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1 

HJT110I)UCCI OH 

En el transcurso de lo s óltimos 10 afios se ha podido ob

servar un renovado interés por el estudio de las infecciones 

urinarias, especialmente de su forma IDél.S grave, la p ielonefri 

tis aguda y crónica . Prueba de ello son los traba jos public~ 

dos durante este período (1,5,33), tendientes a aclarar dive~ 

sos aspectos relacionad os con la patogenia, prevalencia, inc! 

dencia e llistoria natural de la pielonefritis y de las infec

c ione s urinarütf3 en general. 

Revisemos algunos de los aspectos conocidos que han jus-

tificado este interés: a) Las infeociones urinarias ocupan -

un segundo lugar en frecuencia después de las infecciones res 

piratorias (26); b) estudios de autops i a han demostrado que -

la pielonefritis es la patología r e nal mAs frecuente y que és 

ta Be presente en un 15 a 20% de las autopsias (35,47,55); e) 

en la tercera parte de las p ielonefritis de LiOstraCas en l a 

autopsia, se con s idera que la lesión ha sido de suficiente 

gravedad como para Ber causa de terminante de la muerte del p~ 

ciente (45); él) más sorprendente aún eo el hec h o de que el 

diagn6stico clínico (antemortem) d e infección se hace s610 en 

un 25 a 30% de los casos (35); e) desde hace algón tiempo se 

sabe que la pielonefritis es la caus a más frecuente de la en

ferTJedad de Bright (35), supe rand o en frecuencia a la glomér,!! 

lonefritis; f) existe UIla tende ncia a asociar l as infecciones 

renales con varios e stados clínicos tales como la hipertensión 



-2-

arterial, las toxemias d el embarazo, la uremia, l a ~ iabetes 

mellitus, etc . (15,19,30); g) las formaR agudas puede n ser 

tratadas con alg6n óxito, pe ro se considera Gue en las formas 

crónicaA s610 s e logra In curación completa en un 20% de los 

casos (47); y h) estutlios recientes han dehlostrado que las in 

feccion es urinarias con s tituyen la causa p redis ponente más im 

portante de las sep ticemias de g~rmenes Gram negativos (34). 

Es obvio que si el diagnóstico clínico de l as infeccio-

nes renal e s sólo se hace e n la cuarta parte de los casos, es 

porque es tá suce d iendo un a de d o s cosas: o q ue el clínico no 

está inve s tigando bien los síntoma s y signo s considerados co

mo característicos de infección urinaria; o que exi~:ten for-

mas RHintomáticas o latentes de este ti p o de infeccione s . Los 

datos c1is ~ )Onibles en este ¡,-;o¡,¡ento están en favor de la segun 

da hipótesis po r las siguientes razone s: 1) Lo s s ínto mas y -

signos de infec ción urinaria son tan evid entes que difícilmeg 

te pasan inadve rtidos. 2) E l hec h o comprobado de pacientes -

que fallecen con un cuadro de ure u ia por p i e lonefritis cróni

c a sin que ~stos haya n pre sentado signos o s íntomas clínicos 

de infección. 3) EstndiOfl bacteriológicos hechos al azar han 

d emostrado la presenci a indi s cutible de infección en ausencia 

de síntomas (27,36). 

Es indudable que entre las infe ccione s urina rias, como -

sucede en otros ti ¡l oS de infección, existe n fonw.s asintonáti 

cas y que óstas óltinas son más frecuentes que l as sintomáti-

CUS ( 31) . Tampoco exi s t e duda de la r e lac i ón (2 UG guardan las 
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bacteriurias con la pielonefritis. MacDonald y col a borado--

res (37), han demostrado q u e el 35% de los cnsos tie b~cteriu 

ri a d iagnosticada postmortern, ocurren cn individuos con le-

siones histológica s d e pielonefritis de~ostradas en la necroQ 

sin. Effersoe (11) también ha comprobado este h e c h o en estu 

dios ~e autops ia. 

Se considera ' tue cl flc~cubrimiento precoz de las bacte-

riurias asintomáticas pue ü e ser de enOrIae bene ficio pa r a pr~ 

v e nir los casos de pielonefritis (32,54). Este argumento a~ 

quiere má~, solidez al de¡,lOstninw que la vía Il'U1S frecuente -

de la infecci6n r e nal es la ascendente (1,33), de tal manera 

que si las bnct e riurins se d i agnostican precozmente, éstas 

pue de n ser eli5innrtas a nt e s d e que la infección al c a nce el -

rifíón. Por otra parte, en muchas oca s iones la n re sc ncia ,. de 

bacteriuria cs el ~nico h a ll a zgo ~ue facilita e l diagnóstico 

de unn a nomalía en lUf> ví as urinnrins (41,5 8 ). 

Estas medidas preventivas podrían ser especialme nte dti 

les e n los g ru liOS de iudi viauos (¡ue se consi d e r t'..n m<ls su s ceE 

til)l (~ s, tal es cono los di a béticos, l a s enb :l r é\ zadü.s , los pa-

ci e nte s con obstrucci6Il urina ria, etc. 

La circunstancia que en el pasado dif icult 

el ostudio de l n s bacteriurit:. s asint or, J t~, ticns fue 1.::1. fétlta de 

nétodos adecuados parn eVf1 1u .::cr los result ados obt en i dos por 

medio del urocultivo. Ln orina norma l es estéril, pero está 

expuestn a la contaninación por la flora bacteri a nn presente 
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en la p a rte distal d e l a ure tra (1), y a I n contaminaci6n -

con secreciones exudativas de los 6rga nos genitales, como -

ocurre principa lmente en I n Buj er . Por t a nto, con los uro-

cultivos suce de con fr e cuencia lo nish10 q ue con los culti--

vos de esputo: es difícil diferenciar entre los contamina g 

tes q ue fornan part e ue 1 <1. flora non.El!, y el o los a gent e s 

caus a l e s de l él infecci6n. Guze y Beeson (18) demostra ron -

qu e a ún cuand o l a s i'm e str!ls de orinn se obtenía n por cat e t~ 

ris illo, existe e l mi SMO flctor de error , y a que se p u e den in 

tro ducir bact e ri as de I n uretra n la v e jiga, por más que se 

tonen preca uciones de e xtreBa asepsi a . E s t e p ro b l e ma se so 

lucion6 e x a oina ndo v a ri as muestras de or i n a de l 2i s mo indi-

viduo, considera ndo que si s e r e cobra ba e l BisLIo ge n :1Cn e n 

todas las Iimes tr,w estudiadi!. s h a bí .e infe cción (4 9 ). Obvin-

mente el rn6 todo c s aiiícil y costoso COLlO para ser us a do en 

encue st,~s b a c te ri 01 óg iC éls (l ue inc 1 uya n grande s grupo s de PQ 

bl nc ión. 

Ya Harple e n 1941 h nb í n suge ri do el v al or cr i a gnóstico 

de los cultivos cuantit n tivos (36), pe ro fue I\:ass en 1956 -

(27) quien me ncionó por priuera v e z los det a l l os e im pl ic a 

ciones de este nue vo n¿t od o . En p riMor lugar comprob6 q u e 

In orina e s un e xc e l e nte medi o fle cul tivo p?. r a l a s bacterias 

y, e n segundo lugnr, dew o s tró q ue pacientes con síntoLltlS y 

signos de p ielone f ritis t en í a n recuentos mayores de 100.000 

(1 0 5 ) bacteri as por 8 1 . de orina . Por otro l ado hi zo not a r, 

q u e los pncientes a sintom6ticos (prc Bun i blehlente s in inf e c-
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ción) con frecuencia TJ.ostraban recue ntos menores de 10.000 

b acteri ~R por mI. de orinn . As iBis l~ o pudo demostra r que en 

los recuentos filayorcs d e 100.000 bacte ri n s, casi s ienpre se 

a isl aba u n solo u icroorganisDo; e n c~mbio, e n lo s r e cue ntos 

con cifra s inferiore s él 10.000 (10
4 ) bacterias por i.'l l. se -

aislaban diversos tipos de bacterias . De lo a nterior dedu-

jo que cuando existía v e r dfld e r n infe cción urinaria las bnc-

teri as se nul tiplic a b'l.n en l a orina v es ica l e n donde alcan-

zaba n concentraciones e levadas; e l r ec uento de d ichas b a cte 

rias permite distingllir cunntit a tivawente una verdnd e r a ba~ 

t e riuri n de un a simple cont un inn ción bacteriana . Consi dc ró 

Ka s s (27) q ue todo recue nto por encima de 100 .000 bacteri a s 

por QI. d c orina significaba infecci6n, y qu e to d o recue nto 

por deba jo de 10.000 era, probabler,¡ cntc, de bi d o a una s im--

p Ie cont an inn ción. Los r e cuento s interme d io s fueron conside 

r~dos dudosos (26,27). 

