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I
INTIROOUCCION

En el transcurso de los ultimos 10 afios se ha podido ob-
servar un renovado interés por el estudio de las infecciones
urinarias, especialmente de su forma mds grave, la plelonefri
tis aguda y crodnica. Prueba de ello son los trabajos publica
dos durante este periodo (1,5,33), tendientes a aclarar diver
s0s aspectos relacionaidos con la patogenia, prevalencia, inci
dencia e historia natural de la pielonefritis y de las infec-

ciones urinarias en general,

itevisemnos algunos de los aspectos conocidos que han jus-—
tificado este interés: a) Las infecciones urinarias ocupan -
un segundo lugar en frecuencia después de las infecciones res
piratorias (26); b) estudios de autopsia han demostrado que -
la pielonefritis es la patologia renal mas frecuente y gue és
ta se presente en un 15 a 20% de las autopsias (35,47,55); c)
en la tercera parte de las plielonefritis deiiostracas en la -
autopsia, se considera que la lesidén ha sido de suficiente -
gravedad como para ser causa determinante de la muerte del pa
ciente (45); d) mds sorprendente aun es el hecho de gque el -~

diagndéstico clinico (antemortem) ¢e infeccidn sc hace sélo en

un 25 a 30% de los casos (35); e) desde hace algin tiempo se
sabe que la pielonefritis es la causa muias frecuente de la en-
feruedad de Bright (35), superando en frecuencia a la gloméru
lonefritis; f) existe una tendencia a asociar las infecciones

renales con varios estados clinicos tales como la hipertension



arterial, las toxemias del embarazo, la uremia, la Clabetes -
mellitus, etc. (15,19,30); g) las formas agudas pueden ser -
tratadas con algin ¢éxito, pero se considera jue en las formas
crénicas sdlo se logra la curacién completa en un 20% de 1los
casos (47); y h) estudios recientes han demostrado que las in
fecciones urinarias constituyen la causa predisponente mds in

nortante de las septicemias ce gérmenes Gram negativos (34).

1

Es obvio que si el diagndstico clinico de las infeccio--
nes renales s6lo se hace en la cuarta parte de los casos, es8
porque estd sucediendo una dc c¢os cosas: o «que el clinico no
estd investigando bien los sintomas y signos considerados co-
o caracteristicos de infeccidn urinaria; o que existen for--
stas asintomaticas o latentes de este tipo de infecciones. Los
Gatos disponibles en este monento estdn ¢n favor de la segun-
da hipdtesis por las siguientes razones: 1) Los sintomas y -
signos de infeccidén urinaria son tan evidentes qgue dificilmen
te pasan inadvertidos. 2) ©1 hecho comprobado de pacientes -

que fallecen con un cuadro de urexia por piclonefritis croni-

ca sin que éstos hayan presentado signos o sintornias clinicos
de infeccidn. 3) Estudios bacterioldgicos hechios al azar han
demostrado la presencia indiscutible de infeccidn en ausencia

de sintomas (27,36).

¥s indudable yue entrec las infecciones urinarias, comno -
sucede e¢n otros tiios de infeccidn, existen formas asintondti
cas y que éstas Ultinas son mas frecucntes que larc sintonmdti-

cas (31). Tampoco existe duda de la relacidn cue guardan las
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bacteriurias con la pielonefritis. MacDonald y colaborado--
res (37), han demostrado que ¢l 35% éde los casos @e bacteriu

ria diagnosticada postmortewm, ocurren en individuos con le-

siones histoldgicas de pielonefritis denostracdas en la necrop
sia., Effersoe (11) también ha comprobado cste hecko en estu

dios de autopsia.

Se¢ considera ue el descubrimicnto precoz de las bacte-
riurias asintonmiticas pucide ser de enorme beneficio para pre
venir los casos de piclonefritis (32,54). Este argumento ad
quiere nmas solidez al dewostrarse que la via mds frecuente -
de 1a infeccidn rcnal es la ascendente (1,33), de tal manera
quc si las bacteriurias se diagnostican precozmente, éstas -
pueden ser eliminadas antes dc¢ que la infeccidn alcance el -
ririon. Por otra parte, en muchas ocasiones la »nresencia de
ue facilita el diagnédstico

bacteriuria c¢s ¢l idnico halluazgo ¢

4

de unn anomalia en las vias urinarias (41,58).

Kstas medidas preventivas podrian ser egpecialwmente dti
les en los grunos de individuos gue se consideran mAs suscep
tibles, tales corno los dinbdticos, las enbarazadas, los pa-

cientes con obstruccidén urinaria, ctce.

La circunstancia que en el pasado dificult -
¢l ostudio do las bacteriurics asintoniticas fue la falta de
nétodos adecundos parn evaluar los resultados obtenidos por
nedio del urocultivo. La orina normal cs estéril, pero estd

expuesta a la contariinacidn por la flora bacteriann presente



en la parte distal de 1la uretra (1), y a la contaminacidn -
con secrcciones exudativas de los Orgnanos genitales, como -
ocurre principalmente en 1la mujer. Por tanto, con 10s uro-
cultivos sucede con frecuencia lo mismo que con 1os culti--
vos de esputo: es dificil diferenciar entre los contaminan
tes ue forman parte de la flora noxrnnl, y ¢l o los agentes
causales de la infeccidn, Guze y Beeson (18) demostraron -
que aun cuando las rwuestras de orina sc¢ obtenian por catete
rismo, existe el mismno fictor de error, ya que ge pueden in
troducir bacterins de la uretra o la vejiga, por mAs que ge
tonen precaucionces de extrema asepsia. Este problena se so
luciondé exaninando varins uestras de orinn del mismo indi-
viduo, considerando que si s¢ recobhraba ¢l nisnio germen en
todas las nuestras estudiadas habin infeceidn (49). Obvia-
nmente el método ¢s Giricil y costoso coro para sey usado en
encuestas bacterioldgicas cue inciuyan grandes grupos de po
blacidn.
¥a Marple en 1941 habia sugerido ¢l valor ¢iagndstico

de los cultivos cuantitativos (36), nero fue Xass en 1956 -
(27) quien menciond por primera vez los detnlles e implica-
ciones de este nuevo uétodo, En primer lugar comprobd que
1a orina es un excelente medio de cultivo parn las bacterias
y, en segundo lugar, demostrd gue pacicntes con sintoumas vy
signos de piclonefritis teninn recuentos mayores de 100,000
(105) bacterias por mnl. de orina. Por otro lado hizo notar,

