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INTRODUCCION 

Loo ¡aci•nt•o con di1•b•t•o mellituo r•qui•r•n d• un m1J.n11jo y control

debido a lao r.ti.1.ltipl•o compliC1.tcion•o ototemd:ticu.o que pr•o•nt:i.n du -

rant• ou evolucidn (1). 

Una de •~tgo complicaciones ea l~ bact•riuria,la cual pu•d• oer •ein

to:nl.tica y debido a la !lrop•nción hacill lao inf•ccion•'1,¡1r•.1•nt:.tr po,g, 

t•riorm•nt• inf•ccion•o urin:.iri•::i qu• ru•d"n ca:nbiar •l !ironóoti.co d• 

la •n!1rm•dad. 

Uno de lofl prop6oitoo de ente entudio, e~conocer la incidencit1 d• bnE. 

teriuri11. •ntre loo paci•nt•o diab,tico~1 adocritoo ;_¡_ l• Unidnd /l:édico

P'amiliar No. 1 d• Puebl11., ya que eute erupo d• ¡1oblación ti•n• un ri.!O 

gO •levado d• pad•c•r inf1ccion110 urin¿riao y por conntv11~nt• a lan

coi:wecuenci:i11 de lota (2, 3, 4, 5). 

Otro 4• lon obJ•tiToO •o conoc~r •l ·~•nt• etiolóc1co mío frecuent•,

Y• qu• por l:to caracter!otic.i1 propii10 d•l diab,tico, la~ bact.ri•o -

qu• producen •eta entid11d, aon diferent•:J en 111 mayoría d• lao ocaci.2. 

nea a l•n enoontradau habitualment• •n 1.on ouj•too no diabfticou con

bact•riuria, nirvi•ndo 'ato como euí11 t•r•¡i,utica cuando •LI n•c•llari'l 

••tabl•C•r un trat-ami•nto ar\•cuado mi•ntra'1 o• obtien• •1 r•:JUltu.do -

4•1 urocultivo (~). 

lo:l t'rminn d• bacteriuri11 air,ntfica litPr11lir:ent• lia. pr1:ir1e1.cia d• bac

t•ri•n •n 1~ orina (4). 

En 1957 K:aoo pu:Jo arelen ""la int•rrr•t11ción de lon ur!>cultivoo, com

parando lria r•cu1nto'l d• cnlonia::i 1n lon cultivoo d• orina obtenida -

d• mujer•e lllnintomát1c110, que f.1•ron :iooitivae p1ra E. coli, con loo

obtenidou •n mue::itr1•n d•l chorro :n•dio d• l:an miomae rr.ujer•o, un r• -

cu•nto d• 100 1 000 colnnianlml. o mayor d• una mioma wo¡itci• en la mU!_ll 

trR obt•nida d•l chorro in1dio, cani invt.1ri:tbl!!m1tnt• •rtt indicativo d• 



baCt•riuria V•nic•l y cuando e• r•p1t!a la inveotir.aci6n uoando una-

muentra dfl la prim•r¡i¡ orin1. tom!Jda temprano en 11.1 maíl.::1n11, lo qu• per

mitia qu• a lo larp.o de toda l&r- noch• n• reproducera la incubaai6n de 

lan bacteri~n 1n la vejip,a, el recuento en r.ener~l uub!a a 100,000/ml 

o a un vwlor aún ~RYor, 

Tambi6'.n encnntr6 que l:i'l :r.ue,~tr••n to::i..ids::i por m11dio de un catéter pr.!. 

nent11.ban r11c1UL'l '.1'1 '~·•nor•~ de 10 ,oeo culani:to/ml. (6). 

1.1 ir.ual (!Uf' Y.a~"'• Stanford y coluboritdorea {S)dl'mootr;m.ron la rela -

ci6n qufl hs.v "':ltrfl inff'CC!6n de v!au urin-•rif!n y un r•cuento d• 105 6 

m&a cnloniaa/ml. rlo obot~nte .Jtann y colabor1doren han demoutrado qu• 

•n ca.:iJ l:i mitad dfl la:i ;nuj•reo con tlinuria y ba~t•rl[ o coliformeo •n 

la veji('"a. loo r11cuento-i bacter1anou e::itdn entre 102 y io 5 por ml, de 

orina cont•nid11 •n la vejie• o expulnada ¡1or 1nicci6n, 

Kunin refi•r• por ou parte qu11 1tl criterio de 100,000 oolloni.:i o rnio/

ml. d• orina pflra el diap;n6'1tico de l• b~1cteriuri~1"ni1.:niftcativa" ea

pr1m1ru1n~nt• de Índole orer;tcionnl y 11 bll-cteriuria "v11n.!:1dern" oe e~ 

racterir:a u11uAlr:1t•nt• por cu•nta11 qu• exc•den nobrada~ent• el millón -

de eoloniaB por ml.(4), 

Dentro d• la ¡i•togenil" d• la 1u(,.cci6n de v!<>fl ur1rn•ril1;11, "ncontramoo 

el m•c•niri:rm por v!• h1mnt6.11;enr. como un fen6meno d1rival10 d" una in -

fecci6n loc:iliz11.d11. en otr11 narte del oreaniromo, niPndo lon microorca

niBmoEJ qu11 infectan lao v!"n ur1nilri11n ror vía h1matóel!na loo aigui•.!! 

t°'u: c•1 o.n de oalmon•ll•, cer'ª"""' de r::ycob¡1ct11r1wn, nchintor.orr.11 h1u1:n•t!!, 

bium, hintopl"o:~11 duboioii, citom'"f\"nlo•11r·un, 111d1tnovtrun tiJ'O II y po

eiblem,.nt"! otroa viruo, 

En la infecci6n por VÍfl a:·cer.d .•nte lo· microor[-ani::i:r.on riuec••n J'roc• -

der del int,.--:tino, uretr[!, ¡1e:1nf'o y irob:-·blemc>nt• de vaeina, próota

ta y t,.jido'· pnrflur~tr:ol .. u de la :r.·..:Jer, "'xi:•tier.do fuct.-,r('.:J rr.ecdnicoo 

qu• rr·,.din¡•onl'!n n la bncteri•..1r10 V"''.""lcril como oon: ln cot .. tC'rizoci6n, 