En la a ctua lidad nadi e duda Que recu ento s superiores a 

105 bact e ria s por nI. de orina indican infe cci6n, e n l a gran 

nnyoría de los ca s os. De lo q ue si hay d uda es de l a cifra 

lic ite entre cont nuinn ci6n e infección; para algunos (11,2 2 , 

49) e sta cifra es (~e 10.000, para otros (24,38) c e 50.000 y 

para otros de 100.000 (23,26,27). P ,-l r a r eso lve r es tos con-

flictos se aprecin en l a :lctualidad una t e nden c i.:l él usar 

criterio s cualit ;ttivos y c u a ntit a tivos combi n: tdos (17,19). 

US ~ lDdo él:ibo s cri t e rios S 8 con s i de r a e n g e nera l, q ue recue n-

tos su pe riore s (l. 10.000 bacter i as por :::11. repre sentan infec 
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ci6n si se trata de bacterias pat6genas. En caubio, si se 

trata de bacterias saprófitas debe repetirse el exame n ya -

que se trata de una cont q rninaci6n Mientras no se demuestre 

lo contrario (19). De anteoano saben os q ue existe un pequ~ 

Ho gru~o de pacientes, 5% (59), que pue d e tener infecci6n -

con recuentos inferiores a 104 por mI ., ya sea por el carác 

ter interuitentc de estas infecciones (33), por el hcc~o de 

estar sor.letidos él trataniento (26,27), o porq ue la bacteria 

crece poco en la orina, CODO ocurre con algunas es pecies de 

cocos Gran positivoR (26,27). Con todo y sus limitaciones, 

el urocultivo con recuento de colonias se ha convertirlo en 

una nueva aru a para diagnosticar y cOI!lbatir lc:s infccciones 

urinarias. El n a rgen de error es tan pe(lUefio q u e es posi --

ble aplicar los criterios ya citad os pura hacer encuestas -

bacteriol6gicas en gran escala . 

En un principio todas las rJuestras eran tor:ladas por c~ 

teterismo para evitar la cont a uinaci6n, pero al comprobar -

que el cateterismo uisIDo era una causa iDportante de infec-

ciones (2,13,32,36,56) se pens6 en una nueva técnica. Se -

us6 la llanada " r·mestra li8 )) ia" (3,10,38,48,53), q ue consis 

te en p racticar una limpieza de los genitales del paciente, 

descartar la primera mitad de la muestra para laver las bac 

terias de la uretra y, exau inar la 90rci6n nedia de la mis

na. Honz6n y colaboradores (40) realizaron un estud io com-

purativo de orin~ s obteni das sioultánearnente por cateteris

MO, por punci6n transcutánc n de In vejiga, y por la t~cnica 
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de la Muestra lihlpia. Encontraron que había una excelente -

correlación si se aplicaba el nétoáo cuan t it él tivo, y que la 

diferencia es taba en .1ue la orina r e cogida po r la técnica de 

la nues tra linl' ia salía con ~JC queñas conta;ünaciones del or-

den l e 1.000 oacü)rüts ;)or Dl. (no significativas según el -

cri terio enuncÍ<v /,o). Esto es Li e no~ frecuente en la orina ob 

tenida lJor catetcrisiílO, y r aro en l a punción ve s ic a l. Los -

casos positivos de la ser ie estudiada con más ~e 105 bacte--

rias ¡wr u l . de orina lo fueron por los tres uétodos usad os, 

tI ue ct an<1o as í ,ie fini d a la !"ilue G tra 1 ÍL1 ) ia cono la técn i ca de -

ele cciórl para el estudio de bacteriurias, conclus ión q ue ha 

sido RmpliarilCnte conf'irr.;:¡ acln en estud ios post e riore s (10,38, 

48) . 

El objeto rlel presente traba jo es tratar de de terminar 

la p revalencia de bacteriuria asintoa~tica en d ive rsos gru--

pos de pacientes de ;:u¡lbofl sexos del consultorio externo de -

dos de nuestros centros asistenci~ les ; para el lo se han uti-

lizado las técnicas de la Duestrn liup ia, e l exane n directo 

d e la orina por frntis y colora ción de Grao, el urocultivo y 

el r ecuento de coloni a s. 

11 

r·iATEn I AL y 1 IETOIiOS 

Paci entes e studiados y t08R d e la ~uestra de orina . 

Se estudiaron muestras de orina p rovenient es de 622 peE 

...... " ..,.... ....... ,..... _ .. • ', ..... ~ _ _ ..... _ 11 ....... , A _ ~ __ . , 
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consultorio externo; diab6ticoG b a jo control e n e l consulto

rio de Endocrinología, a n bos grupos del Hos ~ ital Uosalas ; y 

pacientes eubarazadas de l a consult a ~re natal del Hospital -

de 1'1aternidad. 

Lo s criterios pa ra la selección de los pacientes fueron 

los siGuientes: 1) no estnr padeciendo, ni ha b er padec i d o -

en las tres S C !i'léln El s ant e r io res, dc síntor.ms de e nfernectade s 

propias de l as vía s urinarias, eSJe cialoente de aqu~ llos con 

f1iderndos cono car.1.ct e rí eti co s de infección; 2) no haber re 

cibi d o ningún tratmlÍento con ftntibiótico s o con d. rogas qui

niote r alJóut i cas en C 1 [le s nn t e ri or; 3) e s t a r en condi ci ones 

acl e cuadas para co labor:~ r en 1 9 re ca le cc i ón de l a n ues trn . 

La fJayoría de los pac i e nt es cíe consulta ext e rna fueron 

de p rine ra consulta. Fuera de lo enuDerado a nterÍorue nte no 

existió niJiguna di sorÍLJ.in2"ción con re S1)8cto a edad , s e xo, no 

tivo de consultél, ti e~po de ef;tar }Ftdecien(90 de d i ::tb e tes o -

duraclón del enbarnzo. 

De todos los pac i e ntes se anotó el sexo y l a e dad; lo -

Llisn o que el pulso y la t ensión a rt e rial; e n e l caso de las 

Mujeres se sefial~ba la gravi ue z y, si estab a embarazada , la 

dnración elel embarazo en san anas . Se buscaron con enpecial 

interés antecedentes de inf e cci6n llrin~ ri a (ci s titis o p ielQ 

n ef ritis) y antece d entes de sintoon s urina rios t n l c s como di 

surül, urgenci a y frecuencia urinnria, nocturia, herJn turia, 

expulsi6n de cálculos. Se hizo énfasÍf, en la inves tig a ción 
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de antecedentes d e cateter isn o v es ical y, en lo s casos afir-

n ativos, se señaló si ést e fue u n cat e t erisuo único o si e l 

. t ' 1 ' ;Jaciente tuvo sonda vesic rú en pe r nanenc1 a , a no a n ú o e nuC1~ 

ro de dí as . Tarubi6n se inves tigaron anooalías gé n itourina--

rias externas , especialnente el cistoc e l e e n l a ~uje r. 

'r odas las r,mestras fueron tO iladas po r l a técnica d e l a 

n uestra linpia. A l as pac i en t es d el sex o fCD e nino se les 

p r act icó aBeo vulvnr con agua y jabón de Eex ac lorofe no+, sc-

g ui d o de una segunda lin 1Ji c z a con solución ac uo s a d e cloruro 

de b e nzalconio ( Ze fir~n) al 1 por 1.000. De s pu és de l ase o -

se separa b a n Ion l abi os nayores y se le p e d í a a la p a ci e nte 

que orinara. Se desp reció l a p rinc r a part e d e lCl orinCl eni-

tida , tOLlando la n u es tra de l a porción n e d i a d e l c h orro s in 

q u e lo s gen i t a les tuvi ese n cont ;lcto con e l fr a s c o de r ecolec 

ción. En los ho u bres fl C hizo lirmie za del glnnde e n farDa -

sinil a r, ton ando In nuestra de la porción Qe d i a de l chorro -

COMO en el c as o anterior . S ien ~f re q u e fue ~JOG i b1 8 se obtuvo 

la priuc ra oriné'.. de la naflnna ( 26). 

