CATEDRA DE MICROBIOLOGIA

Prof, Dr. Vicente Callao Fabregat

Bacteriologia de las infeccicnes urinarias

POI'

Alberto Ramos C,

Puede que en los Gltimos aflos se
haya incrementado el estudio relacio-
nado con los posibles gérmenes pro-
ductores de infecciones en el tramo
urinario, asf como las causas que pu-
dieron motivar esta Penetracic’m micro-
biana.

Al principio se considerd suficiente,
desde un punto de vista de diagndstico
rutinario, un andlisis bacterioldgico en
el que se sefalaran cuales eran los mi-
crobios productores de infeccion; la
técnica se basaba en una observacidn,
en la que podia apreciarse claramente
Ja morfologia de los gérmenes causan-
tes del proceso infeccioso; no se cono-
cian cepas resistentes a los agentes qui-
mioterapicos entonces usados, por lo
que los resultados obtenidos en la cli-
nica eran satisfactorios.

Posteriormente empezaron a fraca-
sar los tratamientos, y en consecuencia

se incrementd la investigacio’n en este
punto.

Un aspecto interesante farece que
se refiere a la diferencia existente entre
los gérmenes aislados productores de
verdadera infeccidn y aquelles otros que
simplemente denotan una contaminacion
posterior o que son gérmeres habitua-
les del aparato urinario sin que sean
responsables de infeccion algura. Pare-
ce que actualmente coinciden la mayo-
rfa de los autores de la interpretacion
de los resultados de un cultivo cuanti-
tativo, KAss, E. (1955); o’suLLIvVAN et
al, (1961), quienes relacionan el nd-
mero de un cultivo bacteriano con la
posibilidad de producir infeccidn.
Otros autores acmiten al mismo tiem-
po dos aspectos que se refieren: uno
al nimero de microorganismcs, y ctro
al ndmero de células por campo, cato
que en clinica tiene un considerable
interés.
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Hay gran variedad de criterios en la
forma de ser recogida la muestra; por
una parte, se objetan duramente las to-
mas realizadas por cateterismo, asegu-
rando que tales tomas son frecuente-
mente responsables de contaminacién
posterior Rimey (1958). Sin embargo,
MERRIT y SanprForp (1958) consideran
que es preferible exponerse a este peli-
gro de contaminacién, que como méaxi-
mo s6lo llega al 2-3 9% de mujeres ca-
teterizadas, a que pasen desapercibidas
ciertas infecciones clinicas importantes.
En tal aspecto se han hecho estudios,
siendo digno de destacar el realizado
por CLARCkE, S. H. (1960), tanto en va-
rones como en hembras, quien compara
los resultados obtenidos en varias tomas
siguiendo dos técnicas: una realizada
por medio de un catéter, v otra obtemda
previo lavado de los aparatos genitales
con posterior miccién urinaria, dejando
fluir las primeras porciones y tomando
la orina de la zona intermedia. Consi-
dera los resultados en dos grupos, clasi-
ficandolos de satisfactorios y no satisfac-
torios, para lo cual realiza cultivos cuan-
titativos y expresa como resultados sa-
tisfactorios los que tuvieran un creci-
miento inferior a 15 colonias por placa,
siempre que no se hayan observado més
de 5 piocitos por campo, en cuyo caso
indicaria un proceso infeccioso, por lo
que deberfa desecharse el resultado. De-
muestra que el tanto por ciento de re-
sultados satisfactorios obtenidos con ca-
téter fue en las hembras de un 85 9%,
mientras que cuando se hizo sin catéter
fue del 72 9% ; para los hombres se ob-
tuvo en el primer caso un 93 9 de re-
sultados satisfactorios, y el 74 9, cuan-
do la toma fue realizada sin catéter.
Quiere esto decir que evidentemente
siempre serd preferible el realizarla por
medio del catéter, pero que no repre-
senta tanta diferencia el empleo de Ia
otra técnica, sobre todo si se considera

la posibilidad de contaminacién de los
pacientes por este mismo catéter.

A. MiLLER (1965) sefiala la convenien-
cia de no utilizar el catéter, ya que la
ausencia de diferencias en los resultados
finales, asf como el alto ndmero de casos
contaminados por el empleo del mencio-
nado catéter no lo hacen aconsejable.

