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INTRODUCCION 

Las infecciones de vías.urinarias (IVU) c~nstituyen 

un" de lns principal9s pro':ile~as de salud, :-esultado de 

la intaracci6n de fac~nres ~rnoios del huésoed y/o de l,,s 

agentes pat6genos ('.JI, 

P~r lo ggneral e~tas inf3ccionas son :a tino asee~ 

dente provncadas por ~icr~or~anis~os introducidos a t:~ 

vés de la uretra, son' ~ás cn~un8s en ~ujeres qua en hom 

~rns da~id~ a factores nn~t6~icos cornil una ur~1:ra c~rta 

y a su c9rc;_i,ni.a cnn el ano, ;.JXist.i:;ndo de esta for;:'la :n.§! 

y,,r ri·,~go de conta·.iin~cir5n (S), Otros f3ctoros que or~ 

dis:Jon'Jn a la ~dc;uistci-ín do IVU son: la ·rH.:istur~ación s~ 

xunl, la Tº-.:i13 se:'.!.J81 :i:tivn, productns alc3linizan la 

(catr::t~riza:ir5n~, i.,s em1Jarazos frecu2ntss y la ·3dn.d 

~r9PJ'"'f.i.:."\n ~f).5J un 5:; :iurG1":.:: la 'Jda<J reo:-!lducti•J3 Y 1ts 

del 1ri-~ d~5'JUSs de la 1Jn"l..,ausic), 2t-::. (2,·j,~\,lfJ,18,34:·. 

La ?~~ti=i6n oor sí ,~s~a r1 i~cre~·?nta l~ inci-

derici~ :a -:O'.jt-~s i1f2cci.,:i0s; ~x..:.:::.::n Jlt;:-3:if:l¡¡'=?s t::tles 

e~~" l~ Ji1Jt~:i6n uret~~~l S8Cunjaria a c~~--i~s har~~

n::i.l~s, o la:;:- ~·3iiÍn 11·:::::3n~c;:i :Jj.:rcid<:! por :1 úter1. grá

vido, qu~ incrJ·1 .n~3n el jo~~rrolla de infocci6n aryuda 

( 1 '3). 
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L~.~~-t~riqria ~~iotn].f3tjca durante el em'1araz11 

puede llevar al desarrollo de ~iel~nefritis aguda (fra

cucint·~ durante el te:rcer tri1~stre) si "" es tratada 

(19), p~r i~ cual 0s una causa co~ón de h~soitalizaci~n; 

además QUeds llevar e c~m~lica~i~nes graves cnmo la in

suficíenci a do múltiples 6r1enos y siste~as, con dete-

~inro del feto como consecuencia de la end~taxa~ia re-

sul t~nte de l~ oielon~fritis (11). 

Las c~~olicacionns secundarias a una 'Jacteriuria 

asintomática no trc.t.J.da oueden ser pa¡-to pret~rmino, r~ 

tardo en el creci:ni;:;:ito, 1J3jo p~so al n.1.ci;;iianto y se 

refiere quo l~ IVU du=~nte el e~~arazo es una da l~s 

s3ia causas m6s i:npo~tantes de muerte pranatal del prn

duct.o (ó,35). De~ido ~ cstr> se vio la i<prnt:mcia de 

realizar est~ tra'Jajo. 

::1 trata'Tli·:mto de ln I!JU en r.iuj!?res e:n=:nr:1ZO:!as d~ 

~'3 ~nrse tf']::ia.ndo en cu.:ntEJ la toxicidud par~ ~1 fatri. 

Sn etapas te~cranGs del ern~arazo se hJn utilizado fárm~ 

cns co~o sulff']na~idas, nitr~~urant~ina ~ ampi:ilina; en 

.:-1 2o. t:Í"':'l".:!stre S'2 utiliza tri:net,,p:-:!.-:i-$'Jl~.'."!'1e:.,xa: . ..,l 

(T~P-SMX) y cefalosnnrinas. Los n'1ino~luc6sld0s s~ltJ se 

utilizan en ·=o.sos excepcion:Jlcs (in.-8:=itJnf-:!S graves) (3, 

15). 

El usn de una terapia antimicr~biana por c~rto tiefil 

po parz el tratamient~ de bacteriuria asint6matica ha 
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sido bien'aceptado con una erradicaci~n efectiva de los . 
microorganismos, Se astA utilizand~ también una snla d2 

sis de anti~icrnbianos, (am"xicilina y am~xicilina-cla-

vulanate en mujeres embarazadas) ta,bién cnn =uenos re-

sultad"s. Para el t~atarniento d9 ~ac~eriuria asintg~áti 

e.a durante el ~mDaraz~ se ha utilizadn una sola d~sis 

de amoicilina, pr~benirnida, cefalexina, nitrofurantnina 

~ sulfis~xazal cnn ~uenns resultados y una baja propor

ci6n de recurrencias.(7,12), 
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GENERALii>ADES 

Los microorganismos que se aislan con mayor frecue!!. 

cía de las infecci.,nes de vías urinarias snn bacterias 

de la flora normal del tracto di~estivo como Escherichia 

~' Kle?si·"ll.a, ~~' algunas veces pseudnmonas, 

Agra~acter, Stre?tocnccu~ del grupo By D (25,JO). Otros 

~icrriornanismns que oucden ncasinnar IVU s~n lns s..taohy_

l2c.,ccu~ crirno .?.!..-.i!~~' S. eoider;ni_Qj._.s y S. saor2ohyti

.C:.U.S (20,24,29,37). 

La ~nrbilidad de estas infecciones se relaciona cnn 

los factores que condicinnan la patogenicidad bacteria

na. 

