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INTRADUCCION

Las infeccisnes de vfas urinarias (Ivu) cnastituyen
Unn'dn los nrincisalzs prahlenas de salud, resultads de
la interaccidn de facteres oranins del huésoed y/n de lns
agenteé patdasnas (3),

Par lo general estas infgzccionas son J2 tipm ascen
dents provncadas por micrnorganiswes intreducidns a tra
vés de la uretra, son ads canuna2s 2n aujerss qua cen hem
hr2s dohide a factores anatédmicos cama una ur:sfra carza
y-'a sy carcania can el ann, axistizndg de esta forma ma
ynT rizsgo de contawinacidn (3}, Otres factorss que org
disoonin a la adgdsicidn de IVY sen: la wmasturbacidn sg
xual, la =2%ana seruyal activa, productns alcalinizan la
arina, la dizwetes mellitus, la instrumentacidn urstral
(eateterizaczidn), las embarazes frecuantss y la adad

renartanas? un 93 durant: la 2dad resraductiva y 1és
del 117 dasousds dz la mannnaysial, =tz. (2,7,4,10,18,34%,

aisma A4 jncrementa la inci--

La =2z
dencia “e

cnmn 12 Jdila

vida, que incran.nian

(19).



Fé;ba;laxinziﬁ asintnastica durante 21 emharazn
1puéae ilevaf 2l desarralln de sielanefritis aguda (fre-
';u hﬁé'duranfe 21 tercar triw;atre3>si na es tratada

(19},'phr In cual 2s una causa comin de haspitalizacidng
faﬂéﬁés nuzde llegvar 2 ceamnlicazinnes qraves coamp la in-
‘suficiencia de miltiples 4rgznos y sistenas, con dete--
rinrn del feto comn consecuencia de le zndotoxznia re--
sultante de lz oielonefritis (14).

Las cnmplicacianes secundarias a una “acteriurie
’aéintnmética no tratada pueden ser parte pretérmine, rg

tarde en el crecimiento, 9Y2jo coso 2l naciniento y se
refiere que la IYU durante 21l enbarazo es una dz2 las
s2is causas mas impertazntes de muerts pranatal del pra-
ducta (8,35). Dehida 2 2sts se vio le i-nartzancis de
realizar este trabvajo.

71 tratamniznte de la TYU en mujeres zabarazadas dg
bWe farse tnmando en cu:ntz la toxicidad parz 21 fetn.
£n etapas tencranas del embaraze se han utilizado férma
cns camn sulfnnanidas, nitrafurantaina @ ampizilina; en

a-sulfanstoxazal

21 20. triasstre se utilize trimetnpri
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£l usn de una terapia antimicrnbiana por carto tiem

po para el tratamientn de hacteriuria asintdAmatica ha



sido bien’aceptada con una erradicaciAn efectiva de lns
micr;urganismos, Se a2sté utilizandn también una sala dn
sis de antimicrebianss, (amnxicilina y amexicilina-cla-
vulanats en mujeres embarazadas) tanhién can huenos re-
sultadns. Para =1 tratamiento de bacteriuris asintomati
ca durante el ambarazs se ha vtilizadms una snla dnsis

de amoicilina, probenimida, cefalexina, nitrafurantnina
4 sulfisnxaznl cnn Suenns resultados y una haja propor-

cidn de recurrencias.(7,12).



GENERALIDADES

Los micronrganismns que se aislan con mayor frecuen
cia de las infeccinnes de vias urinarias snn bacterias
de la flora normal del tracte dinestive come Escherichia
cnli, Klehsiella, Broteus, algunas veces udamanas,
Acrohacter, Sirentagaccys d2i grupn B y D {25,30). Otrns
micrnornanismns que oueden ncasinnar IVU snn las Staphy-

lncnccuyg cnma 5. aureus, S. spidermidis y S. saprophyti-

cus (20,24,29,37).

La mnrbilidad de estas infeccienes se relacinna can
1ns factnres que candicinnan la patngenicidad bacteria-
na,

£..cnli. £1 Ag ¥ actda comn un factnr de adherencis,
2s taabién antifagec{tica. Se han aisladn mas cepas con
Aq K de pacientes can IVU gue de cepas aisladas de heces
4 de pacienies cnn bacteremia. Los pilis o fimbrias jue-
gan un papel impnrtante en la adherencia de £, coli a
las c&lulas urnepiteliales. £1 Ag snm8ticn O es antifaqn
citica. Las cepmas hemnliticas san frecuentemente aisla-
das de pacientes con IVU, vy algunos datns experimentales
sugieren que las cepas hewoliticas pueden estar asacia-
das copn mis enTermedades de rifidn que las np hemnliticas

(33).



