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ESTUDIO C:DMPAFATIVO DE LOS UROC:UL T IVOS EFECTUADOS 

C:ON MUESTRAS DE ORINA DBTEf~IDAS POR MICC:ION ESPD!!_ 

TANEA V POR PUrlCION SUPRAPUBIC:A. 

INTROOUCC:JDN: 

La lnfecclon~¡¡ de vio!.' urinorlns aon una cauon fre- .. -

cueritc de morbl 1 tcud infr.·ritll, encontrúndooc en aproxima0,2 

mente el 1 al 5% de los puclenles hosp1telizados 1 las que-

pudiendo oporecer a cualquier ednd 1 aon m5a frecuentes en 

lactant~s y c~colo:c~, ~n ln~ prlmeroo apareciendo predom,! 

nantemente en varones 1 mi~ntroa que en los se~undos ce m&s 

frecuente en mujeres (14). 

Cn el recl~n nacido la v1o de ecceso Qeneralmente es-

-. -
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hem6togena, asoclendoee e septlcemle, mlentrae que en eta-

pes poateTiO•ee de la vide la lníeccl6n con m6e frecuencia 

esporula ascendente (1~). 

En t6rmlnoa generales, ea puede decir que le 1nfec---

ci6n de vias urlnertaa ~lntam6t1ce es meneo fr['cu~nte que 

leEtiinto~~tlce, rcpreoentando una dlfucultod tllo9n6stlca-

( 16) • 

Loo Qfirmener. m~o frecuenter:a:nte oir;lndori aon lo!! Grom 

ne{!:!tivoa, v de Ellloe oprDJ<im<nlamente el Díl'X> correoponr:e a 

Ercht!rlchi:J coll y c:on meno~ frecuL'nr:lR l'il['bslr.lla, f'rote-

us, P::Eu':lomona. CuL1nt10 rtl? aislen mtcroornanlomoe no habl-

tuolt.>Ei de lao v{ar.; urlnllrlnr:, como St.aphylococcue epidermJ. 

di~, Heemophllun lnflu~nza, ctc~tr:re, rGto eo conclderado-

como ~na c~n~amt~~ci6n, y salo oe considerar~ p~5ltl~o si-

se c~c~ertr~ lo ml~~o canti~ad de colonia~ en cul:lvcE ~~-

riadcs y e~ p~~icntr.a 5lntom~tir.c~ oin tr~tamlento (10, 11 

11¡) .. 

El C:ti:: r .. ndr¡•·r:n•ol pnra el dlepn6!·tico de l.nfecc16n 
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de v!ns urlnatlB!I es el urocultlvo ODR1ttvo; tf1mhndot'e en 

conslderac16n Que pa:·e oue hayn crecimiento bactarlano en-

loe cultivos debe heber bactprlurle v tr:?cordando lo este-.. 

tilecldo por Kaoo en 195G 1 Pn nu 1c•-t.uc:c- :-c~llzatJo en nclul-

t::l:i, f!l creclmlcntn ne mcnui d.• '"0 1 000 colonias rn•rt:s negn-

tlvo, de 10 1 000 a 100 1 00C colonias e~~ cudoso o sugestivo y 

m!?s de 1(10 1000 colonlus cun un nnlo l'licroorQanl!'mo ser& PE. 

altivo (11) .. 

Dende oue se lnlci6 el uso del urocul ti.va para confl,!. 

mar el dleon6otlco de lnfccc16n de vlos urinarias, e~lot~n 

diversas publlcocionea qtJe indicen dlferentefl mÍ!todoR pare 

la toma de murstras { 1 1 '~, ?, ll 1 11 1 13 1 15 1 16) 1 siendo -

estas lt10 siguientes; rnlr.ci6n espont.fsnea, no••irocl6n vea_!. 

cal por pllncitin suprepC1blce v ru1ndeo vesical .. En los cult_!. 

