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Resumen

Introduccion: las infecciones del tracto urinario constituyen una de las causas mas frecuentes
de enfermedad infecciosa en la practica médica. Objetivo: describir los resultados del procesamiento de
muestras de urocultivos y parcial de orina para el diagndstico de las infecciones del tracto urinario,
en el laboratorio de Microbiologia del Hospital Clinico Quirdrgico “Dr. Ambrosio Grillo Portuon-
do”, de Santiago de Cuba, en el periodo enero-junio de 2018. Método: se realizd un estudio observa-
cional, descriptivo, retrospectivo, en el laboratorio y periodo de tiempo antes declarados. Se inclu-
yeron en el estudio 91 muestras de urocultivos positivos y 65 parciales de orina. Se evaluaron: edad del
paciente, sexo, microorganismos aislados, prueba de sensibilidad antibiética y en el parcial de orina:
aspecto, conteo de leucocitos y presencia de bacterias. Resultados: predomind el sexo femenino com-
prendido entre las edades de 31 a 50 afios, en un 34,1 % de las muestras. Los patdgenos mas aislados
fueron: Escherichia coli para ambos sexos (femenino 67,6 % Yy masculino 61,5 %), seguido de En-
terobacter spp (10,7 % y 11,5 %) y para el sexo masculino Klebsiella spp (11,5 %). La resistencia bac-
teriana fue mayor para la carbenicillina, en mas del 90 %; la amikacina fue el mas sensible, con resis-
tencia menor al 30 %. En el parcial de orina se observd mayor porcentaje de muy turbio, acompafiado
de leucocitos incontables, asi como mayor cantidad de bacterias. Conclusiones: se evidencio correla-
cién entre los parametros fisico-quimicos y microscépicos del parcial de orina y la positividad en el
urocultivo, con una estrecha asociacion positiva.

Palabras clave: enfermedades uroldgicas, técnicas de laboratorio clinico, toma de muestras de orina,
infecciones bacterianas, antiinfecciosos urinarios.
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I. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituye una de las causas mas frecuentes de enfer-
medad infecciosa en la practica médica, un problema de salud que afecta a un promedio de 150
millones de personas anuales e incluye a nifios y adultos, solosuperadas por las infecciones del
tracto respiratorio. Representa la segunda causa por la cual se prescribe antibidticos y es responsable
del 15% de las prescripciones en pacientes ambulatorios, ademas, ocasiona grandes impactos Sso-
cioecondmicos individuales y sociales. En ocasiones las ITU se complican como consecuencia de
un diagnostico desacertado, de ahi la necesidad de precisar el agente etioldgico involucrado en
cada caso, aspecto que coadyuva a una terapéutica mas efectiva, dirigida al patégeno que, al afectar
en menor grado la microbiota de este tracto, contribuye a una rapida recuperacion del paciente. (1-3)
Una amplia variedad de microorganismos es aislada de pacientes con ITU, la mayoria de estos
agentes biologicos proceden principalmente de la flora endégena del paciente, la cual es modifi-
cada con frecuencia por la presidn antibiética y la transmisién cruzada por las manos del personal
de salud y la exposicidon a soluciones, equipos y materiales contaminados.(4) La infeccion del
tracto urinario puede ser dificil de diagnosticar, debido a que los sintomas que presentan pueden
ser inespecificos. Sin embargo, es necesario realizar el cultivo de la orina o urocultivo, principal cultivo
de los realizados en los laboratorios de microbiologia clinica, que sigue manteniendo su vigencia y
utilidad, por lo que es llamado el patrén de referencia o método de oro, por proporcionar un alto
valor predictivo positivo, si se garantiza una técnica aséptica durante la recoleccién de la mues-
tra. (2, 5-7) Demostrar la presencia de una cantidad significativa de bacterias en la orina (bacteriuria)
e identificar definitivamente esta afeccidn es un paso clave en el manejo de las infecciones del tracto
urinario, cuyos resultados son posteriormente aplicados en la clinica, para darle fundamento a la
opcidn terapéutica escogida. (2, 8-11) De la misma manera, el laboratorio de microbiologia es valioso
para constatar el desarrollo de resistencias a los antimicrobianos de los uropatogenos, dependien-
do en gran medida del consumo previo de antibidticos y permite el seguimiento de las tasas de
resistencia con el paso de los afios. Los pasos de la microbiologia van desde la obtencion, transporte y
conservacion de la muestra hasta el procesamiento del material obtenido. El diagnostico microbio-
l6gico de las ITU se sustenta en el urocultivo, que permite identificar y cuantificar los gérmenes y estu-
diar la sensibilidad de los mismos a los antibioticos. (12-14) El cuadro clinico, acompafiado del re-
sultado microbiolégico a partir del cultivo de una muestra de orina tomada en condiciones
bacteriolégicamente confiables, guiaran el diagnostico y el manejo de la infeccién del tracto urinario,
por todo lo antes expuesto, es proposito de este estudio describir los resultados del procesamiento
de muestras de urocultivos positivos y parcial de orina, en el laboratorio de Microbiologia del
Hospital Clinico Quirdrgico “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo”, de Santiago de Cuba.

