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ESTUDID CCMPAEATIVO DE LOS UROCULTIVOS EFECTUARDDS
CON MUESTRARS DE DRINA LCHTENIDAS POR MICCION £5ROMN

TRNEA ¥ POR PUNCIDON SUPRAPUBICA,

INTRODUCCION:

Le infeccliones oe vies urinarins non une csusn fresw-
cuerte de mortilicaed infzntil, encontrlndose en aproximadg
mente ol 4 &l 5% de los pecientes hospltalizados, las Que-
puciendo aporecer a cualguier edad, son mhas frecuentes en
lactantes y escolares, on las primeros apareclendo predoml
naniemente en varones, mientras guE en l0s sequnodos cp MAg
frecuente en mujeres (R4).

Ln el reclfn naclido 1a via de sccesn neneralmente es-

-k -
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hemftogena, asocisndome e septlicemia, mlantrsa gque en atao-
pas posteriores de la vide la infeccibn con més frecuencin
s por u;n ascendente (14),

En términps genereles, ss puede declr que la infec---
eifn de vizs yrinarias aintombtica es menos frecuente gue
le mintamétice, Tepresentando una difuculted diaognfstice-
(16) .

Lpos ofrmenes mho Frecuentemcntie aiclndos aon los Gram
neo2tlvos, v de ellos aproximademente el BOY corresponce B
Ercherichiz coll vy con menos frecuencis Wlebsiells, Frote-
us, Preudomonn. Cuando se alislen micrporgenismos no habol-
tunles de las viac urinerips, coma Staphylococcus epiderm}
dis, Hpemophilun influenze, etcbters, reto e5 concidersdo-
coma wng coniamiracifin, y saln ae coenslderarh positivo si-
g€ Enc.ertrz 1lp micme canticed de colonios en cultlvee ae-
risdts y en paelcntes sintombticos sin tratemlento (410, 11
).

El B1te fundaven*al pora el dlepnfsticn de Infeecifin
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de viss urinarisa es el urocultivo ooritivp; tomhndoee en
considerecifn gue pare cue haye crecimienio bacteriano en-
1oe cultivos debe haber bacteriuria y recordando lo estees-
blecido por Kass en 1956, en sy eriucic feozilzado en adule-
tos, el crecimicnto de menue de 20,000 celonias serS nena-
tivo, de 40,000 a 100,00C colonlas es cudoso o sugestlve y
més de 100,000 tolonias cun un s0lo mlc_ruurgnlsma serh po
sitiva (11).

Desde oue se inlcidé el wen del urocultivo pora conflg
mar e] diegnfistlco de infeecién Oe vias urinariaa, exlsten
giversas publicociones que indlcen diferenten mBiodas para
1a tcma de muestres (4, &, 7, 8, 41, 13, 15, 16), siendo =
estas lus siputentes: miccido esponthnea, escirecifn veel
ceal por puncifin suprephblce y sandeo veslesl. £n los cultl
vos o orina tamados por micclfin enpontbnee le contamina--
¢lfn por becteriss de geniteles externos es frecuente; por
otra parte se he reportsda par €1 upa de antishptlcos locs

les el eseor reqglibn perinesl sumnonta le frecuencla ds fol=
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:1.] negativna, ya que se inhlbe lp rep.rnducclﬁn bacterfena
por By presencia, slterenco esl lpe resvltados B interfi--
riendo en el diagnfistiro (10). La peplracifin vesicel por -
punclbn supreplbtice es un mEtodo confioble en alta grado y
a cuslouler edod, por lo oue cuzlnuler nimero de colonian-
cultivedes es suflclenta prre hacer el diagnbstlca, sunque
existen falsau negoatives ceendo np se permite tiempo suf'i;
ciente entre el veclisdo vesical previo y la realizeclén de
la puncifn supraplblca, limitanoo as! le reproducclfn bace-
terisna. La ohterclfin de orina por sondec vesicnl se consi
ders e€n la cuml el riesgo de contaminacifin sumenta, va que
se arrestran micrporgonisros del medlo exterhp, conteminan
do la orine e introdociendo le infeccifin o velige (2, 164,-
153} .

Le duplicacibn baclerians en 1z orine ocurre cades 20
minputos a temperaturs ambiente, y la siembra Inmediets o -
la ref‘rig_araclﬁn gentre & y B8UC y no cespubs de 4D horas es

necesoria para obtener resultiasgns correctos (14, 13, 15).
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En relseién 8 1o eded, tuanto mhe pequeBos son los po
cientes existe una meyor posibilidad oe cantaminecién, al-
igual que en los pecientes del sexo Pemeninp.