ves de orina tomados por m1cci6n c:npnnt~nr:a lo cont.omino--

c16n por bacterlee de IJE!nl tnlrs externo o ea fr1?cu~nte¡ por 

otra p<trte se he reportado por el uso de ant1s6ptlcoe loe~ 

les el asear re!J16n perlne;ll eumnnto lo frecuencia da fnl-
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BDB negatlvoe, ya que se 1nh1be ln reproducclfin bocterlane 

por au preer.nc1e, eltcronco nf.1 lo!: reoultados e lnt.erfl--

riendo en el dla!Jn6st.1r.o (10}. la a':'plrnci6n veelc:al por -

punci6n supraptJbica es un 11'.f:itodo coníioble en alto erado y 

e cualquier edod 1 por lo out' c:t;~1nuler nGmero de colnnian-

cultivaoas co suflclento pn:-a hncer el 1lia9n6l>Llco, eunqul' 

e>1lsten falDau nngotivos CLando ne se permite tiempo ~uri-

c:i~nte entre el vocledo vrsicol previo y la reallzacl6n de 

la punc16n suprapÚblca, lil'llt;:moo D81 lu reproducc16n bac-

teriana. La abt~ncl6n de orina por sundl?o vcslc:Ql se c:ons.t 

dere en le cual el riesgo de contAmlneci6n aumenta, ya que 

se arrastren mic::roorg<1nlemos del medio e>1terno, conteminR.!! 

do le orine e introduciendo lo 1nfecc16n e vejiga (2, 14,-

15). 

Le dupllr.eci6n Cacterianc. en ln orine ocurre cede 20 

minutos a temperatura ambiente, y la alembre 1nmedietn o -

le refr1geraci6n entre ~ y 8QC y no despufia da 40 hornn es 

necesorln pera obtener resultados correctos (11, 13, 15). 
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En relect6n a la edcd 1 cuanto m~~ peccP~os son los PE. 

cientes existe una mayor poslbllidnd o~ C:Jntaminac16n, al-

igual QU~ en los pccienteB del sexo remenlno. 

En le prfictlL:a cllnlc:a hebltualm~nte se realizan cul-

t!vos tomando !FJ!l mtH?strus por micc16n Et'pont~nea, por ?lPT 

eota le t~cnlcu m~noh agresiva, de menor co~to y ln más ªE 

ce~lole y simple. 

El presente i!Uludio c:a-·para lo« urocul · 1•1on tnrradn~ -

por micc16n eopont!lnea y rior punci6n suprapl'1tiica, r1nndo m.!! 

yor importancia a la re}Bc16n dif~renclal dlr1?cta, eablen .. 

do que el uracultivo por punc16n suprapúbic:B es Ja t[.cnlca 

que se considera m6s erec:tlvn y con menor rieato de cante-

minoci6n de la muestra, por el especial cuidado oue se d~-

a la asepsia y antloepsla para au reollzaci6n, por lo ouc 

cualquier creclrni~nto bacteriano ser' dlagn6stlco, mlen---

troo que la rn1r.c16n cspont~nea es un m~todo donde se debe-

valorar ele acuerdo o los criterios de Kaas para aaeverer o 

9ospechar una lnfecc16n ne vias urlnarlaa, con un mar~sn -
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de error variable, este deprnd1Er~n de la t~cn1ca ao~ptlca 

emplF.ede o~r~ la recoleccl6n de lo muentrn, incluyendo la 

forma di! recolecc16n, la edad y el sexo del paciente. 

El oCjetivo de eote estudio es estnblecer lo relaci6n 

bactl:"rlolfiric11 entre ombar, mUC'!>trao v obll!ner uno rP1Elc16n 

porcentual E"ntre ellon: t1roc:ultlvos por punci6n 5upropC.bl 

CR y por mlcc16n e~pchlfnro. El cridltn que ~~~a:~ a lo -

micci6n espont6neo eR el beneficio que ne obtenrlr~ para --

los dlngn6:!1ticoo de infeccl6n de uL"r; ur!nnrtwo, comp;•rodo 

cor !o<J urncvl~lvo~ tom ·dO!l pur ptirici6n nuprapC.llir:n. 