¢ue los pacientes asintomdticos (preeurntiblemente sin infec-
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cidn) con frccuencia nostraban recuentos menorces de 10.000
bacterins por ml. de orinn, Aasimisno pudo demostrar que en
los recuentos mayores de 100.000 bacterias, casl sicnpre se
aislaba un solo nicroorganisuo; en cnmbio, cn los recuentos
con cifras inferiores a 10,000 (104) bacterias por mnl. se -
aislaban diversos tipos de bacterias. De lo anterior dedu-
jo que cuando existin verdadera infeccidn urinaria las bac-
terias se nmultiplicaban er la orina vesical en donde alcan-
zaban concentraciones elevadas; el recuento de dichas bacte
rias perrnite distinguir cuantitativamente una verdodera bac
teriuria de una simple contaminacidédn bacteriana. Consideré
Kass (27) gue todo recuento ner cncima de 100,000 bacterias
por ml. de orina significaba infeccidn, y gue todo recuento
por debajo de 10.000 cra, probableriente, debido 2 una sim--
ple contaninacidn. Los recucntos internedios fueron conside

rados dudosos (26,27).

En la actualidad nadic duda gue recucntos superiores a
105 bacterias por ml., de orina indican infeccidn, ¢n la gran
nayoria de los casos. De lo gue si hay duda ¢s ée¢ la cifra
linite entre contaninacidn ¢ infeccidn; para algunos (11,22,
49) esta cifra es de 10.000, para otros (24,38) e 50.000 y
para otros de 100.000 (23,26,27). Parn resolver estos con-
fiictos sc¢ aprecia en 1a nctunlidad unn tendencin a usar -
criterios cualitativos y cuantitativos cowbinndos (17,19).
Ustndo n:tbos criterios sc considera en general, que recuen-—

tos superiores a 10.000 bacterias por wl. represcnton infec
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cidén si se irata de bacterias patégenas. En caabio, si se

trata de bacterias saprdéfitas debe repetirce el exaien ya -
que se trata de¢ una contaminacidén giientras no se dernwmestre

1o contrario (19). De antenano saberios ¢ue existe un peque
flo gruno de pacientes, 5% (59), gue puede tener infeccidn -
con recuentos inferiores a 104 nor nl., va sea por el carac
ter internitente de estas infecciones (33), por el heclio cde
estar sometidos a trataniento (26,27), o norcue la bacteria
crece poco en la orina, corio ocurre con algunas especics de
cocos Gran positivos (26,27). Con todo y sus limitaciones,
el urocultivo con recuento de colonias se ha coanvertido en
una nueva ariia hvara diagnosticar y cowmbatir las infeccciones
urinarias. El nargen de eryor es tan pegueilo fue es posi--
ble aplicar los criterios ya citados para hacexr encuestas -

bactcrioldgicas en gran escala.

En un principio todas las muestras eran tomadas por ca
teterisno para evitar 1a contaminacidén, perxo al conmprobar -
que el cateterismo nisno era una causa importante de infec-

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

-

usé la llamada "muestra limpia" (3,10,38,48,53), que consis
te en practicar una linpieza de los genitales del naciente,
descartar la primera mitad de la nuestra para laver las bac
terias de la uretra y, exaninar la norcidn nedia de la nis-
na. Monzdén y colaboradores (40) realizaron un estudio com-
sarativo de orinas obtenidas sinultédneamente npor cateteris-

1o, por puncion transcutinca de la vejiga, y por la técnica



de la rnuestra limnia. Enconiraron gue habia una excelente -
correlacidén si se aplicaba el nétodo cuantitativo, y que 1la
diferencia estaba en tue la orina recogida por la técnica de
la nuestra linnia salia con necuedfias contaminaciones del or-
den de 1.090 bacterias dor nl. (no significativas segun el -
criterio enunciado). Rsto es ::enos frecuente en la orina ob
tenida por cateterisrio, y raro en la puncidn vesical. Los -
casos positivos de la serie e¢studiada con mas de 105 bacte—-
yor 2l. de orina lo fueron nor los tres nétodos usados,

rias

quedando asi definida la muestra linnia como la téenica de -

<

eleccidn para el estudio de Lacteriurias, conclusidn yue ha
sido amplianiente confirmada en cstudios posteriores (10,38,
48).,

El objeto del presente trabajo vs tratar de determinar
la nrevalencia de bacteriuria asintondtica cn diversos gru—-
pos de pacientes de awbos sexos del consultorio externo de -
dos de nuestros centros agistenciaies; para ello se han uti-
lizado las técnicas de la muestra linpia, el exanen directo
Qe la orina nor frotis y coloracidn de Grari, el uvrocultivo y

¢l recuento de coloniis.

II
HATERIAL ¥V 1EB70LOS

i

{1

Pacientes ecstudiados y toma de la wmucstra €e¢ orina.

Sc estudiaron nuestras de orina provenientes de 622 per



Consultorio externo; diabdéticos bajo control en ¢l consulto-
rio de otndocrinologia, anbos grupos del hosnital tosales; Yy
pacientes enbarazadas de la consulta prenatal del Hospital -

d¢ Maternidad.

Los critcrios para la selecciodn de los pacientces fueron
los silguientes: 1) no estar padecienio, ni haber padecido -
en las tres senanas anteriores, de sintomas de enfernedades
propias de las vias urinarias, esgpecialicnte de aguellos con
siderados corio caracteristicos de infeccidn; 2) no haber re-
cibido ningun trataniento cen antihidticos o con drogas ui-
nioterasduticas en ¢l nes anterior; 3) estar en condiciones

adccuadas para colaborir en la recoleccidn de 1la puestra.

