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INTRODUCCION.

Entre las infecciones bacterianas; las que ocurren-
en'las vfas urinarias son de las mds frecuentes; se ha vis
to que la bacterjuria se detecta en un uno por ciento de -
la poblaci6én infantil menor de cinco afios siendo m&s comln
en el sexoc femenino.

En la mujer adulta, la bacteriuria se evidencla has
ta un.2 a 4% de la poblaci6n y en la etapa reproductiva la
infeccifn se Incrementa desde un 4 a 10%.

Por su anatomfa, la‘'mujer es en particular suscepti
ble a contraer {nfecciones urinarias debido a que la ure -
tra es relativamente corta y termina en el meato uretral -
que con su mucosa delicada es el recipiente de las secre -
siones tanto vaginales como rectales.. Ademds el perineo -
proporciona un lugar adecuado para las bacterias que pue -
den ascender con facilidad la corta distancia de la vejiga
y ureter y llegar a los rifiones.

El embarazo favorece las infecciones urinarias, pfg
balemente por la combinaci6n de la acci6n progestacional .-
y la presencia de factores obstructivos como el crecimien-
to uterino, que al comprimir a los ureteres permite la hi-
dronefrosis que comienza en el segundo trimestre de la ges
taci6n y subsiste en el primer mes del pﬁerperlo.

Las infecciones urinarias se dividen en dos grandes
grupos: :

a) Infecciones espontdneas, generalmente provoca -
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das por bacterias habituales en la flora intes-

tinal, tratindose por lo tanto, de autoinfeccig
nes. ’

b} Infecciones yatrogénicas, ocasionadas por mani-

pulaciones fnvasivas del tracto prinarib.

Las infecciones de este tipo llegan a un 20% de‘las"
mujeres cateterizadas en el parto, debido a que la catete-
rizaci6n es una fuente de infeccién comfin ya.que empuja ha
cia arriba a las bacterias.

La colonizacién de la orina cuando se coloca un ca-

téter, es pricticamente inevitable y a veces-solo cuestién

" de tiempo; sin embargo, las técnicas asépticas en el momen

to de la inserci6n y durante el mantenimiento de la sonda,
llegan a retrasar este proceso.

La etiologfa microbiana de la infecci6n urinaria es
miltiple. En &sta estén involucradas bacterias, virus, --
hongos y pardsitos, siendo las primeras las de mayor impor
tancia y frecuencia.

Los principales agentes etiolégicos son los bacilos
Gram Negativos y en particular las enterobacterias aunque-
existen diferencias segfin la edad, sexo y tipo de paciente.

De todas las enterobacteé!as. Escherichia col} es -
el microorganismo mis. frecuente, pues se considera el res-
ponsable del 30-40% de las infecciones urinarias en perso-’
nas ' no hospitalizadas y del 50-90% en personas hospitali -
zadas. Llas enterobacterias Klebsiella, Enterobacter, Se -
'rratia, Citrobacter, Proteus, Morganella y Providencia, --
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son menos comunes que E. coli en el medio hospitalario pe-
-ro presentan una incidencia casi igual a ésta en medio ex-
trahospitalario. . : :

Las bacterias del género Proteus y en especial P. -
mirabilis son bastante frecuentes cuando existen fen6menos
obstructivos de vfas urinarias. Las infecciones causadas-
por Shigella y Salmonella son bastante raras.

Después de la infecci6n urinaria por enterobacte --
rias, la incidencia de infeccién por Pseudomonas es la mds
comfin; por Gltimo le siguen las {nfecciones por Cocos Gram
Positivos, siendo la mé&s importante la causada por Staphy-
lococcus aureus que produce cistitis principalmente cuando
se han realizado maniobras de instrumentaci6n; otfas espe-
cies de este género o de Streptococcus son menos frecuen -
tes.

El diagnb6stico de infecciones de las vias urinarias,
se fundamenta en la prdctica clfnica, en el cultivo de ori
na para el cual la muestra debe recogerse de una miccién -
esponténea limpia o recogida por medio de cateterizaci6n -
con el debido cuidado.

Se ha .demostrado que-para el diagnéstico microbiol¢
gico de ‘estas infecciones, es significativo encontrar en -
una muestra de orina tomada por micci6n espontdnea en con-
diciones 6ptimas, mds de 100,000 colonias de bacterias por
mililitro. -

Los medios de cultivo y el método utilizados en es-
te estudio determinan la incidencia de infecciones urina -
rias en mujeres postparto.
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2.1 CLASIFICACION DE ENTEROBACTERIAS

Eséherichieae

~ Edwardsielleae

Salmonelleae

Klebsielleae

‘Proteae

Escherichia

Shigella

Eduardsiella.

-

coli

dysenterias
flexneri
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sonnel
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Salmonella

Citrobacter

Arizona
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Enterobacter
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typhi
paratyphi A

freundii
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pneumoniae
ozaenae .
rhinoscleromatis.

cloacae
aerogenes

agglomerans
marcescens

liquefaciens
rubidaea

vulgaris
mirabilis
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alcalifaciens

Providencia Cstuartii
.rettgeri

Proteae

Morganella ) morganii
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GENERALIDADES.

2,2 BACILOS GRAM NEGATIVOS FERMENTADORES

ENTEROBACTERIAS.

Las enterobacterias constituyen una amplia familia-
de bacilos aerobios y anaerobios facultativos,  Se carac -
terizan por ser poco exigentes en sus necesidades nutriti-
vas y relativamente resistentes a la acci6n de los agentes
externos.

. Las enterobacterias son bacilos gram negativos que-
miden de 2 a 4Mm de longitud por 0.4 a 0.6Mm de anchura,
con extremidades redondeadas que pueden ser méviles con --
flageiacién peritrica o inméviles; reducen los nitratos.

Una de las diferencias m&s importantes establecidas
dentro de estos microorganismos se basa en la capacidad de
fermentar azficares y en la capacidad de utilizar:azGcares-
a través de la via oxidativa, o.en la incapacidad absoluta
para utilizar estas substancias.

Por su accibn patbgena, las enterobacterias se cla-.
sifican en dos grupos:

a) Enterobacterias patégenas:

E. coli productores de diarreas, Salmonella, -
Shigella y Yersinia, son bacterias que por.lo -
general no forman parte de la flora intestinal,
pero pueden llegar a dar lugar a diversos pro -
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cesos en huéspedes normales, en su mayorfa en -
el tubo digestivo.

Se caracterizan por su sensibilidad a gran name
ro de antibifticos, aunque no siempre es necesa
rio administrarlos para la curaci6n del proceso.

Enterobacterias oportunistas:

E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, -
Citrobacter, Edwarsiella, Proteus, Morganella y
Providencia, son microorganismo qhe forman par-
te de la flora normal del tubo digestivo o se -
encuentran como saprofitos en el medio externo;
normalmente no se comportan como patbgenos, pe-
ro cuando se presentan factores predisponentes,
pueden dar lugar a cuadros . clinicos diversos; -
por lo.general, fuera del aparato digestivo, co
mo infecciones del tracto urinario, endbégenas -
y nosocomiales (infecciones de heridas quirar -

"gicas, neumonias hospitalarias, etc.).

El tratamiento de estas infecciones se halla difi -

cultado por la resistencia de estos microorganismos a la -
mayorfa de los agentes antimicrobianos, pero generalmente-
es necesario administrarlos para su curacién.

EScherichia coli.-

Escherichia coli forma la méyor parte de la flora -
normal del’ tubo digestivo y es eliminada al exterior por -
medio de las heces; por esta raz6n, es frecuente encontrar -
la en el medio ambiente donde es capaz de sobrevivir por -
clerto tiempo en el agua y alimentos, de manera que su ais
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lamiento constituye un indicador de contaminacién fecal --
reciente, |

Los procesos patoldgicos producidos con mayor‘fre -
cuencia por E. coli en el hombre, son los que afectan al-
tracto urinario (se presentan en un 80 a 90% en este tipo-
de infecciones).