Il. METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en una muestra de urocultivos posi-
tivos diagnosticados en el laboratorio de Microbiologia del Hospital Clinico-Quirtrgico “Dr. Am-
brosio Grillo Portuondo”, de Santiago de Cuba, en el periodo de enero a junio de 2018. Se incluyeron
en el estudio 91 muestras de urocultivos en los que se obtuvieron crecimientos bacterianos supe-



riores a 100,000 ufc/mL y 65 muestras de parcial de orina. Se evaluaron las siguientes varia-
bles: edad del paciente, sexo, microorganismos aislados, prueba de sensibilidad antibiética y, en el
parcial de orina: aspecto, conteo de leucocitos y presencia de bacterias. Con la informacidén recopilada
se confecciond una base de datos mediante el sistema SPSS, version 23.0 para Windows, que
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permitid realizar el procesamiento estadistico, segun la estadistica descriptiva.

La positividad seguin edad y sexo de los pacientes se puede observar en la tabla 1. La edad media fue de
44 afios en ambos sexos, el limite inferior de 40,3 y el superior 48,6, con mayor incidencia del sexo fe-
menino, comprendido entre las edades de 31 a 40 en un 18,7%, la desviacién estandar de 14,5 con un

intervalo de confianza 95%.

Por otra parte, el patdgeno mas aislado fue Escherichia coli para ambos sexos (femenino 67,6% y mas-
culino 61,5%), seguido de Enterobacter spp (10,7 % y 11,5 %) y para el sexo masculino Klebsiella spp

(11,5%), (tabla 2)

Il. RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes con urocultivos positivos segun grupo de edades y sexo

Grupo de edades Femenino Masculino
(afios) N©° % NO %
20-30 10 10,9 2 2,2
31-40 17 18,7 5 5,5
41-50 14 15,4 7 7,7
51-60 9 9,9 4 4,4
61-70 8 8,8 5 5,5

Mas de 70 7 7,7 3 3,3
Total 65 71,4 26 28,6

Tabla 2. Pacientes con urocultivos positivos segln sexo y microorganismos aislados

Microorganismos

Femenino

Masculino

aislados Frec. Absoluta Frec. Relativa Frec. Absoluta | Frec. Relativa
% (%) (%) (%)
Escherichia coli 44 67,6 16 61,5
Enterobacter spp 7 10,7 3 11,5

Proteus spp 3 4,6 0 0

Klebsiella spp 5 7,6 3 11,5
Otras enterobacterias 2 3,0 1 3,8
Otros* 4 6,1 3 11,5
Total 65 100 26 100

*Incluye microorganismos como enterococos, estafilococos y acinetobacter




Respecto a la resistencia de los antimicrobianos frente a los uropatdgenos aislados, se observé que la
carbecillina mostr6 mayor porcentaje: frente a Klebsiella spp 100%, Escherichia coli con 96,6%, y En-
terobacter spp 90%. La amikacina fue el antimicrobiano que mas sensibilidad exhibi6é con resistencia

de 25, 15y 30 %, respectivamente (tabla 3).
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Tabla 3. Resistencia de los antimicrobianos frente a uropatégenos gramnegativos mas aislados

Antimicrobianos Escherichia coli (h=60) Klebsiella spp (n=8) Enterobacter spp (h=10)
N° % N° % N° %
Amikacina 9 15 2 25 3 30
Kanamicina 45 75 7 87,5 7 70
Cefotaxima 40 66,6 4 50 5 50
Carbenicillina 58 96,6 8 100 9 90
Aztreonam 52 86,6 5 62,5 8 80
Cloranfenicol 50 83,3 6 75 10 100
Azlocillin 30 50 8 100 6 60

Tabla 4. Resultados reportados en los parciales de orina (n=65)

Segun caracteristicas reportadas en el parcial de orina con relacion a la infeccion (tabla 4), se observo
que el mayor porcentaje correspondié a muy turbio, acompafiado de leucocitos incontables, asi como
mayor cantidad de bacterias.

Caracteristica reportada Categoria Recuento %
Aspecto Ausencia de turbidez 5 7,6
Ligeramente turbio 10 15,3
Turbio 25 38,4
Muy turbio 48 73,8

Presencia leucocitos 0 a 10 por campo 5 7,6
examen microscopico 11 a 20 por campo 18 21,6
21 a 25 por campo 25 38,4
Incontables 48 73,8

Presencia de bacterias en la + 5 7,6
orina ++ 18 27,6
+++ 25 38,4
++++ 48 73,8

Concerniente a la correlacion entre los parametros fisico-quimicos y microscopicos del parcial de orina
y la positividad en el urocultivo (tabla 5), se observé una estrecha asociacion positiva entre las variables

objeto de estudio.