La nayoria <e los pacientes ae consulta cexterna fueron
de prinern consulta. Fuera de 1o cnunlerado anteriornente no
existid ninguna discrininacién con respecto a edad, sexo, no
tivo de consulta, tiempo de estar nadeciendo de dinbetes o -

duracidén del enbarazo.

De todos los nacientes sc¢ anotd el sexo y la edad; lo -
Liisl:o gque el pulso y la tensidn arterial; en el caco de  las
mujeres sc¢ scnalaba la gravisez y, si estaba embarazada, la
duracidn ael embarazo en senanas. Se buscaron con especial

interés antecedentes de infeccidn urinaria (cistitis o pielo

[N

nefritis) y antecedentes de sinte.nas urinarios talcs cono di
suria, urgencia y frecuencia urinaria, nocturia, henaturia,

expulsidon de cilculos. Se hizo énfasis c¢n la investigacidn
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de antecedentes de¢ cateterisno vesical y, en los casos afir-
nativos, se sefiald si éste fue un cateteriswo dnico o si el
paciente tuvo sonda vesical en nernanencia, anotando el nuie

ro ce dins. Tambidén se investigaron anonalias gdénitourina--

rias externas, especialnente ¢l cistocele en la iwmjer.

Todas 1las muestras fucron toi.adas nor 1a téenica de 1o
nuestra limpia. A las paclicntes del sexo femenino se les -—-
practicé asco vulvar con agua y jabdn de chaclorofcno+, SC—
guido de una segunda linpicza con solacidn acuosa de cloruro
de benzalconio (refirdn) al 1 por 1.000. Despudés del aseo -
se separaban los labios nayorces y se¢ le nedia a la paciente
que orinara. Se desprecid la prinmera parte de la orina eni-
tida, tounando la muestrn de 1a poreidn iiedia del chorro sin
que los genitales tuviesen contacto con ¢l frasco de recolec
cién. En los houbres se hizo limmieza del glande en forma -
sinilar, tonando 12 nuestra de la porcidn mecia del chorro -
corno en el caso anterior. Sicnre aque fue posibie se obtuvo

la prinera orina de la nafiana (26).

Para la recoleccidén de la orina ce utilizaron frascos -
secos, estériles, con una capacidad de 100 o 120 1. Sélo -
se estudiaron aquclias nmuestras en gue se recogid nas de 50
ni. d¢e orina (25); la nuestra se nrocesd en las siguientces -
dos horas después cde haber sido recogidas (26,12), periodo -

durante ¢l cual se mantuviceron a temperaturns de refrigeracidn

+ Thisohex, Vinthrop Laboratories, New York, N.Y., U.S.A.
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0 .
(8”C aproxinadatiente).

Exar.en dirccto.

A cada nuestra de orinn se le practicéd un frotis sobre
una lariina linpia usando asa bacteriolédgica. E1l frotis una
vez seccado al airc, se fijé nor el calor; luegzo se¢ colorcd -
por el nétodo de Gran y se exanind al nicroscowio con ¢l ob-
jetivo de inmersién. Se consideraron cono positivas sdélo -
aquellas preparaciones en las que se derniostré una o nds bac-

terias por campo microscédpico (49).

Recuentos de colonias.,

El recuento de bacterias poy nililitro de¢ orina se hizo
de acuerdo con la técnica de la "placa vertida® (9). De ca-
: . . . -2 -3

da nuestra de orina se practicayon diluciones de 10 y 10
(1:100 y 1:1000, respectivancente) en solucidn salina cestéril.

. Lo a2 -

0.1 cc. de 1a dilucidén 10 (eguivaiente a 0.001 =1, de la -
orina no diluida) se inoculd en un tubo con 15 1, de¢ agar -

7
3

nutritivo, fundido y enfriado a 40°C aproxirniadanente; despues
de nczclar por agitacidn, el agnr fundido se virtid dentro -
de una placa de petri cstéril. Esta placa, identificada con
su minero de seric correspondiente, yue rotulada lO~3 y ©l
ninero de colonias desarrolladas cn ¢lla desuéds del periodo
¢e incubacidn, se nultiplicd nor el factor 1.000 nar: obhte—-
ner asi el nuuero total de bacterias oxr nl.de orina.

Un volunen de 0.1 mi. e 1a wilucidn 10~

N

eculvalente
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a 0.0001 nl. Qe orina no ¢iluida) prenarada en solucidn sali
na estdéril, sc¢ procesd de la riswa manera gue la descrita pa
ra 1n dilucidn 10_2; la placn vertida preparada con esta di-
iucion se rotulo 10_4. En este cano ¢l ninero de colonias -
desarrolladas ¢n la placa se mueltinlicd nor el factor 10.000
para obtencr el minero total de bacterias por al. ¢e orina.

Todas las placas, una vez solidificacdo el agar a tcemperatura
aribiente, se incubaron a 37OC, y fueron exaninnadas a las 24
y @ las 48 horas. Se consideraron co:io positives todos los
recuentos nayores de 100.000 colonias cuando se trotaba de -
bacterias patdgenas de ias vias urinarias; recuentos entre -
10.000 y 100.000 de e¢ste nisno tiro de bDhcterins sc conside-
raron cospechosos, y coio negatives todon 1os recentos infe

riorcs a 10.000 coloning por ul. (26,27,11).

t

Sierninre ¢ue fue posible, se repiticron las nuwestras con
recuentos sosnechosos; cunindo ¢l segundo exaien rewultd en -
un recuento siniiar al pritwero, ¢l cazo e codif¥icd covio Ho-
mitivo (26,27). Cuancio erccieron colonias de bacterias sa--—
profitos, éstas se consideraron coro conta .inacioncs (19) -

nientr .s no se lograrn deuostrar lo contrario ¢n exdr.ences -

nosterioros.

drocultivo,

Un volunien aproxinindo de 0.01 cc. de orina no diluida -
s¢ incubd eon asa bacterioldgica sobre 1la superiicie de pla-

cas de agar sangre, lcConkey y/o Desoxicolato; un voluiien -
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igual se usé tanbidn narn inoculay un tubo de tioglicolato.

