocitos
por oampo Otros

5-7. céln
1 las gra-
nulosas

2=3

Incontables

1-8

Incontables



20
21
22

23

2k
25
26
27
28
29
30
N

32
33
3b
35
36
37
38
39

LY
b2

b3

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

Escasas
Bscasas
Escasas

Eacasas

Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Abundantes

Escasas

Abundantes
Bscasas ’
Escasas
Sacasas
Abundantes
Eacasas
Escasas
Abundantes
Bacasnas
Escasas
Escasas

Bscasas

1=2
6-8
0-1
Q-1

10-12
1=2

1=2

0-1
10
25-30

6-8

Abundantes bacilos G~
Presencia bacilos G~ 1.2
Presencia bacilos G 12

Nonilias, presencia
bacilos G

Presencia bacilos G~
Abundantea bacilos G
Abundantes bacilos G
Abundantes baciloes G~
Presenoia bacilos G~
Abundantes bacilos G

Abundantes bacilos G~

Monilia, presencia 46
bacilos G-

Presencia bacilos G~ 0-1
Abundantes bacilos G~
Abundantes bacilos G~
Abundantes bacilos G
Abundantes bacilos G~ 2-h
Abundantes dacilos G
Abundantes baciles G~
Abundantes dacilos G 0-1
Abundantes bacilos G 20-25

Presencia bacilos G~
Abundantes bacilos @

Presencia bacileos G~
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(2]

i
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

58

59
60
61
62
63

Np

NP

NP

NP

NP

Escasas 1.2
Escasas 6-8
Escasas 24
Escasas 10-12
Escasas 24
Bscasas 01
Abundant es 0-1
Escasas 0-1
Escasas Incontables
Eascasas 0-1
Escasas .5
Abundantes 6-8
Escasas 10
Abundantes 10-12
Escasas 0-1
Escasas 6-7
Escasas 20-25
Eacasas 7-8
Escasas 0-1
Eacasas 3=b
Abreviaturass

P patdgena
NP no patdgena

R rugosa

caso rscurrente 1
caso recurrente 2

Abundantes bacilos G~
Abundantes bacilos G
Abundantes bacilos G~
Abundantas bacilos G~

Presencia bacilos @~ 1-2 -
Presencia bacilos G~

Presencia bacilos G~

Presencia bacilos G

Abundantes bacilos G~ Incontables
Presencia bacilos G~ 0-1
Abundantes bacilos G~
Abundantes bacilos G~
Abundantes bacilos G~
Abundantes bacilos G~ 1-2
Abundantes bacilos G~ 60-70

Abundantes bacilos G
Presencia bacilos G
Abundantes bacilos G~
Presencia bacilos G

Abundantes bacilos G~

Tricho-
monas

Fosfato
triple



IV DISCUSION

Para determinar si hay contaminacidn o enfermedad la cuenta
bacteriana aola no es suficiente, tanbién es importante el tipo de
microorganiemo y el cuadro clinico del paciente. Esto resulta v&li
do para muestras recogidas adecuadamente, ya que incluso la presen
cia de una enfermedad, Ziuresis o el drenaje de un catéter implan
tado y la quimioterapia dan lugar a un recuento mhas bvajo. Asi pues,
la interpretacibn de Xoa regultados del cultivo de orina depende del
método de recoleccidn y rapidez en la entrega al laboratorio, tipo
de bacteria presente, mhmero y wvaloracidn en relacibnm con el cuadro
clinico del paciente.

En cuanto & la relacibn del examen directo del sedimento urina
rio y la cepa aislada, podezos decir que junto a todas las cepas pa
tbgenas de EB. coli hulo presencia de leucocitos, aunque en diferente
cantidad en cada cepa patdgena; pero en la mayor{a se presentarcn =
mds de 5 a incontadlaes leucocitos por campo. En las reatantes cepas
patdgenas de B, coli sisladas, el examen directo presentd cantidades
de leucocitos entre 0-5 por caspo. En cuanto & los eritrocitos, no -
en todas las cepas patdgenas hubo presencia de ellos, perc en la ma-
yoria s8 presentaron & 1 a incontables por campe, aunque los incon=
tables en menor cantilad de cepas.

Bn todas las cepas no patdgenaa de E. ¢oli aisladas, el examen
directo presentd lesuc:citos, aunque en la mayoria fud de 0=5 por caa

po, s0lo 5 cepas presentaron mhs de 5 leucocitos por campo. A excep-
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cidn de 3 cepas no patdgenas en que hubo eritrocitos, en el reato no
se obervaron en el sedimento,

En todas las cepas patbgenas y no patlgenas la cantidad de bag
terias 0s0ild de adlo presencia a abundantes.

