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. RESUMEN,

. Se, estudlaron 160 paczentes de ambos sexos Y dem;s 29 & :
edad con diagnést1co clfnico de infeccién de las vias urinarias

sin patolog1a concomitante. Se les practic6 urocultlvos antes de -
iniciar'esquema de tratemiento. Encontrandose que 1la f. COLI eé
el agente etioldgico més frecuente en un 37% de las infecciones - -
de las vias urinarias, predominendo en el sexo femenino en un 67%

con reepecto al sexo mesculino el cual fué de 326 . i




INTRODGCCION,

Infeccifn de vias urinarias, es un término ahﬁiid que signifi- )
ca existencia de bacterias que se multlpllcan y de%arrollan en el'
interior de 1as vias urinarias y constltuyen un problema frecuen—‘
te, tanto as{ que una de ceda cinco muaeres experlmentaré gl me-
nos un brote de infeccibn urinaria durante su v1da, y que més del
uno por ciento de las nifiss en eded escolar preeentan bacterlurla.-
Existe la p051bllidad de que les bacterias se multlpllquen en la'
orina en etapas iniciales antes de localizarse en algin érgano en
particular del aparato urlnarlo. Diversos estudios epldemloldgi-k‘
cos hen demostrado que la existencia de més de 100, 000 colonias -

de bacterlas por mililitro revela proceso séptico real y que eni

3las contamlnaclones se encuentran menos de 1 000 colonlas bacte-
‘rianas y se habla de bacteriurie (1). '
' Las infecciones de las vias urinaries especificas e inespeci{fi-
cas puedeh ser producidas por tuberculosis, actinOmicosié, éonb-
rrea, o bién por bacilos gramnegativos (E. coli y proteus) y gram
positivos respectivamente, ocasionendo lesiones de inflamacién,
hiperemia intensa y evolucioner a fibrosis y cicatrizacidén (1-4).
Varios sutores sefialan que las infecciones urinariss esten cau-

sadas generalmente por bacterias gramnegativas predominendo la E.

coli y la Klebsiella en un 80% é. més ¥ le 51guen en orden de fre- e

cuencia proteus, enterobacter, pseudomonas,‘ otras bacterias-
grempositivas como estafilococo y estreptococo. No Be conoce la
frecuencia de infecciones pof virus y es més rero las infecciones
por bacterias anaerdbicas, micoplasma y micosis (1-6). ‘

Una adqu;sicion y eandélisis cuidadosos de los datos clinlcos,

la exploracién fisica y los estudios epropiados de 1aboratorio y.:*

gabinete, deben proporcionar wun diagnésticovexactdg elﬁanélisis
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de orina es la mejor gufa respecto & las enfermedsdes de 1as vias

urinarias y el urocultivo es el método que més se usa para esta-
blecer le presencia y la cantidad de bacterias en la orlna.(1-3 7)
En nuestro hospital general de zona 2 del INSS en Tuxtla Gutié-
rrez Chiapas, se ha observado un aumento de casos reportados en
la consulta externa de medicina familiar, en los 2 Wltimos afios,
De ah{ gue el interés de éste trabaao fue conocer el agente e-

t1016g1co més frecuente.
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MATERIAL Y METODO.

. Este trabajo se realiz& en la consulta externa de med1c1na fami

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

IMSS, en Tuxtla Gutiérrez Chiapes México durante el periodo com—

]

prendldo del I° de Febrero =l 30 de Diciembre de 1984,

Se estudlaron a 100 pacientes de ambos sexos con diagnéstico
clinico de infeccidn de las vias urinaries en la consulta externa
de medicina familiar. Dichos pacxentee fueron desde los 6 hasta
los 50 aﬁos de edad, Se les soliciteron estudios de urocultlvo

pera establecer y conocer el agente et1016g1co més frecuente.



RESULTADOS,

De los 100 pacientes estudiados con diegndstico cifnico de;
" infeccibn de v{as urinaries, se les solicit§ urocultivos, detec—-
tendose qﬁe'el agente efiolégiéd més'frecuente en 1las infecciones

‘urlnarias en éste hospltal general de zona 2, es la E, COLI sien-
' do ‘en un 37% de los casos, le s1guen en orden de frecuencia Pro-
{'teug mirebilis Yy Estafilococo epldermldis arbos en un 10%, Estaﬁ;v
" 1ococo aureus 8%, Klebsiella Pneumonize 7%, se detectaron infec-
ciones mixtas como E, coli/St. epidermidis 5¢%, Pseudomona aerﬁgi-
nosa 4%, E. coli/Klebsiella Pn, 4%, E. coli/St. aureus 3%. St. e-
pidermidis/St. aureus; St. epldermidis/‘ﬂebs:.ella n.; y Pseudomo
na aeruginosa/E. cloacas en un 2%, Enterobacter aerogenes 1%, E,-

agglomeransis 1%, esi como las infecciones mixtas de E. coli/E, -
agglomeransis; E. coli/Proteus mirabilis; y E. cloacas/E. agglome
ransis en 1%, como se demuestra en cuadro ntmero 1, Asi mlsmo, se
determind el agente causal mds frecuente por sexo, como lo demues

tra el cuadro mimero 2.