Todos los caltivos fueron ircubacdos a 370C y examzinacos a -
las 24 y 48 horac, Para identificar aquellas bacterias que
s¢c aislaron en los cagos Hositivos, se utilizaron r.étodos -
biocuiniicos y bacterioldgicos convencionales; a cnaa uno  de
los nicroorganisi:os nisindos tanbidn se les aracticd nruebas
de nensibilidad a los antibidticos y drogas quirioterapéuti-
cas nds conunnente usados (Bacto-Sensitivity iske. iediun -

dosage ).

I11
RS ULTADUS

Entre los 622 pacientes estuciados se encontrdé gue en -
29 de ellos (4.7%) ¢l recuento e bacterias prezentes cn  1la
orins: era coiinatibie con una infeccidn urinaria de acuerdo -

con ¢l criterio ya descrito.

El 67.7% de la poblacidén fuc renor de 40 ajioc de edaad.
sntye 1as enbarazadas, cono ern de esperarse, c.s5i todas fue
ron uenores de 40 afios; entre los diahdticos predoninaron -
personas rayores «c 490 afos de edad (Figura 1).

Al tabular la informacidn obtenida en ¢l interrogatorio
y en ¢l exaen de los npacientes (Cundro 1), se eacontrd que

¢l 75.5% habin reportado antecedentes de sintonas urinarios,

+ Difco Laboratories Inc., Uetroit, ilichigan, Y.5.A.
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un 17.2% reveld haber sido catcterizado cn alguna oportuni--
dad, y de éstos, una tercera parte tuvo nds de un cateteris-
1o 0 sondan vesical cn permanencia. A Giferenein L¢ lo que -
se observd en los otros grupoc, entre las pacientes ebarnza
das sdlo se obtuvieron antecedentes de sintorias urinarios ¢n
el 48.8% de los casos. Bl 2.1% del total de la woblacidn ¢s
tudiada refirid anteccedentes de infeccidn urinaria (cistitis
o pielonefritis); un 5.5% de la nisaa poblacidn adelecia  de
hipertensidn arterial, y entre las nujeres incluicdas en el -

estudio un 20.9% sufria <e cistocele,

En el Cuadro II pueden verse 1los resultados e los recuen-
tos de bacterins en la orina. Adenas de los 29 casos positi
vos hubo scis recuentos sospechosos (nds Ge 10.000 pero ne-—-
nos de 100.000 bacterias por nl. ¢e orina), de los cuales 30
laente ¢os tuvieron recuentos de 50.000. 51 84.2% de los -
recuentos denostraron nenos de 1,900 bacterirss por wl. de -
orina.

Los resultados de 1 lectura de los frotis arrojaron un
total de 34 frotis positivos. De las 34 nuestras de orinn -
con frotis pousitivo, 28 tambidén fucron positivas sor el néto
do de recuento de colonins. Uno de los casos cosnechosos, -
con un recuento de 50.000 hacterins por nl. de orina, tuvo -
un frotis wositivo. En la uayoria de los frotis con nenos -
de una bacterin por canpo niicrosconico, pero con nas de  una
bacteria por cada cinco caupos, se detectaron bacilos peqgue-

nos, Gran positivos y cocos Gralr nosivivos,
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Las bacterias aislados en los casos positivos fucron -

lns siguicntes: Escherichia coli 24; serobacter aecrogencs kg

Enterococo 1.

In 1os dos recuentos con 50.000 colonias por nl. ce als

laron Pseudosiona aeruginosiy, pero ¢s conveniente nencionar -

que en uno de estos cnsos se sosreché unt conta inecion en -
el laboratorio y, que adeirds no hubo correlacidn con ¢l re—-
sultaco del frotis. Dl segudno c¢aso si su_irid infeccidn;

desgracindaniente no fae jociblie repetir ol exancn.  Los otros
cuatro Cas0s $0speclosos presentnron culbivos nixtos de bae—

terins sapréfitas.

En el Cuadro IT11 sc don los resultados de la prueba e
sensibilidad & los n~ntibidtices y arogns quiriicterapéuticos.
Se verd que la Mandelaina fuc el nds eficaz de todos, ya -
guc 28 de lis cenas bacterinnns aicladas fueron sensibles a
ella y sdlo una, narcialnente sensible. Le siguicron en or-

den decreciente de efectivioad ia Hitrofurantoinc, ¢l scido

Nalidixico, 1a Hanaidecinn y ¢l Cloranfenicol.,

Pacientes de 1a consulta externn.

~

Se cstudiaron 395 pacientes de ia consuitn externa, 263

aujeres y 132 honbres.

Fntre las mmjeres hubo cuntro recucntos positivos, lo -

cual dio una prevalencis de bacteriuria de 1.5%. Tres de -

las pacicntes positives cran nayores de 40 anos de edad; to-

d1s habian tenido niis de caatvro hijos; ninguna re-ortd nte-—
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ccdentes francos de infeccidn urinaria, pero todas habian -
sentido sintouas en alguna énoca. Dos de las pacientes ha--
bian sido cateterizadas y fos tenian cistocele (Cuadro 1IV).

iilubo cdos recuentos sospechosos entre el total de mujercs de

1a consulta externa estudiadas en el grupo.

Entre 132 howubres s6lo hubo un recuento positivo, lo -

cual da una nrevalencia de bacteriuria de un 0.7%. El nacien

te positivo estnba en ¢l grupo etario de 10 a 20 aiios, no te
nia antecedentes de infeccidn, v»ero habin sufrido sintoiins -
urinarios en el nasado. HNo existieron antecedentes de cate-
terisno (Cuadro IV). Entre los hoitbres de la consulta exter

na hubo tres recuentos sosnechosos.

La diferencin de incidencia de bacteriuria centre los -
honbres y las iniujeres en este grupo no pudo evaluarsc esta-—-—

disticaente.

Pacientes diabdéticos.

fle estudiaron 102 pacientes diabéticos, 61 nujeres y 41
honres. Entre las nujeres ¢iabdticns hubo 12 recuentos po-

sitivos, lo cual dio una nrevaiencia de bacteriuria de 19.7%.

