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Resumen

Se procesaron 35 orinas para determinar el nlmerc de bacte-

rias por los métodos de dilucibén en placa, asa calibrada y

el empleo del Microstix.

Los resultados mostraron el mismo nGmero de colonias con -~
100,000 (cien mil)} en los urocultivos, cuando se emplearon

los métodos de asa y de cuenta bacteriana. En el caso del

Microstix sdlo 12 fueron positivos a 100,000 & mas colo—---
nias.

Se correlacionaron adem&s la presencia de bacterias gram

123°]
sitivas, la produccidn de NO4 (nitratos), segln las tres me
todologfas encontrando poca correlacifn con el método de Mi

crostix.
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El urocultivo es un procedimiento frecuentemente utilizado -

en hogpitales y clinicas con el objeto de detectar infeccio-

nes urinarias tanto en adultos como en nifos.

En la pr&ctica pedidtrica este es un procedimiento muy usa=--—
do, como lo demuestra el ntimero de muestras que se reciben -

diariamente en el Laboratorio de Bacteriologfa del Hospital
ltacional de Pediatria (DIF}.

Ya que la frecuencia de infecciones urinarias es tan eleva--

da, las casas comerciales han adoptado diferentes metodolo-=-

gias para detectar estas infecciones. Es bien sabido que es

necesario el empleo de la cuenta bacteriana para detectar --
una infeccibn urinaria, ya que la mayorfa de los autores, an
tre ellos Kass, han establecido que solamente se debe darx im
portancia a las cuentas mayores de 100,000 colonias/ml., vya

que las de menor nfimero se consideran como bacteriuria no =--

significativa. En log laboratorfos bacteriolégicos se em---

plean la cuenta bacteriana mediante diluciones y aguella que

emplea una asa calibrada de 4 mm, de difmatro, que es equi-




valente al mé&todo de dilucibn.

Con el objeto de valorar el empleo del Microstix, el presen-

. te trabajo deber& realizarse en comparacidn con el método de

dilucién cldsico y el de asa calibrada.' Para ello, se sem--

brari la misma orina en los medios utilizados cano Tergiptol,

Gelosa sangre, etc., para los métodos de dilucibén y del asa

calibrada; al mismo tiempo se realizari la prueba del Micros

tix incubindose en una incubadora especial.

La hipotesis es ver si el Microstix es un método confiable -

para la deteccién de infecciones urinarias.

Los resultados obtenidos se scneterdn a tratamiento estadis-

tico para demostrar la significancia de &stos.
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Generalidades

El rifibn es el principal 8rgano que tiene como funcibn la --

eliminacidn de agua y de compuestos de peso molecular relati

vamente bajos. Otras de sus funciones son el mantenimiento

de la composicién electrolfitica del cuerpo y la regulacibn -

del equilibrio &cido-base, por la eliminacifin preferencial -
de compuestos de la sangre.

De modo general, el rifidn desempenia la funcibn de mantener -
la composicibn de los liguidos del organismo en un cierto ni
vel. Esta funcibn es compartida con el gistema respirato---

rio, la piel y el tracto gastrointestinal. Para mantener en

el organismo un lfquido de camposicién constante, el rifibn -
elimina orina, que de cuando en cuando varfa de composicibn

guimica asy{ como en su velocidad de produccibn.

As{ por ejemplo, en condiciones normales la urea se encuen--
tra en concentraciones m&s altas en la orina que en la san--
gre, en cambio la glucosa se eflicuentra en la orina sblo en -

pequefias cantidades, mientras que en la sangre hay cantida--
des apreciables.
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La orina es un 1fquido excretado por los rifiones, en cantida

des de 1200 a 1600 ml. en 24 hrs. de color amarillo &mbar,

.cuya intensidad varfa con la concentracién, de olor aromdti-
co¢y reaccibn ligeramente &cida cuando hay ingesta de dieta

mixta; pH alrededor de 6, y densidad entre 1015 y 1020 a 15

grados centigrados. Se encuentran en la oring constituyen—-

tes inorg&nicos y orgénicos; entre los primefos: cloruros, -
que derivan de la alimentaciéi; se eliminan de 6 a 10 gramos
diarios; sulfatos, procedentes de la oxidacibn de los amino-

Scidos azufrados, en concentracibn normal de unos 2 gramos;

fosfatos totales de 1 a 5 .gramos.

Entre los constituyentes orgénicos figuran: urea, producto --
terminal del metabolismo protefnico con valor normal entre -
20 y 35 gramos en 24 hrs.; &cido frico, derivado del metabo-

lismo de las nucleoprotefinas, se elimina normalmente de 0.5

a 1 gramos en 24 hrs.; creatinina, el valor normal es de 1 a

2 gramos por dfa; amonfaco, 0.5 a 1 gramo. El urocromo es -

el principal pigmento de la orina. En diversos padecimien-

tos se encuentran en la orina acetona, albGmina, sangre, bi-

lis, glucosa, hemoglobina, pus, cflulas epiteliales y cilin-
dros.

Urea.~ Esta substancia representa el primer producto nitroge

nado final, en el hombre la excrecibn de urea varfa directa-

mente con la ingestidn de protefnas y de ordinario constitu-
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ye dé 80 a 90% diﬁla excrecibn de nitrSgeno total. Con una

dieta de.bajo contenido protefnico disminuye este porcenta--~
je. Er

¢

La cantidad de urea excretada aumenta en caso de fiebre, dia
betes (tiene poca‘acidosis), etc.+ En enfermedades agudag «=-
del higado (atrofia amarilla aguda, cirrosis, etc.), en que

disminuye la formacidn de urea, también se excreta menos.

Lo mismo ocurre tambi&n en casos de acidosis, en los cuales

parte del nitrfgeno que normalmente se convertiria en urea -

se elimina como sales de amonifco.

Creatinina.- La creatinina tiene su origen en la c¢reatina --

La cantidad de creatinina excretada en la orina es indepen--

diente de la ingestifén de nitxr&geno

de la dieta. La creati-

nina no est§ en cantidades significativas en la orina del ma
cho normal, pero si aparece en elevadas cantidades en el ---

plasma y en la orina de nifos preplberes y de algunas muje--

res, y en ocasiones durante el embarazo. La creatina urina-

ria aumenta en enfermedades en gque hay pérdida de masa muscu
lar.

Acido Grico.~ Esta substancia representa la etapa final en -

la oxidacidn de las purinas en el cuerpo humano. La canti--

dad de 8cido Grico urinarjio guarda relacibn con la cantidad
de nucleoproteinas ingeridas y con el grado de catabolismo -

de los 8cidos nucleicos y nuclebtidos tisulares.
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En la leucemia, con destruccidn de leucocitos, la.excrecidn

de &cido Grico aumenta mucho. Esto ocurre también en enfer-

medades del higado y de 6rganos ricos en nucleoproteinas.

Amino&cidos y protefnas.- La orina normal se considera ~~--

usualmente exenta de protefnas. Sin embargo, existen en can

tidades muy pequefias. En promedio se encuentran aproximada-
mente 15 mg. de albmina y 26 mg.

hrs.}.

de globulina (por 24 ---

La cantidad de orina normal aumenta mucho cuando hay
menoscabo de la funci@n hepitica (como en la atrofia amari—

lla del higadol, en la eclampsia y en ciertos tipos de into—
xicacidn (como la debida a cloroformo, f0sforo, arsénico o -
tetracloruroc de carbono].

L,os trastornos del metabolismo de aminofcidos, asociados con

"errores congénitos de metabolismo", conducen a la excrecidn
de cantidades excepcionalmente grandes de amino&cidos, como

la cistinuria.

Cloruros.~ Después de la urea, los cloruros son las substan-

cias m&s abundantes en la orina.

Hay una disminucidn de la eliminacibn de cloruros en algunas

formas de nefritis y fiebres.

Sulfatos.~ La mayor parte del azufre en la orina procede de

proteinas. Mucho deriva de las protefinas de los alimentos y

parte tiene su origen en la actividad celular.




El azufre aparece en la orina en tres formas: sulfatos inox
g&nicos, sulfatos etéreos y azufre neutro.

( . i
Fosfatos.- Estas substancias defivan principalmente de los -

alimentos ingeridos, aungue una pequeéa cantidad tiene su --
origen en el metabolismo celular.

Hay dos tipos de fosfatos: alcalinos y alcalinot&rreos. Des
de el punto de vista clinico no son muy importantes las va--

riaciones en el contenido de fosfatos de la orina; las con--

centraciones en sangre son-de maydr importancia. Debe men--

cionarse que en enfermedades 6seas (raquitismo, osteamala---~

cia) aumenta la excrecibn de f&sforo.

Adem8s de los solutos contenidos en la orina, &sta contiene

elementos celulares y cristales.
Caracterfsticas del sedimento urinario:

Hematfes.— Habitualmente tiene un dilmetro de 7 micras. En

orinas de densidad elevada, los hematfes adoptan un aspecto

dentado y aparecen como células pequeilas con bordes arruga--
dos.