Broteus se presenta cnmunments en pacientes con anag
malidades funcinnales del tractn urinarin 6 de los meca-
nismns ds defensa d aque han padecide anterinrmente IVU.
La prnduccidn de ureasa es unn de los factores que aunen-
tan la patngenicidad da Protsus. £s*a enzima hidrnliza la
urea en-CO, y NHj. El amonio liberado alcaliniza la orina
(normal pH=6.5) provecands el remoimients del enmitelio uri
narig, la nenetracifn del micraorsanisme y ds3fin a2l tejida.
Las sales deg calcio vy magnesio son orecipitadas pnr el pH
alcalino, y asf{ la infeccidn puede contribuir a la produg
cidn de cblculas renales. Zxperimentalmente, las Protaus
muertos, los gue retienen ursasa, causan dafo al rifian,
La adherencia es un factor imoortante en la natogenicidad
de Prateus (33).

Klehsiella. ta chpsula (83 %) es antifagacitica cang
tituyendn un facinr gque aumsznta l2 natngenicidad de este
micronrganisma. S2@ ha oghsarvado que las cepas fimbriadas
causan inflasacidn del teiid~ y dlceras ontr funturae del
misna. Aungue taabibn cenas nn fimoriadas son capaces de
adharirse v causar dasa (33).

Adewds de estns macanisnns de patngenicidad se ha
vists que las bacterias mduviles snn canaces d= dzsplazar-
se en cnnira de una cnrriente lfquida lagrandn llegar a
sitins mds altes o infectar {33).

Los mecanismas d2 patngenicidad de laos estafilace-

-5 -



cos son ﬂxtrnmadamente conplegas existiendo un interjue

26 da Factnres talﬂs como la produccidn de toxinas (he-

_nalls;nas, 1=ucoc1d1nas), enzimas (cnaculasa, catalasa),

1a presen::a de prateina A, =2tc., esto nzurre principal

'n“nte cnn 5

En S. _2pidavaidis el facter inpor-

'=ur=u'-1

dherencia a las c4dlulas. Lns mecanismas do
e S:“sApraphytizus tndavia nm s» canscen
33).

tan 35<1a

~Datngen1c1dad

tgtngen}g;(zg

uedz involucrar une o mAs sitina del tracto

':hrznarlu cuma'*a uretra, la vejiza o insluse llagar hag
rta rmﬁon (3 La urstra es 1ln ouverta de antrads mfs
cuente para-estas-infaccinnes, la cual nvede ascender y
'ilegaf a pfﬁducir Una dinfeccidn renal pntencizlmcznts gr3
ve {3).

El.diaqnésti:u de bacteriuria se “asa en la:z cultiw

nta 7ac-

vaos cuantitativos d2 grinaj; gznaralaments una <
teriana de 190 27297 (105) n mAs orqganismps par ml. dz ori
na tnmada ocor 1z técnica de "chorro medin' inzZicoan infez
ciAn. Los cultivas cgn cusnta "acteriana mennr a2 197 in-
dican prahahle cantaminazidn nar flzra wetr:l; Ins culti
vas suhsncuentss serén prohzhlemante @2stériles a mastra-

ran un oequefio ndmerp de ~izremraanismns (14,16,17,34%.

52 haze mAs dificil debi-
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nadns para infeccipones bYenignas (resfriados comnunes, gas
trnenteritis, gt:.) ¥ ha'ilévado inevitablemente & la
aﬁaricién de un maynr,ndmafo-dé’bactarias resistantas
{19). '

Lnas micrnorqanismns‘pueden desérrollar resistanzia
a la‘-accién de lms antimiérobianns a tfavés da diferen-
tes macanismns (crnmnrsimica 9 extracramnsdmica par plas
midos: transduccidn o cnnjugaciAn); uno Ze los cuales
es la gsnzima P -lactanesa (mediada por plésmidns), la
cual inactiva a las nsnicilinas y sus derivades mampien
do el anillo A-lactimice (32).

Una de las farmas para conacer la utilidad de los
agentas antimicrohianngs contra las hacterias es 2 tra=-
vés dz las pruehas de sensibilidad usands un pédnel de
az2ntss cantra micrnnrisnisnos aislados de cultives en
2l lavaratorio. Se utilizan con maysr frzceesncia las
prusbas de difusidn con disco y las ds diluzidn zn zal-
dp @ en anar.