Este microorganismo puede desplazarse del conducto-
intestinal al tracto urinario y a los rifiones por via hema
togena o linfdtica, aunque con mayor frecuencia sigue la -
via ascendente desde la uretra y a través de la vejiga has
ta alcanzar ureteres y rifién, Estos padecimientos afectan
principalmente a nifios de corta edad, mujeres embarazadas,
personas cateterizadas o en las que se utilizan otros ti -
pos de instrumentaci6n uretral.

. Son bacilos gram negativos, muchas de las cepas son
capsuladas y la mayorxé son moéviles por flagelos perfitri -
cos son generalmente fimbriados y poseen pilis sexuales y-
fimbrias adhesivas; las cepas lisas (L) forman colonias in
coloras, convexas y brillantes, pero al ser subcultivadas-
repetidamente en medio artificial, se convierten en cepas-
rugosas- (R) que forman colonias granulares y opacas.

Las colonias caracterfsticas de E. coli presentan -
un aspecto caracterf{stico en ciertos medios diferenciales-
como el agar Eosina-Azul de Metileno (EMB) en el que pre -
sentan un brillo metdlico caracter{stico. '

Fermentan répidamente diversos azGcares como la lac
tosa, produciendo dcido y gas; descarboxilan la lisina 'y -
la ornitina. ’



CEn la actualidad se conocen 167 antfgenos somdticos
{0) asociados con procesos diarreicos o con infecciones -
urinarias, 103 antigenos capsulares (K}, 75 antfgenos fla-
gelares (H)} y alrededor de 12 antfgenos en las fimbrias -
(F).

Las fimbrias actGan por su capacidad de adherencia;
las manosa sensibles (MS) se encuentran en.la mayoria de -
E. colf que se aislan de heces normales {(70-80%). Las fim-
brias facilitan la adherencia al moco intestinal y al moco
urinario., Las fimbrias manosa resistentes (MR) denomina -
.das también factores de colonizacibn, facilitan la fija --
cifn en receptores especificos de las células de la mucosa
intestinal.

Los antigenos 0 y K presentan propiedades antifago-
citarias e inhibidoras de las sustancias bactericidas del-
suero; también son responsables de la virulencia de las ce
pas invasivas cuya sintesis est§ codificada por plasmidos-
de elevado peso molecular {140 Mdaltons).

E. coli presentan una endotoxina ligada a lipopoli
sacaridos responsables de la acci6n pirb6gena y probablemen
te de las alteraciones vasculares que se producen en las -
infecciones generalizadas. Algunas cepas pueden producir-

" exotoxinas responsables de la produccibn de diarreas cuya-
sintesis estd codificada por la presencia de plésmidos Ent
que a su vez pueden contener genes asociados con la capaci
dad de adherencia y otras propiedades (hemilisinas 'y resis
tencia a antibibticos).

»

Se conoce una enterotoxina termolé&bil (TL) y antigg
nica de peso molecular 86000, que actfia activando la adenil
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-ciclasa, la cual transforma el ATP en AMP cfclico, produ-
ciendo un.aumento de la secresi6bn de agua y.-electrolitos.
Ademds se conoce una toxina termoestable que también prody
ce acumulaci6ébn de 1fquidos en el intestino, por un mecanis
mo distinto y poco conocido.

Klebsiella.-

Son bacilos gram negativos, capsulados e inmbéviles-
y a menudo son ligeramente mis gruesos que otros bacilos -
entéricos.

Muchas cepas de Klebsiella pneumoniae poseen fim --
brias que actGan como adhesinas y son, por consiguiente, -
factores de virulencia para estas bacterias.

En agar Sangre,. las colonias normalmente son gran -
des, con consistencia mucoide y viscosa lo que refleja la-
existencia de grandes cantidades de polisacaridos en el ma
terial capsular.

Klebsiella forma parte de la flora normal del trac-
to intestinal. El espectro de enfermedades producidas por
este microorganismo es muy amplio e incluye bacteremia, --
- neumonfa frecuentemente con necrosis, e infecciones del --
tracto urinario, cuando se presentan factores predisponen-
tes como son el extenso uso de antibi6ticos, la cirugfa, -~
alcoholismo, el uso de catéteres uretrales, etc..

Enterobacter.-

Son bacilos gram negativos méviles, indol negatiyos
y fermentadores de lactosa; no producen H,S, la reaccibn-
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de Voges Proskauer es positiva y descarboxilan ornitina.

Los microorganismos de este grupo se encuentran en-
el suelo, productos lécteos, agua y en el conducto intesti
naldel hombre y otros animales.

Pueden producir ocasionalmente infecciones oportu -
nistas en el tracto urinario (generalmente de tipo hospita
lario), vias respiratorias y heridas.

Serratia.-

Son bacilos méviles; la mayorfia de las cepas conoci
das son incapaces de fermentar la lactosa o lo hacen lenta
mente; crecen en medios habituales y algunas cepas son he-
molfticas en agar sangre.

La mas importante de este grupo es S. marcescens, -
especie que recién aislada del medig ambiente produce un -
pigmento rojo caracteristico, pero que en los Gltimos dece

nios ha producido frecuentes infecciones y brotes epidémi-
cos en muchos hospitales.

Las cepas hospitalarias se caracterizan porque en -
su mayoria han perdido su capacidad de producir pigmehto -
y son resistentes:a un gran nGmero de antibi6ticos.

S. marcescens interviene generalmente en pacientes-
que ya tienen otros trastornos y que han recibido antibié-
ticos de amplio espectro. Los cateteres urinarios, tubes-
endotraqueales y tubos de traqueostomfa significan un ries
go espetial para el paciente. Puede causar infecciones --



-12-

urinarias y respiratorias, septicemia, endocarditis, menip
gitis.y osteomelitis.

Se han producido brotes de infeccidn en unidades de
cuidado .intensivo, di&dlisis renal y de maternidad. El mi -
croorganismo se ha cultivado de lfquidos de irrigacién, -

respiradores, nebulizadores, jab6n lfquido, e incluso de -
desinfectantes.

Citrobacter.~

El grupo Citrobacter se halla formado por una serie

de enterobagterlas que anteriormente fueron designadas co-
mo sigue Escherichia freudii.

Son bacilos méviles, gram negativos y en su mayor{a
fermentan lactosa en forma terdfa.y forman HZS' Son gene -
ralmente negativos para indol y Voges. Proskauer y positi -
vos para rojo de metilo, utilizan citrato, no -descarboxi -

lan lisina 'y solamente una quinta parte de las cepas des -
carboxilan ornitina.

Las cepas de Citrobacter rara vez se encuentran en-
las heces ‘normales; estos microorganismos han sido identi-
ficados en infecciones del tracto urinario y ‘en diversos -

< procesos de tipo séptico.

Proteus - Providencia.-

son bacilos rectos, no fermentadores de lactosa, m§
viles ureasa positivos y fenilalanina desaminasa positivos.
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Se encuentran ampliamente distribuidos en la natura
leza (aguas residuales, suelo, plantas y material orgdnico
en descomposicién). Forman parte de ta-flora intestinal -
del hombre y de los animales y pueden intervenir en infec-
ciones humanas como patégenocs oportunistas; la mayorfa de-
las infecciones que producen estdn asociadas a hospitales.
Las infecciones del tracto urinario son las que predominan
y se.deben principalmente a Proteus mirabilis.