Leucocitos neutr6filos.- De aproximadamente 12 micras de dii

metro, de forma de esfera radonda granulosa. Presentan un -

nficleo segmentado que algunas veces puede aparecer CoOmo va--

rios n@icleos redondos pequefios.

Células del Epitelio Tubular Renal.- Aproximadamaﬁﬁe del misg




mo tamafio que los leucocitos, con un gran nficleo redondo.

Células epiteliales de la vejiga.- Poseen un nficleo redondo

y varian de tamafio segfin la profundidad de origen del epite-

lio de transicibn. Las células superficiales son grandég ¥

planas con nGcleo pequefio. En ocasiones se ven cfimulos o ca

pas- Algunos tienen cola.

Células epiteliales escamosas.- Son c&lulas grandes y aplana

das con abundante citoplasma y un n@cleo pequefio y redondo.

Cilindros.— El difimetro de los cilindros varfa en funcibn ~-

del tamafio del t@bulo renal o del conducto colector donde se

originan. LOs extremos son en general redondeados, pero pue

den ser aplanados, irregulares o fusiformes. Se han descri-
to diferentes tipos:

Cilindros hialinos, incoloros, hamog&neos y transparen-
tes.

Cilindros finamente granulosos, que contienen grinulos
menudos en todo el cilindro © en una parte.

Cilindros de grandes gr&nulos, que contienen grasa o cé
lulas degeneradas que aparecen comO grénulos.

Cilindros grasos, constituidos por corpfisculos altamen-
te refringentes de tamafio variable.

Cilindros eritrocitarios, aparecen de color amarillo --

con el objetivo de pequeiio aumento.

cilindros hemoglobinicos, contienen hemoglobina de los

e
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hemat{es degenargﬁos.
Cilindros de leucocitos formados por células pequeiias
granulosas dentro de una matriz clara.

¥
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Cilindros céreos, amarillos y homogéneos; suelen tener

extremos irregulares y quebrados.

Grasa.- Se encuentran a menudo glébulos libres de grasa en -

formaciones racimosas.

Los cristales de la orina &cida normal son:

Uratos amorfosi gr&nulos amarillo-rojos.

Acido Grico: cristales amarillos o rojo-cagtafnos, irregula--

res, pero en general en forma de "piedra de afilar", o bien

placas hexagonales o romboidales.

Oxaldto cllcico: "sobres®™ refringentes, en forma de octae—---

dro. -
Los cristales encontrados en la orina alcalina normal son:
Fosfatos amorfos; un precipitado fino.

Fosfatos triple: incoloro, en forma de prismas de 3 a 6 la~--
dos.

Biurato ambnico: esferas amarillo-marrones, en forma de es--

tramonio.

Fosfato c8lcico: en forma de prismas estrellados.

Carbonato c&lcico: esferas incoloras y finas.
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Los cristales.vistos en la orina anormal son:
Cistina: placas hexagonales, incoloras y refringentes.

Tirosina: agujas finas, dispuestas en haces, habitualmente
amarillas y sedosas.

Leucina: easferas amarillas, de aspecto oleoso, con estrifas -
<3

. &
radiales y msedosas. Los cristales de leucina y tirosina se

encuentran giempre juntos.

Cristales de sulfamida: haces estriados, asimétricos y de --

formas redondeadas con estrfas radiales de color amarillo---
castano.

Células anormales:

C&lulas tumorales.- Rara vez pueden encontrarse lag c&lulas
tumorales en la orina.

Bacterias, hongos y parésitos.- Las bacterias pueden ser o -
no significativas, lo cual depende del m8todo de recoger la

orina y de la prontitud del examen de ésta, degspués de obte-

nida la muestra. Lo m&s frecuente es observar bacilos que -

se encuentran en infecciones del aparato urinario. Si real-

mente hay una infeccibdn urinaria; también se observarfin habi

tualmente muchos leucocitos en el sedimento.
Se pueden encontrar células de hongos (Candida sp.) en las infec

ciones del aparato urinario (por ejemplo en la diabetes me=~
llitus).




Los par8sitos y 158 huevos de par&sitos se observan en los -

sedimentos de la orina gcmb resultado de una contaminacibn -

fecal o vaginal. )

En los enfermos con una esauistosomiasis debida al «-=--w- -

Schistosoma haematobium pueden hallarse los huevos caracte--

risticos en la orina, acémpaﬁados de hematfes procedentes de
la vejiga.

Las Trichomonas sp. existen en la orina como consecuencia de

una cont;minacién vaginal. Cuando se sospecha una infeccibn

N

uretral o vasical, deben investigarse los protozoos.

La Entamoeba histolytica patSgena, se acampaila casi siempre

de eritrocitos y leucocitos.

Contaminantes y artefactos~ La anguila del vinagre, larvas

de moscas y otros parisitos pueden encontrarse en la orina -
como resultado del empleo de recipientes sucios o contamina-
dos.

Cuando existe una contaminacidn fecal, pueden hallarse fi---
bras musculares o .c6lulas vegetales parcialmente digeridas.

En la orina de los varones hay generalmente espermatozoides

después de eyaculaciones nocturnas.

Las cflulas encontradas en la orina normal provienen de dos
fuentes:

De la descamacidn del epitelio de revestimiento del aparato




urinario y estructuras adyacentes (c&lulas epiteliales), y

de las células de la sangre circulante (leucocitos y hema-—--
ties).

Los cilindros formados en los tfbulos renales y en’/los con--

ductos colectores gon los otros elementos.

Células epiteliales, -~ El aparato urinario se halla ‘revestido

de diversas c&lulas epiteliales. En la nefrona se encuen--—

tran células cuboides, escamosas y cilindricas; y en el uré-
ter y en la vejlga existe un epitelio de transicifn. En lé
hembra, la uretra esti revestida de células epiteliales esca
mosas cilindricas y estratificadas, mientras que el aparato
genital masculino y las gl&ndulas bqlbouretrales se hallan ~

recubiertas por c@lulas cilindricas. El nGmero de células =~

epiteliales en la orina normal es pequefio y representa apa--
rentemente la descamacibn normal de las células envejecidas.
En la orina de las hembras se observan con m&s frecuencia cé
lulag cepiteliales escamosas estratificadas, sobre todo en --

las muestras obtenidas sin cat@ter, que proceden seguramente

de la vagina y de la vulva.

Células epiteljales, en la enfermedad renal.=- Los cambios in

flamatorios pueden causar una mayor descamacibn de las c&lu-

las epiteliales renales. Lag células epiteliales tubulares

sufren una degeneracién grasa, sobre todo cuando existe una

proteinuria notable, camo sucede en el sindrome nefrbtico; y

12




. .
cuando estas cBlulas degenexadas se encuentran en el sedimen

to de la orxina, se denominan cuerpos grasos ovales.

.

Eritrocitos y leucocitos.- Se encuentran pocos eritrocitos -~

Y leucocitos en la orina normal, pero no se sabe como pene--

tran en ella., La proporcifn de leucocitos a eritrocitos es

mucho mayor en la orina gue en la sangre. Entonces puede ~-~

postularse una diapédesis de leucocitos a través de la mem--

brana glomerular o de los t@Gbulos.

Eritrocitos.~ En varones y hembras normales no se ven hema--

ties en el examen microscopico del sedimento en la mayoria -~

de los casos. Un nGmero aumentado de hematfes en la orina -

puede originarse en cualquier lugar del aparato urinario.
cuando se ve conjuntamente un aumento de hematlas (hematu---

ria) y de cilindros hem&ticos, es probable que el origen de

la hematuria sea renal. La hematuria masiva esti asociada -

a menudo a un traumatismo del rinbn o del aparato excretor;

en una lesidn del rinbn se ven caracteristicamente una hema-

turia y cilindros hemfticos. La presencia de hematuria sin

cilindros hemfticos y con proteilnuria escasa o nula sugiere

que la hemorragia se origina en el tracto urinario inferior.

Leucocitos.~ El sedimento urinario de la mayorfa de los varg

nes normales, mostrari en el microscopio algGn leucocito oca

sional o alguna c@lula epitelial no escamosa. En la hembza

Yoy
normal, su n(mero puede ser mayor.




Un nGmero aumentado de leucocitos urinarios, principalmente
neutrbfilos se ven en casi todas las nefropatfias y las enfer

medades de las vias urinarias. Cuando van acompaifiados de ci

A
lindros leucocitarios, o de cilindros mixtos, epiteliopuru--

lentos, la: fuente de la leucocituria debe ser el riidén.

La presencia de muchos leucocitos (piuria) y de clmulos de -
leucocitos en el sedimento indica casi siempre una infeccibn

-aguda y, cuando son hallados deberf practicarse un cultivo -

de orina.