E. cqlj.. El Ag r: actúa como un factnr de adherencia, 

as ta.ílbién antifagocítico. Se han aisladn mas cepas con 

Ag de oacientes con IVU que de cepas aisladas de heces 

ó de pacientes c~n bactaremia. Los pilis o f im~rias jue

gan un papel i~pnrtJnte en la adherencia de ~ a 

las células urneoiteliales. El Ag S'>rn6.tico O es antifag!2 

cítico. La~ cecas hernnliticas 3Qn frecuentemente aisla

das de pacientes c~n IVU, y algunos datns experimen~ales 

sugigren que las cepas he1aliticas pueden estar asocia

das cnn ~ás enfermedndes de riñón que las nn hemnliticas 

(33). 
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prateus se presenta cnmunmente en pacientes con an~r 

malidades funcirinales del tract" urinariri ó de los meca

nismos de defensa ó que han o:idecido anterformente IVU. 

La pr~duccidn de ureasa es un~ de los factores que au~en-

tan la patngenicidad da prqteus. Es~a enzima hidrnliza la 

urea en·co 2 y NHl. El amonio liberado alcaliniza la orina 

(normal pH:6,5) provocando el romoimiento del e~itelio uri 

nario, la ~enetraci6n del microor1anismo y d3ff"l al tejido. 

Las sales de calcio y ~agnesio son orecioitadas p~r el pH 

alcalino, y as! la infecciñn puede contribuir a la pr,.,dus 

ci6n de c~lcul"s renales. ~xperimentalmente, l~s ~ 

muertos, los que retienen ureasa, causan daño ul riñón. 

La ~dherencia es un factor ~mcortante en la natogenicidad 

de~ (33), 

KlPb·iie!la. La cáosula (.~g ~) es antifag,.,cítica c"nE. 

tituyendn un fac~or qug au~snt~ la natng9nicidad de este 

micrnorganis~a. Sa ha n~Jarvado que las cepas fimbriadas 

causan infla1nci.-ín dal te_iid"' y úlceras oor ru'1tu=a del 

mismo. Aunqug ta·1bi6n :enas n~ firnjriadas s~n capace5 de 

adharir:;i:- y C<1usar da;~., (33). 

~de~55 de ~st~s mecanis.n~3 de pat~1en!cidud se ha 

vist~ que las ba~turias ~6vilas s~n caoaces d9 dcsolazar-

3e en cnntra da una c~rriente l!quida l~g=andn llegar a 

siti.,s más altns o infectar (33). 

Los mecanismos de ~atng•nicidad de las estafiloco-
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cos sori 3Xtrsmadameiite· complejos existiendo un interjug 

gci de factores tales .como la producción de toxinas (t¡.G

molis~nas, leu~oc~din~s), enzimas (c~a?ulasa, catalasa), 

fa presencia d.é pr.oteína A, etc., esto ocurre p::-inciou.! 

tnnte 9S ·la adh"e.renci-a a las c5lulas. L'1S :.icc:mismrys de 

s8rraph~rti rr1s t,,davía no s~ conocen 

totalmente .. (20·, 33). 

·L~::.I!.!IJ,~-.P'._~-·eds involu~rar uno "1 más sitil'1B :tel tracto 

ta riffdn (3). La ur9tra es In ouerta de ~ntrada rn~s fre-

cuente cara es~as infeccion'3s, la cual ·~uede 3sc:ender y 

llegar a prriducir una ·infeccilin renal Pfltencialm:;n-!:2 gr2 

ve (5). 

El dia':]n6sti~a je hacteriuria se \.;asa en 1.,: culti-

vos cuantitativos ;J; orina; g3neral¡;¡cnte una c=:onta 'J.::!c-

na tn;nada oor 13 técnica de "Cht'1rro medinº in::ic:!n infe~ 

ci~n. Los cultivos con cuGnta ~acte~inna monn: ~ 11 5 in-

do ~l a=uso d0 antibi6ticas de amalio c3pectro oronorci~ 

- 6 -



nadns para infecciones ~enignas (resfriados comunes, ga~ 

trnenteritis, etc.) y ha llevado inevitablemente a la 

aparici6n de un may~r ,nQmero de ~actarias resistentes 

(1 g). 

L"'s micrl"Jorganis::ios pueden d9surrollar resist.-;n:-:ia 

a la acción de los antimicrobianns a través de diferen

tes rtl?Canism,,s (crnmrisrímica ,., axtracrl"Jm.,srí:ni;:a p.,r ;Jl~_! 

midos: transrlucci~n o cnnjugaci~n); uno ~e lns cuales 

es 13 enz!.'1a ~ -lactoi·1asa (mediada por plás:nidos), la 

cu:il inactiva a 13.s ~enicilinas y sus derivados r11mpie.!J. 

do el anillo ¡>-lé!ctámico (32). 

Una de lns formas para conocer la utilidad de los 

agent3s antimicro,i~nos contrn las ~acterias es a tra

vés d1 l3s crue~as de sonsibilidad usando un pánal de 

a:;~nt:os crintra :-:iicrri11!'jani~1os aisladas de cultivos en 

el l3l1or::1;torio. Se utiliznn c11n m~y,.,r fr'3cueno::ia las 

pruc'ns de dlfusi.Sn con disco y las d3 dilución 2n =::il

do o en 3-;;ar. 

rc.;.li:a c.,lr:i.:ondn los di.se,.,: ::!s J::ipel fil'.:.ro :':.::11r~gn3.

dos con ·::: t ~1nti':ti::ro'-Jiano as<J:::cific,.,, dn cü."1tid:.de::: :s-

t.'.lndrl:-izadns y do .::icuerdo ;~l di:fo1et:-I') d:i inhi:-ición, ..;el 

.:r~?ci;1i-:nto sa"Jr.:: un~ p¡,:c5 d.: .J']ar. La 1!'u.J°r::? de ::HL..!-

sis te en unw s ~r·i8 de b_,i...,-,s c:;,,.;s ::rintirJne;: :::.-:;lSo inr:icl!la-

do ctJn :~l g6rrn;:n y divers·J.S .'iluci0n'.::!S j;:_d 3ntimíc;:obia-
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nn. Después de la .incu~a,;i6n. se examinan para c.,mpr., ">ar 

el desarrollo becteriann. 