Diez de las docce pacicntes positivas tenian nfs de 50 ajios -
de cdad, nientras gue las otras dos tenian entre 30 y 40 afios.
Ninguna «dc¢ 1las pacientes refirid antecedentes de¢ infeccidn,
pero todas habian tenido sintcuias urinarios en ¢l pasado. -
Ocho de las pacientes (66%) tenian cistoccle; y cuntro eran

hipertensas (Cuadro IV). FEntre las diahdticas no se reporta
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ron recucntos sospechosos.

sntre 1os honbres diabdticos hubo seis recucntos positi

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

-

cientes nositivos eran nayores de 50 avios. Uno dc ellos ha-
bia sido intervenido (nefrectounia) nor pioncfrosis un afio an
tes de la fecha del exanen; los deriis no tenian antecedentes
de infeccidn, pero cuatro de ellos, reportaron haber sufrido
sintonas urinarios en alzuna oportunidad. e encontraron an
tecedentes de cateterisno en cuatro de estos pacientec. Nin
guno ¢e los pacientes con rcecucnto positivo 7fuc hipertenso.

Entre los horibres diahdéticos hubo un caso sS0S5,:€C.a080.

La diferencia encontrada en relacidn con la prevalencia
de bacteriuria dntre nujeres y houtbres diabdéticos, no fue es

, . . o . “e
tadisticanientce significativa (X° < 3.84).

Pacientes ceribarazadas.

Se estudid 1a orinn de 125 rujeres enbaranzadas. En el
Cuairo V se dan los Jdatos sobre la gravidez y 1a duracidn -

del enbarazo de 121 de las 125 pacientes.

Entre las enbarazadas (Cuadro IV) se detcectaren scis re

cuentos positivos, lo gue indica una prevalencia de bacteriu-

ria de un 4.8%. Cuatre de estas seis pncientes tenian entre

S

20 y 30 afios de edad, y las otras cdos fueron uayores de 1los
30 atios. Dos de las nacieantes estaban enbarazadas por segun
dy vez, tres por tercera y una habia tenido mids de cuatro em

barazos. En cuanto a 1s duracidn del entbarazo, tres cstaban
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en ¢l 20. trincstre v tres en el Witino. Con excepcidn de -
una pacicnte cue refirid antecedentes de infeccidn urinaria,
ninguna ée las otras cinco reportd datos afirniativos al res-

pecto.

v
DISCUSION

El prescnte trabajo counfiria lo dificil uc es excluir
el diagndstico de infeccidn de las vias urinarias basdndose
solaniente en la ausencia ée sintoiss; en ciertos casos, ni -
el exanen de orina negativo (14,24,38) es suficicnte para de
sechar esta posibilidad. La dnica forun de elindnarla se ha

logrado con la introduccidn de :1étodos bacterioldgicos cuali

tativos y cuantitativos en el estudio de la orina.

Al analizar los resultados de los recuentos ¢e bacterias
encontrados en este trabajo (Cuadro II), se obscrva que éstos
estiAn concentrados en lo. extremos: un grupo priincipal con
recuentos inferiores a 10.000 bacterias por t:l. de orina, y
otro, nas red.cido, con v ée 100.000 bacterins por l. de
orinaj; entre anbos, se¢ encuentra un pequeiio nudrers, nenos -
del 1% del total, constituido por el grupo que henos toabula-—
ao coiio "sospechoso". Estos datos estdn acordes cen ios re-
portados por Kass (26,27,28), guien denostrd gue si estos cs

tudios bacterioldgicos eran practicados adecuadniiente, los -

resultnidos deberian estar concentrados en les extyerios, con
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un nunero de rccuentos internedios rnuy linitado.

Las cifras encontradas en los recuentos nos perniten -
afirnar gue la técenica de la muestra linpia, bicen aplicada,
reduce las contaninaciones significativas cuando la nucstra
sc¢ estudia por el nétodo cuantitativo. E1 84% de las umes-
tras resultaron con recucntos inferiores a 1000 bacterias -
por il. de orina; y un 4.7% denostraron nas de 100.000 biac-
terias por uil. de orina, representando este ultino grupo, -
el porcentaje de la poblacidn estudiada gue sufria ae bacte
riuria asinto::dtica. Hubo unn diferenciacidn clarn entre —

las raras contaninaciones y los recuentos positivos.

n general, se considern que ¢l cultivn y el recuento
de bacterins constituyen el wétodo nis cexacto parn detectar
1l bacteriuric en personuas susceptibles. Pero 1o laborioso
del proceso ha obligado a bhuscar pruebas gue nos periitan -
tilucidar cudles son los pacientes gue justifican la cvalua
cidén cuantitativa (54). Entre estas prucbas, introducidas
recienteilente, estdn la del Trifenil Tetrazoliun (8,25,54),
la e wireiss (nitritos) modificada (52,57), y la evaluacién
bacterioldégicn senicuantitativa (12,14%,22). En el presente
estuidio se ha investigado la eficacin del frotis dé orina no

,

centrifugadn, teflido por el ndtodo de Gron, por ser éste un
ri¢todo sencillo, que estd al alcance de cualguier ndédico, -
que es barato y ue no necesita de nayor naterial de labora-

torio.
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El 96% de los pacientes con recuento bacterinano positi-
vo, tuvicron tanbida un frotis positivo; coilo el frotis siew
pre se exanind antes de leer los cultivos, la denostracidn -
de bacterins en el wismo pernitid pronosticar, en la nayoria

de los casos, la presencia de bacteriurin significativa. ade

e

1nds de 1a correlacion sefinladn cn cucsnto v positividad, el -
frotis de orina sélo pernitid un 18% de falsos pesitivos. Es
tos datos son sinilares o los reportados ¢n otros estudios -
(15,22,27,28,46 ,48,53), e indican gue ¢l frotis es un nétodo
sensible, capaz de predecir gué pacientes pueden tencr bacte
riuria significativa y guidnes aneritan un cstudio cuantita-
tivo.

