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RESUMEN

FUNDAMENTO: La frecuencia de uropatégenos depende de la localizador)
geogréafica, edad, sexo y procedencia del paciente (hospitalizados o
ambulatorios). A fin de determinar la prevalencia de patdégenos del tracio
urinario, se realiza un andlisis retrospectivo de los urocultivos procesados
durante los ultimos nueve afos. METODOS: Se estudiaron 5.223 urocultivos
practicados a pacientes que asistieron al Laboratorio Clinico de LUZ, durante los
afios 1990-1999. A la muestra de orina de mitad de miccibn se le practica la
técnica del asa calibrada para la cuantificacibn de bacterias. La identificacion
bacteriolégica se realiza utilizando los procedimientos rutinarios de laboratorio.
RESULTADOS: De 5.223 urocultivos procesados, 1.153 (22,38%) presentaron
patégenos significantes, perteneciendo 84,00% de los urocultivos positivos a
pacientes del sexo femenino. Bacteriuria para mas de un microorganismo se
presenta en 4,00%. ElI microorganismo mas frecuentemente aislado fue
Escherichia coli (63,00%), seguido de Gardnerella vaginalis (8,32%). A pesar de
que Gardnerella vaginalis ocupa el segundo lugar, el aislamiento de este

microorganismo ha disminuido significativamente, obteniéndose un solo
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aislamiento por afio en el Uultimo bienio estudiado. Los otros uropatdgenos
presentes fueron; Klebsiella pneunoniae (7,29%), Proteos mirabilis (6,33%),
otras Entembacteriaceae (5,00%), Pseudomonas aeruginosa y otros bacilos
Gram-negativo no fermentadores de la glucosa (4,00%), Streptococcus grupo B
y otros Streptococcus (2,00%), Enterococcus (2,00%), Staphylococcus aureas
(1,00%), Aeramenos sp. (0,30). Haemophilus influenzae (0,10%) y especies de
Candida (1,00%). CONCLUSIONES: Escherichia coli sigue siendo el uropatégeno
mas frecuentemente aislado. En relacibn con Gardnerella vaginalis se requiere
realizar estudios para aclarar el papel de este microorganismo en las bacteriurias
y su verdadera incidencia en infecciones urinarias.

Palabras claves: Etiologia. Infecciones urinarias. Bacteriuria significativa.

ABSTRACT

BACKGROUND: The frequency of uropathogens depends on the geographic
location, age, sex and procedence of the patients (inpatients and outpatients).
In order to determine prevalence of pathogens in the urinary tract, a
retrospective analysis was performed of the urine cultures processed during the
last nine years. METHODS: 5223 urine cutures were studied from patients
attending the LUZ Clinical Laboratory between years 1990-1999. Bacterial
cuantification in midstream urine specimens was made applying the calibrated
loop technique. Bacterial identification was made by means of routine laboratory
procedures. RESULTS: Among the 5223 urine cultures processed, 1153 (22,38%
) presented significant pathogens, 84,00% belonging to female patient urine
cultures. Bacteriuria for more than one microorganism was 4,00%. The most
frequently isolated microorganism was Escherichia coli (63,00%), followed by
Gardnerella vaginalis (8,32%). Even though Gardnerella vaginalis occupies
second place, the isolation of this microorganism has decreased significantly,
and only one yearly isolation was made during the last two years of the study.
Other microorganisms present were: Klebsiella pneumoniae (7,29%), Proteus
mirabilis  (6,33%), other Enterobacteriaceae (5,00%), Psueudomonas
aeruginosa and other Gram-negative glucose non-fermenting rods (4,00%),
Streptococcus Group B and other Streptococcus (2,00%), Enterococcus (2,00%
), Staphylococcus aureas (1,00%), Aeromonas sp. (0,30%), Haemophilus
influenzae (0,10%) and Candida sp. (1,00%). CONCLUSIONS: Escherichia coli

Pagina 2



ETIOLOGIA DE LASINFECCIONES URI

continues to be the most frequently isolated pathogen. Regarding Gardnerella
vaginalis, further studies should be made to understand the role of this organism
in bacteriuria and its real incidence in urinary infections.

