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1. INTRODUCCION.

1.). El aparato urinario estf compuesto de los organos en-
cargados de segregar la orina, los rifiones, y de una serie
de conductos de excrecién; c&lices, pelvis renal, uréter,
que la llevan a un recipiente, vejiga, de donde es lanzada
al exterior por un conducto llamado uretra. (1)

Vena cava
inferior

Uréter

Vejiga

Uretra _______ %

Fig. 1
Aparato Urinario

1.1.1. Rifiones.

L.os rifiones son los Srganos donde se forma laorina.
Tiene forma de frijol con la cavidad hacia la columna con
dimensiones de 5 a 7 por 12 a 14 om, situados a los lados
de la columna vertehral a la altura de ia 12a. dorsal y la
2a, lumbar, Pesan de 25 gr. en recién nacides a 150 gr en
adultos. En un corte transversal muestra dos porciones:
1) la m&dula, formada por pirfimides o conos invertidos.

2) la corteza, donde se encuentran las nefronas.
. {1,11,17,19)



Cada uno se compone de 1 a 2 millones de nefronas que
son la unidad funcional, ademis de vasos arteriales, veno-
sos, linfdticos, nerviosos e intersticio.

1.1.2. Unidad funcional remal y fisiol6gica renal.

La unidad funcional renal es la nefrona que mide apxo
ximadamante 5 em ¢/u y que en conjunto forman aproximada-
mente 10 km de un tubo de 20 a 50 ym de difmetro. La ne-
frona eat& formada por: glomérulo, cépsula de Bowman, tibu
lo contorneado proximal, tiGbulo contorneado distal, Asa de
Henle y tubo cole ctor.

Ademfs es irrigada por: Arteriola aferente y eferente.

Tiene como funcién la de formar la orina a través de
los siguientes procesos:

- Ultrafiltracién glomerular.
- Resorcién tébular

- Secrecién tdbular
-~ Concentracién de la orina {17,24)

Glomérulo

Capsulas de Bowman

TGbhulo Proximal
Arteriola
ferente

Arteriola eferente

Tdbulo Distal
rdbulo Colector

Capilares peritu

Asa de Henle
bulares venula

vena arcoforme W, —Segmento Delgado

vagos rectos,
Pelvig

Fig. 2 Nefrona
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l.1.3, Célices.

Los pequeflos cdlices son conductos membranosos en for
ma de conos huecos, de una longitud de 1 cm; se les distip
gue una extremidad renal, que toma insercién en la base de
una papila y otra extremidad qQue desemboca en un cfliz ma-
yor.

1l.1.4. Pelvis Renal.

La pelvis renal es el segundo segmento del aparato ex
cretor del rifion, comprendida entre los grandes célices y
el uréter.

1l.1.5. Ureter.
El dreter es un tubo membranoso extendido de la pelvis

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

1.1.6. yejiga.

La vejiga es un recipiente musculomembranoso, donde
ge acumula 1a orina que llega por los uréteres y permanece
én ella el tiempo comprendido entre las micciones.

l.1.7. Uzetxa,
La uretra es el conducto secretor de la vejiga, exclu

sivamente urinario en la mujer, la cual se extiende del
cuello de la vejiga a la vulva. En el hombre tiane un cor
to trayecto de dos centimetros, exclusivamente urinario,
después del cual recibe los canales eyaculadores y se transg
forma en un conducto genitourinario que deja paso a la ori
na y al lfquido seminal. (1,17,19,24).



1.2. MEDIOS DE CULTIVO,

Excepto algunas raras veces, todo examen bacteriolégi
co necesita el cultivo del producto a examinar. Este cul-
tivo es necesario para la evidenciacién de las bacterias,
el aislamiento y separacién de las distintas especies bac¢-
terianas presentes en un producto patolégico; casi siempre
necesario para la identificacién de las bacterias aisladas
{ya que los caracteres morfolégicos observados al microsco
pio son amenudo insuficientes); necesario también para los
estudios complementarios, como los de la sensibilidad de
las bacterias a log distintos antibioticos.

Cultivo se entiende como el crecimiento de los gérme-
nes en un medio, obtenido de una forma artificial; a su vez
los medios de cultivo son sustratos que aportan las necesi
dades nutritivas para la multiplicacién bacteriana, de e-
llos obtienen las fuentes de carbono, nitrogeno,fosforo,
potasio, sodio, magnesio y otros oligoelementos, algunos
organismos necesitan ademés los factores de crecimiento que
hay que suministrarlos en los medios.

Los numarosos medios de cultivo utilizados en bacte-
riologfa pueden clasificarse seqin distintos criterior pe-
ro todas las clasificaciones son superponibles. (4,7,14,20)

1. Por su Estado Fisico.

Se pueden clasificar en medios liquidos, semisélidos y
sblidos. A los medios se les puede afiadir sustancias
solidificantes con los que utilirande placas de Petri
podemos obtenex de cada microorganismo el desarrollo de
una colonia.

Los medios semisSlidos con agar al 3 % pueden ser Gti-
les para estudiar la movilidad. (15,18,20)

2. Por su Funcidn.

- Medios de aislamiento, Los medios para aislamients se
emplean para sembrar las muestras, tales como orina o
LCR. Pueden utilizarse para un aislamiento general o
para un aislamiento selectivo de un organismo en parti-
cular o de un grupo de organismos.



~ Medios de Propagacién (mantenimiento de cepas).
Son aquellos que permiten el desarrollc del gérmen, gqui-~
z8 no de un modo Sptimo, pero s para una alta supervi-
vencia, Por ejemplo, los medlios de dextrosa,

~.Medios de Identificacién.
El examen microscopico y la observacién del aspecto de
los cultivos en medim ordinarios no permiten la identifi
cacidn suficientemente precisa, por lo que se investiga
un cierto nimero de reacciones biogquimicas o enxim&ticas
cuyo conjunto constituye en suma el “carnet de identidad
de la bacteria“,.

= Medios de Conservacifn.
Son en general medios pobres que mantienen las bacterias
viables.

3. Por su Uso.

- Medios Simples, que son lfquidos y s6lidos,
Son los medios més simples, que sclo contienen algtn ex
tracto de carne u otra infusién simple, peptona, sal y
agul.

- Medios Enriquecidos.
Los medios "ordinarios” no permiten el crecimiento de
ciertas bacterias exigentes. Ello puede ser debido a:
-una deficiencia en factores de crecimiento.
-la presencia de posibles inhibidoxes, sobre todo en
‘las peptonas. '
-una flata de factores de energia.
Por ello es preciso, para ciertas bacterias dificiles,
“enriquecer"” los medios ordinarios. Este enriquecimien-~
to se hace por adiciém de sangre u otro producto biolé6-
gico que aportan los factores de crecimientoc y que neu-
tralizan a menudo los factores inhibidores, (26,27)

-~ Medios Selectivos., Deben su imporitancia al hecho de que
contienen substancias que impiden el desarrollo de cual-
quier bacteris que no sea la que estf en investigacién.
Se emplean diferentes substancias. Por ejemplo las sales
biliares en un medio impiden el desarrollo de los micro-
organismos no entéricos. (13,14,20,27)



~ Medios de Transporte.
Son aquellos que permiten la supervivencia del microorga
nismo en condiciones favorables para el transporte, cuan
do no se puede sembrar en un lapso corto de tiempo. (13)

- Medios Diferenciales.
Diferentes combinaciones de nutrientes e indicadores de
pH pueden ser usados para producir la diferenciacién 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 di
ferenciaci6n visual entre diferentes organismos. (13,14)

- Medios Especiales.
Son aquellos con componentes especificos que permiten el
crecimiento de ciertas bhacterias en particular. Por e-
jemplo los medios de Micobacterias como el Lowensten=Jen
sen, (20,26).

Para el diagnostico de Infeccién de Vias Urinarias se
realiza un cultivo de la muestra de orina para saber la cuen
ta preciga de bacterias por ml de orina. En este analisis
se utilizan generalmente 3 medios de cultivo, uno enrique-
cido y dos diferenciales.

En el medio enriquecido, Agar Sangre, se lleva a cabo
la cuenta de colonias, ademfis de que permite el crecimiento
de todo tipo de bacterias, también permite ver la hemolisis
del Estreptococo si es que esté-es el agente causal de la
infeceidn,

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.



1.3. INFECCION DE VIAS URINARIAS.

1.3.1. DEFINICION.

Puede definirse infecciédn de viag urinarias como la
presencia de microorganismos bacterianos, y su consiguien-
te reproduccién en rifiébn y/o vias urinarias.

Las infecciones bacterianas de las vias urinarias son
uno de los principales problemas médicos y su estudio es
de importancia por la frecuencia con que se presentan, ade
m&s de su resistencia al tratamiento y su tendemcia a reip
cidir,

Son peligrosas por que pueden causar enfermedades re-
nales graves (pielonefritis) y sirven como fuente de Adige-
minacién de la infeccién hacia el torrente circulatorio,
Especialmente en los nifios pequefios puede amenazar la vida
o la funcifén renal, constituyendose causa importante de in
suficiencia renal en jovenes y adultos. (2,11,17,18,19)

1.3.2. CIASIFICACION,

Anteriormente las infecciones de vias urinarias se
clasificaban de diversas formas como: primarias y secunda-
rias; agudas o crénicas, etc, E1 ugo de estos térninos
causaban confusién, por esta razén suxgio una nueva clasi-
ficacién que en especial es Gtil para seguir la evolucién
de infecciones de vias urinarias en pacientes aislados:

A, Primera Infeccibn, En cualguier individuo, es la prime~
ra infeccién comprobada de vias urinarias.

B, Bacteriuria no resuelta, Son las infecciones de vias u
rinarias en que este aparato no se esterilirza en reali-
dad dqurante la terapéutica. Los cultivos obtenidos &u-
rante'el tratamiento, o inmediatamente después, muestran
que el patégenc infectante no se elimind por completo
con la terapéutica. Las principales causas de bacteriu-
ria no resuelta son:



C.

~ Resistencia bacteriana al firmaco seleccionado para
ol tratamiento.

= Falta de adaptabilidad del paciente a tomar el medica
manto.

- Desarrollo répido de resistencia por bacterias sensi-
bles en un principio.

- Infecciones mixtas ocon cepas de bacterias de diferen-
tes sensibilidad antimicrobiana.

~ Infeccién répida con una nueva especie resistente du-
rante la terapfutica del microorganismo inicial.