Cn relacidn con el tino de bacterin aisladn con los ca--

s0s positivos, Bscherichia ccli resultd ser la nds frecuente

(83%); este hallrzgo ¢s similar a2l reportado en la literatu-
ra por diversos autnres (15,16,26,33,38). Es inportante ha-
cer notar gue en cuatro de los cinco casns en 1os gue sc¢ aig
16 otro tipo de bacterin difercnte de E. coli, los pacientes
habian sufrido cateterisno vesical o habian sido tratnados an
teriornentce por infeccidn urinaria. Estos resultaios apoyan
1a hipdtesis de gue cunn..o se¢ 2islan baecterias distintag  de
los coliforiies, pucde sos ccharse gue ha hibiuwo un cateteris
10 anterior o que se trata de una infeccidn couplicada (13,
26,28).

El ninero de¢ cultivos nositivoes en estn seric es relati

vanente pequeno corio para sacar conclusiones concretas de -



-20-

las pruebas de sensibilidnd a los antibidticos practicadns a
1as bacterins aisladas. A pesar de estas linditnciones, los
resultados de estas prucbas hacen resaltar 1a necesidid de -
reevaluar 1a cficncia de las drogas usadas parn el tratanien
to de las infecciones urinarias. Es c¢specialnentce interesan
te observar gquc las sulfas, consideradns por nuchos (47) co-
no drogas dtiles en el tratanicento de infecciones urinarias,
rcsultaron ineficaces in vitro contra lus bacterics aisladas
en ¢l presente trabajo (Cucdro Iil).

Al conparnr los datos clinicos de los paciepntes con bac

=

teriurin o sin c¢lla (Cuadrc VI), se odserva que la unica di-
ferencia estadisticanente significoativa entre achos grupos -
fue a) el antececdente dc eateterisno vesicnal y b) 1la presen—
cin de cistocele en la nujer; cste hallazgo sugicere uns ~so-
ciacidén cntre estos elencentos clinicos y la preascncia Ge bac
teriuria,

Con respecto n estos nntecedentes sc notw gue una quin-
ta parte de 1a poblacidn total cstucinda (Cuadro I), fue cn-
teterizadn en alguna onortunidad., DT1llo parece indicar gue -
s¢ ¢std nbusando de este procedinicnto. Los dntos indican -
ade .is, gque aun cuando en 1a nayoria de 1los pacientes con an
tecedentes de cateterisnio no se denostrd infeceidn, cn el ci
50 e los pacientes con bacteriuris, por lo nenes un 41% ha-—
bir sufrido catcteris .o. In reiacidn con este santo hay en
Ia litcretura nuiicrosos ejerinlos yue sefialan ¢l vinculo que

existe entre el cateteris o y 1o infeccidn urinaria (2,32,50,
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56), de toal ranera quo los datos encontrados no hacen nas que

confirnar un hecio conocido.

La relacidén significativna centre infeccidn urinaria y la
prescencis de cistocele encontrada en ¢l presente trabnjo, -
tanbidn ha sido reportads (32). Ln cusnto a los antcceden—-—
tes de sintonas urinarios, éstos sc wresentaron con igual -
frecuencin tanto en los pacicntes con bacteriuria corno sin -

¢lla, situacidn que se encuentrs reportadn en forxiw. sidilar

en 1o literatura (16,38).

Pacientes de la consulta externa.

Estudios antericres, hcechos con el nropdsito de deterni
nar la prevalencia de la bacteriurina osintondtica entre los
pacientes de consults externa, han variado scgun el tipo de
paciente investigndo. Kass (32), encontrd una prevalencin -
de boacteriurin asintonitico de un 6% en 332 najeres, y de un
4% en 102 honbres; Kaitz (25), cn un gruno nixto de houbres
y uujeres cuy enferiios, encontrd bacteriuria c¢n un 17%; -
Switzer (53), en un grupo sano, cncontrd unn prevalencia  de
un 3% en 238 rmjeres y de nienos de un 1% en 202 hoibres exa-
ninagos; Yindon (59), halid sdlo un 1% de bacteriuria asinto

nitica entre 100 pacicentes de ia consultn privada.

fintre los pnclientes de 1a consultn externa cevaluados en
cste estudio se hn cencontrndo unn prevailencia de bacteriuria
de un 1.5% en 263 nujercs y de :.cnos Ge 1% en 132 honbres. -

Jatae eifraas caon dictint it do Ine onearntradna sar Knea (39)



pero se aserejan a las reportad .3 en otros de los est.adios -
nencionados gue incluyercn pacientes sin enferiiednées graves
(53,59)
53,59).
Ts de suponey gue las cifr~s obtenidns cn este estudio
pucdan deberse a 1ns caracteristicns de la peblacidn estudia
da; en nuestro ecrco ella estuvo fornaca por versonas jivenes
(Cundro I); por otro lado, al seleccionar dnicar.ente a ague-
as personas (ue hwadiesc aborar e A ceeidn de la
11lns person . rudiescen colabor en 1a recoleceiodon de la

imestra, se ¢linind a todos los nacientes graves,

El nuriero reducido d4¢ cnases positivos encontrados hace

T

que sea dificil evaluar estwdisticanente 1n Jdifcrencia entre
1a incidencin de bacteriuria encontradz en el grupo de holi-—-—
bres, con la encontrada en el grupo de immjercs conprendidas

1

en este trabajo,

Pacientes diabdéticos.

Lirs infecciones urinnarics son frecucntes entre los dia-
béticos (32,33), circunst ncin que ha sido bastante bien es—
tablecida. En 1o que se reficyre al factor o o log factores
que predisponen al diabdtico a cste tipo de infecciones, adn
no se¢ ha establecido si 12 condicidn netabdlicn es uno de -
elios (43); pero se ha creito gue la eaad avanzade, los ante
cedentes de cateterisiio y el predoininio del sexo fenenino -
son factores prodisponentes (24,42 44). i1 resgnecto, estudian
do 1a prevalencin ée bacteriuria en los diabdticos y conpnrrdn

dola con 1n encontrada en grupos testigos del xiaro sexo, -



ednd y condicicnes de salud, algunos autores (24,43), no han
lograde denwstrar diferencing significativas entre anbos gru

pos, nientras que otros (19), la han encontrido. Scn cual -
fucre la causn (e ¢sn :ayer prevalencin de infeceicenes uring
rias en los diabdticos, e¢s cvidente que estdn es:cceciclaente