Cilindros.~ Los cilindros urinarios se forman de un gel pro-

teico precipitado en los tfbulos y moldeado en la luz tubu--

lar; trozos de cilindros se rompen y son arrastrados por la
orina. Se piensa que los cilindros se forman de dos mane---
ras.

La primera es por precipitacibn y gelificacibdn de pro-
tefinas en el contenido liquido tubulax, proceso que se acele
ra por una concentracidn elevada de proteinas, un bajo pH y

una concentracidn de solutos relativamente elevado. En una

persona normal se observan muy pocog cilindros. Estos son -

hialinos y habitualmente no contienen células, pero quizid --

muestren alqunos grénulos finos.

El nGmero de cilindros en la orina se conoce como c¢ilindru--

ria. Esta casi siempre acompaiia la proteinuria. La presen-

cia de muchos cilindros favorece m&s una nefropatla que una

enfermedad del tracto urinario inferior puesto que se for--

14
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man en'la nefrona.

&
Sustancias anormales.

.
En condiciones patolfgicas se encuentran en la orina varias °

substancias gue apenas si se encuentran alguna vez en la oqg

na normal:

Proteinas.- Lo que se conoce como "albfmina" de la orina es

en realidad una mezcla de albfimina de suero y globulina de -

suero. La albuminuria suele atribuirse a dafios renales (ne-

frosis) o a inflamacibn renal (nefritis}.

La orina de pacientes con mieloma mGltiple contiene una pro-

tefna inusual: proteina Bence-Jones.

Glucosa.~ Cantidades apreciables de este azficar en la orina

indican glucosuria. En la diabetes me produce un aumento de

azicar en la sangre (hiperglicemial, con eliminacién corres-

pondiente de azficar en la orina.

Pigmentos biliares en la orina.- La bilirrubina es un produgc

to de la escisidn de la hemoglobina formada en las c&lulas =~
reticuloendoteliales del bazo y de la médula 8sea y transpor

tado en la sangre por una protefna. La bilirrubina conjuga-

da normalmente es excretada por la bilis. En los enfermos -

por ictericia obstructiva se encuentra bilirrubina en la ori

na; las heces p&lidas acblicas pueden acompaiarse de oxrina -

con espuma amarilla. También se encuentra bilirrubina en la

g
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orina cuando aumenta la presifn intracanolicular por infla-

B
macibn periportal o f£ibrosis y a causa de inflamacién de los
hepatocitos.

Porfirinas.- Las porfirinas son pigmentos cfclicos tetrapi--
rrblicos, precursores de las hemoglobinas y de los citocro--
mc»s.;'\*-‘s En la porfiria se excretan por la vrina g;evadas canti
dades de porfirinas; en las porfirinurias, se'VeA aumentos -
moderados en la excrecidn de porfirinas (coproporfirinas). =
La porfirinuria se asocia con la cirrosis alcohdlica del hi-

gado, anemias e intoxicaciones gQimicas, camo la del plomo.

Cetonas.- En la cetonuria los tres cuerpos cetbnicos en la -

orina son el &cido acetoacético (20%), acetona (2%), y &ci--

do B-hidroxibutirico (78%). ©Los cuexrpos cetdnicos son el --

producto del metabolismo incompleto de las grasas y su pre--

gsencla indica acidosis. La cetonuria se observa frecuente--

mente en la diabetis mellitus incontrolada.

Sangre. - La sangre en la orina (hematuria) puede ser el re--

sultado de una lesidn en el rifidn o en el tracto urinario.

Esto 'es més comGn que la hemoglobinuria, en la cual es elimi

nada la hemoglobina como resultado de lisis de eritrocitos.

Bacteriufia{- Es un términe comunmente usado que literalmen-

te significa bacterias en la orina. $in embargo, la orina -

excretada por individuos normales contiene bacterias proce--

dentes de la uretra anterior, la cual contiena flora bacte--

16 %
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La presencia de orina infectada en;la vejiga, puede ser de--
terminada por medio de la cuantificaci®dn de bacterias en la

orina excretada, aunque &sto0 no siempre es correcto.

Bacteriuria significativa. Es un término que se ha usado éé

ra describir el nGmero de bacterias en-orina excretada que -

exceden el nfimerc usual debido a coptaminacidn de la uretra

‘anterior.

Bacteriuria asintomdtica.- Se refiere a pacientes con vejiga

urinaria’ infectada que no presentan sfintomas.

Pielonefritis.- De acuerdo con la definicidn cli&sica, es el
procesoc patolégico, inmediato y tardfo, que est& constitui--

do por una infeccidn bacteriana en eh parénquima renal y en

el sistema pélvico.

Pielonefritis aguda.- Describe el sindrome clf{nico caracte—-

rizado por dolor lumbar y fiebre, comunmente asociada con di

suria. Sin embargo, alguno de estos sintomas puede ocurrir

en ausencia de infeccién.

Pielonefritis crbnica.- La definicibn patoldgica es aquella

de una nefritis intersticial con 8reas de {nfiltracidn mono-
nuclear a través del rinsn entre tfGbulos y alrededor del glo
mérulo.

A menudo hay inflamacitn de la pelvis renal. La en

fermadad es activa cuando hay presentes leucocitos polimoxfo

17
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nucleares, e inactiva cuando estas c&lulas estin ausentes.

Existen un sin nGmero de definiciones para la pielonefritis
c¢rbnica; una definicidn correcta podrfa ser: aquella que pre
senta evidencia de 1) bacteriuria presente o pasada, 2) com-

plicacidn renal detectada por medios clinicos, localizacibn

bacteriolbgica, pielograffa intravenosa o biopsia y 3} croni
cidad.

Cistitis.~ Se refiere a la infeccidn de la vejiga urinaria.
El diagnbstico de la cistitis se ha hecho por la presencia -~
del sfndrome que incluye disuria, frecuencia, urgencia y oca

sionalmente sensibilidad suprapfibica.

Reflujo vesicoureteral, 1Indica un reflujo de la orina de la

vejiga a uno de los dos uréteres. Esti demostrado en cisto-

uretrogramas con reflujo libre.

Recafda de bacteriuria.- Se refiere a repeticifn de la bacte
riuria con los mismos microorganismos infectantes, gque asta-

ban presentes antes de comenzar el tratamiento.

Reinfeccibén de bacteriuria.- Se refiere a repeticibébn de la -

bacteriuria con microorganismos diferentes de la infeccibn -
bacteriana original.

Causas de las infecciones urinarias.

Tipos de microorganismos.- Las bacterias comunmente causan--

tes de 1nfecciorhee en el sistema urinario son la Escherichia coldi

Lo
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una o mis especies de Klebsiella sp., Enterobacter sp., Pro--

teus sp., Pseudomona sp., y varios Enterococcus sp., siendo

todas ellas componentes normales de la flora fecal.

No todos estos microorganismos tienen la misma imvortancia -

en la etiologia de las infecciones urinarias. Escherichia -

coli es el microorganismo causante en aproximadamente el 85%

de las infecciones agudas de la vejfga y los rifiones en pa--
cientes en los cuales no hay obstruccibn y que no han sido -
sometidos con medicamentos antimicrobianos, ni a procedimien
tos instrumentales. En contraste con eéio, los pacientes --
que han sido sometidos a tales tratamientos o procedimientos

uroldgicos tienden a presentar Proteus sp., Pseudomoniae sp.

o Enterococcus sp., como el microorganismo causal (1. 2).

El porcentaje de infecciones urinarias causadas por Staphylo

coccus sp., es exigue (1. 2).

Staphylococcus aureus debe ha

llarse en grandes cantidades en repetidas muestras de orina

antes de considerarlo como el causante de una infeccibn uri-

naria. Adem&s debe buscarse en otra parte del organismo un

foco primario de infeccit6n (osteomielitis o absceso).

En raras ocasiones las Iinfecciones urinarias y renales son -

causadas por hongos, o Salmonella sp., y frecuentemente por

el b&cilo de Koch.
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vias por las cuales entran las bacterias en el aparato urina
rio.

La via ascendente.- La vfa mds comn de infeccidn del apara-

to urinario por observaciones clinicas es el ascenso de las

bacterias por la uretra. Esta via ascendente no es froecuente

en los hombres ya que la longitud de la uretra y las propie-

dades antibacterianas de la secrecidn prost&tica constituyen

barreras eficaces contra la invasidn (1). En las mmujeres re-

cién casadas encontramos este tipo de infecciones debido al

inicio de las relaciones sexuales las cuales causan en mu=---

chas ocasiones la infeccidn.

Contaminacitn fecal.- Es probable que la causa ma&s comfn por
la cual las bacterias’llegan al aparato urinario sea por con
taminacidn fecal del meato urinario.

