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Resumen Se analizaron todos los urocultivos efectuados a pacientes de edad pediétrica

asistidos en elHospital Interzonal "Dr. José Penna" de enero adiciembre de 1990.
De un total de 642 urocutltivos, 114 (17,7%) fueron positivos, 472 (73,5%) negativos y 56 (8.7%)
estaban contaminados. El germen mas comun fue la Escherichia coli (75,4%). El porcentaje de
E. coli en pacientes internados fue significativamente menor que en pacientes ambulatorios. El
42% de los urocultivos positivos tuvieron sedimentos urinarios normales. Hubo un elevado
porcentaje de resistencia de la E. colialaampicilina (B0 y 69%) y a la trimetoprima-sulfametoxazol
(63,2y 52,3%) en pacientes internados y ambulatorios, respectivamente. En cambio, se observé
un bajo porcentaje de resistencia a la nitrofurantoina (14,2% y 2%) y a las cefalosporinas de 1¢
generacién (18,5y 14,3%). Un sedimento urinario normal no excluye el diagndstico de infeccién
urinaria. La nitrofurantoina y las cefalosporinas de 12 generacién podrian considerarse en la
actualidad como alternativas terapéuticas Utiles en el tratamiento empirico inicial de las infeccio-
nes urinarias no complicadas en pacientes ambulatorios.

Introduccién Material y métodos -

Lainfeccidn urinaria es el conjunto de manifes- Se analizaron todos los urocultivos efectuados
taciones clinicas que resultan de la multiplicacién  a pacientes de edad pedijtrica (recién nacidos a 16
de gérmenes enel tracto urinario y el diagndsticoes  afios) asistidos en el Hospital Interzonal "Dr. José
esencialmente bacteriolégico. La mayoria de los  Penna" de enero a diciembre de 1990. La recolec-
patégenosde las vias urinarias provienendelaflora  cidn de las muestras fue hecha mediante la técnica
fecal. La E. coli representa mds del 75% de los  del "chorromedio" (3,4), por personal entrenado de
organismos aislados; se reconocen 150 serogrupos  la institucién. No se aceptaron urocultivos recolec-
de E. coli, pero 8 a 10 de ellos (01, 02, 04, 06, 07,  tados con bolsas autoadhesivas. Los urocultivos de

018 y 075) causan los 2/3 de las infecciones urina-  los recién nacidos fueron obtenidos por puncién

rias (1,2). Lareal incidencia de los distintos gérme-  suprapibica.

nes en nuestro medio es desconocida, asi como la Los exdmenes de laboratorio efectuados a cada

resistencia bacteriana a los distintos antibidticos. muestra de orina fueron examen fisico-quimico
El propésito de este trabajo es analizar lainci-  (pH,densidad, proteinas y sangre), examen micros-

dencia de los diferentes gérmenes en las infeccio-  cdpico del sedimento urinario, coloracién de Gram
nes urinarias de los nifios, la relacién entre los y cultivo en agar CLDE (cistina-lactosa deficiente

sedimentos urinarios y los resultados de los urocul-  en electrolitos) y/o agar sangre y/o agar con fenile-
tivos y la resistencia bacteriana a los antibidticos  tanol, segiin fuera necesario de acuerdo a lo obser-
mds usados. vado. El recuento de colonias se realizd sembrando
las orinas con ansa calibrada de 5 mcl y se expresd
Direccion Postal: como unidades formadoras de colonias (UFC) por
Hospital Interzonal "Dr. José Penna” ml de orina (5). El antibiograma se efectud en agar

Léinez y Necochea - 8000 Bahia Blanca -‘RepliblicaArgmlina Mieller Hinton por el método de Kirby y Bauer
(técnica por difusién en medio sélido) (6), con
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todos los detalles de los procedimientos cuidadosa-
mente estandarizados y controlados.

