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1. INTRODUCCION. 

1.1. El aparato urinario est4 compuesto de los organos en­
cargados de segregar la orina, los riftones, y de una •erie 
de conductos de excreción: c4lices, pelvis renal, uréter, 
que la llevan a un recipiente, vejiga, de donde es lanzada 
al exterior por un conducto llamado uretra. (1) 

Riftón --

Aorta 

1.1.1. Riftones. 

Fig. l 
Aparato Urinario 

Vena cava 
inferior 

Loa rillones son los órganos donde se forma laorina. 
Tiene forma de frijol con la cavidad hacia la columna con 
dimensiones de 5 a 7 por 12 a 14 cm, situados a los lados 
de la columna vertebral a la altura de la 12a. dorsal y la 
2a. lumbar. Pesan de 25 gr. en recién nacidos a 150 gr en 
adultos. En un corte tran•veraal muestra dos porciones: 
1) la m'dula, formada por pir6mides o conos invertidos. 
2) la corteza, donde se encuentran las nefronas. 
(l,ll,17,19) 
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Cada uno se compone de l a 2 millones de nefronas que 
son la unidad funcional, además de vasos arteriales, veno­
sos, linf4ticos, nerviosos e intersticio. 

1.1.2. ~ funcional ~ ~ fisiológica renal. 
La unidad funcional renal es la nefrona que mide aprQ. 

ximadamente 5 cm e/u y que en conjunto forman aproximada-
1118nte 10 km de un tubo de 20 a 50 /fm de di4metro. La ne­
frona eat4 formada por: 9lom6rulo, cápsula de Bowman, túb)! 
lo contorneado proximal, túbulo contorneado distal, Asa ~e 
Henle y tubo cole ator. 
Adem4s es irrigada por: Arteriola aferente y eferente. 

Tiene como función la de formar la orina a trav6s de 
loa aiguientea pxt>ceaos: 
- ultrafiltraci6n 9lomerular. 
- Resorción tdbular 
- secreción tdbular 
- concentración de la orina ( 17, 24) 

Glomérulo 
capsula de eowman 

Proximal 

Distal 

colector 

vena arcoforme ,.4,_~~,......,... Segmento Delgado 

vasos rectos, 
Pelvis 

Fig. 2 Nefrona 
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1.1.J. c'1ices. 
Los pequeftos c6lices son conductos membranosos en fo~ 

ma de conos huecos, de una longitud de 1 cm; se les distin 
gue una extremLdad renal, que toma inserción en la base de 
una papila y otra extremidad que desemboca en un c6liz ma­
yor. 

1.1.4. Pelvis Renal. 
La pelvis renal es el segundo segmento del aparato e~ 

cretor del rifton, comprendida entre loa grandes c6lices y 
el ur4Ster. 

1.1.5. ~-
El 11reter es un tubo membranoso extendido de la pelvis 

renal a la vejiga; tiene una longitud media de 28 cm y un 
di6metro medio de 5 mm. 

1.1.6. ~-
La vejiga es un recipiente musculomembranoso, donde 

se acumula la orina que llega por los ur4Steres y per11anece 
én ella el tie11¡10 co1111rendido entre las micciones. 

1.1.7. m!B· 
La uretra es el conducto secretor de la vejiga, excl)! 

sivuiente urln11rio en la mujer, la cual u extiende del 
cuello de la vejiga a la wlva. Bn el hombre t:lane un CO!'. 
to trayecto de dos centlmetros, exclusivamente urinario, 
despu6s del cual recibe los canales eyaculadores y se tran,t 
forma en un conducto genitourinario que deja paso a la or! 
na y al líquido seminal. (1,17,19,24). 
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l. 2. MEDIOS 12§ ~. 

Excepto algunas raras veces, todo examen bacteriol6g1 
co necesita el cultivo del producto a examinar. Este cul­
tivo es necesario para la evidenciaci6n de las bacterias, 
el aislamiento y separación de las distintas especies bac­
terianas presentes en un producto patológico: casi sien¡>re 
necesario para la identif icaci6n de las bacterias aisladas 
(ya que los caracteres 1DOrfol6gicos observados al micros02 
pio son amenudo insuficientes): necesario tambi'n para los 
eatudios co~lementarios, como los de la sensibilidad de 
las blicterias a los distintos antibioticoe. 

Cultivo se entiende como el crecimiento de los g'rme­
nea en un medio, obtenido de una forma artificial: a IN vez 
loe 11Bdios de cultivo son sustratos que aportan las neces1 
dades nutritivas para la multiplicación bacteriana, de e­
llos obtienen las fuente& de carbono, nitrogeno,fosforo, 
potasio, sodio, magnesio y otros oligoelementos, algunos 
organismos necesitan adem4e los factores de crecimiento que 
bay que JIUlllinistrarlos en los medios. 

LOs nwnaroeos medios de cultivo utilizados en bacte­
riologla pueden clasificarse seqdn distintoa criterior pe­
ro todas las clasificaciones son auperponiblea. (4,7,14,20) 

l. ~ .!Jl Bstado Pitico. 
Se pueden clasificar en medios lS.quidos, semiaólidos y 

sólidos. A los medios se lea puede aftadir sustancias 
aolidificantes con loa que utilizando placas de Petri 
podernos obtener de cada microorganiamo el desarrollo de 
una colonia. 
LOs 1118dioe eemlaólidos con agar al 3 % pueden ser 11.ti­
les para estudiar la movilidad. (15,18,20) 

2. ~ .!!!! Función. 
- Medios de aislamiento. LOs 111edios para aielamientp se 

el!lllean para sembrar las muestras, tales como orina o 
LCR. Pueden utilizarse para un aislamiento general o 
para un aislamiento selectivo de un or<Jllnismo en parti­
cular o de un grupo de organismos. 
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- Medios de Propa9aci6n (mantenimiento de cepas). 
Son aquellos que permiten el desarrollo del gérmen, qui­
z4 no de un 111Ddo óptimo, pero si para una alta supervi­
vencia. Por ejenelo, los medios de dextrosa. 

-.Medios de Identificación. 
El examen microscopico y la observaci6n del aspecto de 
los cultivos en 111edi<11 ordinarios no permiten la identif! 
caci6n suficientemente precisa, por lo que se investiga 
un cierto ndmero de reacciones bioquimic:aa o erud.m4ticas 
cuyo conjunto constituye en wma el "carnet de identidad 
de la bacteria" •. 

- Medios de conae:rvaéi6n. 
Son en general medios pobres que mantienen las bacterias 
viables. 

3. ~ .!!! ID!2· 
- Medios Siqlles, que 80n liquidoa y sólidos. 

Son los medios m4s sbeles, que solo c:ontienen algdn e2!; 
tracto de c~e u otra infusión sÚl'lple, peptona, sal y 
agua. 

- Medios Enriqueeidoa. 
Los medios "ordinarios" no permiten el crecimiento de 
ciertas bacterias exigentes. Ello puede aer debido a: 
-una deficieneia en factores de erecimiento. 
-la presencia de posibles inhibidores, sobre todo en 
las peptonas. 

-una flata de factores de enerqla. 
Por ello ea preciso, para ciertas bacterias dif iciles, 
"enriquecer" los niédios ordinarios. Este enriquecilltien­
to ae hace por adición de sangre u otro producto bioló­
qic:o que aportan loa factores de crecimiento y que neu­
tral izan a menudo loa factores inhibidores. (26, 27) 

- Medios Selectivos. Deben su importancia al hecho de que 
c:ontienen substancias que impiden el desarrollo de cual­
quier bacteria que no aea la que est4 en investiqaci6n. 
Se eq>lean diferentes substancias. Por ej9111>lo las sales 
biliares en un medio iq>iden el deurrollo éle los micro­
organismos no entéricos. (13,14,20,27) 



- 6 -

- Medios de Transporte. 
Son aquellos que permiten la supervivencia del rnicroor9~ 
nismo en condiciones favorables para el transporte, cu•!! 
do no se pueae sembrar en un lapso corto de tie11110• (13) 

- Medios Diferenciales. 
Diferentee combinaciones de nutrientes e indicadores de 
pH pueden ser usados para producir la diferenciaci6n vi­
sual de diversos microorganismos creciendo en el mismo 
medio. un medio diferencial es un soporte de crecimien­
to de varias· especies en el cual se observa una facil d! 
ferenciaci6n visual entre diferentes organismos. (13,14) 

- Medios Especiales. 
son aquellos con C01111<>nentes especificos que permiten el 
crecimiento de ciertas bacterias en particular. Por e­
jair¡>lo los medios de Micobacterias como el Lowensten-Ve!! 
sen. (20,26). 

Para el diagnostico de Infecci6n de V1as urinarias ae 
realiza un cultivo de la muestra de orina para saber la cue!! 
ta,precisa de bacterias por ml de orina. En este analisis 
11e utilizan genaralmnte 3 medios de cultivo, uno enrique­
cido y dos diferenciales. 

En el medio enriquecido, Agar Sangre, ae lleva a cabo 
la cuenta de colonias, adem6s de que permite el crecimiento 
de todo tipo de bacterias, también permite ver la hemolisis 
del Estreptococo si es que est6c es el agente causal de la 
infecci6n. 

De los medios diferenciales uno puede ser EMB o Maccon­
key los cuales solo permiten el desarrollo de bacterias 
gram negativas, el otro puede ser s-110 o Sal y Manitol para 
el desarrollo de bacterias halofilicas gram positivas. 
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1. 3. INFECCION 11§ VIAS UR:tllll\R IAS. 

1.3.1. PflF1NICIOlf. 

Puede definirse infecci6n de vlaa urinarias corno la 
presencia de microorganisinos bacterianos, y 1111 consiguien­
te reproducción en rifl6n y/o vlaa urinarias. 

Las infecciones bacterianas de las vlas urinarias son 
uno de 101 principalaa probl-• m6dicoa y 1111 estudio ea 
de iqlortancia por la frecuencia con que se presentan, ad§. 
!Ma de 1111 resistencia al tratamiento y 1111 tendencia a rein 
cidir. 

Son peligrosas por que pueden causar enfermedades re­
nales graves (pielonefritis) y sirven como fuente de dise­
minación de la infección hacia el torrente circulatorio. 
E1111ecialmente en los niftos pequeftoa puede amenazar la vida 
o la función renal, oonatituyen&>ae causa iJllportante de iJ! 
1111ficiencia renal en jovenes y adultos. (2,11,17,18,19) 

1.3.2. crA§JFICACiall. 

Anteriormente las infecciones de vlas urinarias se 
clasificaban de diversas fornas como: primarias y secunda­
rias: agudas o crónicas, etc. El uso de estos t6raiinoa 
causaban confusión, por esta razón aurgio una nueva clasi­
ficaci6n que en especial es 11til para seguir la evolución 
de infecciones de vlas urinarias en pacientes aislados: 

A. Primera Infecci6n. En cualquier individuo, ea la prime­
ra infección CIOll!PJ:Obada de vlas urinarias. 

B. Bacteriuria no resuelta. Son las infecciones de vlas u 
rinariaa en que este aparato no se esteriliza en reali= 
dad dllrante la terap6utica. Loa cultivos obtenidos du­
rante· el tratamiento, o Uimediatu.nte despu6a, muestran 
que el patógeno infectante no se eliminó por ccmeleto 
con la terap6utica. Las principales causas de bacteriu­
ria no resuelta aons 
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s. - lleeietencia bacteriana al fÚ'lllaco seleccionado para 
el tratamiClto. 

- Falta de adaptabilidad del paciente a tomar el mediq 
mento. 

- Deearrollo r4pido de resistencia por bacterias sensi­
ble• en un principio. 

- Infecciones mixtas oon cepas de bacterias de diferen­
tes aena:lhilidad ant:lmicrobiana. 

- Infección r4pid& con una nueva eapecie resistente du­
rante la ter~tica del microorganismo inicial. 

- Inauficiencia renal. 

c. Peraiatencia Bacteriana, SOn loa ca111>e de infección de 
v1aa urinaria• en ·que loa cultivo• de orina ae esteril!. 
un durante la teraptutica, pero no as! una fuente per­
sistente de infección en contacto con las viaa urinari­
a• y la orina, con la resultante reinfección de la ori­
na por loa mi_,a microorganhmoa. ·Algunas causas son 
laa eiguientea: 
- calculo• urinarios infectadoe. 
- Proatatitia bacteriana crónica. 
- Nefropat1a obetructiva. 
- CUetpO• extranoa. · 

D. Reinfección. Son loe ca.t0• de infección de v1as urina­
ria• en que ocurre una nueva infección con nuevos pató­
genos a intervalo• variables después de erradicar una 
infección anterior. Ea probable que cuardo menos 80% 
de todas las infeccione• recurrentes de v1aa urinarias 
sean reinfeccionea, tal vez secundarias a alteraciones 
de laa defensas del hueaped. (l,2,1?) 
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1.3.3. ETIOLOGIA. 