N!T[~!~L V ~ETODOS: 

¡~e ! J t;l.rr~ci6n ~enC':-al di:: Servicio!; ~~(:dlcoa nrl Drparta--

mento del Dl~trito tederal, entre el io de junio y el 31 -

de ecio~to de 1987, con 'JIJ"1(1CChL de 1nfeccl6n dt? vie!l urin_!! 
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rlas, lndependlentpmentr. del motivo de cu inqreso, e quie-

nes ae les tom6 mueotra de orine por m1cc16n r.spont~nen y 

por punc16n suprepGbicft e cada paciente, conolderando para 

le 1nterpreteci6n de los re~ultodoa de urocultivos por miE 

ci6n enpont~neo crecirnlrnto rte meno~ rle i<J,000 colonl<:i9 n.!!. 

'gativo, ent.re io,ooo y 100 1000 cclonl;i5 norpec:hnoo y mr•!; -

de 100,000 colonins ponitivo 1 y parn l~ punci6n suprnpObi-

ce positiva con cu~lquler crecimiento t~cteriano, t~niendo 

corno vnriebleo ln edad del pncienle, el Eexo y lo t~cnica-

pera la obtenci6n de la mu~ntr~. 

Se excluyeron aql1ellno m1ientrun oue turdar6n m~o de -

20 minutos en refri~ererse o sembrarse; tam~l~n ne e~cluy~ 

ron todas los muestras lomudas con 1Jno Oifcrencln mayar de 

2 horas entro la micci6n e~pontflnco y la rL:nc16n !H;prepGbl 

ca. 

Lns mur~!'ltr;:,o rJc crine nbtrnldan por m1cc16n cr.pontfi--

nee pe clas1r1ceron en ccn'arnlna~ec y no ccntarnlnetlau de -

ncu'?rdo e lo~ olr~uientt~ criterios: a) :.~ue~tras contaml-
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nedaa; crecimiento de oos o m~s colon1ae bacterianas dis-

tintag en una o ambas ~ur~tras; presencia de buctP.rian no 

habituales en vlao urin~rio~. b) Muestras no conlaminedae 

cuando se cultiv6 el mi~rro ~lcroarconiomo en las doa mues-

tras aunque el n(r:iero ce ::olcniuu seu diferente: una muco-

tro negativa y lh otra vo5!tlvo o uugeutlva. A cote 6lt1mo 

grupo en le r~col€cCi5n ce ~utan \os clnolfico~os como du-

dones o ~oopechosos de ir.fecc16n de v1as urlnarlno. 

condlclGnes hcch~:: D~lv~~· ~nte pur¡~ su oicmbro. 

Todas las muPttr~F f~cron n~mbrodafi en medio de Qelo-

ne son~rc y po~t~ri:rm~n~e en EHB y montto1 1 neci~ndose la 

lecturn finol ~el r.~:!~·o oer~u~~ de 4Bharo~ de sembrada• 

la mueotr~. 



Rtsut T llDOS: 

Co1:10 ya ee menclon6 1 5C eetud16 un total de lo1 pecle!l 

tea, de los cualee 21 fueron hombreo y 20 mujeres, corres-

pendiendo e un ~1.2% pera los prlmE"roa y i.a.e~ a l•.r: ee;"".!! 