Tndas estas pruebas tienen ventajas y desventajas. 

:'.l mét"d" de '!auar-Kirl:iy no !ls arolical:ile a micrl'!oqani§_ 

mos de d!lsarrollo l3nto, ya que en una incubaci6n orolo~ 

gada el antimicrotliano oueJe· llegar a det~ril'lrarse y pr2 

ducir lecturas imprecisas. Para antimic~~ianos de difu

sión lenta, los resultados pui:den no ser fidedignos, se 

deben usar Cl'!ntroles. La cnncentración del mismo en el 

sitio de infecci6n puede ser completamente distinta. Pe

se a estas li~it~=ion2s la t~cnica d8 Bauer-Kirby rcnre

senta un avanca, ya que or~vee resultados estnndarizados, 

comoarablas antrc los ~is~intos laboratorios y as el m6-

todl'! más sencillo dG realizar. 

En la t~cnica d2 diluciDn en 3Jar se pueden anali

zar de .32 ~ 35 ~icr~nrg~nismos, el cnstn es rclativa~en

te b3jo, s~ ~uoden utilizar 36 nás micrcor~~nism~s de 

reactividad conocido por lo que ss snn~tc cada claca a 

un estricto control de calidad y los iosult~dos se pue

den inte=prctar como valores de Concentración inhibito

ria mínima (CI~) en pg/ml. Estas •~n las vantajos que 

presenta l~ t5cnica do dilu~idn 8n aqar. Les desventajas 

s~n: no tod~s los la~or3tnrion dispnn2n del material ne

c:osario y el procedbi9nto es más sla~órado (17, 26). 
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OJJETtVOS 

Aislar e identificar los microorganismos causantes 

de infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas. 

Determinar la incid3ncia de bacteriuria asintomá

tica en mujeres em'Jar3zadas. 

Dcterr.dnar la concr:ntr.3ci6n inhibitoria mínima y 

el porciento de resistencia de los microryrganismos ai~ 

lados. 
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M A T .. E R I A. L Y 1'1 E T O O O S 

MUESTRAS, 

Se realizar.,n 195 urocultivos de mujeres embaraza

das de consulta extern3 y pacientes h'lspitalizadas aten 

didas en el ln3tituto Nacional de Perinatologla de ene

ro a junio da 1987. El criterio para incluirlas en el 

estudio fue un urocultivo mostrando un desarrollo de 10 5 

o más unidades f.-,rmadoras de colonias/:nl (16). Las mue;¡_ 

tras fueron colsctadas por el mét.,do de chorro medin 

(23). 

Inmediat3mente des~ués de la colecci~n de la mues-

tra se tomó un3 alicunta ds 1.1ml ds f'Jrina dirgct3mente 

del frase., y se distri'iuy6 gota a gota S'l~re cada piaca 

d'? aaqr (.'\']ar sani:re y Agar 11acCnnkey\, nostsri,.,rmente 

s,, 9strió en va:-ias direccinnes c..,n una asa :le platinf"}. 

Se incubrí de 19 a 2.1hrs. a 17°C, se "bservó el ::reci-

11ient., y se nrncedi6 al c"nteo de las unidades f.,rmad"

ras de colonias (UFC). En caso de no haber crecimiento 

en ::?ste tiempo se dej11 incubando hasta 48hrs, dandl'Jlo 

como negativo si no ricurria dicho crecimiento c5 el con

t;¡o de UFC/ml era m''"" r a 1 o5 • Si en los cultivos ex is-

tiJ.n 2 ó 11ás tip'"IS de colonias se reportr5 c.,mo contami-

nad2 y se pidió el envio diJ una nu9va muestra, se re-

- 1 o -



pitió la prueba con la finalidad de encontrar el micro

organismo ~ausente 6 averi~uar si se trataba de .una me~ 

ele de micrnorganismns. 

IDENTIFICACl(IM. 

Se excluyeMn del s>studio los bacil.,s Gram t (dif

teroi1es y lactobacilos). 