- Inpuficiencia renal,

Persistencia Bacteriana: Son los casos de infeccién de
vias urinarias en que los cultivoas de orina se esterili
zan durante la terapéutica, pero no asi una fuente per-
sistents de infeccitn en contacto con las vias urinari-
as ¥ la orina, con la resultante reinfeccién de la ori-
na por los mimsmos microorganismos, Algqunas causas son
las siguientes:

=~ Calculos urinarios infectados.

- Prostatitis bacteriana crénica,

= Nefropatfa obstructiva.

-~ Cuerpos extrafios. )

Reinfeccién. Son los casos de infeccién de vias urina-
rias en que ocurre una nueva infeccidén con nuevos patd-
genos a intervalos variables después de erradicar una
infeccidén anterior. Es probable que cuardo menos 80%
de todas las infecciones recurrentes de viasg urinarias
sean reinfecciones, tal vez secundariag a alteraciones
de las defensas del huesped. (1,2,17)



1.3.3. ETIOLOGIA,

La importancia de conocer la etiologia de cualquier
infeccién nunca puede ser subestimada; en la infeccién de
Vias Urinarias (IVU) los bacilos gram negativos correspon-
den al B4%, los gram positivos al 1ll1% y las levaduras al
5%

Muchos microorganismos diferenteg pueden infectar los
tejidos y los liquidos de los 6rganos urinarios, pero el
grupo de los coliformes es el més comin, principalmente E.
coli. Se pueden encontrar otros microorganismos que inclu
yen el enterococo, Proteus, etc. En la siguiente tabla 1
se muestran los principales microorganismos causantes de
Infeccién de vias Urinarias. (2,19,17).

Cocos gram positivos Bacilos gram negativos
Staphylococcus aureus Escherichia coli

Staphylococcus epi idis Especies de Entercbacter
Staphylococcus saprophyticus Especies de Klebsiella

Streptococcus, grupo D Proteug mirabilig
Streptococcus, grupo B Pgeudomona aeruginosa

Especies de Serratia
Otros Patégenos,"

Hongos (especies de Candida)
Trichomonag vaginalis

Tabla no. 1. Microorganismos que causan cominmente
Infeccién de vias Urinarias.
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En las infecciones agudas, suele encontrarse un solo
patégeno infectante, en las crénicas se observan con fre-
cuencia dos 0 mis.

En cuento a la frecuencia de los microorganismos, en
la tabla No. 2 Be enligtan los generos aigladop més fre-
cuentemente, (9)

Género Poroceantaje
Escherichia coli 60 %
Klebgpiella sp. 15 %
Proteus sp. 20 %
Staphylococcus sp. 8 %
Ppeudomona sp. 5 %
otxos 2%

Tabla No. 2. Generos aislados
mis frecuentemente en IVU,
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1.3.4. PATOGENIA.

No siempre es posible descubrir con seguridad la for-

ma de entxada de lag bacterias al aparato urinario,

Existen cuatro vias principales:

A. Infeccién Ascendente., Lag bacterias ge introducen en

vejiga procedente de uretra o a través de ella, Normal~
mente lasg bacterias son depuradas en 48 a 72 hrs, pexc

" pueden colonizar por razones desconocidas. S5i hay una

D.

pérdida de competencia de la o las vflvulas vesicoure=-
trales, entran microorganismos en los uréteres y ascien
den por la orina por propia motilidad o alteran el pe-
ristaltiamo del uréter invadido, hasta alcanzar mé&dula
renal. La infeccifén ascendente de la uretra es la cau-
sa més comin de infeccién urinaria en nifios y mjeres.

Diseminacién Hematéqena. La infeccién de las vias uri-
narias por diseminacién hema€Sgena es rara, aunque hay
grandes excepciones como tuberculosis, abscesos recta-
les y perinéfricos. Es més probable gue las infeccio~-
nes de viag urinarias se compligquen con bacteremia cuan
do hay anormalidades estructurales y funcionales,

Digeminacién Linfética, Es probable que haya infeccién
de lag viap urinarias a través de los conductos linfé~
ticos, pero es rara.

Extensién directa desde otros Srganos. Los abacesos
intraperitoneales, afeccién inflamatoria pélvica fulmi-
nante en mujeres, abscesocs paravesicales y fistulag de
las vias genitourinarias, pueden infectar al aparato u-
rinario por extensién directa. (1.2.17.19)

En la siguiente figura se esquematiza las diferentes

vias de infeccién del aparato genitourinario,



1 Hematogena a los
rifones prostat
y testiculos

Linfogena fintes-, .

Ascendente
{reflujo) de la ve~-
jiga al rifion

L t, 4
Ascendente {ure- \i\
tra) a prostata L\

Extenaion directa
{intest‘no) a ve-
jiga

y vejiga

Hacia arriba y abajo
por la uretra del rec-

to a vedige y del cuello
del lﬁ ~utero a ve

o \_ pragtae

dimo

Fig. 3 Vias de Infeccion en el
Aparsto Genitourinario
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1.3.5. EPIDEMIQLOGIA.

La infeccibn de wvias urinarias es la infeccién bacte-
riana m&s comin del humano a cualquier edad. La distribu-~
cién es mundial.

En el periodo neonatal, la frecuencia de infeccidn de
vias urinarias tanto en los bebés enfermog asintomdticos
como en los sintomiticos es mucho mayor en el varén que en
la mujer. Este es el dGnico periodo en el lapso de vida del
ser humano donde la frecuencia en el hombre es mayor que en
la mujer, Estas infecciones podrfan estar apociadas con
tyranstornos diferentes a los que radican en las vias urina-
rias, tales como prematurez, sapsis neonatal y problemas
respiratorios, pero hay una frecuencia significativa de le-
giones urolégicas que pueden ser tratadas quirdrgicamente,

Después del periodo neonatal, la frecuencia de la in-
feccidén de vias urinarias en el hombre disminuye a 1~ 2 %
hasta los cusrenta afios de edad. Después da los cuarenta
el hombre empieza a presentar transtornos médicos y urolé-
gicos que, combinados con la instrumentacién, son conducen-
tes & la infaccién de vias urinarias, lo cual hace que la
frecuencia aumente en forma gradual.

La frecuencia reportada de bacteriuria en las niflas
en edad preescolar varia extensamente en la literatura, de-
bido a los diferentes métodos de recoleccién y a la variabi
lidad de los criterios para determinar ls presencia de in-
foccién; la frecuencia mfe alta de bacteriuria (entre 2-3%)
se presenta a la edad de un aflo o alredesdor de la miama.

° Después de esta frecuencia la infeccién de vias urina-
rias en nifias de edad tan temprana, la tasa de infeccibn
disminuye a aproximadamente 1% y continua disminuyendo du-
rante la edad correspondiente a la educaci6n primaria.

Inmediatamente antes de la pubertad la frecuencia de
bacteriuria o infeccién de vias urinarias probablemente es
inferior a 2%. En la pubertad, o poco después, con 1a in~
troduccién de la actividad sexual y el embarazo, la frecuen
cia de la IVY en la mujer aumenta., Parece haber un aumento
progresivo en la frecuencia aproximadamente de un 22 3% de
los quince a los veinticuatro afios de edad (de 1 a 2% por
decada, hasta 20% a los 55-64 afios de edad).



- 14 -

De 10 a 20% de las mujeres experimentan Infecci6n de
viag Urinarias en algin momento de su vida,

Al parecer no hay predisposicién de raga y en general
se puede decir que la infeccién de vias urinarias sintomf-
tica es menor en frecuencia que la asintomftica.
(1,4,16,17)

Relacién aproxima=

Grupo de edaa Frecuencia da por sexo.

% {varones:mijeres)
Neonatal 1 1.5 : 1
Edad preescolar 2-3 1 : 10
Edad escolar 1=2 1 : 30
Edad reproductiva 2.5 1 : 50
Edad avanzada (65-70 afios) 20 1 : 1o
Que viven en casa
Edad avanzada (mayor 80) 30 1 . 2
que viven en casa
Edad avanzada, que viven 30 1 1

an hospitales o instala~
ciones para cuidados cx6
nicos.

Tabla No. 3, Frecuencia de Infeccién de Vias
Urinarias seqin edad y sexo.
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1.3.6. FACTORES PREDISPONENTES.

Aunque se conoce que las bacterias que causan estos
procesos residen principalmente de la flora fecal, existen
factores que permiten que estos gérmenes invadan las vias
genitourinarias y produscan sindrome infeccioso.

A. Edad y sexo, Los lactantes durante el periodo de uso
de pafiales tienen con frecuencia infecciones de vias u-
rinarias por contaminacién fecal. En cuanto al sexo se
podria decir que la mujer tiene un mayor porcentaje de
infeccién que el hombre; Existen muchos factores predis
ponentes, entre ellos se encuentra la anatomia del apa-
rato urinario de la mujer que eastd constituido por una
uretra muy corta y ademfs muy proxima al recto, por lo
que hace mfs f&cil su infeccién. En las mujeres las bagc
teriag patSgenas del recto forman inicialmente colonias
en la mucosa vaginal y se diseminan por la uretra hasta
pasaxr a la vejiga.