Key words: Ethiology, urinary tract infections, significant bacteriuria.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son procesos bacterianos importantes
en la poblacion,16 no sélo por la frecuencia de su aparicion y por la ocurrencia
en pacientes de todas las edades, sino también porque pueden constituir el sitio
de origen de invasién de bacterias o de sus productos a la circulacion y otros
tejidos.24Ll Estas enfermedades pueden involucrar varios sitios, incluyendo uretra,
vejiga, riflones y prostata, 415172245 cgysando problemas de salud
importantes que van desde la bacteriuria asintomatica® hasta abscesos
perinefriticos con sepsis.41

Estas enfermedades constituyen una causa importante de infecciones
nosocomiales, llegando a representar un 35% de los procesos intrahospitalarios,
estando asociadas, por lo general, con la instrumentacibn de las vias
urinarias.19.15

Las infecciones urinarias adquiridas en la comunidad ocurren en cuatro grupos
de riesgo a través de la vida: adolescentes en edad escolar, en mujeres jovenes
sexualmente activas, en hombres con obstruccion prostatica y en ancianos.
16.47 sin embargo, el riesgo de desarrollar 1ITU puede aumentar por la presencia
de condiciones tales como: anormalidades del tracto urinario (adquiridas o
congénitas), embarazo, tumores e instrumentacion de las vias urinarias.2-18

Estos procesos infecciosos son nés frecuentes en las mujeres, 2429 aunque
pueden ocurrir en individuos de ambos sexos y en todos los grupos etarios.
4,15,16,21.45 Se estima que 20% de las mujeres sufren infeccion urinaria por lo
menos una vez en la vida.13:.14.42.47 | 5 prevalencia de bacteriuria entre los
hombres adultos es baja (0,1% o menos) hasta una edad avanzada de la vida,
donde se hace mas frecuente.26

En infecciones adquiridas en la comunidad, las bacterias que se d&slan con
mayor frecuencia son: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter sp. y Pseudomonas aeruginosa.44.1545 OQOtros agentes

involucrados incluyen: Acinetobacter sp.t Alcaligenes sp., otras especies de
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Pseudomonas, Citrobacters sp., Gardnerella vaginalis, Streptococcus beta
hemoliticos, Neisseria gonorrheae y Haemophilus influenzae.4.14.15.16
Staphylococcus aureus ocasionalmente puede causar cistitis,24-3245 gunque
méas a menudo invade los rifiones por via hematdégena.4.15.26.45 | g5 especies de
Candida pueden presentarse en pacientes con catéteres recibiendo terapia
antimicrobiana, en pacientes diabéticos no controlados o como parte de una
candidiasis sistémica en pacientes jnmunosuprimidos.4.15.45

El objetivo de esta investigacidon es determinar la prevalencia de patdégenos del
tracto urinario en pacientes de la comunidad, a través de un estudio

retrospectivo de los urocultivos procesados durante el periodo 1990-1999.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion y muestra

El material objeto de este estudio estuvo representado por 5.223 urocultivos
practicados a pacientes que asistieron al Laboratorio Clinico de la Escuela de
Bioanalisis de La Universidad del Zulia (LUZ), durante los afios 1990-1999.

