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Staphylococcus saprophyticus
como agente etiologico de la infeccion

del tracto urinario

Santiago Estrada, Marcos Restrepo, Edilma Jaramillo, Cecilia Maria Montoya

Se determiné la presencia de Staphylococcus
saprophyticus como agente etiolégico de la in-
feccion del tracto urinario (I.T.U.) en 1.343
pacientes sintomaticos ambulatorios, l1a mayo-
ria de ellos de sexo femenino, con edades entre
30 y 50 aiios.

A todas las muestras sin centrifugar, se les
practicé coloracion de Gram y urocultivo. La
identificaciéon de los microorganismos aislados
incluy6 las técnicas que permiten diferenciar a
S. saprophyticus de otros cocos coagulasa nega-
tivos.

El 20.7% de los urocultivos resulté positivo
para bacterias, de los cuales 3.6 % lo fue para S.
saprophyticus, ocupando, éste el tercer lugar en
nuestra serie, después de E. coli y K. pneumo-
niae. En todos los pacientes con [.T.U. y con 5.
saprophyticus se observaron al Gram, cocos
grampositivos adheridos a células. Por su fre-
cuencia el S. saprophyticus debe tenerse en cuen-
ta como agente causal de la I.T.U.

INTRODUCCION

La infeccion urinaria es una patologia frecuen-
te de la consulta externa (1), en la cual se han in-
criminado varios agentes etiologicos como los
responsables (1-3). En 1962, Pereira (4) y mas tar-
de Mitchell en 1967 (5), informaron, que el Sta-
debia
como nuevo responsable de la infeccion del tracto

phylococcus  saprophyticus — se considerar
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urinario (I.T.U.). Lo anterior abrié nuevos campos
a los investigadores para confirmar los hallazgos
de Pereira y fue asi como estudios realizados en
Europa demostraron que el S saprophyticus es un
agente importante en este tipo de infeccion (6, 7).
En los Estados Unidos, en la década del 80, lo
informaron como la segunda causa de [.T.U. en un
grupo especial de pacientes (8).

En Colombia, la I.T.U. también es patologia
comun y los agentes etioldogicos encontrados han
sido: Escherichia coli 65%, Klebsiella aerobacter
20%, Proteus sp 5%, Pseudomonas sp 5%, Alcali-
1% y Staphylo-
coccus sp 1% (3). Hasta ahora no se conocen pu-

genes fecalis 3%, Citrobacter sp

blicaciones en el pais que evaluen la importancia

de Staphylococcus  saprophyticus como agente
responsable de I.T.U. Con el presente trabajo se
pretende averiguar su frecuencia, como probable
causa de infeccidn urinaria de personas que con-

sultan ambulatoriamente.

MATERIAL Y METODOS
En el periodo de junio a noviembre de 1987, se
procesaron en el Laboratorio Departamental del
Servicio Seccional de Salud Publica de Antioquia
(SSSA), 1.343 muestras de orina para urocultivo.
A cada uno de los pacientes se les realizé una en-
cuesta clinico-epidemioldgica, anotando el sexo,
la edad y la sintomatologia. Ademas, se averigud
sobre relaciones sexuales previas a la aparicion de
los sintomas de I.T.U. y enlos hombres se pregun-

to6 por la presencia de exudado uretral.
La muestra de orina se recogié siguiendo las
normas definidas en los criterios internacionales
(3, 9), y luego se proceso en seis pasos consecuti-
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vos: a. Analisis fisico; b. Analisis quimico; c. Gram
de orina sin sedimentar; d. Andalisis microscopico
del sedimento; e. Aislamiento de los microorga-
nismos por cultivo, y f. Identificacion de los gér-
menes aislados.

Para diferenciar el S. saprophyticus de los otros
Staphylococcus, se utilizaron los criterios de la
Sociedad Americana de Microbiologia (10), que
son: ser coagulasa negativa, no presentar hemoli-
sis al cultivo en agar sangre de carnero, pigmento
de la colonia variable', prueba de la sucrosa posi-
tiva, manitol' variable, xilosa negativa, rafinosa
negativa, maltosa positiva y resistencia a la novo-
biocina positiva. Por la técnica de Kirby-Bauer se
practicaron pruebas de sensibilidad a los antibioti-
cos: penicilina, ampicilina, cefalexina, lincomici-
na, eritromicina, dicloxacilina, acido nalidixico.