Tanbien se ha demostrado que las relaciones sexua-
les, las manipulaciones de la uretra y los partos, son
factores que aumentan este ascenso, Existen otros fac-
tores en las mujeres como el pH relativamente alto de
las secreciones vaginales, en las mujeres postmenopausi-
cag, lo cual permite el desarrollo de bacterias enteri-
cas,

Ccon lo que respecta a log hombres la mayor parte de
los estudios sugieren que la principal vfa de infeccién
de vias urinarias es la ascendente a partir de colonias
uretrales. Al contrario de lo que sucede con las nifias
y mujeres, la uretra masculina no esté cerca del ano, ni
posee una nucosa adyacente (vagina) en la que pudieran
formarse colonias de bacterias. Ademfs normalmente la
préstata secreta una substancia antibacteriana potente
que probablemente sirve como mecanismo de defensa natu-
ral contra infecciones ascendentes de vias urinarias,
Fair, Couch y wehner (1976) identificaron que se trataba
de una sal de zinc y observaron que no existia, o sélo
en cantidades reducidas, en varones con prostatitis bac-
teriana.
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Al parecer, la infeccifn bacteriana cxénica de la prés-
tata es la causa principal de infecciones recurrentes
da vias urinarias en varones., (2,17,22),

Embarazo, La plelonefritis aguda es la causa no obsté
trion més comiin de hospitalizacién durante el embarazo,
y adenfs de que la hosgpitalizacién es costosa, la pielo
nefritis puede producir morbilidad materna y fetal. El
embarazo desespefia un papel minimo en el Adesarrollo de

una bacteriuria asintomftica, pero log cambios anatémi-
cos y fisiol8gicos que se asocian al embarazo hacen més
vulnerable a las pacientes al desarrollo de pielonefri-
tis; por ejemplo, en la segunda mitad del embarxazo exis
te una frecuencia de 2-3% ya que en esta época la ure-

trs y pelvis renal esté&n un poco dilatades. (2,3,17,23)

Trangtornog QObstructivos, En 1961 Cox y Hinman compro
baron que bacterias colocadas en la vejiga de volunta-

rios se eliminaban répidamente por la miccibn esponté-

nea normal sin tratamiento. Calculos, estrechez, tumor
hipertrofia prost&tica o cualquier alteracién gue impi-
da el paso libre de orina producen estasis y favorecen

la infeccisn de vias urinarias., La obstruccién persims~
tente produce hidronefrosis, y aumenta la frecuencia de
pielonefritis en 10 a 12 veces. (2,3,17).

1os calculos se forman en los sistemas colectores
mayores (en general como resultado de una infeccién con
microorganismos que degradan la urea, en particular ce~
pas de Proteug) y pueden crecexr con rapidez como conse-
cuencia del depbsito de carbonatos -apatita y estuvita-
(fosfato mixto de magnesio y amonio) en una matriz fria
ble. A medida que crecen, producen obstruccién y aumen
to retrégrado de la presién., La combinacién de obstruc
cién e infeccién destruye el tejido renal, con la conse
cuente pérdida de funcién que a veces se aconpafia de
pionefrosis y septicemia.

Se sabe que pueden aparecer en etapas tempranas de
la vida, con mfs frecuencia en varones que en mujeres,
probablemente por que la infeccién por Proteus es més
comin en los muchachos.
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Disfuncién vesical neurdgena, ILa capacidad para vaciar
la vejiga en forma regular y completa es vital para man
tener la egterilidad de las vias urinarias. De ah{ se
deducde que cualquier paciente en el cual esa capacidad
ge altere por razones neurolégicag, como malformaciones
congénitas del tipo de la espina bifica, los diabeticos
con enfermedades neuyrolégicas y lesiones traumfticas de
la médula espinal, estén predispuestos a las infecciones
urinarias. De hecho, la frecuencia de aparicién de in~
facciones en todog esos tipoe de pacientes es elevada y
su manejo es dificil.

Lag congsecuenciag juzgadas en términos de aparicién
de cuadros sintomticos, especialmente de incontinencia
y ataques repetidos de enfermedad sistémica debidas a
la infeccién ascendente, agf como de lepioneg renales,
son my importantes. Hay varias posibilidades para en-
focar el manejo de dichos pacienteg. Puede intentarse
estexrilizar 1la orina por medio de un tratamiento con féy
macos antibacterianos:; pueden tomarse medidas para man-~
tener vacia lavejiga sea por medio de la cateterizacién
o de la esfinterotomfa, con lo cual disminuyen los riez
gos de aumento de la presién en sentido retrégrado y de
infeccién ascendente; par Gltimo puede crearse un siste
ma al cual se le llama "de baja presién” mediante la re~
implantacién de los uréteres en una derivacidén lineal.
(3,10,17).

Diabetes Sacarina. Entre las personas con diabetes sa
carina la bacteriuria importante es tres veces mayor de
lo comin, y la plelonefritis es cuatxo veces mayor de
1o normal en comparacién con la poblacién no diabética.

1.os supuestos factores causantes de este problema
son: resistencia m&s pobre de log tejidos, riego circu-
latorio mfs deficiente y posiblemente disfuncién vesical
neurédgena.

La ¢istitis es muy comin en la diabetes, las pielo
nefritis de todapg lag formas {agudas, crénicas, inters-
ticial, abscesos intrarrenales y papilitis necrosante)
son varias veces mfs comunes en la poblacién diabética
como eh la no diabética. (17)
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F. Factores de virulencia bacteriana.

La mayor parte de las infecciones de vias urinarias
son causadas por Escherichia coli; de hecho, este micro-
organismo origina el 85% de estos procesos primarios en
pacientes externos. Aunque se han identificado mfs de
150 cepas de E., coli, casi todas estas infecciones son
causadas por los serogrupos 01, 02, 04, 06, 018 y 075.

NoO se sabe si una cepa determinada causa la infec-
cién de vias urinarias por ser el microorganismo predomi
nante en la flora fecal de huesped o por que tiene pro~
pencién especial a provocar infecciones de eate aparato.

Se sabe que las bacterias se adhieren selectivamen-
te a diversas superficies mucogas; ocurxe por medio de
pequefios pilis o fimbrias que van del cuerpo de las bac-
terias a receptores de superficie egpecificos de las cé-
lulas epiteliales. (17,22)
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1.4. TOMA DE MUESTRA.

Ia contaminacién de la orina por bacterias de genita-

les externos es un problema importante en los cultivos de
orina y, en consecuencia, al hacer el diagnéstico: por 1lo
que es d4¢ suma importancia que la muestra de orina para rea
lizar el cultivo sea tomada correctamente

A.

Ce

Existen varios métodos para toma de orina:

Toma urinario de "Chorro Medio", Es el método mis Gtil
en pacientes con capacidad de cooperacién, tiene una
confiabilidad del BO0%. Debe realizarse aseo genital con
un antiséptico y posteriormente lavado con agua estéril:
ademfs, en el hombre no circuncidado se realiza retrac-
cién de prepucio, y en mujeres, separacién de labios me-
nores procediéndose asi a la toma de orina a mitad de la
miccién,

Coleccién de orina en bolsa de pléstico. Este método es
utilizado cuando el vaciamiento vesical no es controlado
como sucede en recién nacidos, lactantes y preescolares.
Es poco satisfactorio debido a la ffcil contaminacién du
rante su manipulacién con bacterias de piel o fecales.

Aspiracién vesical por puncién supraptbica. Es un magni
fico método de obtencién de orina para cultivo; se reali
£a en;
- individuos cuyo vaciamiento es involuntario.
= presencia de lesiories perineales o uretrales.
=~ en nifiag o mujeres con flujo vaginal, etc.

Es un método confiable en alto grado y cualquier
cantidad de bacterias es significativa para hacer el diag
néstico.

Muestyra urinaria por obtencifn con sondeo (cateterismo),

Es un método bueno pem Se corre el riesgo de intro-
ducir la infeccién, por lo cual debe reservarse para gi=-
tuaciones especiales. Tiene préicticamente lag mismas in=
dicaciSnes que la aspiracién vesical por puncién auprapt-
bica, con la ventaja de ser el Gnico procedimiento que
tambien facilita ladeterminacién de orina residual.
(1,3,17)
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1.5. DIAGNOSTICO DE LA INFECCION.

El diagnéstico de una infeccién del tracto urinario se
basa principalmente en la demostracién de una bacteriuria
significativa. Existen diferentes formas de demostrar la
presencia de bacterias en la orina.

~ Métodos Cualitativos. Ej. tiras de papel filtro para la -
determinacién de Nitritos.

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

- Métodos Cuantitativos. Tienen la finalidad de cuantifi-
car las bacterias presentes en la orina para poder deter-
minar el grado de infeccién. Ej. Técnica de cuatro placas
*+ ~ultivo con asa calibrada. '

- Métodos Automaticos y Semiautomaticos. Estos han sido de
sarrollados para poder identificar al agente etiologico -
en poco tiempo, pero tienen el gran inconveniente de re-
querir aparatos de alto costo, qQue pocos laboratorios pue
den adquirir. Estos pueden ser como el Lumac System (3M,
5t paul MN).

1.5.1. METODOS CUALITATIVOS.

- piras de papel filtro para determinacién de Nitritos.

Esta prueba depende de la conversién de los nitratos
(derivados de la dieta) a nitritos por accién de las bac-
terias yram negativas presentes en la orina. Al pH &cido
del &xca reactiva, los nitritos de la orina reaccionan con
el 4cido p-arsalinico (o naphtylendiamina) para formar un
compuesto diazonio. Este compuesto a su vez se acopla con
el 1,2,3,4,-tetrahidrobenzo (H) quinolin 3-c¢l para produ-
cir un color rosa.

Reactivos:

1.4% p/p para-arsanilico &cido

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

10.8% p/p amortiguador

86.5% p/p ingredientes no reactivos.
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Interpretacibn: cualquier grado de color rosa uniforme que
se desarrolle, deberf interprefarse como resultado positivo
que sugiere la presencia de 10 o mids microorganismos por
ml, pero el desarrollo de color no es proporcional al nime-
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-
nari as son producidas por oxganismos que no contienen la re
ductasa que convierte -10s nitratos a nitritos; cuando la o-
rina no ha 8ido retenida por suficiente tiempo en la vejiga
(cuatro o més horas) como para que los nitratos sean reduci
dos a nitritos; o cuando no hay presencia de nitratos aun-
gque haya presencia de bacterias con reductasa y la incuba-
cién de la vejiga sea suficiente.

La tira de nitritos no detecta organismos gram positi-
vos como Staphylococcus, Streptococcus faecalis, © especies
de candigda.

1.5.2. METODOS SEMICUANTITATIVOS.

1.5.2.1. URICULT.

Uricult es una técnica semicuantitativa de medio de -
cultivo para la demostracién 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 précticamente todos los microorganismes pre-
sentes en las infecciones del tracto urinario.

L.os patSgenos mis comunes del tracto urinario, fermen-
tan la lactosa y cambian el color azul-verde del agar CLED
a amarillo. El1 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 alounos enterococos.

Se puede hacer una identificacién preliminar, comparan
do el crecimiento en agar CLED y MacConkey con una tarjeta
de control proporcionada por Orion Diagnostica.

Fundamento de la prueba:

1a placa de Yricult se sumerge en orina fresca. Al su
megir ésta, las superficies de agar adsorberé&n un volumen
constante de orina. Si la muestra contiene bacterias, algu
nas de éstas se adherirdn de igual forma a las superficies
de agar en un nimero directamente proporcional a su concen-
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tracién en la muestra. Al inocular este medio las bacte-
rias creceran formando colonias visibles en la superficie
de agar. La concentracién bacteriana de la orina se deter
mina al comparar la densidad de las colonias con los patro
nes de referencia.