11n;,,.c1:-lr:1 .. t\tP ~i l'!!l pl!r:n::.r.ente, c1ru(!:Ít1 ur .. tr~l, v .. r-iccl o rro:it;i.t1cu 

relocionl!n º'"Xl1;l•o, proln;i::io vucinnl, r:iicc1<lnen fr~cu(':itl'."3 duroi.nte -



el d!u, inndecundn inee:itión de l!quidoo o excreción urinurir1, obotr~c 

cidn de: vdlvulne uretrrilen, e!ltrechl!Z uretral, hipertrofia prootdti

ca, cron1Jtipnci6n: reflujo Vl!".-ico-ur,.trl•l, tr·a::otcirr.o.-i del control ne!:!. 

roldp;ico de la vejicn Y di.v~rt!cu!oa vc•oico.lee, 

Se hn vioto tambiln ql1'"' la IeA y lg IgG ae 11ncu.,ntran en 111 orinn y -

al rededor de la ~itad de la IcA ~l!Cretoria totnl di!! lo orin~ normal

de oriai1u1. en ln url!tT'n y ;iodr{11 tl!!nt-r lR 11cci6n de protl!!¡;nr 11. 111 ve

jiga de 111 infl!!c~ién a!lcl!ndenta. Cu:tnqui11r c¡,nn que interfiern en eo

ta l'l"C.tnl'lr:\O de defr:uH! :'ul!d11 rrediO!•Onl!r a lao int'<!'ccionco urino.rh10 

Dentro de l'HJ factnt·,.,1 qUÍl".'lico-; !'llra cni;;b:•tir la infl!"Cción nocendante 

eo la conocntr:tci6n de ox{¡:f"no .-n )_:, orino. y en loo t11jidoo, lo qu11 

deterrnin:i. qud l!O]}ftCJ.e::i di!! b11ct. .. r1·.,l "º ;1<1rticul:..r pul!!den oobrevivir y 

multiplic1troe ahí: lun concentr:.c1nr.":J ª" ou:lt.rnciu!J inhtbitorin::i del 

tipo de lll urea en l:i. orina y lt\ -:·l!!oenci.n d'! 1[\ mucoproteinn a., Ta:r,!!! 

Uorafall que tit"ne ln e p11.cid11d d• fijtir algun<in c'lpao de E. coli. 

La 11r6:::tn.tn n• d<'!floamt• d., la tnrecc16n 11Dcend'lnte ror la pr•o•nciil -

d• un r-.ctor bactericida que •a quizd un~' nal de zinc. 

Z:l trllt<'miento antibncteri11nn pt!"d"' :Jeleccion.•r microorcaniomoo rerii.!!. 

t•ntea 1 pr•dioponl!!r • la in!'.,cci6n urin••ria. 

Lo:J ractor•o m1Cr..Jlliol6rl.vo:J e:lt~n d•tdor J''lr ln ndh"r'~ncia dit lao bu.!:, 

teri1H1 al oapitl!llio U?""in11 rto, lnr1 t:•O(l,JJ d•! crec1:ni·•n!o buct'lrinno •n -

la orina, ou antir.l!nici<l'td y otrun propiedndeo o<!cundnr1~-..o que tienen 

loo bncteirinn corr.o 111 cu¡:;1.c::.tl:uJ :·o.rn d<'!r;r~dnr mucina y ller:ar nl en -

dotelio que e:itt'i ror d•b:ljo, 1:, C·ll'"cid11d ;ir,ra ell•.bl)r11r tox±na3 1 la

re·dotencj1? n la ncct6n inhibitoriu de ou!lt::tnciua preo<'!nt.-o 11n la ar! 

na, 

Lo::i microorr;11:11"mnn de l•).~ qur. .Je nceyto qun !Ion !'~lt6¡-;enot1 pura lot!J -

v!t\o urinn.rino, a ln::i que inVa'.ie:i ;,1r v!n a:ic~:~U.,ute \le ti~ne:l a lno

oigui,.nte: F:. col!, Protnun, 'K~~b!ll":!.la, Citrohncter, 3'!:"r~•tia, Ent•

robncter, Provi:l"n::: l?S., P::i.-udo•~.on:ia, Acine tr>bacter, E:'l tafi lococo~-aurnu11 

Eotofi loc('ICO nnpr::iphj'ticun, E.atnfi lncoco e¡itd.-rmidi11, E':ltrerto coco 



faecn1ia, Eotreptococo agalactiae, cdndida y torulo~io glabrata (6). 

OtroB !'actoreo que predi9ponen a 111. bncteriuria oon el oexo y ednd de 

lo3 pacientea. 

En loo ¡incienten con diobet<io mellitus• d"ntro de loa :fnctore:J antea

mencionndos1 predominan: la 1ntrod11.'ci6n r.a'ía fr~·cu.entr. de inatrumf'n -

tou en 1'11 tracto urir.r>rio, la !lUOeptibilidud eeneral a 1:11. infecci6n y 

a lo. diofanci6n ne·.1rol6e;icu dt. lu vejiga que mueotr11n eotoo uujetoo. 

(3, 4). Por conoiguiente, un:• vez cCJlontzadoo, lo!l p:1ci~nteo diab&ti

ooo pn.recen oer r.tilu prorenno'1 a la ir.:fecci6n oevl!rw.. La frecu.,nc ia d• 

bo.cteriao recubiertn!l de nnticuerpou ,.,n la orina de adul too con diab!, 

tea mellitun, en lo-J qu~ H~ co~prob6 bacteriuria fue valuada !JO?' Por

lP.nd, Thom:•a y 3helokov, ~nto'1 inforinnn qui! lua 'bactcriua recubierta.o 

de anticu1npoo, indicando 1nvaci6n del t~j1do, e:it'.lvieron rrenenteo -

1n !!l 43..; d• loll rnci..,nteo y oubi.,ron al 79;t. durunte un pl!r1odo de º.!. 

guimi,,nto d• 7 !Hl:nunuo. 

La i=iayor!a de e:"lt.J:~ pacient•.1 tf'n(nn :1ttn:-1 CDncentrucione:.i d1 unticu.!.r 

11oe en el :uiero contra lo'J r,"1·m..,ne:i enc'lntrildo:.i •n ou orina, Hubo una 

alta proporci6n de recaida~ en "~ta poblwci6n de:-ipu~o de haber r1ci -

bido una t"rllpia adecuat1a (4), 

Livinon y Pitn1kin (7) en un ,.,otudio que ef1ctut\ron •n ratao, encon -

trnron que tantl) la poliuria cumo la hip"rp;lice:nia pu11den ol!r facto -

reo prediaponenteo para. infecci ~n de lan VÍP.o urinnrino, tnnto por m.!. 

coninmo aocentente como por vía hemat6gena en cor.iparuci6n con rntuo -

dinb&ticuo tratadno"con innulin• 1n lao cuales 11nicmnent• oe pudo d1-

m0Ptrar infecci6n ~:"lcendente. 

