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INTROOUCCION. 

Entre las infecciones bacterianas, las que ocurren
en las vlas urinarias son de las mas frecuentes; se ha vi! 
to que la bacteriuria se detecta en un uno por ciento de -
la población infantil menor de cinco años siendo mas común 
en el sexo femenino. 

En la mujer adulta, la bacteriuria se evidencia ha! 
ta un 2 a 4% de la población y en la etapa reproductiva la 
infección se Incrementa desde un 4 a 10%. 

Por su anatomla, la mujer es en particular susceptl 
ble a contraer infecciones urinarias debido a que la ure -
tra es relativamente corta y termina en el meato uretral -
que con su mucosa delicada es el recipiente de las secre -
sienes tanto vaginales como rectales. Ademas el perineo -
proporciona un lugar adecuado para las bacterias que pue -
den ascender con facilidad la corta distancia de la vejiga 
y ureter y llegar a los riñones. 

El embarazo favorece las infecciones urinarias, pro 
balemente por la combinación de la acción progestacional -
y la presencia de factores obstructivos como el crecimien
to uterino, que al comprimir a los ureteres permite la hi
dronefrosis que comienza en el segundo trimestre de la ge! 
taciOn y subsiste en el primer mes del puerperio. 

Las infecciones urinarias se dividen en dos grandes 
grupos: 

a) Infecciones espontaneas, generalmente provoca -
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das por bacterias habituales en la flora Intes
tinal, tratandose por lo tanto, de autoinfecci~ 

nes. 

b) Infecciones yatrogénlcas, ocasionadas por mani
pulaciones invasivas del tracto urlnari~. 

Las Infecciones de este tipo llegan a un 20% de las 
mujeres cateterlzadas en el parto, debido a que la catete= 
rlzaclón es una fuente de Infección común ya que empuja h~ 
c!a arriba a las bacterias. 

La colonización de la orina cuando se coloca un ca
téter, es prActlcamente inevitable y a veces solo cuestión 
de tiempo; sin embargo, las técnicas asépticas en el mome~ 
to de la Inserción y durante el mantenimiento de la sonda, 
llegan a retrasar este proceso. 

La etlologla microbiana de la Infección urinaria es 
múltiple. En ésta estan involucradas bacterias, virus, ~

hongos y parasltos, siendo las primeras las de mayor !mpor 
tanela y frecuencia. 

Los principales agentes etiológicos son los bacilos 
Gram Negativos y en particular las enterobacter!as aunque
existen diferencias según la edad, sexo y tipo de paciente. 

De todas las enterobacterias, Escher!chia coll es -
el microorganismo más frecuente, pues se considera el res
ponsable del 30-40% de las Infecciones urinarias en persa-· 
nas no hospitalizadas y del 50-90i en personas hospital! -
zadas. Las enterobacterias Kiebslella, Enterobacter, Se -
~. Citrobacter, ~. Morganella y Providencia, --

¡ 
~ 

·I ¡ 
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son menos comunes que~ en el medio hospitalario pe
ro presentan una incidencia casi igual a ésta en medio ex
trahospitalario. 

Las bacterias del género Proteus y en especial ~ 
mirabilis son bastante frecuentes cuando existen fenómenos 
obstructivos de v!as urinarias. Las infecciones causadas
por Shigella y Salmoneila son bastante raras. 

Después de la infección urinaria por enterobacte 
rías, la incidencia de infección por Pseudomonas es la más 
común; por último le siguen las infecciones por Cocos Gram 
Positivos, siendo la más importante la causada por Staphy
lococcus ~que produce cistitis principalmente cuando 
se han realizado maniobras de instrumentación; otras espe
cies de este género o de Streptococcus son menos frecuen -
tes. 

El diagnóstico de infecciones de las vlas urinarias, 
se fundamenta en la práctica cllnica, en el cultivo de orl 
na para el cual la muestra debe recogerse de una micción -
espontánea limpia o recogida por medio de cateterizaciOn -
con el debido cuidado. 

Se ha demostrado que para el diagnóstico microbio!~ 
gico de estas infecciones, es significativo encontrar en -
una muestra de orina tomada por micción espontánea en con
diciones Optimas, más de 100,000 colonias de bacterias por 
mililitro. 

Los medios de cultivo y el método utilizados en es
te estudio determinan la incidencia de infecciones urina -
rias en mujeres postparto. 
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2.1 CLASIFICACION DE ENTEROBACTERIAS 

Escherichia coli 

Escherichleae Shigeila dysenterlas 
f l exneri 
boyd1! 
~ 

Edwardslelleae Eduardslella tarda 

typhl 
Salmonelia paratyphl A 

Salmonelleae Citrobacter freund i 1 

di versus 

Arizona hinshawil 

pneumonlae 
Klebslella 

~ 
rhinoscleromatls 

cloacae 
Klebsielleae Enterobacter aerogenes 

agglomerans 

marcescens 

~ llquefaciens 
rubidaea 

vulgarls 
Proteae Proteus mirablils 



Providencia 

Morganel la 

-5-. 

alca! lfaclens 
stuartll 
rettgerl 

margan!! 
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GEN~RALIDADES. 

2,2 BACILOS GRAM NEGATIVOS FERMENTADORES 

ENTEROBACTERIAS. 

Las enterobacterias constituyen una amplia famllla
de bacilos aerobios y anaerobios facultativos. Se carac -
terlzan por ser poco exigentes en sus necesidades nutriti
vas y relativamente resistentes a la acción de los agentes 
externos. 

Las enterobacterlas son bacilos gram negativos que
miden de 2 a 4jfm de longitud por 0.4 a 0.6..J!m de anchura, 
con extremidades redondeadas que pueden ser móviles con -
flagelación perltrlca o Inmóviles; reducen los nitratos. 

Una de las diferencias m~s Importantes establecidas 
dentro de estos microorganismos se basa en la capacidad de 
fermentar azúcares y en la capacidad de utilizar azúcares
ª través de la vla oxidatl,a, o en la Incapacidad absoluta 
para utilizar estas substancias. 

Por su acción patógena, las enterobacterlas se cla
sifican en dos grupos: 

a) Enterobacterlas patógenas: 

~ productores de diarreas, Salmonella, -
Shlgella y Yerslnla, son bacterias que por lo -
general no forman parte de la flora Intestina), 
pero pueden llegar a dar lugar a diversos pro -
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ceses en huéspedes normales, en su mayorla en -
el tubo digestivo. 
Se caracterizan por su sensibilidad a gran núm! 
ro de antibióticos, aunque no siempre es neces~ 
rlo administrarlos para la curación del proceso. 

b) Enterobacterias oportunistas: 

E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, 
Cltrobacter, Edwarsiella, Proteus, Morganella 
Providencia, son microorganismo que forman par
te de la flora normal del tubo digestivo o se -
encuentran como saprofitos en el medio externo; 
normalmente no se comportan como patógenos, pe
ro cuando se presentan factores predlsponentes, 
pueden dar lugar a cuadros cllnlcos diversos; -
por lo.general, fuera del aparato digestivo, c~ 
mo Infecciones del tracto urinario, endógenas -
y nosocomlales (infecciones de heridas qulrúr -
glcas, neumonlas hospitalarias, etc.). 

El tratamiento de estas infecciones se halla difi -
cuitado por la resistencia de estos microorganismos a la -
mayorla de los agentes antimlcroblanos, pero generalmente
es necesario administrarlos para su curación. 

Escherichia coll.-

Escherlchla coli forma la mayor parte de la flora -
normal del tubo digestivo y es eliminada al exterior por -
medio de las heces; por esta razón, es frecuente encontrar 
la en el medio ambiente donde es capaz de sobrevivir por -
cierto tiempo en el agua y alimentos, de manera que su al~ 
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!amiento constituye un indicador de contaminación fecal -
reciente. 

Los procesos patológicos producidos con mayor fre -
cuencia por f.:...E.2.l!.. en el hombre, son los que afectan al
tracto urinario (se presentan en un ad a 901 en este tipo
de Infecciones). 