La ta=niza d: 2% fusidn can disce (Jausr-~Hirhy) se
realiza calnzandm los discaz de  ~2apel filiro imsrzgna-

daos <nn ol antimicrobiane aspzcif
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tandarizadas y de acuerde al dismetre d2 inhiticidn, el

cidn an zaldn fus de las orimaras an dzsarrallarse y <op
siste en uno stris de tuhas gue santisnen caldo inecula-

40 con 2! gérmsn y diversas !ilucianes do

antimicrahia-

-7 -



‘,el desarrollo bacter1ano.

no. Desoués de la__ncubaciqn se exanxnan para cﬂmprnhar

Tndas estas’ Gruebas tlenen ven agas y desuanta\as.
'-1 mé&tndn de Javer-Kir &y no-es aclxcable a micraorganis
mos de desarrollo Iz2ntn, y2 que én una incubacidn prolon
gada el antimicrobianp suede llegar a deterinrarse y pra
ducir lecturas impracisas. Para antimicnbianas de difu-

5idn lenta, lgs resultadss pucden no ser fidedignes, se
deben usar cantroles. La cnncentracidn del mismo en el
sitio de infeccidn puede ser completamente distinta. Re-
se a estas limitaciones la técnica de Bauer-Xirby repre-
senta un avance, ya que nrnvee rasultades estandarizades,
camparables antre lps Zistintos laberaterins y 2s el mé-
todo més sencillp de realizar.

En la t2cnica de dilucidn en azar se pueden anali-
zar de 32 3 36 micrnnrganismes, el castn o5 relativenen-
te hajo, s= sueden utilizar 36 n8s micrenrsanismas de
reactividad caonocida por lo gue s: snmzts cada olaca a
un pstricto control de calidad y los resultades ss pue-
den intecpretar como valores de Concentracidn inhibito-
ria mfnima (CI®) en pg/ml. Estas son las ventajos que
prasenta 1la tscnica dc dilucidn en agar. Les desventajas
san: no todms lps laserzterios disponzn del material ne-

czsario y ol procedimients es mas zlavorade (17,26).



U3IJETIVOS

Aislar e identificar los microorganismos causantss

de infeccinnes de vids urinearias en mujeres embarazadas.

Detarminar

~tica en mujeres

. Deterpinar
al parcigntg de

ladas.‘

la incidancia de hacteriuriz asintomé~

~emharazadas.

la cancantracidn inhibitoria aminima y

rasistezncia de lps micronrganismes aig



MATERIAL Y METNDOS

MUESTRAS. -

Se‘ x;'ealiz’arn’n 39% ur.ocultivos de mujeres embaraza~
'dag' de 'cénsulta externz y pacizntes hnaspitalizadas aten
didas en el Instituto Nacignal de Perinateolngia de ene-
ro a junip de 19687, £l criterin para incluirlas en el
gstudio fue un urocultive mostrande un desarrnlleo de 105
‘o més unidades farmadnras de colpnias/al {16). Las mues
tras fueron cnlzctadas peor el mitndo de chnrre medin
(23).

Inmediatanente después de la caleccidn de la myag-

tra se tomd unz2 alicunta de T.1ml ds arina dirzctamente
del frasce y se distribuyd gotez a otz snhre cada placa
de aaar (Agar sannre y Ager MacCankey), oosterinrmente
s+ aestrid en varias direccinnes con una asa de platinn,
Se incubd de 18 a 24hrs. a 37°C, se nbservd el creci-

mientn y se ornce‘dié al cnnteo de las unidades farmado-
ras de colonias (UFC). Zn caso de nao haber crecimiento

en 2ste tismpo se dejs incubando hasta 48hrs, dananle

coms nengative si ne ncurria diche crecimiento 4 2l con-
ten de UFC/ml 2ra menar a 10%, Si en los cultives exise
tian 2 d 14s tipns de colonias se raportd camp contami-

nada vy se nidid el envio dc una nueva muestra, se re-

- 10 -



pitid la prueba con la finalidad de encentrar el micro-
7organismo'causahte é averiquar si se trataba de.una mez

cla de micrnorganismns.

IDENTIFICACION.

Se excluyernn del sstudio los hacilas Gram + (dif-
ternides y lactnbacilns),

. La identificacidn de las hacllas Gram = se hizn
por medio de prushas biaguinicas: Kliqler (fermentacidn
de glucasa y Lactosa, preoduccidn de HZS)f LIA (dascarbn
xilacidn de la lisina), 1IN0 (movilidad, praduccidn de
indal, descarhgxilacidn de la grnitina), Produccidn de
urzasa, Utizacidn d= citrate y malnnatn. A los cnzies

Graa 4+ se les

iz}

ealizd la aruzba de catalasa, cnagulasa,
MAsa y resistancia a la neunbiecina (pazz la identifi-
cacidn d2 =23tafilececes). %i.la orueha de la catzlasa
resultahn nenztiva s2 aracedia a cultivar en Adgar san=-
arz do carnara {52) para daterninar 21 tiso de handli-
sis, s2 rralizd aglutinmacidn <an litsx para idantifi-

\

zar al arupa de ostre-%ecnea ilancafield 1337, Zn ca=
sgp de zncantrar Jtreotacaccus dz2l arupa O se r:al?zé
1a sruesha 42 Hilis =2sculina y 21 crecimientn en calde
cnn clorurn dz sodio al é.SS sara identificar entsrn-

COCNS.