Reflujo uretrovesical.~ En ocasiones, en mujeres normales la
presién intervesical aumenta bruécamente, como al toser, y -
la orina puede ser expulsada de la vejiga, pasando a la ure-
tra, al normalizarse la presidn la orina puede retornar a la
vejiga,.y de ese modo, arrastrar hacia ella las bacterias --
gue se encuentran en las porciones anteriores de la uretra.
Este reflujo también puede ser causado por: a) una sfibita in
terrupcibn de la micciédn en personas normales y b) por una -
miccibn vacilante o intermitente debida a disfuncibdn del cue

llo vesical o de la uretra.

Instrumentacibén.- El empleo de instrumentos es una causa co-

20



nGn e 1mp6rtahte de infeccifn ya que produce diseminacitn de

bacterias potencialmente patbgenas; generalmente. puede ger -
evitada. El uso de un“catéter o del citoscopio a menudo va
seguido de infecciones urinarias agudas tfpicas.y-de pielone
frftis, (3l. Por esta razbn, se debe evitar la cateteriza--
cidn vesical efectuada Gnicamente con el £in de obtener una

muestra de orina. Casi . todas las infecciones de pacientes -

sometidos a procedimientos instrumentales son debidas a =—e=

Pseuaamwonas sp., debido a que este microorganismo se halla pre--

sente en las heces, en el agua corriente, y es ademis resis-

tente a muchos agentes esterilizantes de uso com@n. Los ===

agentes etiolSgicos de las infecciones urinarias contrafdas

en los hospitales son generalmente Entercbacter sp., Proteus 8.,

Enterococcus sp ’

Y parecenser transmitidas de una persona a ---

otra por medio de las manos, catéteres, orinales e instrumen
tos.

Sangre y linfa.- La infeccifn del rifi6n por la corriente san
gufinea es poco comfin, pero debe sosprecharse mucho en los ca
8os de infeccién urinaria estafilocbdccica, en las cuales es

probable que sea secundaria a una infeccifn en otra parte -

del organismo. El sigstema linf&tico es mencionado frecuen-

temente como una posible via de infeccidn, pero hay poca evi
dencia en apoyo de ésto.

Préstata y gl8ndulas parauretrales.- Estudios recientes se-

21
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flalan que las infecciones asintomdticas crénicas de la prés
tata en los hombres, y de las gléndulas parauretrales en --

las mujeres, son una posible fuente de infecciones urina~--

rias recidivantes.

El destino de las bacterias en la vejiga.

Eliminacibn de las bacterias. Bajo circunstancias normales

Cuando'llegan a la orina vesical grandes in6culos bacteria-

nos (es decir de 10 a 100 millones de microorganismosl, és-

tos son eliminados r&pidamente.
Los mecanismos causantes de esta accibn dentro de la luz ve

sical son complejos y no bien conocidos. Entre los posi--—-

bles factores se hallan: 1) la capacidad de la orina para -

mantener la proliferacibén de las bacterias o para destufr--—

las, 2) las propiedades antibacterjianas de la mucosa vesi--

cal, 3) la eficacia de la fagocitosis y la disponibilidad -

de subatancias que aumentan o detienen este proceso y 4) la

eliminacidén de las bacterias en la orina.

Vaciamiento de la vejiga. E1l vaciamiento incompleto de la -

vejiga con cada miccidn es uno de los factores més importan

tes que obstaculizan la eliminacidn de las bacterias de la

luz vesical.

Reflujo vesicouretral. La eficiencia del vaciamiento de la

vejiga es afectada por el reflujo vesicouretral. Cuando se
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. presenta reflujo vesicouretral, la orina asciende por los ~

K

uréteres durante la miccidn Y regresa a 1a vejiga al termi?;
nar la misma. Por cons;guiente,‘la orina residual es el re
sultado de una accibn incompetente de la vilwula vesicoure-

tral debida a edema e inflamacidn ceusados por una infec---
cidn.

Envejeciniento.- Las infecciones urinariag aumentan a medi-

da que el paciente envejece.

Presibn arterial.- Las encuestas realizadas en grandes gru-
pos de mujeres normales han revelado que las personas con =
cultivos de orina positivos tienen una pregi®n arterial me-

dia un poco mas alta'que las mujeres no infectadas de la --

misma poblacibn (4). Se desconoce el gignificado de esta -

pequefia diferencia en la presibén arterial y no se ha resuel
to si las infecciones urinarias predisponen a una presidn -
arterial més alta o si las personas con presibén arterial --

més alta son m&s susceptibles a las infecciones urinarias.

Obstruccién de lag vias urinarias superiores.- La mayoria -
de las obstrucciones de las vias urinarias superiores (es -
decir, del uréter y la pelvis renall, son estériles y qui--

z8s todas lo serfan gi tuviesen lugar en pacientes sin bacte

rias en la orina vesical. No hay evidencia alguna de que -

tales lesiones obstructivas faciliten la invasibn bacteria-

na de la cavidad vesical. Por otra parte, una vez que las
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bacterias han sido introducidas en el aparato urinario, la

presencia de una lesidn obstructiva aumenta enormemente el

riesgo de una seria afeccibn renal ocagsionada por la finfec-
cibn aguda.

Diabetes.- La infeccitn urinaria es un problema especial en
los diabéticos ya que puede precipitar acidosis y coma y --
conducir al desarrollo de nacrosis papilar aguda del rifibn;

una variedad rara de pielonefritis aguda que pdne en peli--

groe la vida del paciente.
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introduccidn a la Metodologia
y Diagndstico del Laboratorio

Microorganismos tales como bacterias, hongos, protozoarios y

virus no esté@n presentes sSlo en el medio ambiente, sino tam

bién abundan en individuos saludables ya sea en su superfi--
cie y/o dentro del cuerpo. . Desde el momento del nacimiento,
las personas est@n rodeadas de una bidsfera microbiana com--

puesta por innumerables microorganismos que representan dife

rentes tipos, especies, géneros, famjlias, S6rdenes, etc.

La composicidn de estos medios microbianos es variable, asf

se encuentran, 4reas pobladas y &reas estériles cubiertas -

por microblotas transitorias. Estos habitats temporales de

nicroorganismos incluyen la laringe, tragquea, bronquios, =-
esbfagq, estémago, porciones superiores de los intestinos,
parte superior del tracto urinario incluyendo uretra poate-

rior y las &reas distales de los O6rganos genitales tanto --

masculinos como femeninos.

Tracto genitourinario.- Uretra anterior; un ntmero aprecia-
ble y variable de microorganismos pueden usualmente ser re-

colectados de estas regiones en individuos sanos de ambos -

» 25
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sexo: Staphylococcus gp., coagulasa-~-negativa y ocaslonalmen-

te coagulasa~positiva, Enterococcus sp., varios Neisseria- -
& ’ - !

ceaa sp., no patdgenas, corynebacterias aerfbicas, rara vez

micobacterias; variocs bacilos gram—negativos como A. Lowff

(mima) , Haemophylus veginalis, pueden en ccasiones ganar ac-

ceso en esta parte de la uretra sin presentar dolor.

Es diffcil delinear exactamente donde termina la porcidn an-
terior de la uretra especialmente cuando se presenta dolor.

En el sexo magculino, cuandoc hay dolor se considera la ure--

tra completa.

La uretritis puede ser causada especificamente por Neisseria

genorrhae o no especificamente por gran variedad de bacte-—-

rias en las que gquedan incluidas Staphylococcus sp., bacilos

gram-negativos y Listeria sp. En las mujeres la contamina---

cién de la porcidn anterior de la uretra por los labios vagi

nales es inevitable.

Vagina.- Las infecciocnes mas comunes en la mujer activamente
sexual son: a) sifilis y gonorrea; b) candidiasis y tricomo-
niasis y c) vaginitis no especifica causada por variedad de
organismos. Esta Gltima en ocasiones es producida por bacte-
rias de la llamada flora normal constituyendo a veces una --
complicacién en la enfermedad de base y en el tratamiento.

M&todo de colecta (orina).- Las infecciones urinarias afec--

tan 4reas desde los rificnes a la uretra, siendo la uretra y
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la vejiga las mas afectadas. Las infecciones esté&n clasifi-

L3 .
cadas en: a) no complicadas, cuando no hay anormalidades ana
. : -
‘témicas ni neurolfgicas presentes y b).complicadas cuando es

t&n' presentes lesiones neurolSgicas, obstrucciones uroplti--
cas, o célculos (5). !

Las infecciones generalmente llegan por la via uretral, o --

sea, la ruta ascendente, y menos comunmente por la vi{a hema-
tbgena.

Las mujeres en edad de procear con sintomas de infeccibén en

el tracto urinario por primera vez.estfn casi siempre infec-

tadas con E. coli que generalmente es susceptible a antibid-

ticos incluyendo a las sulfamidas, que son activas contra ba

cilos gram-negativos.