Este microorganismo puede desplazarse del conducto
lntestlnal al tracto urinario y a los riñones por vla hem~ 
tógena o llnfatlca, aunque con mayor frecuencia sigue la -
vla ascendente desde la uretra y a través de la vejiga hal 
ta alcanzar ureteres y riñón. Estos padecimientos afectan 
principalmente a niños de corta edad, mujeres embarazadas, 
personas cateterlzadas o en las que se utilizan otros ti -
pos de Instrumentación uretral. 

Son bacilos gram negativos, muchas de las cepas son 
capsuladas y la mayorla son móviles por flagelos perltrl -
cos son generalmente fimbriados y poseen pills sexuales y
fimbrias adhesivas; las cepas lisas (L) forman colonias·¡~ 
coloras, convexas y brillantes, pero al ser subcultlvadas
repetldamente en medio artificial, se convierten en cepas
rugosas (R) que forman colonias granulares y opacas. 

Las colonias caracterlstlcas de ~ presentan -
un aspecto caracterlstlco en ciertos medios diferenclales
como el agar Eosina-Azul de Metileno (EMB) en el que pre -
sentan un brillo metalico caracterlstico. 

Fermentan rapldamente diversos azocares como la la~ 

tosa, produciendo acldo y gas; des~arboxllan la llslna y -
la ornltina. 
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En la actualidad se conocen 167 ant!genos som~ticos 
(O) asociados con procesos diarreicos o con infecciones 
urinarias, 103 antlgenos capsulares (K), 75 ant!genos fla
gelares (H) y alrededor de 12 antlgenos en las fimbrias -
(F). 

Las fimbrias actúan por su capacidad de adherencia; 
las manosa sensibles (MS) se encuentran en la mayorla de -
~que se aislan de heces normales (70-soi). Las fim
brias facilitan la adherencia al moco intestinal y al moco 
urinario. Las fimbrias manosa resistentes (MR) denomina -
das también factores de colonización, facilitan la fija -
ci6n en receptores especlf icos de las células de la mucosa 
intestinal. 

Los antlgenos O y K presentan propiedades antifago
citarias e inhibidoras de las sustancias bactericidas del
suero; también son responsables de la virulencia de las c~ 
pas Invasivas cuya s!ntesis está codificada por plásmtdos
de elevado peso molecular (140 Mdaltons). 

~ presentan una endotoxlna ligada a llpopol.!_ 
sacarido.s responsables de la acción p\r6gena y probableme~ 
te de las alteraciones vasculares que se producen en las -
infecciones generalizadas. Algunas cepas pueden producir
exotoxinas responsables de la producción de diarreas cuya
slntesis est6 codificada por la presencia de plásmidos Ent, 
que a su vez pueden contener genes asociados con la capac.!_ 
dad de adherencia y otras propiedades (hemilisinas y res!~ 
tencia a a~tlbi6t!cos). 

Se conoce una enterotoxina termolábil (TL) y antig! 
nica de peso molecular 86000, que actúa activando la adenil 
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ciclasa, la cual transforma el ATP en AMP clclico, produ
ciendo un aumento de la secresión de agua y electrolitos. 
Ademas se conoce una toxina termoestable que también prod~ 
ce acumulación de llquidos en el intestino, por un mecanls 
mo distinto y poco conocido. 

Klebsiella.-

Son bacilos gram negativos, capsulados e inmóviles
y a menudo son ligeramente mas gruesos que otros bacilos -
entéricos. 

Muchas cepas de Klebsiella pneumoniae poseen fim -
brias que actúan como adhesinas y son, por consiguiente, -
factores de virulencia para estas bacterias. 

En agar Sangre, las colonias normalmente son gran -
des, con consistencia mucoide y viscosa lo que refleja la
existencia de grandes cantidades de polisacaridos en el ma 
terial capsular. 

Klebsiella forma parte de la flora normal del trac
to intestinal. El espectro de enfermedades producidas por 
este microorganismo es muy amplio e incluye bacteremia, -
neumonla frecuentemente con necrosis, e infecciones del -
tracto urinario, cuando se presentan factores predisponen
tes como son el extenso uso de antibióticos, la cirugla, -
alcoholismo, el uso de catéteres uretrales, etc •• 

Enterobacter.-

Son bacilos gram negativos móviles, indo! negativos 
y fermentadores de Lactosa; no producen H2s, Ja reacción-
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de Voges Proskauer es positiva y descarboxllan ornitlna. 

Los microorganismos de este grupo se encuentran en
e! suelo, productos lacteos, agua y en el conducto lntestl 
na! del hombre y otros animales. 

Pueden producir ocasionalmente Infecciones oportu -
nistas en el tracto urinario (generalmente de tipo hosplt! 
!arlo), vlas respiratorias y heridas. 

Serratla. -

Son bacilos móviles; la mayorla de las cepas conocl 
das son Incapaces de fermentar la lactosa o lo hacen lent! 
mente; crecen en medios habituales y algunas cepas son he
mollticas en agar sangre. 

La mas importante de este grupo es S. marcescens •. -
especle que recién aislada del medl~ ambiente produce un -
pigmento rojo caracter!stico, pero que en los 6ltimos dec~ 
nios ha producido frecuentes Infecciones y brotes epidémi
cos en muchos hospitales. 

Las cepas hospitalarias se caracterizan porque en -
su mayorla han perdido su capacidad de producir pigmento -
y son resistentes a un gran n6mero de antibióticos. 

s. marcescens Interviene generalmente en pacientes
que ya tienen otros trastornos y que han recibido antibió
ticos de amplio espectro. Los cateteres urinarios, tubos
endotraqueales y tubos de traqueostom!a significan un rle~ 
go especial para el paciente. Puede causar Infecciones --
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urinarias y respiratorias, septicemia, endocarditis, meni~ 
gltis y osteomelltls. 

Se han producido brotes de Infección en unidades de 
cuidado Intensivo, dialisis renal y de maternidad. El mi -
croorganismo se ha cultivado de l!quidos de Irrigación, 
respiradores, nebullzadores, jabón liquido, e Incluso de -
desinfectantes. 

Citrobacter.-

El grupo Citrobacter se halla formado por una serle 
de enterobacterlas que anteriormente fueron designadas co
mo sigue Es¿herichia· freudii. 

Son bacilos móviles, gram negativos y en su mayor!a 
fermentan lactosa en forma tard!a y forman H2s. Son gene -
ralmente negativos para Indo! y Voges Proskauer y positi -
vos para rojo de metilo, utilizan citrato, no descarboxl -
lan llsina y solamente una quinta parte de las cepas des -
carboxilan ornltina. 

Las cepas de Citrobacter rara vez se encuentran en
las heces no~males; estoi microorganismos han sido Identi
ficados en Infecciones del tracto urinario y en diversos -
procesos de tipo séptico. 

Proteus - Providencia.-

Son bacilos rectos, no fermentadores de lactosa, m~ 
viles ureasa positivos y fenilalanina desaminasa positivos. 
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Se encuentran ampliamente distribuidos en la natur! 
leza (aguas residuales, suelo, plantas y material organice 
en descomposición). Forman parte de la flora intestinal -
del hombre y de los animales y pueden intervenir en infec
ciones humanas como patógenos oportunistas; la mayorla de
las infecciones que producen estan asociadas a hospitales. 
Las infecciones del tracto urinario son las que predominan 
y se deben principalmente a Proteus mirabilis. 

P. mirabilis y P. vulgarls son especies muy móviles, 
que cuando se siembran en la superficie de un medio sólido, 
lo invaden en forma de ondas sucesivas. Su caracterlstica 
es una abundante producción de acido y ureasas que descom
ponen la urea con liberación de hidróxido de amoniaco. A -
diferencia de otras bacterias, P. mirabilis no produce in
do!. 