expuestos o desarrolli rlagc,

Los resultados de este cstudio han confiryninde la cleva-
dn prevalencin de bacteriuria acintendtica entre los dinbéti
cos; 1os dntos obtenides son parecidos a los rewnortados ¢n -
1a Yiteratura (19,43,44). La srevoalencina pronsdis de bacte-
riuri: cn ¢l gruso cstoasindo fue de un 19.7% en 1ns nujeres
y de un 14.7% ¢n los honbres. Cabe nencionar $ue aun cuan:. o
¢std bien esteblecida 1n uayer incidencina e boacteriurin en-
tre las ;wwjures que cntre los horbres diabdticos (19,43 ,44),
en este estudio la difcrencia cncontrada no fuce estadistica-
mente significativa.  Es posible que ¢l pejuciio ndricre ae pa
cicintes diabdticos estudindos condicinnase nl resulindo en—-
contrndo c¢n este caso. Huvos y Zoc o (24) en 1959, trogpeza-

ron cen un: situcidn sinilar.

Pacientes einzbarazadas.

El estudio de las infeecciones urinarias en las nujercs
ceubarazadas es de gran interdés por los siguicentes rotivos: -
1) Sc¢ sabe gue 1a bacteriurin entre est:s pacicentes varia de
un 3.5 a un 7.0% (4,7,21,32,39,41,57,58), ccn riayor inciden-

cia que en la poblacidn general. 2) Xass (29) eacontrd  que
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el 40% de las nucicntes con bacteriurio qsintoiiiticn diagnos
ticadna durante el priocr trinestre del enbarazo, desarrnlla-
ron infcccinnes sintonAticas e¢n ¢l trunscurso del wis:o o c¢n
el puerperio; posteriortiente cste reporte fuc confirnado por
varios autorcs (6,7,57). 3) Zass (29,32) tanbién ha encon--
trado que las bacteriurias no tratadas durante el cubarazo -
estiAn rclacionadas con un wuniento en 1n inecidencia d¢ nartos
vrenaturos y de la nortalidad infontil perinatal, situncidn
que estd siendo investignda en la actualidnd debicdo n gue -
en varias oportunidades se han reportado datos ceontracicto—-—
rios (6,20,21). 4) Se considera guce un 75% de las bacteriu-
rins no tratadas durnte el eabarazo persisten después del -
1ison, dando lugar a una infeccidn crdnica (29,41).

N

Entre las pacientes enbarnzadas cstudindas (125) se en-
controaron seis positivas, lo 01 da unn prevalencin de bhac-
teriuria asintondtica de un 4.8%, cifra que s con.varable con

los datos estadistices nencionnsos.  Aun cuando ¢l nvrnero de
casos j0sitivos es peguenio, se¢ puede observar gue todas las

pacientes fucron smltiparsns y tenian nds de 12 seranas e e
barazo. En genernl, se afirna gue 1as infecciones urinarias
se presentan 1ids corintiente en el pritwer trinestre del enbn-
razo (29). Iy a nenudo, no es posible deriostrar vayor dife
rencia en caanto a la incidencia dce bacterinrina asintositica
entre privdgestes y rmltipares (20,57); sin cubargo, la bac-

teriuria precdor.ina en forna significativa en las granaes rniul

tiparas (57). De cualguicer nancra los resualtados obtenidos
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en e¢sta parte del gstudic confiruen ln elcevada previailencla -
de infcccicnes urinnrias entre ias enbaraezadas.

La wesconiianza gque lgunos antores expresnn (51) con -
respecto 11 uso de 1a tdenicn de 1a nuestra linsin no estd -

4

justificada. DUste tceior ha siJo rotivado en parte por nodi-
ficaciones gue ha sufrido ol niétodo en alguncs circunstancias
(10,39); tnles mndificaciocnes han introuucido foctores de -

error que no periiiten unn correctn interpretacion en los re-

sultndos obtenidos en el recuento de bacterias.

Los datos obtenidos del presente trabajo indican gue 1a
rpuestra livpia, practicads en forna rigurnsa, sigue sicndo -
muy eificaz parn el estudic cualitative y cuantitativo de las
bacteriurias y clinina el riesgo <de seieter ol nacicnte a un

catecteris:.o.

\4
AU ¥V COUCLUSINES

Utilizando la téenice Qe 1 rmestra linpin fue posible
¢studinr Ia orina de un tot:l de 622 pacicntes 2ertenccien-
tes al consultorin externo, al scrvicio de Ineoerinologia y
a la consulta prenatal de dos hospitrles de in Ciudnd de San
Salvador. i ecawa :uestra se le practicaren recucnto de bac-
terias, cultivo c¢n redios convencicnnles y frotis de orina -

(no centrifugada) colorcada por ¢i r.édtodo de Gramn.

S¢ encontrd cue 29 del total de pacientes costudiados -



-26-

(4.7%) sufrian de bacteriuria asintondtica. =Zntre los pacien
tes del consultorio la prevalencia fue de un 1.3%; en canbio
se obscrvd una prevalencia rucho nayor entre las enbarnzacdas

(4.8%) y entre los diabéiicos (17.6%).

Lh técpicn de 1la wmestya linpia, dpracticady en forna ri
gurosin, resultd scr tuy cfiecaz, y ¢l étode cuantitativo per
1itid estnblecer una diferencia neta entre los ¢asos pHositi-
vos y las raras contaniinacionces. “n el 96% e los casos el
frotis de 1a orina no centrifugndn pernitid proedecir el re--

sultado del recuento bacteriano.,

L~s unicns nanifestaciones clinicas gue pernitieron es-—
tablecer una diferencin significativa entre ios pacientes -
cen bacteriuria y sin ella fucron: ¢l antecedente de catete
risiio en arthos sexos, y la prescncia de cistecele en 1a ru--
jer. Se ha sugerido coro conscceuciicida, una asociacion centre

eleizentos clinicos y 1la prescncin ace bacteriuria,
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CU~2ORO 1