Para la recol e cción d e l a orina oe utilizaron fras cos 

seco s, estériles , COil un a c apncidad de 100 a 120 !J I. Sólo -

se cs tudiaron a quellas E1u es tras en (¡ue s e r e cogió l!Jás (le 50 

01 . de orina ( 25 ); la Duestrfl se p rocesó e n l as si~uientes -

dos horas d e npu é s cte h a ber s ido r ecogidus ( 26 ,1 2 ), p e ríodo -

d ura nt e e l cual s e nantuvi e ron a t empe r atu r a ~e r ef rigeración 

+ Phisohex, Uinthro p La hora tories, New York , N . Y., U. S . A . 
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(gOC aproxü:md;:u:;¡ente). 

Exane n directo. 

JI. cada nueRtra de orin~ se le practicó un frotis sobre 

una lán ina linpia UfHll1do as.':l. bacteriológica . E l frotis una 

v ez secado al aire, se fijó por el c.':l.lor; luego s e colorcó -

por el nétodo de Gran y se eXl1::ünó al nicrosco;jio con el ob-

jet i vo el e i m·te r s ión . Se confJideraron cono V0 3it ivas sólo 

aquell a s preparaciones en las Que se denostr6 un a o más bac-

tori as por eélI:'lpO mierosc6 )üco (49). 

Recue ntos de colonias . 

El r e cuento de bactcrias por nililitro de orina se hizo 

de acucrdo con la técnic a de la " placa verti da" (9). De C[l-

-2 3 da [lUe s trél de orina se pr .~lct icaron di 1 uc ione s de 10 y 10-

(1:100 y 1:1000, r espe ctiv'1.nc nt e ) en solución !,;l1ina estéril . 
_ 0 

0.1 cc. de l a üilución 10 L_ (e quiv:üente a 0 .001 :::1. <Je l a -

orina no diluida) se inoculó en un tubo con 15 ~ l. de agar -

nutritivo, fun d ido y enfriado a 40 0 C aproxinadl~:e nt e ; despué s 

de nezclar por :1g it a ción, el ag n r funcUtlo se virtió dentro -

de una placa de petri e stéril. BD t a placp., i den tificada con 

su mIne ro de serie corr ~~'1 p ondient () , fue rotulaeb 10-3 y ul -

n tlne ro d e colonias desa rrolladas ün ()l la (l'<:!B ~n18G del pe río do 

de incubación, Ele Llultil)licó por '<:!l f ~,ctor 1.000 pa r ,t obte --

ner a s í el m Í!'.wro total <le bacteria:; ;lor u l.G.e orina. 

Un volllucn de 0.1 nI. ,-:8 l a u il i.ICión 10- 3 ( e~_: uivétl(~nte 
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El. 0 . 0001 nI. de orina no d iluídEl.) prupar;tdn e n nolución sal.! 

n~ estéril, 8 (~ p roc es ó de l;t r.~i sEJa uan u r él (¡u e l¿t des cri t ;l p~ 

, . . 1 ., 10- 2 . 
1..1. f ~ l. HC l.on , I n placa v e rti da p repa rada con e sta di-

_ l1 
lución ¡-le rotuló 10 . En es t e c n:; o el núnero (le colonias -

0e nnrrolla a ns en la plac3 se 2 ul t i p licó Dor el f a ctor 10.000 

para obt e ne r el mIne ro tot ,'.l de bact e ri a s por :.1 1 . d e orin;t. 

Todas la s placas, una vez s olid ificado e l ;tgnr n teupera tu r n 

aubiente, se incabélron él 37 0 C, y fueron exn;· 1ÍnilcL:l.S a la s 24 

y él las 4 8 horas . ~e con ~ i de ra ron co u o positivos to ct os los 

recuen t os nnyo r es de 100.000 colonias cW1n d o :;8 tn:. t n ba de -

bll.cterL l~) pntóg c na~ de 1 é!.f3 vÍ :1S u rinarÍtt [) ; r e cueatos entre -

10.000 Y 100 . 000 de este n isn o ti ll O de b,:1 ct ~~ ri< ,~~ se consid8 -

raron s o ~;pCC hO P, Of ; , y COlIO n eg,. ti vc s t o d o ~) lo ::: r u c ·:e nto s infe 

rioreR a 10 . 000 colonÍélS l)or rü . ( 2 6, 2 7,11 ). 

Sief.lprC que fU8 posibl e , se r epi ticron l1.tS i m8 ¡, trns COI! 

reC tw nto s 0 os ~)C chosos; cu; ~nd o e l se¿un d o e xa. ; ~; .!1. r Ct·;u l tó en -

un n .!cne nto f, i u il a r a l ) ri ~ lÜ ro , el e <l .:i O ej e co d i f icó COi'lO 1)0-

s itivo ( 26,27) . Cuand o cre cieron colonias de b a cteri qs sn--

p rófit a~; , éstas :,8 COIHlú;e raron COLO cont a : .cinn cioncs ( 19) 

ni e nt r . ~ f) no s e l ogra r a d e uos tra r lo con tr<trio en G X <lL C ne s 

Urocultivo . 

Un volune n np roxinn.üo d e 0 . 01 cc . d e orina no d iluídél -

se incubó eon (lsa bact e riológico sobre la s uperfi cte de pla-

cn~; d e agnr s a n g re, ~1cConkey y/o :Jef';oxicola t o; un voluuen 
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igua l se Uf3Ó tnubién ;K\.r :l inocular un tubo d e tio g licolato. 

Todo s los c !lltivof; flleron incuba(~ of> n 37°C y eXm:1initUOS ::l 

las 24 Y 48 hOréu·; . Pa r n i dentif ica r aquellas b a ct e rias que 

se aislaron en lO H casos :lOsitivo ::¡ , se utilizaron r¡étoc1os 

l1iO (~ 11íJ. j icon y b:lct8rioló¿ico s convencion.'11c s ; a C~:Q(l UIIO de 

Ion []icroorg::lni ~;llO ~) cdfll ;H~ oG t:1L:bién se les pr :1.cticó I'ruebas 

de ~;e ns i b i 1 ida(~ n lo s an ti bi ót ico s y drog ~l :} qu i n ioterapéu t i-

cns n(,.~' couúrll'le nte lIsados (Bacto-Sen s i tivi ty Di sks . i·Iediun -

111 

H8SULTADOS 

Entre 109 622 p a ci e ntes cotu u indos se encontró que en -

29 do ollos (4.7%) e l r e c ue nto de bacterias ~re 3entcs en la 

orin:t e r a cOfll1atible con una infección uri!lnrin. de él.cuerdo -

con el criterio ya descrito. 

El 67.7% de la poblaci6n fue ~enor de 40 aftos de edad. 

Entre V',¡:; enbarazadafl, cor,lQ eril. r'w o [' pcr.1.rtlc , C :13i toch.s fue 

ron ue norcs de ~O afios; entre 10 8 dinbéticos predonina ron 

personas uayores ae 40 a Bos de edad (Fi~ura 1). 

Al tabular la inforga ción obtenidn en el interrogatorio 

y en el exruJun de los !lacientes (Cuadro 1), se encontró que 

el 75.5% había r epo rtad o émtece de ntes de s Ínto;1as urin ,~ rius; 

+ Difco Lnbor~tories Inc., De troit, Michi¿un, U. S . A. 
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un 17. 2% re v e ló h a b e r si do c il t c t e riz ado e n n l g un c'l oportuni--

d ad , y de é stos, una t e rc e r n part e tuvo c a t e t e ris-

11 0 o s on~n v esi c n l un pe r Dan e nci n . A a i fo r e nci a ~e lo q u e -

se obae rvó en los otro s g r u;i o s , entre l as p:·tc i c nt Gs e! -:ba r a z a 

üaf> s Ó lo ~>e o b t uvi e ron :1n t e cede n t e s d e R ín t onas ur i na rio s e n 

e l 48.8% de los c nsos . E l 2 .17-; de l tot a l d e l a ~)o b l n cióll e s 

tudi ndn r e firió itnt e c eden t es de infe c c ión urina ri a (cistitis 

o l)i e l o n e fri ti s); un 5.5% de 1 " n i ~Lla .. >o hl a ción o.Jlc l e cí n. d e 

hi pe rtensión a rt e r ia l, y entre l ns rm j e r oG incluídas e n e l -

es tud i o un 20. 9% s ufrí a ue c istoce l e . 

