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RESUMEN

Las infecciones urinarias ocasionadas por Staphylococcus saprophyticus se describen en un grupo muy particular de pacientes. Frecuente-
mente, éstas son diagnosticadas en mujeres jovenes no hospitalizadas, con clinica de cistitis, pielonefritis y en oportunidades relacionadas al
embarazo. Se presenta en esta revision los hallazgos clinicos, epidemioldgicos y bacteriolégicos de esta infeccion en 131 pacientes en el
Hospital Universitario de Caracas, entre enero de 1998 hasta diciembre de 2004. Se encontraron algunas caracteristicas poco frecuentes,
tales como aislamiento en nifios y pacientes hospitalizados de ambos sexos. Se presume que esto podria deberse a las caracteristicas inheren-
tes a la poblacion estudiada.
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Epidemiological, clinical and bacteriological findings in urinary
infections by Staphylococcus saprophyticus

SUMMARY

Urinary infections caused by Staphylococcus saprophyticus have been described in a very particular group of patients. Frequently, these
infections are diagnosed in young women off hospital presenting symptoms of cystitis, pyelonephritis. Occasionally, pregnancy was in-
volved. This revision comprises clinical, epidemiological, and bacteriological findings regarding this infection in 131 patients at the Hospital
Universitario de Caracas between January 1998 and December 2004. Some of these finding were less frecuenty. For example, isolates were
found in children and hospitalized patients from both sexes. It is presumed that these could be attributed to the inherent characteristics of the
population under study.
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Introduccion

La habilidad de los estafilococos coagulasa negativa (ECN)
para causar enfermedad e infeccion en los humanos es un fe-
némeno poco comprendido. Varios factores participan; entre
estos, la capacidad de estas bacterias para adherirse a las su-
perficies mucosas y su virulencia, ademas factores que juegan
un rol importante son la respuesta inmunoldgica del
hospedador, la presencia de protesis y catéteres de variada
indole y utilidad, asi como el tiempo de exposicion previa al
uso de antibidticos, entre otros.

Todos estos factores actlian conjuntamente o de manera aisla-
da, constituyéndose asi en condicionantes importantes para
establecer la patogénesis de la infeccion (1).

Estas bacterias fueron tradicionalmente consideradas
colonizantes de piel y fue tan solo a partir de 1980 cuando se
empezd a atribuirles el rol de patégenos potenciales. Se aislan
a partir de una gran variedad de muestras bioldgicas en dife-
rentes procesos infecciosos en el humano. Entre este grupo de
bacterias, cabe destacar las especies Staphylococcus
saprophyticus (Ss) y Staphylococcus haemolyticus, las cuales
ocasionan infecciones urinarias; también se encuentran en este
grupo Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus
lugdugnens, estas Ultimas estan implicadas en infecciones aso-
ciadas al uso de catéteres y heridas (2-6).

Varios investigadores han identificado y clasificado a los ECN
por diversas pruebas bioquimicas y estudios microbioldgicos
(7-10).

Staphylococcus saprophyticus es un coco gram positivo no
fermentador de glucosa, coagulasa negativa, catalasa y ureasa
positiva. Son similares en morfologia y caracteristicas
bioguimicas a otros ECN, pero se diferencian de estos Gltimos
por su resistencia a la novobiocina. No son aislados como
colonizantes del tracto urinario y su presencia en las vias uri-
narias del humano sintomatico le ha atribuido un rol patogénico
(6,10-13).

Desde su aislamiento en cultivo puro en 1882, la taxonomia de
los estafilococos ha sido confusa debido a las variadas técnicas
utilizadas para su identificacion. Se les ha asignado diversos
nombres, los cuales se basaron inicialmente en caracteristica
fenotipicas tales como su morfologia y en sus propiedades
bioquimicas. Estos criterios se utilizaron hasta que recientemen-
te se determino una clasificacion basada en estudios moleculares
y en el analisis de su &cido dexosiribonucléico (ADN) (6,14-
16). Los primeros intentos en clasificarlos fueron realizados por
Baird-Parker A. C. en 1952 con subsecuentes actualizaciones a
partir de 1972 (7-9). Kloss W. et al realizaron en 1975 estudios
sobre su composicion de bases guanina-citosina (G-C) (10).
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Pereira A. reportd por primera vez en 1962 la importancia del
test de la sensibilidad in vitro a la novobiocina, lo que permi-
ti6 diferenciar rapidamente a las cepas de micrococcus de otras
cepas de ECN, siendo las primeras resistentes a dicho antibio-
tico (17). Este hecho fue corroborado posteriormente por
Mitchell R. et al. y Mabeck P. (18,19). En su trabajo relacio-
nado con la clasificacion e identificacion de estafilococos,
Mitchell R. y Baird-Parker A. reportan que los micrococcus
del sub-grupo 3 desarrollaban una concentracion minima
inhibitoria (CMI) a la novobiocina mayor a 25 microgramos
por mililitro (18).