Davio y colo. (8) encontrnron un deflcenuo d1 p1ridoxu.l en loo p•cien

te::i con dinbete!l mellituo que curo11bnn con bncteriuria. 

Los urocultivrHJ deb•n obtener"e en todo:i 1011 enferinoo con ooopecha de 

infección de 1110 v(n.:i ur1:1~.r1n!l, pueoto oue .Cote en el único crocedi

miento que con!irmu. la prenencia de b1.1.cter11ui y permite su ident1f1c!. 

c16n¡ actunlrr.~ntl! l::\ mnyor!a d• loo laborutoriof3 e:1tim11.n el recwinto-



bacteriano •n la orina extendiendo 11:1 mue3tr11 eobre placno de agar 

con nea de alambre calibrndo, con eete mítodo oe obtieaan 0.01 6 

0.001 ml. d• orina. Otr11n t&cntcuo "ntiof11ctor1ao quf! oe puedf!n hn•er 

· •n el com1ultorio non loo de p;11pel filtro y lo. ininer!Ji.6n d• port11ob 

jetoo. La to:nn de mue'.'>tra de la orin:i oe ;:iuede obt~n"r por m!'dio de -

111 t&cnicn de' orina del chorro medio en condicic1n"o de hic:ien,., y m1c

ci6n adecUtld11a; cuu:ido oe obti•r.en r!!':Jultndoa erro11eon r11petidoo ee -

puecten to11nr por m'!dio d• oateteriumo o por medio de aopiraci6n oupr~ 

pdbica de ln vejiga ant•cedido~ de una anepoia rigurooa. 

La tnU"l"ltre. de orina deb"' c1.lt1v:iro1 d<11ntro de laa doo primeruv borao

quf! oiguen a ou obtenc16n, de otrn :nan"!ro. i·ueden falo"aroe lo~ reoul

tndoo por un creciin1,.nto connidernbl1t de loo microoro:anio:noo. Si no -

oe f!fectda inm'!ldintu11ente, oe J'Ul'de refrtr;ernr h11nt11 por 43 horan. 

El di11.gn6ntico de bncteriuria ~e ¡111 .. de hacer por medio del 11x11':len mi

crooc6pico de ln orina. El hallazr.o d• un;1. o mito b::icterino por camno

con objetivo de inmerci6n •n aceite en un<• nue:Jtra d1t orin• u).traceu

tri!ugada y te~ida con el m~todo de Gram o de 20 6 m!.o bacteriao por

campo con objetiTo de alto pod•r •n una mue:itra d• e1dimetlto centri!.!l 

Rado no t•r1ido. oon 11ignific11tivoo. 

Se han elnborndo vuria!J pru1bao qu{m1c11.o, que d•penden de alcuna ac -

tiTidl\d o producto metabólico de lan b11cteria:; pero con trecuentia -

dan reaccionen !aloan n"r:fltiva" y no ; "rmiten niolur al gilrm1tn para -

eu identif1caci6n. 

La piuria oe ob:iervn cnni lliempre en lao inf•ccioneo otntor:tlticas d•

lao v!an urinariun, ain exbareo pnr wí aola no Dignifica infección ya 

que ~e ¡1re;,enta en r::uch·.in :-::ujer,.n Ctln enfermed:.iden inflamatoriao d• -

lan v!a.1 urin:•riun y entf.: 11.UCJente h.·1ta en un JO-.~ d1 loo caooo de ba.s 

teriurin n~intomíticn (5). 
La!J bnct'!!rion mán :fr .. cuent!'':i"'nt" h1=1lladn::s en lon urocultivoo en infeE,. 

cion!'n no comrlic:1d~o, oon lu E. coli con um frecu"!ncia de hr>otn un

SO~ oer,uida por Kl~b3iell11., l'roteuo y f.:nterobacter. Lo.n Poeudomonl:\o,-



Esta~ilncocoa y loo Estreptococos del grupo D, oon la causa. en 11.pro -

ximadamt'!nte del 5 al 10:'. 

En loa pu.cienteo die1.b.t:ticon e:l uouol encontrar micrnore:nni"l~oa co:no:

Pseudomona1 Prot~ua, Provid~nciu, Y.or~an•lla, Klebaielln, Enterobac -

ter, Serrntia marcencena, Acinetobacter y cándida (4). 

La. verdndero infeccidn puetle diferenci.orne de la contnm1rw.c16n por 111. 

pre"lenci• d11 mi'i.o d• io5 colonin!l por r.'ll. "º la orinri.. Se debe de to -

mar en cuenta que ante la pre~encia de ointo:r.otoloc!u. urim.ria y cul

tivoo ne~ativo2, ne ptJ.ede deber 11 infeccionea CllU!Jadno por m1crnorc;a

nir.mo•1 que no ne d1sarrollnn •n rr:.edl.o~ de cultivo hnbitu:11e::i como ea

•l cnno del bacilo tubP.rcu!oao y anaP.rob1o!l, a:i! como ror •luso d• -

antibidticoo anteo d• lo to'lla d1 ln r.oueotra ¡1ura efectuar 1 l urocult,!. 

vo. 
Cui~ndo oe id•ntifico.n do•1 o mio r;~rr.'11"'neo en el urocultivo, oe pued• -

penoar en una contnminnc1-~n y oolnm~nte oe tomará co:no ponitivo el re

oultndo cu~ntlo o• tftnga la oo·;p1cha d1 una infecci6n mixta. 

Lo• •otatilococoe o• d1oarroll•n poco en loo medioo d• cultivo por lo 

que r•11uttado11 d• 50,000 a 100,000 colonian/ml. puer.ll!'n 1•anur inw.dv11r

\idaa o tomarne corno una contr•:ninncidn. 

Cocun:nent• lo:.s di!teroitle:J 1 loo e01tre:1tococoo mic::-ooerof{t1cos non -

all.tsm.,nte 00~1p1cho1100 de c.:intamin••ci6n, pero ue dP.ben de torr.ar •n cu!.n 

ta 01 oe l•o u1oln repe•.1d:1m .. ntf! y en cr,ndicionen 6ptimao d• recolec-

ci6n, 

La frecuencio. de bacter1urin en 1'!1. pLCil'lnte dtab·5tico hll 3ido report!. 

da d!"ode un 5.8.'t ha=-'tn un )Q~, (2, ), 9). 