En el Cu ét(\ ro 11 J)u eden v e r se lo :; r es u l tnú o R ole los r e cue n-

to s de b a ct.e riaG e n l a orina . jHieri.~.s d e los 29 c as os po s i ti 

vo s hubo s ei !..> r e cue n toD iJ o s})e c h o s o s . r'.0 ( 
, 

[1 .... y de 10. 0 0 0 pe ro ne --

no r¡ d e 10 0.000 b n.ct u rüw p or n I. (1e orina ), de los cu a l e s . 3 0 

l ar.~ 8 11t (! d o s t u vi e ron r e c ue n to s de 50.000 . E l 8 4. ~% de l os -

r e cue nto s (lenos tra ron ne nos de 1.000 b nct e ri ~', ::J por ¡J I. d e 

orina. 

Los r esul t ado s d e l' ~ l e ctu r n d e lo s f ro t i s n rroj"l ron un 

tot a l ae 34 fr o ti s p o s itivos. De l as 34 uues tr~s d e orin~ -

C011 f r oti!> pO:l i tl vO, 2 8 t élrJhi é n f u e ron po s itivc'\8 po r e l u éto 

d o d e r e c nen t o de coloni as . Un o de los c asos B o s~e chosos, -

con un r e cue n t o d e 50 .000 b n ct e ri rts por r~ l. de o r ina , tuvo -

un froti s pon it i vo. En l a unyori n de los f r oti s con ne nos -

de un n b a cter ia por c nu po o icro s có p ico, p e ro con n <Í. s de un:). 

bn.ct e ri a po r c ada cinco C!1.0;) 0 3 , se de t ect a r o n b élcilos [le'lu e -

ñ o s, G r <1n y O s i t i vo s y c o e o s Gr an, p o s i t i vos. 



-14-

Lns bacteria!> aisl ,Hl ,- ~s en los casos po~Jitivo B fueron 

las s igui cntc8: E~lcherichi;l coli 24; J.erob<1ct e r é1.croge nes 4; 

Enterococo l. 

E n los dos recuentos con 50.000 coloni a s r or ul . se n is 

lnron Psen(;o¡ -,on [1 <le rug ino S -'1, pe ro o s conveni e n te ; le nc i on ,"lr -

que en uno de estos C!1f]08 I,e flOS ;H:; chó un: '_ cont nL.. inz:. ci(ín en -

el L -thora tori o y, ciu e adeufc ~ no hubo corre l .'lC i ón con e 1 re--

sult u cto del frotia. B 1 s e ?; t! <tn () c "1 ~w S í s l! ~ i rió i 1'1 f e c ció n; -

Los ot ros 

cu a tro Cil ,;O¡:¡ <;os.¡,e CiIOSos preé->ent a ron cultivO EJ n ixtos de lr1c-

teri n s snprófitnB . 

En el Cuadro 111 se cl rm los r e sul t ~!.dos d e l o. p r ueba de 

8el18ibili ~nd él. los ~ntibióticn s y rt r ogns qui~inte rnp¿uticos. 

Se verá que In Bande l ,udnil fUE: el rv ís efi c a z de todos, ya 

que 28 de lts cc!-)as bncterian:t s ni c l [tdas fuúron sen sible s n 

e lla y sólo una, pa rci n ll.lonte sl~ nsible. Le s i guio ron en or-

el.e n decre ci u nt e de efectivL c.'ld la Hitrofunwtoínc-c, \.: 1 P~cÍ{:o 

Na li díxico , la K::1fl ~ ~uic in :1 y (~l Clor:mfenicol. 

Pacientes de la consulta externa . 

Se estudiaro n 395 pacientes de la consultn externn , 263 

lJujeres y 13 2 houhres. 

Entre las rmjE:rcs hubo cUéltro recu e ntos p osi t i vos, lo 

cual dio UWl prevrtlenci n. de bélcteriurin. de 1.5%. Tres de 

las paci entes positivn s en1n u C",yores d e 40 años d e e(~a(l ; to

d ,rts h ;t1)í a n tenido l:,,:t s (\e cU .1.tro hijos; ninguna rG ~; ortó .'lntc-
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c e d e nte s fr a ncos de inf e cción urinari a , p e ro toda s h a bí a n 

s e ntido síntoLfts e n a lguna époc a . Dos de l a s paci ente s ha--

bíno s i d o c a t e t e riz n~as y rl os t e ní a n cistoce l e (Cua dro IV). 

Hubo do s r e cue nto s so s pe cho s o s e ntre e l tot a l d e muj e r e s de 

l a consulta e xt e rna e studiadas e n e l g rupo. 

Entre 132 ho u bres sólo h ubo un r e c uento pos i t ivo, lo 

cua l dilo una T)reva l e n c i a de b élct e riuria de u n 0.7%. El pacie!! 

te positivo e sta b a e n e l g ru po et a ri o d e 10 a 20 aftos, no te 

nía a nt e c e dent e s de inf e c c i ón, pe r o hab í ;~, sufri do s íntonn s -

urina rios e n e l :Jas éldo. No c xL;ti e ron nnt e c e d c ntes d e c a t e -

teri s uo (Cua dro IV). Entre lo s houbre s de l a c on s ult a ext e r 

n a hubo tre s r e cue ntos so sDe chos os . .. 

La d if e r e ncia d e inci de ncia de b a cte riuria e ntre los 

hODbre s y l as Muj e r e s e n es t e g ru po no pud o eva lua rs e e s ta--

dístic pt ; ~e nte . 

Paci e nt e s diabét i cos. 

Se e stud i a ron 102 p ptci ent o s diabé tic o s, 61 n uj e r e s y 41 

hon ü re s . Entre l as u uj i3 re s d i a bé t i C ,1 S hu bo 12 r e cue n tos po-

sitivos, lo cU[ll d io UIla ) r e v él l e ncia (l. e bact e riu r i a d e 19.7%. 

Di e z de l a s doce paci entes po s itivas t enía n D~ S de 50 nBos -

de edad , n i e ntra s q u e la s otra s d os t e uí a n e ntre 30 y ItO a ños. 

Ninguna d e l a s paci e nt e s r e firió a nt e c edentes d e inf e cción, 

p e ro toda s h a hí a n t en ido s í n t o r. m s urinariofl en el pas a do. 

Oc h o de l a s paci e nte s (66%) tení a n ci s t o cel e ; y cu: ¡tro e r a n 

hi pe rt e ns éls (Cuadro IV). Entre l as d i ahé tic .-c s n o s e r eportª 



-16-

ron recuentos sospechof1os. 

Entre los houbres dinb¿ticos hubo seis recuen tos posit! 

vos, lo cunl arroja una prevalencia de 14.7%. Todos los pa-

cientes pos itivos eran uny o res de 50 aHos. Uno de ellos hn-

bía sido intervenido (nef rectoLlía) ;¡or pionefrosia un a f'l o a n 

tes de ln f echa de l exmwll; 108 dewls no tenían a ntecede ntes 

oe infección, pero cuatro de ellos, re port(: ron h abe r sufrido 

sÍntonéts urirwrios e:1 algunn oportunidéld. :e encontraron <ln 

t e cede ntes d e c a tet e risno en c ua tro de estos pacientes. Nin 

guno ue los pétCientes con recuento pos i tivo fue hil)ortenso. 

Entre los honbres di:1béticos hubo un cnso sos,lecúoso. 

La diferencia e nc011trndn en r e lación con In p reval e ncia 

de bactcriurin éntre nujeres y h0~lbres di::1héticos, no fue es 
o 

ta<1ístic <lY1c ntc si~nificativn (X""' <: 3.811). 

Pncientes enbarazadas. 

Se estudi6 la orina de 125 ~ujeres embarazadas. En el 

CuaJro V se dan los ;ia tos sobre la grnvidez y 1<1 du r a ción 

d e l eubarazo de 121 de l as 125 paci e ntes . 

Entre las enbnrazadas (Cuadro IV) se detect a ron seis re 

clwntos )os itivos, lo (1:18 ind ici1. una prevalencia de bacteriu-

r i <l d 8 un 4. 8~~ . Cuntro de es tns seis pnci e nt us tenían e ntre 

20 Y 30 aftos de edad , y las otras ~os fueron unyor e s de los 

30 alíos. Dos {te las Y.lncientcs estn.bnn e n b a r n zadas po r segun 

d~ vez, tres por tercera y una había tenido ~ ás de cuntro C~ 

bnrnzos. En cua nto n 1 '1. durnción d el enb n r.'lzo, tre s es taban 
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en el 20. trinustru y tres un el últi n o. Con excepción de -

una paciente que refirió antecedentes de infección urina ria, 

ninguna de las otras cinco re~)o rtó datos '1firr ;él tivos al res

pecto. 