Buchanan R. et al. incluyen en el manual Bergey’s al
micrococcus subgrupo 3 de la clasificacion de Baird-Parker
A. en el género Staphylococcus, basdndose en la composicion
de la pared celular y contenido de bases (G-C) (20).

Schleifer K. y Kloss W. reportaron que otras especies de
estafilococos, tales como S. xylosus, S. cohnii, S. sciuri, son
también resistentes in vitro a la novobiocina, a pesar de no ser
de la especie Ss. Por lo tanto, queda claro que la resistencia a
este antibiotico no puede tomarse como Unico indicador para
el diagnostico de infecciones por Ss (10).

Kloss W., Almeida R. demostraron in vitro que al adicionar
discos con cinco microgramos de novobiocina a los cultivos
de ECN en agar Muller-Hinton provenientes de muestras de
infecciones del tracto urinario, en los aislamientos de Ss estos
desarrollaban halos de inhibicién no mayores de 16mm, lo
cual les llevo a inferir que este era un método facil y rapido
para diagnosticar infecciones causadas por esta bacteria. Sin
embargo, las especies S. xylosus, S. cohnii, S. sciuri también
desarrollan dichos halos, estas ultimas especies de bacterias
provienen de animales y expresan patogenicidad frecuente-
mente en pacientes inmunosuprimidos. Por esta razon, los
taxonomistas no consideran esta prueba determinante para la
identificacion de Ss, prefiriendo la utilizacion de pruebas de
mayor especificidad (21,22).

Trabajos de Pereira A.; Mitchell R.; Mabeck C.; Maskell R.;
Sellin M.; William D.; Jordan R.; Lewis M.; Lathman T.; Rupp
M., describen la frecuenciay caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas y bacterioldgicas de las infecciones urinarias por Ss.
(1,12,17-19,23-27).

A continuacion se describe brevemente los aspectos mas rele-
vantes de dichas investigaciones.

Pereira A. aislé SCN como causante de infeccidn urinaria en
una mujer con examen de orina caracterizado por piuria. Este
investigador reporta que estas bacterias son resistentes a la
novobiocina (17). Mitchell R. corrobord este hallazgo al des-
cribir infecciones urinarias en un grupo de mujeres en condi-
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ciones ambulatorias con examenes de orina patoldgicos ca-
racterizados también por piuria y donde también aisl6 SCN
resistentes a la novobiocina (18).

Mabeck C. reporté Ss como la segunda causa bacteriana de
infecciones del tracto urinario después de la Escherichia coli
en un grupo de mujeres sintomaticas y con alta incidencia en
pacientes cuyas edades oscilaban entre 16 y 25 afios (19). Es-
tudios subsecuentes han confirmado dichas caracteristicas y
hacen correlacion a la etapa de vida sexual activa. Hovelius,
entre otros, determiné aislamiento de Ss en 20% de hombres
con uretritis no gonococcica (28).

Maskell R. afirmé que Ss es capaz de producir inflamacion
aguda del tracto urinario al identificar piuria en un 80% de las
muestras de orina. Este investigador lo aisl6 con una frecuen-
cia del 7% en diez mil urocultivos provenientes de mujeres con
infeccion urinaria en condiciones ambulatorias y durante un pe-
riodo de observacion de ocho meses. Su identificacion la baso
tan s6lo en el test de coagulasa y la resistencia a la novobiocina.
Asi mismo, realiz6 un estudio retrospectivo en 12 investigacio-
nes relacionadas con la identificacion de ECN como patdgenos
del tracto urinario. Ocho de estas investigaciones fueron realiza-
das en Europa entre 1941 y 1973 y dos en Norteamérica entre
1941 y 1942. Este mismo autor concluyo que la frecuencia va-
riaba entre 7 y 28 por ciento (23).