Se considera sedimento urinario normal a aquel
sin proteinuria, ni hematuria, ni cilindruria y con un
recuentomenor a5 leucocitos por campo. Se define
como bacteriuria significativa a la presencia de
100.000 o mis UFC/ml (3,4). En pacientes sinto-
maticos, recuentos de 10.000 UFC/ml de un unico
germen puede ser evidencia aceptable de infeccion
urinaria. En estos pacientes, el recuento bacteriano
bajo puededeberse a excesiva hidratacién, aumento
de la frecuencia miccional o terapéutica antimicro-
biana previa. Si la muestra de orina es obtenida por
puncidn supraptibica, recuentos tan bajos como 200
a 1.000 UFC/ml son indicativos de infeccién urina-
ria (7,8). Los urocultivos fueron catalogados como
contaminados cuandoel desarrollo erade masde un
germen y/o el recuento de UFC menor a 10"/ml (a
excepcion de los obtenidos por puncidn suprapibi-
ca). Las pruebas estadisticas utilizadas fueron el
método de chi-cuadrado y de Fisher-Irwin.

Resultados

De los 642 urocultivos realizados, 114 (17,7%)
fueron positivos,472(73,5%) negativos y 56 (8,7%)
se consideraron contaminados. Los pacientes con
urocultivo positivo se dividieron en aquellos de
manejo ambulatorio y los que requirieron interna-
cién. Estos tltimos fueron recién nacidos, desnutri-
dos y pacientes con infecciones urinarias complica-
das. Solamente en un caso se trat6 de una infeccion
intrahospitalaria. Los gérmenes se muestran en la
Tablal.LaE.colifuela bacteria mas frecuentemen-
te hallada (75,4%) y junto con la Klebsiella (7%) y
el Proteus (6,1%) representan el 88,5% de los
patogenos. Fue evidente la diferencia estadistica
entre el porcentaje de E. coli en pacientes interna-
dos y ambulatorios. En la Tabla II se observa la
relacion entre los sedimentos urinarios y los urocul -
tivos. En 120 oportunidades no se puedo examinar
el sedimento urinario por ser la muestra recolectada
muy escasa. El 42% de los urocultivos positivos
tuvo sedimento urinario normal. La resistencia de

f

TABLA I: Bacteriologia urinaria comparativa

\

entre pacientes internados y ambulatorios.

Germen N°? Total: 114 % N 4I4mem;3(3538,5 Nntéglbulat;rizogl,s
E. coli 86 75,4 27 61,3 59 842
Klebsiella . 8 7 5 11,3 3 4,2
Proteus 7 6,1 3 6,8 4 5,7
Pseudomonas 4 3,5 4 9 - -
Bac.Gram (-)
sin tipific. 3 2,6 - - 3 4,2
Cindida 2 1,7 | 1 2,2 1 1,4
Enterobacter
cloacae 2 1.7 2 4.5 - -
Enterococo 1 0,8 1 2,2 - -
Micrococus sp 1 0,8 1 2.2 - -

Nl J

50



los gérmenes mds frecuentes a los distintos antibid-
ticos se muestra en la Tabla III. No fueron signifi-
cativas las diferencias entre el porcentaje de resis-
tencia antimicrobiana de la E. coli en pacientes
ambulatorios e internados. En la Figura 1y 2 se
representa lasensibilidad yresistenciaalos antibié-
ticos de uso mis frecuente en infecciones urinarias

por E. coli en pacientes internados y ambulatorios. |

Bacteriologfa Urinaria

Discusién

Los resultados obtenidos indican que la fre-
cuencia de los distintos gérmenes patdgenos del
aparato urinario coincide con la bibliografia, sien-
dola E. coli el germen mds frecuentemente aislado
(75,4%) (2,9,10). El resto de los gérmenes Gram -
(Klebsiella, Proteus, Pseudomonas) sumados a la

s

TABLA II: Relacién entre urocultivos y sedimentos urinarios

\\

Urocultivo (+) Urocultivo (-)
N®: 100 N%: 366
Ne % Ne %
1]
Sedimento urinario normal 42 42 337 92
Sedimento urinario patoldgico 58 58 29 8
TABLA III: Porcentajes de resistencia antimicrobiana.
E.coli (int) | E. coli (amb) | Klebsiella Proteus Pseudomonas