La identificación de lns >,ac:.l~s Gram - se hizo 

por madio da pruebas bi11quí~icos: Kli1ler (f8rmentaci~n 

de glucosa y Lactosa, produ~ci~n de H2S), LIA (dascarb2 

xililci6n ~e lil li3ina), ·1Iíl (ciovil0.d3d, producción de 

indol, descar~oxil3ci6n de la ornitin3), Produccidn de 

ureaso., Utiz8ciiín d;; cit:::ito y :nalr:Jnato. A los cri:os 

Gra'l + se l~s re~lizó 1::1 'Jl:'u3f:ia de cCJ.t·'3l·Jsa, c.,'lgulasil, 

~~~Sa y rc~ist3ncia a la nnvobiocina (~3=3 la idGntifi-

caci6n d1 g3tJfilococoJ). Si .la nrue~a de la cat~lasa 

resultah"' n8']J.tiva s3 0rricedia a culti 11~r an ~']ar san

'1re d-2 c::irncrri (S,~) p.Jr-J dater-.,ina.r "Jl ~ioo de h2'1r5li-

sis, se r·;alizó ar;lutina·:irín c11n lJ.tGx par::i id::rnt.ifi-

so do •:!;"lCt'.'ln"::.rar Jtrc':'ltococcus dJl -;!ru;:ia O s2 r ~a.~izó 

la ?rueb~ .j~ ~ilis •Jsculin3 y el crecimiento en caldo 

Cr"Jn clorur"' de sodio al 6.5;~ o.J.ra idontificeir enterri-

cocos. 
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A los microorganismos identificados (excepto enter!l 

cocos) se les realizil la prueba de ~-lactamasa por el 

método yodrimétric., !/ se procedió ée la siguiente manera: 

Se preparó una susp~nsión del dezarrollo bacteriano (de 

18 a 24hrs. de incubaci6n) en una mezcla de penicilina 

{1!J JIJ!J U de pomicili.no/ml), ajustando a 1'J9 células. 

Se incu~~ 1hr. a t9~ne:atura a~~iente, se añadieron 2 

gotas de almid6n injicadnr y se mezcló; se aRadi6 una 

gota pequsRa de sriluci~n da yrido y se mezcló. La apari-

ci~n de una c~l~ración azul y su persistencia durante 

10min. in~ic~ una prue~a negativa. Cuan~o se ~~tuvo una 

dccnloración del medio se considsr6 comri positiva la 

prueba, 

Tamhi~n s~ realizarnn pruo~as de sensi~ilidad a l~s 

sigui~ntes anti~icrn~ianns ampicilina, cefalotina, gent~ 

~icina, amikacina, t~~ranicin~, trimet~prim (TMP), trim~ 

toorim-sulfcmetoxazol (TMP-51X) y nitrofurantriina pnr el 

mátodn de dilución en olaca. Para la prue~a je Jnuer-Ki~ 

~y se ~r~~aron l~s ~i~~~s antimicr~bian~s excepto nitr~-

furanto ina. 

El métnco d• diluci~n en olaca nos oermiti6 datermi 

nar la C'1ncentraci~n inhibitoria mínima (Ciíl) y c~nsis

ti.\ en lo si1ui,,nte: Se hiciar.,n diluciones al doble de 

lns antimicr.,~ianos (de 128 a 0.25 µg/ml), se tomaron 2ml 

de cada dilución cnlocandolos en las pla=as de Petri y 
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se agregaron 1Bml d~ agar r'\ueller-Hinton (9i!lxon), se 

agitó y se dejó S'llidificar. Se hizo una suspensión ba.s, 

teriana en medio líquido 9HI (3ioxon) a una concentra

ción de 1 a8
organism!ls/ml utilizando el estandar No. 5 

de i'\acFarland (c,,mparación de tur!Jidez), se t'lmÓ 1.~1 de 

esta-sus~ensi6n y sa a~reg~ a 9ml de madin 3HI quedandn 

11J 7 !lr~anis'.!1,,s/ml. Se innculó aproximqd3mente 11J4 rirgani_2. 

m11s/ril con un replicador tino Steers so'Jra la 3uperfi-

cie de las 'llacas, cada placa se in,,culó con 32 cepas, 

2 de las cu~les fuJr'ln de referencia ~_..__s_.,l_j. i\TCC 25922 

y S. a•1re.l.!S ATCC 25923. Se incubar,,n a 37°C/16hrs. y se 

11rocediñ a 13. int~rpretncirin, consideranG,, como sensi-

1Jles a los :ni.'.:ror:1rqanis11ns que no prenentart)n crecimien-

to en el sitin de inricul:Jcirin. 

El .,r.,cedi~i8nto para la oruo~a de sonsibilidad de 

"'lauer-:<ir~y fue <Jl ~i'"",Ui?.ntc::n s?. hi::i:r!)n pl3c.:J.s cl'Jn 25 

ml d~ o.11Jr :·:'J'_~ll-::=r-Hinton cad:i u:ia. 33 hicieron sus;Jen

siones '·a~t~:-innas .'Jn :le·.Ho l.íquidri SHI (9ioxon) n. uniJ 

Ct')ncent=act6n de 1t') 8org3;i'!.s'7:11s/.,1 (u~ili:.a:,-jr, el Jstan

d3r M11 .. 5 de ;·la=Farlan·n, S·~ su:i.lr:;]irí un hisar-~i:l ~:;t5ril 

en la sus;J.::in d6n 'Jactariana '} 53 inl'JC'Jló la superficie 

dol ri11r 8st:-i-:rido en v:J.ri:J.s diracciones, se d<JjÓ secar 

y s~ colaca.rl')n lo:. dic:sris (i...i'1:":!Jn3d,.,s =on .:;l 3nti~i=r1 

~i;:i.no) snbr'J la nunt!!''~i:t,:? •J·:?l a1or. 3e inc 1J'16 a 37°C; 

13h:-s. y s11 '1idirí la ::n'.""'·· ;j,.., inhibición de cr:?ci..,ien:.o. 
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RESULTADOS 

La edad promedio de las mujeres· embarazadas fue de 