La importancia de conocer la etiolog!a de cualquier 
infección nunca puede ser subestimada; en la infección de 
Vias urinarias (IW) los bacilos gram negativos correspon­
den al 84%, los gram positivos al 11% y las levaduras al 
5%. 

Muchos microorganismos diferentef pueden infectar los 
tejidos y loa liquidas de los 6rganos urinarios, pero el 
grupo de los ooliformea ea el mas oomdn, principali.nte ~· 
Sl2!!• Se pueden enoontrar otros microorganismos que incl!! 
yen el enteroooco, ~. etc. En la siguiente tabla l 
se muestran los principales microorganimmos causantes de 
Infección de Vias urinarias. (2,19,17). 

Cocos gram positivos 

staphxloooccus ™ 
Staphyloooccus •iderl!lidis 
Staphyloooccua saprophyticus 
Streptococcus, grupo D 
~toooccus, grupo B 

Otros Patógenos. · 

Hongos (especies de ~) 
Trichomonaa vaginalis 

Bacilos gram negativos 

Escherichia coli 
Eapeciea de E'ñterobacter 
Especies de Klebsiella 
~ mirabilis 
Pf8Udomona aeruginosa 
Especies de Serratia 

================================================e======== 
Tabla no. l. Microorganismos que causan com6runente 

Infección de vtas Urinarias. 
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En las infecciones agudas, suele encontrarse un solo 
patóeJeno infectante, en las crónicas se obaervan oon fre­
cuencia clos o ma •• 

En cuento a la frecuencia de los microorgani111110s, en 
la tabla No. 2 se enlistan los generos aislados m4s fre­
cuentemente. (9) 

Poraantaje 

E19her.ichia coli 
ICl!b•iella !E.• 
~m· 
Staphylococcu1 .!m• 
PffUdo1110na ap. 
Ob:ol 

60 % 
15"' 
10 % 

e% 
5 " 2% 

---·=-··===================== 

Tabla No. 2. Generos aislados 
mil• frecuentemente en IW. 
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1 0 3.4. PATOGENIA. 

No sieq>re es posible descubrir con seguridad la for­
ma de entrada de las bacterias al aparato urinario. 

Existen cuatro v1as principales: 

A. Infecci6n Ascendente. Las bacterias se introduoen en 
vejiga procedente de uretra o a traws de ella. Normal­
mente las bacterias son depuradas en 48 a 72 hrs, pero 
pueden colonizar por razones desconocidas. Si hay una 
p6rdida de OOl!IJetencia de la o laa v'1vulaa vellicoure­
trales, entran microorganismos en los uréteres y ascien 
den por la orina por propia motilidad o alteran el pe­
riataltiano del uréter invadido, hasta alcanzar m6dula 
renal. La infecci6n ascendente de la uretra es la cau­
sa m6s coml1n de infecci6n urinaria en nitlos y mujeres. 

B. pi-inaci6n Bemat6qena. La infecci6n de las v1as uri­
narias por diserninaci6n herna~gena es rara, aunque hay 
grande• excepciones como tuberculosb, abacesoa recta­
les y perinéfricos. Es m&s probable que laa infeccio­
nes de v1as urinarias se coirpliquen con bactereinia cuan 

' do hay anormalidades estructurales y funcionales. 

c. Diseminación Linf,tica. Ea probable que haya infecci6n. 
de las viaa urinarias a trav6a de los conductos linf6-
ticos, pero es rara. 

D. Extensión ~ ~ ~ 6rqanos. Los abscesos 
intraperitoneales, afecci6n inflamatoria pélvica fulmi­
nante en rnujeres, abscesos paravesicales y f 1stulas de 
las vias genitourinariaa, pueden infectar al aparato u­
rinario por extensi6n directa. (l. 2.17.19) 

En la siguiente figura se esquematiza las diferentes 
v1as de infecci6n del aparato genitourinario. 



Hematogena a los 
ri~ones prostat 
y testiculos 

Ascendente (ure­
tra) a prostata 
y vejiga 

- l 2 -

Ascendente 
(reflujo) de la ve­
jiga al ri.fion 

Extension dlrectl!I 
li.ntest'no) a ve­
iigl!I 

yig. 3 Vias de Infeccion en el 
Aparato Genitourinario 

Epididi 

mo a tes 
ti culo 
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1.3.5. EPIOEMIOLOOIA. 

La infecci6n de v!as urinarias es la infecci6n bacte­
riana más col!ll'in del humano a cualquier edad. La distribu­
ci6n es 11111ndial. 

En el periodo neonatal, la frecuencia de infección de 
vlas urinarias tanto en los beMs enfermos asintom4ticos 
como en los sintOllláticos es mucho mayor en el varón que en 
la mujer. Este es el dnico periodo en el lapso de vida del 
ser humano donde la frecuencia en el hombre es 11Byor que en 
la nm.jer. Estas infecciones podrlan estar asociadas con 
transtornos diferentes a los que radican en las v!as urina­
rias, tales como prematurez, sepsis neonatal y problemas 
reapiratorios, pero hay una frecuencia significativa de le­
siones urológicas que pueden ser tratadas quirdrgicamente. 

Despu6s del periodo neonatal, la frecuencia de la in­
fección de v1as urinarias en el hombre disminuye a 1- 2 % 
hasta los cuarenta anos de edad. Despu6s de loa ouarenta 
el hombre 9111>ieza a presentar transtornos m6dicos y urol6-
qicos que, combinados con la instruinentación, BOn conducen­
tes a la infección de v!as urinarias, lo cual hace que la 
frecuencia aumente en fo:i:ma gradual. 

La frecuencia reportada de bacteriuria en las nillas 
en edad preescolar varia extensamente en la literatura, de­
bido a los diferentes m6todos de recolección y a la variab! 
lidad de los criterios para determinar la presencia de in­
fección: la frecuencia mas alta de bacteriuria (entre 2-3%) 
se presenta a la edad de un ano o alrededor de la misma. 

• Deapu6s de esta frecuencia la infección de v!as urina­
rias en niftas de edad tan temprana, la tasa de infección 
disminuye a aproximadamente 13 y continua disminuyendo du­
rante la edad correspondiente a la educación primaria. 

Inmediatamante antes de la pubertad la frecuencia de 
bacteriuria o infección de vlaa urinar.iaa probablemente es 
inferior a 2%. En la pubertad, o poco después, con la in­
troducción de la actividad sexual y el embarazo, la frecuen 
cia de la IVU en la mujer aumenta. Parece haber un aument~ 
progresivo en la frecuencia aproximadamente de un 2a 3% de 
los quince a los veinticuatro aftos de edad (de 1 a 2" por 
de cada, hasta 20'~ a los 55 -64 aftos de edad) • 
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De 10 a 20% de lae mujeres experimentan Infección de 
v1ae urinarias en algón momento de su vida. 

Al parecer no hay predisposición de raza y en general 
ae puede decir que la infección de vi.as urinarias sintom6-
tica es menor en frecuencia que la asintom&tica. 
(1,4,16,17) 

ª=====~====•-=====•==•============~=====•================== 

Grupo de edaa 

11eonatal 
Edad preescolar 
Edad escolar 
Edad reproductiva 
Edad avanzada (65-70 allos) 
que viven en cap 
Edad avanzada (mayor 80) 
que viven en casa 
Edad avanzada, que viven 
en hospitales o inlltala­
cione• para cuidados eré 
nicoa. 

Frecuencia 
% 
1 

2-3 
1-2 
2.s 
20 

30 

30 

Relación aproxima~ 
da por sexo. 
(varones:mujerea) 

1.s l 
1 10 
1 30 
l 50 
1 10 

1 

l 

2 

l 

Tabla No. 3, Frecuencia de Infección de V1aa 
urinarias aeg'(ln edad y sexo. 
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1.3.6. FACTORES PBEDISPC!lENTES. 

Aunque ae conoce que las bacteria& que causan eatos 
procesos residen principalmente de la flora fecal, existen 
factores que permiten que estos gérmenes invadan las v!as 
genitourinarias y produscan sindrome infeccioso. 

A. Edad .1' selllO. Los lactantes durante el periodo de uao 
de paflales tienen con frecuencia infecciones de vias u­
rinarias por contaminación fecal. En C!Uanto al ·aalllD ae 
podria decir que la mujer tiene un mayor porcentaje de 
infecci6n que el hombre: Existen muchos factores predi!. 
ponentes, entre ellos se encuentra la anatomia del apa­
rato urinario de la mujer que es~ constituido por una 
uretra muy corta y acil!lda muy proxima al recto, por lo 
que hace m4s f6cil su infección. En las mujeres las bag 
terias patógenas del recto forman inicialmente colonias 
en la mucosa vaginal y se diseminan por la uretra hasta 
pasar a la vejiga. 

Tambien n ha demostrado que las relaciones sexua­
les, laa manipulaciones de la uretra y los partos, son 
factores que aumentan este asoan110. Existen otros fac­
torea en las mujeres como el pH relativamente alto de 
las secreciones vaginalea, en las mujeres poatmenopausi­
caa, lo cual permite el desarrollo de bacterias enteri-
caa. 

con lo que respecta a loa hombres la mayor parte de 
los eatudios augieren que la principal via de infecci6n 
de v!as urinariaa ea la ascendente a partir de colonias 
uretrales. Al contrario de lo que sucede con laa niftas 
y mujeres, la uretra masculina no est4 cerca del ano, ni 
poaee una mucoaa adyacente (vagina) en la que pudieran 
formarae colonias de bacterias. Adem4s normalmente la 
pr6atata aecreta una substancia antibacteriana potente 
que probablemente sirve como mecaniamo de defensa natu­
ral contra infecciones ascendentes de vias urinarias. 
Fair, Couch y Wehner (1976) identificaron que se trataba 
de una aal de zinc y observaron que no existia, o a6lo 
en cantidades reducidas, en varones con prostatitis bac­
teriana. 
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A. Al parecer, la infección bacteriana crónica de la prós­
tata e• la cau .. principal de infeccione• recurrentes 
de vla• urinaria• en varones. (2,17,22). 

s. En!barazo. La pielonefritis aguda es la causa no obat~ 
triaa -'• com6n de bospitalización durante el embarazo, 
y acJem's de que la hospitalización es costosa, la piel2 
nefritiB puede p:coducir 1110rbilidad materna y fetal. El 
embmrazo deHllPefta un papel minimo en el desarrollo de 
una becteriuria asintolll6tica, pero los cambio• anatómi­
cos y fisiológicos que se asocian al embarazo hacen m48 
vulnerable a las pacientes al desarrollo de pielonefri­
ti•r por ejemplo, en la aegunda mitad del embarazo exi.!. 
te una frec:uencia de 2-3% ya que en esta 6poca la ure­
tra y pelvi• renal eat6n un poco dilatados. (2,3,17,23) 

c •. Tranttomo• Ob•tructivos. En 1961 cox y Hinman con;>zg 
baron que bacterias colocadas en la vejiga de volunta­
rios se eliminaban r6pidamente por la micción eapont6-
nea normal sin tratamiento. Calculo1, e•trechez, tWDOr 
hipertrofia prost6tica o cualquier alteraci6n qiie ilpi­
da el paso libre de orina producen estasis y favorecen 
la infecci6n de vlas urinarias. La obstrucción persi ... 
tente produce hidronefrosia, y aumenta la frecuencia de 
pielonefritia en 10 a 12 veces. (2,3,17). 

LO• calculos se forman en loe eiBtema• colectores 
mayores (en general como resultado de una infección con 
microorganiB1110s que degradan la urea, en particular ce­
pas de Proteus) y pueden crecer con rapidez como conse­
cuencia del depósito de carbonatos -apatita y estuvita­
(foefato mixto de magnesio y amonio) en una matriz fri~ 
ble. A medida que crecen, producen obstrucción y aumen 
to retrógrado de la presión. La combinación de obstrust 
ci6n e infección destruye el tejido renal, con la con~ 
cuente p6rdida ese función que a veces se acont1afla de 
pionefrosis y aepticemia. 

se sabe que pueden aparecer en etapas teJ1t1ranas de 
la vida, con mis frecuencia en varones que en mujeres, 
probablemente por que la infección por Proteua ea m6s 
aomtln en los muchachos. 
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D. Disfunción ~ neuróqena. La capacidad para vaciar 
la vejiga en forma reqular y conpleta es vital para 111&ll 
tener la esterilidad de las v!as urinarias. De ah! se 
deduc!e que cualquier paciente en el cual esa capacidad 
se altere por razones neurológicas, como malformaciones 
congénitas del tipo de la espina b!fica, los diabeticos 
con enfermedades neurológicas y lesiones trawn6ticas de 
la rn6dula espinal, est4n predispuestos a las infecciones 
urinarias. De hecho, la frecuencia de aparición de in­
fecciones en todos esos tipos ele pacientes es elevada y 
su manejo ea dificil. 