La acción patógena en el tracto urinario es la mas
importante y esta asociada con la presencia de fimbrias -
(P. mirabilis) que permiten su adherencia a las células -
del epitelio, y a los flagelos que por su motilidad facili 
tan la producción de infecciones ascendentes y la coloniz! 
ción de la pelvis renal. 

Las especies positivas (P. vulgaris, morganii y Pro 
videncia), producen infecciones hospitalarias especialmen
te en pacientes cataterizados. También pueden intervenir
en infecciones extraintestinales como abscesos, infeccio -
nes de heridas, peritonitis y neumonlas. 
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2.3 BACILOS GRAM NEGATIVOS NO FERMENTADORES 

Dentro de este grupo de microorganismos, los que -
tienen Importancia médica como agentes patOgenos para el -
hombre son Pseudomonas, que se presenta como un patOgeno -
oportunista y causa infecciones fundamentalmente en el am
biente hospitalario; otros bacilos gram negativos no fer -
mentadores y patOgenos para el hombre son Aclnetobacter, -
Alcaligenes, Flavobacterlum y Moraxella. 

Pseudomonas.-

Son bacilos aerobios estrictos, gram negativos y g! 
neralmente rectos. La mayorla de las cepas son mOvlles -
por un único flagelo polar o por un penacho polar de flag! 
los; no forman esporas, no fermentan hidratos de carbono -
pero pueden producir ~cides a partir de alguno mediante m! 
tabollsmo oxldativo. 

Muchas de las especies producen pigmentos, algunos
de los cuales presentan fluorescencia cuando se exponen a
la luz ultravioleta de onda corta. Algunas cepas forman -
pigmento de fenazlna hidrosoluble, no fluorescentes. Uno -
de estos pigmentos, es la plocianina que es formado por m~ 
chas cepas de P. aeruglnosa. 

Se considera que P. aeruglnosa es un patOgeno OPO! 
tunlsta y la causa principal de la existencia de Infeccio
nes de este tipo en el hombre. Tiene una capacidad lnvas~ 
ra limitada, de manera que la mayorla de las Infecciones -
se producen en huéspedes lnmunodeprlmldos o comprometidos, 
pero una vez que se establece provoca una enfermedad grave 
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y con frecuencia amenaza la vida del enfermo. 

Este género tiene necesidades nutrlclonales mlnlmas, 
persiste en el ambiente durante largos periodos de tiempo. 

Se puede encontrar en el medio hospitalario, en sa
las humidificadoras, sueros, liquidas de dlalisis, mate -
ria! de cura y diagnostico, prOtesls, marcapasos, catete -
res e incluso en desinfectantes. 

P. aeruginosa puede infectar casi cualquier tejido
º sitio del cuerpo. 

Las lesiones localizadas se producen en el sitio de 
quemaduras o heridas, vlas urinarias o pulmones. 

La marcada resistencia de este microorganismo a an
tlblOtios, hace Indispensable en todos los casos, realizar 
un antiblograma. 
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2.4 COCOS GRAM POSITIVOS 

Aunque las Infecciones del tracto urinario se deben 
con mayor frecuencia a bacilos gram negativos y en espe -
cial a ~. se ha observado un número alto de estas l~ 

fecciones debidas a cocos gram positivos y en especial de
los géneros Staphylococcus y Streptococcus. 

Estafilococos.-

Los estafilococos son cocos gram positivos de 0.5-1 
}tm de di~metro; son Inmóviles, aerobios y anaerobios facu! 
tatlvos; se caracterizan por agruparse en forma irregular
en racimos; producen catalasa y descomponen los azúcares -
por fermentación. 

Son bacterias poco exigentes que se cultivan en me
dio común y presentan cierta resistencia a los agentes ex
ternos por lo que se pueden encontrar en Ja naturaleza; -
forma parte de Ja flora normal de la piel y mucosas e In -
tervlenen en procesos patógenos de diversos tipos. 

Staphylococcus aureus. 

Este microorganismo es el agente causal de la mayor 
parte de las Infecciones causadas por el grupo de estafii! 
cocos; se caracteriza por producir coagulasas o ferméntar
el manito! y elaborar toxinas, en especial la toxina alfa
(responsable de las zonas de hemó!isls que se observan al
rededor de las colonias); en su mayorla son capaces de sin
tetizar un pigmento amarillo dorado no dlfus!ble, que col! 
rea a las colonias. Su acción patógena se debe fundamen -
talmente a la acción de! antlgeno de superficie, toxinas -
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y fermentos. 

S. aureus presenta un pollsacarldo A, 'especifico de 
especie constituido por Acidos telcolcos, pollmeros de fo! 
fato de rlbltol; por ser antlgenos, Inducen la aparición -
de anticuerpos; ademAs cuenta con una protelna A que se e~ 
cuentra en la pared celular que Inhibe la fagocitosis. 

Interviene en diversas Infecciones y puede actuar -
por acción directa produciendo lesiones supuradas y necró
tlcas, cuyo grado de Invasión depende de la combinación de 
toxinas y fermentos que elabora; también produce Infección 
por mecanismo Indirecto que es causa de procesos lnflamat~ 
rlos en el tubo digestivo (enterotoxlnas) o en la piel (t~ 

xlnas exfoliatlvas). 

La frecuencia y gravedad de las Infecciones por es
tafilococos no depende Onicamente de la acción patógena -
del microorganismo, sino de factores predisponentes en el
huésped que disminuyen sus mecanismos naturales de defen -
sa, por lo que se presentan muy comOnmente en hospitales -
que favorecen infecciones cruzadas por cepas de estafilo -
cocos que en su mayorla son multiresistentes a antlblótl -
ces, sobre todo se difunden en las salas de pediatrla, cl
rugla y partos, por la utilización de técnicas instrument~ 
les. 

Staphylococcus epldermidis 

Entre sus caracterlsticas estructurales y biológl -
cas, destacan la presencia en su pared celular de Acldos -
teicolcos constituidos por pollmeros de fosfato gllcerol,
ia sensibilidad a ia novobiocina y una resistencia varia -
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ble a los antibióticos que en general, es elevada. 

El 103 de las cepas pueden ser hemollticas, no pro
ducen coagulasa, no fermentan manito!, no producen toxina
alfa y por lo general elaboran un pigmento blanco aparee!~ 
nado. 

Se encuentran constantemente en la piel, pero pue -
den presentarse como patógenos oportunistas y pueden prod~ 
cir infecciones urinarias, infección en las heridas post
operatorias, endocarditis, meningitis e incluso sepsis; se 
presentan en enfermos hospitalizados sometidos a técnicas
instrumentaies, que presentan sus mecanismos de defensa -
afectados, por lo que la colocación de cateteres venoso o
urinario o la implantación de prótesis artificiales facill 
tan la difusión del microorganismo y el estado deficitario 
de sus defensas permite una multiplicación y su acción pa
tógena. 

Staphylococcus saprophyticus 

Presenta caracterlsticas semejantes a S. epidermidis, 
coagulasa negativa, y se diferencia por la composición de
los !cides teicoicos que se encuentran en la pared celular 
(pollmeros de fosfato de ribitol), es resistente a la no -
vobiocina y sensible a la mayorla de los antibióticos. 

Este microorganismo es saprofito del medio ambiente, 
puede encontrarse en la piel y mucosas; es un patógeno 
oportunista y se presenta como causante de las infecciones 
urinarias extrahospitalarias especialmente en mujeres. 

Se considera que un recuento de 10 4 estafilococos -
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por mililitro de orina es significativo para infección de
las v!as urinarias. 

Estreptococos.-

Son cocos gram positivos de forma esférica u oval.
de t a t.5 Mm de diametro; se disponen en pares o cadenas
por la existencia de puentes de la pared celular. No prod~ 

cen catalasa ni oxldasa y fermentan la glucosa con forma -
cl6n de acldos. Son mas exigentes que los estafilococos·
en sus necesidades nutrlclonales y de cultivo; presentan -
resistencia variable a los agentes externos. 