-11 -



A los microorganismos identificadas (excepto entern
‘ éucos) se les realizd la prusha deo f-lactamasa pﬁr sl
método yodnmstrice y se procedid de la siguiente manera:
Se prepard una susponsidn del desarrolle bacteriano (de
18 a 24hrs. de incubacidn) en una mezcla de penicilina
{17 290 U de p2nicilinz/ml), ajustands a 197 células.

52 incubd Thr. a tewperatura ambiente, se afiadieragn 2

gntas de almiddn indicader y se mezcld; se afiadid una

gota pequsia de snlucidAn deg yadn y se mezecld. La apari-
cidn de una cnlaracidn azul y su persistencia durante
10min. indicd una prusba negativa., Cuando se ahtuvo una
d=cnlaracidn del media se considaerd comn pasitiva la
prueba,

Tamhién s= realizarnn pruchas de sensiailidad a lns
siguientes antimicrnhianos ampicilina, cefaletina, genta
micina, amikacina, teaWramicina, trimetaprim (T&WP), trime
toorim-sulfametoxazel (TMP-S1X) y nitrpfurantaina par el
métodn do diluzidn en placa, Para la pruesz Je Javer-#ir
by se araharen las wi<mns antimicrnbianns excepto nitra-
furantoina.

£1 métndo d= dilucidn en placa nes permitid destermi
nar la cnncentracidn inhibitoria minima (CIN) y cnnsis-
+i4 en lo siquiente: Se hicizrnan diluciones al doble de
ins antimicrabianos {de 128 2 8.25 ug/ml}, sz tomaron 2ml

de cada dilucidn cnlocandolas en las placas de Petri y

- 12 =



‘ae agregaron 18ml do agar Mueller-Hinten {Bisxan), se
agitd y se dsjé snlidificar. Se hize una suspensién bagc
teriana en madip liquido 3HI (3ioxnn) a une concantra-
¢idn de 1080rganismus/ml utilizando el estandar No. 5
de Macfarland (comparacidn de turbidez), se tamd 1al de
esta-susnensidn y s agregqd a 3ml de modia 3HI gquedandnm
107crqanism95/ml. Se innculd aproximadamente 1045rqani_s_
mns/ml con un replicader %tips Steers sobre la superfi-
cie ds las nlacas, cada placa se innCculd can 32 cepas,
2 de las cuales fuzaran do referencias £. cnli ATCC 25922
y 5, anraug ATCC 25323, 32 incubarnn a 37°C/18hrs. y se
nrocedid a la interpretacidn, cnnsiderancdn como sensi=-
blesa los micronrganisans que no presentaron crecimien=
te en el sitim de innculacidn.

£l nmrpcediniento para la nrueha de sz2nsibilidad de
Qayer-virhy fue 21 sisuiznte: sz niszizran placas can 25
ml dz anar Mu=llar-Hinton cada wna., 52 hicieron susnen-
siones ast2cianas 2n nedin lf{quidn 8HI (Sioxon) a una

cancentracidn de 1@8

arganiszas/al (uv*ilizandn el zstan-
dar Hn. S de Ha:?arlahi), s2 sumargid umn hisopa =2stiril
2n la susponsidn bactariana y sz inoculd la suparficie

del agar 2striznde en variazs dircecciones, se dojd secar
y s2 colacasen las discas (imnragnadas con al antinizrp

a . - : . O
wianp) sahbrae la supacfizia del ajar. 3e incusd a 37°Cy

18hts. y s& widid la2 n~" 4= inhibicidn de creciniento.



C RESULTADOS -

La =dad ﬁfomédia da las mﬁjefés émbéfazadas fue de
26. afios (16 a 40 afins), el promodio de edad gestacional
fue de 37.6 samanas (26.6 a 42.1 semanas). La mayoria de
lns recién nacidns tenian el pesn adecuado a2 su edad ges
tacional.

D2 las 395 urncultives 71 fueron positives con una

S

cugnta > 1977 UFC/ml. Los micrnortanismns idsntificados

fueron 49 L, =nli, &6 Klehsiella, 5 Prot=us, 6§ Staphylo-

gngcus y 5 enteracnens distribuidos como se opbserva en

la Tabla 1.
Tabla 1. Agentes etiolégiceos en 71 my

jeres =smharazadas con IVU.

flicronrganismo fidmern k4
£..cnli 49 69
K. _azanae 3 4.2
K. nnheumaniae 2 2.8
Ko nxyioca 1 1.4
B, onrqanii 3 ' 4.2
o, mirabilis 2 2.8
5. aureus 2 2.8
anidermidi 3 4.2

§5. sarrpphyticus 1 144
Stre a i 5 7.1

_‘]4_



£1 5,1% de la poblacidn estudiada cursé can bacta-

riuria asintomdtica (E._coli 4.97%, Klshsinlla 9.37,

Brotans 1.33, enterococos 0.5%). Tres de las pacientes
(n.8%) desarrollaraen pielonafritis aguda durant2 el se-

gundn y tercer trimestre de gestacign.

