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RESUMEN

Antecedentes:

Las infecciones del tracto urinario son mas frecuentes en nifios, ocupan el segundo lugar,
precedida por las del tracto respiratorio, teniendo mayor gravedad en los nifios menores de un
afio. Durante el primer afo de vida son diagnosticados con infeccién del tracto urinario, mas nifos
que nifas, y el riesgo es 10 veces mayor en los no circundados. El 91% de las cepas de
Escherichia coli que producen pielonefritis tienen fimbrias, contra 19% en las que producen cistitis,
14% en las obtenidas en bacteriuria asintomatica y el 7% en las cepas fecales; Las infecciones del
tracto urinario son las infecciones nosocomiales mas frecuentes, 80% son causadas por sonda
uretral permanente. Por lo que son de importancia en la edad pediatrica ya que no so6lo dependen
de la edad y sexo, sino también de su asociacién con anomalias del tracto urinario teniendo
repercusion en los nifios que las padecen, como dafo del parénquima renal, cicatrices renales,
insuficiencia renal o hipertension arterial sistémica, resultando en pérdida de la funcién renal y

llegando en ocasiones a requerir trasplante renal.

Objetivo:

Conocer e identificar los microorganismos patégenos a través del urocultivo de pacientes
pediatricos del H.G. “La Raza”, utilizando metodologia automatizada como el sistema Vitek®.

Material y Métodos:

Se realizara un estudio observacional, transversal, descriptivo, mediante la revisién de las libretas
de trabajo de la seccion de microbiologia del laboratorio clinico del 2007 al 2010 en busca de los

urocultivos realizados, microorganismos mas frecuentes y la resistencia bacteriana.
Resultados:

Se observoé que los servicios pediatricos de la UMAE Hospital general del CMN “La Raza”
solicitaron 14,917 estudios de urocultivo, de los cuales 3,253 (22%) resultaron contaminadas,

7,340 (49%) no mostraron desarrollo, y solo 4,324 (29%) presentaron desarrollo bacteriano.
Conclusién:

El urocultivo es una herramienta adecuada para el diagndstico de infecciones del tracto urinario
(ITU). El microroganismo mas frecuentemente fue Escherichia coli, aislado en un 39% de las

muestras.

Palabras clave: Urocultivo, microorganismo patégeno, métodos automatizados.



ANTECEDENTES

GENERALIDADES

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son comunes en todo el mundo y se
presentan en pacientes de cualquier edad y de ambos sexos, su cuadro clinico es
bizarro, lo que dificulta su diagnostico ademas no se le da la jerarquia que debiera
tener, siendo una de las principales causas de consulta médica. (1, 13, 23,24)

Las infecciones del tracto urinario es una patologia muy frecuente, que afecta
tanto a pacientes ambulatorios, asi como hospitalizados secundario a sondas
uretrales permanentes. El microorganismo que se aisla con mayor incidencia es

Escherichia coli. (19, 20)

Las sondas urinarias como la foley utilizadas en el hospital, son causantes de ITU
que va de la mano con el tiempo de hospitalizacién provocando infecciones del

tracto urinario nosocomiales (25, 27).

Esta patologia afecta a todos los géneros y grupos etarios; sin embargo los nifios
y las mujeres sexualmente activas son proporcionalmente los grupos mas
afectados. Del 95 - 98% de las ITU son bacterianas, siendo las restantes debidas

a protozoos y hongos (7, 12, 24)



En cuanto a la etiologia, la mayoria de las infecciones en la comunidad estan
producidas por microorganismos gram negativos, principalmente Escherichia coli,
responsables de la mayoria de los diagndsticos y en menor proporcién, Proteus

spp., Klebsiella spp. O Pseudomonas spp. (26, 28)

FISIOPATOLOGIA DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

El tracto urinario normal es estéril excepto la uretra, generalmente colonizada por

microorganismos que se encuentran también en recto y periné.