26 años (16 a 40 añ.,s), el prom2dio de edad gestacional 

fue de 37.6 semanas (26.5 a 42.1 semanas). La mayoria de 

l,,s recién nacidos t~nian el peso adecuado a su edad ge~ 

tacional. 

D~ los 395 ur~cultivos 71 fueron positivos con una 

cuenta~ ,,s UFC/rnl. Los microor?anismos idantificados 

fueron 49 "· ~nli, 6 Kle~siella, 5 Proteus, 6 5taohylo-

~y 5 entar.,criC!"lS distribuidos como se o~serva en 

la fabla 1. 

Tabla 1. A~entGs etiológicos en 71 m~ 

jeres a~,arazndas con IVU. 

~licrol"Jrg anismo Número " ·" 
L_i;llli 49 69 

K nzonai:- 4.2 

~. aoe11mooíae 2.8 

K. c::t:Slt:toca 1.4 

E ::J0""'1ACiÍ 4.2 

E mi :cabi 1 j s 2.a 

s a11rei11 s t 2.a 

s. 0 0i dr:>,..!Id di S 4.2 

s. sa~ropb~c±j .... 11s 1.4 

C:tri=ip. free al j s 5 7.1 

- 14 -



El 5,1% de la población estudiada cursó con bacte

riuria a~into~ática (.E-...ca.ll 4. a,~, K J ,::,bsi ella a. 37{, 

PtnÍ!:ll!S fJ.3~, enterococos o.s;n. Tres de las pacientes 

(0,8~) desarrollaron pielonefritis aguda dur3nte el se

gundo y tercer trimestre de gesteción. 

En las Ta~las 2 a 6 sa ~uastra la CIM50 , CIM90 Y 

el porciento de rasist3ncia da los difarentes patógenos 

urinari,.,s a 8 antimicrnbianos frecuantcTiante utilizad~s 

para el trataRianto da infscci~nes urinarias nn mujeres 

em~1arazadas. 

La Tabla 2 muostra una 3lta resistsncia a a~picili 

na y cefalotina de ~~ch~ricb;a .G..!LlJ.. La re~ist2ncia es 

mmnor a los a~in~1luc~sid1s; la sensibilidad a TMP y a 

T~P-3ílX 35 ~aja, c~n unn rasistencia de 35 2s:: respeE_ 

tiva~cnte. ~lino mnstró re~i3t~ncia a nitr~fur3n

t,.,ina. iam'1i6n sa 11u:Jstra en la:;; Fins. la y 1b. 

- 15 -



Ifilll.sl _1. c,,ncentraci.:jn inhibitoria mínima y 

comparación del ;~ de resistgncia 

' de L....=li 

Antimicro biano Valor CIM50 CH1gr:i ::~ ;~R(9-K) 

1 . de 
corte µg/ml µg/ml 
µg/ml 

Tobramicina 4 o.5 2 12 10.2 

G ent8~icina B '). 5 1 4 2. '14 

,qmikacina 16 1 2 2 2. 'l4 

qmoicilina 32 > 128 >12a 65 44. g 

Cef al,, tina 8 16 32 71 41).8 

Tf~P 32 8· >t 29 35 35.9 

H1P-Sf~X 128 8 >128 28 35,9 

Ni tr11furnntoina 64 16 64 1) NP 

3-K Bauer-~irby 

NP No probado 

- 1 6 -



Tabulaci6n de datos para la Pig. 

z~ o.2s 

microbiano 

Amlkacina 

Concentrecl6n en _µg/ml 

ti O TA 

o.~ 

4 
4 
e 

20 
24 
79 

2 4 8 16 32 128 .>128 

Can ti dad de cepas inhibidas 
Cantidad acumulada de cepas inhibidas 
l'orclento acumulado de cepas inhibidas 



las Viq~. la y 1b. 

4 ¡¡ lG J2 G4 12B >12[1 

1 
49 

100 

Ge11tamicina IG· 2·1 10 1 1 
16' 37 47 40 49 
32 63 95 97 100 

~ /\mikacina 4 20 22 2 1 
4 24 46 4U 49 
8 79 ~)3 97 100 

Ccfalot.tna 26 ·¡ 1 
14 40 47 40 49 
2fl Bl 95 n "!00 

Arn¡ilci 1 loa 4 9 2 1 1 2 30 
4 13 15 1G 17 19 49 
8 2r. 3G 32 34 30 100 

'J't-1i· 25 .J 4 1 l 15 
25 20 32 33 34 49 
51 57 65 67 69 100 

Tr•'Jll-.S1"'1X 25 3 •I 3 14 
25 20 32 35 49 
~ 1 57 65 71 100 

r;j t1·utunmlol11a 11 27 o 
11 JU 41 49 
22 77 03 100 
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Ampicilina 

TMP 

Nitrofurantoina 
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Tahla 3. Concentr,ción ihhi'"iitoria mínima.y 

ccmpo.ración del ;S de re$istencia 

de Kle':idella 

_qntimi::r.,bi ano Valor cr;"sa CIM 90 
faR %íl (B-K) 

de 
corte }'g/:nl l'g/ml 
,ug/ml 

r.,bramicina 4 0.5 64 33 16 

G entamicina 8 f). 5 32 33 16 

Amik acina 16 2 32 16 16 

_qmpici lina 32 ~128 >128 83 l'Jf) 

Cef3lotina 8 16 128 83 33 

T:-JP 32 64 128 66 5fJ 

T:·1P -S'·'X 128 ó4 128 o 33 

Ni tr,, furantoina 64 32 ó4 ~ NP 

8-K 'lauer-Kirby 

NP No probado 

En la Tn~la 3 poda~os o~servar una gran raci~tencia 

de ~e..ll..a a a11picilina, cefalotina y í1·lP. La resi2_ 

tencia a los 3minogluc6sidos es menor en amikacina. No 

se ~bserv~ resistencia a TMP-S~X y nitrofurantnina. O~ 

servar Fi~s. 2a y 2b. 
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'l'abuJaci6n de e.latos para las 1''igs. 2a y 2b 
-----------------------·- ----------

0,25 0.5 ll 16 32 64 120 >12B 

Ara ti-
rnicrobiuno 

----·--··-~ ·-------~·-·-- ···~. 

'J'nhramicinn l 2 1 1 
1 3 4 5 6 

16 5(1 <i6 IJ) IOO 

Gc11ta1111cina 1 1 1 
1 ~ 5 6 

1G 50 Clll ll3 100 

~ Amikaci na 2 2 1 
2 4 5 6 

33 GG 83 100 