Recoleccién y procesamiento de las muestras

Se recolectaron muestras de orina de mitad de miccibn, previa instruccion al
paciente para una asepsia adecuada de la regidon periuretral. Los especimenes
obtenidos fueron colocados inmediatamente en refrigeracibn y enviados al
laboratorio para su estudio bacteriolégico. Todas las muestras se procesaron
mediante la técnica del asa calibrada para la cuantificacibn de bacterias en la
orina y se inocularon los medios de agar sangre humana (ASH), gelosa chocolate
(GO) y Mac Conkey agar (MC). 4,7,14,16,17,28,34,38,47

La identificacion de los microorganismos se realiz6 utilizando los procedimientos

rutinarios de laboratorio para uropatdgenos convencionales y no convencionales.
Para las enterobactenas, se utilizé la metododologia descrita por Farmer y
cols.11 Los bacilos Gram negativo no fermentadores de la glucosa (BGNNFG) se
analizaron siguiendo el esquema propuesto por Isenberg, H.23 Los miembros de
la familia Micrococcaceae se estudiaron siguiendo los procedimientos

metodologicos aplicados por Kloss y cols.22

La identificacibn presuntiva de los ¢ggneros Streptococcus y Enterococcus se

efectud siguiendo la metodologia descrita por Facklam y cols.2 La identificacion
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definitiva se realizdé por pruebas de aglutinacién en particulas de latex descrita
por la casa comercial BioMérieux23,

La determinacion bacteriolégica de Gardnerella vaginalis se realizé a partir de
colonias con crecimiento caracteristico en ASH y GC siguiendo la técnica
propuesta por Isenberg, H.23

Para la identificacion de levaduras se utilizé la metodologia descrita por
Mandell, G.L. y cols.2L la cual permite evidenciar la presencia o no de tubos

germinales que diferencia Candida albicans de otras especies de Candida.14.31

RESULTADOS

Como indica el grafico 1, de los 5.223 urocultivos analizados, en 1.153
(22,38%) se obtuvo recuentos significativos; de ellos, 1.110 (96,00%) fueron
positivos para un microorganismo y 43 (4,00%) presentaron bacteriuria para mas
de un microorganismo (grafico 2). Se considera como criterio de bacteriuria
significativa contajes mayores de 104 unidades formadoras de colonias por
mililitro de orina.

El grafico 3 representa la distribucién por sexo de las muestras con recuento
significativo en este estudio. De los 1.153 urocultivos positivos, 968 (84%) y
185 (16,00%) corresponden a pacientes del sexo femenino y masculino,
respectivamente.

En las tablas 1 y 2 se representa la frecuencia etiolégica de los 1.153
urocultivos positivos. Los agentes etiolégicos aislados se distribuyeron en 14
miembros de la familia Enterobacteriaceae con un total de 941 aislamientos que
representan el 81,61%, Gardnerella vaginalis 96 (8,32%), especies de
Streptococcus 41 (3,55%), Pseudomonas aeruginosa y otros BGNNFG 39 (3,55%
), Candida sp. 18 (1,56%), miembros de la familia Micrococcaceae 13 (1,12%),
especies de la familia Vibrionaceae 4 (0,34%) y Haemophilus influenzae 1
(0,08%).

La distribucibn de frecuencia de aislamiento de los microorganismos que
ocupan los diez primeros lugares, como causa de bacteriuria significativa, esta
representada en la tabla 1 ; donde se observa que el microorganismo ndés
frecuentemente aislado es Escherichia coli 726 (63,00%), seguido de
Gardnerella vaginalis 96 (8,32%), Klebsiella pneumoniae 84 (7,29%), Proteus

mirabilis 73 (6,33%), Pseudomonas aeruginosa 34 (2,95%), Enterabacter
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cloacae 23 (1,99%), Enterococcus sp 19 (1,65%), Candida sp. 18 (1,56%),
Strepiococcus agalactiae 17 (1,47%) y Enterobacter agglomerans 10(0,87%).

Los microorganismos ubicados en la tabla 2 corresponden a los 53 (4,57%)
aislamientos restantes obtenidos como causa de los 1.153 casos de infecciones
urinarias. Los agentes etiolégicos que destacan en este grupo son:
Staphylococcus aureas 10 (0,87%), Salmonella 1 (0,08%), Shigella flexneri 1
(0,08%) y Haemophilus influenzae 1 (0,08%).