1.,5.2.2. EXAMINACION MICROSCOPICA.

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

La presencia de células, de pus, células epiteliales
y bacterias son reportadas de la siguiente forma:

- 6 + cuando se observa una u ocasionalmente algunas célu
las (orina noxmal)

+ cuando se observan menos de 10 células por campo

++ para mds de 10 células por campo.

La presencia de eritrocitos, Candida o Trichomonas va-
ginalis tambien son reportadas.

Observacién y tincién del sedimento urinario.

Es posible establecer un diagnéstico presuntivo de in-
feccién bacteriana baséndose en los resultados del examen
microscopico del sedimento urinario.

Las muestras de orina son centrifugadas a 3000 rpm du-
rante 5 min. se coloca una gota del sedimentoc centrifugado
en un portacbjetos 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
8idn con aceite (con lente 100x) sin cubreobjetos.

El portaobijetos puede tefiirse con colorante de Gram en
lugar de azul de metileno, perc es mis complicado, toma mis
tiempo y su tinica ventaja es que permite identificar a Nei-

sseria gonorrhoeae.
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La interpretacién 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.

1.5.3. METODOS CUANTITATIVOS.

1.5.3.1. METODO DE DILUCION DE TUBOS.

En el método de dilucién en tubos se preparan 10 dilu
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 dilucién y a au vez cada dilucién es preparada por dupli
cado. Despues se incuban a 37°C durante toda la noche; El
Gltimo 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 este mé
todo puede ser méds exacto, y ademis 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 oxr
ganismo puede ocasionar un error de un logaritmo en la lec
tura del punto final. ’

1.5.3.2. METODO DE 4 PLACAS.

Aungue el método de cuatro placas ha sido criticado cg
mo que no refleja el conteo bacteriano verdadero de un espe
cimen de orina; este representa el procedimientc més prac-
tico hasta ahora utilizado para medir el grado de bacteriu-
ria, El procedimiento es el siguiente;

l.- Se preparan diluciones centesimas de orina bien mezcla-
da en solucién salina fisiologica en tubos con tapa de
rogca estériles de la siguiente manera:

102 (1;100)= 0.1 ml de orina + 9.9 ml de_sol. salina

10* (1:10,000)= 0.1 ml @e la Qilucién 102 + 9.9 ml de

6 solucion salina.
(1:1,000 000)= 0.1 ml de la dilucién 10% + 9.9 m
de solucién salina,

10
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2.- Pipetee 1 ml de cada diluci6n y coloquela en los tubos
apropiadament etiquetados, esterilice cajas de petri.

3,- Incorpore cada dilucién con 12 a 15 ml de agar nutri-
tivo fundido y enfriado {50°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 nmero de
colonias en la placa, tomando de preferencia en la que
se encuentren de 30 a 300 col. para facilitar el con-
teo.

Interpretacién del conteo de colonias.

Sobre las bases de la estimacién del conteo de colo-
nias se reporta el rango de bacteriuria como un conteo de
placa de la siquiente_forma:

a) menos de 1,000 (10%) bacterias por mililitro.
b) entre 1,000 y 100,000 (103 a 10 } bacterias por ml,
c) més de 100,000 (10°) bacterias por mililitro.

Generlamente, cuentas inferiores a 10% indican que e-
xiste una contaminacién; mientras que orinas que contienen
entre 103 a 10 organismos son sospechosos de infeccidn, y
cuentas de 10° o mi&s ya indican una infeccién. Las cuen-
tas de pacientes infectados pueden ser bajas cuando existe
un répido £luido de orina o de pacientes con terapia supri
mida, u ocasionalmente cuando la orina tiene un pH infe-
rior a8 5 y la gravedad egpecifica de la orina es menor de

1.003. (26,27,28,29)

1.4.3.3. METODO DE ESTRIADO CON ASA CALIBRADA.

El método del estriado con una asa calibrada, fue en
un principio reportado por Hoeprich en 1960, el cual se ba
so en el criterio de la cuenta bacteriana que reporto Kass
en 1956 para el diagnéstico de Infeccién de vias Urinarias
El usaba una asa bacteriologica calibarada empleada comun-
mente en el trabajo diario de bacteriologia con la que ino
culaba y estriaba medios de cultivo estandares o diferen-
ciales. Desgpues de una adecuada incubacién, se estima el
mimero 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
mis comun es el de “"Chorro Medio", el cual consiste en de
positar en un recipiente estéril la porcién intermedia de
la miccibén, desechando la porci6n inicial y final de esta.
Con el desecho de la primera porcién se eliminan las bacte
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 Qiametro y 75
mm de perimetro gque deposita 0.0} ml de muestra; prime
ramente se esteriliza a flama y se enfria: 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 microorganismos patdgeno,

3.~ Se incuban ambas placas toda la noche a 37°C y se leen
a la siguiente mafiana. Se examinan y se cuenta 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 pla
ca de EMB, En cada caso el conteo de colonias es mul-
tiplicado por 100 (0.01 ml de inoculado de muestra) esg
to da un nidmero estimado por mililitro de orina. Des-
pues de determinar el conteo de placa,se procede a la
identificacién del microorganismo presente, y se deter
mina la gusceptibilidad a los antibioticos.

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

1.5.4. METODOS AUTOMATIZADOS.,

Lumac System, En una cubeta de plastico se colaran 25 mi-
crolitros de orina, despues se incorporan una mezcla de un
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agente nucleotido-liberador para células somaticas y ATPasa
y se incuban por 25 minutos a 35°C. La cubeta despues de
este periodo se introduce en una camara que mide luz "Bio-
counter 2020", donde se adicionan 100 microlitros del agen-
te nucleotido-liberador para la célula bacteriana. Despues
de los siguientes 10 sequndos de la liberacién del ATP bac-
teriano, se dispensan 100 microlitros de un agente Lucife-
rin-Luciferasa dentro de la cubeta de la maguina. La emi~-
8i6n de luz resultante es medida y expresada como 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 como bacteriuria positiva. (25)
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2. FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA,

pPor infeccién de las vias urinarias se entiende la a-
paricién de cantidades elevadas de bacterias en la orina;
la bacteriuria puede ser asintomidtica o presentarse como
enfermedad crénica o aguda. (1,2,5,6)

Existe controversia acerca de la patogénesm de las
infecciones de vias urinarias, pero casi todas las investi
gaciones aceptan tres yrutas de infeccién que son la ruta
aacendente o retrégrada, la ruta linf&tica y la ruta hema-
tégena., (9,16).

En la infeccién de vias urinarias alqunos factores
pueden predisponer a la implantacién de los microorganis-
mos: malformaciones (1), uropatia obstructiva, enfermedad
renal (1,2,6), hipertensién, diabetes mellitug, embarazo
{(5,6,8), el cateterismo (10), terapfia con fiarmacos potentes
(8), alteraciones en las defensas antibacterianas del hués
ped y otras enfermedades donde lag defensas han pido abati
das,

Los microorganismos patogenos que con mayor frecuen-
¢ia colonizan el tracto genitourinario son:

Escherichia coli

Proteus mirabilis

Entercbacter sp.

Klebsiella gp.

Paseudomona geruginosa

Streptococcus faecalis

Staphylococcus aureug y ocasionalmente pueden encontrar

ge Neisseria gonorrhoeae

candida ;gyin_a_s_

b ottos microorganismos oportunistas (6, 7,9 4)

La infeccién de vias urinarias puede presentarse a
cualgquier edad, aunque su incidencia es mayor en la lactan-
cia, durante la etapa sexual activa de la mujer y el embara
z0.

En cuanto al sexo BSlo en la etapa neonatal y en la ve
jez es mayor en el sexo masculino; en cualquier otra edad
la frecuencia es mayor en la mujer. (1,2,5,6,8,12)
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El diagnéstico de una Infeccién de Vias Urinarias se
basa principalmente en:
a) interrogatorio.
b) diagnéstico anatémico (localizaci6én de la infeccifn)
¢) diagnéstico de uropatia obstructiva o reflujo primario.
d) diagnéstico clinico.

El Profesional en Laboratorio Clinico tiene una parti
cipacién directa en el diagnéstico clfnico de la infeccién
de vias urinarias, ya gue en el laboratorio realiza:

- Cultivo de la muestra de orina.

- Frotis del sedimento urinario teflido con Gram

- Examén general de orina.

Todos estos estudios encaminados a identificar al a-
gente causal de la infecci6én, asi como encontrar el anti-
biotico gdecuado para el tratamiento efectivo (9,15,135)

En la investigacién de una IVU se necesitan como mi-
nimo dos tipos de medios de cultivo, uno enriquecido y o-
tro diferencial, ademfs de que la identificacién requiere
como minimo de 24 hras. (14,15)

En la EN,E,P, ZARAGOZA se ha realizado un medio de
cultivo para orina que tiene comc base células de pulgue
y otros metabolitos que proporcionan algqunas pruebas bio-
quimicas en el mismo medio, Con este medio es posible rea
lizar la identificacién presuntiva del agente etiologico
bacteriano en 24 horas.

Pero adln se presentan algunos problemas,principalmen
te una elaboracién complicada, por lo gue el objetivo de
esta tesis es abatir todavia mis tanto el tiempo de la e
laboracién como el costo de un medio utiliza ble en el
diagnéatico de una Infeccién de Vias Urinarias, realizan
do una variacién del medio de células de pulque, sustitu
yvendo estas por levaduras de pan.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, -

-Las infeccioneas de vias urinarias no son las que méis
frecuentemente sufre el ser humano: sin embargo, generan
los cultivos mds comtinmente estudiados en los laboratorios
de Microbiologia Generla.,

Estas infecciones son muy frecuentes, marcadamente re
sistentes al tratamiento y con tendencia a reincidir; ade-
mds de que son peligrosas por que pueden evolucionar a en-
fermedades rénales graves, como es la pielonefritis.

De aqui la importancia de llevar a cabo un diagnésti-
co lo méig pronto posible para poder dar un tratamiento efi
caz contra el agente etiologico,

En la actualidad el diagnéstico de laboratorio de una
Infeccién de vias Urinarias es costoso, principalmert.» por
la utilizacién de m4s de un medio de cultivo, como Gelosa
Sangre y McConkey, los cuales tienen un costo comercial al
tc: si adem8s a todo esto le adicionamos que la identifica
cibn completa con antibiograma tarda mds de 24 horas (apro
ximadamente 3 dfas), todo nos da por resultado gue un médi
co prefiera day un tratamiento sin tener la informacién de
un diagnéstico 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 antibi6tico mal empleado.