N 27 N®: 59 N2 8 N2 7 N9 4
TMP-Sulfamet. 63,2 52,3 75 37,5 -
Ampicilina 80 69 100 50 -
Sulbactam 429 28,9 833 42,9 -
Cefalosp.1° 18,5 143 80 429 -
Cefoperazona 4,8 - 14,3 - 0
Ceftazidima 6,3 - 20 0 0
Nitrofuran. 14,3 2 50 87,5 -
Gentamicina 3,8 6,5 66,7 143 50
Amicacina 8,3 - 75 0 0
Piperacilina ' 40 37,5 - - 0
Norfloxacina 0 2,8 0 0 0
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E. coli representaron el 92% de los patdgenos y
fueron aislados en su mayoria de recién nacidos,
pacientes con uropatias complejas y mielomenin-
gocele. Solamente se aislaron 2 urocultivos a Cn-
dida (un enfermo diabético y otro bajo tratamiento
antimicrobiano prolongado). Hubo diferencia esta-
disticamente significativa entre el porcentaje E.
coli en pacientes internados y ambulatorios (méto-
do de chi-cuadrado y de Fisher-Irwin) (11).

0

La forma de recoleccién del sedimento urinario
debe ser considerada para su interpretacidn. Nues-
tros datos indican que solamente el 7,9% de los
urocultivos negativos se acompafiaron de sedimen-
tos urinarios patolégicos y quizds estose deba a que
la recoleccion de las muestras se efectud por perso-
nal entrenado mediante la técnica del "chorro me-
dio". Estos datos coinciden con Mc Guckin y col.
quienes encontraron que en el 80% de sus uroculti-

f

Figura 1: Sensibilidad y resistencia a los antibidticos de uso mas frecuente en
infecciones urinarias por E. coli en pacientes internados.
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vos negativos los sedimentos urinarios eran patolo-
gicos si las muestras habfan sido tomadas al azar
(12, 13).

El sedimento urinario no es un buen método de
pesquisa para infeccidn urinaria ya que fue normal
en el 42% de los pacientes con bacteriuria signifi-
cativa. Similares resultados han sido publicados
recientemente (14).

El porcentaje de contaminacién de las muestras
es bajo comparado con otros centros (Servicio de
Bacteriologia del Hospital de Nifios de La Plata)

(15).

' En nuestros pacientes se observa que la resis-
tencia dela E. coli a laampicilina fue del 69 y 80%
y a la trimetoprima-sulfametoxazol del 52,3 y
63,2% en pacientes ambulatorios e internados,
respectivamente, Porcentajes mucho mis bajos se
encontraron para los aminoglucésidos (3 y 6 %),
para la nitrofurantoina (2 y 14,3%) y para las
cefalosporinas de 1% generacién (14,3y 18,5%). No
hubo diferencias altamente significativas entre el
porcentaje de resistencia antimicrobiana de la E.
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coli en pacientes ambulatorios e internados (méto-
dos de chi-cuadrado y de Fisher-Irwin) (11). El
sulbactam asociado a ampicilina aumenta al doble
la sensibilidad de esta Gltima pero atin asi la resis-
tencia es del 30 al 40%. Ningin germen fue resis-
tente a la norflaxacina, si bien el grupo de quinolo-
nas no estd aceptado para su uso en pediatria (16).

Bacteriologfa Urinaria

Conclusién

Un sedimento urinario normal no excluye el
diagndstico de infeccidn urinaria. La alta resisten-
cia de la E. coli a la ampicilina y trimetoprima-
sulfametoxazol cuestiona seriamente su actual uso
eninfecciones urinarias. En pacientes ambulatorios
con infecciones urinarias no complicadas, tanto la
nitrofurantoina (en mayores de 2 meses de edad)

.

f

Figura 2: Sensibilidad y resistencia a los antibiéticos de uso mas frecuente en
infecciones urinarias por E. coli en pacientes ambulatorios.
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como las cefalosporinas de 19 generacién podrian
ser utilizadas como tratamiento empirico inicial.
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