P. mirabilis y P. vulgaris son especies muy m6viles
que cuando se siembran en la superficie de un medio s6lido
lo invaden en forma de ondas sucesivas. Su caracteristica
es una abundante produccién de &cido y ureasas que descom-
ponen la urea con liberaci6n de hidr6xido de amoniaco. A -
diferencia de otras bacterias, P. mirabilis no produce in-
dol.

La accibn patégena en el tracto urinario es la més-
importante y est& asociada con la presencia de fimbrias --
(P. mirabilis) que permiten su adherencia a las cé&lulas --
del epitelio, y a los flagelos que pdr su motilidad facili
tan la producci6én de infecciones ascendentes y la coloniza
cidn de la pelvis renal.

Las ‘especies positivas (P. vulgaris, morganii y Pro
videncia), producen infecciones hospitalarias especialmen-
te en pacientes cataterizados. También pueden intervenir-
en infecciones extraintestinales como abscesos, infeccio -
nes de heridas, peritonitis 'y neumon!asl
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2.3 BACILOS GRAM NEGATIVOS NO FERMENTADORES

Dentro de este grupo de microorganismos, los que --

~tienen importancia médica como agentes patbgenos para el -

hombre son Pseudomonas, que se presenta como un pattgeno -

oportunista y causa infecciones fundamentalmente en el am-

biente hospitalario; otros bacilos gram negativos no fer -

mentadores y patégenos para el hombre son Acinetobacter, -
Alcaligenes, Flavobacterium y Moraxella.

Pseudomonas.-

Son bacilos aerobios estrictos, gram negativos y ge
neralmente rectos. La mayorfa de ‘1as cepas son mbéviles --
por un Gnico flagelo polar o por un penacho polar de flage
los; no forman esporas, no fermentan hidratos de carbono -

pero pueden producir acidos a partir de alguno mediante me
tabolismo oxidativo.

Muchas de las especies producen pigmentos, algunos-

de los cuales presentan fluorescencia cuando se exponen a-

la luz ultravioleta de onda corta. Algunas cepas forman -

pigmento de fenazina hidrosoluble, no fluorescentes. Uno -

- de-estos pigmentos, es la piocianina que es formado por mu
chas cepas de P. aeruginosa.

Se considera que P. aeruginosa es un patégeno opor
tunista -y la causa principal de la existencia de infeccio-
nes de este tipo en el hombre. . Tiene una capacidad invaso
ra limitada, de manera que la mayorfa de las infecciones -
se producen en huéspedes inmunodeprimidos o comprometidos,
pero una vez que se establece provoca una enfermedad grave
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y con frecuencia amenaza la vida del enfermo.

Este género tiene necesidades nutricionales minimas,
persiste en el ambiente durante largos periodos de tiempo.

Se puede encontrar en el medio hospitalario, en sa-
las humidificadoras, sueros, lfiquidos de dislisis, mate --
rial de cura y diagn6stico, prétesis, marcapasos, catete -
res e incluso en desinfectantes.

P. aeruginosa puede infectar casi cualquier tejido-
o sitio del cuerpo.

Las lesiones localizadas se producen en el sitio de
quemaduras o heridas, vias urinarias o pulmones.

La marcada resistencia de este microorganismo a an-
tibi6tios, hace indispensable en todos los casos, realizar
un. antibiograma.
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2.4 .COCOS GRAM POSITIVOS

Aunque las-infecciones del tracto urinario se deben
con mayor frecuencia a bacilos gram negativos y en espe --
-cial a E. coll, se ha observado un n@mero-alto de estas in
fecciones debidas 2 cocos gram .positivos y en especial de-
los.géneros Staphylococcus y Streptococcus.

Estafilococos.-

Los estafilococos son cocos gram positives de 0.5-1
Mm de didmetro; son inméviles, aerobios y anaerobios facul
tativos; se caracterizan por agruparse en forma irregular-
en racimos; producen catalasa y descomponen los azlcares -
por fermentacibn.

Son bacterias poco exigentes que se cultivan en me-
dio com@n y presentan cierta resistencia a los agentes .ex-
ternos por lo que se pueden encontrar en la naturaleza; --
forma parte de la flora normal de la piel y mucosas e in -
tervienen en procesos patbégenos de diversos tipos. -

Staphylococcus aureus.

Este ‘microorganismo es el agente causal de la mayor
parte de las infecciones causadas por el grupo de estafilg
cocos; se caracteriza por producir coagulasas o ferméntar-
el manitol y elaborar toxinas, en especial la toxina alfa-.
(responsable de las zonas de hem6élisis que se observan al-
rededor de las colonias); en su mayorfa son capaces'de sin-
tetizar un pigmento amarillo dorado no difusible, que colp
rea a las colonias. Su accién pat6égena se debe fundamen -
talmente a la acci6bn del antfgeno de superficie, toxinas -
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y fermentos.

S. aureus presenta un pollsacarldo'A,/especIfico de:,
especie constituido por scidos teicoicos, -polimeros de fos
fato de ribitol; por ser antigenos, inducen la aparicién -
de anticuerpos; ademds cuenta con . una protefna A que se en
cuentra en la pared celular que inhibe la fagocitosis.

Interviene en diversas infecciones y puede actuar -
por acci6n directa produciendo lesiones supuradas y necrf-
ticas, cuyo grado de invasi6n depende de la combinacion'de
toxinas y fermentos que elabora; también produce infecci6n
por mecanismo indirecto que es causa de procesos inflamato
rios en el tubo digestivo (enterotoxinas) o en la piel (to
xinas exfoliativas).

La frecuencia y gravedad de las infecciones por es-
tafilococos no depende Gnicamente de la acci6n patbégena --
del microorganismo, sino de factores predisponehtes en el-
huésped que disminuyen sus mecanismos naturales de defen -
sa, por lo que se presentan muy comfinmente en hospitales -
que favorecen infecciones cruzadas por cepas de estafilo -
cocos que en su mayorfa son multiresistentes ‘a antibiéti -
cos, sobre todo se difunden en las salas de pediatrfa, ci-
rugia y partos, por la utilizacién de técnicas instrumenta-
les. :

Staphylococcus epidermidis

Entre sus caracter{sticas estructurales y biol6gi -
cas, destacan la presencia en su pared celular de &cidos -
teicoicos constituidos por polfmeros de fosfato glicerol,-
1a sensibilidad a la novobiocina y una resistencia varia -
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ble a los antibi6ticos que en general, es elevada.

El 10% de las cepas pueden ser hemolfticas, no pro-
ducen coagulasa, no fermentan manitol, no producen toxina-

alfa y por lo general elaboran un pigmento blanco aporcela
nado.

Se encuentran constantemente en la piel, pero pue -
den presentarse como pat6genos oportunistas y pueden produ
cir infecciones urinarias, infeccién en las heridas post-
operatorias, endocarditis, meningitis e incluso sepsis; se
presentan en enfermos hospitalizados sometidos a técnicas-
instrumentales, que presentan sus mecanismos de defensa --
afectados, por lo gue la colocacién de cateteres vencso o-
urinario o la implantaci6n de prétesis artificiales facili
tan la difusién del microorganismo y el estado deficitario
de sus defensas permite una multiplicaci6én y su accibn pa--
t6gena.

Staphylococcus saprophyticus

Presenta. caracteristicas semejantes a S. epidermidis,
coagulasa negativa, y se diferencia por la composicién de-
los &cidos teicoicos que se encuentran-en la pared celular
(polimeros de fosfate de ribitol), es resistente a la no -
vobiocina y sensible a la mayorfa de los antibi6ticos.

Este microorganismo es saprofito del medio ambiente,
.puede encontrarse en la piel y mucosas; es un patégeno -~
oportunista y se presenta como causante de las infecciones
urinarias extrahospitalarias especialmente en mujeres.