En la préctice clinica habituslmente aec realizan coul-
tivos tomando las muestroc por miccidn espantlnea, par uer
esta la tlonice menos Bgresiva, de meror costo v 1n mfs ap
ceniple y simple.

El presente estudlo cao-para los urocul “iven tomadns -
por miccibn espontBnea vy por puncibn suprapbbica, dande mn
yor importancie a la relseclbn diferencial directa, sablens
do gue el uracultiva par puncién suprapfbice ea 12 tbenica
ngue =& considera mAs efectlva y con menor riesto de conte-
minpeifn de la wmuyestra, por el especie)l cuidado que se df-
a la asepsim y entlpepsia pore su realizacifin, por 1o oue
cualquler crecimiento bacterisng serf olegnfstico, miep---
trss gue 1a mlccibn espontines es wn mBtodo odohde se debe-
valorar de acuerdo & los criterions de Kams pars aseverst o

sospechar une infeccifn de vias urlnaripe, con un margen -
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de error veriable, este dependiercn de la tEcnlca sséptice
empleade p2rs la recolecclfin de la muestra, incluyendo 1la
forme de recoleccifn, la eded y el sexn del pacliente.

El ot jetivo de eate estudie es esteblecer 1o relacién
pacteriolfivica entre pmbas mucstras y obtener uvne relacifin
porcentusl entre ellos: wurocultives por puncifin supraphbl
ca y por miceldn erpentPnen. LY crfditn que sc fatf @ 1o -
miccifin espontfnea es el beneficlo que se pbtendrh parea --
los dipgnb=ticps de infeccifin de vies urinerlaos, comparedo

cor lon urocel:lver tomodog por punclédn seprapbbiicn.

BITERIAL ¥ METODDE:

Sr cututlaren 41 pacirn*+ o OB oaboo sFxds, cuyo ofas
g “l.utreirzy, entre D oy 9 afios {recifa n2cloor 2 preecco-
leres), Internrgps en )l Hospital Peclftrico ce I2tapalape
¢e 23 Birrcelfin Genrrel de Servicins MEdlcos gel Depertpe=-
mento tel Disctrito Federal, entre gl 10 de junlo y el 31 -

de Boo:sto ©e 1987, can sozpechs de Infeccifn de viss urina
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rins, independientemente del motivo de ow ingreso, m gulee
nes ae les tamf muestra de orlne por micclén esponténea vy
por puncifin supraplbles B coda paciente, considerando para
la interpretacifin de los rerultadas de urocultivos por mig
cifn espontinea crecimlente e menas de 10,000 colonizs np
‘gativo, entre 10,000 y 100,000 celonias socpechoso y mis -
de 400,000 coloniss positivo, y paro la puncifin supraplble
ca positive con cualguier crecimiento tncteriano, teniendo
como veriables lo ednd del pociente, el cexo y 1o tfenica-
pera la ohtencifn de la muestra.

Se excluyeron aguelles mungtras gue tardarfin mbp de -
20 minutes en refrigererse o sembrarse; tamdibn se excluye
ron todwns lepse muestras tomodes con una giferencin mayor de
2 horas entre la miccidn esponthaco vy la puncifin supraplbl
Che

Lns muentros e orine nbtenidas por miccién enpontf-w
nea re clasificeren en con' aminecas y no ceniaminedos de -

acuyerde B log nlprulentes criterios: a) Mueotras contami-
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nadag: crecimiente de doc o mbs colonias bacterienas dis-
tintas en uns o0 amhas Murstres; presencla de bocterias no
hgbituales en vias urinarias. b) Muestras no contaminedas
cuando se cultivd el miero microorconismo en les des mﬁes-
tras aunque el nfrero c¢e c—plonlas ses diferente: una mues-
tre negativa v lu ntra positiva o sugesilva. A ecte Oltimp
grupp en le rrcolecci&n ce daton los clesificomos como du-
dosos o spepechnsos de irnfeccifin de vias urinariao.

Lag muestrer tor:zcae por puncibn suproplbica se consl
derhron iodac come an rancaminsdes, todas Lamagos previe -
gaepeia y entisepeis oc la reoibn suprapflibice y cep los ==
condicliones nechne previziente para st sicmbra.