TIPOS DE HEMOLlSlS: 

Por las reacciones hemol!ticas en agar sangre, los
estreptococos se dividen en tres tipos: 

a) Beta-Hemolltlcos o Hemol!ticos, cuando producen 
una zona de hem6lisis total alrededor de la co
lonia. A diferencia de los estafilococos, se o~ 
serva por lo general una colonia pequeña rodea
da de una amplia zona clara de hem6llsls. 

b) Alfa-Hemol!tlcos o virldans; producen una zona
pequeña de hem6lisls parcial con decoloración -
verdosa alrededor de una colonia. 

c) Gama-Hemol!ticos o n6 hemol!tlcos, cuando no.ml 
dlf ican el medio. 

Los estreptococos de interés médico por ser comGn -
mente causantes de infecciones bacterianas en el hombre, -
son los Beta hemol!tlcos, especialmente de los grupos A, B, 
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C, G y f, de los cuales el grupo A es el m~s Importante 
por ser la causa m~s comGn de faringitis y lesiones sépti
cas. 

Los estreptococos del grupo B o s. agalactlae son -
estreptococos en su mayorla beta hemolltlcos. Producen In
fecciones oportunistas en el humano, forman parte de la -
flora Intestinal y colonizan el tracto genitourinario de -
la mujer por continuidad y por lo tanto puede infectarse -
al recién nacido y en éste presentar cuadros de meningitis 
o infecciones pulmonares. 



C A P 1 T U L O 111 
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MEDIOS UTILIZADOS PARA AISLAMIENTO Y RECUENTO OE COLONIAS 

Para obtener un 6ptlmo aislamiento de los microorg~ 
nismos es esencial Inocular la muestra en medios de culti
vo primario apropiados. 

Los medios deben seleccionarse con cuidado para pr~ 
porcionar las condiciones 6ptimas para el crecimiento de -
las bacterias encontradas comúnmente en un tipo particular 
de especimen. Adem~s de los medios est~ndar nutritivos de 
agar o caldo, se inoculan con frecuencia en medios difere~ 
ciales o selectivos. 

a) AGAR SANGRE 

Se utiliza como base agar nutritivo al cual se le -
afiade del 5 al 101 de ~angre desfibrlnada estéril. Es un
medio de enriquecimiento ampliamente utilizado por ser ca
paz de favorecer el desarrollo de una amplia variedad de -
bacterias pat6genas o n6. 

En este medio se hicieron los cultivos cuantitati -
vos de orina mediante la inoculaci6n al agar de un volumen 
de muestra conocido (0.001). 

b) AGAR EOS!NA-AZUL DE METILENO (EMB). 

Es un medio diferencial utilizado para aislamiento-
y diferenciaci6n de bacterias fermentadoras 
doras de lactosa. Tiene un pH de 7.2 • 

no fermenta-

Los colorantes de anilina (eosina-azul de metileno), 
inhiben a las bacterias gram positivas y a las gram negatl 
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vas exigentes. En presencia de colonias lactosa positivas, 
se combinan precipitando a un pH Acido. 

Los tlpicos fermentadores fuentes de lactosa, sobre 
todo~· producen colonias verdosas con brillo metAI! 
co; los productores mAs débiles de Acldos que incluyen los 
géneros Klebslella, Enterobacter, Serratla, Cltrobacter, y 
Providencia, forman colonias violetas. 

Los no fermentadores de lactosa como Proteus, Salmo 
nella y Shlgella forman colonias transparentes. 

c) AGAR CISTINA-LACTOSA ELECTROLITO DEFICIENTE (CLED). 

Este medio estA diseñado para el cultivo y estima -
clón de bacterias en orina. 

Se hizo una modificación para obtener este medio, -
utilizando Agar Tergltol-7; el cual tiene los mismos ingr~ 

dientes a excepción de la trlptona y L-clstlna que se agr~ 
garon al medio. 

El medio es selectivo para microorganismos gram po
sitivos, aunque también incluye lactosa para detectar bac
terias fermentadoras de ésta, las cuales se reconocen por~ 
el cambio de color que producen en el medio, el cual pasa
de verde a amarillo. 

Las colonias fermentadoras como ~ son de co -
lor amarillo; el medio inhibe la aglomeración de Proteus,
las colonias desarrollan con un color azul verde. 

El S. aureus y S. faecalis tienen un buen desarro -
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!lo y se observan de un color amarillo ligero o sin cambio. 

Enterobacter aerogenes da colonias de color amari-
1 lo ligero o azul. 



CAPITULO IV 
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MEDIOS DE IDENTIFICACION B!OQUIMICA 

a) AGAR HIERRO DE KLIGLER 

Determina la capacidad de un organismo de degradar
un hidrato de carbono espec!f ico Incorporado a un medio b! 
slco produciendo acldo con producción o n6 de gas, ademas
de la determinación de la producción de acldo sulfh!drlco
(HzS) si esta presente. 

El Agar Hierro de Kligler es un medio diferencial -
que sirve con doble fin: 

a) Determinación de las fermentaciones de Hidratos 
de Carbono. 

b) Determinación de Acldo Sulfh!drlco. 

En el medio de Agar Hierro de Kligler, se produce -
la fermentación aeróblcamente en el pico de flauta y anae
rOblcamente en la capa Inferior del cultivo. En el pico -
de flauta, el monosacarldo glucosa es catabollzado Inicial 
mente por medio del ciclo anaeróblco de Embden-Meyerhof, -
utilizado tanto por los aerobios como por los anaerobios -
para dar un Intermediario clave, el acido PirGv!co; a su -
vez, este acido es degradado por medio del ciclo de Krebs
por los aerobios y anaerobios facultativos, para dar co2 , 
H2o y energ!a •. Ambos ciclos, comprenden etapas en serle -
que producen muchos Intermediarios; en cada etapa intervl! 
nen enzimas especificas. 

La lactosa es un dlsacarldo formado por dos unida -
des de monosacaridos: glucosa y galactosa. 
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Lactosa Beta-galactosidasa Glucosa + Galactosa. 

En la capa profunda del cultivo Agar Hierro de Kli
gler, existen condiciones anaeróbicas por las cuales la -
glucosa es metabollzada a través del ciclo de Embden-MeyeI 
hof, en ATP y el Intermediario clave Acido Pirúvico, que
después es convertido en diversos productos finales esta -
bles, acido Jactlco y otros acldos organices, aldeh!dos, -
alcoholes, coz Hz y Energ!a. 

Glucosa Ciclo Embden-Meyerhofl 
anaerObico 

Ac idos organices 
Aldeh!dos 
Alcoholes 

COz + Hz 
Energ!a. 

El indicador para esta prueba es el Rojo fenal, que 
es amarillo a un pH menor de 6.8; puesto que el pH final-
del medio esta estabilizado a 7.4, la producción de canti
dades relativamente pequeñas de acidos provocan un cambio
visible de color. 

Los Indicadores del Acldo Sulfh!drico en el medio -
son una sal, el Citrato Férrico de Amonio y un compuesto -
inorganlco, el Tlosulfato de Sodio. Ambos indicadores de -
ben estar presentes, puesto que el resultado final es un -
método en dos etapas: 

1) Bacteria + Tiosulfato de sodio----. SHz gas -
Incoloro (medio acldo). 

El acldo sulfh!drlco es un gas incoloro; por lo ta.!!_ 
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to es necesario un segundo indicador para detectar en for
ma visible su producci6n. 

2) SH 2 + iones Férricos-sulfuro ferroso {pre
cipitado negro insol~ 
ble. 

En el medio Agar Hierro de Kliger se observan b6si
camente tres formas de fermentaci6n: 

a) Fermentaci6n 6cida-básica {fermentaci6n de glu
cosa). 

b) Fermentaci6n acida-6cida {fermentaci6n de glu -
cosa y 1 actos a). 

c) Fermentaci6n b6sica-b6sica {no fermentaci6n de
glucosa ni de lactosa). 