En el medio para urocultivo a bage 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 gue se
obtiene la identificacién presuntiva del agente causal en
menos tiempo y con un costo inferior, pero en este medio
el mayor inconveniente es la obtencién de las células de
pulque por que es un procediniento laborioso, ademas de
que existen otrog detalle técnicos como son:

a) La consistencia del medio.
b) La optimizacién de los reactivos empleados para las
pruebas biogquimicas.
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En esta tesis se procurard realizar la optimizacién
de esgte medic llevande a cabo la sustitucién de células de
pulgue por levaduras de pan, que son més faciles de obte-
ner, con lo que se disminuird el tiempo de elaboracibén: g
demAs el precio total del medic tambien se abatira, hacien
dolo més accesible a los laboratorios.
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OBJETIVOS,

Llevar a cabo la variacidén de un medio de cultive
para orina utilizando levaduras de pan como sopor
te del medio en sustitucién de células de pulque,
para disminuix el tiempo en la elaborxacién.

Realizar una valoracién de la formulacién de un
medio para urocultivo, tomando en cuenta a las le
vaduras de pan como base del medio.

Lograr disminuir el costo del medio para uroculti
vo utilizado en el diagnéstico de Infecciones de
vias Urinarias.

Formular un ‘nuevo medio de cultivo para orina en
el cual exista un desarrollo &Sptimo de bacterias
ademds de que en &1 se pueda identificar a las mis
mas por medio de pruebas bioguimicas.

Realigzar una comparacién entre la utilizacién de
células de pulgue y levaduras de pan como compo-~
nentes de un medio para cultivo de orina.
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5. HIPOTESTIS,

5i el medio para urocultivo tiene come
base oflulas de pulque (levaduras). y Be han
observado buenos resultados.

Entonces si se sustituyen las células
de pulque por levaduras de pan, que son nm&s
faciles de cbtener, se obtendran loa mismos
resultados, ademds de disminuir con esta va

riaci6n el trabajo, tiempo y costo.
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6, MATERIAL.

Algodén

Asa y portaasa bacteriologica
Cajas de petri de vidrio
Espatula

Frascos para recoleccién de muesgtra
Gasa .
Gradilla para tubos de ensaye
Marcador

Masking tape

Matraz erlenmeyer de 125 ml
Matraz erlenmeyer de 250 ml
Matraz erlenneyer de 500 ml
Mortero

Papel pH

Pipeta graduada de 1 ml
Pipeta graduada de 2 ml
Pipeta graduada de 5 ml
Pipeta graduada de 10 ml
Pipeta pasteur

Portaobjetos

Probeta graduada de 50 ml
Probeta graduada de 100 ml
Tela de alambre con asbesto
Termémetro de ~10¢C a 200°C
Tripié metélico

Tubo de ensaye 13 x 100
Tijeras

MATERTAL BIOLOGICO

Cepa pura de Eschexichia coli

Cepa pura de § taghzlococcus aureus

Cepa pura de streptococcus beta-hemolitico
Cepa pura de Salmonella enteritidis
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MATERTAL BIOLOGICO,

EQUIPO .

COLORANTES ,

Cepa pura de Proteus mirabilis

Cepa pura de Klebsiella pneumoniae
Cepa pura de Enterobacter gcloacae
Cepa pura de Pgeudomona aeruginosa

Autoclave

Balanza analftica METER modelo H-80

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 Y REACTIVOS,

Lactosa

Lugol

Citrato Ferrico

Peptona de Caseina
Sulfato Ferrico amoniacal
Sulfato Ferroso amoniacal
Solucidn de Kovacs
Solucidn de KOH al 10%
Tiosulfato de Sodio

Urea

SOLVENTES.

Acetona
Agua destilada
Etanol absoluto

MEDIOS DE CULTIVO Y PRUEBAS BIOQUIMICAS,

Basge de Agar

Base de Agar Sangre
Caldo Lactosado
Caldo Urea

Citrato de Simmons
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 €rror.

1. ETAPA. SOPORTE 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 Casefina.

Las cepas que se inocularon fueron:
- Escherichia coli

- Salmonella entexitidis

- Staphylococcus aureus

- Streptococcus beta-hemolitico

~ Klebsiella pneumcniae

« Enterobacter cloacae

-~ Pgeudomona aeruginocsa

11. ETAPA, INTEGRACION DE METABOLITOS PARA PRUEBAS BIOQUI-
MICAS.,

‘En esta etapa se integraron diversas substancias que
nos permitan llevar a cabo una identificacién del micxoor-
ganismo de acuerdo a sus diferencias metabdlicas.

Se incorporé;

- Lactosa con"sn indicador (rojo de fenol)

- Sales de Fe ~: Citrato Ferroso

Sulfato Ferroso
sulfato Ferrico

- Urea
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con la incorporacién de la Lactosa principalmente que
remos reconocer a los microorganismos fermentadores de 1la
lactosa, ya que si esto ocurre se acidificara el medio y
por lo tanto cambiara de color,

En cuanto a la incorporacién de una sal de Fierro, el
objetivo es que haya produccién de HoS.

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 preparacién del medio la urea se incorpora estéril ,
adicionandola después de que el medio ha gido esterilizado
para evitar que se hidrolice.

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

Para poder realizar una comparacién mds 6ptima se pro
cedio a llevar a cabo esta desde la formulacién del medio
por lo que al mismo tiempo se elaboro el medio de levadu-~
ras de pan y el de células de pulque, realizando la compa-~-
racién de ambos.

IV, ETAPA, ESTABILIDAD,

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

%
%
%
%
%
%
%
%

‘Agar 1.
Peptona de caseina 0.
Lactosa 1.
Na zs 20 3 0.

FeceH 507 0.0

Levaduras de Pan 1

Urea 0

Rojo de Fenol 0.0

Moo WM
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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 sg
mana y las lecturas ge realizaron a las 24 hrs. despues de
la inoculacidén., Las cepas inoculadas fueron:

gas:hexic.hiac_qli

Salmopella entexitidie
Streptococcus beta~-hemolitico
Staphyleococcus auxeus
Pgeudomona mmginm
Xlebaiella pneumoniae

MUESTRAS CLINICAS,

Se realizaron muestreos provenientes del Hospital Ge-
neral de Zona # 25 del IMSS y del Laboratorio de An&ilisis
Clinicos de la Fscuela Nacional de Estudios Profesionales
Zaragoza Campus I, se les practicaron el urocultivo hasta
tener 100 muestras positivas,

Se comparo con el método tradicional par que se sembro
en los sigquientes medios, haciendo una comparacién en cre-
cimiento y morfologia entre ellos:

- Agar Sangre

- Agar EMB

- Agar Sal y Manitol

- Agar Levaduras de Pan.

VII. ANALISIS DE COSTOS.

Se realizd una investigacidn del costo de los otros 3
medios comerciales y se comparo con el precio del medio e~
laborado en este trabajo por litro.
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8., RESULTADOS .

En la primera parte de las tablas se enlistan las
variaciones de los componentes y posteriormente sec re-
portan dos pardmetros: crecimiento y diferenciacién biog
quimica {(cuando sea el caso), Para estos parimetros se
dan las siguientes claves:

Claves de crecimiento.

- negativo

+ escaso desarrollo

+ moderado desarrollo
++ buen desarrollo

+4++ excelente degarrollo

Claves de diferenciacién bioquimica;

nula diferenciacién bioquimica
mala diferenciacién bioquimica
regular diferenciacién bioquimica
buena diferenciacién bioquimica

oHras
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I. ETAPA. SOPORTE DE CRECIMIENTO.

Se realizaron variaciones en las proporciones de agar
hasta obtener la dptima para el buen desarrollo de las bac
terias. El nutriente fue células de pulque.

Tabla # 1. variacién de Agar,

Medio, 1
Agua destilada cbp 100
PH 7.040.4
Agar 0.5
Células de pulgue de

100 ml.

Escherichia coli -
Salmonella enteritidis -
Streptococcus beta-hem. -
Staphylococcus aureus -

Klebsiella pneumoniae -
Enterobacter cloacae -
Pseudomona aeruginosa -

2
100
7.040.4
1.0

1

3
100
7.040.4

1.5

+ 4+ I

Una vez tomande a l.5 % de Agar se procede a variar

la levadura de Pan.

Tabla # 2, variacién de Levaduras de Pan,

Medio 4
Agar 1.5%
Levaduras de Pan 0.5

Escherichia coli
salmonella enteritidis
Streptococcus beta-hem.
Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter cloacae
Pseudomona aeruginosa

ol o+

5
1.5%
1.0

++

+I+ +
+

++
++
++

44
St

++

+++
bt
4+
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A partir de este momento se realiza la comparacién
con el medio de células de pulque y levaduras de pan. Se
procede a enriquecer el medio adicionando peptona de ca-
sefna, pero ademds se siguieron variando las concentracio
nes de levadura, hasta encontrar las cantidades Sptimas
de estos dos componentes para el mejor desarrollo de las
bacterias.

Tabla # 3. Blancos sin levaduras de Pan ni Cel, de pulque.