IV 

DISCUSION 

El prCflente trabnj o confirí jrt lo difícil (lue es excluir 

el diagnó3tico de infecci~n de las víns urinnri a0 basándose 

801a[¡~!nte en l a ausencia cte sínto¿¡ ~'. s; en cierto ::; cnsos, ni -

el exm~en de orinn n egn. tivo (ll~,24,38) es suficiente p.::tr '-t de 

sechar esta pO~3ihilid[ld. La única forn rl de el i : linarIa se ha 

logrado con la introducción cte lJá to d os bacterio16gicoR cuali 

tntivo~ y cua ntitrttivos en el estudio de In orina. 

Al a n a liz a r los resultp..dos de los recuentos de hacterins 

encontrados en este trélha j o (Cu-étdro 11 ), se obGervn que éstos 

estéln concentrados en lo .; extrenos: un grupo princi pn l con 

recuentos inferiores a 10.000 b a cterias po r nI . de orina , y 

otro, WtS r e(b cido, con [1.:\ 13 de 100.000 bacteria s por EIl. de 

orina; ontre anbos, se encucntrn un pe(lUeño núue ro, ne nos 

del 1% del tot n l, constituído por e l grupo que heoos t Khula

úo couo "sospechoso". Estos dn.tos están acordes con los re

portados por Kass (26,27,28), quie n deoostr6 que si estos es 

tudios bacterio16~icos eran p racticados adecuad~~ente, los -

result ad os deberían estar concentrados en los e xtreMos, con 
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un núnero de recuentos internedios uuy lioitado. 

L11.S cifras encontrndRS en los recuentos nos perniten -

af irnar (iue la té cni ca de la u ue s trn 1 inpia, bi en (ep 1 icada, 

reduce las contauinaciorws significativas cUé'cnd0 In ::1Ucstra 

se estudia por . el nétodo cunntitntivo. El 84% de las Llues 

tras resultaron con recuentos inferiores n 1000 b a cterias -

por ul . de orina j y un 4.7% detlOstnlron nás de 100.000 bac

terias por ul. de orina, representando este últi8 0 grupo, -

el porcentaje de la población estudiada que sufrí n oa bacte 

riuria i1sinto; ifttica . Hubo un a diferenci a ción cl ü.r::l entre -

las ran~s cont n.:1Ín(lcione s y los recuentos positivos. 

En general, se considera que el cultivo y el recuento 

de bacterias constituyen el w~todo rl~s 0xncto p~rn detectar 

lit bilcte riurL.:. en pe rs on.:.d3 s us ce pti bl e s. Pero lo laborioso 

del proceso ha obligafio el. buscar prueb (l ~ q ue nos perDi té'cn -

dilucidar cu~les son los pacientes qu~ justificnn l a evnluQ 

clón cuantitativa (54). Entre est ¿l. s prnebrls, introc;ucidns 

recientel.lente, están ln del Trifonil Tetrnzoliun (8,25,54), 

In de Hreiss (nitritos) codificada (52,57), y ln evaluación 

baeterioló~ica senicnantitntiva (12,14, 22). En el presente 

estu:ho se h ~t investigado la efic!'lci: '. del frotio de orina no 

centrifugnd~ , teftido por el n 6todo de Gr¡lil, por ser ~ste un 

o6todo sencillo, que ost~ nI alcance de cunl quier u6dico, 

que es barato y que no necesitn. d e Dayor n a terinl de labora

torio. 
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El 96% de los p~cien t es con recue nto bact e ri n no positi 

vo, tuvi e ron taI1bién HU frotis positivo; couo el frotis si er.:: 

p re s e e x an inó a n te s de l ee r los cu l ti v o s , I n der:iO S tra ción -

d e b n. cteri ~l s en el UiSflO perl1itió pronosticar, e n la nayoría 

de los Ca tlOs , l a preseGcü: de b n cteriuri:.l significa tiva . Ade 

n<Í. s de la corre lación se ña l adn en cur,nto .a pODitivid'.ld , el -

frotis de orina sólo peruitió un 18% d0 f a lsos ?o s itivos. E~ 

to s datos 30n sinila r e s a l o s r 0port ados e n o tro s es tudios -

(15,22,27,28,46,48,53), e ind ic nn 4ue el f rotis 8S un Dé todo 

sensiblc, c'l.paz d e pn~dc cir q u é pnc i e nt e s puede n t e n e r b :J.c t~ 

riuria significativa y qUiéncc mlC rit i~n un es tudi o CUi'mtit n 

tivo. 

En relación con el ti no de bacteri a n isladn e n los c a -

sos positivos, Es che riclli n c o li r e sultó ser la 1l~S fr ecu e nte 

(83%); es t e hall n zgo es si n ilar al re po rt ado en l a literatu-

ra por diversos nutore s (15,1 6,26 ,33,38) . Es iupo rt nnt e ha-

c e r not a r ¡l u e en cua tro de l os cinco c n s ~~s e n l os (~ue s e ais 

ló otro tipo d e bi1cteri ;t dife r e nt e d e E . coli, los paci e ntes 

h a bí a n sufrido c a teteris[lo vesic~1 1 o h a bí nn si úo tra tnclos a n 

teriorne nt e por infe cci6n urinari a . Es tos r e su l t [~~ ; OS apoy,tn 

11 L h i P <5 t e s i s d e q u e c ¡¡ él n . \ o s e < t i s 1 [ .. n in c t e r i ;:¡ s el i 3 t i n t a s de 

l o ~:; c 01 iforne s, puede flOs c.J0 cha r Ge q ue h a ll: Lbi u o u n c().t e t c ri~ 

r l O a nt e rior o que se trft t n de unn infec ci6n comp licada (13, 

26,28 ). 

El núnero d.c cultivos )o,j itivo s e n e st n seri e e s relati 

vnl1e nt e p e<¡ ueño cou o para saC:l.r conc 1 us i one s c n nCT(o! tns de 
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las prue bas de s ens i b i 1 idn..d a lo s éW ti bi ót icos pr:l.c ti cad:ts a 

l~s bacte rÍf1"S ai s ladas. A pe s n r de e s t u s 1 ir iÍ t p, c ione s, los 

resul tactos de estas prueb[1.s hé\cen resal t.'lr 1!"1 neces id¿,d de -

reevaluar la efic.'lcia de lar> drogas usadas par;) el tratarlÍen 

to de las infecciones urinarias . Es especi:ll.'lent c interesan 

te () bs e rv !l. r que las s nI f .:1S, cons ide radas por nuchos (47) co-

no drogas lÍtil es en el trélt ~miento de infecciones urinarias, 

resul taron ineficnces in vi tro contr:t LtS b 2. cteri ~ s aülladas 

en el pre sente tntbajo (Cu,edro lIT). 

Al COD)¿lrn r los datos clínicos de los pacientes con bac 

teriurin o sin olla (Cuadro VI), se o bse rva q ue la ~nicn di-

ferencia estadísticnncnte signific:!.tiva entre m,bos grupof: -

fuo a ) el antecedente de c :l. tet<1ris¡¡o v e sic~ll y b) la presen -

cia de cistocelü en la nujer; es t e lwllilzgo sug i ere un ~--. :'. so -

ciación entre estos e l euentos clínicos y In presencia de bnc 

teriurin. 

Con re~pecto 1\ estos nntece ~entes so not ~ que una q uin-

t n pnrtu de In poblnci6n total estudi a da (Cuad r o 1), fue ca-

se está abUStlndo de este procedinicnto . Los d.:1.tos indican -

1 ' ne e . , ~ ~t) , que aun ou :md() en 1'l. r.nyorín de los lx~ ci en t es cCln an 

tecedentes de cnteteris;:¡o no se de rJ o.stró infección , en el ca 

¡;O de los pacientes eon bact e riuri Fl , por lo Llenos un 41% hél-

tic, sufrido c é',t<.!teris ;o. I:; n rel a ción con este )unto h .'l.y en 

la liter ;~turH nULie rOf¡OS ejeup los Ci ue señalnn el vÍnoul o 4ue 

exi s te entre el C:1 te te ris 'lO y I n iufe cc ion urinn.ria ( 2,3 2 ,50, 
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56), de t "l uan e r a qu..: lo s da tos e ncontra \..!. os no hncen que 

eonfirrmr un hec h o conocido . 