La producci6n de gas se observa por la formaci6n de 
burbujas o el desplazamiento del medio. 

Se manifiesta la producci6n de 6cido sulfhtdrico 
por la formaci6n de un precipitado de color negro distri -
buido en la capa profunda. 

b) CITRATO DE SlMMONS. 

Se basa en la capacidad de un organismo para utili
zar citrato de sodio como finica fuente de carbono para su
metabol ismo y desarrollo. 

El citrato de sodio es una sal del 6cido cltrico, -
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un compuesto organice que constituye uno de los metaboli -
tos del ciclo de Krebs. 

Algunas bacterias pueden obtener energla por v!a -
distinta de la fermentación de hidratos de carbono, utili
zando citrato como única fuente de carbono. La utiliza -
c!ón de citrato por una bacteria se detecta mediante la 
formación de subproductos alcalinos. El medio incluye ci
trato de sodio y fosfato de amonio como única fuente de n.!_ 
trógeno 

Las bacterias que pueden utilizar citrato también -
pueden extraer el nitrógeno de la sal de amonio con produ~ 

clón de amoniaco (NH3), llevando a la alcalinización del -
medio por conversión del NH3 ) en hidróxido de amonio 
(NH 40H). 

El metabolismo del citrato comprende como lnterme -
diarios a! oxalacetato y al acetato. 

Cltrato~~~~~--oOxaJacetato + Acetato. 

Piruvato + C0 2 

El indicador para este medio de cultivo es el azul
de bromot!mol, el cual es amarillo a pH menor de 6 y azul
a pH mayor de 7.6. 

El desarrollo de un color azul intenso indica una -
prueba positiva y revela que el organismo ha sido capaz de 
utilizar el citrato contenido en el medio, con formación -
de productos alcalinos. La prueba también es positiva en
ausenc!a de color azul, si existe desarrollo visible de c~ 
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lonias a lo largo de la estrla de Inoculación. 

c) AGAR LISINA HIERRO (LIA). 

Las descarboxllasas miden la capacidad enzlm~tica -
de un organismo para descarboxilar un amlnoacldo para for
mar ~na amina con la consiguiente alcalinidad. 

La descarboxl\aclón es el proceso por el cual las -
bacterias que poseen enzimas descarboxl\asas especificas -
son capaces de atacar a los amlno~cldos en su grupo carbo
xl \o (-COOH), dando una amina o una diamlna y anhldrido -
carbónico. 

R-CH-NHz-COOH----------.R-CHz-NHz + COz 
Amlnoacido Amina 

Las tres descarboxilasa Importantes utilizadas· para 
la Identificación bacteriana son lislna, ornltlna y arglnl 
na. Estas descarboxilasas son enzimas inducidas formadas
por un organismo sólo si son cultivadas en un medio ~cido

en presencia de un sustrato especifico y los productos de
la descarboxilación provocan una desviación del pH hacia -
la alcalinidad produciendo las siguientes aminas especifi
cas: 

Lisina~~~-Cadaverina 

Ornitina~~-·Putresina 

Arglnina~~-Citrulina 

El proceso de descarboxi\ación es irreversible, no
oxidativo y requiere una coenzima común que se incluye en-
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el medio, fosfato de piridoxal,el cual actúa acrecentando
la actividad de descarboxilasa. 

Durante las etapas iniciales de la incubación, el -
tubo se vuelve amarillo debido a la fermentación de la pe
queña cantidad de glucosa del medio; si el aminoacido es -
descarboxilado se forman aminas alcalinas y el medio vuel
ve a su color púrpura original, lo cual indica una reac -
ción positiva. 

d) MEDIO SEM!SOL!DO DE SIM 

La movilidad bacteriana es una caracterlstica impo~ 
tante en la identificación final de una especie. 

Las bacterias tienen movilidad por medio de sus fl~ 
geles los cuales se presentan principalmente en los baci -
los; sin embargo, algunas formas de cocos son móviles. 

Los medios para detectar movilidad contienen canee~ 
traciones de agar de 0.4% o menos. A mayores concentracio
nes, el gel es demasiado firme como para permitir la libre 
diseminación de los organismos. 

Los medios combinados tales como el Sulfuro-Indol
Movilidad (SIM) o el Movilidad-!ndol-Ornitina (MIO), han -
sido ampliamente utilizados en los laboratorios de micro -
biologla cllnica, pues pueden medir mas de una caracterls
tica en un mismo tubo. 

a) Prueba de Movilidad. 

Esta prueba se interpreta realizando un •xamen ma ·-
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croscóplco del medio para observar una zona de desarrollo
difuso que parte de la Inoculación. 

b} Prueba de Indo!. 

Esta prueba esta basada en la formación de un com -
piejo de color rojo cuando el Indo! reacciona con el grupo 
aldehldo del p-dimetllamlno benzaldehldo. Este es el pri~ 
clplo activo de los reactivos de Kovac y Ehrllch. 

Medio con trlptófano 
Caldo trlptOfano 

p-dimetllamlno -
benzaldehldo ca
pa clorofórmlca
(color rojo). 

Agar sulfuro-ln
dol-movll ldad 
(SIM) 

Agar movlllda9-
lndol-ornltlna -
(MIO). 

El Indo!, un bencil pirro! es uno de los productos
de degradación metabólica del amlnoacldo trlptófano. Las -
bacterias que poseen la enzima trlptofanasa son capaces de 
hldrollzar y desaminar el trlptófano con producción de In
do!, acldo plrGvlco y amoniaco, por lo que se debe utill -
zar un medio rico en triptófano. 

e) Producción de Sulfuro de Hidrógeno. 

La capacidad de ciertas especies bacterianas para 
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liberar azufre de aminoac!dos y otros compuestos que lo -
contienen en forma de gas H2S, constituye una caracterls
t!ca importante para su identificación. 

La producción de H2s es detectable en medios que -
contienen cantidades suficientes de los aminoacidos azu -
fradas, cistelna y metíon!na, para la producción de gas -
H2S. 

El tiosulfato es un compuesto inorgAn!co que se 
añade comGnmente al medio como medio adicional de azufre. 
Los indicadores de sulfuro mas comGnmente incluidos en -
los medios de detección de gas H2s, son sulfato ferroso.
citrato férrico, sulfato o citrato férrico, amoniaco, hi~ 

rro peptonado y acetato de plomo. 

La detección de H2s se hace por medio de un segun· 
do Indicador que contiene sales de metales pesados como -
hierro bismuto de plomo en formas de sulfuro del metal -
dando un precipitado negro. 

e) PRUEBA DE FENILALANINA-DESAMINASA 

Se utiliza para determinar la capacidad de un org! 
n!smo de desaminar la fenilalan!na a Acido fenil p!rGvico 
por su actividad enz!mAtica, con la consiguiente acidez -
resultante. 

La determinación de fenilalanina-desamlnasa es Gt!l 
para la diferenciación de las especies de Proteus y de! -
grupo Providencia y se usa para separar estos dos géneros 
de otros miembros de las Enterobacter!eaceae. 
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La fenilalanina sufre desaminaciOn oxidativa cata--
1 izada por un aminoácido, una flavoprote!na para producir
ácido fenilpirúvico, el que luego es reducido a ácido fe -
nll acético mediante incubación. Este último puede ser re
convertido en fenilalanina, con lo que el ciclo de la desa
minación se vuelve a repetir. 

1/2 o 

Feni lalanina Ac.fenil -
piróvico 

La prueba de fenilalanina se basa en la detección de 
ácido fenllpiróvico en el medio, tras el desarrollo del º!:. 
ganismo en estudio. Se agregan 4 o 5 gotas de Cloruro fé
rrico, el cual actúa como agente quelante; lo hace con el
ácido fenilpirúvico para formar el color verde el cual in
dica una reacción positiva. 