L& import:,nciu. de la liac-ter1ur1a ~r. '!"l p:tciente dinb~tl.co, nunque oe

puetle rre:ien~nr n!'linto:n-~tica, P::J li. bn!"le para lit inntnlacidn de infe,E_ 

cioneo de lnn víaa •_;r1nc•_rino y d11 111:i co:rclicitcion1"'C que ~nto conlle

vo. cor.10: infe::cidn de vino urinr-riulJ cDdnica, pielonefritio, p~pilitio 

necrozonte o necrnoi::i medulnr rl'!na l, D.bocei;ou ¡;erirrenaleo, pil'!lone -

fritio enficemt\';:ont1, !ll!"pni!:l y nl'!r alguna de ,..lao co.u!la di'! mue!l'te (3, 



4, 5, 6, 10.11 ,12, 13, 14, 15, 16, 17, 1.8). 

La hip6tenie alterna que oe propuso ¡io.rn ~ote trabo.jo fue que, un PO!. 

centaje oignificativo de loo racienteo diab~ticoo controlado!! •n la -

coneultn externtt. d• la Unidad M~dico !'a:nilinr llo.l··d-· PUebla curenn -

con bo.cteriuria 1 siendo la hi;.6teois de nulidad todoo 1.oo rRcienteo -

con dinbeten m'lllitus controlI1doo en la connulto. e7tterna de 111 Unidad 

Mldie;o Pemilinr No.l de Puebla, no pre!lentrin b:'l.Cter1ur1a. 

11.Atf;RlAL 'l ~',BTOOOS 

S• efectuó un estudio oboervacional, proopectivo, longitu~n.&l 1 dee

criptivo, d• un& mueotr~. al azar de 14 racienteo d1nb~t1coo controla

don en la Unidad M~dico l'am111u.r !lo. l d• PueblL•, Pue. del lo. d11 

ap;ooto de 1987 at 31 de diciembre del mioma ano. 

9• incluyeron en el eotud:i.o pacienteo con diu.betes mellituu in!!ulino

dependi~ntes y no inoul:i.no-deper.dienteo. 

Se a1.licnron unaa c~dUl.lil:l de encueotao u. cndn uno de lm:J pncil"ntes -

con 1.oo parilmetroo niguienteo: nombre, !lo, de a.filiaci6n, •dad, oexo, 

inou\ino dependil"nte::i, no innulino •ll"p!'!ndi,.ntl"o, tiempo di" evall ci6n

de la di~betl"o mellituo, antecedentto de in!ecci6n de víno urinnriao, 

c~tetl!'riomo veoicnl, abotrucci6n urint•ria, lt!:>ioneo uro16c:icno 1 oint.2. 

m:o.tolor:!a, recultado de urC1cultivo, bucter·ir.a l"ncontrrdno y ~;lictr;iia. 

El r.iion-.o d!l' o.ue O!'! aplicaror. la.o encueotRD,n loo pocienteo, oe indie 

curan el tirocultivo y 11.1. rlicir-r-.ia, y loo r"oultndoo obtl"nido::i O!!' re -

giotrilron ron lr.n er.ct.e."t:-•n reo!1ectivan, 

fo.ra la. toma de rnu!!'-:truo ne tof'.16 ln rr1mera orir.a del d{[l del pacten

tf' por meclio de la t~cnic¡¡ de ln orino del chorro medio, hacienio lno 



eierobrl\e pera. el urocultivo •n cultivou d1 gelooa annwe pnr .. Grnm r!?_ 

eitivoo y E!l:B (eoeina a~ul de metileno) o terjitol para. Grnm negati -

vos. Para la interpretnc16n de loa reoultndoo, oe ue~ron loo criterios 

de "bncteriurin eignificr.tiva"(m~e de 100,000 colonio.o/ml. de orina)-

· 7 de "bncteriuria verdndera" ( rr.t'ta de 1,000,000 de coloniao/ml, de 

orina) lori cunleo ya futron comentndoe antl!riormente, 

L .. glicemia ee efectu6 el miorno d{p. de la tol:'.a. de la muestra d1 orina 

entando el pociente en ayunna. 

Tanto la glicernia corno loo urocultivoe oe procesaron en el laborato 

rio ol{nico de la Unidad ?í.idico Familiar ?lo. l de Puebla, Pue. 

UESULTADOS 

llo• r•eultr.doo obt1nidoa en ente 1otudio, en donde 01 inclu7eron 74 -

paoientee con diabetee mellituo, ee encontr6 que el 60~ de loe urocul 

tiToe fueron negntivoa, 20;(. rnoatrl'.ron bacteriuria "no eigni!icativa", 

10;< preoentaron bacteriuria "eigni!icntiva y 5~ llo.cteriuria "verdo.d•

r•"· (fig. 1). 

El rnne;o de erlnd de eotou l'O.Cienten eotuvo comprendido entre loe 36 7 

66 aíloe, con una media de 61 ar.ce. (Cuadro ll. 

(cu11dro 1). 

Trflinta p<>cientes correspondi,.ron a.l aexo m¡•oculino (41S) y- 44 al. De

xo fer::enino(59"..) (cu~llro 2), Como ae pu~de u.preciar fin lu fieura 2, -

fin donde se ve 11!\ diotr1 b1;c1 6n oegún el Re)(O y loa reoul tndoe de loe

urocultivoo, en f"l cruro 1, qu~ correor0 onde a lon urocultivoa negati

voa1 loa pPcienteo mnnculinoo predominan lieerv.r.:ente fJobre loo femen.!, 

noo 1 no r>iendo ar.:í en lon treo crupou reotnntea. 



PlGUllA l 

Dl3TRIBUCION D~ PACIENTS3 DS ACU?1RDO A RE3ULTAD03 D~ UROCULTIVOS 

~ 
60 

50 

40 

}O 

20 

10 • 

1 1 1 1 

l 2 3 4 

l. Urooultivoo nep;ativoo 
2. Urocultivoa con bncteriuria "no oienificutivn" 
). Urocul.tivon con bacteriurin. "oignificativa." 
4. Urocultivoo con bacteriuri:i. "verdadera." 

Fuente: Encueatno reoli~nüno en ln UMP No. l., Puebl.a. Pue. 