La r e laci6n s ignific ~tiv~ e ntre inf~ cci6n urinari n y In 

pre senc i ~t d e ci s tocele e nc ontn,da e n e l presente tr.:tb,'"l. j e , 

t anbi 6n ha s ido r eport a d a (3 ~ ). En cu :m to a lo s a nt e c eden--

t es de síntor!a s urinarios, 63 tO~¡ se p r esentaron c o n igtl :1 1 

frecu e nci a t {~nt o en los [)'lcien t es con b ::lCteriuri n CO Ll O sin -

e ll a , situa ción (l u e se () ncucntn~ r ellor t i:ld '1 e n foru<. sÚ~iil.).r 

en ln lit e rntur~ (16,38). 

P n cientes de l a consul t ;:l exte rna . 

E s t n dio s a n t e r i () r e s, he c h o s con e 1 p ro p 0 ~, i t () d e el e t e r n i 

n a r l a í) r e v a l e nci a ele In b ilct e riuri ~ l np, intoEl<l tic a e ntro los 

paci \~ nt e s de consult Cl e xt o rna , h an v n ri ado s egún el tipo de 

p a ciente investi gncto . K ( 3C}.) , ... a ss ,;. encontró un a pre v~ l c nci n -

elE.; bacteriurié1 éts into n:~ tic ~'. de u n 6% e n 332 [JUj e r e s, y de un 

4% en 102 hocb r e s; liai tz (25), e n un gru1JO u ixto de hou bre s 

y !':.mj e res : :.uy e n fo r nos , encon tr6 bacteriurié1. e n u n 17%; 

Switzer (53), u n un grupo s nn Cl , encontró una p r e v a l e nci a de 

un 3% e n 238 nu j e r es y de ne n os de un 1% en 202 hOLb res exa-

n ina (i o s; 11indoI1 (5 9 ), halló só lo un 1% d e b élc t e ri uria a s into 

rlil. tic a e ntre 100 paci e nte s de In consult n pr ivada . 

Entre los paci e nt es de l o. consult rl. ex t 0 rnél oval u ado s e n 

c ~) t e e s tud i o s e ha e nc oa tr.::d o un.'1. l)re v .-~l e ne ii" di:; bélct e ri u ri [1, 

de un 1.5% e n 263 ~ lUj e rcs y de ;.tmos el\] 1% en 13~ houbres . -
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pero se aseuejan .'1 1 ;1.8 re po rt .. td.s en otros de los est :wios -

uencionados (!ue incluyeron pn.cien t es sin enfeniedr,de s graves 

(53,5 9 ). 

Es de suponer 'l ne l (1.s c i fr·''.B obten idn.s e 11 e s te e s tud io 

puedan deLerse a l~~.s c 'l r 'tC t 8 rístic f\ 3 de In poblgción estudifl 

da; en nuestro C :l.iW ella est\lVO fOF¡él(t<t por :>ersona s j(Ívenes 

(Cu.:,d ro r); por otro 1 «(10 , 0.1 seleccion,"tr única~...; ente a a'~jue

ll as person ::l s (iue ;'udiesen colabo rar en lél. recolección de In 

iluestrl, se (·;l ir.inó él todOfl los pncient e s gr(~ves. 

El nÚrle ro reflucido do C ,:1f)(;f) l)OE;ittvof, enc n ntn.cl.os h éLee 

que soa d ifícil evaluar e st ";.disticancnte 1 ~1. d if(;rencia entre 

la inci de ncia de bacteriur Ül e ncontrad·'}. en el gru110 do hOLl-

bres, con la encontrada en el grupo de rmje r 0s cODpren(~idas 

en este trabajo. 

P ¿.cientes dinbúticos . 

L:, s infeccinnes urinarit '. .:J son f recuentes e ntre los dia

béticos (3?',33), circunst tnci.'l que ha sido bé',st ::mte bien es -

t ab lecida. En lo que se rofiore al f nc tor o él. l os factores 

que predis;ioncn a l diabético él. es t e ti llO d o infecciones, ;lún 

no se ha e s t ab le c Lto si 1 ::1 condi ción no t ¿Lbó 1 iCe, e El uno de 

ollos (lt3); pero se h a crüúio que l a O(l'ld aval1z ad8. , los ~tnt~ 

cedente s de cate te ri SLO y el preum iirlio d i; 1 sexo f ono nino 

son f; tcto re S predi sponen te 8 (2 l., 42,44) . id re s pücto, e s tudii1!! 

do la prevalenci!t de bnct e riuria en los cl iahétl.cos y cor.¡pa rftE!. 

dola con 1 2.. encontrada en ¿rupos testigos del ULJ L.O sexo, 
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e nad y condici o nes de s ; ~lu d , n lgun os a u to re s ( 24 ,43), n o h a n 

lo ¿ r ad (1 (i e : lO S tr ,'t T d i fe r enc i.-~s s i g ni f ic a tivas e ntre a u La s 

p Ofl , n i e ntrcu'; que otro s (19), 1" h n n e nc ontr:,ldo . 

(r ru b _ 

fu e r e l él c a u sa de esn ; ¡a yo r p r e v ·l. l e nc Ll (1c in fe cci (' n (~ s urina 

ri as e n lOfl d i abé ticos , 8S ev i den t e que (:;stÚE es ;<:.; c ié! l r.lc nt e 

e x p u e s t o s El d. e s :'1 r r o 11 { ~r 1 ' 1 G • 

Los r e sal t :tC: O:; üe e :l t e es t ud i o h a n c o n f i n .lEHlo I Fl e l e vl1-

(in p rc v;~le ncia de bact c ri u ri él ns in tcHl:1t ie ;l e ntre lo s di "'.bé ti 

cos; lo :; d ,t to s obt e ni do s s o n p:l r e cidos él. l os r ep0 rt ·lf1.0S e n -

l a lit e r a tur <'1. (1 9 ,43,44). 

riu r i :~ e n e l g n lrJo 8S t Hfi Í!u.lo f ue (ie un 1 9 .77~ e n 1':-:8 uu j e r e s 

y de un 14.7% e n l os h Ol1b r es . 

e st n. b i e n es t ¡, bl e c íd a l a iJélyor i nciden c L1. (~ c b ~" ctc ri uri a e n-

tre las Lluj l~ r;;s que e ntre l os h o ; ,b r e s ll i ah6ticos (19,lI. 3, 44), 

e n es t e e stua i o l a d if c r e nci n (] n co ntr :-t <1n n o fl :< C es t !1dÍ .; tic a -

ue nt e s i g nific n tiv:t. Es p0s ibl c q u e (d p e ~Fl eíl o n ú!w r o flC p~ 

ci c a te s d i a l) éticos e stl1{\L.dos c o n d ic inllél s e n I r esu l t ¿1do c n--

c ontr '1 dCl (; n e st e C : UJ() . Huvos y Eoc; el ( 24) en 195 9, trope z a -

r on co n UW l sit ~Ll ci ón s i u il :lr. 

P a ci e ntes eLb a r a znd as. 

E l e studi o d e l as in fe c c i ones u rirwri :.1s en l a s :,mj e r e s 

e r;b a r n z adils e s de g r a n int u r és po r los ~¡iguÍ(~ nt e8 r,;o tivos : -

1) Se s ~ t lJ e q u e la b a ct <!ri u ri '1 entre e st ·lo jJac ü: nt es v ~~ rÍ n de 

un 3.5 a un 7.0% (4,7,21,32 ,39 ,41,57,5 8 ), c o n fmy o r incidcn-

ci a q ue e n In pobl a ción gene r i.1 1. ( 29) encontró q u e 
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e l 40% de l a s p:,cientes c o n b act e riurL, rtsintou ,~it ic a di a gno~ 

tic nda d u r a nt e e l priiJu r trir le stre d e l er,b fl r a z o , desarro ll a 

ron infe cci on es f1 intourí tic as t) n el tr~~nscursn o.e l r.is ,:o () e n 

e l pu e r pe ri o ; p os t e ri()n ;8nt0 e st e r eporté fw~ c nnfin l[tG O [}o r 

v a rios nutorc.! f3 (6,7,57). 3 ) ::'<:flS3 ( 29,32 ) t ,:1~jb i én ha e ncon--

trad o q u e l ar; bact e rinri as no trn t ,¡dil S du r a n te e l eub '1 r é'. z o -

est ,),n r e l aci()na da ~'l con un rm nent o e n 1':. inci d enci (', ti e p:1 rtos 

p r en.' itnro s y d e l a uort ~lli d(ld inf :cntil pe rina t ;:;, l, s i tU :1ci ó n 

que e s t ~l siendo inve s t ig -'lda e n la n ctun l i d :tti d e bido a q u e -

en v a ri n s oportun idade s s e han rep() rt ~H.lo d a t o s c cntrad icto--

rios ( 6 ,20,21). 4) ~ e c ons ic~ Q r p. q u e un 75% de l a s b a c t e ri u -

ri ~t~ n o trn tadnJ d li r , ~ntc el erlb :1 r (t z o l'e n >is t e n despn és de l -

u. i s _ ~ (), d ¿~nd o lug a r a Ulli1 i n f e cci ón crcínica ( 29 , 41) . 