CUADRO 1: AGENTE ETIOLOGICO MAS FRECUENTE EN LAS II\A‘FECCIONESV DE
TAS VILS URINAEIAS EN EL HOSPITAL GV‘N"‘R.AL DE Z0ONA 2 DEL
INSS TUXTLA GUTTERREZ CEIAPAS MEXICO,

AGENTE CAUSAL NUM, - 4
E. COLI ' 37 3%
PROTEUS MIRABILIS 10 10%
ESTAFILOCOCO EPIDERMIDIS 10 10%
ESTAFILOCOCO AUREUS 8 8%
KLEPSIELLA PNEUMONIAE 7 T4
E. COLI/ST, EPIDERMIDIS 5 56
PSEUDOMONA AERUGINOSA 4 4%
E. COLI/KLEBSIELLA PNEONORIAE 4 4t
E. COLI/ST, AUREUS 3 3%
ST. EPIDERWIDIS/ST. AUREUS 2 2%
ST, EPIDERMIDIS/KLEBSIELLA PNEUNONIAE 2 o
PSEUDOMONA AERUGINOSA/E. CLOACAS 2 2%
ENTEROBACTER AERUGINOSA 1 1%
E. AGGLOMERANSIS 1 14
E. COLI/E. AGGLONERANSIS . 1 1%
E. COLI/PROTEUS MIRABILIS 1 1%
ST. EPIDERNIDIS/PROTEUS MIRABILIS 1 14
E. CLOACAS/E, AGGLONERANSIS | 1 1%
TOTAL ’ 100 100%




CUADRO 2: AGENTE ETIOLOGICO MAS FRECUENTE EN LAS INFECCIONES
LAS VIAS URINARIAS DE ACUERDO AL SEXO EN EL HOSPITAL GE-
NERAL DE ZONA 2 DEL INSS TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS NEXICO

DE

AGENTE CAUSAL FEKENINO | HMASCULINO
' NUM] % UM %
E. COLI 25 | 42.37| 12 | 29.26
PROTEUS MIRABILIS 5| 8.47] 5| 12,19
ESTAFILOCOCO EPIDERMIDIS 71128 3 7.31
ESTAFILOCOCO AUREUS 6 | 10.6] 2 4.87
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 2 | 3,38 5 | 12,19
E. COLI/ST, EPIDERMIDIS 3 5.08 2 4,87
PSEUDOMONA AERUGINOSA 2| 3.38{ 2 4.87
E. COLI/KLEBSIELLA PNEUNONIAE 3] 5.08] 1 2.43
E. COLI/ST, AUREUS 2 3,381 1 2.43
ST EPIDERMIDIS/ST. AUREUS 1) 1.60] 1 2,43
ST EPIDERWIDIS/KLEBSIELLA PNEUMONIAE| 2 | 3.38| o 0
PSEUDONMONA AERUGINOSA/E. CLOACAS o] o 2 | 4.87
ENTEROBACTER AEROGENES 1| 1.69{ o 0
E. AGGLOMERANSIS 0} o 1 2,43
E. COLI/PROTEUS MIRABILIS 1| 1.69] o 0
E. COLI/E. AGGLOMERANSIS o] o 1 2.43 |
E. CLOACAS/E. AGGLOMERANSIS ol o | 1} 2.3
TOTAL 59 | 1004 | 41 | 100%




DISCUSION Y CONCLUSIONES,

Del trabajo realizado, ce observd gue los grammegativos son los
agentes etioldgicos més frecuentes en las infeccionés de las viag_
urinerias y entre ellos la E. COLI y el PROTEUS WIRABILIS son més
frecuentes y al parecer los grampositivos también podrfan ester
ocasionando el aumento en 1a4morbilidéd de las infecciones’urina—'
ries en muestro hospital y el més frecuente entre ellos es el Es-
fTAFILOCdCO como puede cdmprobarse en el cuadro nimero 1, as; como
e existencia de infecciones urineries HIXTAS ye seen proﬁucidag,'
por ﬁﬂ grémnegativo y un grampositivo o dos gramnegétivos o dos
grﬁmpositivos. ' o

' Pér'lo antes expuesto concluimos gue las infecciones de las
viss urinarias no son exclusivas de gromnegativos, ya que en éste
trabajo encontramos del 100% de los pacientesAestudiados, el 22%
presentaron etiologfa mixta, situacidn que debemos tenér presente
cuando tengamos ante nosotros & un paciente con infeceidn en las

vias urinarias, el menejo adecusdo de éste problema,
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