'PIDUTIA 2 
&LA.ClO &GUN EL Sl:::CO Y LO::> R::3ULT.\DOS D:> I.03 UROCUI,TIV03 

}O 

25 

20 

15 

10 
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~ l·~naculinoa 

O Pemeninoo 

1.. Urocul.tivoo c/bncteriurio."nee;o.tivn 
2. Urocultivoo c/bncteriurin"no !Jicni!icntivn" 
3. Uroc'..11.tivoa c/bncteriurio."signi!icntiva" 
4. UrocnltiVo!J c/bactcriuria"verdndero." 

Fuente: Sncueotan renl.iz:idau en ln U!o:F !to. 1 1 Puebla, Pu.e. 



Ctlt..DRO 1 

R.?:LACIOll ENTil?.: G~\Jl'03 n:: ·:DAD y H3'.JULTA003 D3 LOS U:tlJCULTIVO.:i 

G3UI-'O n::: 1 2 J 4 total 

EDAD '..: ~ ;.:. , 
" 

,. 
30-39 4 1 o o 5 
40-49 7 J 1 o 11 

:;.0-59 i8 7 o J 28 

60-69 23 8 4 o 35 
70-79 7 1 8 1 17 

80-99 1 o o J 4 

"'~ti>1 60 20 1' 7 100 

1. Urocultivos ner;fl.t.ivos 
2. Uro cultivo~ con buct<?riurin "no oienificntivn" 
3. Urocultivoo con buct · · ri uri n ":i ten i fi en. ti vn" 
4. Urocul ti Vl)O oon b8.ctcriurin "verdad.era" 

Fuente: En cu e~ tu rea_ 17.utln en l n u:.iP tlo. 1, Pueblo., Pue. 

CUADRO 2 

n:.:rjACICI.' El11HE 3EXO y R.:>SUI.TAOO:;: DB L03 UHOCULTIVOS 

SEID 1 2 J 4 toto.l 

. ' . ~ ., % 1- % ~ ~ 

rt.noculino 32 J J J 41 

Pe menino 27 18 11 4 59 
Totnl 59 21 14 7 lUO 

l. Urocu1tivoa nl'¡;ntivo~1 
2. Uro o ti! ti voo cu~ bocteriurin "no sicnific::'ltiv:i." 
J. Urocul ti VtHl con bncteriurin "oicniticr.tivn" 

•• Urocultivoo con buctcriuria. "verdC\deru" 

Fuente: Encucota renlizndn en ln UMP Uo. 1, Puebla., Pu•. 



Con r'!':JT;ecto al tiem110 de evolt c16n de lu dit•bt·ten m..,llituo, el raneo 

entuva co:!lrrendii.lo de 1 li :!6 o:ioo, aiendo lu. m"dia de 13 1:1nos. 

El l}¡t de lon pncienteo eotu -

diadoo y que pre:-:entnron bt·cteriuria"oir.nificotiva'' o "vl'rdl..!.dera" tu

vieron un tie:n¡io dt1 evoluC'i/;n dt1 lro di:•beteo mellituo de rr.:!n de 10 

n:loa. (cu:11lro 3), 

En e ate r-~it.ut1io, 61 pucientl'!c (A2 ~) eran diub~ti coa no innulino dtipe!l 

dionteo, mi~ntrao qUf' 13 eran innulino dependienteo (16%) (fic. 3). -

En loo cuatro erupon de pacienteo predomin:.ron 10:1 poci..,tite:J r.r. t.nau

lino0ep<?ndienteo :Jabre 10:1 in~u1ino dep..,ndif'nteo, obo..,,..vnndon" en loo 

grupoEl con bucteriuria "uignificr.-tiva" o "verdadera" que loo inmllino 

dependif'nteo corre::iponclinron a i..n 61. y 1011 no in~ulino derer,dienteo g 

un 1.5~ del 100~ eotudi11do. (cuadro 4 y fie. 4). 

De lo!l 74 pt1cienteo 1 f!l 72;4 de elloo tuvo ontecedenteo de infecci6n 

de lna v!roo urinurioo, de lo~ cunleo el lB:' fueron pocinnteo muocul' 

noB y 54_·~ del oe:ii:;o fl"::icnino. De lolJ po.ci"ntl"o qi.;.e preoentaron bncte -

riurio. "oir;nific[!_tiva" o "verdlldl"r11" (15 nacif'riteo), 14 tuvieron unt~ 

cedentl!O di!! :.nfecci6n de luo v!ns urin~•rinn (93 ',) ¡ ta.::ibi~n ne -encon -

troron nntecedenteo de c11teteriomo vi:io1cal (l.~), obotrucci6n urinnrin 

(lS) y proota.tectom!n ( 3,-:). ( cuo.dro 5). 

La mayor!u. d'! loo pncienteo no preoentaron o!ntomrro. En loo que o e r.r,e 

oentr.ron tuvieron uno o m..:n o!ntor.1o:J mln cnn uroculttvo ner;ati'Yo o 

bacteriurin ".no oignific: tivn", (cuadro ó). 

Solc.:ni:inte en el gruro de pnctent!!O con bactf?riurin "no r:tenificutivit" 

oe encontraron cifrno mn~·nreo de 300 mc/dl. de glucooo. (3~). Con reo

riecto a lo~ erupoo de bncteriuria "oign1ficutivn" o "verdadera", el -

8;f.precent6 unri c11cem1a entre 141 y 200 ;¡ -:-1 6,~ entre 101 y lt.O mc:/dl 

con reorecto o.l 100~ eotudir•do. (cuu.dro 7). 

