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INTRODUCCT VN

Al hacer un enélisis dialéctico, desde el nunto
de vista de la evolucidn de la ciencia, nondemos &aoreciar
que en este iltimo decenio la medicins ha alcanzed» gran-
des progresos con miras a buscar una sociedad m&s Jjusta
para el hombre. Es asf{ que en la actualidad contamos con
técnicas y métodos de diagnéstico cada vez m&s precisos,
sin embargo alin existen muchos problemas por resolver.

Uno de estos problemas son las afecciones del a
parato urinario, especialmente las ocacionadas por bacte-
rias, que de no realizarse wn diagnéstico prematuro, la
terapia a emplearse fracasaré, debido & que las vfas uri-
narias favorecen la instauracién, la permanencia o la re-
sidiva de la infeccidn, siendo la principal manifestacién
la bacteriuria.

En esta Gltima década se ha nntado relevante in
terés por este padecimiento, cuya manifestacién no impli
ca una cistitis o pielitis como antes se pensaba, sino
que estudios anatomopatolégicos revelan que las bacteriu-
rias se encuentran Iintimamente relacionadas con las pielg
nefritis(&); alteracién que en la mayoria de las Veces es
asintomitica tanto en ceninos como en humanos, manifestan
do los pacientes sintomas cuando solo queda como Unica me
dida el transplante, por lo menos para los dltimos.

(&) La informacién del presente trahajo prescinde de he-
cho las pielonefritis intersticiales agudas y crénicas eg
piroquetbésicas que frecuentemente es observado en canes
con una sintomatologfa dramética, en los casos agudos ¥y
se refiere a bacteriurias causadas por eubacterias.
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Es por todo esto que nosotros hemos crefdo conve-
niente realizar un estudio bacteriolégico de ls orina pro
veniente de caninos sin manifestaciones aparentes de in-
feccibén, para de esta manera establecer un fndice de es-
tas afecciones a la vez que se determinaron los microorga
nismos que se encuentran frecuentemente como agentes etio
18gicos de las bacteriuriss, lo cual serd unz informacidn

Gtil para el clinico y el epidemiélogo(a).

(&) El1 trabajo trata de investigar a bacteriurias causadas
solo por miembros de los 6rdenes Bubacteriales y Pseudomo--

nadales.

Trabajo realizado en el Laboratorio de Microbiologfa
del Departamento de Ciencias Bioldgicas de la Universidad
Nacional "San Luis Gonzaga" de Ica, bajo 1la direccién del
Dr. Luis Saona B. y colaboracién del Dr. Honorio Moreyra V.



REVISION DE LA LITERATURA

Como es sabido el rifién juega un papel importante
en el mecanismo electrolftico, filtracidén y reabsorcién de
elementos orgénicos e inorgénicos. Refiriéndose, uno de e-
1llos, a que el sodio es el principal catidén extracelular y
el potasio intracelular(3). Esto constituye una caracteris
tica bésica de la dinédmica de los fluicos orgsénicos.

Teniéndose en cuenta estos mecanismos fisijldgicos
de vital importancia, durante el Ultimo decenio del siglo
pasado el estudio de las infecciones del sistema urinario,
hasta entonces exclusivemente clinico,tuvo directrices més
precisas una vez que se demostrd su origen bacteriano(23).

En los aios siguientes las diferentes infecciones
urinarias fueron agrupadas dentro de la entidad denominada
bacteriuria(23). La multiplicacién de las bacterias y su de
sarrollo consecutivo en el amarato wurinario, asi como en
los cultivos de orina, bajo condiciones éptimas, con o sin
piuria, se ha aceptado como la expresién de infeccidn de
las vias urinarias altas y/o bajas(14, 23, 11).

De aqui que el urocultivo sea el procedimiento a
seguir en el diagnéstico de la infeccién urinaria(l4, 28,
% 5.6, 8),

Es asf como Mornle en 1942 introdujo en el estu-
. dio de pacientes asintomAticos el urocultivo cuantitativo.
El método sin embargo no vino al empleo comin hasta que Kass
en 1955 lo revivib y apoyé su amolia acentacidn en diferen~
tes comunicaciones que establecieron la validez del conoci=<
miento(14).