Lon reoul~;,oon ec distrlt>J~•l'ron en tres grupa~ oe --

los cuelei; a su Vi:!Z ~e dlv1oleron de ac1.1crtlo el ~exo ~f1;!J. 

re 1) V e la forma en ouc ~e ot>t1,vc ln "'ucntra, r::ucr.<?ncc -

1.- En el trupo t!e neone.tof' se l!'St•.Jd16 un total t'~ -

;:ionclE':1.-:a el 5& .. E.% !"!' · co c:..tt> r.l t rupa 11e sospectto~os 'J -
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• E o • A T o s 
C[MPAJil .. FDtENIMJ HASCULlHO RACloN 

P.S, K.E. P.S. H.E. >:iESULTA.0 

1 . ' 5 

2 . - 1 

3 - ' s 

Cuadra 1.- Raaultndoe genarnlea del ~rupo de_neone.to•. 

P.s. • Punclan auprapOblc• 
H.E. • Hlcclon eapontlnea 
+ • Resultado poaltlvo 
- • Raault•do nega&tva 
7 • Re•ultado dudaao 
6 • Re•clon da reaultedoa aDflpechoeo a dudo•o 
I • Ralaclon igual. 
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3J.J%. En l!t;tE! grupo no oe t1E>nen mt1P.!'tt'!l~ con!:uml neOl'ls --

(figure 2). 

2 ... El grupu de lectentee ful'.! formodo po• 2i;i paclen-

tea, siendo este el mayor de lar. subgrupoe. Lo con~tituye .. 

ron 12 pncien1;1's mnscul\nor. ~· 1'1 femeninos, cor!'<.<:pondlo::!n-

r.o se olltuv1cron 20 r1.oul todn~ nct!i'tivoto v ') positivos, .... 

mi1 ntraa que los urocultlvo~ por micci6n esµontfinea tuvic-

ron 17 mueotraa ncgat1VnD 1 B posltivao, ~ dudoGn~ v 2 con-

tamlnades {cuadro 2). Compnrundo los r~nultodos por mlc .... -

c16n espont6nee con los de punc16n ~uprep~bica en un mismo 

paciente, 5e Db:erv6 que de los 29 pares de urocultivos 

erectundos en ente arupo 2~ fueron similores o iguales, el 

02.1'J' 1 de l!stos 1 fueron positivos y l? negativos, de los-

resultados positivos G correapondleron a mujerca y 1 e hO.!!!, 

bree; de loe reeultadoe neontlvos 9 fueron mujeres v B hO]l 

bree. Se obtuvieron J parl!B de muestres d1ferentes1 con 2 

urocultivcs por m1cc16n eepont~nee sospechosos o dudosos y 



UUX:UL TlVCS 
SOSPECHOSOS 
66.6~ 
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URIXUL TlVCS 
IGUALES 

''·"' 

Flg 2.- CD11'1paracl6n de lea reaultadoa entre leo uroaul­
tlvaa por .tcc16n eepcntinea y punc16n auprapGblca •n 
al grupo d• naonetM.-
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L"CTANTE • 
"' F~ENlNa MASC•• -·-

P.S. "·E• P.S. M.E. fESU\..T. 

1 - - 1 
2 • • 1 
] - - 1 

• - - 1 
5 - - 1 

6 - - 1 

7 - - 1 

• • • 1 

• - - 1 
10 - - 1 
11 • 7 • .. . • 1 
13 - - 1 

1• • • I 

15 - - 1 

'" - - 1 

17 - - 1 
18 - - 1 
19 • • 1 
20 • 1 s 
21 - - 1 
22 - e e 
23 - - I 
2• - e e 
25 - - 1 
26 • • I 
27 - - I 

28 - • • 
29 • • l 

Cundro 2.N Renultndoa gensrola• del grupo d• lactant••• 
... • t.:agetlvo 

i • Pae1tlvo 
• Ralacl6n 1gua1 

S • Relaclon dudo•!! o •ugaatlva 
1 • Re11ultado dudo•o 
C • Contllllllnado 
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el otro reault6 ser negativo pftre la punc16n suprep6blca y 

posltlvo e la mlcc16n eopontbnea, cleolflc~ndolo tarnb1~n -

ccmo dudoeo. Dos mueetras por rnlcct6n espont6nce se l:'!ncon-

tr•ron contamlnedaa, el &.a~, siendo ambeo negetlveo a la 

puncl6n suprspbblca (figura 3). 