Medio, 7 8 9
Agar 1,5 1.5 1.5
Peptona 0.5 1.0 1.5
Escherichia coli * + +
Salmonella enteritidis + + +
Streptococcug beta~hem, + + +
Staphvlococcus aureus + + +
Klebsiella pneumoniae + + +
Entercbacter cloacae + + +
Pgeudomona aeruginosa + + +

Tabla # 4, Variacién de Peptona; Concentracién de Levadu-

ras 0.5 %
Medio 10 11 12 13
Agar 1.5 1.5 1.5 1.5
Peptona - 0.5 1.0 1.5
Levaduras de Pan 0.5 0.5 0.5 0.5
Escherichia coli + + + ++
Salmonella enteritidis + + + ++
Streptococcus betashem. + + + ++
Staphylococcus aureus + kat + ++
Klebsiella pneumoniae + + + ++
Entercbacter cloacae + + + ++
Pseudomona aeruginosa + + + ++
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Tabla # 5. Variacién de Peptona; Concentraciémn de levadu-

ras de pan 1,.0%

Medio 14
Agarxr

Peptona
Levadura de Pan

"]
.
o

[y
L}
o

Escherichia coli
salmonella enteritidis
Streptococcus beta-hem,
Staphylocogccus aureus
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter cloacae
Pseudomona aeruginosa

I 1 1 1 L

O
LI
ownuvnum

+++++++

++

Tabla # 6. Variacién de Peptona; Concentracion de levadu~

ras de pan 1.5 %

Medios is
Agar 1.5
Peptona -
Levadura de Pan 1.5

gscherichia coli
Salmonella enteritidis
Streptococcus beta-hem.
Staphyvlococcus aureus
Klebgiella pneumoniae
Enterobacter cloacae
Pseudomona aeruginosa

I+ 1414141+ 1+

"

[

.
v

o~

. @



Tabla # 7, variacién de

Medio
" Agar
Peptona

Escherichia coli
Salmonella enteritidis
Streptococcus beta-hem.
Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter cloacae
Pseudomona aeruginosa

Tabla # 8. variacién de
100 ml.

Medio
Agar
Peptona

Escherichia coli
Salmonella enteritidis
Streptococcus beta-hem.
staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter cloacae
Pseudomona aeruginosa

- 43 -

Peptona. Pulque completo 100 ml,

3 24
-5 1.5
5 1.0
+4

+

+

+ ++
+ ++
+ ++
+ ++
+ ++

I 14 14 14+ 1+ 1+ 1+

Peptona. Sobrenadante de Pulque

I
o
o
N
[E YT I
[y
. .

[FYFYFY FFEY P
4 1 1 14 14 T4 1
F++F

o N m
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Tabla # 9. Variacién de pPeptona, Células (sedimento) de
100 ml de pulgue.

Medio 30 31 32 33
Agar 1.5 1.5 1.5 1.5
Peptona - 0.5 l.0 1.5

Escherichia. coli ++ ++4+
Salmonella enteritidisg +4 ey
Streptococcus beta-hem, ++ 44

+ +
+ +
+ +
Staphylococcus aureus + + ++ ey
+ +
+ +
* +

Klebsiella pneumoniae ++ 44
Enterobacter cloacae ++ +4++
Pseudomona aeruginosa +4 s

QUIMICAS.

En primer lugar se incorporo al medic de soporte ya
establacido lLactosa con un indicador, rojo de fenol, para
observar el cambio de color del medio, si un microorganis
mo ha fermentado la lactosa. En esta etapa tambien se
realizé la comparacidén del medio de levaduras de Pan con
el de células de pulgue.

Tabla # 10. Variacién de Lactosa.

Medio 34 35 36 37
Agayx : 1.5 1.5 1,5 1.5
Peptona 0.5 0.5 0.5 0.5
Levaduras 1.5 1,5 1.5 1.5
Lactosa - 0.5 1.0 1.5
Rojo de Fenol % 0.002 0.002 0.002 0.002

Bsecherichia coli +

Salmonella enteritidis +

Streptococcus beta=hem, + ++ e 4
+
+
-+

Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae
Pseudomona aeruginosa

m ++ r +++b +++ b
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Tabla # 11, variacién de lactosa. Cel. de pulgque de 100ml

Medio 38 39 40 41
Agar 1.5 1.5 1.5 1.5
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 im +r ++ b ++ b
Salmonella enteritidis + + ++ ++
Streptococcus beta-hem, * + ++ ++
Staphylococcus aureus * + ++ ++
Klebsiella pneumoniae + + ++ +4
Pseudomona aeruginosa + + +4 ++

Se incorporo una sal de Fierro, para poder observar la
produccién de HoS en el medio, por formacifén de un precipi-
tado negro. Al igual que en los ensayos anteriores se rea=-
liza la comparacién entre las levaduras de pan y células de
pulgue. 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 H,8 y Pro-
teus mirabilis para produccién de H3S y swarming.

Tabla # 12. Variacién de Sulfato Ferrico. Levaduras de Pan.

Medio 42 43 44 45 46
Agar 1.5 1.5 1.5 1.5 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
NazS5503 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
Fe;(S04)3 - 0.05 0.07 0.1 0.15
Escherichia coli 44 e+t 4+ ++4 +4+
salmonella enteritidis +++ D HEE M 4t D T 4+ m

Proteus mirabilis 444+ N 44 Mm H4E D 4 T 444 MW
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Tabla # 13. variacién de sulfato Ferrico. Cel. de pulgue

Medic 47 48 49 50 51
Agar 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Peptona 0,5 0.5 0.5 0.5 0.5
Na28203 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
Fe,(S04)3 - 0,08 0,07 0,1 0,15
Escherichia coli b4 44 B bt
Proteus mirabilis +++n 444 m 4+ D A A M
Salmonella enteritidis bt 1 dkE M b+ D b r AW

Tabla # 14. Variacién de Sulfato Ferroso, Levadura de Pan

Medio 52 53 54 55 56
Agar 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Peptona 0.5 0.5 0.5 0.5 G.5
Levadura de Pan 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
N325203 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
FeS0y - 0.05 0,07 0.1 0.15
Escherichia coli et $44 ++4+ ++4 Fbd
Proteus mirabilisg +++ n 44+ b A4+ T HHE M 4tbm
Salmonella enteritidis +++n 444 b bt x ddEm 44 m

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

Medio 57 58 59 60 6l
Agax 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Peptona 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
Nag520, 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
FeSOy4 - 0.05 0.07 0.1 Q.15
£scherichia coli 444 +44 ++4 +44 b
Proteus mirxabilisg ++4+ N 4+ b 4+ T AR XY At X

Salmonella enteritidis +++n 44+ b HF T 4 T AT
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Tabla # 16. variacién 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 0.5 0.5 0.5 0.5
Levadura de Pan 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Na 5203 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
FelgHs07 -~ 0.05 0,07 0.1 0.15
Escherichia coli 44+ +4+4 +++ +4+ ++4
Proteus mirxabilis +++n 4++m A+ D FHt T+t om
Salmonella enteritidis 444 N A+ M 44+ DB L T 4w

Tabla # 17. variacién de Citrato Fexroso., Cel. de pulgque.

Medio 67 68 69 70 71
Agax 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Peptona 0.5 0,5 0.5 0.5 0.5
NayS,04 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
Fec5§507 - 0,05 0,07 0.1 0.15
Escherichia coli +4t et 4 b bt
Proteus mirabilis +4+ N 44+ Y A M A M b m

Salmonella enteritidis 4+ D AR E P M 44 m AE oW
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De los medios anteriores se tomaron los gque tuvieron
mejor produccién de H,S y se incorporo la lactosa, por lo
que en la parte inferior E. coli tambien tiene diferen-
ciacién bioguimica, pero es de lactosa.

Tabla # 18, Variacién de sales de Fet3. Levaduras de pan.

Medio 73 74 75
Agar 1.5 1.5 1.5
Peptona 0.5 0.5 0.5
Rojo de Fenol 0.002 0.002 0,002
Lactosa 1.0 1.0 1.0
Levaduras de Pan 1.5 1.5 1.5
NaS5,0,4 0.6 0.6 0.6
Fe,(503) 3 0.07 - -
FeS04 - 0,05 -
FeCgHgO7 - - 0,07
Escherichia coli +++ b +++ b +++ b
Proteusg mirabilis +++ T 444 ¥ +++ b
Salmonella enteritidis +++ ¥ +++ ¢ +++ b

Tabla # 19, Variacién de sales de Fet3, cel. de pulque,

Medio 76 77 78
Agar 1.5 1.5 1.5
Peptona 0.5 0.5 0.5
Rojo de Fenol 0,002 0.002 0.002
Lactosa 1.0 1.0 1.0
Na, 5,03 0.6 0.6 0.6
F32(SO4)3 0.07 - -
FeS0y4 - 0.05 -
FeCgHg0q - - 0,05
Escherichia coli ++4 b +4++ b +++ b
Proteus mirabilis +++ 444+ ¥ ++ m

Salmonella enteritidisg +4+ ¥ +4++ X 444 m
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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,S5, pero ahora haciendo un con
trol del desgarrollo comparanao 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 to
das las cepas.

Tabla # 20, Citrato Ferroso.

Medio 79 80
Agar 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
Nﬂ252°3 0.6 0.6
FeCgHg0, 0.07 0.07
Escherichia coli ++ m +++ b
Salmonella enteritidis +4 m ++4+ b
Streptococcus beta-hem, + ++
Staphylococcus aureus + ++
Proteus mirabilis +4+ m +++ b
Pseudomona aeruginoga - ++
Klebsiella pneumoniae 4+ m 444 b
Enterobacter cloacae ++ m +++ n
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Tabla # 21. Sulfato Ferroso.

Medio 81
Agaxr - 1.5
Peptona 0.5
Rojo de Fenol 0.002
Lactosa 1.0
Levadura de Pan -
Na,8,04 0.6
Fe50, 0.05

Eschexichia coli
Salmonella enteritidis
Streptococcus beta-hem.
Staphylococcus aureus
Proteus mirabilis
Klebsiella pneumoniae

Psaudomona aeruginosa
Enterobacter cloacae

1+ +
33

+ b+
23

Tabla # 22, Sulfato Ferrico.

Medio 83
Agar 1.5
Peptona 0.5
Rojo de Fenol, 0.002
lactosa 1.0
Levaduras de Pan -

Na,S,0 0,6
Fe; (goi):, 0.07

Escherichia coli +m
Salmonella enteritidis +
Streptococcus beta-hem. -
staphylococcus aureus
Proteus mirabilis
Klebajella pneumoniae
kseudomona aeruginosa
Enterobactexy cloacae

+ 1+ 40
]

+ +
+ 4+
8o

+
T

+

+ o+ +
=2 UH
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Se procede a realizar solamente el medio de Citrato
Ferroso, mejor productor de H,S, pero ahora variandoc la le
vadura de pan y peptona para oObservar si sigue siendo &pti
mo el crecimiento bacteriano en el medio con todos los
componentes hasta ahora integrados,

Tabla # 23, Variacién de Peptona y Levadura de Pan,

Medio 85 86 87 as
Agar 1.5 1.5 1.5 1.5
Rojo de Fenol 0.002 0.002 0.002 0.002
Lactoga 1.0 1.0 1.0 1.0
Na,S,03 0.6 0.6 0.6 0.6
FeC6H507 0.07 0,07 0.07 0.07
Peptona - 0.5 - 0.5
Levaduras - - 1.5 1.5
Escherichia coli - + 4+ 4+
salmonella enteritidis - + ++ 4+
Streptococcus beta-hemo. - - + +4
Staphylococcus auxeus - - + +4
Proteus mirabilis - + ++ ++4
pseudomona aeruginosa - + ++ +4
Klebsiella pneumoniae + + +4 +4+4
Entexrcbactex cloacae 1 + ++ +++
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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 1la Urea, produciendo alecalinidad vy
un aumento del pH en el medio.