Sellin M. halld también ECN resistentes a la novobiocina como
segunda causa bacteriana de infecciones del tracto urinario
después de la Escherichia coli en un grupo de 154 estudiantes
universitarias norteamericanas que presentaban clinica de di-
suria. Esta investigadora identificé seis cepas de ECN resis-
tentes a la novobiocina en un grupo de 200 muestras de orina
contaminadas, lo que le llevo a inferir que este microorganis-
mo es un patégeno selectivo del tracto urinario en mujeres
jovenes (12). William D. y Lewis D. encontraron Ss en
Norteamérica con una frecuencia que variaba entre 0.09y 0.3
por ciento respectivamente (24,25).

Latman R. encontrd infeccion urinaria por Ss con una fre-
cuencia del 11% en un grupo de 81 mujeres estudiadas duran-
te un periodo de 14 meses, todas con las caracteristicas
epidemioldgicas ya referidas. Los sintomas predominantes en
este grupo eran disuria y urgencia miccional (100%), asi como
también lumbalgia (17%). Las alteraciones del examen de orina
oscilaron entre piuria (86%) y hematuria (54%). Este autor
determiné aumento de anticuerpos séricos en el 86% de los
casos, lo que revel6 compromiso del tracto urinario superior.
Asi mismo, resalté la importancia que debe otorgarse a
urocultivos puros por Ss en concentraciones menores a 10°
unidades formadoras de colonias (ufc) por cc en pacientes con
clinica de sindrome uretral (26), hecho ya referido previamente
por Jordan (25).
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Fowler J. encontrd una frecuencia de infecciones urinarias por
Ss en un 10%, afirmando que en ocasiones un 10% de las
pacientes pueden tener clinica de infeccion recurrente después
del tratamiento, las cuales son favorecidas por la presencia de
calculos, que a su vez son desarrollados debido a la produc-
cion de ureasa por parte de los Ss (29).

Rupp M. aislé Ss como productor de infeccion urinaria con
una frecuencia del 10% (1). En Venezuela, Andrade E. encon-
tr6 Ss con una frecuencia del 2%. Plaza I. y Rivero N. lo iden-
tifican con una frecuencia de 7 y 2% respectivamente (30-32).

Propésito

Esta revision se realiza a fin de precisar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y bacterioldgicas de las infecciones
urinarias por Ss en nuestro medio.

Material y métodos

Se realiza una revision retrospectiva sobre los hallazgos de
urocultivos positivos en la Seccién de Bacteriologia en el
Hospital Universitario de Caracas (HUC). Todas las muestras
analizadas provenian de pacientes con sospecha clinica de in-
feccion urinaria en condiciones ambulatorias u hospitaliza-
dos. En su estudio bacterioldgico, se siguieron las recomen-
daciones de la Sociedad Americana de Microbiologia y de la
NCCLS (33-35).

Se revisaron los libros de reporte bacterioldgico durante el
lapso 1998-2004. Los resultados de urocultivos positivos por
Ss fueron vertidos en fichas de registro y se analizaron aspec-
tos epidemioldgicos, clinicos y bacterioldgicos. En este Ulti-
mo aspecto, se indagd la susceptibilidad a los antimicrobianos.
Dichos resultados se dividieron oportunamente en dos trie-
nios (1998-2000 y 2001-2003) y afio 2004, se hace analisis
comparativos entre dichos lapsos y se describen también los
datos encontrados durante el afio 2004.

Resultados

Se analizan los resultados de 34.427 urocultivos procesados
en la seccion de bacteriologia del HUC, entre enero de 1998 y
diciembre de 2004, provenientes de igual nimero de pacien-
tes. Todos estos urocultivos procedian de igual nimero de
pacientes con sospecha clinica de infeccion urinaria. De este
total de muestras, 6.439 (18%) dieron resultados positivos al
urocultivo al reportarse crecimiento bacteriano superior a 10°
ufc por cc de orina. Se encontré en este universo, 131
urocultivos (2%) con aislamiento de Ss. Se procedio a realizar
estudios comparativos en dos trienios, 1998-2000 y 2001-2003,
en cuanto a hallazgos en aspectos epidemiolégicos, clinicos y
bacteriol6gicos y se analizan también los reportados durante
el afio 2004 (Tabla 1).

i| Acta Cientifica de la Sociedad Venezolana
=8| de BioanalistasEspecialistas




Aspectos epidemioldgicos, clinicos y bacteriolégicos en infeccion urinaria por Staphylococcus saprophyticus

Tabla 1. Aspectos epidemiol6gicos y clinicos en pacientes
con infeccion urinaria en el HUC por Ss durante los trie-
nios 1998-2004.