Inmediatamente después de realizada
la toma debe efectuarse la siembra. pues
en este aspecto si que influye de un
modo extraordinario la manera en que
fue realizada la toma. El mismo Crag-
ckE, S. H. (1960), en su trabajo, expone
los datos obtenidos, siendo considerados
como satisfactorios, cuando la toma se
hizo por medio del catéter, el 100 9% de
los sembrados el mismo dfa, y el 91 %
de los sembrados al dia siguiente; y en
las mujeres el 72 9% de las muestras
sembradas el mismo dia y el 24 9, de
las sembradas al dia siguiente. Por tal
motivo, independientemente del modo
de realizar la toma, lo verdaderamente
importante es el efectuar la siembra el
mismo dia de ser recogida.

Un assecto muy interesante es el es-
tudio - cuantitativo de las orinas, Ca-
LLao, V., y Ramos, A. (1965). Segiin mu-
chos autores, el ntimero de células por
drea de campo es suficiente para dar un
resultado a grosso modo respecto a un
posible célculo cuantitativo del ntiimero
de gérmenes; e incluso muchas veces
sirve para determinar casos de verdade-
ra infeccién, desechando como orinas
no infecciosas aquellas en las que es
normal el ntmero de células por 4rea
de campo; sin embargo, segtin WaiTBY,
J. L, vy Mum; G. G. (1961), hay relati-
vamente bastantes casos en los que no
existiendo piocitos se han aislado gér-
menes verdaderamente productores de
infeccién; o como indican Dfaz, R. et al
(1964), depende la piuria de la especie
bacteriana,
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La mayoria de los sistemas utilizados
para efectuar recuentos de bacterias, se
basan en la técnica de las diluciones se-
riadas al 1/10, desde el 1/100 al
1/100.000 (BrabLey, J. M., y Lrrree, P.
J. {1963), y vertimiento en agar fundido
para tender piacas y efectuar un poste-
rior recuento de las colonias desarrolla-
das. Esta técnica, aunque sea exacta, pa-
rece que requiere tiempo y trabajo, mo-
tivo por el que, salvo en casos de verda-
dero interés, no la realizan la mayoria de
los laboratorios, que, en cambio, utilizan
otras mds sencillas, como la simple di-
luciéon en tubos.

Mou, T. W., y FeLoman, H. A. (1961),
realizaron un estudio comparativo de
los tres métodos siguientes: recuento de
colonias en placa, dilucién en tubos y
método turbidimétrico. Obtuvieron re-
sultados précticos con los dos primeros
métodos, pero no asi con el titimo, que
se realizaba cultivando la misma orina a
37°C y efectuando una lectura de la
turbidez por medio de un espectrofots-
metro; pero en especial cuando la orina
era 4cida, el método se hacfa poco me-
nos que impracticable. Actualmente esti
completamente aceptado el criterio de
que cuando la cifra de bacterias da un
resultado superior a los 100.000 gérme-
nes por mililitro, indica un verdadero
proceso infeccioso.

Recientemente sefialan la mayorfa de
los autores, Foz, A., et al (1962), que es
muy dificil diagnosticar la especie de
gérmenes causantes de procesos infec-
ciosos por técnicas simplemente basadas
en la observacién directa, por ello debe
recurrirse al aisiamiento, técnica que la
realizan en distintos medios de cultivo.

Parece ser que uno de los medios mé4s
utilizados son las placas de agar-sangre,
con la finalidad de apreciar no sélo el
crecimiento de los bacilos Gram negati-
vos, no exigentes de factores nutritivos,
sino también de aquellos otros algo exi-

gentes, asi como estudiar los cocos que
pudieran desarrollarse. Distinto serfa el
caso, que a veces conviene realizar, de
buscar gérmenes como los de la pleuro-
neumonia, hongos, etc., que requieren
medios especiales, Jawerz (1952).

Existe completo acuerdo en el tipo de
microorganismos que con mayor fre-
cuencia se presentan que, sin género a
dudas de ninguna clase, son los pertene-
cientes al grupo (familia) de las Entero-
bacteriaceas, y dentro de ellas parece
que el Escherichiacoli es el mds comtn.
No obstante, no existe una verdadera
uniformidad de criterios. Asi, segiin da-
tos de CrruentES, L., et al (1945), en
orden decreciente numéricamente los
gérmenes encontrados eran en mayor
proporcién los del grupo Coli, seguidos
del Enterococo, los seudodiftéricos, es-
treptococos, y entre los que todavia son
bastante frecuentes el Proteus; encon-
trandose en menor nimero los Microco-
cus, Alcaligenes y Haemophilus. Para
otros autores, WhHITBY y Mumr (1961), es
el colibacilo el que se da con mayor fre-
cuencia, y a continuacién los Microco-
cos, Enterococo, Proteus, Escherichia
freundi y Pseudomonas; y en menor pro-
porcién los Klebsiella-Aerégenes, Esta-
filococos, Providencia y Monilias. Mien-
tras que Roy, C., et al (1963), encuen-
tran en mayor proporciéon el Proteus
con un 29 %, seguido en niimero por el
grupo Kiebsiella - Aerégenes, con un
26 % ; E. coli, 259%; Pseudomonas,
14 9%, etc.; y Ramos, A. (1964), en un
estudio de las infecciones urinarias por
Gram negativos encuentra como m4s
frecuente los del grupo Escherichia (E.
coli, Paracolobactrum y E. freundii), se-
guidos por los Klebsiella, Proteus, etc.
Como’ puede apreciarse, no existe una
unanimidad de criterios.