Entre l as p {;. ci e nt (~:, e: ,b n r ;:¡. zrtdas es tudi ndll.s (1 25) se e n 

contr¿1. ron s e in po:dtiV;t;) , l o c ' :"\ 1 d ::t un 1. p r c v , 'c l enci a d e b il C

teriuri a a sintow ític rl de u n 4.8%, cifr ~ ~ l i U U e s cOLp(~ralJl e c on 

l o s d ,l t o s es t 'H.!.Í n ticos fl e ncionrv'ios. j.~ Ull cua n d o el nlÍr 1c ro de 

c n~~Of; }o sitivo s e s p e ~i ueño, S 8 p uedü o b se rv ,: .. r q u e todas l [ls 

IEl ci en t ~s í 'u e r on jm l tí pa r:l s y t e ní a n nn.s d e 12 s enanas Ce 8 :1 

b a r a z o . En ge n e r o 1, s e a firn:-:l. q ne l il.S infecci o ne s urirwri i1. s 

s e prese nt iin ¡d. s cornÍnllü nt e e n e l pri ' ¡ü r trÍt 1C stre de l eub :1-

r a zo ( 29). I'luy a Il c nudo , n o e s po s i b l e d Ori OS tr::-: r La y o r d i f~ 

rencia e n c nanto a l a inci do ncia d e; b a cterinri n. Fl sint o . ·~ 6 tic <, 

e nt r e p rir. , ig e s t e;. !:> y r;nl t í p~t rc S ( 20,57); S in c:!rlb ¿'" rgo, l a b a c

t u ri uri a prccJon inn e n f o r nfl s i g ni f ic :-1. ti va en l ns gr[ln úe s 1m.! 

tí pn.LtS (57). De c ua l qui e r ;:mn e r n los re su lt ' ldo s o bt e ni li os 
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e n e st a partc-: del u s tndi o c':lnfirLlé ~ n lrt ele va ;-la p r e v :l 1 e nci a 

de infecci ones nrinr ,. rü~ s en tre l a s e¡;lH~ r (~ z[\das. 

Ln (:.us c onfi a nz n. que ' -~lgunos au t o r es expr CS :1 n (51) con 

r espe cto .~'..l uso d e In. técnic ". de la llU0st r ét l i n -> i p. n o es tá-

justi fi cad n . !~S t 8 t<.:. :or h él SÍ-: O LotiVéltiO en pa rte por nod i-

f i c a ci ones que ha :nlfri do e l né todo e n a1guné~s c i rcuns t a nc iEts 

(10,39); t a l es ~J0ctificacione s h c:.n in trou!wido f [~ ctores d e 

error Qne no pe r ui t e n un.'1 c <') rre ct " int e r p r e t a ción e n los r c -

snltn.dos o bt e nidos e n e l rec u e nt o d e b n.cterias . 

Los d a t os obteni d os de l pres en te trab~jo ind ican q ue l a 

IJuestra 1irl p i a , p r .: tcticad i"'. e n f orr l ~L rig u r n s a , si g ue si e n do -

n uy e ficaz pa r n e l estudi o cualit ~ t i vo y cuan tit a tivo le l a s 

bnct e riurias y e lini n a el riesgo :~ e s or ,e ter a l paci ent e n un 

cat e t e ris: .o. 

v 

Utiliz a n do l a té cnic <" de 1::-, rmest rn liup i a fue p o sibl e 

e stuctinr l a ori n a de un tot ~.l de 62 2 ;)[lci e nt e s TDe rteneci e n-
> -

tes nl c onsultorio ext e rn o , nI s e rvicio de En ri o c rino l ogía y 

a 1.-1 c :Hls n l t :l p r ena t <l, l d e do s hos p i t :ües dc I n Ciud,l.d d e S a n 

S ,11va dor . j ';. c .'Hla rmestrél Re le pr,:1cticaro n recue nto de b i1c -

terias, cultivo e n n edins conve nci on;ü e s y fro tis de orina -

(n i') centrifllgn,da) colore a da por el ¡.,é to do de Gran . 

Se encon tró q u e 29 del t otal de pacientes e studiados 
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(4.7%) s ufrían de b ac teriuri é'.. " sint omí..tic a . :Gntn) los pacieg 

tes del consultori o la prevalencia fu e d e un 1.3%; en cflu bio 

se ollse rv () unn p revalellCi é'.. ~":uch {) cayor entre l a s erlbnra zaclas 

(4.8%) Y entre los diabé t ico s (17.6%). 

L;1 técnic ,l de la uuestra li i :pié'. , l)r,\ctic :l.d ,,, e n forr n ri 

b U r o s a , r e s n 1 t <> s e r 1. u y e f i c ~ z, y el il é t o do c u ".n t i t .q t i v o pe!. 

rl iti6 est nhlec e r un~ dif e rencia n e t a e ntre los c ~sos positi

vos y lns r a nLS c ont nn in'lCi on cs . ;';; n 81 96% ,Je l o s C t1 S0S e l 

frotis de la o rinn. no centrifug ~1da IH; rr~iti6 r r u cl\::c ir el r e -

sul t ado elel recuonto llélct c ri a no. 

L;-',s únic ;ls n anifest il ciorws clínic.:Ls q u e pe n liticron es 

tabl e cer un a dife r e nci'1 signific :1 tivél entre los pa ci e ntes 

ccn b acteriurü, y sin ella fu e ron: el a nt e ce de nt e de catete 

ris u o e n anbos s e xos, y 1 9 p resenci a de ci 3to c ele e n la fm--

j 8 r. 

eleoentos clínicos y l a presc~cia de b~cteriuri n . 
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DISTRIBUCION POR EDADES Y SEXO 
DEL TOT¡~L DE LA P08LACiON ESTUDIADA 