Todes las mueetters fucton sembradas en medio de gelo-
se spnore y postericrmenté en £MHB y menitol, nacifndose la
letturn final del r.2+%va ogecoubs de LBhoros de semorade -

la muyestra,



RESULTADBS:

Como ya ge menclond, se estudid un total &c L4 pﬁcieﬂ
tea, de los cusles 21 fueron hombreo y 20 mujeres, corres-
pondiendo a un 51.2% pera los primeroo y LB.8% 8 lor ;e;ug
dccoe

Los resulicoos se distribayeron en ires grupos ae --
aguerrfdo 8 la pdailt neonetos, lactentrs v PTeBscolerlPoy. -~

los cueles a su wvez £ divioleren de acuerdo nl sexo (ficu

18

re 1) y B lo forma en que ¢e obtuwws la muyestra, cuercenco -
1loe reeliados re 1o €dculivnie Formas

1,~ En el cTupo cE neonatoe se estudif un total wve -
3 peclentes masculince toces ellow, obtonldngane pot cene-
ribn siprapfipicas las 3 wurcrtror nenatlons y por miceifn LS
panthnes ¢or murstree retultaTun sosprrhosas de Ainfecct fee
ne o%me mimecdcw 0 1w opird mroative (cuadra 1) . Torpurane
do nmbor mBtodos don thurst-os r:iculteron deslcuales cosses
poncienncn Bl 5B.E% rl:-to prte el crupo oe snapecﬂnsu.s Y -

yma g eirs fob fouel slendc rorctiue 4 reprorencingo Bl -
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Fig 1 o= Fraocuencis ds sexo por grupos de edsd del tgtul de urccultivos reslizedos,
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N EONATOGOG S
GOMPAR
NA FEXENI NG MASCULING RACION
Pe5, H.E. Py 5. M.E. RESULTAD
1 - 7 S
2 - - ) |
3 - 7 8

Cuadra l.- Rapultados gensrmles del grupo de neanatos,

P.S5. = Punclan supraplbice

H E. = Hicclon espontfnen

= Resultado poslitive

= Resultado negattve

= Agsultadn dudodo

= Resclon de resuitsdos sospechoso o dudosg
= Aelacion lgual,

ol $
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33.3%. En vpte grupo no ge tienen moestras conteminpons ==
{figure 2).

2.~ El grupoc de lactentes fubk formado por 29 pacien-
tes, siendn este gl mayor df lpo subgrupps. Lo conetituye-
ron 42 pacientes pasculinos v A7 fomeninpe, corraspondlen-
do Bl L4,4% y 5B8,6% respectivamente, por puncifin supreplti
oo se pbtuvieron 20 resultondos neystivos y 9 positivos, -=
miintresa gue los urocultlvos por micclfn espoatfines tuvie-
ron 17 muegtires negatives, B posliluns, 2 dudosos y 2 con-
thlnadas {cundrn 2). Comparantdo los resultados por migees
cifin espontBnea con los de puncibn supraplbica en un mismo
peciente, se obrervd gue de los 29 pures de urocultivos --
efectundos en este grupo 24 fueron similaeres o igueles, el
B2.7%, de estos 7 fuerun posltivos y 17 negetivos, de los-
resultedos positlvos 6 correspondleran @ mejeres y 1 a hop
breesj de los resuliadps neoativos 9 fuerun mujeres y B hop
breg, 5¢ obtuvieron 2 pares de muestres diferentes, con 2

urocultivos por miccifn espontBnes scospechosps o dudosos y
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YRDCULTIVOS
BUSPECHOS0S
E5.E%

URDCULTIVOS
IGUALES
3.3

'#-3

Fig 2,- Comperacifin de los resultados entre los urgeuyl-
tivas por miccifin espontfnea y puncibn suprepfibice en
el grupn de neonatoa,
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LACTANTES 1
' FEMENING MASEL TND |
PeBe M.Es] PuSa | M.E. [FESULT,
1 - 1
2 + + ) 8
3 - - 1
& - - 1
S - - 1
] - - 1
7 - - I
] + + I
9 - - I
10 - - I
11 - 7 s
12 + hd 1
13 - - 1
14 * + 1
15 - - I
16 - - 1
17 - - 1
18 - 1
19 + + 1
20 - 7 ]
24 - - 1
22 - Cc c
23 - - )
Zh - [ c
25 - - I
26 + + 1
27 - - I
28 - + 8
29 + * I

Cusdro 2.~ Resultados genersles del grupo da  lactantes.