J.- Al grupo de pr!!e~caliJ::es perlenrcl.C?ron 9 p<:1clen-

teo; 6 ~~ clloz rnoscullnos y J femeninos, corrcep~ndlendo-

al 66.6~ y el 33.3% respectlvamPnte. Por punc16n euprapbb.l 

ce se obaervaron doe muestres poaltlvas y 1 negetlvao, ~•• 

mlentros que por micc16n espont6nee se tuvieron une mues--

tre positiva, 5 negetlves y J sospechosas. No ne observare 

muestras conlomlnodas en todo el grupo (cuadro J). Cowpe•• 

rendo ambos resultados en un ml9mo paciente, se observ6 --

qu• eo 6 pecientes 1 el 66.6~, mostraron resultados sim1ln-

res, siendo solo ,en un paClt'ntc f,·r.cnino pot;it1vos, y los-

restentea 5 negnt1voe con 4 pacientes msecullnae y 1 fame• 

nino. Se nbtuvleron J resultados sospechoaoe, el JJ.J•, 2 

en pacientes masculinos y 1 en peclente femenino. En este-



UHO::ULTIV 5 
DUDOSOS 
10.3% 

... 19 ... 

URU:UL TIVOS 
lllllALES ... .,,. 

Flg l.- C0111p•rt1ci6n de lo• resultados antra loe urocultl­
vce por •1cct6n a•pcntlna• y punc16n suprapObtca sn el 
grupo.de lactantes. 
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PREESCll..ARE& 

... FD4ENINO ti\P.5CUL1ND 
C<>tP• 
RACIC 
Rtsut.. 

p.s. "·t• P.S. H.t. TA'DOS 

l • • 1 

2 • 7 s 

l - - 1 

• - 7 s 

5 - - I 

6 - - I 

, - 7 G 

8 - - I 

9 - - l 

Cuedra l.- Reeultedcs generales del grupo pre-escolarea. 

PS- Punclan euprap~b1ca 
ME • Hlcclfm e•pantlnea 

• Re•ultado negativa 
+ • R••ultado poaltlva 
l • Ralac16n de igualdad. 

S • Ralaclon dudoan 
~ • Reauttado duda•o. 
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eubgrupo no SC! obtuv1.eron resultados contnminedoa (figure-

4). 

En releci6n al tete! Ce muestree tomadas, tanto por 

mlcci6n eapont~nea como las tomaoaa por punci6n suprapGbl 

ca, !3C! obtuvlPron loB slguir.nt.C'~ rer;~1ltaóos: 

En las muC!stras por micción eeponL(c1nC!11 hubo un total 

de 23 pacientC!S con re¡;ultado.L: ni::q;;itivon, dt> E'llos 13 fL',! 

ron pocientes murculinos \' 10 fl'mr:ninos; 9 IT'Uestras tuvi,n 

ron rcsulturlo~ positivos co1·rc~pondlendo o El mujr.rcr; y un 

hcmhrP; 7 de los mue~tros tuvl~ron r1rultuUos sospecho~oo 

ollndo 6 para el nexo masculino v una por;;i ~l fC!menino y, 

por ~ltimo oc obtuviC!ron dos muC!~troo cont~mlnodas, una -

de ellns correopondl6 a cuda sexo. 