Lapso 1998-2000 2001-2003 2004
Total de pacientes 62 52 17
Sexo Pacientes (%)  Pacientes (%) Pacientes (%)
Femenino 50 81 43* 83 17 0
Masculino 12 19 9 17 0 0
PROCEDENCIA

Consulta Externa 24 39 38 73

Hospitalizados 38 61 14 27 11 65
DIAGNOSTICO

Infeccién urinaria 7** il 7 41
Pielonefritis 4 23
Pacientes con ACV

y uso de sonda vesical 3 1

Leucemia 1

IRCT 1

Uretritis 1

Embarazadas**** 6 36
Sin diagnostico 1 1

ACV: Accidente cerebro-vascular.

IRCT: Insuficiencia renal cronica terminal.

*Once pacientes estaban embarazadas con mas de 23 semanas de gestacion.
** Un paciente con diabetes y otro paciente con SIDA.

*** Dos pacientes con diabetes y otro era un nifio de 1 afio de edad con
clinica de infeccién urinaria.

**** Dos de ellas con insuficiencia renal cronica, de las cuales una presenta-
ba cancer de cuello uterino y sindrome nefrético, y la otra con peritonitis otra
paciente evolucionaba con SIDA y una cuarta con pielonefritis asociada.

En el primer trienio, se encontraron aislamientos de Ss en 62
de los 3.199 pacientes estudiados (2%). Mientras que en el
segundo trienio fueron 52 de 2.505 (2%). En el afio 2004, se
encontraron 17 entre 735 pacientes estudiados (2%).

En el primer trienio, 50 aislamientos (81%) correspondia a
pacientes del sexo femenino y 12 (19%) al sexo masculino.
Veintiséis de estas pacientes (42%) tenian una edad que osci-
laba entre 30 y 50 afios. Treinta y ocho (61%) eran pacientes
hospitalizados y 24 (39%) eran ambulatorios. De estas pa-
cientes hospitalizadas, 12 (32%) correspondian al servicio de
obstetricia (sala de partos). Los restantes 26 pacientes estaban
ubicados en otros servicios del hospital. En este mismo trie-
nio, 12 aislamientos de Ss provenian de pacientes masculinos,
de quienes se describen sus caracteristicas (Tabla 1).

En el segundo trienio, de los 52 aislamientos de Ss, 43 de ellos
(83%) correspondian a pacientes de sexo femeninoy 9 (17%)
al sexo masculino. Veinticinco de ellas (48%) estaban ubica-
das en la tercera década de vida. Treinta y ocho (73%) eran
pacientes ambulatorias y 14 (27%) estaban hospitalizadas. En
este ultimo grupo, 11 (26%) eran mujeres embarazadas con
mas de 23 semanas de gestacion (Tabla 1).
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Durante el 2004, los 17 aislamientos de Ss provenian de pa-
cientes del sexo femenino,11 de estas pacientes (65%) esta-
ban hospitalizadas, nueve (56%) estaban ubicadas entre la
segunda y tercera década de la vida. Seis (36%) estaban em-
barazadas, una de ellas tenia diagnéstico de pielonefritis. En
dos de las pacientes (42%) la infeccidn urinaria estaba asocia-
da a Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT). Una de
estas pacientes tenia diagnostico asociado de cancer de cuello
uterino y sindrome nefrético y en otra paciente la infeccion
urinaria estaba asociada a clinica de peritonitis, una tercera
paciente evolucionaba con SIDA y una cuarta paciente evolu-
cionaba con pielonefritis (Tabla 1).

En el trienio 2001-2003, de los 14 pacientes hospitalizados,
se encontro litiasis renal en 3 de ellos. Asimismo, se reporta-
ron estados de inmunosupresion tales como diabetes mellitus
en dos pacientes e insuficiencia renal cronica en otros dos. En
el afio 2004, se determino insuficiencia renal en dos pacien-
tes, otra paciente evolucionaba con embarazo y SIDA asocia-
do (Tabla 1).