Los microorganismos potencialmente patégenos, alcanzan el tracto urinario por
via ascendente es la ruta mas comun, provocando que la infeccion urinaria sea
mucho mas frecuente en mujeres que en los hombres, la uretra femenina es mas
corta y esta en proximidad de las areas vulvar y perineal. La presencia de reflujo
vesiculoureteral facilita el ascenso de los gérmenes hacia la pelvis renal y pueden

causar pielonefritis.

Por via hematdgena es posible inducir pielonefritis experimental por la inyeccién
intravenosa de bacterias o incluso de candida y via linfatica; sin embargo no existe
evidencia de un papel significativo de esta via en la patogénesis de la pieloneffritis,
en cambio en animales se ha demostrado la existencia de conexiones linfaticas

entre los uréteres y los rifiones. (2, 23)



EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones del tracto urinario son mas frecuentes en nifios que nifias y se

diagnostican mas durante el primer ano de vida. (3,4, 22)

En los primeros dos afios se observan infecciones del tracto urinario mostrando
que el 8.1% corresponde a las nifias y 1.9% en los nifios siendo la frecuencia de 5
veces mas comun en las mujeres. En menores de 6 anos la incidencia es de 6.6%
para mujeres y de 1.8% para varones. Hasta los 11 afios de edad varia del 2% al

3% para mujeres y 0.08% al 1.1% para los hombres. (3, 15, 24, 29)

El diagnostico definitivo de la ITU se establece con la demostracion por cultivo de
orina y de la existencia de bacteriuria significativa; Los contaminantes miccionales
son con mucha frecuencia estreptococos, pero pueden incluir microorganismos
patdgenos urinarios. Por el contrario, se sabe hoy que las cifras bacterianas en
ITU representa un espectro desde 10? hasta mas de 10° de bacterias por mililitro.
Las cifras mas bajas son usuales en la cistitis simple y las elevadas en la
pielonefritis. Casi una tercera parte de las mujeres con ITU limitada a la vejiga
muestras cifras de 10° bacterias por mililitro, los requerimientos microbiolégicos

determinan las condiciones de cada recoleccion urinaria. (20, 5, 26)
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Actualmente se ha visto que el numero de 100,000 bacterias/ml, no puede
considerarse globalmente valido y cifras muy inferiores a 100-1000 bacterias/ml
deben valorarse como bacteriuria significativa cuando proceden de muestras
obtenidas adecuadamente y se acompafian de sintomas urinarios especificos

ademas de piuria. (9, 26)

Las condiciones de la fase pre- analitica en la muestra de orina juegan un papel
fundamental en la fiabilidad de los resultados del analisis microbiolégico puesto
que la flora saprofita de la zona terminal de la uretra y de los genitales externos

puede contaminar la orina en el momento de su emision.

La muestra urinaria debe obtenerse mediante la recoleccion del chorro medio
llevando acabo un lavando con agua y jabon; en mujeres la zona genital de
adelante hacia atras, en hombres lavar glande y surco balanoprepusial, se
desaconseja el uso de antiséptico ya que puede alterar el resultado del urocultivo,

provocando un descenso en el recuento de colonias. (6)

Dentro de la obtencion de la orina tenemos la miccion directa, en hombres
retrayendo el prepucio y en mujeres separando los labios para evitar
contaminacién. (11) se puede obtener también por cateterismo vesical, por bolsa

recolectora, puncion suprapubica. (8)
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La muestra para su cultivo debe refrigerarse de 4-8°c inmediatamente después de
recolectada, en caso de que el traslado sea mayor a 15 minutos se debera

transportar dentro de un contenedor con hielo. (7, 10)

Existen numerosos factores que varian con el paciente, como edad, sexo,
sintomas, factores predisponentes, antecedentes de infeccién urinaria, medicacién
actual, o previa, exposicion nosocomial a diversos agentes etiologicos, estado
inmunolodgico del paciente o factores de la muestra como chorro medio, puncion

suprapubica, sonda y conservacion de la muestra. (6, 14)

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS Y  MICROORGANISMOS MAS

FRECUENTES.