£n las Tahlas 2 a 6 sz muastre l1la Elﬂsg, CIF’!90 y

el pnrciento de resist2ncia dz los difarentes patdgenos
urinarias a B antimicrnhianes frecuaentemente utilizadns
para =l tratamiants dz infsccinnes urinmarias =n mujeres

amharazadas,

La Tabla 2 muscstra una alta resistencia a ampicili
na y cefalotina de Zscherichia cali. La recsistzncia ss
menar a las aminnnlucAsidns; la sensibilidad a TP v a
TAP=3{1X zs "2ja, cean una rasistencia de 35 y 2375 tespec
tivanente. L. _gnalj ne mostrd recistzncia a nitrnfuran-

tnina, Tamdifén se myostra en laz Fias. la y 1b.



“Iahla 2. Cnncentracidn inhibitoria minima y

comparacidn del ¥ de resistancia

s

de E. cnli

" Antimicrobiang

Ugior Cifigy CIMgg 3 AR(8-K)
corte ug/ml  ug/ml

Mg/ml

Tobramicina 4 0.5 2 12 0.2
Gentanicina B 2.5 1 T4 2.0
Amik acina 16 1 2 - 2 2,04
Ampicilina 32 >126 >128 65 44 .9
Cefalntina 8 18 32 71 4n.3
Tne 32 B - M28 35 35,3
TAP =511 128 8 >28 28 35,9
Nitrnfurantoina 64 16 64 0 NP

3-K Bauer-Kirhy
NP No prebado

- 16 -




Tabulacibén de datos para la Fig.

Concentra- 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 128 3128
cibn
4
wicrobiano
Amikacina 4 20 Cantidad de cepas inhibldas
4 24 Cantidad acumulada de cepas 1lnhiblidas
8 79 torciento acumulado de cepas inhibidas

Concentracién en ug/inl

CION DE DATOS.



- L -

Concentry 128 >i2g
cidn
Anti- A
microblano -
Tobramicina 1
Co 49
00
Gentamicina™ 1
B 49
100
Auikacina . . . . 4 20 22 2 1
- - : 4 24 46 48 49
8 79 03 97 160
Cefaloting 2 2 26 7 1 1
2 14 40 47 18 49
4 28 31 95 97 100
Anplcilina 4 9 2 1 1 2 30
4 13 15 16 17 19 49
8 26 30 32 34 k) 100
Tk 25 3 a 1 1 15
25 28 32 33 34 19
51 57 €5 67 89 100
Prab-smX 25 3 4 3 14
25 28 a2 35 49
51 57 65 71 100
tiitrofurantoina 11 27 3 8
11 38 41 49
22 77 83 100




-8t -

Sedsd op OPERTNWNDR OJUSTDIOG

100
90 1
80"
70°
60 1
50 1
401
30}
20

10

0,25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 >128
Concentracién inhibitoria m{nima Ha/ml,

Pig. la Sensibllidad in vitro de 49 cepas

de €. coli a 4 antimlcrobianos.

Tobramicina
Gentamicina
Amikacina

Cefalotina
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Tahla 3, Concentrzcidn ihhihitaoria minima.y
comparacidn del % de resistencia

de Klehsieglla

Antimicrabiane  Valor CIfig,  Clfg, AR #R(8-K)

cS?te s/l ug/ml.

pg/ml
Tabramicina 4 0.5 64 33 16
Gentamicina 8 9.5 32 33 186
Amikacina 16 2 32 16 18
Ampicilina 32 5128 >128 83 199
Cefalptina 8 16 128 83 33
TP 32 64 128 66 39
THP-5%K 128 64 128 0 33
Mitrafurantnina 64 32 &4 N NP

8-k Sauer-Kirby
NP  No probado

n la Tabla 3 podemos nbservar yna gran recistencia
de ¥lehsiella a anpicilina, cefalotina y TvP. La resig
tenciz 2 los aminoglucésidas es menor en amikacina. Yo
s2 nbservd resisteacia a THP-5%X y nitrofuranteina. 0B

servar fins. 2a y 2b.
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Tabulacién’ de datis para las Figs. 2a