Seis (43%) de estos pacientes estaban ubicados en el servicio
de medicina vy el resto estaban distribuidos en otros servicios
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién por servicios de los pacientes hospi-
talizados con infeccién urinaria en el HUC por Ss durante
los trienios 1998-2000 y 2001-2003.

Lapso 1998-2000 2001-2003
Total de pacientes 38 14
Servicio No. de pacientes (%) No. de Pacientes (%)
Obstetricia 12 32 1 7
Medicina interna 7 18 6 43
Cirugia 5 13 - -
Nefrologia 4 11 - -
Urologia 4 11 - -
Pediatria 2 5 3 21
Unidad de Terapia 3 8 2 14
Intensiva

Ginecologia 1 2 2 14

En el trienio 1998-2000, esta infeccion estaba asociada al uso
de sonda vesical en 4 de los 38 pacientes hospitalizados; de
los cuales, tres presentaban litiasis renal. Se encontraron esta-
dos de inmunosupresidn tales como diabetes mellitus en tres
pacientes, mientras que dos pacientes evolucionaron con
leucosis y otros dos con colagenosis. También se determiné 5
casos de insuficiencia renal y otro con SIDA. Adicionalmente,
se encontr6 infeccidn urinaria asociada a vejiga de esfuerzo
en dos pacientes (Tabla 3).
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Tabla 3. Infeccion urinaria por Ss 'y asociacion a procesos
clinicos durante los trienios 1998-2000 y 2001-2003 y el
afno 2004.

Procesos clinicos asociados 1998-2000 2001-2003 2004

Insuficiencia Renal 5 2 2
Diabetes mellitus 2 -
Litiasis Renal 3 -
Procesos neurolégicos
y uso de sonda vesical
Leucemias
Colagenosis

Vejiga de esfuerzo
SIDA

w W
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'
'

Se encontré infeccion mixta en el lapso 1998-2000 por
enterococos en dos pacientes. Una de ellas, de 39 afios de
edad, tenia antecedentes de Accidente Cerebro-Vascular (ACV)
y de uso de sonda vesical. El otro caso correspondi6 a un hom-
bre de 62 afios con antecedente de osteomielitis crdnica en
pelvis. En este mismo lapso, se encontré asociacion a

Escherichia coli en dos pacientes. Uno de estos correspondia
a una mujer de 50 afios con diagnostico de infeccién urinaria
y el otro a un hombre de edad indeterminada con antecedentes
de paraplejia y uso de sonda vesical concomitante. También
se encontro asociacién por S. epidermidis en una mujer de 46
afios con clinica de cistitis. Hubo asociacién con Candida sp
en una mujer de edad indeterminada y que cursaba con 14
semanas de gestacion.

En el lapso 2001-2003, se encontrd asociacion por enterococos
en un paciente de 66 afios con diabetes mellitus. Se determiné
asociacion a Escherichia coli en dos pacientes, una de ellas
de edad no precisada con clinica de cistitis y la otra corres-
pondi6 a una paciente de 73 afios de edad con diagnostico de
hemorragia subaranoidea, crisis convulsivas y el uso de sonda
vesical concomitante. Se encontr6 asociacion a Klebsiella
pneumoniae en un hombre de 71 afios con antecedentes de
pancreatitis aguda y uso de sonda vesical y asociacion a
Acinectobacter baumannii en un paciente de 38 afios con cli-
nica de infeccion urinaria (Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion de infeccion urinaria por Ss a otros microorganismos.

Lapso Microorganismo Caracteristicas clinicas de la infeccion
asociado
1998-2000 Enterococos Mujer de 39 afios, embarazo de 11 semanas, ACV y sonda vesical
Enterococos Hombre de 62 afios con osteomielitis cronica en pelvis y con infeccién urinaria
E. coli Hombre de edad desconocida con paraplejia y sonda vesical
E. coli Mujer de 50 afios con infeccién urinaria
S. epidermidis Mujer de 40 afios con cistitis
Candida sp. Mujer de edad desconocida con embarazo de 11 semanas y cistitis
2001-2003 Enterococos Hombre de 68 afios con diabetes mellitus e infeccién urinaria
E. coli Mujer de edad desconocida con cistitis
E. coli Mujer de 73 afios con hemorragia subaranoidea y sonda vesical
K. pneumoniae Hombre de 71 afios con pancreatitis y sonda vesical
A. baumannii Hombre de 38 afios con infeccién urinaria
2004 E. coli Mujer de 23 afios con embarazo de 23 semanas y pielonefritis

Con respecto a la sensibilidad antimicrobiana, se observé que
en el trienio 1998-2000 la sensibilidad a la nitrofurantoina fue
del 100%, manteniéndose elevada (90%) en el trienio 2001-
2003. La sensibilidad al sulfa-trimetropim se redujo de 98 a
90% entre los dos trienios, mientras que la sensibilidad a la
norfloxacina solo varié de 95% al 96%. Para la tetraciclina,
oscilo entre 86% y 72% en estos lapsos.