Mediante el aislamiento del patdégeno utilizando el urocultivo podemos diagnosticar
algunas patologias como la pielonefritis, la cistitis, la uretritis y la bacteriuria
relacionadas con sondas, sindrome febril sin foco aparente entre otros. En un
estudio descriptivo realizado en chile en el 2006, el microorganismo aislado mas
frecuente fue Escherichia coli seguido de Proteus mirabilis, (16). En Barcelona en
el mismo afno en otro estudio observacional longitudinal y prospectivo realizado en
8 centros de atencion primaria se obtuvo la misma frecuencia para ambos
gérmenes (17). Sin embargo en el 2008 en Peru siendo de tipo descriptivo de
corte transversal encontraron a Escherichia coli en primer lugar seguido de
Estreptococos no hemoliticos. (18)
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En 461 reportes de urocultivos positivos para ITU con antibiograma extraidos de
la base de datos del laboratorio de microbiologia del Hospital Universitario San
José de Popayan Colombia en enero a diciembre de 2008, se encontré que los
mas frecuente fueron los Gram Negativos en segundo lugar los hongos y tercer
lugar los Gram positivos, siendo Escherichia coli el mas comun seguida por
Klebsiella pneumoniae, Candida spp, Pseudomona aureginosa Staphylococcus
coagulasa negativo y Proteus mirabilis. (23), en Espafia se realizé6 un estudio
epidemioldgico retrospectivo en pacientes con vejiga neurogénica a los que se le
tomo urocultivos encontrandose dentro de los microorganismos mas frecuentes
Escherichia coli seguido de Enterococcus faecalis y Pseudomona aeruginosa,

Proteus mirabilis. (26),

De las 150 cepas de Echerichia coli, diez de ellas son responsables de la mayoria
de la infecciones del tracto urinario, esta situacion se relaciona con la presencia de
factores de virulencia, como la alfa hemolisina, sideréforos, polisacaridos
capsulares y la presencia de fimbrias, lo cual favorece su adherencia al urotelio.
Se ha observado que las fimbrias estan presentes en 91% de las cepas de
Echerichia coli que producen pielonefritis, contra 19% de las que producen cistitis.
También se han encontrado en 14% presentes en bacteriuria asintomatica y el 7%
en las cepas fecales; (19, 30) Las infecciones del tracto urinario son las
infecciones nosocomiales mas frecuentes, 80% son causadas por sonda uretral
permanente (20).
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JUSTIFICACION

Las infecciones del tracto urinario es un padecimiento que puede provocar
complicaciones graves, como son: dafio renal permanente, cicatriz renal,
hipertension arterial e insuficiencia renal crénica que inclusive puede llegar como
su ultima instancia al trasplante renal, ocasionando costos elevados para las
Instituciones de salud. Por lo que el aislamiento oportuno del germen causante
reduce las complicaciones, la estancia hospitalaria, y el costo en el tratamiento,
ademas de reducir o evitar la resistencia antimicrobiana que algunos de estos

microorganismos pudieran desarrollar mediante su mecanismo de patogenicidad.

Mediante la investigacion de este trabajo se pretende mostrar los microorganismos
patdbgenos que prevalecen en la poblacion pediatrica de este hospital en sus
distintas especialidades, para establecer un esquema antimicrobiano oportuno y

eficaz de acuerdo al germen aislado a través del uso del urocultivo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios se ha visto un mayor incremento en la insuficiencia renal tanto
cronica como aguda en la poblacion pediatrica, siendo diversos gérmenes los
causantes de las infecciones del tracto urinario primarias no diagnosticadas a
tiempo, y con tratamientos mal enfocados por el desconocimiento del
microorganismo ademas de no cumplir con el tiempo de los esquemas

antimicrobianos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los microorganismos causantes de infeccion del tracto urinario en los

servicios pediatricos en la UMAE Dr. Gaudencio Gonzalez Garza Centro Médico

Nacional “La Raza”?
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OBJETIVOS

General:

Conocer e identificar los microorganismos patdégenos através del urocultivo de
pacientes pediatricos del H.G. La Raza, utilizando metodologia automatizada

como el sistema Vitek ®.