Cefalotina 1 3 1 1 
1 4 5 G 

16 GG ll3 rno 
Ampicil ina 5 

6 
•(, 100 

TMf' 1 1 3 
2 3 G 

IG 33 so 100 

TMP-SMX, l 1 3 
2 3 6 

lG 33 50 100 

~!1 trofurantoina 3 2 
4 6 

l•} 66 100 
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Ce falo tina 



"' ,., 
100 

•e 
o 90 
" n .... 

00 (D. 

:i ..,. 
o 70 ., 
n e 60 

N 
3 e: 

"' ... ., 
50 o. 

o 
o. 

40 11> 

n 
11> 30 ·o 
lll 

"' 20 

10 

/1 

/ 

0.25 0.5 8 16 32 64 128 >128 
Concenlraci6n inhibl toria m1nima j¡g/ml. 
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TMP 
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Tabla 4. Concentración inhibitoria mínima y 

comparación del ;& de resistencia 

de ~ 

Antimicrobi ano Valor crnso crn90 ;bR .·;R (B-~) 
de 

corte 
pg/ml 

,ug/ml ug/ml 

Tobra"1icina 4 o.s 32 20 o 

Gentamicina 8 a.s 1). 5 a o 

Amik acina 16 1 1 o a 

.~moicilina 32 1 )128 20 1) 

Cef alotina 8 16 32 80 o 

Ti-lP 32 32 _:>256 20 20 

rnr-s·1x 128 16 >128 20 o 

Nitr,.,furantoina 6~ 64 54 1) NP 

'l-•'. ~auer-Kirby 

Nr No prob adl'J 

Lo rcsist:?ncia a CJfalntin3 oor ~ (Ta?l.J 4 

- ~.~ -



N 

"' 

~ n 

-
microbiano 

Tobra1nicina 

Gcntaml.cina 

Amikacina 

Cefalotina 

Ampicilina 

TMP 

TMP-SMX 

Nitrofurantoina 

Tabulaci6n de d~LC'S 

0.25 o.5 1 

2 2 
2 4 

40 ºº 
l 4 
1 5 

20 100 

1 3 
1 4 

20 BO 

1 
1 

20 

3 
3 

60 

par-a laz Piu::.. 3a y ºº 
2 4 B 16 32 64 120 >128 

1 
5 

100 

1 
5 

100 

3 1 
4 5 

ºº 100 

1 1 
4 

00 
5 

100 

2 2 1 
2 4 5 

4o 80 100 

2 2 1 
2 4 5 

40 BO 100 

2 3 
2 5 

40 100 
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Las Tablas 5 y 6 muestran una baja sensibilidad del 

g6nero Staphylncaccus a cef alotina, para los otros 6 an-

timicrobianos la resistencia es baja o nula. En las Figs. 

4a, 4b y 5 tambi6n se ouede observar esto. 

Tabla s. Concentración inhibitoria mínima y 

cnmparacirln del fa de resistencia 

de 2-· eoi dermidi s* 

Antimicrobiano Valor CIM 5 1J Cil'lgo J'R .líl(S-~) 
de 

corte ,ug/ml ,ug/ml 
)J9/ml 

Tobramicina 4 0.5 1 o o 

G"entamicina 8 f).25 8 D 25 

Amik 3Cina 16 o.5 128 25 25 

Amoici Una 32 2 s 'l o 

Cefalotina 8 16 32 100 25 

Ti'IP-s;·1x 128 2 4 IJ o 

Nitrofurantoina 64 16 16 o NP 

B-K Bauer-Kirby 

NP No o robado 
w.uno de los microorganisr:ios identificad.,s BS 2-• saprl') 

P~Nticu~ y es el que mostró re~istencia a gentamicina 
amikacina y cefalotina por el método de Bauer-Kirby. 
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Tabulación de datos para las r'igs. 4a y 4b 

~ 
0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 120 >128 

microbiano 

Tobramicina 2 2 
2 4 

50 100 

Gentamicina 2 1 1 
2 3 4 

50 75 100 

Amikacina 1 2 1 

"' ·1 3 4 IQ 25 75 100 

Cef alotina 3 1 
3 4 

75 100 

Ampicilina 2 1 1 
2 3 4 

50 75 100 

TMP-SMX 3 1 
3 4 

75 1Clfl 

Ni trofurctr1luJ 11« 1 3 
1 4 

25 100 
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Cefalotina 
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Tabla 6. Concentrac i6n inhibitoria mínima y 

comparación del % de resistencia 

de _i. ~ 

Anti'Tlicrobiano Valor CIMso Cli'lgo %R %R(B-K) 
de 

corte µg/ml )lg/ml 
,ug/ml 

Tobramicina 4 IJ. 5 o.s o a 
Gentamicina B fJ. 25 o.s a o 

.imik acina 16 1 2 a o 

Amoici lina 32 4 32 o o 

Cef:Jlntina B 16 16 100 o 

rnP-SMX 128 a 32 o o 

Ni tr-ifurantnine 64 16 16 o NP 

e-·~ '3auer-l<irby 

MP Nn prnbado 

Sólo nbse~vamos resisten~ia a cefalntina. 
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5 

16 32 64 128 >128 

microbiano 

Tobramicina 2 
2 

100 

Gentainicina 1 1 
1 2 

50 100 

Amikacina 1 1 
1 2 

"' 50 100 

"' Cefalotina 2 
2 

100 

Arnpicilina 1 1 
1 2 

50 100 

THP-~MX 1 1 
1 2 

50 10Q 

Nitrofurantoina 2 
2 

100 
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La incidencia de l? enzima ~-lactamasa en E. cgli 

fue de 81 .6~, Klebsiella 83~, proteus 60% y Stanh~lnc~ 

ccus 63~. 

Se encontrd 1 (0,3~) paciente cnn infecci6n recu

rrente, el microorgnnismo causante fue E. cpli, 
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DISCUSION 

En nuestr., estudi" encontramris que la edad prome