DISCUSION

Los resultados presentados indican que de un total de 5.223 muestras de orina
analizadas, en 22,38% se detecta bacteriuria significativa. Este porcentaje de
positividad coincide con lo reportado por otros autores,15.16.40 quienes en
investigaciones realizadas en pacientes no hospitalizados reportan porcentajes
que oscilan entre 18% - 28%. Asi como también, con los resultados obtenidos
por Pineda, M.,AL quien al analizar la incidencia de infecciones urinarias
nosocomiales y no nosocomiales recupera 23% y 1 8% de muestras positivas,
respectivamente.

Los analisis de los datos de este estudio y los reportes de otros
investigadores14.15.21.43.45 jndican que las infecciones del tracto urinario (ITU)
son mas frecuentes en pacientes del sexo femenino (84,00%). Esto puede
deberse a factores tales como: las caracteristicas anatémicas que permiten la
facil contaminacion del tracto genitourinario femenino por microorganismos de la
flora fecal,414.15,16.4547 |3 contaminacion bacteriana de la uretra femenina
aumentada por actividad sexual,12:35.50 g| retardo en la miccién postcoital, las
alteraciones asociadas con el embarazo o la menopausia, la colonizacion del
introito  vaginal por  coliformes, 124547  g] uso de  dispositivos
intrauterinosl221.43.45 y egpermicidas.

Las infecciones en el tracto urinario en el hombre se consideran nés raras.
Fisiologicamente, las vias y parénquimas que componen el sistema genitourinario
masculino son estériles, a excepcion del tercio terminal de la uretra, en el cual
existe una flora saprofita normal que varia segun la edad y el estado de salud,
entre otros. No obstante, la existencia de situaciones patoldgicas, tales como:
anormalidades subyacentes,2 instrumentacion, prostatitis bacteriana, estenosis

uretral,38 factores de riesgo como la homosexualidad, infeccion por virus de
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inmunodeficiencia humanad® y ausencia de circuncision con colonizacién del
glande y prepucio, han sido asociadas con el incremento de riesgo de infeccidon
del tracto urinario en los infantes y adultos pvenes. En hombres mayores, las
anormalidades anatdémicas, los desérdenes neuroldgicos y la instrumentacion del
tracto genitourinario constituyen factores de alto riesgo para la adquisicion de
una infeccidbn. Estas situaciones pueden alterar y/o modificar cuantitativa y
cualitativamente la flora indigena normal y exacerbar su virulencia.2&

El analisis de la etiologia de los procesos infecciosos del tracto urinario indica
que el 84,94% de los aislamientos corresponde a cuatro microorganismos:
Escherichia coli (63,00%), Gardnerella vaginalis (8,32%), Klebsiella pneumonias
(7,29%) y Proteus mirabilis (6,33%). Esta casuistica coincide con lo reportado
por otros autores,213.16 quienes en otros estudios indican una frecuencia
etioldgica similar que oscila entre 82%-89% para los primeros cuatro
microorganismos, incluyendo Gardnerella vaginalis en el segundo lugar. Estos
resultados difieren de los hallazgos de otros autores,Z.8.34.36.40.41 quijenes
sefialan solamente miembros de la familia Enterobacteriaceae ocupando los
primeros lugares como causa de enfermedades infecciosas en el tracto urinario.

En este estudio, Escherichia coli ocupa el primer lugar (63,00%) como

productor de infecciones urinarias primarias y no complicadas. Numerosos

autores £.12.15,34,36,40,43,45,47,48,49 ajslan esta bacteria en porcentajes que
oscilan entre 50-80%, lo cual confirma, una vez nas, el papel preponderante
que tiene este microorganismo en la patogénesis de los procesos infecciosos
que involucran las vias urinarias.16:12 Escherichia coli representa una clara
minoria de la microflora intestinal, sin embargo, es uno de los patégenos mas
frecuentes e importantes en seres humanos. Este microorganismo suele
transformarse en patdgeno fuera del intestino y puede invadir cualquier érgano o
tejido, pero sobre todo las vias urinarias,2€ colonizando el introito vaginal, la
region periuretral y uretral antes de causar infeccion en la vejiga.1242 En su
patogenia influyen la presencia de factores de virulencial2 tales como: la
capacidad de adherencia a receptores de las células uroepiteliales a través de
las fimbrias en la superficie de la bacteria3Q y la movilidad propia, lo que facilita
su ascenso por uretra.36.1