En el momento actual el urscultivo cuantitativo ha
tomado su lugar en el armamentorium diagndstico, a juzgar por
el nfmero de publicaciones sobre el tema. Este método permi--
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te la diferencia entre infeccidn y contaminacidn acciden-
tal asi como constituye una guia valiosa pare el disgnds-
tico(14, 7).

Es por esto que es muy imnortante hacer la dife-
renciacién entre infeccién urinaria verdadera y uroculti -
vos positivos por contaminacidn. Pera ello nos valemos del
examen bacteriolégico cuantitativo de la orine(23, 25). La
interpretacisn de sus resultados varia, pero segin Beeson
y Rocha, confirmado tiemno desnués por Lkass y Stanford, se
establecid que el limite para el recuento normal y natolé-
gic> de la orine gs 100,000 bact/cc. Por otro lado Hosprich,
afirma que por debajo de 10,000 bac/cc. la infeccién no
existe(23).

Kunin(1969), haciendo un estudio comparativo cuan
titativo de la orina, afirma que la mayorfa de autores fi-
jan en 100,000 bac/cc. la cifra patolégica(28, 3). r

Un factor muy importante es el pH de la drina ya
que Bodel y Col.(5), encontraron que un descenso”en la con
centracién de hidrogeniones(H') en la orina vesical, aumen
ta el ntmero de gérmenes y animales con orina 4cidas son
menos gusceptibles a infecciones. E1 pH normal de la orina
del perro es anroximadamente 6.5 - 06.3.

Ya que las bacteriurias asintomiticas se encuen-
tran fntimamente relacionades con las nielonefritis (1,22,
3%,7), he crefdo conveniente averirsuar tanto como sea nosi
ble, acerca del significado de nielonefritis. Por lo tanto,
me he valido Je varias fuentes de informecién, acotando a
continuacién(por razones de esnacio), solo algunas de ellasi

Para los autores Funk y Wagnall, Dorland y Mac
Millan, la pielonefritis es la inflamacidén conbinada del
rifién, pero que interesa especialmente la pelvicilla renal.
Sin embargo el Diccionario Médico New Gould de Blakiston,
define esta entidad como la inflamacién intersticial de u-




no o ambos rifiones, que generalmente interesa tanto el
parénquima como la pelvicilla renal, debido & la invasién
bacteriane proveniente del tracto urinari»n» medio o infe -~
rior, de los linféticos periuretrales o de la corriente
sanguinea.

En lo referente a los agentes etinlbgicos de las
bacteriurias, los gérmenes grem positivos ¥y zrem negativos
que més frecuentemente se han aicsladr de orina son los si-~
guientes(15,7,1,20,27,21,35):

Escherichia coli
Proteus sp.
Neisseria sn.
Shiguella so.
Salmonella sn.
GRAM NEGATIVOS Brucella so.
Aerobacter sn.
Pseudomona so.
Alcaligenes fecalis

Mima vpolymorpha

Stanhylococcus aureus
Staphylococcus albus
Micrococcus spn.

GRAM POSITIVOS Streptococcus faecaliis
Gafkya tetrigena
Corynebacterium sn.

Ademés cabe anoctar que Cdleman(?) revorta el ais
lamiento de formas "L" y »nrotopnlastos de la orina, que no
ge encuentran por medios comunes de Ciagnfdstico bacterio-
16gico. Estas variantes dan lugar a bacteriurias anarenteg

mente abacterienes.
Es asf como las bacteriurias van adquiriendo im-



portancia conforme transcurre el tiemnn. Mauri(1952), re-
porta el aislamiento de E. c¢oli hemolftica en la orina de
un perro completsmente normsl(35). Jabb y Kennedy(1963),
refieren que los casos agudos de nielunefritis no son co-
munes en el perro, pero la forme crdnica de la enfermedad
es encontrada frecuentemente(35).