Las consecuencias juzgadas en términos de aparición 
de cuadro• aintom6ticos, e11Pecialmente de incontinencia 
y ataques repetidos de enfermedad siat6mica debidas a 
la infección ascendente, as! como de lesiones renales, 
son muy inport:antes. Hay varias posibil:ldadea para en­
focar el manejo de dichos pacientes. Puede intentarse 
e8terilizar la orina por medio de un tratamiento con f6~ 
macos antibacterianos: pueden tomarae medidas para man­
tener vacia lavejiga sea por medio &! la cateterizaci6n 
o de la eafinterotom!a, oon lo cual disminuyen los rie,¡ 
gos de aumento de la presión en sentido retrógrado y de 
infección ascendente: pcr 6ltimo puede crearse un aist!!. 
ma al cual - le llama "de baja presión" mediante la re­
iqllantaci6n de los uréteres en una derivación lineal. 
(3,10, 17). 

E. Diabetes Sacarina. Entre las personas con diabetes &!. 
carina la bacteriuria iqlortante ea tres veces mayar de 
lo oomdn, y la pielonefritis ea cuatro veces mayor de 
lo normal en conearación oon la población no diab6tica. 

LO• supuestos factores causantes de este problema 
son: resistencia m6s pobre de los tejidos, rie 90 circu­
latorio m6s deficiente y posiblemente disfunción vesical 
neurógena. 

La cistitis es muy c:omán en la diabetes, las piel~ 
nefritis de todas las formas {agudas, crónicas, inters­
ticial, abscesos intrarrenales y papilitis necrosante) 
son varias veces m6s comunes en la población diab6tica 
oomo an la no diab6tica. (17) 
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F. Factor•• de virulencia bacteriana. 
La ma¡ror parte de las. infecciones de v!as urinarias 

11e>n causada• por Escherichia !!Q!ii de hecho, este micro­
organi!lllO origina el 85% de estos procesos primarios en 
pacientes externos. Aunque se han identificado m4s de 
150 cepas de l• coli, casi todas estas. infecciones son 
ciau11adas por los serogrupos 01, 02, º'• 06, 018 y 075. 

No - sabe si una cepa determinada causa la infec­
ción de v!as urinarias por ser el microorganismo predom! 
nante en la flora fecal de huesped o por que tiene pro­
penci6n especial a provocar infecciones de este aparato. 

se sabe que las bacterias se adhieren selectivamen­
te a diver11a• superficies mucosas; ocurre por medio de 
pequello• pili• o fimbrias que van del cuerpo de las bac­
terias a receptores de superficie especificas de las cé­
lulas epiteliales. (17,22) 



- 19 -

La contaminación de la orina por bacterias de qenita­
les externos es un problema iq>ortante en los cultivos de 
orina y, en consecuencia, al hacer el diagnóstico: por lo 
que es de llUIDa inl>ortancia que la muestra de orina para re!_ 
lizar el cultivo Na tomada correctamente 

Existen varios m6todos para toma de orina: 

A. Toma urinario de "Chorro Medio". Es el 1116todo 116• dtil 
en pacientes con capacidad de cooperación, tiene una 
confiabilidad del BOJ(,. Debe realiurae aseo genital con 
un anti~tico y posteriormente lavado con aqua est6ri1; 
ademas, en el hombre no circuncidado se realiza retrac­
ción de prepucio, y en mujeres, separación de labios me­
nores procedi6ndo- as1 a la toma de orina a mitad de la 
micción. 

B. colección de orina .n bolsa de plaatico. Bate mtodo es 
utilizado cuando el vaciamiento vesical no es controlado 
como sucede en recién nacidos, lactantes y preescolares. 
B• poco satisfactorio debido a la f6oi1 contaminación d!! 
rante su manipulación con bacterias de piel o fecales. 

c. Aspiración vesical por punción suprap1ibioa. Es un magn! 
fioo método de obtención de orina para cultivo; se real! 
za enr 
- individuos cuyo vaciamiento es involuntario. 
- presencia de lesiones perineales o uretrales. 
- en nil'laa o mujeres con flujo vaginal, etc. 

Be un mtodo confiable en alto grado y cualquier 
cantidad de bacterias es significativa para hacer el diag 
nóstico. · 

D. Muestra urinaria por obtención con sondeo (cateterimno). 
Es un mtodo bueno peJD se corre el rie sgo de intro­

ducir la infección, por lo cual debe reservara para si­
tuaciones especiales. Tiene pr6otioamente las mismas in­
dicaciónes que la aspiración vesical por punción auprap1i­
bica, con la ventaja de ser el 1inioo procedimiento que 
tambien facilita ladeterminaoión de orina residual. 
(1,3,17) 
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1.5. DIAGNOSTICO ~ ~ INFECCION. 

El diagn6stico de una infecci6n del tracto urinario se 
basa principalmente en la demostraci6n de una bacteriuria 
significativa. Existen diferentes formas de demostrar la 
presencia de bacterias en la orina. 

- M4todos cualitativos. Ej. tiras de papel filtro para la -
determinaci6n de Nitritos. 

- M4todos Semicuantitativos. Estos han sido desarrollados 
para discriminar entre conteos significativos y no signi­
ficativos. Bj. Microscopia de orina y uricult. 

- M6todos cuantitativos. Tienen la finalidad de cuantifi­
car las bacterias presentes en la orina para poder deter­
minar el grado de infección. Ej. T4cnica de cuatro placas 
•• "llltivo <."On aea calibrada. 

- M6todos Automaticos y Semiautomaticos. Estos han sido d!l 
sarrollados para poder identificar al agente etiologioo -
en poco tiempo, pero tienen el gran inconveniente de re­
querir aparatos de alto costo, que pocos laboratorio11 PU!l 
den adquirir. Bsto11 pueden ser como el Lumac System (lM, 
St. ¡>aul MN). 

l. 5. 1. METODOS CUALITATIVOS. 

·· Tiras de papel filtro para determinación de Nitritos. 
Esta prueba depende de la conversi6n de los nitratos 

(derivados de la dieta) a nitritos por acción de las bac­
terias yrarn negativas presentes en la orina. Al pB 6cido 
del área reactiva, los nitritos de la orina reaccionan con 
el ácido p-arsalinico (o naphtylendiarnina) para formar un 
conqmesto diazonio. Este compuesto a su vez se acopla con 
el 1,2,3,4,-tetrahidrobenzo (H) quinolin 3-ol para produ­
cir un color rosa. 
Reactivos: 

1.4% p/p para-arsanilico ácido 
1.3% p/p 1,2,3,4,-tetrahidrobenzo(H)quinolin-3-ol 

!0.8% p/p amortiguador 
86.5% p/p ingredientes no reactivos. 
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Interpretaci6n: cualquier grado de color rosa uniforme que 
se desarrolle, deberá interpre~arse como resultado positivo 
que sugiere la presencia de 10 o más microorganismos por 
ml, pero el desarrollo de color no es proporcional al núme­
ro de bacterias presentes. Un resultado negativo no prueba 
por si solo que no hay bacteriuria significativa. se puede 
presentar un resultado negativo cuando las infecciones uri­
narl. as son producidas por organismos que no contienen la r~ 
ductasa que convierte-los nitratos a nitritos; cuando la o­
rina no ha sido retenida por suficiente tiempo en la vejiga 
(cuatro o más horas) como para que los nitratos sean reduci 
dos a nitritos: o cuando no hay presencia de nitratos aun-­
que haya presencia de bacterias con reductasa y la incuba­
ci6n de la vejiga sea suficiente. 

La tira de nitritos no detecta organismos gram positi­
vos como Staphylococcus, Streptococcus faecalis, o especies 
de candida. 

1.5.2. METODOS SEMICUANTITATIVOS. 

1.5.2.l. ~-

Uricult es una t6cnica semicuantitativa de medio de 
cultivo para la demostraci6n de infecciones del tracto uri­
nario. El medio de cultivo usado en Uricult es Agar CLED 
en un lado y Macconkey en el otro. El agar CLED permite el 
crecimiento de prácticamente toc'bs los microorganismai pre­
sentes en las infecciones del tracto urinario. 

Los pat6genos más comunes del tracto urinario, fermen­
tan la lactosa y cambian el color azul-verde del agar CLED 
a amarillo. El agar Mac-Conkey permite el crecimiento se­
lectivo de bacterias gram-negativas que son las causantes 
principales de este tipo de infecciones. Asimismo permite 
el crecimiento de algunos enterococos. 

Se puede hacer una identificación preliminar, comparan 
do el crecimiento en agar CLED y Macconkey con una tarjeta­
de control proporcionada por orion Diagnostica. 

Fundamento de la prueba: 
La placa de Uricult se sumerge en orina fresca. Al su 

megir ésta, las superficies de agar adsorberán un volumen 
constante de orina. Si la muestra contiene bacterias, al<J!! 
nas de 6stas se adherirán de igual forma a las superficies 
de agar en un número directamente proporcional a su concen-
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traci6n en la muestra. Al inocular este medio las bacte­
rias crecerán formando colonias visibles en la superfjcie 
de agar. La concentración bacteriana de la orina se dete~ 
mina al comparar la densidad de las colonias con los p2trQ 
nes de referencia. 

l.S.2.2. EXAMINACION MICROSCOPICA. 

Se coloca una gota de orina perfectamente mezclada SQ 
bre un portaobjetos, y se le coloca un cubreobjetos, la lª 
minilla es observada con el microscopio en el objetivo de 
40x, para lograr el máximo contraste de los elementos, el 
diafragma del microscopio debe estar casi cerrado a fin de 
evitar la iluminación excesiva. 

La presencia de células, de pus, células epiteliales 
y bacterias son reportadas de la siguiente forma: 
- ó ± cuando se observa una u ocasionalmente algunas cél~ 

las (orina normal) 
+ cuando se observan menos de 10 células por campo 
++ para más de 10 células por campo. 

La presencia de eritrocitos, candida o Trichomonas Y,!!­
qinalis tambien son reportadas. 

Observación y tinción del sedimento urinario. 
Es posible establecer un diagnóstico presuntivo de in­

fección bacteriana basándose en los resultados del examen 
microscopico del sedimento urinario. 

Las muestras de orina son centrifugadas a 3000 rpm du­
rante S min. se coloca una gota del sedimento centrifugado 
en un portaobjetos de vidrio y se fija lentamente con calor 
en un mechero de laboratorio. 

Se enfria el portaobjetos y se cubre con azul de meti·· 
leno por 10 a 20 seg. Se enjuaga con agua de la llave y se 
seca con calor suave, se observa el portaobjetos bajo inmer 
sión con aceite (con lente lOOx) sin cubreobjetos. -

El portaobjetos puede teftirse con colorante de Gram en 
lugar de azul de metileno, pe:ro es más complicado, toma más 
tiempo y su única ventaja es que permite identificar a Nei-
sseria gonorrhoeae. / 
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La interpretación es la siguiente: 
- 6 ± cuando se observa una u ocasionalmente algunas bac­

terias. 
+ cuando se observan frecuentes grupos de bacterias 
++ cuando la presencia de bacterias es considerable. 

La presencia de eritrocitos y candida se reportan. 

l. 5. 3. ~ CUANTITATIOOS. 

1,5.3.l, ~DE DILUCION m!_ TUBOS. 

En el método de dilución en tubos se preparan 10 dil~ 
ciones sucesivas de 1 ml de muestras de orina en tubos que 
contienen 9 ml de caldo soya tripticasa. 

Se utilizan pipetas serologicas por separado para ca­
da dilución y a su vez cada dilución es preparada par dupli 
cado. Despues 11e incuban a 37'C durante toda la nochei Bl-
6ltimo tubo en donde el crecimiento bacteriano es detecta­
do visiblemente se toma como "el punto final". El conteo 
de colonias es expresado como el "logaritmo aproximado". 

En estudios comparativos se ha demostrado que eate ~ 
todo puede ser más exacto, y además se elimina la necesi­
dad de utilizar 4 placas para el conteo de colonias. La 
técnica sin embargo, presenta el problema de que un solo o~ 
ganismo puede ocasionar un error de un logaritmo en la lag 
tura del punto final. · 

1.5.3,2. METODO 111 ! PLACAS. 

Aung1.1e el método de cuatro placas ha sido criticado CQ. 
mo que no refleja el conteo bacteriano verdadero de un esp~ 
cimen de orina; este representa el procedimiento m6s prac­
tico hasta ahora utilizado para medir el qrado de bacteriu­
ria. Bl procedimiento es el siguiente: 
1.- Se preparan diluciones centesimas de orina bien mezcla­

da en soluci6n salina fisiologica en tubos con tapa de 
rosca estériles de la siguiente manera: 
10! (1:100)= 0,1 ml de orina + 9.9 ml de

2
sol. salina 

10 (1:10,000)= 0.1 ml de la dilución 10 + 9.9 ml de 
aolucion salina. 