Y 2b - .
. Concentra- 0,25 0.5 1 -2 4 2] 16 32 64 128 »>124
cién
“Anti-
wicrobliano
" -tebramicina 1 2. 1 1 1
1 3 4 5 6
16 .50 66 k) 100
Gentamicina 12 1 1 1
1 3 74 5 6
16 50 66 . 83 00
Amikacina 2 2 1 1
’ 2 4 5 6
.33 66 83 100
Cefalotina 1 3 1 1
1 A 5 G
16 66 83 10
Amplicilina 1 5
1 6
G 100
MY ' 1 1 kY
1 2 3 6
16 33 50 100
TMPwSMX 1 1 1 3
1 2 3 6
i6 33 50 100
Hitrofurantoina 1 3 2
1 4 6
15 66 100
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Fiq. 2a Sensibllidad In vitro de 6 cepas
de Klehsiella a 4 antimicrobianos
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Fig. 2b Sensibilidad in vitrs de 6 cepas
de Klebslella a 4 antimicroblanos.
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Tabla 4. Concentracion inhibitoria minima y
comparacidn del # de resistencia

de Proteus

Antimicrabiane Valor (LI, Clily, R R(B-R)

de

corte ug/ml  yg/ml

Hg/ml ’
Tohranicina 4 0.5 32 20 0
Gentamicina 8 0.5 .5 a 0
Amikacina 16 1 1 a 0
Ampicilina 32 1 >128 20 g
Cefalatina 8 16 32 80 0
ls 32 32 5256 20 29
TP =514 128l 16 >128 29 3]

Nitrnfurentoina 6% 64 54 a NP

3-¥ Taver-Kirhy
NE - Nn probadn

La resistsncia a cafalotinz oor Brateps (Tabla 4
y Fivs. 3a y 3%) gs muy alta (E823), con gentamizina,
anikacina y nitrafurzntninz no sz abssrvg resistsncize

Tara s deo=mis antinicoobianns la resistancia es 2zja.
Para los denids antinicrobi 1 t hzja




Tabulacién de detes para las Figs. 3a y “b

- 52 =

Concentra— 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 >128
cién
nti-
microbiano
Tobramicina 2 2 1 .
2 4 5
40 80 100
Gentamicina 1 4
1 5
20 100
Amikacina 1 3 1
1 4 5
20 80 100
Cefalotina 1 3 1
1 4 5
20 80 100
Ampicilina 3 1
3 4 1
5
60 80 400
TMP 2 2 1
2 4 5
40 8O 100
TMP.SMX 2 2 1
2 4 5
40 a0 100
Nitrofurantolna 2 3
2
5
40 100
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Las Tablas 5 y 6 muestran una baja sensibilidad del

género Staphylncngcus a cefalotina, para lns otras 6 an-~
timicrohbianns la resistencia es baja o nula. En las Figs.

4a, 4b y 5 también se nusde nbservar esto.

Tabla S. Concentracidn inhibiteria minima y
comparacidn del % de resistencia

de S. poidermidis¥*

fAntimicrobians  Walor CIMg, CIMgq AR AR(3-K)

cgfte pg/mi g /ml

}a/ml
Tobramicina 4 3.5 . 1 a o]
Gentamicina 8 0.25 8 o} 25
Amikagina 16 0.5 128 25 25
Ampicilina 32 2 . 8 ja) 0
Cefalatina 8 18 32 100 25
TNP-SMX 128 2 4 n a
Nitrofurantoina G4 186 © 18 0 up

B-K Bauer-Kirby

NP No probado .
*Una de los micronrganismos identificadas =s S, sepro

Ehgticug y es el que mostrd resistencia a gentamicina
amikacina y cefalotina par el métedo de Bauer-Kirby.

- 28 -
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Tabulacibdn de datos para las Figs. da y 4b

Concentra 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 >128
clén
Anti-
microbianoc
Tobramicina 2 2
2 4
50 100
Gentamicina 2 1 1
2 3 4
50 75 100
Amikacina 1 2 1
1 3 4
25 75 100
Cefalotina 3 1
3 4
75 100
Ampicllina 2 1 1
2 3 4
50 75 100
TMP-~SMX 3 1
3 a
75 1060
Hitrofurantolna 1 3
1 4
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Tahla 6. Concentracidn inhibitoria minima y
comparacidn del % de resistencia

de S. ayrsus

Antimicrobians Valor CINM CIn 2R FR(B-K)
de 50 90

corte ug/ml  pg/ml

pa/ml
Tobramicina 4 0.5 0.5 3] 0
Gentamicina 8 1.25 2,5 0 0
Amikacina 16 1 2 0 0
Ampicilina 32 4 32 0 0
Cefslnatina 8 186 16 100 0
TP -SMX 128 8 32 8] 0
Nitrafurantnina 64 16 16 0 NP

8-4 Fayer-Kirby
M3 Nn prabade

S4lo absarvamos resistencia a cefalntina.
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Tabulagibn de datos para la Fig, 5

/

100

Concentr 0.25 0.5 1 2 .4 8 16 32 64 128 >i2s
nti-
microbiano
Tobramicina 2
2
100
Gentamicina 1 1 .
1 2
50 100
Amikacina 1 1
1. 2
50 100
Cefalotina 2
2
100
Ampicilina 1 1
1 2
50 100
TMP =5MX 1 1
1 2
50 10a
Nitrofurantoina 2
2
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Fig. 5 Sensibilidad .in Vitro de 2 cepas

de S, aurcus a 7/ antimicroblianos.
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La xncxdencxa de 12 enzima ©-lastamasa en £, cnlij
f'ue de 81.6%, Klebsiella 83%, Droteus 60% y Stanhylacp

ccus 83%,
Se encontrd 1 (0.33) paciente cnn infeccidn recu-

rrente, el microorganismo causante fue £, coli.