Para el analisis estadistico se usaron las pruebas
de t-Student y Chi cuadrado.

RESULTADOS

De los-1.343 urocultivos procesados, se obtu-
vieron 278 cultivos positivos para uno o varios
gérmenes, lo cual indica una positividad de 20.7%.
Las bacterias aisladas en estos cultivos aparecen
en la Tabla 1. El microorganismo mas frecuente-
mente aislado fue Escherichia coli con 79.1% y S.
saprophyticus aparece en el tercer lugar.

De las 1.343 muestras estudiadas, fue posible
elaborar la encuesta programada a 570 pacientes,
lo cual corresponde a 42.4% de todo el grupo que
consulto. La distribucion segun el sexo y el resul-
tado del cultivo en el grupo encuestado, aparece
en la Tabla 2, en donde se aprecia que la mayor
positividad ocurri6é en las mujeres. Entre los 113
hombres estudiados, solamente se obtuvieron cin-
co cultivos positivos, por ser este grupo tan peque-
fio, no se pueden sacar conclusiones con validez
estadistica y por lo tanto no se incluyeron en los
analisis del trabajo.

En la Tabla 3 se observa la distribucién por
grupos de edad de las 457 mujeres con cultivos
tanto positivos como negativos. La positividad
dentro de cada grupo de edad vari6é entre 10.5%

" Once a ochenta por ciento de las colonias son positivas
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para edades de 41 a 50 afios y 31.3% para las mu-
jeres de 71 y mas afios. Sin embargo, hechalaprue-
ba X2 (Chi cuadrado) se demostrd que no hay di-

Tabla 1. Distribuciéon de las bacterias aisladas en278 urocultivos positivos.

Germen Nimero Porcentaje
E.coli 218 79.1
K. pneumoniae 20 73
S. saprophyticus 10 38
Enterococo sp 7 3.5
P.mirabilis 6 33
St.agalactae 6 13
E.Cloacae 5 1.8
S.aureus 2 1.1
Otros 4 22

Tabla 2. Distribucion segin el sexo y el resultado del urocultivo en 570 pa-
cientes encuestados.

Encuestados
Urocultivos Urocultivos

Positivos Negativos Total
Sexo No. % No. %
Femenino 81 177 376 82. 3457
Masculino 5 4.4 108 95.6 113
Total 36 151 484 84.9 570
1-Student P <0.001

Tabla 3. Distribucion por grupos de edad de las mujeres y su relacion con los

cultivos.
Positivos Negativos

Total
Edad No. % No. Do
0-10 0 0 1 100 1
11-20 2 18.18 9 81.82 11
21-30 13 19.11 55 80.89 68
31-40 37 17.70 172 82.30 209
41-50 10 10.52 85 89.48 95
51-60 10 29.41 24 70.59 34
61-70 4 17.39 19 82.61 23
71 ymés 5 31.25 11 68.75 16
Total © 81 17.72 376 82.27 457
X2P=010
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Tabla 4. Sintomatologia de I.T.U. por S. saprophyticus.

Infeccion urinaria Infeccién urinaria

Sintoma Alta Baja

No % No %
Malestar general 4 50
Escalofrio 3 375
Dolor en flancos 4 50
Fiebre 1 125
Poliuria 4 50
Poliaquiria 5 62
Dolor suprapiibico 4 50
Orina turbia 5 62

ferencia estadisticamente significativa, y que por
lo tanto las cifras observadas se deben a la varia-
cion natural del muestreo (P > 0.10). La poblacidon
menor de 25 afios no es una muestra significativa,
lo cual se debe a que las personas de estos grupos
de edad no son atendidas comunmente en el Labo-
ratorio Departamental y por lo tanto no son com-
parables con las demds pacientes.

En los 570 pacientes encuestados, se obtuvo
cultivo positivo en 86 y con una frecuencia de
bacterias aisladas semejante al grupo total.