El cloruro férrico es un agente oxidante y el i6n -
férrico (Fe+++) en solución ácida con la hidracina, forma
rá (por medio de una hidrazona) nitrógeno y amoniaco como
productos terminales reduciendo el ión férrico. 

f) MEDIO ROJO DE METILO-VOGES PROSKAUER (RH-VP) 

a} Rojo de Metilo. 
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Se utiliza para comprobar la capacidad de un orga -
nismo de producir y mantener estables los productos termi
nales Acldos de la fermentación de la glucosa y vencer la
capacidad amortiguadora del medio. 

La prueba se basa en el empleo de un Indicador del
pH que es el rojo de metilo, con un intervalo entre 6.0 
(amarillo) y 4.4. (rojo}, para determinar la concentración 
de iones hidrógeno presentes cuando un organismo fermenta-
1 a glucosa. E. col! y otros organismos rojo de metilo pe -
sltivos, producen un alto volumen de acidos lfictico, succl 
nico, acético y fórmico; la descomposición del Acido fórml 
ce es la llave para la producción de hidrógeno y anhldrldo 
carbónico. 

La concentración de hldrogeniones depende de la re
lación gaseosa (Co2 y H2), que a su vez es un Indice de 
los diferentes ciclos del metabolismo de la glucosa que 
muestran diferentes organismos. 

Los organismos positivos para esta prueba producen
acldos estables, manteniendo una alta concentración de Io
nes hidrógeno, dando como resultado un medio Acido con un
pH de 4.4 o menor. La reacción del metabolismo de la glu
cosa es la siguiente: 

2Glucosa + H20--2Ac. LActlco + Ac. acHico +Alcohol -
etllico + 2co 2 + 2H2 (Ac. fórmlco-H 2 + co2 ). 

El medio utilizado para esta prueba es el RM-VP el
cual debe ser Inoculado con un cultivo puro del organismo
en estudio. El reactivo Indicador para pH utilizado es el 
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rojo de metilo, el cual pone de manifiesto si el cultivo -
es lo suficientemente leido para permitir que el reactlvo
mantenga un color rojo en la superficie del medio (pH 4.4) 
con lo que se considera positiva la prueba. 

Una prueba negativa se observa por un color amari -
llo (pH 6) en la superficie del medio. 

2) Voges-Proskauer 

Se basa en la detección del acetll metll carblnol -
(acetolna), un producto final neutro derivado del metabo -
lismo de la glucosa. Esta es metabolizada en leido pirúvl 
co, intermediario clave en la glucolisis. 

La reacción de Voges-Proskauer para la acetolna se
utl l Iza sobre todo para separar a la l.,_S2.lJ de los grupos 
Klebsiella y Enterobacter, aunque otras bacterias (entero
bacterias) son capaces de producir una reacción positiva. 

Las Enterobacterlaceae se clasif lcan caracterlstic~ 
mente como fermentadoras de leidos mixtos o del leido fór
mico, por lo que los productos terminales por la fermenta
ción de la gl~cosa son leidos fórmico, acético, succlnico, 
alcohol etllico, hidrógeno y anhldrido carbónico. 

Ac. 

Ac. Llctlco 
Oxalacetato Ac. Succlnico 
Ac. Fórmlco---~~H2 

Pirúvic co2 

Acet i 1 Coenz lma A ~Ac. Acét l co 
· · Alcohol etlil 

co. 
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Estos fermentadores de ácidos mixtos pueden ser di
vididos a su vez en dos grupos: los que producen ácidos.
pero no 2,3-butilenglicol (Voges-Proskauer negativos) y -
los que producen 2,3-butiienglicol como principales produ~ 
tos terminales (Voges-Proskauer positivos). 

En presencia de oxigeno atmosférico y de hidr6xido
de potasio el 40%, los productos finales neutros acetona y 
2,3- butilengiicol se convierten en di acetilo y el alfa- -
naftol actúa como catalizador para el desarrollo de color
rojo que Indica reacci6n positiva. 

Una reacci6n negativa se observa por la presencia -
de color amarillo. 

g) CALDO UREA DE STUART 

Determina la capacidad de un organismo de desdoblar 
la urea formando dos moléculas de amoniaco por acci6n de-
la enzima ureasa. 

o 
NH2-C-NH + 2HOH 

Urea 

Ureas a C02 + H20 + 2NH3-;:=: l NH4l2 C03 
l'Jnoniaco Carbona 

Anh. carb6nico to de -
amonio 

El amoniaco reacciona en soluci6n para formar carb.2_ 
nato de amonio, produciendo una alcallnlzaci6n y un aumen
to del pH del medio. 

Los organismos que hidrollzan urea rápidamente pue
den producir reacciones positivas en una o dos horas; las
especies menos activas pueden requerir de tres dlas o más. 
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El pH Optimo para la actividad de la ureasa es de -
7. 

Una reacc16n positiva s2 observa por un color rojo
intenso en todo el caldo y en una reacc16n negativa no se
produce cambio de color en el medio. 

h) ORNITINA 

El am!noécldo L-orn!tina es descarbox!lado por la -
enzima Ornitina-descarboxilasa para dar.la diamina putresl 
na y anhldrido carb6nico. 

T2 

(CH 2 )3 

1 
CTNH2 

COOH 
L-Ornitina 

r2-NH 

(CH 2 ) 2 + co 2 

1 
CH 2-NH 2 

Putreslna 
(di amina) 

La prueba de Ornitina descarboxllasa es la més Qtll 
para separar las especies de Klebsiella que son todas. neg~ 
tivas, de las de Enterobacter que son casi todas positivas. 

i) SACAROSA 

Se basa en la capacidad de un organismo de degradar 
un hidrato de carbono especifico (sacarosa) incorporado a
un medio bésico. El medio utilizado es el caldo rojo de -
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fenal con pH 7.4 y como indicador de pH rojo defenol. 

Una reacción positiva, de viraje a color amarillo;
una reacc'ión negativa no hay cambio de color en el medio -
(rosa). 

j) MAN!TOL 

Contiene un carbohidrato fermentable solamente manl 
to!; se utiliza como indicador el rojo de fenal para una -
fAcii detección y una concentración anormalmente alta de -
sal para inhibir organismos no deseados. 

Una prueba positiva se observa por el cambio de co
lor a amarillo en el medio; una prueba negativa no hay 
cambios de color (rojo). 

k) PRUEBA DE CATALASA. 

La catalasa es una heme protelna; el grupo prostétl 
ce estA formado por cuatro Atemos de hierro trivalente 
(Fe+++¡ que mantiene su estado oxidado durante la activi -
dad enzimAtica. 

El peróxido de hidrógeno se forma como uno de los -
productos finales del metabolismo oxidativo anaeróbico de
los hidratos de carbono. La catalasa transforma al peróxl 
do de hidrógeno en agua y oxigeno como se demuestra en la
reacción: 

Cata lasa H2o + o2 (burbujas de gas) 

La prueba se lleva a cabo en portaobjetos colocando 
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con un palillo muestra de la colonia en la superficie de
éste y añadiendo una o dos gotas de peróxido de hidrógeno 
al 3%. Una r~pida producción de burbujas de gas o eferve~ 
cencia indica una reacción posltlva. 

Se utiliza para diferenciar estafilococos y micro
cocos (catalasa +), de los estreptococos (catalosa negati
vos) 
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Para este estudio se recolectaron un total de 150 -
muestras tomando dos muestras por paciente; una antes del
parto y otra después de éste. 

Para obtener cultivos confiables de las muestras de 
orina deben ser recogidas con las mejores condiciones de -
asepsia; se eliminan los primeros mililitros de orina con
el fin de eliminar por arrastre las bacterias de la uretra, 
por lo que se toma la porciOn media de la micciOn en un r! 
cipiente estéril. También se obtuvieron por medio de cat! 
terizaciOn, las cuales fueron recogidas por el personal e~ 
pecializado del hospital. 