Debido a gue existe una gran correlacidn entre la esteriliza
cibn urinaria y la susceptibilidad in vitro (6}, algunos ar~

guyen. que es innecesario obtener cultivos de é&stos pacien---

tes. Sin embargo, el punto de vista que prevalece es aquel

que mentiona que es esencial obtener cultivos urinarios du--

rante la terapia. De acuerdo con Stamey "una mejor medicina

es practicada, a un precio menor para el paciente, si los --
cultivos son repetidos de 48 a 78 horas, después de haber --
empezado la terapia, que si un agente antimicrobiano es usa-

do por 10 dfas en la fase de la terapia infectiva".

La piuria no es un indicador confiable de la presencia de en

T
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fermedad porque puede estar ausente durante el proceso, o -
bien pueden. ocurrir otros padecimientos como deshidrata----

cibn extrema, cilculos, tuberculosis renal, glomgrulbnefri--

tis ;aguda, gastroenteritis no bacteriana e infecciones respi

raggflas (7.

Iy

La confiabili{dad de un cultivo de una muestra obtenida en ~-

condiciones agpeciales como aseo previc y por miccién en los

hombres es de aproximadamente un £0% y virtualmente es de el

100% en.un hombre adulto circunsiado, o bien en los casos —--
que no estén circunsidado tener la precaucibén de:recorrer —-
culidadosamente la sobrepiel y limpiar bien el glande. En
las mujeres la confiabilidad aumenta a un 90% y hasta un ---

100% si se toman dos o tres muestras y se obtiene el mismo -~

microorganismo.

Obviamente en pacientes sintom&ticos, un sélo especimen es -
necesario antes de que se inicie la terapia; sin embarxgoc, en
pacientes asintomiticos, dos o tres especimenes deben ser co

lectados para documentar la presencia de bacteriuria.

El criterio y la guia para el diagnéstico de las infecciones

del tracto urinario han sido presgsentados detalladamente por
Runin (5).

En la mayorfa de las mujeres la coleccibén de una muestra es
satiafactgria cuando se emplea el m8todo del chorro medioc pu

diendo el paciente por si s8lo ser capaz de asearse y colec~
28
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tar sus propias muestras (5).

La coléqc16n de orina para.cultivos por medio de cateteriza-
cibn uretral es muy pocas veces utilizada, excepto en esos =
&

.casos en que debe ser hecha para establecer un diagnéstico &

bien por razones terapéuticas. Sin embargo, existe un peque

o3

fio riesgo de infeccidn después de la cateterizacidn uretral,
gue dependerad del pacilente.

Ya que est8 presente la pobla--
cidn bacteriana uretral normal y ser& diffcil de determinar

cuales organismos de la orina caracterizada son de origen =--

urinario o uretral.

La contaminacibn de la orina por la microflora intoital o =--

uretral puede ser obviada por puncién supraplbica. La pun=-

ci6n suprapiibica esta indicada en pacientes con evidencia -~
clinica de infeccidn del tracto urinario en los gue no co---

rresponde la cuenta bacteriana con la orina obtenida por chg

rro medio; en los neonatos y en pacientes en los cuales la -

cateterizaciédn esta contraindicada.

Para efectuar la puncidn suprapGbica el paciente debe tener

la vejiga llena. Después de que la piel ha sido propiamen--

te desinfectada, se introduce una aguja de 19 - 20, unida a
una jeringa, se pasa a través de la piel en la parte media =~

en un punto aproximado a un tércio de distancia de la sinfi-

sis del pGbis u ombligo. La orina es aspirada con la jerin-

ga,

29




E]l transporte y almacenamiento de los especimenes urinarios
es muy impoftahte para que los resultados del cultivo sean -

*confiables, debe emplearse un frasco o tubo estéril para ---

guardarlos. La orina es un excelente medio de éultivo, Yy un

pequefio nGmero de bacterias por insignificante que sea, se -

multiplica rdpida y significativamente, si no se toman lasg -

precauciones necesariag. Si la orina no es sembrada en las

siguientes 24 horas. desples de su coleccibn, puede ser refri

gerada. La validez de una refrigeracién prolongada ha sido

recientemente cuestionada y debe llevarse a cabo Gnicamente

cuando es necesario.

La bacterjuria significativa ocurre cuando hay 100,000 colo-

nias o mds por mililitro en chorro medio de un paciente asin

tomitico; cuando se hace por cateterizacibn los resultados

deben ser confirmados. Cuando la muestra contiene de 1,000
a 100,000 colonias de una sola especie microbiana por milili
tro representa una posible o probable infecci6bn y debe repe-

tirse. Aquellos con menos de 1,000 colonias por mil:ilitro,

representan contaminacibén. Debe reconocerse que la bacteriu

ria puede ser menor en el dia cuando el paciente est& bien -

hidratado, si el pH de la orina es menor que 5, etc.

30
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Metodologia

El cultivo es el procedimiento medianta el cual se praomueve
el crecimiento de los microorganismos, al proporcionarles --

las condiciones ambientales adecuadas: nutrimentos, pH, tem-

peratura y aereacidn. Es necesario también que factores co=-

mo la concentracibn salina, la presifn osmbtica del medio y

la luz para los organismosg fotosint&ticos, sean controlados
adecuadamente.

Nutxricidn.~ La provisifn de nutrimentos para el crecimiento

de un organismo se dencmina nutricibn. Los nutrimentos se -

clasifican de acuerdo con su papel en el metabolismo.

Donadores de hidrdgeno.- Todos los organismos requieren una

fuente de energia en forma de donadores de hidrégeno; ademis

los organismos fotosintéticos requieren donadores de hidrbge

no para llevar a cabo la fotosintesis.

Aceptores de hidrbgeno.- Se requieren aceptoras de hidrégeno
en las reacciones de 6xido-reduccién gue proporcionan ener--
gfa. Los microorganismos aerobios requieren oxfigeno gaseo-—

'
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so, mientras que los anaerobios necesitan ya sea compuestos

n
inorgénicos u orgdnicos.
i
Fuente de carbono.- Todos los organismos requieren una fuen-
te de carbono para realizar la sintesis de los numerosos com
puestos orginicos que constituyen el protoplasma. Para los
organismos fotosintéticos y litotréficos, el CO, es la Gnica

fuente. de carbono. Otros organismos emplean la fuente orga-

-nica de energila como fuente de carbono.

Fuentes de nitrbgeno.~ Muchos constituyentes celulares, prin
cipalmente las proteinas, contienen nitrbgeno; en las bacte-

rias, el nitrfgeno representa aproximadamente el 10% del pe-

so celular en seco.

Minerales.- Adem&s de carbono y nitrégeno, las células vivas

requieren otros minerales para su crecimiento como son: al -

azufre, b) £0sforo y ¢} actividades enzimfticas.
Factores ambientales que afectan el crecimiento.

Como medios de cultivo se emplean medios ligquidos que pueden
ser gelificados para fines especificos agregando agar o sili
ce gel. El agar es un poligaclrido que se extrae de un alga
marina y es particularmente adecuado para el cultivo micro--
biano porque resiste la acci®n microbiana y se disuelve a --
100°C pero no gelifica hasta que se enfrfa por debajo de --

45°C: las células pueden ser suspendidas en el medio a 45°C

32
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vy después enfriarlo rapidamente, hasta obtener un gel sin =
danarlas.

El medio de cultivo.

La tacnicalusada y el tipo de medio seleccionado depende de

la naturaleza de la investigaciBn. En general se pueden pre

sentar tres situaciones: 1) se puede necesitar obtener un ng
mero de células de una determinada especie; 2] puede ser ne-
cesario evaluar el nfmero de tipos de organismos presentes -
en un material dado; & 31 se puede desear aislar un tipo par

ticular de microorganismo de una fuente natural (6, 7}.

Crecimiento celular de una especie dada:

Puede resultar sumamente diffcil hacer que microorganismos a
los que microscbpicamente se observa creciendo en un ambien-

te natural, crezcan en cultivo puro en un medio artificial.

Sin embargo, en general pueden idearse medios adecuados --

que tratan de reproducir cuidadosamente las condiciones --

_qde el organismo encuentra en su medio natural (pH, tempera-

tura, aereacibn y nutrimento}.
Examen microbiolégico de materiales naturales.

Un material natural dado puede contener muchos microambien-—-

tes diferentes, proporcionando cada uno un nicho para diver

sas especies. La siembra en placas de una muestra de mate--

rial, bajo una serie de condiciones, permitir8 producir colo

a3
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nias a un drppo seleccionado de formas, pero har& que muches

*

otros tipos pasen inadvertidos. Por esta raz8n, es costume-

bre sembrar en placas muestras del material usado en tantos

-

medios y condiciones de incubacién diferentes como sea posi-
ble. "

[

Puesto. que cada tipo de organismo presente debe tener la ---
oportunidad de crecer, se utilizan medios de cultivos sbli--

dos evitando la aglomeraci®dn de las colonias.

Aigslamiento de un tipo particular de microorganismos.

El cultivo de enriguecimiento es un recurso mediante el cual
el medio se prepara en tal forma que al reproducir el medio

ambiente natural (nicho} del microorganismo en cuestibn, lo

selecciona. Un principio importante comprendido en tal sec-

cidn es: el organismo seleccionado ser& el tipo cuyos reque-

rimientos nutricionales se encuentren escasamente satisfe--=
chos.