Wettymuni(1965), haciendo un estudio bacterio-
14gico en la orina de 173 caninos encontrd 14 casos de
bacteriurias, de los cuales 5 fueros por E.coli y 1lis res
tantes por Aerobacter, Proteus, Pseudomonas(35).

Con respecto a los géneros Flsvobacterium, Mima
y Herella, todos los informes que se relacionan con ectos
orgenismos se han procucido »or aislimicento> en el hombre
(22), pero Ellis, ha indicado que ectos gérmenes nueden ha
llarse en los animales produciendo una diversidad de infec
ciones(12).

Los gérmenes gram positivos tino cocos(Stanhylo
coccus, Micrococcus, Strepnt-coccus), se aislaron de bacte-
riurias proveniente de animales con pieloncfritis crénica
y su Indice es menor a las ctras infecciones(32).

Las infecciones nor Proteus, pnor 1o general van
acompaifiadas por litiasis; pueden residir dentro de los nlG-
cleos calculosos y pernetuar la infecci’n(15). Pero la E,
coli es la responsable més frecuente de las bacteriurias
significativas y ha sido motivo de investigaciones clinicas
y experimentales(13). Demostrédndose que la virulencia de es
te germen aumenta con el pasaje a través de organismos vi-
vos. E1 Aerobacter tiene igual significacién(10).

Seglin Durazo, el 90% de las infecciones urinarias
son nroducidas por bacilos gram negativos nertenecientes a
la familia de las enterobacteriaceas y el 10% a cocos(14,13)

Los gérmenes responsables de las bacteriurias,
pueden llegar al sistema urinerio, a»-ortados por lg orina
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misma, la sangre o la linfa. A la luz de los conocimientos
actuales vuelve a creerse que la mayoria de las bacteriu -
rias son ocacionadas por la ovrina vesical, cuands esta con
tiene bacterias patd;enas en cantidad si-nificetiva(22).

La infeccidn renal consecuvtive a la becteriuria
significativa, es facilitada »or altereciones urodindmicas
(22,33). Si se inocula Proteus y E.cali en le vejiga de la
rata y se producen reflujos u obstrucciones mediante nasa-
jes de la vejiga o la introduccidn d¢ nerlas de vidrio, se
logra un modelo de la pielonefritic, éenostrdndose que es-
tos factores indicados mantienen lg bactieritria y su nrona
gacién ascendente(33).

La propagacidn al tejido renal de la infeccidn g
riginada en la bacteriurias nersistente, se nroduceria enla
meyoria de los casos, »or medin de le columne urinaria(10).

La mucosa vesical nosee nronicdades bectericidas
que tienden a mantener estéril su contenidn, frente a con-
taminaciones leves o enisdédicas; oor otro lado, la orina
constituye un exelente medio de cultivo, mas nronicio aln
por le temperatura interna del organism>(10); ademés, si mo
existe una diuresis muy intensa ocasionarie la nersistencia
del residuo fisioldgico de orina, el cual es un factor su-
ficiente para nermitir la perpetuacidn de un ntmero de gér
menes que reinfecta la nueve orine(10). Selaldndrse de es-
ta manera que en las infecciones nor vie ascendente, puede
producirse al nrincipio una bacterivria significativa sin
lesiones orgénicas; sin embarso en 2lguvnos casos pueden o-
casionar lesicnes vesicales que determinen cistitis, ure -
tritis y pielitis(34).

Observaciones en »nerross y ratones han demostrado
que el rifion normalmente es estéril y no constituye un lu-
gar favorable para las bacterias. Solo uno de cade 10,000
microorganismos inoculados en la sangre se aloja en el ri-
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ién; overo los bacilos coliformes y cepas de cocos pueden
producir infeccidn en animoles normcles(10),

Finalmente la pronagacidén por via linfética a
través de los vasds uretrales y neriuretrales no ha sido
plenamente comorobado(17).