Las muestras se procesaron en un lapso no mayor de
horas o en su defecto se mantuvieron en refrigeraciOn -

por un tiempo no mayor de 24 horas para evitar resultados
falsos positivos. 

Para la determinaciOn de bacteriuria se hizo siem -
bra de la orina con asa calibrada de 0.001 mi en medio de
agar ~angre, CLED y EMB, para el recuento y asilamiento -
de bacterias. Los medios se incubaron a temperatura de --
37~C durante 24 horas. 

Los recuentos de colonias de 100,000 por ml de ori
na o mayores indican presencia de infección, mientras que
los inferiores a este número, señalan infecciOn probable., 
excepto para las infecciones por estafilococos que se con
sideran positivas en recuentos de 50,000 colonias por mi -
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de orina; un recuento de 10,000 o menos se considera nor -
mal y no es indicativo de lnfecciOn. 

La presencia de mas de dos tipos de microorganismos 
en una sola muestra, se considera contamlnaclOn debida a -
una mala recolecciOn o manejo de la muestra. 

Se observo sedimento urinario como técnica auxiliar 
para dar una idea de ios resultados que se podrlan esperar 
del cultivo. De las muestras que dieron recuentos positi
vos se realizo una identlficaclOn presuntiva por las cara~ 
ter!sticas coloniales que presentaron; se hizo frotis y -
tinciOn Gram de las colonias, para observar la morfoiogla
de cocas y bacilos gram positivos o negativos. 

La identif icaciOn definitiva de ias bacterias cau -
santes de la infecciOn se hizo por medio de las pruebas -
bioqu!m!cas utilizadas. 
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RESULTADOS 

Se procesaron un total de 150 muestras de orina, a
las cuales se les hizo observación del sedimento urinario
como técnica auxiliar para dar una idea de los resultados
que se podian esperar en los cultivos. Se observó que en
aquel los en los que se encontraron bacterias en una propo! 
cl6n mayor, los cultivos dieron recuentos superiores a 
100,000 colonias por mililitro de orina, los cuales seco~ 
sideran indicativos de Infección urinaria; excepto para -
estafilococo para el que se considera positivo un recuento 
mayor de 50,000 colonias por mililitro de orina. 

De las muestras procesadas se obtuvo un total de 27 
urocultlvos positivos, de los cuales 8 fueron antes del -
parto y 19 despues del parto. Las muestras que dieron re
cuentos positivos antes del parto, también fueron poslti -
vos en la muestra tomada despues del parto. 
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UROCULTIVOS POSITIVOS EN MUESTRAS PRE-PARTO 

No. DE MUESTRA RECUENTO BACTERIA 

8 100,000 ~ 
9 100,000 ~ 

19 100,000 ~ 
23 100,000 P. mirabilis 
56 100,000 Streptococcus 
64 50,000 Staphylococcus 
65 100,000 P. mirabilis 
70 100,000 Staphylococcus 

UROCUL TI VOS POSITIVOS EN MUESTRAS POST-PARTO 

No. DE MUESTRA RECUENTO BACTERIA 

B 100,000 ~ 
9 100,000 ~ 

13 100,000 ~ 
19 100,000 ~ 
23 100,000 P. mirabills 
28 100,000 Klebsiel la 
30 100,000 ~ 
36 

100. ººº Enterobacter 
40 100,000 P. vulgaris 
46 100,000 ~ 
49 100,000 ~ 
52 100,000 ~ 
53 50,000 Staphylococcus 
56 I00,000 Streptococcus 
59 100,000 E. col i 
63 50,000 s. aureus 



64 

65 

70 

50,000 

100,000 
100,000 
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Staphylococcus 
P. mlrabills 
Staphylococcus 

i 

! 



El porcentaje de incidencia de infecciones urina 
rlas en total (antes y despues del parto) es del 1s.oi. 
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El tlpo de bacteria causante de infección urinarla
y la frecuencia con que se presentaron se define en las -
grHicas. 

El porcentaje de infecciones antes del parto es del 
10.63. 

100 

Frecuencia 90 

de 
Incidencia 

ºº 
70 

60 

50 

40 37.5 

30 

20 

1 o 

o 

Tlpo de bacteria 



A).- Eschrichia coli 
B).- Proteos mlrabills 
C).- Staphylococcus 
D).- Streptococcus 
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El porcentaje de Infecciones urinarias encontradas
despues del parto es de 17.3% 

100 

90 
Frecuencia 

de 
Incidencia 80 

70 

60 

so 

40 

30 

20 

10 9 

o 
A B e D G 

A).-~ 
Tipo de Bacteria 

B).- Staphylococcus 
C) .- staehy 1 ococcu s aureus 
D).-~ 
E). - Proteus vulgaris 
F) .- Klebslella 
G). - Enterobacter 



ti SEDIMENTOS URlNARIOS ¡ 
¡ 

Bacterias Leucocitos Eritrocitos Cristales Cel .Epi t. Moco } 

[ !A Escasas Escasas Escasas Abundantes 
IB Escasas Escasos Escasos Abundantes ¡ 
2A Escasas Escasos Escasos Moderadas 1 

' 28 Escasas Escasos Escasos Moderadas } 3A Escasas Moderados Escasos Abundantes ¡ 
38 Escasas Escasos Moderadas 
4B Escasas Escasos Moderados Escasos Moderados Escaso 
48 Escasas Escasas Escasos Escasas Escaso 
SA Escasas Escasos Escasos Escasos Moderadas 
58 Moderadas Moderados Escasos Moderadas 
6A Escasas Escasos Abundantes Escaso i 
68 Escasas Escasos Abundantes Escaso 

1 7A Escasas Escasos Moderadas 
' 78 Escasas Escasos Escasas ' 1 SA Moderadas Escasos Escasos Moderadas Moderadq 

BB Moderadas Moderados Escasos Moderadas Escaso ¡ 
9A Abundantes Moderados Moderados Escasos Abundantes ! 
98 Moderadas Moderadas Escasos Abundantes ¡ 

10A Escasas Escasos Moderadas 

Escaso ! 108 Escasas Escasos Moderadas 
11A Escasas Escasos Escasos Escasos Moderadas 
t 1B Escasas Escasos Moderados Moderadas Esc:sos f t2A Moderadas Moderadas Escasos Moderados Abundantes 
128 Moderadas Escasos Abundantes Escasos Moderadas 
13A Moderadas Abundantes Moderados Escasos Moderadas Escaso 
t3B Abundantes Abundantes Escasos Escasos Moderadas 
14A Escasas Escasas Escasos Escasas 
148 Escasas Escasos Moderados Escasos 
15A Moderadas Escasos Escasos Moderadas Escaso 

. '.L 
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Bacterias Leucocitos Eritrocitos Cristales Cel .Epi t. Moco 

158 Moderadas Moderados Moderados Moderadas Escaso 
16A Escasas Escasos Moderados Escasos Moderados 
168 Escasas Escasos Abundante Escasos Moderadas 
17A Escasas Escasos Escasos Abundantes 
178 Escasas Escasos Escasos Moderadas 
IBA Escasas Escasos Escasos Escasas Escaso 
188 Escasas Escasos Moderados Escasas Escaso 
19A Abundantes Moderados Moderados Escasos Moderados 
198 Abundantes Moderados Escasos Moderadas 
208 Escasas Escasos Abundantes 
208 Escasas Escasos Escasos Abundantes ¡ 
21A Escasas Escasos Escasos Escasos Moderadas Escaso ! 218 Escasas Escasos Escasos Escasas 

1 
22A Escasas Escasos Escasas 

¡ 228 Escasas Escasos Escasas 
23A Abundantes Moderados Abundantes Moderadas Escaso 

1 

238 Abundantes Abundantes Escasos Abundantes f 
' 24A Escasas Escasos Moderadas Abundante¡ 

248 Escasas Escasos Moderadas Abundante, 
25A Escasas Escasos Escasas ¡ 
258 Escasas Escasos Escasos Escasas ¡ 
26A Escasas Escasos Escasos Abundantes Abundnate Abundante 1 
268 Escasas Escasos Moderados Abundantes Moderadas Abundante 
27A Escasas Escasos ' Moderados Abundantes Abundantes Abundante i 
278 Escasas Escasos Moderados Moderados Moderadas Moderado 1 