Cuando se busca un tipo particular de microorganismo en un -
material natural es ventajoso sembrar 1los organismos obteni-

dos sobre placas de un medio diferencial si es que se cCuenta

con alguno. Un medio diferencial es aquel que hace que las

colonias de un tipo particular de organismo tengan una apa--

riencia destintiva.
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Aislamiento de microorganismos en cultivo puro:

Sembrade en placas.— A diferencia de las bacterias que crezan
en un mediﬁ'liquido, las c&lulas bacterianas que crecen sobre
o dentro de medios gblidos, se#encuentran inmbéviles, por con-
siguiente, si unas células se colocan en O .sobre un medio ge-
lificado, caaa célula crecer& dando una colonia aislada; en -
el método de vaciado en placas se mezcla una susnensibn de cé

lulas en gelosa simple a 45 grados centfgrados y se vacfa en

una caja de Petri; cuando el agar se solidifica las cé&lulas -

sé inmovil{zan en é&ste y crecen dando colonias.

Dilucidn.- Es el método menos confiable cuando no se realiza
con cuidado y precisidn. La suspensibdn bacteriana se diluye -~
en placas; si solamente crecen unas cuantas muestras de una -
dilucidn particular, se presume gque alguno de &stos cultivos
partieron de células Gnicas. Puede ser usado para ailslar el -
tipo de organismo predominante en una poblacibn nixta.

El cultivo de orina se utiliza con el objeto de determinar no
s0lo la cspecie bacteriana gue esta presente, sino gue se em-
plea como metodologfa adecuada para obtener aproximadamente -
el ntmero de bacterias presentes en 1 mililitro de orina.
Otros métodos de cultivo bacteriolbgico.

Método de vaciado.~- Una alficuota de orina diluida se mezcla -
con un vollmen conocido de agar enfriado a 45 grados centf ~--

grados.

En cago positivo despufis de la incubacibn, las.co---
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lonias aparecen dentro de las profundidades del agar y pue--

den ser contadas. Este mdtodo, usando diluciones adecuadas

puede ser confiable, pero siempre debe de usarse en combina-

¢cién de estrfa superficial para obtener una identificacibén -

cualitativa; la mayorfa de las bacterias tienen una aparien-

cia similar cuando crecen como colonias profundas en el ----

agar.

Placas minlaturas de agar.- Para absorber una cantidad cons-
tante de orina se usa papel filtro en cajas de agar despu8s

de incubar el nGmexo de colonias que se colocan en cajas pe-

quenas.

Inoculacidn profunda.- Mackay y Sandys desarrollaron una cu-
chara conteniendo una superficie constante de agar, que se -

coloca en un recipiente owalado. La cuchara es sumergida en

la orina, y el exceso de orina se escurxe depositéndola en -

el centro de la botella de transporte. A pesar de que este
método no detecta un pequefic nfimero de bacterias debido a la

superficie limitada de agar, tiene la ventaja de no regue--

rir incubacibn inmediata, la cuchara puede ser enviada a un

laboratorio e incubarla dos o tres dfas después.

Indices guimicos de bacteriuria.- Pruebas qufmicas tales co-
mo la reduccibn de nitrato a nitrito (prueba de Greiss) y la
reduccidn del cloruro de trifenil tetrazolio (prueba TTC)

presentan un alto porcentaje de resultados falsos negativos.

pE
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S%n embargo, Finnerty y Johnson reportaron mgjores resulta--

dos al combinar la prueba de los nitratos de Greiss al utili

zax m;yor cantidad de nitrato. M&s prometedora que todas pe

ro precisando confirmacién ¢lfnica, es la reducci®n normal -

de glucosa en preséficia de bacteriuria.

Todos estos métodos quimicos son capaces de cuantificar pe--

quefios nfmeros de bacterias.




Material vy Método ‘

El presente estudio se realiz® con cultivos de orina, toma--
dos en condiciones estériles, que se reciben en el Laborato-
rio de Bacteriologia del Hospital Nacional de Pediatria, per
teneciente al Instituto de Desarrollo Integral de la Familia.-
Estos cultivos provienen de muestras tamadas a los nifios hosg
pitalizados y de los que asisten a la consulta externa del ~
mismo hospital; de sexo tanto femenino como masculino y cu--

yas edades fluctGan desde un mes hasta diez y sels afos.

La orina fue proporcionada para la investigacibn cuantitati-
va de bacterias independientemente de gque su recoleccidn ha-

ya sido en bolsa © en fragsco estfril, por tres métodos gue -
fueron:

a) Asa bacteriolbgica calibrada
b) Método de dilucibn

¢) Microstix

Asa bacteriolbgica no calibrada.- Se usa para examenes bacte-

riol8gicos cualitativos’de orina. Determina la pureza del -
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cultivo y hace una identificacibn preliminar de los microor-

ganismos recogidos. No se debe de usar &ste método para ob-:

tener informacidn bacteriolfgica cuantitativa.
)
Asa bacteriolégica calibrada.-~ El uso del asa calibrada es -

un método simple, r8pido y econfmico para efectuar un exémen

bacteriolbgico cuantitativo de orina, f£ué originalmente des-

crito por Haeprick. Con objeto de determinar el nfmexo de -

bacterias por el método de asa calibrada se efectfan ‘estrtas

de la orina con una asa de platino de un di%metro conocido,

(8, 9, 10)+ Una vez sembrada se incuba y después de 24 ho--

ras el nGmero de bacterias por mililitro de orina se puede -
calcular multiplicando el nfimero de colonias formadas en la

caja de agar por la dilucidn de orina contenida en el asa. -

Se pueden usar asas de 4 y 1.45 mm. que dep®sitan 0.01 ml.

y 0.001 ml. respectivamente.

A pesar de la r8pidez de &ste m&todo, sblo debiera usarse co
mo un procedimiento de selecciln en laboratorios clinicos mi

crobiolfgicos, cuando no pueden usarse otros métodos més con
fiables.

Dilucidn.- En este método se efectflan diluciones seriadas de

orina en agua destilada, estéril; para ello se coloca en una

serie de 10 tubos 9 ml. de agua destilada en cada uno. Al
tubo nGmero 1 se le agrega con una pipeta 1l ml. de orina, -

haciendo una mezcla unifornme y pasando de &ste tubo 1 ml.
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al siguiente y asi sucesivamente quedando asi diluciones de

1:10, 1:100, 1:1000, 1:10000, 1:100000, etc.

Para efectuar el urocultivo se coloca: l.ml., de cada dilu-

cidén en dos placas de agar, una conteniendo el medio de Mac-
e
Conkey y otra con agar sangre distribuyé&ndose uniformemente,

sobre la caja, después de que‘este volGmen se ha secado, se

voltean lag placas y se incuban a 37 grados centfgrados. El

tiempo de incubacidn es variable o sea de 2 a 3 6 5 dias. Pa
ra hacer la cuenta se seleccionan aquellas cajas que tengan
un promedio de 30 a 100 colonias perfectamente aisladas una

de otra y que no presenten evidencia de antagonismo, una vez

sealeccionadas se cuentan y se multiplica poxr la dilucibén gque

dé, éste nfimero de colonias.

Una vez crecidags las colonias en el medio de llac Conkey y -
agar sangre se hacen bioquimicas de los diferentes tipos de

colonias sembrado en el medio de Kligler y Sim, haciéndo la di
ferenciacibn mediante el empleo de un microscopio estereoscd
pico. Después de 24 horas ge afiade el reactivo de Kovac al

Sim con objeto de determinar la produccibn de Indol.

La lectura de la fermentacibn o no de azficares en el medio =
de Kligler, m&s la produccidn de sulfhidrico, permite clasi-
ficar los gérmenes aislados mediante el empleo en ocasiones

de pruebas adicionales como fenilalanina de amilasa y produc
cibn de urea.
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Microstix.- Ei Microstix consiste en una tira dehpléstico a
la que se encuentran adheridas tres areas reactivas, una s--
prueba la quimica para. la 1dentificaci$h inmediata de nitrato =

en la orina y dos 4reas de cultivo para la lectura semicuan-

titativa de crecimiento bacteriano. Una de las 4reas de cul

tivo por su composicidn permite el crecimiento tanto de bac-
terias gram-negativas como de gram-positivas; la otra contie
ne ademi3s un inhibidor de bacterias gram-positivas, permi---

tiendo s6lo el desarrollo de las gram-negativas.

La prueba de nitrato consiste en una modificacidn de la reac

cidén de nitrito de Greiss (11l). En las &reas de cultivo apa

recen puntos de color rosa que indican el nGmero aproximado

de bacterias por mil.litro de orina, y la reaccién debido al

crecimiento de bacterias reduce el trifeniltetrazolic a forma-
z&n (12).