En las muestree por punción supropCibice r.e ottuvc un 

total =e 30 ncootlvos, con 17 ne ellos ~Ertenccienrlo al -

flexo masculino V 1J al 1:aixo fer:ienino. Las muf_stre!l posltl 

vas fuC!rDn 11 con 8 paclenten oel sexo femenino y 3 del • 

Eexo masculino (cuadro 4). 
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UROCULTlVDS 
SOSPECHOSOS 
JJ.J" UROCULTlVOS 

IGUALES 
66.6S 

N'l- • 9 

Fig ~.- Compor•cl6n de lea reoultndos entre lDe uracultl­
vas par ndcc16n espant5nea y punc16n •uprepGblc• en el 
grupa de pre·oacalare•• 
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URDCULTIUDS 

PUNCIDN SUPRA ... t\ICClCJN 

RESULTAOas PUBIC~ ESPCWTANEA 

NEG.~TIUDS 
)0 ., 

(7J ,., (56") 

11 • P051TIVDS (27%) (22'1.) 

7 
SUGE.~T1UOS - (17") 

baNTAHlNAOO 
2 

- (lo.B,l.) 

Cuadro ~.- C01Rparac16n de resultados de ambas m&todoa 
da recolecclon de crlnee da los ~1 paclent••• 
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Correlacionando los reaultedoe de ambos tipos de mue~ 

tras entre sl, sl encontraron 31 muestras con resultados .. 

iguales, siendo solo e poeit1vee y lee restentco 23 negatl 

vea. De lee pae1t1voe 7 fueron de pacientes del sexo feme-

nino y solo un paciente del nexo mesculino. Se obtuvieron-

6 resullfldOb sospechosos un la micc16n ei:;µont6rn,o, confir-

menda ln 1nfecci6n por pl1nci6n oupr8p~~ica ~ola en 3 de 

los csoos 1 dos mescul~nos y uno femenino y solo en un ce-

so de u~ lcctante de sexo femenino, ne obtuvo roeltlvldnd 

en le muestra por micci6n eopont~nea y ncg~tivlded por pl~ 

c16n suprapGblco. 

OISCl!SlOil: 

tl grupo di; neonuton ~n !ill totP1lic!F1d son de 5exo mns-

::ullno, en el!oa predominan lot rPsultri~oi:; sos:oecho'iOG o -

ouoo~n~ en !a~ ~rocultivon por mlcci6n e5~ont5nee y ~ue no 

~e c:nfirman en 108 urocultlvos por punc16n nuprepGblca, -

poi· lo que ~I! deduce, ounqu.: no tP.nl:!mas un gruoo Tl:!Crenen-
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vos por mlccitin esporit~neo a difcreni;ia tle la punci6n au -

prepC.bica en C!;t.o edad. 

En loe lectnnteo existe un predominio ligeramente mo ... 

yor de pucienLeo dl! eu;.:;o ft:ml!ninc, los uracultivno o1m1lu-

re~ comparrinda ln mir.r.iOn esponLÚnca can la punr.i6n oupra-

pCibica preot>ntriron un porcenLeje elevuda rle 82.7%, indice_!! 

do este resultorlo unll vcracid<HI dirignúoth:a para ls mic-

ci6n espont'ánee, L!l reato de lus muestrea lll.3J') corres -

panden a loft urocultivos soapecnosu11 y controminedos. 

En el grupo dL' orel'ecol~1ren prrdnminnn los veranea 

aunque loo resultados cor. uracultivoa pO!litivos por ambos-

m'=todos son del ael<o femenino, i.l l1JuC1 oue f!n loo l'o!r.t~n-

tes 1 es mayor le rclaci6n de urocultivos semejantes por ª.!? 

bos m~todos,el rerito correopon.1u o len uror..ultlvos naorie--

chnnoc, y no r.xisten en e"\tf! ~::uro cnntmr1ne-:"::J~. E!:ito no'."·-

l"dlce rue en un 66.6~ de lo~ preescolares Be puede con--

fler ~n loo urocultivos por m1cci6n est,ont'ioinee. 
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En el en5lis19 total de loa resultedoe, •vemog que le-

relac16n de se~o en porcentaje ea igual y donde c~iatc un-

porcentaje de conf1ebllldad de urocultlvoe de m1cc16n ea--

pont6nee de ?!:i.6% comper1mdo con los urocultivoo por pun- .. 