Con respecto a la oxacilina, la sensibilidad oscilé entre 47%y
6% para cada uno de los dos trienios comparados.

Durante el afio 2004, la sensibilidad a la nitrofurantoina fue
del 63%, al sulfa-trimetropin 69%, norfloxacina 74%,
tetraciclina 69%, mientras que la sensibilidad a la oxacilina
fuel del 38% (Tabla 5).
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Tabla 5. Sensibilidad antimicrobiana de Ss durante el lap-
S0 1998-2004 HUC. Valores en porcentajes.

Antimicrobiano 1998-2000  2001-2003 2004
Nitrofurantoina 100 90 63
Trimetropim-sulfametozaxol 98 90 69
Norfloxacina 95 96 74
Tetraciclina 86 72 69
Oxacilina 47 6 38

Discusion

Ciertos microorganismos estan colonizando piel y superficies
mucosas en humanos y animales y su aislamientos en cultivos
no indica necesariamente que haya presencia de un proceso
infeccioso (17).
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En la patogénesis de las infecciones del tracto urinario por
ECN, se han reportado el aislamiento de Staphylococcus
epidermidis, entre otros, provenientes de muestras de orina
tomadas por el procedimiento del chorro medio de orinay se
dice que dicha muestra puede ser contaminada de manera
inadvertida por componentes de la microbiota normal , en
condiciones de colonizantes de membranas mucosas, piel del
area urogenital e introito vaginal, comportandose en algunas
situaciones especiales segin el hospedador como
microorganismos oportunistas y en ocasiones relacionadas a
infecciones nosocomiales. En menor proporcion, otros ECN
tales como S. haemolyticus, S. warnerii, S. hominis, S. capitis,
S. simulans, S. cohnic, entre otros, son patdgenos no comunes
pero pueden estar implicados en infecciones del tracto urina-
rio (1,3,5,34).

Existen reportes relacionadas al rol de Ss en la patogénesis
del tracto urinario. Robert A. infirié que algunos factores del
tracto urinario podrian actuar selectivamente en favorecer el
desarrollo de la patogénesis de las infecciones urinarias por
Ss (11).

Con respecto a Ss, se ha determinado que no esta localizado
en el tracto genito-urinario, ya que no se ha aislado como con-
taminante en cultivos de orina y se ha determinado que su
presencia en pacientes sintomaticos le da credibilidad como
patdégeno primario de infecciones urinarias. La patogénesis
de la infeccion del tracto urinario por Ss no es bien conocida,
pero es probable que una infeccién ascendente se desarrolle a
partir de colonizacién del area rectal o urogenital, lo cual su-
giere semejanzas a la patogénesis de la infeccién urinaria por
Escherichia coli. Se ha demostrado que su adherencia a las
células urogenitales es mayor que otros ECN y que la propie-
dad de producir ureasa son de por si dos factores a los cuales
se atribuye una mayor patogenicidad de los Ss
(1,6,12,25,27,28,36).

Las infecciones urinarias por ECN son reportadas como se-
gunda causa de infecciones urinarias precedidas por E. coli.
(25). En este grupo, tiene un rol preponderante como patoge-
no primario el Ss. Este hecho también fue corroborado por
Andrade E, quien en el 2001 report6 en el HUC durante el
lapso 1998-2000 en 18.201 pacientes a quienes se les practico
igual nimero de urocultivos, 3.199 positivos con mas de 10°
UFC (18%). De estos, 2.402 (75%) correspondian a urocultivos
donde se aislaron bacilos gram negativos y en 797 de estos
urocultivos, un 25% de ellos correspondian a bacterias gram
positivas. En este tltimo grupo, 319 (40%) correspondian a
Staphylococcus epidermidis y 62 (8%) a Ss (30).