Especificos:

A. lIdentificar la importancia del urocultivo como una herramienta para el

aislamiento de microorganismos patdgenos

B. Conocer los principales microorganismos causantes de infecciones del

tracto urinario en poblacion pediatrica.

C. Ildentificacion de la frecuencia de los microorganismos de acuerdo al sexo

del paciente.

HIPOTESIS

No aplica por ser un estudio descriptivo.

16



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional: descriptivo, retrospectivo y transversal. En la
Seccion de Microbiologia del Laboratorio Clinico del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza. Se revisaron las libretas de trabajo
de urocultivos solicitados por los distintos servicios pediatricos del periodo Abril
del 2007 - Abril de 2010. Registrando en un instrumento de recoleccion

Microorganismo que desarrollo.

Se incluyeron en este estudio: las muestras registradas en las libretas de trabajo
en el periodo de Abril del 2007 a Abril de 2010, las muestras registradas de
pacientes menores de 15 afos, todas las muestras registradas que provengan de
los servicios de pediatria con sospecha de infeccién del tracto urinario, las
muestras registradas con la solicitud elaborada por el médico tratante

independientemente del diagndstico.

Se excluyeron del estudio las muestras registradas con las siguientes
observaciones: Toma de muestra de orina en frascos no estériles, diagndstico
diferente al de una infeccién de foco no identificado, muestra insuficiente, calidad

de las muestra inadecuada, resultados no concluyentes por condiciones técnicas,

17



muestra que no cumple con caracteristicas adecuadas, muestra con problemas

técnicos, y muestra contaminada.

Los resultados obtenidos de esta revision fueron analizados con herramientas de

estadistica descriptiva, y fueron clasificados en tablas y graficas.

Este estudio se apega a los articulos estipulados en la Declaracion de Helsinki
sobre principios éticos para la investigacion meédica sobre sujetos humanos. Y

respeta la confidencialidad de los pacientes.

Debido a que este es un estudio retrospectivo, y se realizara una revisién de

datos, tiene un riesgo menor al minimo.
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RESULTADOS

Se realiz6 revision de archivo historico de los urocultivos realizados en los afios
2007, 2008 y 2009, que reunieron los criterios de inclusion observando lo

siguiente:

Se observo que los servicios pediatricos de la UMAE Hospital general del CMN
“La Raza” se solicitaron 14,917 estudios de urocultivo, de los cuales 3,253 (22%)
resultaron contaminadas, 7,340 (49%) no mostraron desarrollo, y solo 4,324

(29%) presentaron desarrollo bacteriano. (Ver grafica1)

Al realizar la revision por afos; en el anio 2007 1,014 urocultivos fueron positivos
a desarrollo bacteriano, 424(41.9%) en pacientes masculinos y 590(58.1%) en
pacientes femeninos, en el aino 2008 fueron positivos para desarrollo bacteriano
1,584 urocultivos siendo positivos 701(44.3%) en pacientes masculinos y
883(55.7%) en pacientes femeninos, y en el afio 2009 1,726 urocultivos fueron
positivos a desarrollo bacteriano 770(44.6%) para pacientes masculinos vy

956(55.4%) para pacientes femeninos. (Ver grafica 2).
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Del total de urocultivos positivos a desarrollo encontramos que 1,895 (13%)
fueron en pacientes masculinos y 2,429 (16%) correspondieron al sexo femenino.

(Ver grafica 3).

En este estudio se aislaron como microorganismos mas frecuentes en urocultivos:
Escherichia coli con un 39%, Enterococcus sp 22%, Staphylococcus sp 17%,

Pseudomona sp en 8%, seguido de Klebsiella pneunoniae 6%. (Ver grafica 4)

El total de urocultivos contaminados fue de 3,253 muestras. En el afio 2007 se
encontraron 983 muestras contaminadas (30.21%), en 2008 se registraron 1,104
muestras contaminadas (33.9%), y mientras que durante el 2009 se reportaron

1,166 muestras contaminadas (35.8%). (Ver grafica 5).
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DISCUSION

De acuerdo a lo observado en el presente estudio, los servicios pediatricos de esta
UMAE solicitaron 14,917 urocultivos en el periodo comprendido de Abril de 2007
a Abril de 2010, de los cuales 4,324 (29%) fueron positivos a desarrollo
bacteriano, 3,253 (22%) fueron negativos a crecimiento bacteriano, y el resto que
corresponde a 7,340 (49%) fueron muestras contaminadas, esto no es posible
compararlo con la literatura mundial debido a que no se encontraron estudios al

respecto.