Al comparar los sintomas y signos de la infec-
cion urinaria segun la localizacion alta o baja (Tabla
4), se encontr6 que la I.T.U. por S. saprophyticus
presenta tanto signos y sintomas de infeccion alta
como baja, con igual frecuencia. Enla Figura 1 se
hace la comparacion de la sintomatologia de in-
feccion urinaria producida por S. Saprophyticus 'y
la causada por E. coli. No se encontré diferencia
estadistica significativa de los signos y sintomas
urinarios entre ambos gérmenes.

La encuesta también permitié determinar que
75% de los pacientes habia tenido relaciones se-
xuales previas a la aparicion de los sintomas y sig-
nos de I.T.U., como se observa en la (Figura 2).

Las alteraciones del citoquimico de orina de los
pacientes con L.T.U. por S. Saprophyticus incluye
las de cualquier patégeno urinario comun, s6lo que
este germen no redujo nitritos, los leucocitos estu-
vieron presentes en mas de 10 por campo de alto
poder, y 70% de las orinas analizadas presentaron

S. Estrada y cols.

S. staprophyticus B E. coli

Orina turbia
Dolor flanco
Poliaquiuria
Disuria

Poliuria

Dolor suprapibico
Malestar generla
Escalofrio

Ficbre

Exudado uretral

Total S.saprophyticus 8
Total E. Coli 65

Figura 1. Signos y sintomas de ITU por §. saprophyticus yE. coli, en mujeres.

SIN [ CON

S. saprophyticus

K. pneumoniae

E. Coli

Otros

E. coli65
S.saprophyticus 8
K.pneumoniae 4

Figura 2. Frecuencia de ITU en mujeres con o sin relaciones sexuales

mas de 10 eritrocitos por campo de alto poder. El
Gram de orina sin centrifugar mostré cocos Gram
positivos en forma de racimos, adheridos entre siy
a elementos celulares (Figura 3). En todos los cul-
tivos se obtuvo crecimiento de mas de 100.000
colonias. En cuanto ala sensibilidad del S. Sapro-
phyticus a los antibioticos fue sensible en 100% a



Infeccion Urinaria

g

Figura 3. Gramde orinasin centrifugar. Se observan cocos adheridos entre si,
y a una célula epitelial. Objetivo de inmersidn (100 X).

todos los antibidticos probados excepto al acido
nalidixico al que fue resistente en todos los casos,
y 10% de las cepas resistentes a la lincomicina. En
cuanto a los criterios utilizados para identificar S.
Saprophyticus se cumplieron en todos los aisla-
mientos.

DISCUSION

La etiologia de la [.T.U. ha variado en los ulti-
mos afios por la introduccion de nuevas técnicas y
criterios de identificacion bacteriana. Entre estos
podemos citar la aceptacion del conteo bajo de
colonias, menos de 105 unidades formadoras de
colonias (u.f.c.), en pacientes con sintomas, clasi-
ficados hoy en dia como I.T.U. El concepto clasi-
co de bacteriuria significativa es aplicado a mu-
chos bacilos Gram negativos, los cuales tienen un
tiempo de multiplicacién bastante corto. Pero no
debe aplicarse a bacterias con tiempo de reproduc-
cion mayor, como el S. Saprophyticus, cuyo tiem-
po de generacion es de 47 minutos aproximada-
mente, el doble de las enterobacterias. Por medio
de la puncion suprapubica, se ha demostrado en
mujeres disuricas, que el numero de bacterias pue-
de ser de s6lo 10% a 10% u.f.c. (11, 12) y estan de-
finitivamente aceptados recuentos bajos de 102
u.f.c., siendo clinicamente importantes (9). En el
caso de S. Saprophyticus es aconsejable valorar
recuentos de cultivos puros a partir de 10" u.f.c.
por ml (8, 11, 13-17). En los aislamientos de S.
saprophyticus, el nimero de u.f.c., puede ser me-
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nor que el numero de bacterias por ml., dada la
tendencia de este germen a la formacion de agre-
gaciones (11).

Ademas, las nuevas técnicas permiten también
aislar nuevos agentes etioldgicos de I.T.U., y es
asi como se ha identificado a los Adenovirus, es-
pecialmente el tipo 2, como causa de cistitis he-
morragica.