EDA,D 

>80 

69 -79 
MU,JERES HOMBRES 

59 -69 

49 -591 ;=: 
• i I 

~~~E~~$l , 
J ---==.,-<1 :3:¿ - 4 9 

pt- - -:':::_0--:.1___ ,- i ¡ ::1 g-l - .~ ¿ 
~~-=-=--o--=~ 29 - :3 9 .- ":" < 
~ __ -= ____ =-___ -" . . ~ • - -_o ... _ 

f#::=-_._-=--........- .. ;; '. '-T1--r 

~7;59J~~r~:mfX:\;J¡~7r, "-::'0 ---u"::=J--:.~--r' ' I II! 1; , i , ~~.~,~;;{~t~;!,{;~~:O-M,~iit;Y3~:~;;~15~~-'--:::.--+-4 19 - 2 9 ?Zb.: " .; ~I 
~¿~¡.'-:4<j<l!::~·-'Y:3 .. " ..... :--:--==--=------==:::=:::--- --r ? .- ;: - -= . ¡ ¡ I i [ r 

• ' '-L_-.l-.._l 

10 -- 19 ~~~~~~-- .~ __ --_ --:: 
,--.----.- ... o r--r--- -- _ 

100 80 60 40 20 O O 10 20 30 40 55 

NUMERO DE CASOS 



NÚI:.2e r O 
Grupo de 

P ['.ci entes 

- --
~onsu1 t ~'. 295 
~xte rna 

H élbéticos 102 

~rJb c~ r 3. Z F;.d !J. s + 121 

rot Rl 618 Jenera1 

CUA-DRO 1 

Dj~TOS DE LA HISTORIL y EXJ.J1EN FIS lCO 

OBTENIDOS DE 618 PACISNTES 

hNTECEDENTES y SIGN0~ FI~ ICOS 
.. . .. 

! I I ¡ i 

Inf Gcci ón Sínt ouns ~ipertensión 
Urin ::. ri .:'. Urin ':'. ri os Ca tot e ris no k rt ori a 1 

, 

5 (1. 3%) 337 (85.3%) 37 (9.4%) O (09~ ) 

6 (5.9%) 71 (69. 6~q 28 (27.4%) 30 (2 9.4% ) 

2 (1. 6%) 59 (48.8%) 41 ( 33 . 9%) 4 (3.3%) 

13 ( 2 . 1%) 467 (75.5%) 106 (17.2%) 34 (5.5%) 

j 

Cist oce1e 

31 (11. 8%) 

16 (26. 2% ) 

46 (3 8% ) 

93 ( 20 .9%) 

+ Fue r on 125 p ~cient es , pero hubo cu~ tro de qu i enes no se ~uti i e ron ob t e ne r d~t os 

++ De un t o t ~ l de 263 e ujare s 

+ .. + De un t o t ' ~l de 61 uujcre s 

++ 

+++ 



Grupo 
Nún e r o 

CU}~DRO 11 

RZSULT~il O~ ~2L ~ECUSNTO ~2 CGLONlh S 

BU l''1UBSTR.t:I.S DE ORHü ... DE 622 ?üC I EinES 

NUl\'IEHO DE Bh.CT;:; rLIAS I'O:;' L L DE OR. I NA 

p ~~~e n Men o s 1 . 000 5 . 000 10.000 50 . 000 

te s 1 ~~00 5. g00 10 . ~OO 50 . ~OO l OO~OOO 
Hás 
de 

100 . 000 
~i . __ _____ -

Consult :1 
Exto r n e. 

Diabé ti co s 

Er.:b n r .::,znd2,s 

- - - --

Tot El l 
Gene r [, l 

395 

102 

125 

6 22 

3 2 7 ( 82 . 8% )1 54 (13. 7o/~ )1 4 (1%) 

79 ( 77. 5% ) 3 ( 2 . 9% ) 1 ( 0 .9%) 

118 (94 .4%) 1 ( 0 . 8% ) o (0% ) 

524 (84. 2% )1 58 (9.3%) 5 (0. 8% ) 

4 ( 1% ) 1 ( 0 . 2% ) 5 (1. 3%) 

o ( 0% ) 1 (0 . 9%) 18 ( 17 . 7% ) 

o ( 0% ) o ( 01~ ) 6 ( 4 . 8% ) 

4 (0 .6%) I 2 (0 . 3% ) 29 ( 4 .7%) 



rnUDDh.0 UD v,c;H ;::' J.D J. LJ.lJ1-_U ¡ ~ LU ':;' "·. f '/1 J. DJ. 'J"1 J. vU0 1. .unU Uh . ..J "¿UJ. l 'lJ.U 1 D 

HAPEUT I CÁS DE LAS BL CT ¿:3. Ii .. S AI S L.h..Di'_S EN LOS CULTIVOS CON RECUENT OS- POS ITIVOS 

Antibiótico 
o 

QuiD i o terap~ ut i co 

l. H-:1.lld e l -:'..!::i m'.. 

2. Nitrofurnn t o i na 

3 . Acido Na l i Qi xico 

4 . Kn.n :'L ic i n a 

5 . Clon-mfen icol 

6 . Tetrc:,ciclina 

7 . Estreptoc icin~ 

8 . P o lÍl ~ ixin ~ 

9 . Sulf 2.CUüz ina 

10. S u 1 f El.!";' 8 t o x i jÜ r i el E, 

zinn 

11 . Coli:~ i cin ;::. 

12 . No o=. icin a 

13 . Sulf ~ s uxn. z o l e 

Sensible 

28 

27 

26 

23 

20 

8 

12 

4 

5 

4 

4 

2 

2 

~ .. _-- ---_. __ . 

RES ULTAiJ OS DE LA PRUEBJ .. 

Parc i a lnente seu 
sibl e 

1 

O 

1 

4 

1 

O 

2 

4 

O 

1 

1 

3 

2 

.-..... -----

Resist8nte 

O 

2 

2 

1 

4 

7 

14 

18 

24 

23 

24 

18 

25 
. - ~._ .. _---_. ----- ----- - --_._ -- - -

Not n : No t o6üs l ~s d rog [~ s fuer on Jrob nd EL s c ontra toda s l ~s c e) ~ s bact e r i 1n~ s . 



CUADEO IV 

.h.NTE C::;0~NTSS y DL~ OS :.J¿L EZ.: j 'iE l\f FI S ICO 

OBTEN I DOS :JE 2 9 P.?~CIl'.: NTSS coa HECUEI~'l'O P OS I ':i.' I VO 

1 ) -
ANTECEDENTES Y S IGNOS FIS ICOS 

Núr:.e ro ---
t ¡ I Grupo d e 
I 

Pa ci e nt e s Iní' e cci ón Sínt oL:a s Cl.l t e t e risflo I Hi pe rt e nsi ón ¡ Ci s t o c e 1 e Urin:: ri c. U r i n :--, r i o s I Art o rir'll 
; I 

--¡ 
¡ 

lsul t fl 
j 

5 O (0%) 5 (100o/~) 2 (40%) 1 O (0%) 2 (50%) + 
~ e rna 

I 
"l. b é tico s 18 1 (5.5%) 16 (88%) 7 (38.9%) 4 (2 2.2%) 8 (66.6%)+ + 

J ~l r E'. Z [ld é1 S 6 O (0%) 1 (16.6%) 3 (50%) O (0%) 1 (16.6%) 

- ---
t éÜ 

29 (3.4%) 22 (75.9%) I 
4 (13. 8~~) 11 (50%) +++ 1 8 r 2. 1 1 112 (41. 4%) 

: i , 

t De un t o t e"'.. l ele 4: i~uj e ro s 

1- De u n t o t ~', l Ge 12 :::uj e r e s 

+ De> ' ~ un t o t e 1 de 122 ; _~uj 8 re s 



CU¡-::.. DHO V 

DI .. TOS DE Lh.. GH.;i.VIDEZ y DDRh..Cl ü N DE Lj;. GEST j-~CI ON 

DE 121 l"lUJERES .8HBARj"1. Z.ti..Dh..S+ 

- ---------,....----------------------------------;---- ---- - --- ----_._ ... - -- -

GRJ ... VIDE~ 

SEHA.NAS DE Er'lDi .. Hh.Z O I 
------------.- - -- .-- --J 

i 
i 

TOT1:"L 

I 12-24 24 o L.:.ás 2 I _ _ ,_~ _- , 1-1 _._ ... _ _________ _ I .,.---- I 

1 2 ¡ 8 11 21 . 

11 o 5 10 15 

111 2 7 11 20 

36 65 . 
I 

IV o [jás I 91 
___________ 1 

20 

TDT;1.L 13 1 40 68 12 1 
! - ._- -- -- ---~~ 

~ Fue ron 125 p~ci e nt G s, pe r o on CU Qtro n o s e ~ud i e ro n obte n e r dn t os. 



Tipo 

de 

l<'1 ciente 

n b a ct e 
uri a re
.e nt o no 
tivo . 

n b ncte 
.u ri 'i. c on 
cuen t o -
g a tivo. 

€;nif ic a 
,! n e st n
s tic E'- de 
, é.. if e r e n 
. D. . 

CU;I..DRO VI 

COHPA..RACI 0 N DE LOS J)j,.TOS CLI NICOS EN ? l l..CIENTES CO N Bf .. C'l'EIl IURIA 

y SIN ELLA 

"1 

Núc e r o DATOS CLI NICOS 
. ....--

" ' .) t Infecc i ón Síntoua s C t t ' , . ¡iH iPe rt e nsi ón C· t 0> 1 " de I j' ¡ 
p c .. clen e s U" U·· a e e rlS L..C .\ t . 1 lS o Cv '-' 
______ .- - -+-- r:,:a n a ___ _ ~ar11lS -l . , ,,r e n e ~_ . _____ _ 

29 

589 

1 (3.4%) 

12 (2%) 

Nc signifi
c a tiva 

22 (75.9%) 1 2 (41. 4%) 4 (13.8%) 

445 (75.6%) 94 (15. 9% ) l 2 O (5. 1 % ) 

1 

No Si bnifiC2:Significa tivl No signific2 . 
tlV é'. \X2.>3. 84 , tlVf . 1 

! 

11 (50%)+ 

82 (13.9%) 

S i g,nifi c ~i. t iva 
2 

X :> 3.84 

De un tot a l de 22 e uj a r e s. 