Tabla 5. Correlacion entre los pardmetros fisico-quimicos, microscépicos del parcial de orina y positividad en el urocultivo
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(N).
Parametros Bacterias Examen Aspecto Positividad
en microscépico en muestras
orina de urocultivo
Bacterias en Correlacion de Pearson 1 0,336* 0,305* 0,069
orina Sig. (bilateral) 0,017 0,017 0,031 0,635
N 50 50 50 50
Examen Correlacion de Pearson 0,336* 1 0,567** 0,351*
microscopico Sig. (bilateral) 0,017 0,000 0,012
N 50 50 50 50
Aspecto Correlacion de Pearson 0,305* 0,567** 1 0,299*
Sig. (bilateral) 0,017 0,031 0,000 0,035
N 50 50 50 50
Positividad Correlacion de Pearson 0,069 0,351* 0,299* 1
en muestras
de urocultivo Sig. (bilateral) 0,017 0,635 0,012 0,035
N 50 50 50 50

*La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Al realizar el analisis de la afectacion por infeccidn del tracto urinario, el género que mostré mayor sus-
ceptibilidad fue el femenino, resultado que no sorprende, solo reafirma lo descrito del tema por otros
autores, quienes estiman que las mujeres adultas tendran, por lo menos, un episodio de ITU en su vida.
(10, 14,16) Ciertas caracteristicas de la anatomia femenina predisponen a la infeccion: primero, la ve-
cindad de tres orificios naturales (vagina, uretra y ano; este ultimo generalmente colonizado por micro-
organismos gramnegativos) y segundo, la longitud de la uretra. Otros factores incluyen el incremento
de orina residual secundaria a problemas de estatica pélvica y la actividad sexual, ya que el coito favo-
rece la colonizacion de vias urinarias por microorganismos vulvo-perineales. Los microorganismos
causales involucrados en esta infeccion son aquellos propios de la flora bacteriana del colon, (15, 16,19)
predominando Escherichia coli. En estudios similares se encontrd que el mayor porcentaje de los aisla-
dos clinicos reportados correspondieron a este agente bacteriano. Teniendo en cuenta que es uno de los
mas abundantes en la microbiota intestinal, es comin encontrarlo causando problemas en el tracto uri-
nario. Sin embargo, también son comunes otros microorganismos de la familia Enterobacteriaceae.
(14,17) La amikacina exhibi6é buen perfil de sensibilidad, tal y como se ha reportado por parte de otros
investigadores. (18,19) Sin embargo, este antimicrobiano no se usaria como terapia empirica para ITU
no complicadas, sino para el manejo de ITU donde hay una multirresistencia hacia los demas antimi-
crobianos, que pudiesen provocar menos eventos adversos.(19) Una limitacion que tuvo este estudio
es que durante la investigacion existio inestabilidad con los discos de antimicrobianos en el laborato-
rio para las pruebas de sensibilidad y resistencia in vitro. Con respecto al parcial de orina, este estu-
dio coincide con otras investigaciones, (18,19) desde elpunto de vista clinico, sobre la importancia
de algunas caracteristicas generales reportadas en el parcial de orina como predictor de un urocultivo
positivo, teniendo en cuenta el aspecto turbio, la presencia de leucocitos y bacterias, como caracteristi-
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cas de alta probabilidad diagndstica de lainfeccién del tracto urinario. (11) Los resultados obtenidos
mostraron que existe una notable correlacion entre los parametros antes mencionados. Una adecuada
interpretacion del parcial de orinapuede llevar a disminuir el nimero de urocultivos negativos y
la formulacion de antibioticos innecesarios o evitar fallas, al dejar de prescribir eltratamiento
apropiado. A pesar que el urocultivo es la prueba de oro para el diagndstico de éstas, su principal
inconvenienteradica en la demora del resultado, que oscila entretres a cinco dias. Por esta razén,
cobra primordial importancia la busqueda de criterios diagnésticos de bacteriuria, mas rapidos y accesi-
bles para la toma de decisiones terapéuticas. En resumen, el urocultivo constituye una herramienta
valiosa para el diagnéstico de lasinfecciones urinarias. Los parametros fisico-quimicosy microsco-
picos del parcial de orina pueden ayudar apronosticar la positividad del urocultivo, de formaque se
racionalice mejor el empleo de estecomplementario y se establezca el tratamiento mas conveniente,
garantizando el uso racional de losantimicrobianos.
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