Gardnerella vaginalis es reconocida corno colonizador del tracto genital

femenino.12 El significado clinico de su hallazgo en muestras de orina de mitad
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de la miccidn sigue siendo motivo de controversia, ya que la presencia de este
agente bacteriano en el tracto urinario puede reflejar contaminacion vaginal. Sin
embargo, si se considera la alta incidencia de Gardnerella vaginalis en el tracto
genital reportada (49,66%)12 y la presencia de este microorganismo en
especimenes urinarios de pacientes con sintomas sugestivos de infeccion
urinaria aguda, se puede presumir que esta bacteria constituye un patégeno
urinario no convencional relativamente frecuente y, ademas, su prevalencia en
el tracto urinario puede reflejar transferencia desde el tracto genital.14.16
Ademas, otros investigadores?4 han reportado Gardnerella vaginalis entre los
agentes etiolégicos de infeccion urinaria y sindrome uretral agudo.

En esta investigacion, 96 (8,32%) muestras presentan contajes significativos
de Gardnerella vaginalis y en varios de los casos se obtuvieron cultivos
consecutivos con contajes iguales, coincidiendo con lo reportado por otros
autores,?2 Asimismo, es necesario resaltar que aunque esta bacteria ocupa el
segundo lugar en la casuistica presentada en esta investigacion, su aislamiento
ha descendido en los ultimos afnos, llegando a obtenerse sélo un aislamiento por
afo en el dltimo bienio estudiado.

En este estudio, Gardnerella vaginalis fue aislada con mejor frecuencia que
otras bacterias tales como: Klebsiella pneumoniae y Proteos mirabilis,
consideradas como uropatdégenos convencionales. Este resultado difiere de los
hallazgos de otros autores,£.36.40.41 guienes no recuperan Gardnerella vaginalis
como productor de infecciones urinarias. Sin embargo, esta frecuencia de
aislamiento coincide con lo reportado por Garcia, A. y cols.,4 Contreras A.,l. y
cols.2 y Ginestre, M. y cols.12 quienes aislan este microorganismo a partir de
muestras de orina de mitad de la miccibn en porcentajes de 10,0%, 16,40% y
17,63%, respectivamente. Similares hallazgos han sido reportados por Mc
Fadyen y Eykyns,33 quienes recuperan 15,0% de Gardnerella vaginalis a partir
de muestras de aspiracion suprapubica de mujeres embarazadas sanas. Este
esquema de recuperacibn en gestantes sanas ha sido subsecuentemente
confirmado por Mc Dowall y cols.,16 quienes reportaron 18% en mujeres
embarazadas sanas. Otros autores22 aislan 25,0% de Gardnerella vaginalis en
mujeres no embarazadas con sintomas agudos de infeccién urinaria.

La presencia de Gardnerella vaginalis en contaje = 105 UFC/mL de orina en

pacientes sintomaticos tiene una alta posibilidad de reflejar infeccién urinaria, ya
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que, como lo sefalan Clarridge, J.E. vy cols.4, cualquier microorganismo
recuperado de muestras de orina, en este contaje, tiene mas de un 95% de
probabilidad de representar bacteriuria significativa.

Como se desprende de los resultados de este estudio, los BGNNFG y los cocos
Gram positivo se aislan con una frecuencia baja de 4% y 5%, respectivamente.
No obstante, estas baclerias son mas frecuentemente asociadas con infecciones
intrahospitalarias.