Se considera que un recuento de 104 estafilococos -
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por mililitro de orina es significativo para infecci6n de-
las vias urinarias.

Estreptococos.-

Son cocos gram positivos de forma esférica u .oval,-
de 1 3 1.5 Mm de didmetro; se disponen en pares o cadenas-
por 1a existencia de puentes de la pafed celular, No prody
cen catalasa ni oxidasa y fermentan la glucosa.con forma -
ci6n de &cidos. Son més exigentes que los estafilococos -
en sus necesidades nutricionales y de cultivo; presentan -
resistencia variable a los agentes externos.

TIPOS DE HEMOLISIS:

Por las reacciones hemolfticas en agar sangre, los-
estreptococos se ‘dividen en tres tipos:

a) Beta-Hemolfticos o Hemoliticos, cuando producen
una zona de hemblisis total alrededor de la co-
lonia. A diferencia de los estafilococos, se ob
serva por lo general una colonia pequefa rodea-
da de una amplia zona clara de hemblisis.

b) Alfa-HemolIticos o viridans; producen una zona-
pequefia  de hem6lisis parcial con decoloracién -
verdosa alrededor de una colonia.

c) Gama- Hemolfticos o nb hemoliticos, cuindo no mi
difican el medio.

Los estreptococos de interés médico por ser com@n - -
mente causantes de infecciones bacterianas en €l hombre, -
son los Beta hemolfticos, especialmente de los grupos A, B,
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C, 6y F, de los cuales el grupo A es el mis imbortante
por ser la causa mis comGn de faringitis y lesiones sépti
cas.. ’ :

Los estreptococos del grupo B o S. agalactiae son
estreptococos en su mayorfa beta hemolfticos. Producen in
,fectiones oportunistas en el humano, forman parte -de la -
flora intestinal 'y colonizan el tracto genitourinario.de
"la mujer por continuidad y por lo . tanto puede infectarse
al recién nacido y en éste presentar cuadros de meningiti
o infecciones pulmdnares.

s
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MEDIOS UTILIZADOS PARA AISLAMIENTO Y RECUENTO DE COLONIAS

Para obtener un 6ptimo aislamiento de los microorga
nismos es esenclal inocular la'muestra en medios de culti-
vo primario apropiados. )

Los medios deben seleccionarse con cuidado para pro
porcionar las condiciones 6ptimas para el crecimiento de -
las bacterias encontradas cominmente en un tipo particular
de especimen. ~ Ademas de los medios esté&ndar nutritivos de
agar o caldo, se inoculan con frecuencia en medios diferen
ciales o selectivos.

a)  AGAR SANGRE

Se utiliza como base agar nutritivo al cual se le -
ainade del 5 al 10% de sangre desfibrinada estéril. ES un-
medio de enriquecimiento ampliamente utilizado por ser ca-
paz de favorecer el desarrollo de una amplia variedad de -
bacterias pat6genas o né.

En este medio se hicieron los cultivos cuantitati -
" vos de orina mediante la inoculaci6n al agar de un volumen
de muestra conocido -(0.001).

b) AGAR EOSINA-AZUL DE METILENG (EMB).
Es un medio diferencial utilizado para aislamiento-
y diferenciacién de bacterias fermentadoras y no fermenta-

doras de lactosa. Tiene un pH de 7.2 .

Los colorantes de anilina {(eosina-azul de metileno),
inhiben a las bacterias gram positivas y a las gram negati
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vas exigentes. -En presencia de colonias lactosa poéitivaé.
se combinan precipitando a un pH &cido.

Los tipicos fermentadores fuentes de lactosa, sobre
todo E. coli, producen colonias verdosas con brillo metdli
co; los productores més débiles.de acidos que incluyen' los
géneros Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Citrobacter, y
Providencia, forman colonias violetas. :

Los no fermentadores de lactosa como Proteus, Salmo
nella y Shigella forman colonias transparentes.

c) AGAR CISTINA-LACTOSA ELECTROLITO DEFICIENTE (CLED).

Este medio.esté& diseiiado para el cultivo y estima -
ci6n de bacterias en orina.

Se-hizo una modificaci6n para obtener este medio, -
utilizando Agar Tergitol-7; el cual tiene los mismos ingre
dientes a excepci6n de la triptona y L-cistina que se agre
garon al medio.

El medio es selectivo para microorganismos .gram po-
sitivos, aungue también incluye lactosa para detectar bac-
terias fermentadoras de ésta, las cuales se reconocen por-
el camblio de color que producen en el medio, el cual pasa-
de verde a amarillo.

Las colonias fermentadoras como E. coli son de co -
for amarillo; el medio inhibe la aglomeracién de Proteus,-
las colonias desarrollan con un color azul verde.

El S. aureus y.S. faecalis tienen un buen desarro -
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llo'y se observan de un color amarillo ligeroc o sin cambio.

Enterobacter aerogenes ‘da colonias de color amari-
1lo ligero o azul. :



CAPITULO -1¥
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MEDIOS DE IDENTIFICACION BIQQUIMICA
a) AGAR HIERRO DE KLIGLER

Determina la capacidad de un organismo de degradar-
un hidrato de carbono especifico incorporado a un medio bi
sico produciendo 4cido con produccién o n6 de gas, adem§s-
de la determinacién de la produccién de &cido sulfhfdrico-
(st) si estd presente.

El Agar Hierro de Kligler es un medio diferencial -
que sirve con doble fin:

a) Determinaci6n de las fermentaciones de Hidratos
de Carbono.

b) Determinaci6n de Acido Sulfhidrico.

En el medio de Agar Hierro de Kligler, se produce -
la fermentaci6n aerébicamente en el pico de flauta y anae-
rébicamente en la capa inferior del cultivo. En el pico -
de flauta, el monosacdrido glucosa es catabolizado inicial
mente por medio del ciclo anaerbbico de Embden-Meyerhof, -
utilizado tanto por los aerobios como por los anaerobios. -

- para dar un intermediario clave, el &cido PirGvico; a su -
vez, este &cido es degradado por medio del ciclo de Krebs-
_por los aerobios y anaerobios facultativos, para dar CO2 .
HZO y energfa. Ambos ciclos, comprenden etapas en serie --
que producen muchos intermediarios; en cada etapa intervie
nen enzimas espec{ficas.

La lactosa es un disacé&rido formado por dos unida -
des de monosacéridos: glucosa y galactosa.
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Lactosa Beta-galactosidasa Glucosa + Galactosa.

En 1a capa profunda del cultivo Agar Hierro de Kli- .
gler, existen condiciones anaerébxcas por las cuales la --
glucosa es metabolizada a través del ciclo de Embden- -Meyer
hof, ‘en ATP y el intermediario-clave Acido PirGvico, que-
después es convertido en diversos productos finales esta -
bfes, dcido ldctico y otros &cidos .orgénicos, aldehfdos, -
alcoholes, CO2 H2 y Energfa.

Acidos orgénicos

Glucosa - Ciclo Embden- Meyerhofl Aldehfdos
anaerfbico Alcoholes

CO2 + H2

Energfa.

El indicador para esta prueba es el Rojo fenol, gue
~es amarillo a un pH menor de 6.8; puesto que el pH final--
del medio estd estabilizado a 7.4, la producci6n de canti-
dades relativamente pequeiias de &cidos provocan un cambio-
visible de color.

“'Los indicadores del Acido Sulfhfdrico en el medio -
son una“'sal, el Citrato Férrico de Amonio y un compuesto -
inorgénico, el Tiosulfato de Sodio. Ambos indicadores de
- ben estar presentes, puesto que el resultado final es un -
método en dos etapas:

1) - Bacteria + Tiosulfato de sodio —m——s SH2 gas -
incoloro (medio 4cido).