- w hegativo 8 = Relaclon dudoss o sugestive
= Poslitivo 7 = Resultsdo dudoso
= Rolecifn fgual C = Contmaipada
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21 otro resulth ser negetivo pare le puncifin suprepliblcs y
positivo 2 la micelfin espontbnep, clacifichndolo tsmbibn -
como dudoso. Dos muestras por mieciBn espontfines se encon-
traron conilsminadss, &1 6.,8%, wiendo smbes negetives B 1e
puncifin supreplblica (flgura 3),

3.=- Rl prupoc de preescolares pertenrcieran 9 pacien=
teo 6 dc £lloc mascullinos y 3 femeninps, correspadndliendos-
o) 66.6% y el 33.3% respectivemente. Por puncifin supreplbl
cp se obswryaron doe muestras posltives y 7 negetlvan, mew
mientras gue por miccifn espontbnem se tuviercn ung mues--
tra positiva, 5 negatives y 3 sospechosms. No se aobservaro
muestras contominodes en todo el grupo (cuadro 3)e Compess
rend0d ambos resultedos en un mismo paciente, se observd -
que €0 & peclentes, el 66.6%, mostreron resultedos simile-
res, wlengy solo en un paelente frrenino positives, y loa-
restantes 5 negativos con L paclenteg mascullinoe y 1 femee
ninp. Se obtuvieron 3 resultedos sospechosns, el 33,3%, 2

en pacientes mpscullnos y 1 en paciente femenino. En este-
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UROCUL TIVOS
IBUALES
Bz,

UROCULTIVOS
CONTANINADDS
s.“

UAOCUL TIVDS
DUDOsoS
ln.”

FAQ 3.~ Comgaracibn de los resultedos sntra los uroculti=-
von por micclfin aspontfnes y puncifn supraplibice an el
grupo.de lactentes,
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PREESCOLARES

m | rexenino | wAsculinp | GEPTOS
Pos.| W6 | Pus. ned Thoos

1 . + 1

2 N 5

3 - |- 11

\ -1 v s

5 - -1

[ - - 1

-1
]
-3
[}

Cupdro 3.~ Resultwdps genereles del grupo pre-escolares,

PE= Puncion supraplibica S a Releclon dudoen
ME = Micelbn esponténee 7 = Regultado dudoma,
= = Resultsdo nagativo

+ = Resultedo positivo

I = Relecifn de lgualdod,
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subgrupa no se obtuyvieron resultades contaminedos (figura-
Ly,

En relacifin al totel ¢e mucstres tomsdas, tento por
micclén esponthnes come les tomedes por puncién suprapbl
ca, oe phtuvieron los siguienters resul todbts:

En las mupstras por micclhn esponlfnea hubo un total
de 23 paclentes ton resuliodos negativos, de ellos 13 fue
ron pocientes macculinos y 1B femeninos; @ muestras tuvig
ron recyltudos positives correspondiendo a B mujeres y un
tombre; 7 de los mueutres tuvieron rerultasyos sospechocon
siendo 6 pora el sexa mascullno y una para el femenine vy,
por Oltimp oe obtuvieron dos mupstrog centomlnagas, una -
de Bllos correspondlfi B cetda Gexo.

En les muestres por puncldn suprsplbice ce pbiuve un
total e 20 negotivas, con 17 de ellas perteneciendo al -
srexD Mastuling ¢y 13 wl Bexo Femenino. Lps muestres posit}
vas fueron 11 con 8 pacientes gel sexo femenino y 3 del -

Fexto masculline (cuedro L),
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UROCUL TIVOS
BUSPECHOSOS

33,3% UROCULTIVODS
IGUALES
66.6%

e

Fig ke~ Comparecifin de los resultedos entre loes uroculti-
vos por micclfin espantfnea y puncibn supraplitica en el
prupo da pre-oscoleres.
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WROCULTIVOS
FUNGION SUFRA-| RICCION
RESULTADDS |  PUBICA ESPDNTANEA
NEBATIVOS 30 23
73 % (56%)
1 5
POSITIVOS {27%) (22%)
7
SUGESTIUONS - (17%)
2
CONTAMINAD DY - (hBX)

Cuadro 4e.- Comparacibn de resultadoe de smboe métodos
de recoleccion de orine, de los #1 pacientes,.
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Correlacionando los resultedos of ambos tipos de rues
tras entre si, st encontreron 31 muestras con resultades -
ipuwales, siendo solo B positives y les restentes 23 negati
vBo, De 188 positives 7 fueron de pecientes del sexo Femes
ninn ¢y splo un psciente del sexo masculino. S5e pbtuvieron-
6 resultiado: suepechosos en le miccién esponthnee, confir-
mende 1p infeccléin por puncifin cuprapltica solo cn 3 de -
los cesny , dos mesculdnos y ung femenino y solc en un ca-
an de un lectante de sexo femconino, se obtuvo postitivided
en l= muyestras por miecifin esponthnes y negativideo por pun
cifin supraplbicao,