c16n nuprapliblca. En un 19.5% de len urocultivos por 1111c-

c16n eepont,neo 1 nos d~ un d1egn6etlco de eoopechu de in--

f'ecc16n. De este grupo 1de eoapechoGos el Ei2 .5% pre~ento 

urocultlvos por punc16n supropC.bica negativos v el 37.5,:. -

se confirmen positivos. El grupo contmnlnndos reprencnte .. 

el 4,0% dE!l totel de paclenteo. ( cundro 5) 

Comoerando nuestro$ reeultndoe con loa de otros auto-

res (0, 11, 14 1 15) 1 ln pre¡:;enclo de reDultodoe dudosos -­

por m1cc16n eapont~nee es elevede (40 a &0%) a diferencia 

de loa detoe tiejos obt.enlc!oe en nut:titro tTnbajo (19.5%). 

Kumate (l~) refiere entre un 60 y ?5~ de los uTocul­

tlvou poEitivos obtenidos por m1cc16n espont~nea reeulte -

rLn neget1voe e1 ee r~elizen por puncl6n euprepGbica, obt_! 
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FEMENINO POSITIVO 

ll"m "° ($) 
URO:Ul.TIUOS ,,., (1) (~) 

RESULTADOS l? 
SEMtDSNTES 31 <•1.5') 
O IGUALES (75.6) 

RE5ULTl'lDOS 

DUDOSOS O • 
SOSPECHOSOS (19.5) 

CONT•lHINAO 

GR UFO 2 
HICCION cr..e> 2 
ESPONTJlNEA <•.•> 

Cundra s •• Rmtact6n da resultada• comparando l• •lcct6n 
eepantAnaa can la punc16n auprap~blca. 
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nl~ndose entonces un porcentaje de credlbilldad entr~ 1:>1--

25 y el ~0% de urocultlvoo por mlcc16n espont~ncs poru cl­

dlagn6stlco de lnrecc16n de v!ee urlnorles. En contrepoel-

cl6n con nuestro oetudlo en el que e!'!te porcentaje ea de -

?5.6%, con s11Jnlf1coclfln r.!;tr-d'1etictJ lmportE:1ntc. tn 1-:J re-

vls16n que realiza Gonzblez: Soldano(l5) indtca que en loo 

urocultivas reallzadoo por mlcc16n copont~nea, unn mu~str~ 

expresa uno confiabilidad de BD% 1 doo mu~otreo de el 95%, 

siendo lo idP.al tomar tre!l muctroo, t!stn rPfirit:ntlooc P.Eí'E, 

clflcamente u los pacientes en edad cocolor y preescolar, 

reportando de un 30 a un 60% de mueotras canteminadao Fn -

la edad de O a 5 ª"ºª• comparando con nucatro estudia, la-

cantemlnacl6n es m!ntma, r1:>preeentando un totol de 4.fl%. 

CONCLUSIONES: 

Loe urocultlvoo por m1cct6n capont~neo o! tienen va -

lidez, y ha sido subestimada por los alta~ falsas posltl 00
• 

voa.q~e se reportan, esto puede estar dedo por derlcien••-

clns en l~ t~cnlca para rceliznr la toma, e bien, por el -
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la muestre o en su ca~o por molo rnonlpuloc16n de la rnl8ma. 