106 (1:1,000 000)= O.l ml de la diluci6n 104 + 9.9 ml 
de solución salina, 
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2.- Pipetee l ml de cada dilución y coloquela en los tubos 
apropiadamente etiquetados, esterilice cajas de petri. 

3.- Incorpore cada dilución con 12 a 15 ml de agar nutri­
tivo fundido y enfriado (SO•c) en cajas de petri, mez­
cle perfectamente con movimientos en forma de ocho. 

4.- cuando solidifique, invieta cada caja e incube toda la 
noche a 37"C. 

5.- usando un cuenta colonias Quebec, enumere el número de 
colonias en la placa, tomando de preferencia en la que 
ae encuentren de 30 a 300 col. para facilitar el con­
teo. 

Interpretación del conteo de colonias. 
Sobre las bases de la estimación del conteo de colo­

nias se reporta el rango de bacteriuria como un conteo de 
placa de la siguiente forma: 
a) menos de l,000 (103) bacterias por mililitro. 
b) entre l,000 y 100,000 (103 a 105 ) bacterias por ml. 
c) más de 100,000 (105) bacterias por mililitro. 

Generlamente, cuentas inferiores a 103 indican que e­
xiste una ·contaminación; mientras que orinas que contienen 
entre 103 a 105 organismos son sospechosos de infección, y 
cuentas de 105 o más ya indican una infección. Las cuen­
tas de pacientes infectados pueden ser bajas cuando existe 
un rápido fluido de orina o de pacientes con terapia supri 
mida, u ocasionalmente cuando l~ orina tiene un pH infe­
rior a 5 y la gravedad especifica de la orina es menor de 
l.003. (26,27,28,29) . 

1.4.3.3. ~ ~ESTRIADO CON ~ CALIBRAD!'.. 

El método del estriado con una asa calibrada, fue en 
un principio reportado por Hoeprich en 1960, el cual se b~ 
so en el criterio de la cuenta bacteriana que reporto Kass 
en 1956 para el diagnóstico de Infección de Vias Urinarias 
El usaba una asa bacteriologica calibarada empleada comun­
mente en el trabajo diario de bacteriologia con la que inQ 
culaba y estriaba medios de cultivo estandares o diferen­
ciales. Despues de una adecuada incubación, se estima el 
número de colonias presentes y se reporta como una medida 
del grado de bacteriuria. 
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El método inicia con una toma de muestra correcta, el 
más comun es el de "Chorro Medio", el cual consiste en de 
positar en un recipiente estéril la porción intermedia de­
la micción, desechando la porción inicial y final de esta. 
Con el desecho de la primera porción se eliminan las bactg 
rias que pudieran haberse reproducido en la parte inicial 
del aparato urinario y por lo mismo sirve como un •lavado 
de la uretra. 

l.- Se utiliza un asa calibrada de 4 mm de diametro y 75 
mm de per1metro que deposita 0.01 ml de muestra; prim~ 
ramente se esteriliza a flama y se en fria: se agita 
perfectamente la muestra y con el asa se toma un poco, 
procurando no introducir toda el asa para no tomar un 
exceso de muestra. 

2.- Se inocula a una placa de agar sangre y una de EMB. Se 
estrian ambas placas: la de Agar Sangre con un estria­
do masivo y la de EMB por estriado de 3 para permitir 
un aislamiento del rnicroorganisnos patógeno. 

3.- se incuban ambas placas toda la noche a 37"c y se leen 
a la siguiente mai\ana. Se examinan y se cuentan las 
colonias en ambas placas: Se estima el conteo total 
de colonias a partir de la placa de Agar Sangre y las 
bacterias gram negativas se cuentan a partir de la pl~ 
ca de EMB. En cada caso el conteo de colonias es mul­
tiplicado por 100 (0.01 rn1 de inoculado de muestra) e-ª 
to da un número estimado por mililitro de orina. Des­
pues de determinar el conteo de placa.se procede a la 
identificación del microorganismo presente, y se dete~ 
mina la susceptibilidad a los antibioticos. 

4.- Si no se presento desarrollo a las 24 hrs. ambas pla­
cas se incuban durante 24 hrs. más y si nuevamente no 
se presento crecimiento se reporta "No hubo crecimien­
to bacteriano en 48 hrs." 

1.5.4. ~AUTOMATIZADOS. 

Lumac System. En una cubeta de plastico se cola:: an 25 mi­
crolitroe de orina, deepues se incorporan una mezcla de un 
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agente nucleotido-liberador para células sornaticas y ATPasa 
y se incuban por 25 minutos a 35ºC. La cubeta despues de 
este periodo se introduce en una carnara que mide luz "Bio­
counter 2020", donde se adicionan 100 rnicroli tros del agen­
te nucleotido-liberador para la célula bacteriana. Despues 
de los siguientes 10 segundos de la liberación del ATP bac­
teriano, se dispensan 100 rnicrolitros de un agente Lucife­
rin-Luciferasa dentro de la cubeta de la maquina. La emi­
sión de luz resultante es medida y expresada corno unidades 
relativas de luz (RLU) 

Los criterios de bacteriuria del método son: 
menor o igual a 200 RLU, se reportan como bacteriuria nega­

tiva. 
mayor a 200 RLU, se reportan corno bacteriuria positiva.(25) 
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2. FUNMMENTACION Jm ~ ELECCION m:!< !fil!&. 

Por infección de las v!as urinarias se entiende la a­
parición de cantidades elevadas de bacterias en la orina; 
la bacteriuria puede ser asintomática o presentarse como 
enfermedad crónica o aguda. (1,2,5,6) 

Existe controversia acerca de la patogénesis de las 
infecciones de vlaa urinarias. pero casi todas las invest_i 
gacionea aceptan tres rutas de infección que son la ruta 
ascendente o retrógrada, la ruta linfática y la ruta hema­
tógena. (9,16). 

En la infección de v!as urinarias algunos factores 
pueden predisponer a la in¡>lantación de los microorganis­
mos, malformaciones (1), uropat!a obstructiva, enfermedad 
renal (l,2,6), hipertensión, diabetes mellitus, embarazo 

(5,6,B), el cateteri111110 (10), terapia con fármacos potentes 
(8), alteraciones en las defensas antibacterianas del hués 
ped y otras enfermedades donde las defensas han sido abat! 
das. 

Loa microorganismos patogenos que con mayor frecuen-
cia colonizan el tracto genitourinario son, 

Escbericbia coli 
Proteua mirabiiis 
Enterobacter .!2• 
J<lebsiella l!l?• 
Paeudomona !eruginosa 
Streetococcus f aecalis 
Staphyloooccus aureua y ocasionalmente pueden encontra~ 
se Neiaseria qonorrhoeae 
candida albinas 
~microorganismos oportunistas (6,7,9;4) 

La infección de vías urinarias puede presentarse a 
cualquier edad, aunque su incidencia es mayor en la lactan­
cia, durante la etapa sexual activa de la mujer y el embar~ 
zo. 

En cuanto al sexo sólo en la etapa neonatal y en la v~ 
jez es mayor en el sexo masculino; en cualquier otra edad 
la frecuencia es mayor en la mujer. (l,2,S,6,B,12) 
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El diagnóstico de una Infección de Vias Urinarias se 
basa principalmente en: 
a) interrogatorio. 
b) diagnóstico anatómico (localización de la infección) 
c) diagnóstico de uropatia obstructiva o reflujo primario. 
d) diagnóstico clinico. 

El Profesional en Laboratorio clinico tiene una parti 
cipación directa en el diagilóstico clinico de la infecció~ 
de vias urinarias, ya que en el laboratorio realiza: 

- cultivo de la muestra de orina. 
- Frotis del sedimento urinario tenido con Gram 
- Examén general de orina. 

Todos estos estudios encaminados a identificar al a­
gente causal de la infección, asi como encontrar el anti­
biotico ~decuado para el tratamiento efectivo (9;15,16) 

En la investigación de una IVU se necesitan corno mi­
nimo dos tipos de medios de cultivo, uno enriquecido y o­
tro diferencial, aclemis de que la identificación requiere 
corno minimo de 24 hrs. (14,15) 

En la E.N.E.P. Zl\RAGOZA se ha realizado un medio de 
cultivo para orina que tiene como base c.ilulas de pulque 
y otros metabolitos que proporcionan alqunas pruebas bio­
quimicas en el mismo medio. con este medio es posible reª 
lizar la identificación presuntiva del agente etiologico 
bacteriano en 24 horas. 

Pero aón se presentan algunos problernas,principalmen 
te una elaboración C011t>licada, por lo que el objetivo de 
esta tesis ea abatir todavia más tanto el tiempo de la ~ 
laboración como el costo de un medio utiliza ble en el 
diagnóstico de una Infección de V1as urinarias, realizan 
do una variación del medio de células de pulque, sustitH 
yendo estas por levaduras de pan. 
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3. PIANTEAMIENTO ~ PROBLEMA. 

Las infeccionea de v!a·s urinarias no son las que más 
frecuentemente sufre el ser humano: sin embargo, generan 
loa cultivos más comtínmente estudiados en los laboratorios 
de Microbiología Generla. 

Estas infecciones son muy frecuentes, marcadamente r~ 
sistentes al tratamiento y con tendencia a reincidir: ade­
más de que son peligrosas por que pueden evolucionar a en­
fermedades r6nales graves, como es 1.a pielonefritis. 

De aqui 1.a in¡>ortancia de llevar a cabo un diagn6sti­
co lo iás pronto posible para poder dar un tratamiento efi 
caz contra el agente etiologico. 

En la actualidad el diagn6stico de laboratorio de una 
Infecci6n de vlas urinarias es costoso, principalmert .3 por 
la utilizaci6n de más de un medio de cultivo, como Gelosa 
sangre y Mcconkey, los cuales tienen un costo comercial a! 
to: ai adem5s a todo esto le adicionamos que la identific~ 
ci6n completa con antibiograma tarda más de 24 horas (aprg 
ximadamente 3 días), todo nos da por resultado que un médi 
co prefiera dar un tratamiento sin tener la informaci6n de 
un diagn6stico de laboratorio, lo que repercute en la sa­
lud del paciente, ya que en muchos de los casos el agente 
causal se hace resistente a un antibiótico mal eJ1i>leado. 

En el medio para urocultivo a base de células de pul­
que que previamente se ha realizado en la E.N.E.P. ZARAGO­
ZA, se incluyen varias pruebas bioquimicas, con lo que se 
obtiene la identif icaci6n presuntiva del agente causal en 
menos t:ie •li'º y con un costo inferior, pero en este medio 
el mayor inconveniente es la obtenci6n de laa células de 
pulque por que es un procedimiento laborioso, además de 
que existen otros detalle técnicos como son, 
a) La consistencia del medio. 
b) La optimización de los reactivos empleados para las 

pruebas bioquímicas. 



r 
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En esta tesis se procurará realizar la optimización 
de este medio llevando a cabo la sustitución de células de 
pulque por levaduras de pan, que son más facíles de obte­
ner, con lo que se disminuirá el tiempo de elaboración: a 
demás el precio total del medio tarnbien se abatira, haci~n 
dolo más accesible a los laboratorios. -
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4. O B J E T I V O S • 

- Llevar a cabo la variación de un medio de cultivo 
para orina utilizando levaduras de pan como sopo~ 
te del medio en sustitución de células de pulque, 
para disminub: el tiempo en la elaboración. 

- Realizar una valoración de la formulación de un 
medio para urocultivo, tomando en cuenta a las l~ 
vaduras de pan como base del medio. 

- Lograr disminuir el costo del t11edio para uroculti 
vo utilizado en el diagnóstico de Infecciones de 
v!aa Urinarias. 

- Formular un ·nuevo medio de cultivo para orina en 
el cual exista un desarrollo óptimo de bacterias 
además de que en él se pueda identificar a las mi~ 
mas por medio de pruebas bioqu!micas. 

- Realizar una comparación entre la utilización de 
células de pulque y levaduras de pan corno compo­
nentes de un medio para cultivo de orina. 
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S. H I P O T E S I S • 

Si el medio para urocultivo tiene como 

baae células de pulque (levaduras) y se han 

obaervado buenos resultados. 

Entonces ai ae sustituyen las células 

de pulque por levaduras de pan, que aon mas 

facilee de obtener, ae obtendran loe miamos 

resultados, además de disminuir con esta V! 

riaci6n el trabajo, tierrpo y costo. 