DISCUSION:

£1 grupo de neonatos en sy totalidAd son de sexo mAg-
zullnp, en ellpe predormlinan lo: resultacdps sosnechosos o -
auopsns en Yoz crocueltivos por miccifn esoontfnee vy cue no
cp confirman en los uracultivos por puncibn supraplbica, -
por iv gue se deduce, sungu.: NO tenepmos un grupo TEGrEsEn=

te*ivy, exlete mayor porointnje oe errer oen lpe pracultl -
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wos por micelfbn espontBnes a diferencia de le puncifn so -
prapliblcz en esto eded,

£ lps lactantes exlste un predominic ligeramente mo-
yor de pecientes de suxo femenlno, los wuracultlivns similu-
res comparando 1o micclfin espanthnea con 1a puneldn supra-
plbice presentaron un parcentaje elevado de B2.7%, indlcen
90 este resultodo unu verscidag diagnbstica paro 1s mic-
clfn esponthnes, ©l repto de las muestras (11.3%) corres -
ponden & los urbcultlvos sospechpsen y conteminadpse

En e}l grupo de preescolares predominan los verones --
sungue los resultodeos corn urocultivos positivos por embos-
mE&todos son del sexao femenina, al tnuol gue en los lacten-
tes, es mayor le relacifin de urgcultivos semejantes por am
bos mktodos,el resto correpponde 8 los urofultivos Soone--
chospe, y na cxlsten en evste oruro contarinerge. £5to non-
ingica rue en un 66,6 de los preeacolares B¢ puUEdE  CON=-

fiar en log urpcultivos paer miceifin Eesponthnea,
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En el enBlisis totel de los resultedos, ‘vemas que la-
relucibn oge sexp en porcentaje es iguel y donde exisie un-
parcentaje de confiabilided de urocultivos de miccibn ege-
pontlnea de 79.6% comparande con los urocultivos por pun--
cifn suprapfiblca, En un 19.5% de loe urocultivos por mice
cibn espontfnen, noas of un diognfetico de scapecha de in--
feccifn. De este grupn 'de sgospechosos ¢l 62.5% presento -
urocultivos por punclfin suproplibica negotivos y el 37,5% -
ge confirmen positlivos. El grupo centeminedos represente -
el L,B% del totsl de pecientes. {cuadro 5)

Comparande nuestros resultedos con los de otros auto-
res (B, 11, 14, 1%), 1o presencio de resultados dudogos ==
pot micelbn esponifnes es elovnde (LO & G0%) a diferencla
de loo detos b2jos obienidos en nuestro trabajo (19.5%).

Kumate (ik) reflere entre un 60 y 75% de los urocul-
tivos pocitivos obtenides por miccldn esponthnes resulta -

rén negatives sl me reslizan por puncllin supreplbica, obte
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FEMENIND POSITIVD
%) N (%)
URDCULTIUDS |  W° (XD x) Mo (%)
MASCULIND NEGATIVD
RESUL TADDS 17 &
SEMEGANTES 3 (61,5%) (19.5)
O IGUALES (75.6) 14 23
(3u) (56}
RESULTADDS 2 3
pUDDEOS O a {4.3) (7.3}
50SRECHDSOS {19.5) & s
(1L.6) {12.1)
CONTAHINADDY 1 -
BGRUFD 2 (2.4)
MICCION (4.8} 1 2
ESPDNTANEA (Z.8) (4.8)

Cuadro S.« Relacifin de resultados comparandn 1la miccibn
esponténes con ls puncifn suprapGbica,
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nigndose enionces un porcentaje de credlbilidad entre Pl--
25 y el 40% de urocultivos por micceifin esponténes paru el-
dimgntiatico de infeccldn de viep urlnarles, En contraposi-
cifin con nuestro estudio en el que este porcentaje es de -
75.6%, con sipntficocitn peteglstico importente. 40 13 re-
vislfin que renliza Gonzhler Salcoefin(l5) Indica gue en log
yracultivos realizedseo por miccién espontfnee, una murstroe
expresa unp cenflabilidad ce 80%, dos mueatras de el 95%,
slendo 1o idemsl tomar tres muetras, osto vefiritCndoce espe
cificamente v los paclentes en edéd eccolar y preescolor,
reportando de un 30 a un 60% de muestres conteminadas en -
12 edod de 0O a 5 afing, comparends con nuestro estudio, la-
cantaminacifn es minlme, representando un totel de &4,8%,