La verdadera fuente de Ss para causar infecciones urinarias es

aun desconocida. Se ha sugerido el recto como reservorio ini-
cial, pero al respecto existen trabajos contradictorios. Sellin
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M. et al., no hallaron Ss en 61 hisopados rectales, pero lo de-
tectaron en 9 de 82 hisopados vaginales (12). Pead L. et al.
encontraron diez cepas de Ss provenientes de 150 muestras
de hisopados rectales (36). Posteriormente, Walmark G. et al.,
lo aislaron en 1 de 206 hisopados rectales provenientes de
mujeres jovenes y no lo encontraron en muestras uretrales;
aunque hacen la salvedad de no haber empleado medios de
enriquecimiento en los cultivos utilizados (13). Jordan J. et
al. (28), Latman R. et al. (26) también lo determinaron en rec-
toy vagina.

Este Gltimo investigador report6 que en tres mujeres coloni-

zadas por Ss a nivel de recto, vagina y uretra, estas presenta-
ron concomitantemente infeccion urinaria por Ss y que 24
mujeres no colonizadas por Ss en las areas anatomicas ya
mencionadas no desarrollaron infeccion urinaria; por ende
infiere que la presencia de Ss como colonizantes de areas como
el recto constituia un reservorio, el cual precedia a la coloni-
zacion de vagina, uretra. Este hecho permite a posterior la
patogénesis por via ascendente en el desarrollo de infeccion
urinaria (26). Estaasociacion también fue reportada por Rupp
M. (2).

Estos hallazgos se han encontrado en estudios europeos y nor-
teamericanos, lo que ha permitido hacer correlacion en simili-
tud en cuanto a poblacion afectada, predominando en las ma-
nifestaciones clinicas los sintomas de disuria, urgencia, fre-
cuencia miccional y lumbalgia, y entre las paraclinicas, ha-
llazgos de piuria y hematuria microscépica (17).

Muchas de estas infecciones urinarias se expresan con mani-
festaciones de infecciones urinarias altas, lo que se ha corro-
borado por el aumento sérico de anticuerpos contra Ss en pro-
porciones que han oscilado entre 41% y 86% (1,19,26).

En otras ocasiones se ha encontrado Ss hasta el 20% de la
uretritis no gonocéccica (UNG) y hasta en el 15% de varones
sin uretritis pero atendidos en clinicas de enfermedades vené-
reas (28).

En la casuistica del HUC no se realiz6 estas determinaciones
y ninguna de las boletas de solicitud de los urocultivos hacia
mencion por parte de los clinicos de hallazgos patolégicos en
examen macroscopicos, microscopicos o quimico de la orina.

En los resultados obtenidos por nosotros observamos, al igual
que en estudios extranjeros, la preponderancia de infeccién
en pacientes del sexo femenino y con un predominio de edad
que guarda relacion con los grupos de edad entre la segunda y
tercera década de la vida. Durante los lapsos analizados, de
un total de 131 pacientes, 110 correspondian al sexo femeni-
no (82%), de las cuales 40 estaban embarazadas. Dentro de
este ltimo grupo, 18 evolucionaban con embarazos con méas

23

de BioanalistasEspecialistas



Aspectos epidemioldgicos, clinicos y bacterioldgicos en infeccion urinaria por Staphylococcus saprophyticus

de 20 semanas de gestacion. Todas las muestras fueron obte-
nidas por la técnica del chorro medio de orina y a ninguna se
le practicd puncién suprapubica.

Queremos resaltar la frecuencia de infeccion urinaria por Ss
en mujeres embarazadas, hecho reportado previamente por
Jordan P., cuando describe asociacion de infeccidn urinariaen
mujeres embarazadas con clinica de pienolefritis (25). En nues-
tra casuistica, solamente una mujer evoluciond con este crite-
rio diagndstico y los otros casos restantes de pienolefritis diag-
nosticados en el afio 2004 no estaban relacionados a condi-
ciones de embarazo.

No obstante, Ilama la atencion que en los trienios 1998-2000
y 2001-2003 se encontraron pacientes masculinos; 12 (19%)
y 9 (17%) respectivamente. Todos los cuales estaban hospita-
lizados. En cinco de ellos se encontrd asociacién a
cateterizacion de vias urinarias por diferentes problemas de
indole neuroldgico.