Esta tira reactiva es estable en el estado seco y puede ser

utilizada con sblo sacarla del frasco. Una vez utilizados,

la tira roactiva y el sobre de incubacifn son deshechados; -
el finico equipo adicional de laboratorio necesario para rea-

lizar la prueba es una incubadora regulada a una temperatura

de 35-37 grados centigrados.
Reactivos y medios de cultivos usados.

Agar de Hierro de Kligler, BBL.
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El agar de hflerro Kligler se emplea para diferenciacidn de
lbg bacilos intestinales gfam—negativos, basindose en su ca-

AN

pécidad de fermentar la dextrosa y lactosa y de liberar sul-
furos.

F6rmula en gramos por litro de agua destilada:

Peptona polipeptona

20.000
Lactosa 10.000
Dextrosa 1.000
Cloruro de sodio 5.000
Citrato de amonio férrico 0.500
Tiosulfato de sodio 0..500
Agar 15.000
Rojo de fenol 0.025

pH final 7.4 +

Agar de Mac Conkey. BBL,

El agar de Mac Conkey es una modificacibn del medio descrito

en 1905. Se emplea en la investigacibdn de organismos coli--

formes, y tambi&n se usa para el aislamiento de Vibrio comma vy

de las especies patbgenas de los bacilos entéricos. La inhi

bicidn de los organismos gram-positivos se obtiene mediante

la mezcla de sales biliares.

Férmula en gramos por litro de agua destilada:

Peptona gelizada 17.000
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Peptona polipeptona

3.000
Lactosa 10.000
Mezcla de sales biliares 1.500
Cloruro de sodio , 5.000
Agar 13.500
Rojo neutro 0.030
Cristal violeta 0.001

pH final 7.1 +

Agar de soya tripticasa BBL.

El agar de soya tripticasa. Es un medio sélido para propbdsi

tos generales, compa}able con el caldo de soya tripticasa, -
valioso especialmente para el aislamiento, pruebas de sensi-

bilidad y determinaci®n de hemblisis con microorganismos de-~
licados.

Fbrmula aen gramos por litro de agua destilada:

Peptona tripticasa

15
Peptona f{tona 5
Cloruro da sodio 5
Agar 15

pH final 7.3 +
Base de agar sangre. BBL.

El medio de agar sangfe es adecuado para aislar y cultivar

diversos microorganismos que crecen con dificultad.
»

43

e

T



Férmula en gramos por litro de agua destilada:

Infusidn de msculo cardiaco 375
Peptona tiotona 10
Cloruro de sodic 5
Agar 15
pH 7.3 +

Base de agar de urea BBL.

La base de agar de urea se usa con adicidn de agar para pre-
parar un medio sblido para la diferenciacifn de microorganis

mos8 especialmente bacilos entéricos, a base de la actividad

de la ureasa.

Fb6brmula én gramos por litro de agua destilada:

Peptona gelizada

l1.000
Dextrosa 1.0040
Cloruro de sodio 5.000
Posfato monopotésico 2,000
Urea 20.000
Rojo fenol 0.012

pH final 6.8 +
Medio de SIM. BBL.

El medio de Sim se emplea para la deteminacibn de la produc

cién de sulfuros, formacidn de indol y movilidad de los baci

los entéricos. ’
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F6rmula en gramos por litro de agua destilada:

Tripticasa peptona

20.0
Tiotona“peptona 6.1 .
Sulfat; férrico amonico 0.2 ,
Tiosulfato de sodio 0.2
Agar 3.5

pH £inal 7.3 +

Todos los medios de cultivo fueron esterilizados en el auto-
clave a 120°C durante 20 minutos.
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CUADRO 1:

En la distribucidn de los 35 urocultivos segn el ntmero de

bacterias, podemos observar que por el método de cuenta bac-
teriana se obtuvieron 2 cultivos que no se desarrollaron, 1

cultivo cayd dentro del intervalo comprendido entre 1 y 999

bacterias, 6 cayeron dentro del de 1000 a 9999; 3 en el de -

mas de 10,000 y 23 cultivos fueron clinicamente significati-

vos por haber presentado 100,000 bacterias & més.

En el método de asa se obtuvieron igual que en el anterior -

2 cultivos sin desarrocllo; en el intervalo de 1 a 999 no se

detectd ningGn cultivo; se registr6 1 cultivo en el interva-

lo de 1000 a 9999; 8 cultivos con m&s de 10,000 bacterias y

24 con m&s de 100,000.

Al usar el método de Microstix se obtuvieron 2 urocultivos -

sin desarrollo; 6 en el intervalo de 1 a 999; 4 en el de =--

1000 a 9999; 11 con m&s de 10,000 bacterias y 12 con 100,000
b
% més bacterias.
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GUADRO 2: "

En este cuadro se puede observar claramente :ila correlacidn

del ntmero de colonias obtenidas por los tres métodos enplea
¥
dos.

"

En los métodos de asa y Microstix, 23 urocultivos fueron =--
iguales, 12 urocultivos difirieron. Entre los métodos de --
‘ &

asa y cuenta se obtuvieron los mismos resultados en 28 uro--

cultivos; s8b65lo 7 fueron diferentes.

Finalmente hacer 1la

correlaci®n entre los métodos de Microstix‘y cuenta bacteria
na se obtuvieron 22 urocultivos en los que si hubo correla--
cibn y 13 urocultivos en los que no hubo correlacibn.

CUADRO 3:

Observando la correlacibn que existe entre los métodos de --
cuenta hacteriana y asa con respecto al método de Microstix

se puede ver que en la cuenta bacteriana hubo una correla---

‘cibn de 12 urocultivos, 23 no coincidieron; en el método de

asa en 13 casos hubo correlacibén y en 22 no la hubo.

CUADRO 4:

En este cuadro gse analiz® la sensibilidad de las bacterjias -

al Gram, obteniendo por el m8todo de cuenta bacteriana 33 ~-

cultivos gram negativos lo que d& una proporcibn de 0.942.

En el método de asa se obtuvieron 26 cultivos gram negativos

1o que da una proporcidn de 0.742 y 7 cultivos con bacterias

v 47
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¢
» N
tanto gram positivas como:negativas obteniendo con esto una

proporcidn de 0.2. ’

o >
32 urocultivos resultaron ser gram negativos al usar el méto
do de Microstix lo que representa una proporcibn de 0.914 y

1 urocultivo con bacterias positivas y negativas dando una -
proporcidn de 0.28.

CUADRO .5:

Por medio de las bioquimicas elaboradas se obtuvieron 20 uroc
cultivos con 1 sdlo gérmen por el método de asa y 21 por el
de cuenta bacteriana; 11 con 2 gé&rmenes por asa y 9 por el -
de cuenta bacteriana; 2 urocultivos con 3 gérmenes en ambos
casos; 1 urocultivo con 4 gérmenes s6lo en cuenta bacteriana

y 2 sin desarrollo por ambos mé&todos.

CUADRO 6:

En este cuadro se puede ohbservar que dentro de los uroculti-

vos con 100,000 colonias o m&s, los gérmenes que predomina--

ron fueron Escherichia coli en 13 casos, Klebsiella sp., v -

Enterobacter sp., en 4 casos, se encontraron 2 Pseudomoniae

sp.; 1l Proteus sp., y 1 Staphylococcus sp.

CUADRO 7:

En 33 casos encontramos produccibn de Nog por el método de -

cuenta bacteriana, mientras que por el método de Microstix =

8510 en 10 casos hubo produceibdn, en 24 urocultivos la prue-

1
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ba de N03— result6 ser negativa.

CUADRO 8:

Respecto a la disﬁribq;iﬁn de&los resultados de 27 orinas re
colectadas en bolsa y a la sensibilidad al gram, 26 reauléav
ron ser gram nedativas por el m&todo de cuenta bacteriana, -~
por el método de asa 19 fueronh gram negativas Yy 7 presenta--

ron tanto bacterias gram positivas como negativas, por el mé

todo de Microstix fueron gram negativas.

CUADRO 9:

Al igual que en el cuadro anterior se vid la distribucidn de

8 orinas recolectadas por chorro medio y la sensibilidad al
gram.

En los métodos de cuenta bacteriana y asa se obtuvieron 7 --
urocultivos con gérmenes gram negativos y en el método de Mi

crostix fueron 6. Se obtuvo 1 urocultivo con bacterias tan-

to gram positivas como negativas en Microstix.
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CUADRO NUM. 1

DISTRIBUCION DE LOS 35 UROCULTIVOS SEGUN EL NUMERQ

. DE BACTERIAS Y EL METODO UTILIZADO
@
NUMERO DE DE DE MAS 100,000
0 1l A 1000 A DE ]
BACTERIAS
‘999 9999 10,000 MAS
CUENTA
BACTERIANA 2 1 6 3 23
ASA
CALIBRADA 2 0 1 8 24
. MICROSTIX 2 6 4 11 12
50




CUADRO NUM. 2

CORRELACION DEL NUMERO DE COLONIAS OBTENIDAS POR
LOS METODOS DE DILUCION, ASA Y MICROSTIX.