-3 -



DISCUSION

En nuestrn estudiea encontramns que la edad prome-
dip de las pacientes fue de 26 afins lo cual es similar
a lo referidn en la literatura (26).

+ Los efectns adversoes atribuidos a3 la bhacteriuria
sintomatica a asintoméAtica y a la pielonefritis nn tra
tadas como partn pretéreing, rztardo en el crecimiente
n bajo peso al naziniznio no fueron encontrados en es-
te trabajm, probablenente por ser muy pequela el ndme-
rn de pacizntes estudiadas, sin emharge es necesario
tener =n cuenta que pueden present2rse, dehiendn diag-
nnsticarse 2n farma temprana si una mujer cursa con
Wwacteriuria asintepmatica(25,27).

31 iquzal que 2n ntras estudies (3,31) los patdge-
nos urinarins m&s cnmunes due identificaqns pertenecen
a la familia £nterebacteriaec=ae {84.,5%), siendn =l
nds impertanta2 Sschorichia cnli (497) vy dascufs Klzh-
gsiclla ¥ Pzntcus en menor proparcidn. Stonhylncoccus
zcancachy+isys fue causa de snlo &l 1.4.0 do IYU en la
onhlacidn ostudiada, 13 cuzal es mucho aznanr & la repsg
tada oar atrns autares gue es del 7 al 267 (20,24,29).
Se reofisre que Stra2ntncpccus del Gruom 8 causa el 2%
de TVU {28), la cual nn nudimas camprmbar en nuestra

2studin,.



La prevalencia de bacteriuria asintomitica que en-
cantramos fue de 5.1%, la cual est& de acuerde écn la
reportada por Hankins (16) y MeGrady (26) gque va del 2
al 7%. No se encontrd una relacidn entre bacteriuria
sintomé&tica o asint~mitica y el ndmern de UFC/ml, por
1o cual no se debe tomar en cuenta para diagnosticar
una u oatra.

£n las pruehas de ssnsihilidad zncentracns que la
resistencia de 12 familia Znterahacteriacceae al trimg
tnnrim fue maynr a la repnrtadas en la literatura refe-
rida en 12% v 153 par £. cali (27). €n nuzstro estudio
E. cali mostrd una resistencia dz 353, la cual 2s ma-
yor a2 la mencinnade anterinrmente, estn podria expli-
carse por la presencic de transposnnes capaces de disc-
minarse entrz nldsaideos y cromosomas en los miesmbros de
la familia Tnternhacterioeceac(27).

Todns los micrnorzanismns probados muestran ung mg
Aar recistenciaz al utilizar trimetaprim combinado con
sulfametaxaznl, lo que tienme una relzcidn con la repnr-
tads en 13 literatera (27), encantrandn nara £. coli
56" de resistencia, para Brateus vy Kliehsiella la resis-
tencia es muy -alta con un 63 y 64% respectivamente; sin

enbarsn nosotrns encantramas una resistencia menar (Ea.

cali 28%, Klehsiellas 0% y Brateus 20%).

- 37 -



Todns los micronrganismns mnétraron una haja resig
tancia a los amincglucésidns, 1n cual puede prnparcin-
nar una gufa para el tratamients de IVU utilizando do-
sis bajas y evitar o disminuir los efectos adversnas (ng
frotdxicns y ototdxices) que provancan estas {11,13).

‘La resistencia a nitrofurantoina repartada por
Skold (32) para £._cnli de 54, para Klshsiella de 4% y
para Prateus de 857 no fue cnmprobada sn nuestrn estu-
din yva que no encentramos registencia por ninguno de
los patfgsnos urinarins identificadns ya que fueron inhi
bides a cnncentracianes <64 g/ml, lo que indica que son
m4s pequeias en cnmparacidn a lns nivales encentradas
en nrina de 290p3/ml'n mayares.

Zncontramns  una gran rasistencia a ampicilina y
cefalotina par las enterobacterias y saln a cefalotina
pnr lns Stanhylogac¢us ya que fueran inhibidns a cnn-
centracinnes muy por cncima del valer de corte {nive-
les sncAntradns en suern) y os mayar a la repprtada par
Fair (de 2473) vy Fzntan (de 163) (11,12).