- 33 -

6. M A T E R I A L • 

Algodón 
Asa y portaasa bacteriologica 
cajas de Petri de vidrio 
Espatula 
Frascos para recolección de muestra 
Gasa 
Gradilla para tubos de ensaye 
Marcador 
Masking tape 
Matraz erlenmeyer de 125 m1 
Matraz erlenmeyer de 250 rnl 
Matraz erlenneyer de 500 m1 
Mortero 
Papel PH 
Pipeta graduada de l m1 
Pipeta graduada de 2 ml 
Pipeta graduada de 5 m1 
Pipeta.graduada de 10 m1 
Pipeta pasteur 
Portaobjetos 
Probeta graduada de so m1 
Probeta graduada de 100 rnl 
Tela de alambre con asbesto 
Term6rnetro de -1o•c a 2oo·c 
Tripié met6lico 
TUbo de ensaye 13 x 100 
Tijeras 

MATERIAL BIOLOGICO 

Cepa pura de Escherichia coli 
Cepa pura de Staphylococcu~ureus 
Cepa pura de Streptococcus beta-hemolítico 
Cepa pura de Salrnonella enteritidis 
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MATERIAL BIOLOGIC0 0 

EQUIPO • 

COLORANTES. 

Cepa pura de Proteus mirabilie 
Cepa pura de Klebsiella pneumoniae 
cepa pura de Enterobacter cloacae 
Cepa pura de Paeudomona aeñi9iñóiia 

Autoclave 
Balanza anal!tica METER modelo H-BO 
Balanza granataria CHAUS, modelo Florham 

park 
Incubadora MAPSA, modelo EC-334 
Microscopio AMERICAN OPTICAL, modelo one­

ten 
Refrigerador Mabe, modelo Space linea 

Rojo de Fenol al 0.002"~ 
Safranina 
cristal violeta. 
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SOLUCIONES X REACTIVOS. 

SOLVENTES. 

Lactosa 
Lugol 
Citrato Ferrico 
Peptona de Caseína 
Sulfato Ferrico amoniacal 
Sulfato Ferroso amoniacal 
Solución de Kovacs 
Solución de KOH al 10% 
Tiosulfato de Sodio 
Urea 

Acetona 
Agua destilada 
Etanol absoluto 

MEDIOS fil( CULTIVO X ~ BIOQUIMICAS. 

Base de Agar 
Base de Agar Sangre 
Caldo Lactoeado 
Caldo Urea 
Citrato de Simmone 
EMB 
LIA 
Medio RM-VP 
MIO 
Agar Sal y Manitol 
TSI 
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7. METODOLOGIA. 

Este trabajo fue realizado en diferentes etapas. las 
cuales fueron por ensayo y error. 

I. ~. ~ DE CRECIMIENTO. 

En esta etapa el objetivo fue tener un medio base en 
el cual crecieran favorablemente las cepas problemas. Las 
variaciones que se realizaron fueron las siguientes, 

- Agar 
- Levadura de Pan 
- Peptona de case1na. 

Las cepas que se inocularon fueron: 
- Escherichia coli 

salmonella enteritidis 
- staphylococcus ~ 
- Streptococcus beta-hemolitico 

Klebaiella pneumoniae 
- Enterobacter cloacae 
- Pseudomona ae~a 

ll. ETAPA. INTEGRACION gJ¿ METABOLI'l'OS PARA ~ BIOOUI­
MICAS. 

·En esta etapa se integraron diversas substancias que 
nos permitan llevar a cabo una identificación del micX!tlor­
ganismo de acuerdo a sus diferencias metabólicas. 

se incorporó: 
- Lactosa con+~" indicador (rojo de fenol) 
- sales de Fe : Citrato Ferroso 

- urea 

sulfato Ferroso 
sulfato Ferrico 
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Con la incorporación de la Lactosa principalmente qu~ 
remos reconocer a los microorganismos fermentadores de la 
lactosa, ya que si esto ocurre se acidificara el medio y 
por lo tanto cambiara de color. 

En cuanto a la incorporación de una sal de Fierro, el 
objetivo es que haya producción de H2s. 

Y con respecto a la urea, tambien los microorganismos 
que la hidrolicen alcalinizaran el medio produciendo tam­
bien un cambio de color en el medio. Cabe mencionar que -
en la preparación del medio la urea se incorpora estéril , 
adicionandola después de que el medio ha sido esterilizado 
para evitar que se hidrolice. 

III. COMPARACION glli_ EL~ Jm ~DE~. 

En 1987 se realizó un medio parecido, pero tenia como 
soporte de crecimiento células de pulque, en esta tesis se 
tomo como objetivo el comparar los dos medios y observar 
cual resulta ser mejor. 

Para poder realizar una comparación más óptima se pr2 
cedio a llevar a cabo esta desde la formulación del medio 
por lo que al mismo tiempo ae elaboro el medio de levadu­
ras de pan y el de células de pulque, realizando la compa­
ración de ambos. 

IV. ~. ESTABILIDAD. 

Se procedio a elaborar un lote de 10 cajas de petri 
del medio con la siguiente formulación final: 

"Agar l.S % 
Peptona de case1na o.s % 
Lactosa l.O 3 
Na2S~3 0.6 % 
FeC6H507 0.07 3 
Levaduras de Pan l.S % 
urea 0.2 % 
Rojo de Fenol 0.002 3 
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En primer termino se pusieron a prueba de esterilidad 
durante 12 hrs. a 37°C. Cuando se observo que estaban bien 
preparadas se almacenaron a 4°C en bolsas de polietileno. 

Se inocularon durante 2 meses y medio, una caja por s~ 
mana y las lecturas se realizaron a las 24 hrs. despues de 
la inoculación. Las cepas inoculadas fueron: 

F.acherichia ~ 
Sa1nJonella enteritidie 
Strept09oc;cu1 beta-hemolitico 
StaphvlQCQCCUI .Allmlltl 
Paeudanona aeruqinoaa 
KleblieUa pnaumoniae 

V y VI. ETAPAS. COMPARACION DEL~ Q!; LEVADURAS _m; ~ 
~ fil! METODO TRADICIONAL X PRUEBA ~ MEDJ:O ~ 
MUESTRAS CLINZCAS. 

Se realizaron mueatreoe provenientes del Hospital Ge­
neral de ~ona # 25 del IMSS y del Laboratorio de Análisis 
Clínicos de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales 
Zaragoza Campus I, se lea practicaron el urocultivo hasta 
tener 100 muestras positivas. 

Se comparo con el método tradicional pcr que se aembro 
en 101 siguientes medios, haciendo una canparación en cre­
cimiento y morfología entre ellos: 

- i\gar Sangre 
• i'lqar EMB 

/\qar Sal y Manitol 
- 1\qar Levaduras de Pan. 

VII. ANALISIS Ql'; ~. 

Se realizó una investigación del coato de 101 otros 3 
medios comerciales y se cauparo con el ¡>recio del medio e­
laborado en este trabajo por litro. 
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B. R E S U L T A D O S • 

En la primera parte de las tablas se enlistan las 
variaciones de los componentes y posteriormente se re­
portan dos parámetros: crecimiento y diferenciación biQ 
quimica (cuando sea el caso). Para estos parámetros se 
dan las siguientes claves: 

Claves de crecimiento· 

negativo 
± escaso desarrollo 
+ moderado desarrollo 
++ buen desarrollo 
+++ excelente desarrollo 

Claves de diferenciaci6n bioquímica: 

n 
rn 
r 
b 

nula diferenciación bioquímica 
mala diferenciación bioquímica 
regular diferenciación bioquímica 
buena diferenciación bioquímica 
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I. ETAPA. SOPORTE Jm CRECIMIENTO. 

se realizaron variaciones en las proporciones de agar 
hasta obtener la óptima para el buen desarrollo de las bag 
terias. El nutriente fue células de pulque. 

Tabla # l. variación de Agar. 
Medio. 
Agua destilada cbp 
pH 
Agar 
Células de pulque de 
100 ml. 

Eecherichia coli 
Salmonella eñt'eritidie 
Streptococcue beta-hem. 
Staphylococcus ~ 
Klebsiella pneumonipe 
Enterobacter cloacae 
P seudomona aerUcjiñc)iia 

1 
100 

7.0;t0.4 
o.5 

2 3 
100 100 

7.0+-0.4 7.0;t0.4 
1:-o 1.5 

± ± 
± ± 
± ± 
± + 
± + 
± + 
± + 

una vez tomando a 1.5 % de Agar se procede a variar 
la levadura de Pan. 

Tabla # 2. variación de Levaduras de Pan. 
Medio 4 5 6 
Agar 1.5% 1.5% 1.5% 
Levadura e de Pan o.5 1.0 1.5 

Escherichia coli + ++ +++ 
Salmonella eñtfiritidis + ++ +++ 
Streptococcue beta-hern. ± + 
Sta12h:.:loooccue ~ ± + ++ 
Klebsiella pneumoniae + ++ +++ 
Enterobacter cloacae + ++ +++ 
Pseudomona aerug:inosa + ++ +++ 
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A partir de este momento se realiza la comparación 
con el medio de células de pulque y levaduras de pan. Se 
procede a enriquecer el medio adicionando peptona de ca­
se1na, pero además se siguieron variando las concentraci~ 
nes de levadura, hasta encontrar las cantidades óptimas 
de estos dos componentes para el mejor desarrollo de las 
bacterias. 

Tabla # 
Medio. 
Agar 
Peptona 

J. Blancos sin levaduras de Pan 
7 

1.5 
o.5 

Escherichia coli .± 
Salmonella eiit;ritidis ± 
§treptococcu1 beta-hem. .± 
Staph~lococcus ~ .± 
Klebaiella pneumoniae .± 
Enterobacter cloacae .± 
Pseudomona aeruginosa .± 

ni 
8 

1.5 
1.0 

± 
.± 
.± 
± 
± 
.± 
.± 

cel. 

Tabla # 4. variación de Peptona: concentración 
ras 0.5 % 

Medio 10 11 
Agar 1.5 1.5 
Peptona 0.5 
Levaduras de Pan 0,5 0.5 

Escherichia coli ± + 
Salmonella eiit;ritidis .± ± 
Streptococcus beta•hem. ± ± 
Staph~lococcus aureus ± ± 
Klebsiella pneumoniae ± ± 
Enterobacter cloacae ± ± 
Pseudomona aeruginosa ± ± 

de pulque. 
9 

1.5 
1,5 

+ 
+ 
± 
+ 
+ 
+ 
± 

de Levadu-

12 13 
1.5 1.5 
1.0 1.5 
o.5 o.5 

+ ++ 
+ ++ 
+ ++ 
+ ++ 
+ ++ 
+ ++ 
+ ++ 
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Tabla # s. variación de Peptona: concentración de levadu-
ras de pan l.OYo 

Medio 14 15 16 17 
Aqar l.S l.S 1.5 1.5 
Peptona 0.5 1.0 1.5 
Levadura de Pan 1.0 l.O 1.0 l.O 

Escbericbia coli ± + ++ ++ 
Salmonella eilteritidis ± + ++ ++ 
Streptococcus beta-hem. ± + ++ ++ 
staph~lococcus ~ ± + ++ ++ 
Klebsiella pneumoniae ± + ++ ++ 
Enterobacter cloacae ± + ++ ++ 
Pseudomona aeruqi.noaa ± + ++ ++ 

Tabla # 6. variación de Peptona: Concentracion de levadu-
ras de pan 1.5 % 

Medios 18 19 20 21 
Aqar 1.5 1.5 l.5 1.5 
Peptona o.5 1.0 1.5 
Levadura de Pan i.s l.5 1.5 1.5 

Escberichia coli ± .+ ++ +++ 
Salmonella eñ'teritidis ± + ++ +++ 
Streptococcus beta-hem. ± + ++ +++ 
§taph~lococcus ~ ± + ++ +++ 
Klebsiella pneumoniae ± + ++ +++ 
Enterobacter cloacae .± + ++ +++ 
Pseudomona aeruqinosa ± + ++ +++ 
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Tabla # 7. variación de peptona. Pulque completo 100 ml. 

Medio 22 23 24 25 
Agar 1.5 l.S l.S l.S 
Peptona o.s 1.0 l.S 

Escherichia coli .± + ++ +++ 
Salmonella enteritidis .± + ++ +++ 
str!J:!tococcus beta-hem. .± + ++ +++ 
Staph~lococcus ~ .± + ++ +++ 
Klebsiella pneumoniae .± + ++ +++ 
Enterobacter cloacae ± + ++ +++ 
Pseudomona aeruqinosa ± + ++ +++ 

Tabla # B. variación de Peptona. Sobrenadante de Pulque 
100 ml. 

Medio 26 27 28 29 
Agar l,S l.S 1.5 l.S 
Peptona o.s 1.0 l.s 

Escherichia coli ± ± + ++ 
Salmonella eilteritidis ± ± + ++ 
Streptococcus beta-hem. ± .± + ++ 
Staph~lococcus ~ .± ± + ++ 
Klebsiella pneumoniae ± ± + ++ 
Enterobacter ~ ± ± + ++ 
Pseudomona aeruqinoaa ± .± + ++ 
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Tabla # 9. Variación de Peptona. Células (sedimento) de 
100 ml de pulque. 