I'ETODO CORRELACION
PRESENTE AUSENTE

ASA

CUENTA 28 7

ASA

IHICROSTIX 23 12

MICROSTIX

CUENTA 22 i3




CUADRO NUM. 3

CORRELACION DE LOS RESULTADOS DE CADA UROCULTIVO
ENTRE CUENTA BACTERIANA, METODO DEL ASA Y EL
EMPLEO DE MICROSTIX.

CORRELACION TOTAL
PRESENTE AUSENTE
CUENTA
BACTERIANA 12 23 35
ASA 13 22 35
52




CUADRO NUM. 4

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS DE 35 UROCULTIVOS
CONFORME AL METODO DE CULTIVO EMPLEADO Y LOS
RESULTADOS SEGUN LA SENSIBILIDAD AL GRAM

G R A M
POSITIVO NO HUBO
POSITIVO NEGATIVO NEGAT IVO DESARRQO
. LLO
CUENTA
N 0 33 o 2
LACTERIANA .942 .057
LSA 0 26 J 2
.742 .2 .057
1ICROSTIX 0 32 1 2
.914 .028 . 057
*
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CUADRO WUM. 5

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS DE LOS 35 UROCULTIVOS
EFECTUADOS POR CUENTA BACTERIANA O POR EL METODO
DE ASA CALIBRADA SEGUN LAS DIFERENTES ESPECIES
BACTERIANAS AISLADAS

CUENTA
BACTERIANA

CON 1
GERMEN 20 21
CON 2
GERMENES 11 9
CcoN 3
GERMENES 2 2
CON 4
GERMENES 0 1
SIN
DESARROLLO 2 2
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CUADRO NUM. 6

DISTRIBUCION DE LAS ESPECIES BACTERIANAS PRESENTES
EN 21 UROCULTIVOS CON 100,000 COLONIAS O MAS

i

GERMEN

NUMERO DE UROCULTIVOS

El coli

Klebsiella sp.

Enterobacter sp.

Pseudomoniae sp.

Proteus sp.

Staphylococcecus sp.

13
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CUADRO NUM. 7

CORRELACION DE WITRATOS (Nogl

+ -
NO 3 N03

CUENTA

BACTERIANA 33 0

MICROSTIX 10 24




CUADRO NUM. 8

5

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS DE 27 ORINAS RECOLECTADAS
POR BOLSA SEGUN EL METODO EMPLEADO Y L2 SENSIBILIDAD

AL GRAM.
GRAM
NEGATIVO POSITIVO NO HUBO DE
NEGATIVO SARROLLO

CUENTA

BACTERIANA 26 0 1
ASA 19 7 1
IIICROSTIX 26 0 1
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CUADRO NUM. 9

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS DE 8 ORINAS RECOLECTADAS

POR CHORRO MEDIO SEGUN EL METODO EMPLEADO ¥ LA

SENSIBILIDAD AL GRAM

GRAM
NEGATIVO POSITIVO NO HUBO DE
NEGATIVO SARROLLO

CUENTA

BACTERIANA 7 0 1
ASA 7 0 1
NICROSTIX 6 1 1

«
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Conclusiones

o

La hipftesis enunciada en la introduccién (E1 Microstix es

un M&todo Confiable para la Deteccidn de Infecciones Urina~-

rias’' ), fué comprobada.

Al comparar el empleo del método de Microstix con los méto--
dos tradicionales (asa calibrada y dilucibn}, se concluyd --

que el método de Microstix no muestra los mismos resultados

que los de los métodos tradicionales. Siendo entre otros re

sultados:

1. El no manifestar correctamente el nmero de bacterias =--

presentes, causando con &sto errores en el diagnSstico -
de an8lisis c¢linicos, yvya que siendo los urocultivos sig-
nificativos (cuando presentan 100,000 colonias o m&s), -

ei mé&todo utilizado en ocasiones indica lo contrario.

2. La sensibilidad al Gram es casi nula pues no la manifies
ta regularmente, sobre toda la sensibilidad a Gram posi-
tivo.

3.

No es posibla aislar especies bacterianas finicamente con

el m8todo de Microstix; es necesario utilizar un método

59



&

3

auxiliar. (Asa o qiluciﬁn), por.consiguiente tampoco es

posible‘détectar la distribucibn de las especiés bacte--

rianas.

4. No detecta satisfactoriamente la producci®n de nitratos.
&

Por lo tanto la tesis ‘demuestra que el uso del Microstix no
es recomendable para anSlisis clfnicos de urocultivos, para

éstos deben utilizarse los métodos de asa calibrada o bien -
el método de df{lucibn.
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Discusion

Al analizar los resultades obtenidos por los 3 métodos em---
pleados, sorprenden especialmente los del m&todo de Micros---
tix, ya que difieren considerablemente de los resultados ob-

tenidos al analizar los urocultivos por los m&todos de cuen-

ta bacteriana y asa calibrada.

En toda la literatura consultada se citan los métodos de -~-
cuenta bacteriana y asa calibrada come log m&s efectivos pa-
ra el an8lisis de urocultivos en el laboratorio; a lo largo
de nuestro experimento se pudo comprobar esto: mientras que
por el método de Microstix 11 urocultivos clinicamente signi
ficativos quedaron fuera de diagndstico, sblu en 1 uroculti-

vo no coincidieron los resultados de cuenta bactaeriana y asa

calibrada, muy posiblemente esto se debi6 a la cuantifica---

cifn y an&lisis del urocultive. Sin embargo, se debe recor-

dar que el método de cuenta de colonias a pesar de ser mucho
m&s exacto, es también mucho mids caro y laborioso, emplea --
gran cantidad de material de laboratorio como de medios de -

+

cultives y por lo tanto el emplec del asa es justificable en
»
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el an8lisis de urocultivos en labogptorios, a pesar de que =

solamente 1 urocultivo’ no coincidib.

Los resultados de urocultivos con menos de 100,000 colonias
no son de nuestxo interés ya que como es sabido estas care=-

cen de importaqfia clinica y no son indjicadores en ningfn ¢g

so de infecciones en vias urinarias.

Al analizar la presencia de bacterias gram negativas Y gram
positivas encontramos que por el m8todo de cuenta bacteria--
na, 33 urocultivos fueron gram negativos, esto se debe muy -

probablemente a que en la dilucidn usada para el andlisis, -

las bacterias gram positivas se encontraban en un pequeiio nf

mero y por lo tanto no fueron detectadas. Por-el método de

asa la sensibilidad al gram es mayor y asi se ancontraron 26

urocultivos gram negativos y 7 gram tanto negativos como po-
sitivos.

Se propone con el objeto de dilucidar si el Microstix £un-

cionaria adecuadamente para gram positivos,hacer suspensio--

nes bacterianas de gram positivos paramver la gensibilidad ~

L
de éste método para &ste tipo de gérmenes.

Por medio de los métodos de cuenta bacteriana y asa podemos
analizar la cantidad de gérmenés presentes en cada uroculti-

vo, mientras que por el método de Microstix no podemos obte-

ner este tipo de informacifén. Los resultados obtenidos en -

®

la cantidad de g8rmenes prabenbés porﬁurocultivos-coinoiden-

. "
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muy bien. Por este estudio pudimos observar que la Escheri~

chia coli predomina en los urocultivos y es de las principa~
. 3‘3

les causantes de enfermedades en vias urinarias. Asi tam=---

bién se encontraron Klebsiella ap., Enterobacter sp., Pgeudo

moniae ap., Proteus sp., Staphylococcus sp.

A pesar de que ol Microstix es un m8todo que se supone detec
ta la produccibén de nitratos; pudimos observar que sbélo en -
10 casos é&ste di8 resultados positivos, mientras gque por me-

dio de la cuenta bacteriana 33 urocultivos mostraron produc-
cibn: de Nog.

Este punto debe ser aclarado en otras investigaciones, averi

guando el por que el Microstix no di resultados positivos a
NOS. Probablemente se pueda deber a inhibidores presentes
en la orina o quizas substancias producidas por las bacte---

rias en el medio natural de la orina,

A pesar de que las orinas fueron recolectadas en bolsa y ---

frasco, la correlacibén fue muy grande por lo que descartamos

la posibilidad de contaminacibn de las orinas al ser recolec

tadas en algunos de los recipientes mencionados.
Finalmente quisiéramos mencionar que los resultados obteni--
dos en el bresente trabajo demostraron la pocawefectividad'—

del Microstix y permiten elaborar una serie de preguntas que

debieran mer aclaradas en trabajos posteriores. Adem&s apo-
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ya el uso de los métodos de cuenta bacteriana y asa como los
més efectivos para trabajos de laboratorio en la deteccidn -

de infecciones urinarias.
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