dio de las pacientes fue de 26 añns lo cual es similar 

a lo referidri en la literatura (26). 

Los efectris a~versos atribuidos a la bacteriuria 

sintomática o asintrimática y a la pielonefritis nri tr~ 

tadas como p3rt~ pretér~ina, retardo en el crecimiento 

o bajo peso al na-:i:nicnto no fueron encontrados en es

te trabajo, probable'7!ente por ser muy pequeño el núme

ro de paci2nt9s estudiad:is, sin en1largo es ngcesarin 

tener 9n cuenta que pueden oresent~rse, de~iendo diag

nosticarse 3n f~r~a tempr~n3 si un~ mujer cursa con 

'"Jacteriuria as n t o m á t i e a (25, 27). 

U iquol que ~n ritros estudins (3, 31) los patñge-

nos urin~rins ~ás c~munes ~ue identifica·~os pertenecen 

a la f~:11ilia Ent:J~obacteri3ec9ae (8.'i .s·:~), siendo el 

más i"1portont3 ~sch•r'.cbb ~ (53 ~) y dos~uós ~

s.i.::.ll.2 y Prntsuo en mo0nor pronorci.Sn. St3.0h'/locgccus 

~.;..~:-nrh•1+"~uo:; fue C<Jusa rje snlo :..-1 1.~.: do l'JU ~n la 

~f'Jhlaci6n ~~~udi~da, 13 cual e1 musho ~3nor a la re~,L 

t;:id~ cor ateas :;utnres qU·3 es del 7 '11 26'; (20,24,29). 

SS! refiere: que Str.:::.'1tacoc::us Gel Grui:Jf'J S causa el 2% 

d9 IVU (2B), lo cu3l nn nudimns Cf'Jmprribar en nucstr~ 

:?St.udiri. 

- '.56 -



La prevalencia de bacteriuria asintomltica que en

cnntramos fue de 5.1%, la cual estl de acuerdo con la 

reportada por Hankins (16) y McGrady (26) que va del 2 

al 7%. No se encontr6 una relaci6n entre bacteriuria 

sintomática o asint-imática y el número de UFC/ml, por 

lo cual no se debe tornar en cuenta para diagnosticar 

una u otra. 

En las orue~as de sensibilidad 9nc~ntra~os que la 

resistencia de 11 familia :::ntero~acteriaoceae al trim~ 

toorim fue maynr a l~ repnrcada en la literatura refe

ri:la en 12;i y 1sc; pnr L_c_nli (27). En nuostro estudio 

~ mostr6 una res: stencia d: 35;~. la cual es ma

yor a la :nencinn2da anterinri:lente, estn oodria expli

carse par la presenciQ de transposnnes capaces de dis~

minarse entre ~lás~iijos y cra:nosomas en los miembros de 

la familia E:ntero~acteri~eceae(27). 

Todr]s los micrnor':_)anism,.,s probados muestran una m2_ 

nor re~istr.nci;:'! al utilizar trimct.,prim com':iínu.do can 

sulf,~ett]XaZl'Jl, lo que tiene una relcción C'Jn ltJ repor

tado en la literatura (27), encontrancn oara .E.._i::.nll. 

55-~ de rE!si~tencia, para ITo.:t..e.u.s y K1eh5jp11 a la resis

tencia es muy alta con un 63 y 64~ respectivam9nte; sin 

e':lbargo nosatrris encrintramas unn resistencia menor (E..... 

\;Jlli 2s:~. KlPQSiella o:; y~ 20~). 
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Todos los micror.rganismlls mllstrar!ln una baja resi_! 

tancia a los aminogluci5sidlls, 111 cual puede proporcio

nar una guia cara el trata:iiento de IVU utilizando do

sis bajas y evitar o disminuir los efectos adversos (n~ 

frot'1xicris y oto tóxicos) que provocan estos (11,13), 

·La resistencia a nitrofurantoina rep'lrtada por 

Skold (32) para .L.....J:.a..l. de s;i, para ~lebsiella de 4¡{ y 

para~ de as;~ no fue cn.nprobada en nuestro estu

di'l ya que no encontra01os re'1istencia por ninguno de 

los pat6gsnos urinariris identificadris ya que fueron inh.:!:, 

~idos a concentracirines ~64 g/101, lo que indica que son 

~~s oequeRas en camoaracirin & los niveles encontrad~s 

en nrina de 2'ln}"1/.,,l ·n rnay.,ros, 

Encontr:::t11ris :Jna gr1n r·Jsi.stencia a ampicilina y 

cefalotina por las enterobacterias y snl'l a cefalotina 

prir !ns Staphvlncncc11s ya que fueron inhi~idos a cnn

centraciones muy por crnci~a del valor de ~nrte (nive

les enc,,ntr::Jdris en suero) y 0rs 11ay.,r a la reporte.da pi:lr 

Fair (de 24 :) y F~ntM (do 16,;) (11,12). 

Las pruab~s de sonsi~ilidad con discn estjn disoH~ 

d::s Qri'71....,ri~"7'<:~nte p1r~ refL~Jar ni.veles de s.:nsibilidad 

o rasi::tencL::i a untir.iic:rio...i:mr:is hallad.,s en su8rn. Tod.,s 

los ngentns antimicr~biJn.,s snn pr.,bad.,s p~ra esperar 

nivel':!s en SUi:!::".., exccpt,, nitrnfurant,,ina, unn drn'}a qua 

virtual'tlente na es dete.;t::i·_,le on suaro, :::ii:1 3m·~ar!Jll lr:is 
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niveles que alcanza en orina son muy elevados (11,22). 