Es asf como toda esta gane de (érmenes oresentes
enh las bacteriurias constituyen une cause muy frecuente de
insuficiencia renal crénica cdebido & que el efecto mds di-
rocto de la infececidn bacteriena es la destruccidn de ne-
frones y la alteracisn del fluj> scigufne», surciend> una
necrasis tisular que predisnone a la celeificocidn renal
(24). Esto puede conducir a la mueric del anima), ol deso-
rrollarse una pielonefritis aruda, qQue se eon»lica con wne
subsiguiente peritonitis, acomoa™cde de une sentisenio, sg
breviniendo, por @ltimo, el shock bacteriénica(3l).

Es por todo esto que la resistencia, »ersisterda,
superinfeccidn o reinfeccidn, determine le pernetuacidén de
una bacteriuria crdnica activa, térainos que significan la
oosibilided de reconocer el micraorjanismd que coloniza el
tejido renal mediante orocedimientas bacteriol$sicos(16.7).

Finalmente y en la ectuelided se adnite aque tan-
to en la Clfnica Humana como Veterinaria, ouede existir qu
rante un tiemno prolongadd vielonefritisc y que el diagnds-
tico ¢lfnico es diffcil, siend> & veces, imvisidle y que da
existencia de la noxa se aclara con un estuvdio bacteriold-

gico(206).

W - A A
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MATERIAL Y ANEXOS

I.- La presente investigscién se realizé en 100 cani-
nos los cuales aparentemente no mostraban ningln signo c1l
nico de enfermedsd. Los animeles fueron clasificados segln
la edad, sexo, peso y proaccdencia.

En cuanto al sexo, se dividieron en %0 machos ¥y 50 han
bras, cuyas edades fluctuaban entre los € meses y 12 &ios,
con un peso Qque oscilaba entre 1is 6 y 23 kilos. Los anima
les procedfan de la zona urbana y rural, en condiciones de
callejeros o caseros.

II.- Una de las etapas més imdortantes de este trabe-
jo es la recoleccién de muestras, la cual ce realizaba ba-
jo estricta condicién de asepsia y para lo cual previamen-
te se desinfectaba la zona genital con un antisénticn(esna
dol); luego se procedfa a la cateterizacidn, mediante caté
teres esterilizados descarténdose las nrimeras gotas. La
coleccidn de orina se efectuabe en tubos estériles de 20cc.,
con sus resnectivos tanones.

El examen bacteriolégico se realizaba inmediatamente
después de la recoleccidn, pero antes se determinaba el nH,
Las muestras que no pnodfan ser analizadas se §ometian a re
frigeracidn(4° C) oor un méximo de dos horas(“ "

III.- METODOS.- Se efectuaron los siguientes orocedi-
mientos de laboratorio:

a.- Determinacién Colorimétrica del »H,

(&) Segln B. Stanley, las muestras de orina pueden ser gu-
ardadas a 5° C. hasta que se rcalice el proceso los cuales
conservan su valor y ntmero de colonias durante 5 a 10

dfas(3).
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b.- Recuento bacterioldrico nor dilucidn.
¢.- Siembra y aislcmiento.

d.- Identificacidn y clasificaci’n de los

microorganismos.

a,- Determinacidén del pi:

1.- Materiales

2.- Reactivos

3.— Procedimiento

4.+ Interpretacién.-

-Pinetas graduades al 0.1 ml.
-Plcas excavalss @& porcelana.

-Indicador azul de Bromotipol

-Homogenizacidén de la orina.

~Colocacidén de 1 ml. de ori-
na en la placa de porcelana.

-Adicidén de % 6 4 gotas del
indicador,

Seplin el esvectro de accidn

del azul de bromotimol (dibromotimol sulfoftaleina), la o-

rina se torna amarilla(écida)é
ién hidrdgeno es menor de 10 °°
(alecalina) 10"7" 6.

cuando la concentracidn del
4, verde(neutra) 10—7, azul

b.- Recuento bacterioldgico:

l.—- Materiales

2.— Reactivos

3.— Procedimientos

~Contador de colonias
-Pipetas estériles de lcc.
graduadas al 0.1 ml.
~Placas petri estériles.