El &cido sulfhidrico es un gas incoloro; por lo tan
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to es necesario un segundo indicador para detectar en for-
ma visible -su produccién,

2) SH2 + iones F&rricos.———pSulfuro ferroso (pre-
cipitado negro insolu
ble,

En el medio Agar Hierro de Kliger se observan bési-
camente tres formas de fermentacién:

a) Fermentacién &cida-bésica (fermentacién de glu-
cosa).

b) Fermentacién dcida-&cida {fermentaci6bn de glu -
cosa y lactosa).

c) fermentaci6bn bésica-bésica (no fermentacibn de-
glucosa ni de lactosa).

La producéiﬁn de gas se observa por la formacién de
burbujas o el desplazamiento del medio.

Se manifiesta la produccién de &cido sulfhfdrico -
por la formacién de un precipitado de color negro distri -
bufdo en la capa profunda.

b) CITRATO DE SIMMONS.

Se basa en la capacidad de un organismo para utili-
zar citrato de sodio como Gnica fuente de carbono para su-

metabolismo y desarrollo.

El citrato de sodio es una sal del &cido citrico, -:
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un compuesto org&nico que constituye uno de los metaboli -
tos de! ciclo de Krebs. ‘

Algunas bacterias pueden obtener energfa por via -~
distinta de la fermentacién de hidratos de carbono, utili-
zando. citrato como Gnica fuente de carbono. La utiliza --
cién de citrato por una bacteria se detecta mediante la -
formacién de subproductos alcalinos. EIl medio incluye ci-
trato de sodio y fosfato de amonio-como Gnica fuente de-ni
trégeno

Las bacterias que pueden utilizar citrato también -
pueden extraer el nitr6genc de la sal de amonio con produc
cién de amoniaco (NH3), Ilevando @ la alcalinizaci6n del -
medio por conversidn del NH3) en hidr6xido de amonio - --
(NH,0H) .

El metabolismo del citrato comprende como interme -
diarios al oxalacetato y al acetato.

Citrato ——————40xalacetato + Acetato.

Piruvato + Co2

El indicador para este medio de cultivo es el .azyl~
de bromotimol, el cual es amarillo a pH menor de 6 y azul-
a2 pH mayor de 7.6.

El desarrollo de un color azul intenso indica una - -
prueba positiva y revela que el organismo ha sido capaz de
" utilizar el citrato contenido en el medio, con formacion -
de productos alcalinos. La prueba también.es positiva en-
ausencia de color azul, si existe desarrollo visible de co
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lonias a lo largo -de la estria de inoculacib6n.
“¢) AGAR LISINA HIERRD (LIA).

"Las descarboxilasas miden la capacidad enzimitica -
de un organismo para descarboxilar un amino&cido para for-
mar una amina con la consiguiente alcalinidad.

La descarboxilacién es el proceso por el cual las -
bacterias que poseen enzimas descarboxilasas especificas -
son capaces de atacar 2 los aminodcidos en su grupo carbo-
xilo (-COOH), dando una amina 0 una diamina y anhfdrido --
carbénicb. :

R-CH-NHZ-COOH——-—-——-—.R-CHZ-NH2 + c02
Aminodcido Amina

Las tres descarboxilasa importantes utilizadas' para
la identificaci6n bacteriana son lisina, ornitina y argini
na. Estas descarboxilasas son enzimas inducidas. formadas-
por un. organismo s6lo si son cultivadas en. un medio &cido-
en presencla de un sustrato especffico y los productos de-
la descarboxilaci6n provocan una desviaci6n del pH hacia -
la alcalinidad produciendo las siguientes -aminas especifi-
cas:

Lisina =————Cadaverina
Ornitina ~Putresina
Arginina Citrulina

El proceso de descarboxilacién es irreversible, no-
oxidativo y requiere una coenzima comln que se incluye en-
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el medio, fosfato de piridoxal,el cual actGa acrecentando-
la actividad de descarboxilasa.

Durante las etapas iniciales de la incubacibn, el -
tubo se vuelve amarillo debido a la fermentacién de. la pe-
quefia cantidad de glucosa del medio; si el aminoscido.es -
descarboxilado se forman aminas alcalinas y el medio vuel-
ve a su color plrpura original, lo cual indica una reac --
cién positiva.

d) MEDIO SEMISOLIDO DE SIM

La movilidad bacteriana es una caracteristica impor
tante en la identificacién final de una especie.

Las bacterias tienen movilidad por medio de sus fla
gelos los cuales se presentan principalmente en los baci -
los; sin embargo, algunas formas de cocos son mGviles.

Los medios para detectar movilidad contienen concen
traciones de agar de 0.4% o menos. A mayores concentracio-
nes, el gel es demasiado firme como para permitir la libre
diseminaci6bn de los organismos.

. Los medios combinados tales como el Sulfuro-Indol~
~Movilidad (SIM) o el Movilidad-Indol-Ornitina (MID), han -
sido ampliamente utilizados en los laboratorios de micro -

biologfa clinica, pues pueden medir m&s de una caracterfs- .-

tica en un mismo tubo.
a) Prueba de Movilidad.

Esta prueba se interpreta realizando un examen ma -
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croscdpico -del medio para observar una zona de desarrollo-
difuso que parte de la inoculacié6n.

b) - Prueba de Indol.
Esta prueba estd basada en la formacién de un com -
plejo de color rojo cuando el -indol reacciona con el grupo

aldehfdo del p-dimetilamino benzaldehido. Este es el prin
cipio activo de los reactivos de Kovac y Ehrlich.

3

p-dimetilamino -
benzaldehido ca-
pa clorofbrmica-~

Medio con tript&fano {color rojo).

" Caldo -tript6fano

Agar sulfuro-in-
-dol-movilidad --

(SIM)
v
£
b Agar movilidad-
i indol-ornitina -
Baskery (MI0).

El itndol, un bencil pirrol es uno-de los productos-
de ‘degradacién metab6lica del amino&cido triptéfano. Las -
bacterias que poseen la enzima triptofanasa son capaces de
hidrolizar y desaminar el tript6fano con produccién de in-
dol, -&cido pirGvico y amoniaco, por lo que se debe utili -
zar un medio rico en triptéfano.

c) Producci6n de Sulfuro de Hidrégeno,

La capacidad de ciertas especies bacterianas para «
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liberar azufre de aminodcidos y otros compuestos que lo -
contienen en forma de gas HZS' constituye una caracterls-
tica importante para su identificacién.

ta produccibn de HZS es detectable en medios que -
contienen cantidades suficientes de los aminodcidos azu -
frados, cistefna y metionina, para la producci6n de gas -
HyS. :

El tiosulfatp es un compuesto inorgénico que se -
afiade comGnmente al medio como medio adicional de azufre.
Los indicadores de sulfuro mas comgnmente inclufdos en --
los medios de detecci6n de gas st, son ‘sulfato ferroso,-
citrato férrico, sulfato o citrato férrico, amoniaco, hie
rro peptonado y acetato de plomo.

La.deteccién de HZS se hace por medio de un segun -
do indicador que contiene sales de metales pesados como -
hierro bismuto de plomo en formas de sulfuro del metal --
dando un precipitado negro.

e} PRUEBA DE FENILALANINA-DESAMINASA

Se-utiliza para determinar la capacidad de un orga
nismo de desaminar la fenilalanina a 4cido fenil piravico
por su actividad enzimdtica, con la consiguiente acidez -
resultante,

La determinaci6n de fenilalanina-desaminasa es Gtil
para la diferenciacién de las especies de Proteus y del -
grupo Providencia y-se: usa para separar estos dos géneros
de otros miembros de las Enterobacterieaceae. ‘
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La fenilalanina sufre desaminaci6n oxidativa cata--
tizada por un aminodcido, una flavoprotefna para producir-
dcido fesilpirdvico, el que luego es reducido a &cido fe -
nil acético mediante incubacibn. Este Gltimo puedeyser re-
convertido en fenjlalanina, con lo gue el ciclo de la desa-
minacién se vuelve a repetir.