El examen directo de las cepas que resultaron rugosas nos mues
tra que la mayor{a de bstas presentaron entre 0-5 leucocitoas por cam
Po ¥ en las restantes entre 5-10. En dichos sedimentos no hudo pre~
sencia de eritrocitos, pero si se obgservaron bacterias abundantes en
la mayoria,

Asi pues, mediante la observacidn del sedimento urinario no es
posibdble asegurar esi hay o no infeccibn, ya que este examenm asoclo nos
proporciona datos presuntivos sobre posibles problemas del tracto -
urinario, pues a pesar de que agquf se obssrva piuria y hematuria no
es posible diagnosticar a un paciente, ni generalizar con los resul
tados obtenidos, siendo indispensable eofectuar un cultivo de orina
Y de oste modo relacionar el resultado del frotis del sedimento, con
el tipo de microorganismo presente, con el criterio aplicable a in-
feccidn o contaminacidn y con el cuadro clinico del pacients. La od
servacibn de los frotis al Gram noe indica presuntivemente la pre=
sencia de bacilos Gramnegativos como la causa principal de inteccibn
de vims urinariaas, asf{ como la presencia de microorganismos con Graa
y morfologia diferentes, quedando demostrado posteriormente por la
identificacibn adecuada, cull es el mlcroorganismo causante de la in
feccidn.

Relacionando y observando los datos obtenidos en las tipifica
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ciones efectuadas, se 1lega a comprender que hubiera sido necesario
un nlimero mayor de sueros para practicar la tipificacién de agquellas
copas que mediante pruecba presuntiva con acriflavina al 5% resulta-
ron cepas probablomente patdgenas de E. coli, y en las que no hubo
aglutinacibn con los sueros monovalentes, ni con los polivalentes -
utilizados en la préctica. A estas cepas que no tipificaron puede -
clasificdrseles come cepas no tipificables., Asimismo, si se hublera
utilizado aayor cantidad de sueros, probablemente se hudiesen podido
identificar aquellos serotipos que fueron los causantes de los casos
recurrentes que se presentaron en eate estudio, asi como de aquellas
cepas que no tipificaron,

Ademhs, la detecciln a tiempo de una infeccifn de vias urinae
‘rias, ya sea sintomftica o asintomhtica, para dar un rhpido trata-
miento, son zuy importantes para una cura pronta, ya que de lo con=-
trario puede trasr como consecuencias principales, ol dafo al rifidn
¥ la diseminacidn de la infeccibn al torrente sanguineo., El dafio re-
nal varfa en gravedad desde defectos inofensivos y reversibles en la
concentracidn urinaria, hasta la aparicidn de cflculos por infeocibn
y las mks serias de todas, pielonefritis créaica, hipertensifn s in-

suficiencia renal,
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¥ CONCLUSIONES

De los 753 urocultivos practicados en mujeres con prodadle ea
fernedad de las vlas urinarias, se logré detectar y demostrar plena
mente bacteriuria en 121 muestras.

Eascherichia coli, con su incidencia del 52.07% es el microors=

ganiemo n&s frecuentemente hallado como causante de enfermedad de =
las vlas urinarias, lo que confirma lo sedialado por todos los inves
tigadores.

Siguiendo en orden de importancia sstd Proteus con una frecuen
cia del 35.53% ocupando en este trabajo ol segundo lugar cozmo causan
te de enfermedad de las vfas urinarias. Los demAa microorganismos -
alslados, a pesar de que presentaron incidencias bajas que van desde
3.30 a 0.33%, se les considera causantes de enformedades urinarias,

y son: Klebgiella sp., Paracolobactum, Shigella sp., Passudomonas -

aeruginosa, Streptococcus beta haemolyticcua, Staphylococcus epider-

midis y Candida albicans.

Cabe mencionar que aunque Staphylococcus epidermidis no es con

considarado como un microorganismo patégeno, s{ es poaible que cauase

infeocién en vias urinarias, y es de importancia patoldgica cuando -
se presenta en cultivos cuyas cifras sean aignificativas de bdacteri-
uriag on este estudio se presentd con una frecuencia ds 1,65%

No importa si la cepa de E. coll es lisa o rugosa, ya que se -
encontraron ambas como responsables de enfermedad en v{as urinarias,
aunque en el primer caso el porcentaje fué mayor {(77.78%) que en el

sagundo (22.22%).
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Evaluando la incidencia de Escherichia coli patdzena nediante

la prusba presuntiva con acriflavina como causa de infeccidn de -
vias urinarias, tenemos gue representa un 55,10%, en tante que lae
cepas no patdgenas tienen frecuencia del 44,90%.

Se detormind mediante la tipificacidn de las cepas de E. coli
patSgena que aglutinaron con los sueros monovalentes 02, Ok, 06, 08,
025, que son los tipos comunmente causantes de enfermedad en vias
urinarias,

Hubo otras cepas que aglutinaron con los sueros polivalentes
I y IT identificlndose una cepa gque aglutind con el suerc 0128, es
to demuestra que tambiadn cepas causantes de diarrea pueden llegar
a csusar infeccidn en vfas urinarias con una incidencia del 11.11%.

En el presente sstudio se presentaron dos casos recurrentes -
cuyas cepas de E. coll poeiblemente patdgenas, no pudieron tipificar

se con los sueros utilirzados.
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