Medio 30 31 32 33 
Agar l.S 1.5 1.5 1.5 
Peptona 0.5 l.O 1.5 

Escherichia. coli ± + ++ +++ 
Salrnonella e~itidis ± + ++ +++ 
Stre2tococcus beta-hem. ± + ++ +++ 
Sta2h::i:lococcus ~ ± + ++ +++ 
Klebsiella 2neumoniae ± + ++ +++ 
Enterobacter cloacas ± + ++ +++ 
Pseudornona aeruqinosa ± + ++ +++ 

II. ~. INTEGRACJ.ON ~ METABOLITOS PARA ~ !llQ-
QUIMICAS. 

En primer lugar se incorporo al medio de soporte ya 
establecido Lactosa con un indicador, rojo de fenol, para 
observar el cambio de color del medio, si un microorgani~ 
mo ha fermentado la lactosa. En esta etapa tambien se 
realizó la coll1'araci6n del medio de levaduras de Pan con 
el de c6lulas de pulque. 

Tabla # 10. variación de Lactosa. 

Medio 34 l5 36 37 
Agar 1.5 1.5 1.5 1.5 
Peptona 0.5 0.5 o.s o.5 
Levaduras 1.5 1.5 l.S 1.5 
Lactosa 0.5 l,0 1.5 
Rojo de Fenol % 0.002 0.002 0.002 0.002 

&scherichia coli +m ++ r +++b +++b 
Salmonella eñt;r°itidis + ++ +++ +++ 
~tre2tococcus beta-hem. + ++ +++ +++ 
Staeh::a:lococcus ~ + ++ +++ +++ 
Klebsiella eneumoniae +m ++ r +++b +++ b 
Paeudomona aeruqinosa + ++ +++ +++ 
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Tabla # 11. variación de lactosa. Cel. de pulque de lOOml 

Medio 38 39 40 41 
Agar 1.5 1.5 1.5 l. 5 
Peptona 0.5 0,5 0.5 0.5 
Lactosa 0,5 1.0 1.5 
Rojo de Fenol 0.002 0.002 0.002 0.002 

Escherichia coli ± m + r ++ b ++ b 
Salmonella e~itidis ± + ++ ++ 
Stre2tococcus beta-hem. ± + ++ ++ 
StaEh~lococcus aureus ± + ++ ++ 
Klebaiella pneumoniae ± + ++ ++ 
Pseudomona aeruqinosa ± + ++ ++ 

Se incorporo una sal de Fierro, para poder observar la 
producción de a2s en el medio, por formación de un precipi­
tado negro, Al igual que en los ensayos anteriores se rea­
liza la comparación entre las levaduras de pan y células de 
pulque. Cabe mencionar que no se incorporo en un principio 
la lactosa para que no interfiriera con el precipitado ne­
gro. En este ensayo se sembro Escherichia coli para con­
trol de crecimiento, Salmonella enteritidis para H2s y Pro­
.!:ru!.! mirabilis para producción de n2s y swarming. 

Tabla # 12. variación de sulfato Ferrico. Levaduras de Pan. 

Medio 42 43 44 45 46 
Agar 1.5 1.5 1.5 l.5 1.5 
Peptona 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
Levaduras de Pan 1.5 1,5 1.5 1,5 1.5 
Na2S203 0.6 0.6 0.6 0.6 0,6 
Fe2(S04)3 o.os 0.07 0,1 0.15 

Escherichia coli +++ +++ +++ +++ +++ 
Salmonella eñ"t.eritidis +++ n +++ m +++ b +H r +++ m 
Proteus mirabilis +++ n +++ m +++ b +++ r +++ m 
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Tabla # 13. variación de sulfato Ferrico. Cel. de pulque 

Medio 47 48 49 50 51 
Agar 1.5 1.5 1.5 1.5 l.S 
Peptona o.s 0.5 0.5 o.s 0.5 
Na2S203 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 
Fe2(S04)3 o.os 0.07 O.l o.1s 

Escherichia EQ!.! +++ +++ +++ +++ +++ 
Proteus rnirabilis +++ n +++ m +++ b +++ r +++ rn 
Salmonella enteritidis +++ n +++ m +++ b +++ r +++ m 

Tabla # 14. variación de sulfato Ferroso. Levadura de Pan 

Medio 52 53 54 55 56 
Agar 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 
Peptona o.5 0.5 o.5 o.s 0.5 
Levadura de Pan 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 
Na2S203 0.6 0.6 o.6 0.6 o.6 
FeS04 o.os 0.07 0.1 o.15 

Escbericbia coli +++ +++ +++ +++ +++ 
~ rnirabilis +++ n +++ b +++ r +++ rn +++ m 
Salrnonella enteritidis +++ n +++ b +++ r +++ rn +++ m 

Tabla # 15. variación de Sulfato Ferroso. Cel. de pulque. 

Medio 57 58 59 60 61 
Agar 1.5 1.5 1.5 1.5 l.s 
Peptona 0.5 o.s 0.5 0.5 0.5 
Na 2s203 o.6 0.6 0.6 0.6 0.6 
FeS04 0.05 0.07 0.1 o.15 

Esoherichia coli +++ +++ +++ +++ +++ 
Proteus mirabilis +++ n +++ b +++ r +++ r +++ r 
Salmonella enteritidis +++ n +++ b +++ r +++ r +++ r 
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Tabla # 16. variación de Citrato Ferroso. Levaduras de Pan 

Medio. 62 63 64 65 66 
Agar 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 
Peptona 0.5 o.s 0.5 0.5 o.s 
Levadura de Pan 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 
Nat203 o.6 0.6 0.6 0.6 0.6 
Fe 6H507 o.os 0.01 0.1 0.15 

Escherichia coli +++ +++ +++ +++ +++ 
Proteua mirabilis +++ n +++ m +++ b +++ r +++ m 
Sil'iiñOñella enteritidis +++ n +++ m +++ b +++ r +++ m 

Tabla # 17. variación de Citrato Ferroso. Cel. de pulque. 

Medio 67 68 69 70 7l 
Agar 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 
Peptona o.s o.s o.s o.5 0.5 
Na2St3 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 
FeC6 507 o.os 0.01 0.1 0.15 

Escherichia coli +++ +++ +++ +++ +++ 
Proteus mirabllis +++ n +++ r +++ m +++ m +++ m 
Salmonella enteritidis +++ n +++ r +++ m +++ m +++ m 
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De los medios anteriores se tomaron los que tuvieron 
mejor producción de H~S y se incorporo la lactosa, por lo 
que en la parte inferior ~· coli tambien tiene diferen­
ciación bioquimica, pero es de lactosa. 

Tabla # 18.· variación de sales de Fe+3• Levaduras de Pan. 

Medio 73 74 75 
Agar 1.5 1.5 1.5 
Peptona o.s o.s o.5 
Rojo de Fenal 0.002 0.002 0.002 
Lactosa 1.0 1.0 1.0 
Levaduras de Pan 1.5 1.5 1.5 
Na2S203 0.6 0.6 0.6 
Fe2 (S04)3 0.01 
FeS04 0.05 
FeC6H507 0.01 

Escherichia coli +++ b +++ b +++ b 
Proteus rnirabilis +++ r +++ r +++ b 
salrnonella enteritidis +++ r +++ r +++ b 

Tabla ;¡ 19. variación de sales de Fe+3• Cel. de pulque. 

Medio 76 77 78 
Agar 1.5 1.5 l. 5 
Peptona 0.5 0.5 o.s 
Rojo de Fenol 0.002 0.002 0.002 
Lactosa 1.0 1.0 1.0 
Na2s 203 0.6 0.6 0.6 
Fe2(S04)3 0.01 
FeS04 o.os 
Fec6a 5o7 o.os 

Escherichia coli +++ b +++ b +++ b 
Proteus rnirabilis +++ r +++ r +++ rn 
Salrnonella enteritidis +++ r +++ r +++ rn 
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Se procedio a realizar los siguientes medios con las 
concentraciones de sales de Fierro que se consideraron que 
tenian mejor produccion de H s, pero ahora haciendo un co~ 
trol del desarrollo comparan3o medios con y sin levaduras 
de Pan, Cabe mencionar que a partir de estos ensayos se 
trabajo unicamente con levaduras de Pan, y se sembraron tQ 
das las cepas. 

Tabla # 20. Citrato Ferroso, 

Medio 79 80 
Aqar 1.5 1.5 
Peptona 0,5 0.5 
Levadura de Pan 1.5 
Rojo de Fenol 0.002 0.002 
Lactosa 1,0 1.0 
Na2S203 0,6 0.6 
FeC6H507 0.07 0,07 

Escherichia coli ++ m +++ b 
Salmonella eiiteritidis ++ m +++ b 
Streptococc:us beta-hern. ± ++ 
Staph:tlococcus ~ ± ++ 
Proteus mirabilis ++ m +++ b 
Pseudomona aeruqinosa ++ 
Klebsiella pneumoniae ++ m +++ b 
Enterobacter cloacae ++ m +++ n 
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Tabla # 21. Sulfato Ferroso. 

Medio 
Agar 
Peptona 
Rojo de Penol 
Lactosa 
Levadura de Pan 
Na2S20J 
FeS04 

Bacherichia coli 
Salmonella eñ"teritidia 
Streptococcus beta-hem. 
Staphylococcus ~ 
Proteua mirabilis. 
Klebaiella pneumoniae 
raeudomona aeruqinosa 
Bnterobacter ~ 

Tabla # 22. Sulfato Ferrico. 

Medio 
Agar 
Peptona 
Rojo de Fenol, 
Lactosa 
Levaduras de Pan 
Na2S203 
Fe2 (S04) 3 

Escherichia coli 
Salrnonella eñt.;r'itidia 
atreptococcua beta-hem. 
Staphylococcus ~ 
Proteus mirabilia 
Klebsiella pneumoniae 
Pseudomona aeruqínosa 
Enterobacter ~ 

81 
1.5 
o.s 

0.002 
l.O 

0.6 
o.os 

+m 
+m 

+m 
+m 

+ m 

83 
1.5 
o.s 

0.002 
l.O 

0.6 
0.07 

+m 
+ m 

+ m 
+ rn 

+ rn 

82 
l.5 
0.5 

0.002 
1.0 
1.5 
0.6 

o.os 

++ b 
++ r 

± 
++ r 
++ b 

++ b 

84 
1.5 
o.s 

0.002 
1.0 
1.5 
0.6 

0.07 

++ b 
++ r 
± 
± 

++ r 
++ b 
+ 

++ b 
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Se procede a realizar solamente el medio de citrato 
Ferroso, mejor productor de H2s, pero ahora variando la 1~ 
vadura de pan y peptona para observar si sigue siendo 6pti 
mo el crecimiento bacteriano en el medio con todos los 
componentes hasta ahora integrados. 

Tabla # 23. variación de Peptona y Levadura de Pan, 

Medio 
Agar 
Rojo de Fenol 
Lactosa 
Na2S203 
FeC6H50 7 Peptona 
Levaduras 

Escherichia .9Q!.! 
Salmonella enteritidis 
Streptococcua beta-hemo. 
Staphylococcua ~ 
Proteus mirabilia 
~ona aeruginosa 
Klebaiella pneumoniae 
Enterobacter ~ 

85 
1.5 

0.002 
l.O 
0.6 

0.01 

± 
± 

86 
l.5 

0.002 
1.0 
0.6 

0.01 
0.5 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

87 
1.5 

0.002 
1.0 
0.6 

0.01 

1,5 

++ 
++ 

+ 
+ 

++ 
++ 
++ 
++ 

88 
l.5 

0.002 
l.O 
O.G 

0.07 
0.5 
1.5 

+++ 
+++ 

++ 
++ 

+++ 
+•+ 
+++ 
+++ 
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Como ultimo ensayo se procede a incorporar urea para 
poder diferenciar en el mismo medio a los microorganismos 
capaces de hidrolizar la urea, produciendo alcalinidad y 
un aumento del pH en el medio. 

cabe mencionar que en la preparación del medio la u 
rea se incorpora estéril, despues de que el medio ha sido 
esterilizado. El unico microorganismo sembrado fue Kleb-
siella pneumoniae. ~~ 

Tabla # 24. variaci6n de Urea. 

Medio. 89 90 91 92 93 
Agar 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 
Peptona 0.5 0.5 0.5 o.s 0.5 
Rojo de Fenol 0.002 0.002 0.002 0.002 0.002 
Lactosa· 1.0 1.0 l.O 1.0 1.0 
Nat203 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 
Fe 6H507 0.07 0.07 0.07 0.01 0.07 
Levadura de Pan 1.5 1.5 1.5 1.5 l. 5 
urea 0.1 0.15 0.2 0.25 

Klebsiella 12neumoniae +++ m +++ m +++ m +++ m +++ m 
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IV. ETAPA. ~fil< ESTABILIDAD. 