Las técnicas utilizadas normalmente
para deducir los géneros y especies, des-
critas por diferentes autores, son casi
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siempre las mismas, si acaso variando el
namero de pruebas, pues, como se sabe,
no todas ellas son indispensables. La
mayoria se basan en utilizar varios azi-
cares, como Glucosa, Lactosa, Dulcita,
Manita y Adonita; estudio del IMVyK,
formacién de ureasa, sulfhidrico y algu-
nas mas. Sin embargo, hay quien utiliza
procedimientos méas reducidos, como
Brum, W. (1960), quien para una prime-
ra orientacién usa los medios de Krie-
GER, de Ureasa y el IMVyK para reali-
zar una previa separacién bastante
orientadora de los posibles gérmenes.

El tratamiento de las infecciones uri-
narias debe considerarse como uno de
los mayores problemas que se le presen-
tan al clinico; cierto que en una propor-
cion muy elevada los resultados son sa-
tisfactorios, pero también es cierto que
existen casos poco menos que intrata-
bles debido a la capacidad mutacional
y a la resistencia de aquellos microorga-
nismos para los agentes antibacterianos.
Hay cierta uniformidad de criterios en
lo que se refiere al tratamiento con la
penicilina, que tnicamente debe ser
usada frente a los gérmenes Gram posi-
tivos, pues el grupo de los Gram nega-
tivos normalmente son completamente
insensibles, SurHERLAND (1964). Como,
ademds, ocurre que la proporcién de
Gram negativos en orina es extracrdi-
naria, segun se deduce de la mayoria de
las investigaciones llegadas hasta el mo-
mento en orinas infecciosas (EUFINGER
(1952), EntickNAP et al (1951), ReENoux
y TerRDMAN (1951), SwrtzER (1961), etc.),
se deduce el enorme interés en comba-
tir estos gérmenes.

Parece ser, pese a su resistencia a la
penicilina, que algunos de ellos son de
relativo fécil tratamiento; sin embargo,
en otros casos, sobre todo en aquellos
de infecciones mixtas, la dificultad au-
menta hasta el punto de ser francamen-
te resistentes a los antibidticos, con la

particularidad de que cada uno de estos
gérmenes necesita un tratamiento espe-
cial. Los microorganismos que con ma-
yor frecuencia son rebeldes a los anti-
biéticos son los Klebsiella, Proteus y
Pseudomonas, en los demis casos y aun
en algunos de estos sueie tener éxito el
tratamiento con los antibitticos de am-
plio espectro, en especial la Terramici-
na y el Cloramfenicol (EuriNcer, 1952).

La cicloserina utilizada en el trata-
miento de las infecciones en las vias uri-
narias parece da buenos resultados: no
obstante, tiene el inconveniente de la to-
xicidad que confiere a los pacientes; a
pesar de ello, MurbocH et al (1959), ad-
miten puede ser usada en pequefia es-
cala, ya que se elimina bien y no ad-
quiere una concentracién elevada en
sangre.

ENTICKNAP (1957), MmpLETON (1957) v
Foz et al. (1963) indican los probiemas
que representan las infecciones por Pro-
teus (y anteriormente Bryer (1955) t=m-
bién expuso la idea que entre los agen-
tes productores de infecciones urinarias
mas resistentes al tratamiento se en-
cuentran los Proteus); parece que la re-
sistencia es para todos los antibidticos,
motivo por el que se ensayaron nuevas
sustancias; entre éstas, una de las que
mas éxito ha tenido ha sido la Nitrofu-
rantoina, aunque no haya sido completo,
como lo demostr6 HEFFERMAN et al.
(1955) al principio, obteniendo sélo re-
sultados moderados. MmprLETON (1957)
la encontr6 ideal para el tratamiento de
las infecciones por Proteus, pues obtuvo
sensibilidades del 100 9% en las distin-
tas especies de Proteus citados (P. mira-
bilis, P. vulgaris, P. morgani, P. rettgeri),
incluyendo también en su estudio el gé-
nero Providencia.