CONCLUSTONES:

Los urocultivos por miccifin copontBnes sf tienen va -~
lidez, y ho sido sebestimade por los pltas felsas positl--
van .que s& repartan, esto puede estear dedo por deficlenewes

cins en 1an thenlca para reoallzer la tomo, © Glen, por el -
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tiempo tronscurrido entre la recoleccién y la nlembré tjje p"‘ﬁ.fyffc‘!}
la muestra 0 =n su caso por mala manlpulocifin de 1a misma.

Nosotros comparomos en forms directe codea wuno de los-
resultados obtenidos, tretando de nue cstus TueTan exactos
y tomendo £n cuent® gue las muestras eatudiados ge menty -
vieran en refrigeracifin adeccada par mengs de 40 horags, o-
bien, gue 9p sembreTan inmpdistamente.

Con tpdo lp anterior sugerimos ques

En todo peclente con sospeche de infeccifn de viBg --
urinarise debemaw tomar un cultlva por miecién espontfinea
llevando 8 cabe tan las medidas de esepsia y Bntisepsia de
la réglﬁn perinesl en forma culdadoss, y9 gue este mEtodo-
de toma de muesira es senclllo, poco molesto y menns agre-
pivo ademb= de tener un grado de credibllidgad elevado, de-
rivando los recultadous cosrechosas n ouna nueva tome pOF ==
miceifin esponthnen, y reservando la puncién supraplbica npg
ra sauellos peclentes que tlenen urgencia en la tome de -

vna muestra adecwardn pard urocweltive por ia severinsd de -
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8u pedecimlientn, presencla de lesiones perineales o perf--
uretralce, presencia ve flujo vaginal en ﬁlﬂaa y Tesultar=
dos con cuentan repetidee dudosas en urocultivos por mic-

clbn espontfinea.

RESUMEN:

£l apayo dliegnéstico e Ya infeceifin de vins urinpe=-
rlgs eam gl urocultivo, y who de las interrbgontes oue exlp
ten'son los resultados gue se obtienen por los diferentess-
métotlos empluadas para torar 1s muestra,

Mupstra estudio conslut2 en comparer heacteriolfigicoes
mente las det farmpa mae soegnnenbp geados en la ahtercisn
de prina, leas eualeu s7n 1= nicelén espontbnea y 18 pun-=
clfn guprapliblca,

Pare rzaltzar o' e invcstdgecin se estudisren 49 po-
ctcntes ho-iitnlizerdas, ceyes rd:wer Fluctunron de recifn-
natido hasta 5 aion con diapnéetico de praobnble infeccifine

de vfes nrinarlas, empleandcse en canta paciente los dos mB
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todps da obtencifn de muestras de orina antes manéiunadﬂa.

Los resultsdoe obtenjdona del total de pecientes fuew-
ron 5$1.2% del sexo masculino y WB.B% del secxo Temening. E1
75,.6% presentaron resultadoe bacteriolfigicemente iguelen =
por ambns métodos, ya fueren estns resultedos positiveos o
negativos; el 19.%% de los peclientes presenteron resulto--
ons diferentes Al comperar ambos mbtados, ya nue presentas
Ton rescvltedos sospechasos de infeccifn de vine urinarias-
por micclén espontbnem, canfirmondo en un 37.7% posltivi--
dog, v ¢l rvrrtante 6B2.3% negotivos 81 realizer los cultiew
vog par punclfin gupraplbies; odemfis el L4,.8% de las Mupa=-=
tras de micelén csponthines se contaminaran.

Se llege 8 la conclusifn de cue los urpcullivos toma=
doe puT miccifn espunthnea e2 asemejan en un 75.6% o lps -
urocultivos tomados wor puncifn sepraplbica, slendo este -
Trsultingo el porcentaje de credicilidod que se df A este -
mEtodn, y se suglere gue los urocultives pars 81 diagnbBsti

¢o de infeceidn de vias urinfirice denerf restizarse por 21
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mEtodo de miccifin cepontfBnea, tomando como Gnica precau=--
cifn le tékenice ssbptica con gue deterd lleverse a cabo ls

tome de 1o muestra,.
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