Se realizaron las lecturas a las 24 horas después del 
inoculo de las cepas. Estas se realizaron cada semana. 
Se tomo en cuenta el crecimiento de las cepas, así como su 
morfología colonial y sus diferentes pruebas bioquímicas. 

Semana. 1 2 3 4 5 

Escherichia coli +++ b +++ b +++ b +++ b -+-++ b 
Salmonella eñte°ritidia +++ b +++ b +++ b +++ b +++ b 
Streptococcus beta-hem. ++ ++ ++ ++ ++ 
staph~lococcus aureua ++ +t ++ ++ ++ 
Proteus mirabilia +++ b +++ b +++ b +++ b +++ b 
~na aeruqinosa +++ +++ +++ +++ +++ 
Klebaiella pneumoniae +++ b +++ b +++ b +++ b +++ b 
Enterobacter ~ +++ b +++ b +++ b +++ b +++ b 
control 

Semana 6 7 8 9 10 

Eacherichia coli +++ b +++ b +++ b +++ b +++ b 
Salmonella eñte°ritidia +++ b +++ b +++ b +++ b +++ b 
Streptococcus beta-hem. ++ ++ ++ ++ ++ 
Sta¡¡¡h~lococcua ~ ++ ++ ++ ++ ++ 
Proteus mirabilis +++ b +++ b +++ b +++ b +++ b 
~ona aeruqinosa +++ +++ +++ +++ +++ 
Klebsiella ¡¡¡neumoniae +++ b +++ b +++ b +++ b +++ b 
¡¡nterobacter ~ +++ b +++ b +++ b +++ b +++ b 
Control 
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MORFOLOGIA COLONIAL 

La morfologia que presentan las colonias de las bacte 
rías inoculadas es la siguiente, de acuerdo al medio final 
obtenido de Levaduras de Pan. 

Escherichia coli. Presenta colonias de 2-3 111111 de di6metro 
~~son circulares, de bordes lisos, de color 

amarillo palido, convexas, lisas y brillan 
tes; son lactosa positivo por lo que acidi 
fican el medio produciendo en este un cam­
bio de color a amarillo. 

Salrnonella enteritidis. Presenta colinias de 1-2 mm de 
diámetro, son circulares, lisas, convexas, 
brillosas y tienen producción de a 2s por 
lo que son de color negro. 

Streptococcus beta-hernolitico. Son colonias puntiformes, 
incoloras. 

Staphylococcus aureus. Tienen un tamafto de 0.5-l mm de 
~tro son circulares, brillosas, lisas 

'i' convexas de color amarillo fuerte. 

Pseudomona aeruginosa. Son colonias de 1-2 mm de diáme­
tro de bordes irregulares, planas, de co­
lor verde, de centro umbilicado y con un 
brillo metálico. 

Proteus mirabilis. son colonias de 1-2 nun de diámetro, 
circulares. brillosas.convexas, lisas, no 
producen swarming y tienen centro negro 
por producción de a 2s 

Enterobacter cloacae. Son colonias de 1-2 mm de diáme­
tro, circulares, lisas, convexas,brillo­
sas de color amarillo palido. 



, 
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MORFOLOGIA COLONIAL. 

Klebsiella ~umoniae. Son colonias grandes de 2-3 mm de 
diámetro, son convexas, lisas, circ~ 
lares, de consistencia mucoide y co­
lor amarillo claro. 
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V Y VJ:. ~. COMPARACION DEL ~ ~ LEVADURAS fil¿ PAN 
CON EL MlIT.Q!2Q TRADICIONAL X ~ .!2fil! MEDIO CON 
MUESTRAS CLINICAS. 

La comparaci6n con el método tradicional se llevo a ca­
bo por que además de utilizar el medio de Levaduras de Pan 
con las muestras cU:nicas tambien 11e sembro Agar Sangre, EMB 
y Sal y Manitol. Las diferencias que exiatia entre los me­
dios en cuanto al crecimiento se realizaron por la cuenta de 
colonias, esto principalmente se tomo en la Gelosa Sangre y 
el de Levaduras de Pan. 

La identificaci6n del microorganismo ae llevo a cabo 
con pruebaa bioquímicae. 

No. Clave UFC/ml en UFC/ml en Microorganiamo 
Agar Sangre Agar lev. identificado. 

l. 62-PEL + 100,000 + 100,000 J;.~ 
2. 59 -AUC + 100,000 + 100,000 ~ mirabilis 
3. 14-EGG + 100,000 + 100, 000 .!;;.~ 
4. 50-RUE + 100, 000 + 100,000 ];.~ 
5. 527-PBE + 100,000 + 100,000 ];. ~ y Klebaie-

,ll¡I. pne!Jl!!oniae 
6. 29-MHM + 100,000 + 100,000 ~ mirahili~ 
7. 34-GRP + 100,000 + 100, 000 ~ yulqaris 
8. 59-CMC + 100,000 + 100,000 ];. ~ 
9. 13-FPR + 100,000 + 100,000 ];. ~ 
10. 11-PMN 100,000 100,000 ];.~ 
11. 30-CMP 100,000 100,000 ~ mirabilis 
12. 3-CBF + 100,000 + 100,000 ];. ~ 
13. 88-MUD 80,000 80,000 ];.~ 
14. 36-MMA + 100,000 + 100,000 ]; • .!1.2li 
15. 506-GTC 50,000 50,000 ~ mir3bilis 
16. 505-RMA + 100,000 + 100,000 §. .iW.ttWi. 
17. 92-RSB + 100,000 + 100, 000 ];. !19.ll 
18. 20-CAE + 100,000 + 100,000 Klebsiella pneumoniae 
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No. Clave UFC/ml en UFC/ml en Microorqanismo 
Agar Sangre Agar Lev. identificado. 

19. P7 + 100,000 + 100,000 ~· coli 
20. 311-c + 100,000 + 100,000 E. coli 
21. 106-MMA 70,000 70,000 iinterobacter ~loacae 
22. 511-MCM + 100,000 + 100,000 E. coli 
23. 530-RSR + 100,000 + 100,000 E. coli 
24. 72-MSR + 100,000 + 100,000 Klebsiel.!l! pneumoniae 
25. 512-LLT + 100,000 + 100,000 g_. coli y Klebsiella 

Eneumoniae 
26. 505-RMA + l00,000 + 100,000 Klebsiella E,neumoniae 
27. Guille + 100,000 + 100,000 E.coli 
20. 50-EMF + 100,000 + 100,000 ~- g_oli 
29. 367-<iTC + 100,000 + 100,000 Proteus vulgaris 
30. 351-CLS + 100,000 + 100,000 ¡;;_. coli 
31. 54-MMO 60,000 60,000 E. coli 
32. GCG 80,000 80,000 Proteus mirabilis 
33. 16-AAE + 100,000 + 100,000 Proteus mirabilis 
34. 319-RJR + 100,000 + 100,000 la· eolio 
35. 511-MHV 60,000 60,000 ~· coli 
36. 515-BPR + 100,000 + 100,000 Pseudomona aeruginosa 
37. 73-0FC 100,000 100,000 ¡;;_. coli 
38. 312-LSA 100,000 100,000 ¡;;_. coli 
39. 314-<iRP + 100,000 + 100,000 g_. coli 
40. 324-HMN + 100,000 + 100,000 E. coli 
41. 330-HA + 100,000 + 100,000 Proteus mirabilis 
42. 423-LUR + 100,000 + 100,000 Proteus mirabilis 
43. 426-JC + 100,000 + 100,000 g_. col~ y I<lebsiell ~ 

12neumoniae 
44. 429 + 100,000 + 100,000 E. coli 
45. 515-BPJ + 100,000 + 100,000 ~. coli 
46. 7-SD + 100,000 + 100,000 E. coli 
47. 37-FE 50,000 50,000 Proteus mirabilis 
48. 340-BCM 60,000 60.000 E. coli 
49. 342-HAJ + 100,000 + 100,000 ~. coli 
50. 417-PLM + 100,000 + 100,000 Proteus mirabilis y 

Klebsiella ~ 
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No. clave UFC/ml en UFC/ml en Microorganismo 
Agar Sangre Agar Lev. identificado. 

51. -EMF loo;ooo 100,000 Klebsiella (!neumoniae 
52. 23-NV + 100,000 + 100,000 g. coli 
53. 70-CR + 100,000 + 100,000 g. ;Qii 
54. 80-VR + 100,000 + 100,000 g. coli 
55. 305 100,000 100,000 ª• .!!!1?.X'ºEhyt icu s 
56. 440-NBR + 100,000 + 100,000 ~- coli 
57. 514-JRE + 100,000 + 100,000 E. coli 
58. 22778 50,000 50,000 ProteUS mirabilis 
59. 22854 60,000 60,000 Pseudomona aefuqinosa 
60. 22909 + 100,000 + 100,000 E.coli 
61. 23390 100.000 100,000 ~- sa2r0Ehyticus 
62. 23299 + 100,000 + 100,000 Pseudomona .!!2• 
63. 23298 100,000 100,000 Klebsiella Eneumoniae 
64. 22273 + 100,000 + 100,000 g. coli 
65. 23445 + 100,000 + 100,000 StreEtOCOCCU! grupo D 
66, 23472 100,000 100,000 Proteus mirabilis 
67. 23501 + 100,000 + 100,000 E. coli 
68. 102-BH 100,000 100,000 Proteus vulqaris 
69, 420, + 100,000 + 100,000 ~. coli 
70. 429 + 100,000 + 100,000 ~- coli 
71. 435 + 100,000 . + 100,000 g . coli 
72. 523-SSJ + 100,000 + 100,000 g. coli 
73. 117 + 100,000 + 100,000 g. coli 
74. 532 + 100,000 + 100,000 Stre2tococcus fil?.· 
75. 9-HVL + 100,000 + 100,000 E. coli 
76. 69-LMG + 100,000 + 100,000 E. coli 
77. 108-RME + 100,000 + 100,000 Klebsiella Eneumoniae 
78. 307-TMP 100,000 100,000 g. coli 
79. 440-NBL + 100,000 + 100,000 Ji!. coli 
so. 568-CCA + 100,000 + 100,000 ª· sa2ro12hyticus 
81. 52-<;MR + 100,000 + 100,000 g. 99.!i. 
82. 102-ARM + 100,000 + 100,000 ª· ~ 83. 328-ARR + 100,000 + 100,000 Enterobacter cloacae 
84. 413-RRF + 100,000 + 100,000 ¡;;_. 99.!i. 
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No. Clave UFC/ml en UFC/ml en Microorganismo 
Agar Sangre Aqar Lev. identificado. 

85. 417-SRJ 100,000 100,000 E. coli 
86. 423-AAM + 100,000 + 100,000 i{lebsiella pneumoniae 
87. 428-SPC + 100,000 + 100,000 Klebsiella ~ 
88. 526-GTA + 100,000 + 100,000 E. coli 
89. 536-RMA + 100,000 + 100,000 Klebsiella pneumoniae 
90. 512-NSS + 100,000 + 100,000 g. coli 
91. 222-VSL + 100,000 + 100,000 g. coli 
92. 429-BHG + 100,000 + 100,000 §. coli 
93. 513-PR + 100,000 + 100,000 §. coli 
94. 544 100,000 100,000 li· .OJ:lhyticus 
95. 430 + 100,000 + 100,000 §. coli 
96. 106-RRM + 100,000 + 100,000 §. coli 
97. 41-LRF + 100,000 + 100,000 g. coli 
98. 18-HL + 100,000 + 100,000 §. Coli 
99. 120-PLM + 100,000 + 100,000 E. coli 

100. 672-Tlli\ 100,000 100,000 Klebaiella pneumoniae 
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MICROORGANISMO 

Escherichia coli 

Proteus mirabilis 

Proteus vulqaris 

Staphylococcus ~ 

staphylococcus saprophyticus 

Klebsiella pneumoniae 

Klebsiella ~ 

Pseudomona aeruqinosa 

Enterobacter cloacae 

Streptococcus !2• 

~. coli y Klebsiella pneumoniae 

Klebsiella ~ y Proteus 
mirabilis 

Muestras Totales 

Muestras Positivas 

PORCENTAJE 

59 % 

11 % 

3 % 

2% 

4% 

9 % 

1 % 

3 % 

2 % 

2 % 

3 % 

1 % 

100 % 

475 

100 
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VII. ANALISIS DE ~. 