El 19~ de lo!' pncir?nteo curo6 con bactt!riurl.a "oien1ficnt1va" o "ver

dadero, oiendo la bt>.cterin r:t~'l frecuente.T.ente encontrtldn ln E. coli -

que corre-::pondi6 o. un i1-~, oep,u1da de lo. Klebciallu con un 4;~. Se ni!l 



CUADRO 3 

R3LAC!Oll E!ITHB 3L TI~;'.,;}\) D3 EVOLUCIOH DE LA Dlñ.Di-;TE3 ¡,:Ei,LI'Itl:l y LOO 

a::sULT/.OOS D'.": LOJ lBOCU!.TIV03, 

Tiempo d• l 2 3 4 To tul 

evolucion d• la D.~. " ,: ~ t. '.~ 

& l-5 24 9 4 o 37 

6-10 16 4 5 3 28 

11-15 8 3 3 3 17 

lo-20 5 4 o l 10 

21- + 5 o 1 o 6 

Totnl 50 'º 13 7 100 

&. ai'loo 

l. Urocul ti voe nec;utivoe 
2. Urocuttivoo con bncteriurin "no oienificntivn" 
), Urocultivoo con bncteriurin "oip;ni ficntivn" 
4. Urocultivoo con bnctl!rit:rin "verdadero" 

Puente: Encucntn reali~a<lu "' lo UMP' !lo. 1, Fuebln, l'U• 

CUADRO -' 

HELACIO!I E:IT!!E EL CO!l?itOL DE LA D.M. y LO'..i Hi::'.3ULTA:OOJ DE L03 
UROCUrTIVOS 

Tipo •• control l(~) 2 ,,,-~>) 3(~) 4(%) Total(:') 

Inoulino depend1enten 8 4 3 3 18 

llo inoulino C:ep~ndi~nten 51 16 ll 4 82 

Total 59 20 14 7 100 

l. Urocultivon nee:itivoo 
2. Urocultivn1J con bucterit:rio."no oignificn ti vn'' 
J. Uro cu!. tiº/'.)!! con bn e teriu ri u "o 1 r:ni fi ca ti vn" 

•• Uroc·~ltivoo con ~act!!riurio."verdn<lera" 

Puente: C:nc:.i.e~ta r~;ol1zul!;:\ en lo U"<¡¡> :10. 1, Puebln, l'ue. 



PIGURA 3 

No innulino dependienten 

Inou1ino dependienteo 

r:sr,~ l'ESIS 
s· :1 l!r1 f1E L.~ 

Fuente: ~ncuentoo renliZHdPo en ln UYiP f.'o. l, Puebln, Pue. 

PIGUBA 4 

COHT:tUL Db' LA D.•:. 'i :JU ttt-;LA.QlOll 0011 LU:3 Hi:::3Ul/'.'AOOS DE L03 UllOCUL
TIVOS. 

50 

40 

30 

20 

lO 

0 No in<Julino dt!pendientt' 

fa In::iulino dependi,.nte 
l. Urocultivoe negntivo2 
2. Urooultivoe con bncter1ur1n "no si¡;nific:1tiva" 
3. UrllcHltivoe con boct:er1urio "sicnifico.tivn" 
4. Urocultivoo con bn.cteriuria "Vll'!rdndern" 
Puente: C:nc•.1.entnu realizudns en la. U!r'.P No. l, l'uebln, ?ue. 



CUADRO 5 

Hfo.:LACIOil ~tl'l'HI:; LllS Ai';T::CEJ;;;r:·rr:':i D3 LOS p;.cr:::;T:~s D1ABSTIC03 Y !.05 
RESULTA!Xl; OBTs:;ioo:; D.~ LOS Ul!OCULTIVOS. 

A!lT!::C ·:n:..;rl'['ES 1(%) 2 ( '') 3('.<) 4(~) Toto.1. t"l 
Infec.vias urinarino 39 14 12 7 72 

Gntoteriamo VCOl.Cal 1 o l o 2 

Obotruc ,ul'innrin l o l o 2 

Lenione:i urolófil.C[\!J o l o o l 

l'tooin renul o l o o l 

Prootutecto<aía o o l l 2 

Totnl 41 16 15 o BO 

l. Urocul.tivoo n!'gntivo:i 
2. Urocul.tivoo con bocteriurin "no oignit'icutivu" 
3. Urocultivoo con bacteriuria "Oibnifico. ti vn'' 
4. Urocu1.tivoo con bncteriurio. "verdf\derr1" 

Puente: Encueotno realiZfl.doa en la UMP No. " I'uebln, I>ue. 

CUADRO 6 

RELACIOU EUTaE LA SlllTO~~ATOLOGIA E!lC01;·rnADA E!/ I.OS PACIEllTE3 DIA.Di::Tl-
cos y LO'~ Rl3ULTADOS ODTBNIDOS n:: LOS URO CULTIVOS. 

S!ntomno l(~) 2(~) 3(~) 4(~) Tota.l(;') 

Diouria 4 o 3 o 7 

Nnuoen o l l o 2 

Dolor '" foon9 rennl"!o o l o 3 4 

Fiebre o o l o l 

V6mi to o o l o l 

Total. 4 2 6 3 15 

l. Urocultivos ner,ativoo 
2. Urocultivo~ c~n bacteriuria"no nir;nificu ti va" 
3. Urocultivoa con bo.cteriuria"o i~i ficr t l. vn" 
4. Uroc11ltivns con b:i.cter11.rin "vcrdndern" 

Fu!'!ntc: Encue-:tn real::.z:ntln '"" ln U!·'.F No. 1, Puebln, Pu•. 



CUADRO 7 

REt.ACION E~~TRS LA GLIC~'..IA y Lo:; RESULl'/,.00.3 !l?: Lo:; URCGUI,T!'/{'3 

GLICS1t.IA l(;í.) 2 (.~) l L'> 4( ó) TotnlL;) 

TI'. e non do lOO 4 l ) o H 

lOl - 140 22 l J ) 29 

l41 - 200 20 9 5 ) J7 

201 - )00 14 5 ) l 2] 

)Ol - • o ) o o J 
Totril GO 19 14 7 lOO 

l. Uroctlltivo:i n1'r,rtt1VO':l 
2. Uroctlltivo::i con bue teri tlriu "no nir:iif1cntivo." 
J. t!rocultivo::i con bucteritlrin ''oieni f1c1t1 va" 
4. Urocultivo!J con bncteriurio "verd:1tl#!rCT" 

:'•·f'nte: Enc11entll!J renl i~ndn:i on ln U?l\F llo. L, Puebla, !'u•. 

CUADRO 6 

RSLAOIOH EHTRE LOO RE3ULTJ,003 DE LOJ UliUCUL'flV05 y LA5 E.t.cT:::uIAS 
EtlCO!I l'ílADA~. 

BACTEllIA l(·.<) 2{~) Toto.l{~} 

E. coli 7 4 11 

Klobo1elln 4 o 4 

peeudomonn 1 o l 

Entero coco l o 1 

Citrobncter o 1 1 

Proteu!J o 1 1 

Totnl 1) 6 19 

lo Urocultivon con bnct,.ritlria "a ir,n1 fica tivn" 
2. Urocultivo:J con bncteriurin "v'1rdnd .. rn" 

F'U~nte: Encuc:itu rl!nl i ~nd1t on lu U~·:F !i.:l, l, i'Ucbln, l'u•. 



lllron t11mbi6n bacterio.a col:'lo la Paeudomono., Enterococo, Ci trobacter 1 

Proteu11 corre!lpondiendo o. un 41". (cundro 8). 