DLTOS DE La HISTORIA Y bXwiEN FISICO
OBTENIDOS DE 618 P.CISNTES

NG ero ANTECHLDZANTES ¥ SIGNUS FISICOS
Grupo de !
Prcientes . . - . e X

%nfccc%fn S1ntonas Catoterisiio HlQQT?uQ?lOﬂ Cistocele

Urinaria Uxrin~yrios lL.rtecrial
Jon ito 7 . . , ++
etons 295 5 (1.3%) 337 (85.3%) | 37 (9.4%) 0 (0%) 31 (11.8%)
Yicbdticos 102 6 (5.9%) 71 (69.6%) | 28 (27.4%) |30 (29.4%) 16 (26.2%)7+F
imbarazadas’| 121 2 (1.6%) 59 (48.8%) | 41 (33.9%) 4 (3.3%) 46 (38%)
Total 6 : P ,
jeneral 18 |13 (2.1%) 467 (75.5%) |106 (17.2%) | 34 (5.5%) 93 (20.9%)

+ Fueron 125 prcientes, pero huboe cuatro de guicnes nc se ualicron obtencr dates

++ De un tot .1 de 263 iLujores

+.+ De un tot:l de 61 iujeres



CULDRO 11

RoSULT. D08 JLL HBCUZNTC I3 COLONIAS

Zii MUBSTRAS DE ORINs DE 622 7. .CIENTES

NUMELRO DB BACTZRIAS P05 L DE ORINA

Nd@ero +
Grupo 5.2¢ | enos 1,000 5.000 | 10.000 |  50.000 Més
t;:z de a a a a de
® 1.000 5.000 10.000 50,000 100.9000 100.000
comsulta 395 [327 (82.8%)| 55 (13.7%) 4 (1%) 5y (1%) 1 (0.2%) | 5 (1.3%)
Diabéticos 102 79 (77.5%) 3 (2.9%) 1 (0.9%) 0 (0%) 1 (0.9%) |18 (17.7%)
Zr.barszadas 125 118 (94.4%) 1 (0.8%) 0 (0%) O (0%) 0 (0%) 6 (4.8%)
52;‘;2';_1 622 s2u (84.27)| 58 (9.3%) { 5 (0.8%) 5 (0.6%) | 2 (0.3%) |29 (&.7%)




FULDAD UL SONS LD LLL UL L
RAPEUTICHS DE LAS BACTESRIAS AISLsDa

v

iy

)
<
(-]

a1 ADLINVLRAVUO A

FWULR VAL PETG IR YA VIS ST RV § 7}

BN LOS CULTIVOS CON RECUENTOS POSITIVOS

Antibidtico

1ESULTADOS DE LA

PRUBBL

Quimiotgrapéutico Sensible i Paroigigigte sel Resistente
1. Handel~niino 28 1 0
2. Nitrofurantoina 27 0 2
3, Acido Nalidixico 26 1 2
4, Xenninicina 273 4 1
5., Cloranfenicol 20 1 4
6. Tetraciclineg 8 0 7
7. BEstreptomicinn i2 2 14
8, follixing 4 4 18
g, Sulf-dinczina 5 ] 24
10, Sulfaiietoxipirida-
zina 4 1 23
11, Coliiicinn 4 1 24
12, Necomicing 2 3 18
13, Sulfosuxazole 2 2 25
Nota: No toaocs lns drogoes fuercn probadas centrye todas 1as cepns bacterinns.



CU4ADRC IV
ANTECLDSNTZE ¥ De70S DBl DA IEN FISICO

OBTENTIIO0S Db 29 PACIENTES Cull RECUENTO POSITIVO

ANTECEDENTES Y SIGNOS FISICOS
Numiero - )
Grupo de : ]
~ PN - FL -rl 7 v } . .f{ : ]
Pacicentes Inﬁboo}fn Slpt?h?s Cateterisro lilpertegglun Cistocele
Urianric Urin~rios i Arterial
- - % —
jsulta 5 0 (0%) 5 (100%) 2 (40%) 0 (0%) 2 (50%)"
1béticos 18 1 (5.5%) 16 (88%) 7 (38.9%) 4 (22.2%) 8 (66.6%)%F
yerazadas 6 0 (0%) 1 (16.6%) 3 (50%) 0 (0%) 1 (16.5%)
tal . -
1eral 29 1 (3.4%) 22 (75.9%) 12 (41.4%) 4 (13.8%) 11 (50%)t"
+ De un totol de 4 .ujercs
+ De un tot~l de 12 ujercs
+ De un total de 122 .:ujeres



CU~DRO V¥V

DATOS DE La GHRAVIDEZ Y DURACION DE LA GESTLCION
DE 121 KUJERLS SLBARAZADAS™

SEMANAS DE BNMDLRAZO |
GRAVIDEY - , _ e TOTAL
1-12 ' 12-24 24 o i.ds
I 2 8 11 21
11 0 5 10 15
11T 2 7 11 20
IV o ués 9 20 36 65
TOT..L : 13 40 68 121
' 1

+ Fueron 125 pacientss, pero en cuntro no se pudiercn obtener datos.



CU/.ADRO VI

COMPALRACICN DE LOS DLTOS CLINICOS ZIN FACIENTES CON BACPYLRIURIA

Y SIN ELLA

[ YA L ~
Tipo NGriero DATOS CLINICOS .
de J de : ¢
nciente pacicntes 5?{3??;2“ %;?Eiﬁ?is Catcterisi.c nlﬁiiii?iién ' Cistocele
i e s e+ ]t Y = o et s b ot 1 e s —— = {_._ SR 4 e
n bacte~ | | !
nto o 29 L (5.4%) | 22 (75.9%) | 12 (41.4%) | 4 (13.8%) | 11 (50%)*
tivo. | 1
n bacic- =
urit con . . et “
cucnto - | 989 12 (2%) 545 (75.6%) 94 (15.9%) | 20 (5.1%) 82 (13.9%)
gativo,
i
t
gnifica-~
\32 estg— N¢ signifi- | No si,nificaSignificativyd No signifiern| Significativa
stica de cativa | tiva 2 I tive - 2 .
. Ciferen { ! X >3.84 : X" » %.84

De un total de 22 ujores.