Cabe mencionar que en la preparacidn del medio la u
rea se incorpora estéril, despues de que el medio ha sido
esterilizado. El unico microorganismo sembrado fue Kleb-

giella pneumoniae.

Tabla # 24. variacién de Urea.

Medio,

Agar

Peptona

Rojo de Fenol
Lactosa

Na 5203
Feaaﬂso']
Levadura de Pan
Urea

Klebsiella pneumoniae

g9 90 9l 92 93
1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
0.5 0.5 0.5 0.5 0.5

0.002 0.002 0.002 0.002 0.002
1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
0.6 0.6 0.6 0.6 0.6

0,07 0,07 0.07 0.07 0.07
1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
- 0.1 0.15 0.2 0.25

dtd M+ M 4+ M A M bR om
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IV. ETAPA. PRUEBA DE 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, asi como su
morfologia colonial y sus diferentes pruebas bioquimicas.

Semana. 1 2 3 4 5
Escherichia coli 44+ D 4+ D 44+ b +4+ b 45+ b
Salmonella enteritidis 444 B 44+ b 444 b +++ b +4+ b
Streptococcus beta-hem. ++ ++ ++ ++ ++
Staphylocogcus aursus ++ ++ ++ +4+ o
Proteus mirabilis +++ b +4+ b 44+ b 44+ b +++ b
Paeudomona aeruginosa ++4 4+ F++ 4+ +4+
Klebsiella pneumoniae 4+ b +4++ b +4+ b 444+ b 44+ b
Enterchacter cloacae +++ b +++ b 44+ b +4++ b +++ b
Control - - - - -
Semana 6 7 8 9 10
Escherichia coli +++ b +4++ b +++ b +++ b +++ b
Salmonella enteritidis 44+ b +++ b 44+ D 444+ b +++ b
Streptococcus beta-hem. ++ ++ ++ ++ ++
Staphylococcus aureus ++ ++ +t et ++
Proteus mirabilis +++ B +44+ b +++ b +++ b +++ b
Pseudomona aerugingsa +44 +++ +++ 4 ++4
Klebsiella pneumoniae 4++ D 44+ b 4+ b 44+ b 44+ b
Enterobacter cleacae +++ b 44+ b +4++ b +++ b +++ b

Control - - - - -
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MORFOLOGIA COLONIAL

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

Escherichia coli. Presenta colonias de 2-3 mm de dif&metro
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.

Salmonella enteritidis. Presenta colinias de 1-2 mm de
difmetro, son circulares, lisas, convexas,
brillosas v tienen produccion de H S por
1o que son de color negro.

Streptococcus beta-hemolitico, Son colonias puntiformes,
incoloras.

Staphylococcus aureus. Tienen un tamafio de 0.5-1 mm de
difmetro son circulares, brillosas, lisas
y convexas de color amarillo fuerte.

Pseudomona aeruginosa. Son colonias de 1-2 mm de disme-
tro de bordes irrequlares, planas, de co-
lor verde, de centro umbilicado y con wun
brillo metdlico.

pProteus mirabilis. Son colonias de 1-2 mm de didmetro,
circulares, brillosas,convexas, lisas, ho
producen swarming y tienen centro negro
por produccién de HZS

Enterobacter cloacae. Son coleoniag de 1-2 mm de difme-~
tro, circulares, lisas, convexas,brillo-~
sas de color amarillo palido.
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MORFOLOGIA COLONIAL.

Klebsiella pneumoniae. Son colonias grandes de 2-3 mm de
didmetro, son convexas, lisas, circu
lares, de consistencia mucoide y co-
lor amarillo claro.
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V Y VI. ETAPAS, COMPARACION DEL, MEDIC DE LEVADURAS DE PAN
CON EI. METODO TRADICIONAL Y PRUEBA DEL MEDIO CON

MUESTRAS CLINICAS.

La comparacién con el método tradicional se llevo a ca-
bo por que adem&s de utilizar el medio de Levaduras de Pan
con las muestras clinicas tambien se sembro Agar Sangre, EMB
y Sal y Manitol. Las diferencias que existia entre los me-
dios en cuanto al crecimiento se realizaron por la cuenta de
colonias, esto principalmente se tomo en la Gelosa Sangre vy
el de Levaduras de Pan,

La identificacién del microorganismo se llevo a cabo
con prucbas bioquimicas,

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

1. 62-PEL + 100,000 + 100,000 E. goli

2. 59 -AUC + 100,000 + 100,000 Proteus mirabilis

3. 14-EGG + 100,000 + 100,000 E, coli

4, 50-RUE + 100,000 + 100,000 E, gcoli

5. 527-PBE + 100,000 + 100, 000 E. coli y Klebsje-

dla pueumoniae

6. 29-MiM + 100,000 + 100,000 Proteus mixabilis

Te 34-GRP + 100,000 + 100,000 Proteug yulgaris

8. 59-CMC + 100,000 + 100,000 E. goli

a, 13-FPR + 100,000 + 100,000 E. goli

10. 11-PMN 100,000 100, 000 E. goli

11.  30-CMP 100,000 100,000 Proteus mirabilis

12. 3-CBF + 100,000 + 100, 000 E, goli

13.  88-MUD 80,000 80,000 E. gali

14, 36-Mod + 100,000 + 100,000 E. goli

15, 506-GIC 50,000 50,000 Proteus mirabilis

16. 505-RMA + 100, 000 + 100,000 S. augeus i

17, 92-RSB + 100,000 + 100, 000 E, ¢oli

18, 20-CAE + 100,000 + 100,000 Klebsiella pneumoniae



No.

19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31,
32.
33.
34.
35,

37.
38.
39.
40,
41.
42,
43.

a4,
45,
46.
47.
48,
49,
50,

Clave

87
311-c
106-MMA
511-MCM
530-RSR
72-MSR
512~LLT

505~RMA
Guille
50-EMF
367-GTC
351~CLS
54-MMO
GCG
16-AAE
319-RJR
511-MHV
515-BPR
73-0FC
312-LSA
314-GRP
324-1MN
330-HA
423-LUR
426-JC

429
515-BPJ
7-8D
37-FE
340-BCM
342-HAJ
417-pPLM
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UFC/ml en UFC/ml en
Agar Sangre Agar Lev,
+ 100,000 + 100,000
+ 100,000 + 100,000

70,000 70,000
+ 100,000 + 100,000
+ 100,000 + 100,000
+ 100,000 + 100,000
+ 100,000 + 100,000
+ 100,000 + 100,000
+ 100, 000 + 100, 000
+ 100,000 + 100,000
+ 100,000 + 100, 000
+ 100,000 + 100, 000

60,000 60,000

80,000 80,000
+ 100,000 + 100,000
+ 100,000 + 100,000

60,000 60,000
+ 100,000 + 100,000

100,000 100, 000

100,000 100, 000
+ 100,000 + 100, 000
+ 100,000 + 100,000
+ 100,000 + 100,000
+ 100,000 + 100,000
+ 100,000 + 100,000
4+ 100,000 + 100,000
+ 100,000 + 100,000
+ 100,000 + 100,000

50,000 50,000

60,000 60,000
+ 100,000 + 100, 000
+ 100,000 + 100,000

Microorganismo
identificado.

E. coli

E. coli
Bnterobacter cloacae
E. coli

E. coli

Klebsiella pneumoniae
E._coli y Klebgiella
pheumoniae

Klebsiella pneumoniae

Proteus vulgaris

Proteus mirabilis
Proteusg mirabilis

E. coli

B, coli

E. coli

E. coli

E. coli

Proteus mirabilis
Proteus mirabilis

E. coli y Klebsiella

pneumoniae
E. coli

E. coli
Proteus mirabilis
E. coli
E. coli

Proteus mirabilis y
Klebsiella ozaenae




No.

51.
52.
53,
54.

56.
57,
58,
59.
60.
61.
62,
63.
64.
65.
66,
67.
68.
69,
7G.
7.
72.
73.
14,
75.

77.
78.
79.
80.
81,
82,
83.
84.

Clave

-EMF
23NV
70-CR
80-VR

305
440-NBR
514~JRE
22778
22854
22909
23390
23299
23298
22273
23445
23472
23501
102-BH
420,
429
435
523-88J
117
532
9-MVL
69~LMG
108~RME
307-TMP

. 440-NBL

568~CCA
52-GMR
102-ARM
32B~ARR
413 -RRF

UFC/nl en

Agar Sangre

+

+
+

+

FHE S+ A+

R

100; 000
100,000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
50,000
60,000
100, 000
106,000
100,000
100,000
100, 000
100, 000
109, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 00D
100, 000
100, 000
100, 000
100, 0G0
100,000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 00D
100, 000
100, 000
100, 000
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UFC/ml en
Agar Lev.

100,000
100, 000
100,000
100,000
100, 000
+ 100,000
+ 100,000

50,000

60,000
+ 100,000

100,000
+ 100,000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100,000
100, 600
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000
100, 000

+ &+

+ +

+

+

+ A+

Microorganismo
identificado.

Klebsielia pneumoniae
E. coli

BE. coli

E. coli

S. saprophyticus

E. coli

E. coli

Proteus mirabilis
Pseudomona aeruginosa
E.coli

§. saprophyticus
Pseudomona 8p.
Klebgiella pneumoniae
E. coli

Streptococeus grupo b
Proteus mirabilis

E. coli
Proteus
E. goli
B. coli
E. coli
E. coli
E, goli
Streptococcus sp.

E. coli

BE. gcoli

Klebsgiella pneumcniae
B. coli

., coli

. saprophyticus

E. coli

§. aureus
Enterobacter cloacae

vulgaris

i



No.

85.
86,
87.
88.
89.
90.
9l.
92.
93,
94,
95,
96.
97.
98,
99.
100.