DISCUSIO?l 

Uno de loo problemno frecuenteo a lon que ce enfrenta el b!.!dico Pumi-

liar en lo. conoulto. eatern11 del p11ciente dinb!tico eii lu interpr•ta 

ción de la bo.cteriuria. }'ara !oto, el M!dico Fnmilutr debe de to:r.:1r 

en cuenta loo divernoa f1;1.ctoreo que influyen puru que lC bucteriuria

encontrodn tenga oignificnción clínica. 

De loo paciente o eetudiados, oe encontró q\ie e1 19;~ curnaron con bac

teriurln "oignificutivn" o"Verdndera". F.otu. cifra tal vez :ie hubiera

vioto incrementnda ai oe hubieran empleudo cnltivo:-i pnro lon g'nen•o 

que crecen en rnedioo ecpec1aleo, ya qu"" hubo rncienten que rre~entoron 

diourio. y en loo r.unlen ne reportó el urocultivo como negntivo. 

El oexo femenino ea el que predominó en 10:0 r:rurou en loo qu• el uro

cultivo se reportó con.ba.cter'\.uria "no oif,Tli!icativa", "oie;nificatiya" 

y "verdndern" 1 probable:r.~nte a suo Cllr<•cter!oticao nnatomofioiol6gicno 

Uno de loo pti.rdmetroo m&B oir.;nificativoo, fve el h"'cho de qul'! e1 72,:, -

de loo ~acienteo tuvif'ron nntecedenteo de infección de lno v!ao urin~ 

rio::i, de lo~ C\1nlea el 13-:' correopondió al ::iexo mn::iculino y el 54;~ nl 

DC)(o fem~nino, y loo que prc>!:entnron b11.cteriurin "01¡;nificativn" o 

"verdrodera", el 93·.~ de ~atoo, ¡:reoentó e~1te nntecedente. 

Tnmbil!n ae encontr~ron i;.ntecetlenteo de' cat.-t .. riomo V"fll.Cnl, ob~trua..,.e 

ci6n U':"lnnrin y pro:::itutectom!a. en loo ¡ i•cienteo can bn-cteriurin "oig

nific[>tiva." o "verd:idera" lo qu" re;1re'.1ent6 un 5:t de loo pa.cien'teo e!!, 

tudio.doo. ::~to debe de tor:iz1roe en cuentu rorque el diob&'tico r,uede '.!!. 



tnr con una bncteriuri11 perniotente oi no cnrresimoo o ¡iena11moa en e_! 

· too f'nctoreo. 

Loo reoultodoo untea :nencionndoo coinciden con trnbnjoo publicndloo -

con nnterioridnd. /,o! mioma, oe r.iencionn en 111 literatura que la neu

ropnt!n die.bético que nfectn el vaciamiento ndecuodo de la vejir,n, oe 

preaentn a loo 10 n~1oa de evoluci6n de ln dinbeteo ::iellituo nrroxin:o.

dnmente, depa1.diendo del control udecuado de &otn. El B;t; de loo pa -

cien ten eotudindoo y que tuvit!ron bocteriuria "Oi6tliftcutivn" o "ver

dndern" tuvieron ,:n til!mpo de evoluc16n de ou dinbeteo de i!!.4B de 10 -

o.Jtoo, lo quP. influy6 pooible:nente en lo. putoel!niu. de la bocteriuria. 

Por otro lado, ln bnctcriurin no eo oin6nimo de 1nfecci6n de luo víao 

urin~ria.o, por lo que ooln!'llente oe rreoent6 en el 17~ de lon f'!lCien -

tea, oin embargo el 6~ preoent6 nintomutologíu con urocultivos o buc

terturia "no oir,nif1cativa". 

Con reopecto n la.o b:•cterin::i t'ncontradno, t•u,.ron ln1i hnbitunleo a. ln!I 

encontradas en pocienteo no Ji••b~t1coo con bocterturia. :;r_~tlJ contruo

tn con loo report!!n que oe tien"n de dife?·ent!!n autoreo loo cu•l•D r!. 

r:nltnn que en eote r;rupo de ¡•RCit'nte!l oe niolan bnct<?rio.o diferente.o

ª loo que oe encuentrnn en pnciente11 no dinb~ticor,. 

COllCLUSIOllBS 

~l pr(lnente er.tL:.dio npoyu l::! hipoteoio pl. nteo.da en note trabajo en -

el oentido de que un gran porcentnje de lo!l pnctente9 di:i.bettcoo cur

oon con bncterliurin. y ror otro lndo ln·~ b::i.cterina encontrr.dno fucron

lr.o hnbitunl~o qu<? !:le encuentrnn e:i loo pacienteo no dinbéticoo con -

bncteri\.:rin. 

Tambi.Sn como ne rr.encior.6 nl r.J'incipio, el p:tcicnte d1ab6tico por suo-



caroctBr!oticns ¡•ropins. debe aer vo.lorado intogr.:-,l:neute por el Médi

co Fn:r.1llr.r. to:oinndo en c:.ientR r¡uc una. de lao complicttcioneo mda fre

cu~nten en lu b:tct~r1ur1n y nu::que ~rrtn no en sin6ni:r.o di! _nfecdicSn -

de leo v!r-.o •..irin:-rin!l 1 lr>. rn:?.yr>ríi• de el'ltorr ¡•aci~nteo Pn nl¡::uru\ ctnnn

do !JU ovol\1ci6n ;:rnDentnn O!ltl'.!J cJo_., rt•.tologfc.o, l!·.c C\.irlO'l or. un mo -

mento dndo pueden cor.irromcter su Vidn por 103 complicr>cioneo que ea -

too ro,re"cntan. 

Parft que el reaultndo del urocultivo ceo un medio dincno~tico cficnz

oe dcbe de tom:tr en cuente lo a1c:i11ente: 

l) :;:¡ uroc•.\ltivo eo uno de lo::i ::ierlio::J rr.(~::J ef•cnct'o ¡1.·ri. deterr.iinnr -

cunntitntivn y Cl·~litativo:~.·-•nte ln bncteriurin, y>J qu" noo d1l el -

n\lmero de coloninn/ml.e irlcntificn le. bacteria cnunnl. 