Nosotros comparamos en form~ directa coda uno de los-

resultados obtenidos, tratando de nue rotos fueron e~octos 

y tomando en cuPnto quP los muestr~;, cntudlados se msntu -

vieron en refrl'Jl'l'ilC16n oth:cuada por m¡,;ona:1 de 40 lloras, o-

blen 1 que ge sembraran lnrnedlntamPnte~ 

Con lodo lo anterior sugerirnos quci 

En todo paciente con sospecho de 1nfecc16n de vles --

urlnnrlac debl'mau tom<ir un cultlvu por mlcci6n P.spontfinea 

llevando a cabo con les medidas de asepsia y antisepsia de 

la regl6n perineal en forma cuidadosa, yo qut! este m~tado-

de tomo de mueo~ra es nencillo, poco molesto y menos ogre-

nivo adem~s de tener un grado dr. credlbilldnd elevado, ~e-

rlvnndo lO!': TeEult<.idoo cost•echoGoo a una nueva tom<: oor 

mlcclfin r.spontf111eo, v rP.servando ln punc16n auprnpC.blca P.!! 

re aquellos pacientes que tienen urgencia en la toma de -

1.•no muestre advcuar1n paro urocultlvo por ln severlr.ad de -
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áu pedecimienta, presencie de lEsionee perinealeP a peri--

uretralc~, presencia ~e flujo veoinel en nlnea y resulte•-

dos con cuentoo repetldoe dudoans en urocultluoa por mJc-

c16n espont§nea. 

RESUMEN: 

El apoyo dlegn6stlco ~e la infección Ue vf~s urlna---

rlos eo el urocultlvo, y una de las interrogantea oue exil!. 

ten·son loo resultadao que s~ obtienen por lo~ dlferl'nten-

mGtodos emplvedoo para to~nr la m11e8tr~. 

r1~11:ntro e:;tudiu can~·!i;te ~n con.nnrl!r ll<Jcteriol6c;ico--

de orine, Iao cualeu ti-:"n l" ntcr16n espontlineo y la pun---

c16n euprepGbica. 

Ptiru r.oll~or ~··~ ln~~stJ~~c16n se eotudiaron 41 po-

clcntr::o ho-:l~:ilL~orfao, Ct.:\/•--S r,d,Car: fluctunron de rPcifin-

n21cldo htt~te 5 afian non dlnQn6!!tlco de prohn?:ilr lnfeccltlri .. 

dt> 11!1-:n 11r!nl:!rlar; 1 E>mpleand::!'E en cnna paci~nte loa dos rn! 
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tDdce de cbtcnc16n de muestres de orine entee mencionadce. 

Los reeulledoe obtenidos del total de pacientes fue--

ron 51.Z")(. del sexo maocullno y LiB.0% del SC!l'tD femenina. El 

75.6% presentaron reeultadoE' bactcrlol6g1cemente lgualeo 

por ambos mC!tados 1 ya fueren eet.os reoultada~ paoitlvos o 

negativos¡ el 19.5% dE! los ¡::eC1Ent~s pre!:lcntaron rcoulte--

dos diferentes al comparar emha~ m~todos, va nue preoente-

ron resultados eospecho~oo de lnfecci~n de vine urinarlne-

por mlcci6n enpont6n12a, canfirm11nda en un 3?.71.. paoltlvl-.. 

dad 1 y l!l rFr~.<intf' Ei2.3% negcitivO!> al rpnllzor loo culti-.. 

vea por puncl~n euprapC.ll1cs; ildE'mfis el 4 .8% de las muca--.. 

trae de micc16n copont(ineo sr. c.:ntar.i!naran. 

Se llcgB e ln conclusi6n de c;uo loe urocultivoo tomo-

doi; por micci6n eupontfinE'a f:E asemejan en un ?5.6% o lDE .. 

urocul'tivoo tomadoo t1or punci6n !:up:epÚhlc1:1, r>lentJo este .. 

reeult~do el porcentaje de crcditilidod QUC !>e d5 a enle -

rnfi!tado, y :;e suyii::re que loo:; urocultivoe paro el d1ogn6st!, 

ca dt' infecciln dt' v{¡-,5 urinr!ri!Oe deLJcrri rcal:!::flr!'!e por el 
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mitodo de mlcc16n ~spont~neo, tomando como ~n1ca precou--­

c16n la t~cnica ea~pttca can Que deber5 lleveree o cabo la 

tome de la ~uostra. 
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