Las pruebas de sensisilidad con disco estin disefig
gas prin~riamente para reflajar niveles da sconsibilidad
o rasictancia a antimicra-iznms halladas 2n suatn. Todns
los agentas antimicrabianas san prabadns para esperar
nivales en su2tn exceptn nitrafurantaina, una drmoa que

virtualmente nn es dete2ta>le gn suers, sin 2mraran los



niﬁales‘que alcznza en orina san muy elevadsgs (11,22);
En estas pruebas existen facteres que pueden altérarlas
a pesar de la estanderizacidn del métndo, comn la inncuy
lacidn de las placas (si no =5 uniforae, la medicidn
del halo de inhibicién nn se hace correctansnte), la di
fusidn del antimicrobiann en el agar (si no difunde pug
de dar falsa resictencia y vissversa) y puede proporcig
nar resultados atfpiceas comn en el casn de Proteys debi
do 2 la pranduccidn de swarmin (17). £n el métnds de di-
lycidn en placa no influyem leas anteriores facteres por
lo que pusden ser mAs cnnfiables los resultadss abteni-
dos. Adem&s se chtiene la CIN gue el médicn puede utili
zar para seleccianar el antimicrndiann méds adecuadn.

£n nuestrn estudio encontra-os discrepanciss esntre
la resistencia calculada oor el métndo de dilucidn en
placa y la prueba de aauer-Ki;by, la més aptnria es pa-
ra cefalnotina con 42.8% y 7434 (Tabla 2). Estas discre=-
pancias también furan cementadas por Price en su traba-
jo (30},

Comnraobanos qua 2xiste una gran relacidn entre la
aresencia de lz enzima g-lactamasa y la resistencia a
lns derivados de la penicilina (ampicilina y cefalatina)
de los oatdrgenos urinarins y a pssar de no tener un nid-
mero importante de cepas podemas observar el Comporta-

mizntn de estos microorganismes frente a entimicrobia-
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nos frecuentemente ufilizados'an ei;tfatamientn de IVU
(7,30).

Aungue la muestra estudiada fue pequefia, se encon
trd una recurrencia de IVU de 9.3%, la cual es menar a

la reportada por Leveng refsrida en 167 (21,23).

B TESIS MO BEBE
sfusg BE LA BISLIOTECA

. AQ -



CONCLUSIONES

1. Llos micronrganismos que con mayar frecuencia san
aislados e identificadas como causantes de infeccig
nes de vias urinarias pertenecen a la familia Ente-

ronbacteriaeceae y de estns el patdgeno urinario més

comin es £, cnli.

2. Se dsben tomar en cusnta lns Staphylamaccous y los

enterococns camo patdgenos urinarios.

3. La incidencia de bacteriuria asintomftica en mujg
res embarazadas fue de 5.1%. La deteccidn de la nis
ma debe hacerse en forma temprana evitznde asi pesi

bhles complicacinnes.

4. La determinacidn de la concentracian inhibitaria
minima es necesaria para evaluar la resistencia de

los micranrganismos causantes dz infeccidn urinaria.

5. La zoncentracidn inhibitoria minima puede utili-

zarse como guia para el tratamiente de infeccidn

urinaria.
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‘6. El métoda de Bauer-Kirby e ss el métodn més ade-
cuado para evaluar la sensibilidad de patdgenos uri
narios, pero puede ser de’dtilidad en un medie den-~’
de nn se pueda efectuar lz prueha de dilucigm sn
olaca. N .

7. Lla resistencia de las Bacterias involucradas en
infeccignas urinarias va en aumento, por ln gue de-
be evaluarse la indicacidn precisa y la dasis del
medicamento que se va a administrar a un paciente,
tamandn 2n cuenta 1lns pasibles efectess adversos so-

bre el feto.

8. La nitrnfurantnina es una huena npcifn para el
trataniantn de IVY, ya gu2 lns micrnorganismos nn
muzstran resistancia a dichn antimicreobiano, en cam
paracidn can la ampicilina a la gquz las microaorga-
nismns san altamant2 resistantes y es frecuesntemen-

te vtilizada.

9. La prusha de p-lact-nisa es importante para deter
minar la raesistencia de los micronergenisnas a les

derivados de la pznizilinma pnr 1o que sz dehe reali

zar en forma Gntidiana 2n lns labnratarins clinicns,



10, El tratamiento de IVU debe proporcionarse, de sar
pnsithle, con el canncimiantn del resultade de las
nruebas de sensihilidad para evitar la preolifera-’

cidn de cevas resistentes.
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ASBREVIATURAS

9HI Infusidn cersbro carazén

CIM Cancentracidn inhibitoria minima
IVU InfecciAn de vias urinarias

UFC Unidades formadoras de c¢olonias

TP  Trimetnprim

TP =5MX Trimetaprim- sulfametnzazal

Mg/ml micrngramns pnr mililitro
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