-Medio Triptosa Soya Agar
~-Tubos egtériles con suero
fisioldgico (9 ml. c/u),

-Homogenizacién de la orina

-Preparacién de diluciones
de 67", 1072 107 1974

b J
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~-Se tomd 1 ml. de estas diluciones
y se trasladd a nlacas netfi esté
riles, luego se agregd el medin
(15 ml.) por nlaca a una temnera-
tura de 42° C, mescléndose por mg
vimientos de rotacidén de la nlsca.
-Incubacién a 37°C por 13 a 24 hrs.

4.- Interpretacidén: Solo se tomeron en cuenta las nla
cas que contenigm entre 30 y 300 colonias. E1l n@mero de c2
lonias es multinlicado nor la dilucidn y nos da el nimero

de gérmenes nor mililitro.

c.— Siembra y Aislamiento:
1.- Materiales -Tubos de centrifuge estériles
de 10 ml.
-Placas netri estériles
~Pipetas estériles de 10 ml.

2,.- Reactivos  =Agar sangre(“) al 5%
-Agar MacCOnkog
-Agar sangre(“ ezido y cristal

violeta.

3,- Procedimiento-Se tomaron 10 ml. de orina ho-
mogenizada y se pasd a un tubo
centrifug a.
-Se setid a centrifugecisn nor
15 minutos o 2,500 ropm.
-A nartir del sediments se reall
7z8 una siembra nor estrics y a-
gotamiento.

(&) Sangre humena y de ovinos.
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-Se incubd 47 horas a una temneratura
ae %37°C.

d.- Identificacibdn y Clasificcei’n: Luero> de las incu

baciones se reniceron las colonias y se scmbraron
en medios diferencicles narc su identificacidn(é),
Para la clasificeci’n se emnled el Manuel for
the Identification of Medical 3acterio-~S.T. Cowan
and K.J. Steel - Cembridce at the University Press
1966 y The Identification of Unusual Pethogenic
Grem Negative Bacteria by Llizcbeth O, Xing 1967,
U.S. Departament of Health, Educetion cnd Welfore,
Public Health Service Conmimicablc Disease Center

Atlanta, Georgia.

(&) La identificacién de los micronorganismos fué corrobo-
rada por el Instituto Nacional de Salud.
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CUADRO No. 1

RESULTADO GELERAL

No. de Animales Positivos Negativos Total
(£100,000)  (-100,000)

100 21 79 10C

CUADRO N° 2 (MACEOS)

RELACION ENTRE LOS CARACTERES ORGANOLEFTICCS DE LA ORINA
Y EL MICROORGALISMO

Mu§§tra Edad pH Microorsanismn
4 2 alos Alec, E; e3li
Aerobacter “'C"
38 2 ajos Alé, E. coli
Aerobacter "C"
12 3.5 afios Alc, Proteus mirabilis
Mina »nolimornha
18 8 a‘ios Alc. E, cili
Proteus mirabilis
22 10 afios Alec. Proteus mirabilis
Micrococcus
2 alios Llc. Aerobacter "C"
2 ? Stephilococcus
32 12 alios Alc Proteus mirabilis
Mima polimnrnha
40 9 afios Alec. Aerobacter agn
4% 6 afios Alc. Alcaligenes fecalis
45 10 a 7s Alec. Aer-bacter "C"

49 V 8 a’ios Alc. Alcalizenes fecalis
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CUADRQO N° 2 (HEMBIAS)

RELACION ENTRE LOS CARACTERES ORGANCLEFTICOS DE La ORINA

Y EL MICROORGANISMO

Muestra

No Edad pH Microor;anism»o
3 4 aiios Ale, Proteus mirabilis
6 3.5 afios Alec. Aerobacter "C"
Proteus mirabilis
12 5 a%os Alc. Aerobacter "C"
16 4 afios Alec. Aerobacter "C"
Proteus mirebilis
22 6 afios Alec. Aernbacter "C"
afios Ale. Aerobacter "C"
20 ? Alcaligenes fecalis
8 afios Alc. E. coli
29 Proteus mirabilis
32 6 afios Ale. Proteus mirabilis
Micrococcus
36 5 afios Alc. E. coli
40 6 afos Ale, Proteus mirabilis