Asi mismo, en el trienio 1998-2000 y en el afio 2004 predomi-
no la poblacion hospitalizada sobre la ambulatoria en un 61%
y 65% respectivamente (29,36). Mientras que en el trienio
2001-2003 predomina la poblacién ambulatoria con un 73%
de los aislamientos. Con respecto a la poblacion pediatrica, se
observa una baja frecuencia ya que sélo cinco nifios (4%) fue-
ron diagnosticados con infeccion urinaria por Ss a lo largo de
todo el estudio.

Estos hechos son infrecuentes en la literatura reportada en otras
latitudes del globo. Con respecto a la frecuencia de la infec-
cién urinaria por Ss en Norteamérica, esta ha oscilado, segln
Williams D. y Lewis J., entre 0.09% y 0.3% respectivamente
(24,25). En el caso de Venezuela, Andrade E. lo determiné en
una frecuencia del 2%; Plaza I. et al. del 7% y Rivero N. del
2% (30-32). Llama la atencion que en los estudios europeos,
la frecuencia de esta infeccién oscila entre 7%y 26% (33,36).
Todas estas variaciones en frecuencias con respecto a estu-
dios foraneos nos hacen inferir que son debidas a las diferen-
cias en las poblaciones estudiadas.

La identificacion de Ss en infecciones urinarias con cultivos
mixtos fue reportada por Walmark G.., con una frecuencia del
4% (13). Mientras que en nuestros hallazgos se encontr6 en
un 10% para cada uno de los trienios analizados. El 73% de
estos cultivos mixtos estaban asociados a enterobacterias
(Escherichia coli 4, enterococos 3, y Klebsiella pneumoniae
1).

En nuestros pacientes se encontrd relacion a litiasis renal en
cinco (4%) pacientes. Esta condicion ya ha sido anteriormen-
te reportada por Fowler J. (29). Este hecho se atribuye tam-
bién al rol preponderante del Ss de producir ureasa, propiedad
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que le permite la etiopatogénesis de calculos y la tendencia a
perpetuar la infeccion (19,37-39). En este Gltimo particular,
no hubo recaidas aparentes en nuestra casuistica, ya que en
ninguno de estos pacientes hubo urocultivos de control.

Queremos resaltar también la asociacion de la infeccion uri-
naria por Ss a variados estados de inmunosupresion en 19 de
los 131 pacientes (15%); tales como insuficiencia renal créni-
ca (siete pacientes), diabetes mellitas (cinco), leucosis y
colagenosis (2 cada uno), SIDA (dos), tumor renal (uno).

Con respecto a la sensibilidad antimicrobiana, esta fue deter-
minada por la técnica de Kirby y Bauer, observandose una
variada sensibilidad que guarda relacion con estudios previos
por Maskell, Walmark G., Jordan P., Lathman R. y Gill V,,
Fowler, Rupp P. y Andrade E.; Rivero, Fernandez y Andrade
(1,13,23,25,27,28,30,32,40,41-43).

Con respecto a la sensibilidad a la oxacilina, esta fue del 53%
en el trienio 1998-2000 y del 94% en el trienio 2001-2003.
Relacionando ambos trienios, la sensibilidad a la norfloxacina,
nitrofurantoina, trimetropim-sulfametoxazol oscil6 entre 95%
- 96%, 100% - 90% Yy 98% - 90%. Durante el afio 2004, la
sensibilidad a la norfloxacina fue del 74%, nitrofurantoina del
63%, trimetropim-sulfametoxazol del 69% y la sensibilidad a
la oxacilina fue del 38%.

La resistencia de los ECN con respecto a la oxacilina, se reco-
mienda actualmente que debe ser determinada utilizando el
disco de cefoxitina de 30 microgramos, el cual, tiene una ma-
yor especificidad e igual sensibilidad a la oxacilina (44).

Concluimos que el personal del laboratorio y los clinicos de-
ben estar conscientes que hallazgos de ECN en cultivos de
orina, particularmente provenientes de pacientes sintomaticos
con examenes de orina previos patoldgicos (piuria) pudieran
deberse a Ss y que el diagnostico presuntivo puede inferirse
por el test de resistencia positiva a la novobiocina. Con res-
pecto a la sensibilidad antimicrobiana esta varia segun la dis-
ponibilidad de los discos a utilizar y su correlacion a la po-
blacion afectada por la infeccion urinaria.

Actualmente se esta a la espera de las nuevas actualizaciones
de laNCCLS.
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