Ehz—CH-COOH
1

'NHZ Cﬁz-g—COOH
Q NH.
+ 1/2 0 <2 * 03
Flavoprotaina Amoniaco
Fenilalanina Ac.fenil -
pirGvico

La prueba de fenilalanina se basa en la deteccibn de --
acido fenilpirGvico en el medio, tras el desarrollo del or
ganismo en. estudio. Se agregan 4 o 5 gotas de Cloruro fé-~
rrico, el cual actda como agente quelante; lo hace con el-
dcido fenilpirdvico para formar el color verde el cual in-~
dica una reaccién positiva.

€l cloruro férrico es un agente oxidante'y el {6n -
férrico (Fe+++) en solucién &cida con la hidracina, forma-
rd {por medio de una hidrazona) nitrfgeno y amoniaco como-
productos terminales reduciendo el i6n férrxco.

Mg+ Fe P ey 4 Ny 4 WY x pett

f) MEDIO ROJO DE METILO-VOGES PROSKAUER. (RM-VP)

3} Rojo de Metilo.
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Se utiliza para comprobar la capacidad de un orga -
nismo de producir y mantener ‘estables los productos termi-
nales &cidos de la fermentaci6n de la g\ucosa y vencer la-
capacidad amortiguadora del medio.

‘La prueba se basa en el empleo de un indicador del-
pH que es el rojo de metilo, con un intervalo entre 6.0 -
{amarillo) y 4.4. (rojo), para determinar la concentraci6n
de iones hidrbgeno presentes cuando un organismo fermenta-
la glucosa. E. coli y otros organismos rojo de metilo po -
sitivos, producen un alto volumen de &cidos lactico, succf
nico, acético y férmico; la descomposicidn del &cido formi
co es la llave para la produccién de hidr6geno y anhfdrido
carbénico.

La concentraci6n de hidrogeniones depende de la re-
1aci6n gaseosa (CO2 y Hz), que a su vez es un Indice de --
los diferentes ciclos del metabolismo de la glucosa que -
-muestran diferentes organismos.

Los organismos positives para esta prueba producen-.
dcidos estables, manteniendo una alta concentracidn de io-
nes hidrégeno, dando como resultado un medio &cido con un-
pH de 4.4 o menor. - La reacclién del metabolismo de la glu-
cosa es la siguiente:

2Glucosa + HZO————~+2AC. Lactico + Ac. acético + Alcohol -
etilico + ZCO2 + 2H,
(Ac. formico——H," + CO, ).

El medio utilizado para esta prueba es el RM-YP el-
cual debe ser inoculado con un cultivo puro del organismo-
en estudio. El reactivo indicador para pH utilizado es el
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rojo de metilo, el cual pone de manifiesto si el cultivo -

es lo suficientemente &cido para permitir que el reactivo-

mantenga un color rojo en la superficie del medio (pH 4.4)
con lo que se considera positiva la prueba.

Una prueba negativa se observa por un color amari -
11o (pH 6). en la superficie del medio.

2) Voges-Proskauer

Se basa en la detecci6n del acetil metil carbinol -
(acetofna), un producto final neutro derivado del metabo -
lismo de la glucosa. Esta es metabolizada en &cido piravi
co, intermediario clave en la glucolisis.

La‘reaécién de Voges-Proskauer para la acetofna se-
utiliza sobre todo para separar a la E. coli de los grupos
Klebsiella y Enterobacter, aunque otras bacterias (entero-
bacterias) son capaces de producir una reacci6n positiva.

Las Enterobacteriaceae se clasifican caracterfstica
mente como .fermentadoras de dcidos mixtos o del &cido fér-
mico, por lo que los productos terminales por la fermenta-
ci6n de la glucosa son &cidos férmico, acético, succinico,

.alcohol etflico, hidrégeno y anhidrido carbénico.

Ac. Léctico .
Oxalacetato ———————2 Ac. Succinico

Ac. Férmico ______CHZ
co
2

Acetil Coenzima A<=:::::Ac. Acético
B Alcohol etflj

co.

Ac. Piravic
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Estos fermentadores de &cidos mixtos pueden ser di-
vididos a su vez en dos grupos: los que producen &cidos,-
pero no 2,3-butilenglicol (Voges-Proskauer negativos) y --
los que producen 2,3-butilenglicol como principales produc
tos terminales {Voges-Proskauer positives).

En presencia de oxfgeno atmosférico y de hidré6xido-
de potasio el 40%, ‘los productos finales neutros acetona y
2,3--butilenglicol se convierten en diacetilo y el alfa- -
‘naftol actGa como catalizador hara el desarrollo de color-
rojo que indica reacci6bn positiva.

Una reaccién negativa se observa por la presencia -
de color amarillo,

q) CALDO UREA DE STUART

Determina la capacidad de un organismo de desdoblar
1a urea formando dos moléculas de amoniaco por accién de--
la enzima ureasa.

0 .
Ureasa J—
NHZ-C-NH + 2HOH = =—=¢ co,  + H20 + 2NH3._(NH4)2 €0,

Amoniaco - Carbona
Urea Anh. carbbnico . to de -

amonio
El amoniaco reacciona en.solucibn para formar carbo
nato de amonio, produciendo una alcalinizacién y un-aumen-
- to.del pH del medio.

Los ‘organismos que hidrolizan urea rdpidamente pue-
den producir reacciones positivas en una o dos horas; las-
especies menos activas pueden requerir de tres-dias 0 més.
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El pH 6ptimo para la actividad de la ureasa es de -

Una reaccidén positiva se observa por un color rojo-
intenso en todo el caldo 'y en una reaccién negativa no se-
produce cambio de color en el medio.

h) ORNITINA

El amino&cido L-ornitina es descarboxilado por-la -
enzima Ornitina-descarboxilasz para dar la diamina putresi
na 'y anhfdrido carb6nico.

NH2 CH,-NH

] )

. —_———s
(CHy) g - (CHy), + CO,

CH-NH2 CHZ-NH2
COOH Putresina
L-Ornitina (diamina)

La prueba de Ornitina descarboxilasa es la mds Gtil
para separar las especies de Klebsiella que 'son todas nega
tivas, de las de Enterobacter que son casi .todas positivas.

i) SACARQSA

Se basa en ‘la capacidad de un organismo de degradar
un hidrato de carbono especifico (sacarosa) incorporado a-
un medio bésico. E! medio utilizado es el caldo rojo de: -
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fenol con pH 7.4 y como indicador de pH rojo defenol.

Una reaccibtn positiva, de viraje a color amarillo;-
una reacci6n negativa no hay cambio de color en el medio -
(rosa).

§) MANITOL

Contiene un carbohidrato fermentable solamente mani
tol; se utiliza como indicador el rojo de fenol para una -
fécil detecci6bn y una concentraci6n anormalmente alta de -
sal para inhibir organismos no deseados.

Una prueba positiva se observa por el cambio de co-
lor a amarillo en el medio; una prueba negativa no hay --
cambios de color {rojo).

k) PRUEBA DE CATALASA.

La catalasa es una hemo protefna; el grupo prostétlv
co estd formado por cuatro &dtomos de hierro trivalente --
(Fe**) que mantiene su estado oxidado durante la activi --
dad enzimética.