Micrococcus
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CUADRO IN° 7%

RESULTADOS SEGUN EL MICROORGAI'ISMO Y SEXO

. _ Sexo
Microorganismo Masho Hembes Total
Aerobacter "C" 5 5 10
Proteus mirabilis 4 6 10
Escherichia coli ) 2 5
Alcaligenes fecalis 2 1 P
Micrococcus 1 2 )
Mima polimorpha 2 0 2
Staphylococcus 1 0 1
TOTAL 18 16 34
CUADRO N° 4
RESULTADOS SEGUN EL NUMERO DE ESPECIES DE
GERMENES AISLADOS POR MUESTRA
Némero de Nlmar> dec esnecies
Animales Ze licroorganismos

\®)

13
8 1
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CUADRO N° 5

RESULTADOS SEGULI LA RAZA

Sexo N° de Animeales Raza Positivos

MEdhe 10 nostisss ¢

Henbra 52 Hestigos :

TOTAL 100 21
CUADRO N° 6

RESULTADOS SEGUN LA PROCEDENCIA

Ne de Animales Procedencia TOTAL
¥y sexo Urbano Rural Vago POSITIVOS
50 machos 5 4 2 11
50 hembras 1 1 2 10
CUADRO N° 7

RESULTADOS SEGUN LA FAMILIA DE
LOS MICROORGANISMOS

Familia Total %

Enterobacteriaceae 25 7%.5%
Micrococcaceae 4 11. 7%
Achromobacteriaceae 5 8.8%
Tribu Mimeze 2 5.8%

TOTAL 34 100, 0%
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DISCUSION

Confirmando lo erunciado pir verios investigado-
res(14, 23, 3, 6, 8), hemos apreciado en este trabajo que
el urocultivo es de mucha importancis en la clinice caning,
ya que de 100 perros exarincdos sin nresentar sintomas cli
nicos de nefritis, el 21% presentaban bacteriuries sipgnifi
cativas.

El porcentaje de afectados tentoss en machos como
en hembras es similar: 11% vs. 10%.

Los gérmenes que en mayor »orccntaje se aislaron
fueron: Aerobacter (10%) y Proteus m. (10{%), corroborando
esto los trabajos de Gorrill(15). La infeccién nor Escheri
chia coli correspondié a 5% y un norcertaje menor a Alcall
genes, Cocos y Mima, deduciéndose de¢ todn esto que les bac
terias entéricas son las orincinales causcles de 1las
bacteriurias significetivas, alcanzando un norcenteje de
73.5% del total de microorganismos aislados, estando de a-
cuerdo con las aseveraciones de Durazo(14).

En cuanto al aislamiento de Mima opolimorpha, ca-
be anotar que este microorganismo segim renorte del C.D.C.,
ha sido aislado en 14 onortunidades & partir de orina; e<-
to ademds es confirmade vor Ellis(12) quién 1o aisld de a-
nimales.
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GONGCILUSIONES

BEl indice de bacteriurias asintomidtices es elevadn c2

rresnondiendo al 21%.

La mayoria de bacteriurias son causadas »or microorga

nismos del gruno enterobacteriacezes.

Uno de los factores que predisnone & estas bacteriu--
rias es la edad del animel. Encontridndose animales 02
sitivos a partir de 2 afios, siendo la mayor inciden -

7 4

cia a los 6 afos. &/

>

El sexo no se encoHontrd como factor onredisoonente para

las infecciones urinarias.

La mayoria de bacteriuries corresninden a infecciones
mixtas. (Causadas por 2 esnecies).
En todos los casdys de bacteriuria el nH de la orina

fué alcalino.‘///

La mayoria de animeles infectados fueron animales ca-

sSeros.
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SUMARTIO

P

De los 100 animeles exeminados el 21% ore-

.

sentaba bacteriuria asintomdtice y dec estis el

herobecter "C", el

29.4% fueron afectados nvor

29.4% por Proteus mirsbilis, el 14.7w »or E, co-

1i, el 8.3% por Alcaligenes fecelis, el 3.3% oor
el

Micrococcus, el 5.8% oor Mime nolimornha ¥y

2.9% por Staphylococcus.,
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