Se ha informado que el Staphylococcus aureus
causa infeccion en pacientes con calculos renales,
o previa instrumentacion (18). También se ha ob-
servado que el Staphylococcus coagulasa negati-
va, ha ganado importancia en los ultimos 10 afios
(10). Al S. epidermidis, se le ha dado importancia
clinica en pacientes hospitalizados y con catéteres
a permanencia (1, 7, 19, 20), a diferencia del S.
saprophyticus, que causa [.T.U. en pacientes de
consulta externa, todas mujeres, sexualmente acti-
vas, ocupando, en muchas series, el segundo lugar
después de E. coli (1, 6-8,14-17, 19-23).

La prueba de la resistencia a la novobiocina, es
considerada por muchos autores, como prueba
definitiva en la identificacion de S. saprophyticus,
que permite diferenciarla de otras coagulasa nega-
tivas (10, 11, 19, 24-28). Se sabe que la novobio-
cina inhibe la subunidad beta de la DNA girasa de
esta bacteria (11).

El Gram de orina sin sedimentar, debe hacerse
como prueba de rutina (9). Para algunos autores
este examen ha tenido caracteristicas especiales,
que permiten sospechar que se trata de S. sapro-
phyticus. Estas caracteristicas incluyen: cocos
Gram positivos formando racimos, adheridos en-
tre si, y alos diferentes elementos celulares, inclu-
yendo células epiteliales y cristales (7, 11). La no
reduccion de los nitritos es una alteracién impor-
tante del citoquimico que también fue informada
por otros autores (11).

La prueba de resistencia al acido nalidixico, no

es requisito indispensable segun la Sociedad
Americana de Microbiologia (10), pero en otros
trabajos la utiliza para diferenciar el S. saprophyti-
cus del S. epidermidis, siendo éste ultimo sensible
al acido nalidixico (7, 11,12, 15,29).

El huésped para el S. saprophyticus es el huma-

no y en cuanto al sexo, las mujeres son mas sus-
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ceptibles a desarrollar la infeccion, especialmente
aquellas que han tenido relaciones sexuales pre-
vias a la aparicion de los sintomas y cuyas edades
oscilan entre los 15 a 35 ados (1, 6-8, 12, 14-17,
19-23,30,31). Jordan (8), dice que casi 70% de las
mujeres a las que se les aisld S. saprophyticus,
habia tenido relaciones sexuales 24 horas antes de
la aparicion de los sintomas de [.T.U.

No se encontré diferencia en cuanto a la clinica
de I.T.U. por S. saprophyticus, comparada con otros
patdégenos urinarios, lo mismo que informan otros
investigadores (1,7, 8, 11,16, 19,23,31).

Como conclusiones finales del estudio debemos
resaltar:

1. E1 S. Saprophyticus es una causa frecuente de
[.T.U. en mujeres sexualmente activas. 2. La clini-
ca de I.T.U. por S. saprophyticus puede semejar
tanto [.T.U. alta como baja. No se diferencia de la
producida por E. coli. 3. El S. saprophyticus se
debe incluir en la lista de patégenos urinarios en
pacientes colombianos, y se recomienda su estu-
dio con los siguientes criterios: a. Hacer siempre
Gram de orina sin sedimentar, y buscar alli los
cocos adheridos entre si y a otros elementos de la
orina; b. Utilizar discos de novobiocina y acido
nalidixico para su identificacion; c. Hacer pruebas
de sensibilidad, para conocer el comportamiento
de S. saprophyticus con los diferentes antibidticos
y recomendar los de eleccion para el tratamiento
de la I.T.U. producida por él.

SUMMARY
This paper reports the incidence of Urinary Tract
Infection (UTI) caused by S. saprophyticus in a 5-
1987) at the
Departamental Laboratory of the public health

month period (June to November,

service (Antioquia, Colombia). Among 1343 urine
cultures performed to the same number of symp-
tomatic ambulatory patients 278 were positive for
different microorganisms. In 10 cases the causa-
tive organism was 5. saprophyticus. A brief dis-
cussion ofthe significance ofthis finding is made.
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