El perbéxido de hidrégenc se forma como uno de los -
productos finales del metabolismo oxidativo anaertbico de-
los hidratos de carbono.  Lta catalasa transforma al per6xi
do .de hidrb6geno en agua y oxfgeno .como se demuestra en la-
reaccibn:

H,0, Catalasa HZO + 0, (burbujas de gas)

~cLCO2%

La prueba se lleva a cabo en portaobjetos colocando
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con un palillo muestra de la colonia en la superficie de<
este y-afiadiendo una o dos gotas de per6xido de‘hldrOgeno
al ‘3%, Una rdpida producci6n de burbujas de gas o eferves
cencia indica una reaccifn positiva.

Se utiliza para diferenciar estafilococos y micro-
cocos (catalasa +), de los estreptococos (catalasa negati-
vos)



v
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METODO PARA RECUENTO, AISLAMIENTO E IDEN-
TIFICACION DE BACTERIAS EN ORINA.

Para este estudio se recolectaron un total de 150 -
muestras tomando dos muestras por paciente; una antes del-
parto.y otra después de éste.

Para obtener cultivos confiables de las muestras de
orina deben ser recogidas con las mejores condiciones de -
asepsia; se eliminan los primeros mililitros de orina con-
el fin de eliminar por arrastre las bacterias de la uretira,
por lo que se toma la porcion media de la miccién en un re
cipiente estéril. También se obtuvieron por medio de cate
terizaci6n, las cuales fueron recogidas por el personal es
pecializado del hospital.

Las muestras se procesaron en un lapso no mayor de-
2 horas o en su defecto se mantuvieron en refrigeracifn --
por. un tiempo no mayor de 24 horas para evitar resultados-
falsos positivos. ’

Para la determinacion de bacterjuria se hizo siem -
bra de la orina con asa calibrada de 0.001 ml en medio de-
agar sangre, CLED y EMB, para el recuento y asilamiento- -
de ‘bacterias. Los medios se incubaron a temperatura de --

~ 377C: durante 24 horas. '

Los recuentos de colonias de 100,000 por ml de ori-
na o mayores indican presencia de infeccién, mientras que-
los inferiores. a este nGmero, sefialan infeccion‘probable.,
excepto para las infecciones por estafilococos que se con-
sideran positivas en recuentos de 50,000 ;olonlas’por ml -
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de orina; un recuento de 10,000 o menos se considera nor -
mal y no es indicativo de infeccién.

La presencia de mids de dos tipos de microorganismos
en una sola muestra, se considera contaminaci6n debida a -
una mala recolecci6n o manejo de la muestra.

Se observé sedimento urinario como técnica auxiliar
para dar una idea de los resultados que-se podrfan esperar.
del cultivo. De las muestras que dieron recuentos positi-
vos se realiz6 una identificaci6n presuntiva por las carac
ter{sticas coloniales que presentaron; se hizo frotis y‘--
tincién Gram de las colonias, para observar la morfologfa-
de cocos y bacilos gram positivos o negativos.

La identificaci6n definitiva de las bacterlés cau -
santes de la infeccifn se hizo por medio de las pruebas --
bioquimicas utilizadas.
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RESULTADOS

. Se procesaron un total de 150 muestras de orina,:a-
las cuales se les hizo observacion del sedimento urinario-
- como técnica auxiliar para dar una idea de los-resultados-
que se podian esperar en los cultivos. Se observ6 que en-
aquellos en los que se encontraron bacterias en una propor
ci6n mayor, los cultivos dieron recuentos superiores.a ~--
100,000 colonias por mililitro de orina, los cuales se con
sideran indicativos de infeccién:urinaria; excepto para --
estafilococo para el que se considera.positivo un recuento
. mayor de 50,000 colonias por mililitro de orina.

De las muestras procesadas se obtuvo un total de 27
urocultivos positivos, de los cuales 8 fueron antes del --
parto y 19 despues del parto. Las muestras que dieron re-
cuentos positivos antes del parto, también fueron positi -
vos en la muestra tomada despues del parto.



UROCULTIVOS POSIT}VOS EN MUESTRAS PRE-PARTO

No. DE MUESTRA

19
23
56
64
65
70

UROCULTIVOS POSITIVOS EN MUESTRAS

No. DE MUESTRA

13
19
23
28
30
38
a9
46
19
52
53
56
59

RECUENTO

100,000
100,000
100,000
100,000
100,000
50,000
100,000
100,000

RECUENTO

100,000
100,000
100,000
106,000
100,000
100,000
100,000
100,000
100,000
100,000
100,000
106,000
50,000
100,000
100,000
50,000

BACTERIA

E. coli

E, coli

E. coli

P. mirabilis
Streptococcus
Staphylococcus
P, mirabilis
Staphylococeus

POST-PARTO

BACTERIA

P, mirabilis

Klebsiella
E. coli
Enterobacter

P. vulgaris

Staphylococcus
Streptococcus
E. coli

S. aureus



64
65
70

50,000

100,000
100,000

43~

Staphylococecus
P, mirabilis -
Staphylecoccus



El porcentaje ‘de incidencia de ‘infecciones urina --
rias en total {(antes y despues del parto) es del 18.0%.

El tipo de bacteria causante de infeccién urinaria-
y la frecuencia con que se presentaron se define en las --
gréficas.

El porcentaje de infecciones antes del parto es del
10.6%.

1004

Frecuencia 90 4

e
~ Incidencia 09 |
70 J
60 J

50 J

Tipo de bacteria



A).-
B).-
c).-
D).-
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Eschrichia coli
Proteus mirabilis
Staphylococcus

Streptococcus
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El porcentaje de infecciones urinarias encontradas-

despues del parto es de 17.3%

100
e 90
frecuencia
e
Incidencia 80
70
60
A).- E. coli Tipo de Bacteria
B8).- Staphylococcus
C).- Staphylococcus aureus
D).- Proteus
E).- Proteus vulgaris
F}.- Klebsiella
8).- Enterobacter



I8
2A
28
3A
38
48
4B
SA
5B
6A
68
7A
78
8A
88
A
98
10A
108
11A
118
12A
12B
13A
138
H4A
148
15A

Bacterjas

"Escasas

Escasas

- Escasas

Escasas

- Escasas

Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Moderadas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Moderadas
Moderadas
Abundantes
Hoderadas

. Escasas

Escasas
Escasas
Escasas
Moderadas
Moderadas
Hoderadas
Abundantes
Escasas
Escasas

. Moderadas

SEDIMENTOS URINARIOS

Leucocitos

Escasas
Escasas
Escasos
Escasos
Moderados
Escasos
Escasos
Escasas
Escasos

Moderadas

Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Moderadas
Moderados
Moderadas
Escasos
Escasos

Escasos

Escasos

Moderadas

Escasos
Abundantes
Abundantes
Escasas
Escasos
Escasos

Eritrocitos

Escasas
Escasos
E£scasos
Escasos
Escasos
Maderadas
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Moderadas
Escasos

Escasos

~Moderados

Escasos
Abundantes
Moderados
£scasas
Escasos
Maderados
Escasos

Cristales

Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
£scasos
Moderados
Escasos
Escasos
Escasos

- Cel.Epit,

Abundantes
Abundanies
Moderadas
Moderadas
Abundantes
Moderadas -
Hoderados
Escasas
Moderadas
Moderadas
Abundantes
Abundantes
Moderadas
Escasas
Moderadas
Moderadas
Abundantes
Abundantes
Moderadas
Moderadas
Moderadas
Moderadas
Abundantes
Moderadas
Moderadas
Mederadas
Escasas

‘Escasos

Moderadas

Moco

Escasao
Escaso- |

Escase
Escaso
Moderadc
Escaso

Escaso
Escasos
Escaso

Escaso




158
16A
168
174
178
18A
188
19A
198
208
208
21A
218

29A

Bacterias

Moderadas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Abundantes
Abundantes
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Abundantes
Abundantes
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas -
Escasas
Escasas

. Escasas

Moderadas
Abundantes
Escasas
Escasas
Moderadas
Moderadas

Leucocitos

Moderados
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Hoderados
Moderados
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Moderados
Abundantes
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Moderados
Escasos
Escasos
Escasos
Moderados

Eritrocitos

Moderados
Moderados
Abundante
Escasos
Escasos
Escasos
Moderados
Moderados
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Abundantes
Escasos

Escasos
Escasos
Moderados
Moderados
Moderados
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Abundante

Cristales

Escasos
Escasos

Escasos

Escasos

Abundantes
Abundantes
Abundantes
Moderados
Escasos
Moderados
Moderados
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‘Cel .Epit.