Los estafilococos coagulasa negativa son considerados a menudo como
contaminantes, sin embargo, diversos estudios han demostrado Ila
uropatogenicidad del Staphylococcus saprophyticus. Por lo general, las
infecciones por este microorganismo ocurren en mujeres pvenes.839.48.50 En
Europa se le reporta ocasionando 1/3 de las ITU agudas no complicadas en ese
grupo. En USA ha sido reportado causando entre el 5% y el 15% de los
episodios de cistitis aguda.22 Otros autoresl8 han reportado 74% de ITU
causadas por este microorganismo en mujeres jovenes sexualmente activas
expuestas al uso de condones y espermicidas vaginales.48 A pesar de los
hallazgos reportados por estos autores, en esta investigacibn no se evidencia la
presencia de Staphylococcus saprophyticus.

Las infecciones del tracto urinario constituyen un problema de salud en
términos de la proporcidn de la poblacién afectada, las secuelas y los costos de
los episodios bacteridricos. No obstante, se ha demostrado que la deteccidn
temprana y erradicacion de la bacteriuria. asi como la prevencidn de la
recurrencia, reduce la incidencia, evitando posibles complicaciones que pueden

poner en peligro la vida.
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Tabla 1
Bacteriuria adquirida en la comunidad.
Frecuencia etiolégica. Diez primeros lugares. 1990-1999

Microorganismos Niimero Porcentaje (%)
Escherichia coli 726 63,00
Gandnerella vaginalis 96 g32
Klebsiella preumonioe 24 7,29
Proteus mirabilis 73 6,33
Pseudornonas aeruginosa K> 2,95
Enterobacter cloacae 23 1,99
Enterococeus sp. 19 1,65
Candida sp. 18 1,56
Srreplococcus agalactiae 17 147
Enterobacter agglomerans 10 0,87
Subtotal 1100 95,43

FI.: Laboratorio Clinico. Escuela de Bioandlisis de LUZ

Tabla 2
Bacteriuria adquirida en la comunidad.
Frecuencia etiologica. 1990-1999 (continuacion)

Microorganismos Nimero Porcentaje (%)
Staphylococcus aureus 10 087
Morganella morganii 8 0.69
Cirrobacter diversus 1 0,60
Acinetobacter sp. 5 0,43
Staphylococcws coagulasa neg. 3 0,26
SIrEpIOCACCIS 5P 3 0,26
Enterpbacter aerogenes 3 0,26
Citrobacter freundii 2 0,20
Aeromonas caviag 2 0.20
Salmonella sp. 1 0.08
Klebsiella oxytoca 1 0,08
Shigella flexneri 1 0,08
Citrobacter amalonaticus 1 0,08
Proteus vulgaris 1 0,08
Aeromonas hydrophila 1 0,08
Aeromanas sobria | | 0,08
Streptococcus grupo C l 0,08
Streptococcus grupo D l 0,08
Haemophilus influenzae 1 0,08
Subtotal 53 4,57
TOTAL s 100,00

El: Laboratoric Clinico. Escuela de Bioanelisis de LUZ
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Griéfico 1
Bacteriuria en pacientes de la comunidad.
Urocultivos analizados. 1990-1999
Urocultivos Urocultivos
dudosos positivos

573 \ 1153
(11,12%) (2238%)

T

|
|

|

N

Urocultivos

negativos
3429

(66.50%)

Griifico 2
Bacteriuria en pacientes de la comunidad.
Urocultivos positivos. 1990-1999

Pnsirjv:t; Positivos para un
para mas de un_ microorganismo
43 (4,00 %)

FlI.: Laboratorio Clinico - Escuela de Bioandlisis de LUZ
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Grifico 3
Bacteriuria en pacientes de la comunidad.
Urocultivos positives. Distribucién por sexo. 1990-1999

Masculino

185 (16,00%) el

968 (B4,00% )

=

FI.: Laboralorio Clinice - Escuela de Bicandlisis de LUZ
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