Se investigaron loa precios 
en este proyecto, aaí como el de 
elaborado con levaduras de Pan. 
un litro. 

de los medios utilizados 
loa componentes del medio 
Todos son reportados para 

Agar EMB $ 14, 500.00 para un litro 

Agar Sal y Manitol $ 13,296.00 para un litro 

Bue de Agar Sangre $ 12,988.00 para un litro 

Sangre de Carnero $ 12,000.00 para un litro 

Costo método tradi- ~ :¡2,2¡¡~.QQ para 50 urocultivos 
cional 

Agar Bacteriologico $ 5,000.00 para un litro 

Lactosa $ 2,166.00 para un litro 

Peptona de Caseína $ 996.00 para un litro 

Urea $ 135.00 para un litro 

Rojo de Fenal $ 242.00 para un litro 

Tioaulfato de a odio $ 302.00 para un litro 

Citrato Ferroso $ 78.00 para un litro 

Levadura de Pan $ 150.00 para un litro 

Co•to del medio de ~ 2,1!12,Q!l para 50 urocultivos 
levadura de Pan. 
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9. ANALISIS DE RESULTADOS. 

En la formulación del medio se incluyeron diferentes 
etapas. En la primera se realizaron ensayos para obtener 
un soporte de crecimiento. En el primer ensayo se proce­
dio a realizar variaciones de agar Bacteriologico con nu­
trientes de células de pulque de 100 ml para poder encon­
trar la cantidad óptima en la que crecieran las cepas ut! 
lizadas, pero se encentro que todos los m:ic:oorganismos i 
noculados no crecieron o simplemente el crecimiento fue 
muy escaso, además de que cuando se utilizaron cantidades 
bajas de Agar Bacteriologico 0.5 y 1.0 g/dl la consisten­
cia del medio era mAs blanda que sólida (Tabla No. 1) por 
lo que ae decidio tomar 1.5 g/dl como la cantidad ó~tima 
para el medio. 

En el segundo ensayo se procedio a adicionar al A­
gar Bacteriologico las levaduras de Pan a diferentes con­
centraciones 0.5, l.O y 1.5 g/dl (Tabla No. 2), para ob­
servar si habia un incremento en el desarrollo de los mi­
croorganismos y se observo que en la concentración de 1.5 
g/dl de levaduras de pan existía un crecimiento óptimo en 
la mayoria de las cepas, excepto en streptococcus beta­
hemolitico ya que este microorganismo es muy exigente por 
lo que se procedio a enriquecer el medio. 

En esta etapa se incorporo peptona de caseína para -
enriquecer el medio: cabe mencionar que a partir de este 
ensayo se realizaron las con¡>araciones con el medio de 
pulque principalmente por que se quería observar desde el 
inicio de la formulación las diferencias que existían en­
tre la utilización del pulque y la sustitución por levad~ 
ras de Pan. 

Primeramente se procedio a realizar un blanco (tabla 
No. 3) sin levaduras y sin pulque con las diferentes con­
centraciones de peptona de caseína 0.5, 1.0 y 1.5 g/dl y 
se comprobo que el crecimiento era muy escaso en todos 
los medios. 

En los medios siguientes se varió nuevamente las con 
centraciones de Levaduras de Pan para poder observar que­
efecto tenia el agregar peptona al medio y se compraba 
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que el que tenia un mayor crecimiento de los microorganis­
mos utilizados fue el medio 21 con 1.5 g/dl de Levadura de 
Pan y 1.5 g/dl de peptona de caseina; pero con 0.5 y 1,0 
9/dl de peptona de caseína tarnbien existio buen desarrollo 
y como este trabajo tiene corno uno de sus objetivos el eCQ. 
nomizar la identificación del agente etiologico den la IVU 
se tomo la concentración rolla baja y óptima de peptona que 
fue el medio 19 Tabla No. 6, con o.s g/dl de peptona de c~ 
aeina y 1.5 9/dl de Levaduras de Pan. 

En la co119laración con.·el pulque se observo que los 
que tuvieron resultados similares al de levaduras de pan 
fueron los medios de pulque completo y sedimento del pul­
que y el que tuvo crecimiento escaso fue el del sobrena­
dante del pulque. 

En la segunda etapa de este trabajo se 'integraron 
diferentes metabolitos para diferenciar a los microor9ani~ 
moa de acuerdo a sus caracter1stioas bioqu1micas, El pri­
mer ensayo fue la.adición de Lactosa a diferentes concen­
traciones, en los resultados se tomo encuenta tanto el cr~ 
cimiento de todas las cepas inoculadas corno la diferencia­
ción rnetabolica: microorganismos que fermentan la lactosa 
COl!IO ~· SQ!!, producen una acidificación del medio que· con 
el indicador utilizado, rojo de fenol, da un cambio en la 
coloración del medio a amarillo. Se noto que con Levadu­
ras de Pan las concentraciones que mejor diferenciación 
bioqu1mica y crecimiento dieron eran las de l.O y 1.5 9/dl 
de lactollll y como anteriormente se expuso se torno la menor 
y mejor concentracion l.O 9/dl medio 36, Tabla No. 10, 

Como en la etapa anterior se observo que el sobrena­
dante de pulque no tenia buen crecimiento se elimino y el 
pulque completo tambien por obtenerse los mismos resulta­
dos que con el sedimento por lo que el mismo ensayo de la2 
tosa se realizó exclusivamente con este ultimo. 

En los resultados de estos medios 98 observo ya una -
diferencia con Levaduras de Pan ya que no hubo buen creci­
miento en el de células de pulque sin embargo en la dife­
renciación bioqu!mica resultaron iguales. 

En el segundo ensayo se incorporo una sal de Fierro 
para indµcir la producción de H2s de algunas cepas como 
Salmonella enteritidis. 



- 64 -

Se utilizaron 3 diferentes sales, sulfato ferroso, 
sulfato ferrico y citrato ferroso; a las 3 se les vario 
las concentraciones. 

Se pudo observar en cuento a concentraciones que con 
forme &e aumentaba la cantidad de sal la producción de 
e2s tambien awnentaba pero llegaba a un máximo para luego 
descender. En cuanto al crecimiento con todas las sales 
de fierro y en todas las concentraciones se obtuvieron los 
milllllQs resultado& y el crecimiento en general de las cepa.e 
fue aceptable. 

De todas las sales de fierro se tornaron las concentr~ 
cionea con 11111yor producci6n de H2s. 

Sulfato Ferroso 
Sulfato Ferrico 
Citrato Ferroao 

Medio 44 
Medio 51 
Medio 64 

0.07 g /dl 
o.os g./dl 
0.01 g /dl 

En cuanto a la co1111araci6n con el medio de pulque se 
olituvieron reaultadoa iguales en el sulfato ferroso y fe­
rrico, pero en citrato ferroso no existio una concentra­
ción que fuera capaz de producir la cantidad de H2s como 
con las otraa dos salea. 

cave mencionar que en el ensayo anterior no se in­
corporo la lactosa para no interferir en la interpreta­
ción de la producción de H2s. 

En el siguiente ensayo se incorporo la lactosa y se 
prepararon solamente las concentraciones de las sales de 
fierro que tuvieron mejor producción de HiS· En cuento a 
las levaduras de pan se observo (Tabla 18) que la ·sal que 
tuvo mejor producción de H2S fue el citrato ferroso medio 
75, y con respecto al pulque todos los medios tuvieron m~ 
nor producción de H2s. 

Hasta aqui se realizó la CO'l1'aración del pulque por 
que se observo que el de levaduras proporcionaba mejores 
resultados en cuanto a crecimieno y diferenciación bioquf 
mica, ademAa de que se comprobo que la elaboración del 
medio con levaduras de pan era mas facil de preparar que 
el medio de células de pulque. 

En el siguiente ensayo se realizarón variaciones de 
levaduras ( con y sin) para conprobar que hasta este paso 
se obtuvieran buenos resultados y se trabajo con las tres 
sales de fierro; Se tomo como medio final de estos enea-
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yos el que mayor producción de H S tuvo que fue el de ci­
trato ferroso con concentración 3e 0.07 g/dl medio 80, Ta­
bla No. 20. 

Por ultimo se incorporo Urea al medio para diferenci­
ar a los microorganismos urea positivos como Klebsiella 
pneumoniae pero los resultados fueron negativos ya que es­
ta prueba tambien se basaba en el cambio de pH del medio 
solamente que en este caso alcalinizaba por la hidrolisis 
de la urea: pero ese cambio no se pudo notar por que pre­
dcminaba más la acidificación por la lactosa, y sin embar­
go también se dejo la Urea a 0.2 % por que se noto que ha 
esta concentración lograba eliminar el swarming .de ~ 
mir1hili1. 

En la cuarta etapa de este trabajo que es la canproba­
ción de la estabilidad del medio se obtuvieron buenos resl.\l. 
tados ya que en laa 10 semanas que se sembraron las cepas 
la morfología y el crecimiento no cambiaron obteniendose 
buenos resultados. 

En la quinta y sexta etapas que fueron la comprobación 
del medio en muestras clínicas y la comparación con el mét.Q 
do tradicional, se encentro que tanto en la cuenta de colo­
nias en Agar Sangre cano en el medio de Levaduras de Pan 
siempre se ol>tenian resultados iguales. Además de que con 
la adición de metabolitos tambien se podia dar un resulta­
do presuntivo que correspondía a las caracteristicas mor­
fologicas de las cepas tanto en EMB cano en Sal y Manito!. 

De los resultados en las 100 muestras clínicas positi­
vas se obtuvo un porcentaje mayor de !;. ~ como el agente 
etioloqico en IVU, seguido de Proteus, como se esperaba por 
los reportes de la bibliografía. (1,4,13,37). 
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10. CONCLUSIONES. 

El medio de levaduras de Pan formulado esta constitui 
do como sigue, 

Agar Bacteriologico 1.5 g/dl 
Levaduras de Pan 1.5 g/dl 
Tiosulfato de sodio 0.6 g/dl 
Lactosa 1.0 g/dl 
Rojo de Fenol 0.002 g/dl 
peptona de caseina 0.5 g/dl 
Citrato Ferroso º·º' g/dl 
urea 0.2 g/dl 

En este proyecto de tesis uno de los objetivos prin­
cipales fue el de llevar a cabo un medio en el que se sus 
tituyeran las células de púlque por levaduras de pan, eñ 
cuanto a esto se concluye que en la elaboración es más 
conveniente el medio a base de levaduras de pan por que 
no se pierde tiempo y trabajo en neutralizar el pulque. e§ 
perar a que se realicen las series de lavados y separar 
por centrifugación. uno de los factores importantes es 
que se obtuvieron resultados mejores en cuanto a crecimien 
to de microorganismos en el medio a base de levaduras de 
pan que en el de células de pulque. 

Por ultimo en esta co~aración se observo que en cuan 
to a costo es 11\As economice utilizar levaduras de pan que 
pulque por que un litro de este ultimo cuesta aproximada­
mente $ 500.00 y si se utilizan levaduras de Pan su costo 
para un litro es de $ 150.00. 

por lo que se concluye que resulta mejor la elabora­
ción del medio para urocultivo con levaduras de pan que con 
células de pulque. 

otro de los objetivos fue el de compararlo con el mé­
todo tradicional (utilizando Agar Sangre, Macconkey y EMB) 
se llego a la conclusión que se obtienen los mismos resul­
tados en cuanto a cuenta del n~mero de colonias (como se 
observa en la tabla de resultados con muestras clínicas), 
además que tomando en cuanta la morfología colonial que 
ya incluia pruebas bioquímicas fue más facil llegar a iden 
tif icar al agente etiologico de la Infección de Vías Urin~ 
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rias. con el medio de levaduras de Pan se reduce conside 
rablemente el costo ya que en vez de utilizar 3 medios que 
tienen un costo en conjunto de$ 52,784.00, con el nuevo 
método se necesita solo el medio de levaduras de pan que 
tiene un precio de $ 9,149.00 por litro. 

Por lo que se concluye que el medio de levaduras de 
pan si se puede utilizar como sustituto del metodo tradiciQ 
nal y adem4s con 61 se puede llegar a dar un resultado pre­
suntivo en caso de requerirlo el medico. 

En cuanto a los resultados de las frecuencias de los 
microorgani111110s se pudo observar que existia una relación 
con los datos reportados por la bibliograf!a,ya que el a­
gente etioloqico mAs frecuente sique siendo ~. coli. 

Se concluye que con el medio elaborado es posible 
hacer el diagnostico de una Infección de Vias Urinarias, 
identificando al agente etioloqico en poco tie~o y adem4s 
por un precio inferior al del metodo tradicional. 

Propuestas· Se sugiere un nuevo de .. rrollo, pe~o ahora de 
la presentación, ya que se puede idear un reci­
piente que contenga menor cantidad de medio 
(por ej9111'lo en la tapa), disminuyendo el costo 

del analisis y tambien facilitando la manipula­
ción de la muestra. 
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