Moderadas
Moderados
Moderadas
Abundantes
Moderadas
Escasas
Escasas
Moderados
Modéradas
Abundantes
Abundantes
Moderadas
Escasas
Escasas
Escasas
Moderadas
Abundantes
Moderadas
Moderadas
Escasas
Escasas
Abundnate
Maderadas
Abundantes
Moderadas
Abundantes
Moderadas
Abundantes
Moderadas
Moderadas

Moco

Escaso

Escaso
Escaso

Escaso

Escaso

“Abundante

Abundante

Abundante
Abundante
Abundante
Moderado
Moderado
Moderado




31A
318
32A

33A
- 338
34A
348
35A
358

368

37A
378
38A
388
.39A
398

408

1A

418
42A
428
43A

447
448
45A
458
46A

Bacterias

Moderadas
Moderadas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Moderadas
Moderadas
Escasas
Escasas
Moderadas
Escasos
Escasas
Moderadas
Escasas
Abundantes
Escasas
Escasas
Hoderadas
Escasas
Escasas
Escasas
Abundantes
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas

BTA Tegis
Sl e iy o DEBE

Leucocitos

Escasos
Escasos
Escasas
Escasos
Escasos
Escasos
Moderadas
Escasos
Escasos
Escasos
Moderados
Moderados
Escasos
Moderados
Moderados
Abundantes
Escasas
Escasos
Abundantes
Moderados
Escasos
Escasos
Escasos
Moderados
Moderados
Escasos
Escasos
Escasos

Moderados

DE LA BiBLigVECA

Eritrocitos

Escasos
Moderados
Moderados
Escasos

Escasos
Moderados
Escasos
Escasos
Escasos
Abundantes
Escasos
Escasos
Abundantes
Escasos
Escasos

Abundantes

Cristales

Escasos
Escasos

Moderado§

Moderados

Escasos

Escasos

Moderados
Moderados

Escasos
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Cel.Epit.

Moderadas
Moderados
Moderadas
Escasas

" Moderadas

Escasas

. Escasas
.. Escasas

Moderadas
Abundantes
Abundantes
Moderadas
Moderadas
toderadas
Moderadas
Moderadas
Escasos
Hoderados
Abundantes
Moderadas
Moderadas
Moderadas

Abundantes

Escasas
Abundantes
Abundantes
Moderados

" Moderados

Abundantes
Moderadas
Abundantes

. Escaso

Moco

Escaso
Escaso
Abundant,;
Moderado;

Escaso
Escaso
Escaso
Escaso

Escaso
Escaso
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A7A

1A
61B
62A

Bacterias
Moderadas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Moderadas
Moderadas
Escasas
Escasas
Moderadas
Moderadas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Moderadas
Escasas
Escasas
Escasas
Moderadas
Moderadas
Moderadas
Escasas
Escasas
Escasas
Escasas
Moderadas
Moderadas
Moderadas
Escasas
Escasas
Moderadas

Leucocitos
Moderadas
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Moderados
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Moderados
Abundantes
Moderados
Moderados
Moderados
Moderados
Escasos
Escasos
Moderados
Moderados
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Moderados
Moderados
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos
Escasos

Eritrocitos

Moderados

Escasos
Escasos
Moderados
Moderados
Escasos
Moderados
Escasos
Moderados
Escasos
Moderados
Escasos
Moderados
Escasos
Escasos

Escasos
Moderados
Escasos
Moderados

Escasos
Moderados
Escasos

Cristales

Escasos
Moderados
Escasos
Escasos
Escasos
Abundantes
Escasos

Escasos
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Cel.Epit.
Moderadas
Escasas
Escasas
Abundante
Moderadas
Escasas
Escasas
Moderados

Moderadas

Escasas
Escasas
Moderadas
Moderadas
Abundantes

Moderados -

Mederadas
Moderadas
Abundantes
Abundantes
Moderadas
Moderadas
Escasos
Moderadas
Escasas
Moderadas
Escasas
Moderadas
Abundantes
Moderados .
Escasas
Escasos

Abundante
Abundante
Escaso‘
Moderado

Escaso

Escaso
Escaso
Escasa
Escaso

Escaso

Escaso
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Bacterias Leucocitos Eritrocitos Cristales Cel.Epit.  Moco.
628 Escasas Moderadas Moderados Escasos Moderados -

- B3A Escasas Escasos Abundantes - Moderadas Escaso
638.  Moderadas Moderados Escasos Escasos Moderades ~ Moderadc
64A Abundantes Moderados Escasos - Abundantes -
648 Moderadas Abundantes Escasos - - Abundantes -
65A °  Moderadas Moderados Moderados - Moderadas -
658 Moderadas Abundantes Escasos - Abundantes -
66A  Escasas Escasos - - Escasas -
668 Escasas Escasos — - Moderadas -
67A Abundantes Escasos Abundantes - Moderadas -
678 Escasas . Escasos Escasos - Moderadas -
68A Moderadas Escasos - Escasos Moderados Escaso
688 Moderadas Escasos - - Abundantes  Escaso
69A Escasas Escasos Escasos - gscasas -
698 Escasas Escasas Escasas - Abundantes -
708 Moderadas Abundantes Moderados - " Abundantes -
718 Abundantes Abundantes Abundantes - Abundantes -
71A Escasas Escasos - - Moderadas -
718 Escasas Moderados Escasos - Moderados -
728 Moderadas Moderados - ’ Escasos .~ Abundantes  Escaso
728 Escasas Moderados - . Escasos Moderadas -
73A Escasas Escasos - - Moderadas -
738 £scasas £scasas - -  Moderadas -
788 Abundantes ~ - Escasos Abundantes - - - Moderadas:  Escaso
748 Escasas Escasos Escasos . - ) Moderadas  Escaso
75A Escasas Moderados - ) - ~ Moderadas L
758 Escasas . Escasos .- - * Moderadas -

NOTA:

A.-  Muestras pre-parto
~ 3.- Muestras post-parto.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, se llegf a
la conclusién de que el embarazo es un factor predisponen-
te para que se.presenten infecciones en las vfias urinarias
y. de que el parto aumenta el riesgo por la utilizaci6n de-
catéteres urinarios contaminados que abren la via de acce-
so.para las bacterias.. '

Se observé que el principal causante de este tipo -
de infecciones es Escherichia coli y que con menor frecuen
cla se presentan Proteus, Estafilococos, Estreptococos y -
Enterobacter.

En los medios de cuitivo Agar Sangre, Agar Eosina-

Azul de Wetileno (EMB) y Agar cistefna-lactosa electrolito
deficiente (CLED) utilizados en este estudio se obtuvieron
buenos resultados. En el medioc CLED se observS un buen de
sarrollo principalmente de microorganismos gram positivos-
observéindose las caracter{sticas coloniales blen definidas;
el desarrollo de las bacterias gram negativas en este me -
dio es ‘aceptable aunque se observ6 que no desarrollan en -
la misma proporcidn que en agar Sangre o en medio EMB don-
de su desarrcllo es mejor.
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