En estas pruebas existen factores que pueden alterarlas 

a pesar de la estendarizaci6n del método, como la inoc.\;!. 

lación de las olacas (si no es unifor~e, le medición 

del halo de inhi~ici6n no se hace correcta~~nte), la d.!, 

fusión del antimicrobiano en el agar (si no difunde pu~ 

de dar f0lsn resi~t9ncia y viseversa) y puede proporciQ. 

nar resultados atínic~s comn en el C3sa de 2-I:o...:t..!!u de~l 

do a la producci6n de swarmin (17). En el mét~do de di

lución en placa no influyen l"s anteriores factores por 

lo que pueden ser más confiables los resultados obteni

dos. Ademls se obtiene la CIM que el médico puede util_!. 

zar para seleccionar el antimicrobiano más adecuado. 

En nuestrn estudio encontra,os discrepancias entre 

la resistencia calculada oor el método de diluci~n en 

placa y la prue~a de aauer-Kir~y, la mis notoria es pa

ra cefalotina con 4~.8~ y 71~ (Tabla 2). Estas discre

pancias también furon co~entadas por Price en su traba

jo (::SO). 

Comorobamos qu~ 9xiste una gran relación entre la 

ares9ncia de le ~nzi~a p-lactamosa y la resistencia a 

los derivados de la penicilina (a~picilina y cefalotina) 

de los· oat61enos u=inarios y a pesar de no tener un nú

mero importante de ceoas podemos observar el comporta

mientn de estos microorganismos frente a antimicrobia-
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nos frecuentemente utilizados en el tratamiento de IVU 

(7,30). 

Aunque 1a muestra estudiada fuo peque~a, se encll2 

tró una recurrencia de IVU de 0.3%, la cual es menor a 

la reportada por Leveno referida en 16;{ (21,23), 
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CO,JCLUS IONES 

1. Los micr<1rirganismos q•Je con mayor frecuencia s"n 

aislados e identificados como causantes de infeccig 

nes de vías urinarias oertenecen a la fa.11ilia Ente

r,,bacteriaeceae y de est"ls el patógeno urinario mfis 

C<lmún es~. 

2. Se deben tornar en cuenta lris St¡::phylacnco1s y los 

enterococos corno patógenos urinarios. 

3. La incidencia de ~acteriuria asintomfitica en muj~ 

res embarazadas fue de S. 1 :~. La detección de 1 a l:li.§. 

ma debe hacerse en frirma t~mprana evitan:fo así pos.f. 

bl9's comolicaciones. 

4. La deter'.11inaci6n de la c~ncentracidn inhibitnria 

mínima es necesaria oara evaluar la resistencia de 

los micr,,nrganismos causantes d:~ infecciñn urinaria. 

S. La :oncentraciAn inhibitoria mínima ouede utili

zarse como guia para el tratamiento de infección 

ur'inaria. 
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6. El m6todo de Bauer-Kirby nn es el métodn más ade

cuado para evaluar la sensibilidad de pat6genos uri 

narios, pero puede ser de utilidad en un medio don

de no se pueda efectuar la ~rueba de diluci6n en 

placa. 

7. La resistencia de las bacterias involucradas en 

infeccion~s urinarias va en aumento, por ln que de

be evaluarse la indicación precisa y la dosis del 

medicamento que se va a administrar a un paciente, 

tnmando 3n cu9nta lns pnsibles efectos adversos so

bre el feto. 

B. La nitrofurant~ina es una buena ~pciñn para el 

tr~ta~!entn de I~U, ya qu~ lns ~icr~organisMos no 

muzstran resist~ncia a dich~ anti~icrn~iano, en com 

oaraciAn c~n la amoicilina a la que l~s microorga

ni~~~~ s~n altam9nt3 resist2nteG y 83 frecusntemen-

te utilizada. 

9. La orua¡ia do ~-lact,·11sa es importante ~ar~ detnr 

~inar l~ r0siston:iJ ja los ~icr~organis~os a los 

derivados de la pani=ilina Pnr lo que sa dehe reali 

zar en fnr~3 c~tiGic~~ ~n los labor3t~rins clíni~rys. 
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10. El tratamiento de IVU debe proporcionarse, de ser 

pnsi~le, con el c~nncimiantn del resultado de las 

oruebas de sensi~ilidad para evitar la prolifera

ción de ceoas resistentes. 
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A'JREVIATURAS 

9HI Infusi~n cerebro corazón 

CI~ Concentración inhi~itoria ~ínima 

lVU Infecci~n de vías urinarias 

UFC Unidades formadoras de colonias 

TMP Trimet~prim 

T>':P-sr•lX Trimet~prim- sul famet~xazol 

~/ml micr~gramos por mililitro 
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