En relacion al total de los urocultivos positivos en cuanto a sexo, en este estudio
encontramos que 2,429 (16%) correspondio al sexo femenino y el resto 1,895(13
%) al masculino, datos que concuerdan con los estudios realizados en diversos

hospitales de nuestro pais y del mundo.(7, 12, 24).

De los urocultivos solicitados por afo, observamos que en el afio 2007 se
realizaron 4,470 (29.9%) estudios del total analizado, de estos, obtuvimos que
424 (9.4%) fueron muestras de pacientes del sexo masculino, y 590 (13.1%)
correspondieron a las de pacientes de sexo femenino, 2,473 (55.3%) se reportaron
sin desarrollo y 983 (21.9%) correspondieron a muestras contaminadas, en el afo

2008 se realizaron 5,328 (35.7%) urocultivos, de estos 701 (13.1%) y 883 (16.5%)
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correspondieron a muestras de paciente masculinos y femeninos respectivamente,
2,640 (49.6%) no presentaron desarrollo de microorganismos, y 1,104 (20.7%) se
reportd en muestras contaminadas, en el afio 2009, se realizaron 5,119 (34.3%)
urocultivos encontrando de estos positivos 770 (18.6%) para pacientes del sexo
masculino, y 956 (17.3%) positivos para pacientes del sexo femenino, 2,227
(43.7%) fueron muestras que no presentaron desarrollo de algun microorganismo
y por ultimo 1,166 (22.7%) muestras del total de estudios revisados, se
encontraron contaminadas; de acuerdo a los resultados obtenidos observamos
que en el afo 2009 se incrementa el porcentaje de muestras contaminadas, lo que
se traduce en desconocimiento sobre el control de calidad en la recoleccion de

este espécimen.

En la literatura mundial se reporta como microorganismos mas comunmente
aislados: Escherichia coli, seguido de Klebsiella pnemumoniae, Candida sp, y
Pseudomona aureginosa, posteriormente Staphylococcus coagulasa negativo y
Proteus mirabillis,(16, 17, 18,19, 20,23, 26,28,), de acuerdo al estudio realizado
tenemos a Escherichia coli como el mas comun en un 39%, Enterococcus sp 22%,
Staphylococcus sp 17%, Pseudomona sp en 8%, seguido de Klebsiella

pneunoniae 6%, esto concuerda con los datos antes mencionados de la literatura.
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CONCLUSION

En este estudio los microorganismos mas frecuentemente aislados en urocultivos
de pacientes pediatricos fueron, en primer lugar Escherichia coli, seguido de

Enterococcus sp 22%, y finalemente Staphylococcus sp 17%
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EXPECTATIVAS

El urocultivo es una herramienta adecuada para el diagnostico de ITU, por lo que
es importante llevar a cabo una capacitacion continua al personal médico,
paramedico y de laboratorio que labora para los servicios de atencion pediatrica
de la UMAE H. GRAL. CMNR, ya que se caracteriza por en el manejo y obtencién

de la muestra.

Remarcar la importancia del urocultivo para el diagnostico oportuno de la ITU en
los servicios pediatricos, evitando asi complicaciones secundarias al
padecimiento, asi como una estancia prolongada del paciente hospitalizado,
elevando su calidad de vida, reduciendo los costos que pudieran generar la

enfermedad renal crénica y el transplante renal.

Este estudio sirva de base para revisiones que profundicen en el estudio particular

de resistencia y sensibilidad antimicrobiana.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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