1 
28A Moderadas Escasos Escasos Abundantes 

1 288 Abundantes Moderados Escasos Moderadas l 
29A Escasas Escasos Escasos Escasos Abundantes 

1 298 Escasas Escasos Escasos Moderados Moderado ¡ 

30A Moderadas Escasos Escasos Moderados Moderadas Moderado i 
1 308 Moderadas Moderados Abundante Moderadas 1 

i 
' l 



31A 

318 

32A 

328 

33A 

338 

34A 

348 

35A 

358 

36A 

368 

37A 

378 

38A 

388 

39A 

398 

40A 

408 

41A 

418 

42A 

428 

43A 

438 

44A 

448 

45A 

458 

46A 

Bacterias 

Moderadas 

Moderadas 

Escasas 

Escasas 

Escasas 

Escasas 

Escasas 

Escasas 

Escasas 

Escasas 

Moderadas 

Moderadas 

Escasas 

Escasas 

Moderadas 

Escasos 

Escasas 

Moderadas 

Escasas 

Abundantes 

Escasas 

Escasas 

Moderadas 

Escasas 

Escasas 

Escasas 

Abundantes 

Escasas 

Escasas 

Escasas 

Escasas 

ESTA 
SALIR 

Leucocitos 

Escasos 

Escasos 

Escasas 

Escasos 

Escasos 

Escasos 

Moderadas 

Escasos 

Escasos 

Escasos 

Moderados 

Moderados 

Escasos 

Moderados 

Moderados 

Abundantes 

Escasas 

Escasos 

Abundantes 

Moderados 

Escasos 

Escasos 

Escasos 

Moderados 

Moderados 

Escasos 

Escasos 

Escasos 

Moderados 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
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Eritrocitos Cristales Ce! .Epi t. Moco 

Escasos 

Moderados 

Moderados 

Escasos 

Escasos 

Moderados 

Escasos 

Escasos 

Escasos 

Abundantes 

Escasos 

Escasos 

Abundantes 

Escasos 

Escasos 

Abundantes 

Escasos 

Escasos 

Moderadas 

Moderados 

Moderadas 

Escasas 

Moderadas 

Escasas 

Escasas 

Escasas 

Escaso 

Escaso ¡ 
Abundant¡ 

Moderado[ 

f 

Moderados Moderadas Escaso 

Moderados Abundantes 

Escasos 

Escasos 

Abundantes 

Moderadas 

Moderadas 

Moderadas 

Moderadas 

Moderadas 

Escasos 

Moderados 

Abundantes 

Moderadas 

Moderadas 

Moderadas 

Abundantes 

Escasas 

Escaso 

Escaso 

Escaso 

Escaso 

Abundantes Escaso 

Abundantes Escaso 

Moderados Moderados 

Moderados Moderados 

Escasos 

Abundantes 

Moderadas 

Abundantes 
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Bacterias Leucocitos Eritrocitos Cristales Gel.Epi t. Moco 

46B Moderadas Moderadas Moderados Moderadas 
47A Escasas Escasos Escasas 
47B Escasas Escasos Escasas 
4BA Escasas Escasos Abundante Abundante 
48B Escasas Escasos Moderadas Abundante 
49A Maderadas Escasos Escasos Escasas 
49B Moderadas Moderados Escasos Escasas 
50A Escasas Escasos Moderados Moderados 
50B Escasas Escasos Moderados Moderadas 
51A Moderadas Escasos Escasos Escasas 
5\B Moderadas Escasos Moderados Escasas 
52A Escasas Moderados Escasos Moderadas Escaso 
52B Escasas Abundantes Moderados Moderadas Moderado 
53A Escasas Moderados Escasos Escasos Abundantes 
53B Escasas Moderados Moderados Moderados Moderados 
54A Moderadas Moderados Escasos Moderadas 
54B Escasas Moderados l'oderados Moderadas 
55A Escasas Escasos Escasos Abundantes 
55B Escasas Escasos Abundantes 
561\ Moderadas Moderados Escasos Moderadas Escaso 
56B l'oderadas Moderados Escasos Moderadas 
57A Moderadas Escasos Escasos 
57B Escasas Escasos Moderadas 
58A Escasas Escasos Escasos Escasos Escasas Escaso 
58B Escasas Escasos Moderados Escasos Moderadas Escaso 
59A Escasas Moderados Escasos Abundantes Escasas Escasa 
598 Moderadas Moderados Moderados Escasos Moderadas Escaso 
60A Moderadas Escasos Abundantes 
60B Moderadas Escasos Moderados 
6\A Escasas Escasos Escasos Escasos Escasas Escaso 
61B Escasas Escasos Moderados Escasos Escaso 
62A Moderadas Escasos Escasos 
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!: 
¡: 
f 

Bacterias Leucocitos Eritrocitos Cristales Cel.Epit. Moco 
t·· 
¡· 
''· r,: 

62B Escasas Moderadas Moderados Escasos Moderados t:. 
¡ 

63A Escasas Escasos Abundantes Moderadas Escaso V 
63B "'1<leradas Moderados Escasos Escasos Moderados Moderado' 

64A Abundantes Moderados Escasos Abundantes t 
64B "'1deradas Abundantes Escasos Abundantes 

~ 
!i 
l 

65A "'1deradas Moderados Moderados Moderadas \ 
65B Moderadas Abundantes Escasos Abundantes t 
66A Escasas Escasos Escasas 

t 66B Escasas Escasos Mode.radas 

67A Abundantes Escasos Abundantes Moderadas 

67B Escasas Escasos Escasos Moderadas 
1 68A Moderadas Escasos Escasos Moderados Escaso ¡ 

686 Moderadas Escasos Abundantes Escaso ¡ 69A Escasas Escasos Escasos Escasas 

69B Escasas Escasas Escasas Abundantes 

70A Moderadas Abundantes Moderados Abundantes ! 
71B Abundantes Abundantes Abundantes Abundantes 1 

71A Escasas Escasos Moderadas 

71B Escasas Moderados Escasos Moderados 

72A Moderadas Moderados Escasos Abundantes Escaso 

72B Escasas Moderados Escasos Moderadas 

73A Escasas Escasos Moderadas 

73B Escasas Escasas Moderadas 

746 .\bundantes Escasos Abundantes Moderadas Escaso 

74B Escasas Escasos Escasos Moderadas Escaso 

75A Escasas Moderados Moderadas 

75B Escasas Escasos Moderadas 

!IOTA: 

A.- Muestras pre-parto 

3.- Muestras post-parto. 
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CONCLUSIONES 
-~ 

1 a 
te 

Oe acuerdo con los resultados obtenidos, se llegó a 
conclusión de que el embarazo es un factor predisponen
para que se presenten Infecciones en las v[as urinarias 

y de que el parto aumenta el riesgo por la utilización de
'atéteres urinarios contaminados que abren la v!a de acce
so para las bacterias. 

Se observó que el principal causante de este tipo -
de infecciones es Escherichia coli y que con menor frecue~ 

eta se presentan Proteus, Estafilococos, Estreptococos y -
Enterobacter. 

En los medios de cultivo Agar Sangre, Agar Eoslna
Azul de ~etileno (EMB) y Agar clste!na-lactosa electrolito 
deficiente (CLED) utilizados en este estudio se obtuvieron 
buenos resultados. En el medio CLED se observó un buen d~ 
sarrollo principalmente de microorganismos gram positivos
observ~ndose las caracter!sticas coloniales bien definidas; 
el desarrollo de las bacterias gram negativas en este me -
dio es aceptable aunque se observó que no desarrollan en -
la misma proporción que en agar Sangre o en medio EMB don
de su desarrollo es mejor. 
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