Sin embargo, fue un exagerado opti-
mismo, pues la prictica demostré que
aquellas infecciones por Proteus se-
guian con la misma caracteristica de re-
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sistencia, aunque en un ntimero menor
de casos. SaLvaris (1958) operando con
nitrofurantoina obtuvo resultados bas-
tante buenos, pero no 6ptimos, asi, en
el caso del Proteus la sensibilidad era
del 54 % ; sin embargo, estos resultados
no restan importancia al tratamiento
con nitrofurantoina (furadantina), pues
en el mismo trabajo de Sarvaris (1958)
se hace un estudio comparativo de la
sensibilidad de los diversos gérmenes
hallados en la orina, observando es acti-
va para la mayoria, aunque para algu-
nos, como el Pseudomonas aeruginosa,
lo sea en muy pequefia proporcién, 18
por 100. Sin embargo, también se ensa-
yaron otros antibi6ticos, y con el tnico
que se superd la actividad de la Nitro-
furantoina fue con la Cloromicetina.
Con los datos anteriores también coinci-
de Barrow (1963), aunque en el caso
del Pseudomonas obtuviera resultados
completamente negativos.

En un amplio trabajo con diferentes
agentes quimioterapicos, CaLLao, V., y
Ramos, A. (1965), citan a la Kanamicina
como uno de los mejores antibidticos, y
al Pseudomonas y Proteus como gérme-
nes mas resistentes.

Actualmente parece que con el em-
pleo del ac. nalidixico se obtienen re-
sultados excelentes frente a los gérme-
nes Gram negativos, a juzgar por los da-
tos obtenidos (LiSHMAN y SWINNEY,
1963; JaMEsoN y SWINNEY, 1963; GRE-
corR v REGEMORTER, 1964; HoustoN,
1965, y Ramos y Carrao, 1965), aunque
la accién no sea igualmente eficaz para
los Gram positivos.

En muchos casos, las infecciones se
han producido por procesos secundarios,
a veces incluso después de realizadas
ciertas operaciones, lo cual parece de-
mostrar que serfa mds légico prevenir
estas infecciones por el empleo de una
medicacion adecuada; en este respecto
los trabajos de DurHaM et al. (1954) in-
tentando el uso de las sulfonamidas co-

mo preventivas de las infecciones post-
operatorias, aunque los resultados no
fueron compietamente satisfactorios, se
observé que decrecieron el nimero de
las infecciones por coliformes.

La posible relacién entre el tipo de
microbios y la patologia de la lesién, asi
como considerar el posible mecanismo
de la penetracién bacteriana, ha sido
estudiado por diferentes autores. EN-
TICKNAP y STEPHENS (1951) no encuen-
tran ninguna relacién entre el tipo de
gérmenes y la patologia de la lesién, con
la tnica excepcién de las lesiones pura-
mente obstructivas. CurtuBert (1953)
hace un estudio general considerando
varios tipos de infecciones: las produ-
cidas por los coliformes, por Proteus y
Pseudomonas; las ocasionadas por co-
cos Gram positivos, las originadas por
el Gonococo y las causadas por gérme-
nes 4cido-alcohol resistentes; y conside-
ra que aunque la relacion no sea muy
cerrada si que existe, e incluso podrian
darse unas normas generales en el com-
portamiento de los gérmenes dentro de
cada grupo.

Se ha intentado también relacionar la
Diabetes con las infecciones de tipo uri-
nario; no obstante, los resultados son
practicamente negativos, pues aunque
el ntimero de enfermos con diabetes me-
litus sea ligeramente superior al de no
diabéticos, los valores no son suficiente-
mente significativos como para estable-
cer esta relacién; es mas, O’SULLIVAN et
al. (1961) no encuentran entre ciento
cincuenta pacientes diabéticos y otros
ciento cincuenta sin diabetes, relacion
de ninguna clase. Iguales conclusiones
obtienen Szucs et al. (1960). ROSENHEIM
(1963) estudié los problemas de las in-
fecciones urinarias en relacién con la
pielonefritis crénica, no encontrando re-
lacién alguna. Mientras que LEATHER
(1963) sélo encuentra cinco casos de
verdadera infeccién en 30 enfermos
diagnosticados de Pielonefritis.
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