2) El m~dico debe de det•Jr:n1nnr '!'l m.'itodo IT'lia ad1>cundo de obt•nci6n -

d'! lo muentr11 ele orinn, depen«iendo del :iexo, edad :¡ condicionen -

del pnciente, n1! cn:no r<:!rr>. f'_clnror en cnoo de dudn renul tndoo an

tcrior::wntc obtenidofl. 

J) 3x;:ilicnr nl pncicnte o n uun :fnmiliarea, lfl t~cnicn do obtencidn -

de ln muo~1trn de orina :;:<rn quu é::itn aou confinble. 

4) Tor:.rr en cuMtn quP en nlr;unn'.:1 ocn.cion"o el !1'-Cillnte o el \'Jcroonnl 

del lnborf'_torio put?dcn d<?jnr lu r.iuc:':!trn u tc;npcrnturo a:r.bio::ntc mda 

del tiempo t·ccomendodo con el con:iir,u;ente fulncnml.cnto dr:!. rcoul -

todo. 

5) Qut> .-.ún en .Cé·nd:ciono~ d'! obt"~-01.~u t•.<'épticn de ln m:.tc•:trn, nor -

er:-oroo n:! llecc. n ccnt:•r-.in,,r. 

6) El dorir.rrollo bRctnri,•no d0!1e::rlcrá del --.icroorr:·ini··::-.o encontrado y 

lo~ ::icdioc de cultivo e:~.rilcr<dor., ~.o! co:r.o oi oc ndm1ni:-.itr6 nl rn -

ci;•nte r,!.¡::;-~n n.nt1-:-.icrohinno. 

7) En caen de cor 'o-1tivon loo r0D•..1lt"'.dna, :i_· 'icar un tri·tn:niento n.!!,e 

c~1l'.d<l l"'.1 :'";e:".'.:t· cnu•J•J.l y ro<'.t<;>:-;oreo controler:; ~uri6dó.coa. 

IJ) Loa '..lrocu1,t-:.vllil nf'c:··tivo:-i con ;~:-e:J0ncin de "into,:;~tn:orr!n noa pue

ª" indi~:'r c;u<> ~l r;o:-r1~.t1n cnu!Jnl ;ioaibl<?::t€'nt<> no oo c!o:::i:ir·roll~ en -



lo'l r:1011il)o llo cul ti v . ., h~thi tualc::t. 

9) Sie'1pre h~:r q~e coi·re1cci"lnt r el re:::.•.:':nd:'l del urocoltivn O'ln laa

'f.O:li f•1.> t:· e i ir.,~ r:i el í ni c,:_3 • 

10) Sl !':O.Oil'nte dit?b~tico r111crr,&.3 de ocr :m~.3 pr:ipenao o lu:J ir.feocio -

nes y ;1rlJ•1,.ntr?.r r.curoput!n que t<fccte el v-.ci:l.:ni-?:1to de au Vuji¡;;a 

pu1~<lc pre"c:::.tC'.r ot?·r.:J nl t•~rnoionen qu·l co11t\icinnon n prc::iento.r 

bncterillrir> .• 

,, 
5e efect:uS un ent'..ldio obaorvl'Ci"nt".l, pr;:ioroct'1vo, toneitufilnal y des

criritivo, de 'Jn11. mue•1trn nl uznr de 74 ¡ f~Ci•inten dinbético:1 controla

dos en 1a Unirlc.d Mddico Pnr.11 linr Uo. 1 de Neblo., Pue. oiendo c1 rlln

e;o dll edr..d de 36 n 86 n.100, um-. 1:te11in 1,e 

y un prom.,dio de :::1 59.~ ru~ron del ocxo fe":le--

nino :¡ el 41.~ del :JCY.o m:toculino. El ¡irom"c\io del ti.e1~po d., eovolución 

d" l" tlit>.bct'l'.'I rnel!.itun fu(• de con un:t nudin de 

y un r<>.neo de l n 26 u?!"on, El 60;~ de lr¡n arocultivoo -

renultnron rior;.>tivoo, el 201" con buct<Jriurin "no nignifico.tiva" -,· el-

10~ con bctcteri•lrin "ot{inificntivo" y e!. 5;& con b~1cteriuritt "verdo.de

ro." 1 tor.t".ndo en ct.entn loo cri ter ion de ;:nn!"', El 8;~ di! loo pt•.cienteo

e"t•;tlin.tlo 3 tuvi"ron 1 lO:>. bnct~ri•;:--in ''oienif1c-:-..tivn" o "vl"!rd:idcra" y -

un tie::ipo dfJ evoluci~n de lo. diab.itc:; :-:"l:ituo tlc :t.:!.ri ele 10 n1oo, E:l-

15:-t f·J.~rnn no in!!ul1r.o depenú1enten :r el 6.~ 1r.r11tl11:0 depcn<~i<':ntc3 y'

que CUr"!lnr~n con btlCtt?rit1rin "ni~nifí...::,ti\':t" o "vcrdude:-n". <;e obner\•Ó 

tm:ibi~n on ll'l': p:•cir:ntea ~·tucl~.,,)o'J y C"'''" re:ient::!'on e-tu bucteriu -

rin "!Jienificn-:.ivn." o "verd11der~" qu·~ el 19·_', rre·1entó nntccedC!nteo -



de infcoci6n de vías urinririo..'l, el 11> anteccdentrio de c:i.teteriamo ve

~ico.11 el l ~ nnt"cerlent·•~ do ob'ltrucci6n urin'!rin 1 el 3.~ nntecc·;~nt".!D 

de p::-ontntricto~,!u y el 9·~ !'reo~nt6 algún o:!ntoina de i?"".fl:'cci~n de laa

v!r-.a urini:i~i••o. Loo nlvoleo de c11.eomia n11 fl:cron oignifie:ttivoe, yn

que no oe -1udo c1t ·blecer un.<1. interraluci6n i;ntre thitu y la b~cteriu

rin, Lno bncteri1·.a tt~o frccuent~mente ene r.tr<,daa fi;C?ron la E. coli -

qu~ correnrondi6 n un 11'! de todo'J loo urocultivoc con b:::i.cteriurin 

"oignific1•.tiva." y "v"rdndcro.", ee~uidn de 111 l~leboiella con un 4:~, e!!. 

contrttndooe t11obi'n ba.cteriao com:i ln PDeudornoO!l, Entero coco 1 ci tro -

bucter y Proteuo que corrcspondi,.ron a ''" 4;,, 
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