Clave

417 -SRJ
423-ARM
428-SPC
526-GTA
536-RMA
512-NSS

- 222-VSL

429-BHG
513-PR
544

430

106 ~-RRM
41 -LRF
18-HL
120-PIM

672~TDA

UFC/ml en
Agar Sangre Agar Lev.

R

+ 4+ 4+

100, 000
100,000
100,000
100, 000
100,000
100, 000
100,000
100,000
100, 000
100,000
100,000
100,000
100,000
100,000
100,000
100,000
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UFC/ml en

100,000
100, 000
100,000
100,000
100, 000
100,000
100, 000
100,000
100,000
100, 000
100,000
100,000
100, 000
100, 000
100,000
100, 000

+ 4+t E

4+ F 4+

Microorganismo
identificado.

E. coli

Klebsiella prieumoniae
Klebsiella ozanae

E. coli

Klebsiella pneumoniae
E. coli

E. coli

E. coli

E. coli

S. saprophyticus

E. coli

E. coli

E. coli

E. coli

E. 1i
Klebpiella pneumoniae

F

3
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MICROORGANISMO

Escherichia coli

Proteus mirabilis

Proteus wvulgaris

Staphylococcus aureus

staphylococcus saprophyticus

Klebsiella pneumonijiae
Klebsiella ozanae

Pseudomona aeruginosa
Enterobacter cloacae

Streptococcus sp.

E. ¢oli y Klebsiella pneumoniae

Klebsiella ozaenae y Proteus
mirabilis

Muestras Totales

Muestras Positivas

PORCENTAJE

59

11

O e W

fury

100

475

lo0

%
%

%

%
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VII. ANALISIS DE COSTOS.

Se investigaron los precios de los medios utilizados
en este proyecto, asi como el de los componentes del medio

elaborado con levaduras de Pan,

un litro.

Agar EMB

Agar Sal y Manitol
Base de Agar Sangre
Sangre de Carnero
Costo método tradi-
cional

Agar Bacteriologico
Lactosa

Peptona de Caseina
Urea

Rojo de Fenol
Tiosulfato de sodio
Citrato Ferroso
Levadura de Pan

Costo del medio de
levadura de Pan,

$ 14,500.00 para un
$ 13,296.00 para un
$ 12,988.00 para un
$ 12,000.00 para un

—$.52,784,00 para 50

$ 5,080.00 para un
$ 2,166.00 para un
$ 996.00 para un
$ 135,00 para un
$ 242,00 para un
$ 302.00 para un
$ 78,00 para un
$ 150,00 para un

_8_9,149.00 para 50

Todos son reportados para

litro
litro
litro
litro

urocultivos

litro
litro
litro
litro
litro
litro
litro
litro

urccultivos
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9. ANALISIS DE RESULTADOS.

En la formulacién 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 6ptima en la que crecieran las cepas uti
lizadas, pero se encontro que todos los microorganismos i
noculados no crecieron o simplemente el crecimiento fue
muy escaso, ademds de que cuando se utilizaron cantidades
bajas de Agar Bacteriologico 0.5 y 1,0 g/dl la consisten-—
cia del medio era més blanda que s6lida (Tabla No. 1) por
lo que ge decidio tomar 1,5 g/dl como la cantidad 6ptima
para el medio,

En el sequndo ensayo se procedio a adicionar al A~
gar Bacteriologico lus levaduras de Pan a diferentes con-
centraciones 0.5, 1.0 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 concentracién de 1.5
g/dl de levaduras de pan existia un crecimiento 6ptimo en
la mayoria de las cepas, excepto en Streptococcus beta-
hemolitico ya que este microorganismo es muy exigente por
lo que se procedio a enriguecer el medio,

En esta etapa se incorporo peptona de caseina para -
enriquecer el medio; cabe mencionar que a partir de este
ensayo se realizaron las comparaciones con el medio de
pulgque principalmente por que se queria observar desde el
inicio de la formulacién las diferencias que existian en-
tre la utilizacién del pulque y la sustitucién por levadu
.ras de Pan.

Primeramente se procedio a realizar un blanco (tabla
No, 3) sin levaduras v sin pulque con las diferentes con-
centraciones de peptona de caseina 0,5, 1.0 y 1.5 g/dl vy
se comprobo que el crecimiento era muy escaso en todos
los medios.

En los medios siguientes se varié nuevamente las con
centraciones de Levaduras de Pan para poder observar que
efecto tenia el agregar peptona al medio y se comprobo
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que el que tenia un mayor crecimiento de los microorganig-
mos utilizados fue el medio 21 con 1.5 g/dl de Levadura de
Pan vy 1.5 g/dl de peptona de caseina; pero con 0.5 y 1.0
g/dl de peptona de caseina tambien existio buen desarrollo
y como este trabajo tiene como unc de gus objetivos el eca
nomizar la identificaci6n del agente etiologico den la IVU
ge tomo la concentracién més baja y dptima de peptona que
fue el medio 19 Tabla No. 6, con 0.5 g/dl de peptona de ca
seina y 1,5 g/dl de Levaduras de Pan.

En la comparacién con-el pulque se observo que los
que tuvieron regultados similares al de levaduras de pan
fueron loas medios de pulque completo y sedimento del pul-
que y el que tuve crecimiento escaso fue el del mobrena-
dante del pulque,

En la segqunda etapa de este trabajo se 'integraron
diferentes metabolitos para diferenciar a los microorganis
mos de acuexdo a sus caracteristicas bioquiricas. El1 pri-
mer ensayo fue la adicién de Lactcosa a diferentes concen-
traciones, en los resultados se tomo encuenta tanto el cre
cimiento de todas las cepas inoculadas como la diferencia-
cién metabolica: microorganismos que fermentan la lactosa
como B, goli, producen una acidificacién del medio que' con
el indicador utilizado, rojo de fenol, da un cambio en la
coloracién del medio a amarillo. Se noto que con Levadu-~
ras de Pan las concentraciones que mejor diferenciacién
bioguimica y crecimiento dieron eran las de 1.0 y 1.5 g/dl
de lactosa y como anteriormente se expugo se tomo la menor
y mejor concentracion 1.0 g/dl medioc 36, Tabla No. 10,

Como en la etapa anterior se cbaervo que el sobrena-
dante de pulque no tenia buen crecimiento se elimino y el
pulque completo tanbien por obtenerse los miamos resulta-
dos que con el sedimento por lo gque el mismo ensayo de lac
tosa se realizé exclusivamente con este ultimo.

En los resultados de estog medios se observo ya una -
diferencia con Levaduras de Pan ya que no hubo buen creci-
miento en el de células de pulgue sin erbargo en la dife-
renciacién bicquimica resultaron iquales.

En el segundo ensayo se incorporo una sal de Fierro
para inducir la produccién de Hys de algunas cepas como
Salmonella entexitidis.
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Se utilizaron 3 diferentes sales, sulfato ferroso,
gulfato ferrico y citrato ferroso; a las 3 se les vario
las concentraciones.

Se pudo ohgervar en cuento a concentraciones que con
forme ge aumentaba la cantidad de sal la produccién de
st tarbien aumentaba pero llegaba a un méximo para luego
descender. En cuanto al crecimiento con todas las sales
de fierro y en todas las concentraciones se obtuvieron los
miemos resultados y el crecimiento en general de las cepas
fue aceptable,

De todas las sales de fierro se tomaron las concentra
ciones con mayor produccién de H,S.

Sulfato Ferroso Medio 44 0.07 g /41
Sulfato Ferrico Medio 51 0.05 g /4l
Citrato Ferroso Medio 64 0.07 g /dl

En cuanto a la comparacién con el medio de pulque se
obtuvieron resultados iguales en el sulfato fexroso y fe-
rrico, pero en citrato ferxoso no existio una concentra-
cién que fuera capaz de producir la cantidad de H,S como
con las otras dos sales,

Cave mencionar gque en el ensayo anterior no se in-
corporo la lactosa para no interferir en la interpreta-
cién de la produccién de H,S.

En el siquiente ensayo se incorporo la lactosa y se
prepararon solamente las concentraciones de las sales de
fierro que tuvieron mejor produccién de H,S. En cuento a
las levaduras de pan se observo (Tabla 18) que la-sal que
tuvo mejor produccién de H,S fue el citrato ferroso medio
75, y con respecto al pulque todos los medios tuvieron me
nor produccién de H,S.

Hasta aqui se realiz6 la comparacién del pulque por
que ae obgervo gque el de levaduras proporcionaba mejores
resultados en cuanto a crecimieno y diferenciacién bioqui
mica, ademfis de que se comprobo que la elaboracién del
medio con levaduras de pan era mas facil de preparar que
el medio de cé€lulas de pulque,

En el siguiente ensayoc se realizarén variaciones de
levaduras ( con y sin) para comprobar gue hasta este paso
ge obtuvieran buenos resultados y se trabajo con las tres
sales de fierro: Se tomo como medio final de estos ensa-
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yos el gue mayor produccidn de £,5 tuvo que fue el de ci-
trato ferroso con concentracién se 0.07 g/dl medio 80, Ta-
bla MNo. 20.

Por ultimo se incorporo Urea al medio para diferenci-
ar a los microorganismos urea positivos como Klebgiells
pneumoniae pero los resultados fueron negativos ya que es-
ta prueba tambien se basaba en el cambio de pH del medio
golamente gue en eate caso alcalinizaba por la hidrolisis
de la urea; pero ese cambio no se pudo notar por que pre-
dominaba mds la acidificacién por la lactosa, y sSin embar-
go también se dejo la Urea a 0.2 % por que se noto que ha
eata concentracidén lograba eliminar el swarming .de Proteus
mirabilis.

En la cuarta etapa de este trabajo que es la comproba-
cidén de la estabilidad del medio se obtuvieron buenos resul
tados ya que en las 10 semanas que se sembraron las cepas
la morfologia y el crecimiento no cambiaron obteniendose
buenos resultados,

En la quinta y sexta etapas que fueron la comprobacidn
del medio en muestras clinicas y la comparacidn con el méto
do tradicional, se encontro que tanto en la cuenta de colo-
nias en Agar Sangre como en el medio de Levaduras de Pan
siempre se cbtenian resultados iguales, Ademde de que con
la adicién de metabolitos tambien se podia dar un resulta-
do presuntivo gque correspondia a las caracteristicas mor-
fologicas de las cepas tanto en EMB como en Sal y Manitol.

De los resultados en las 100 muestras clinicas positi-
vas se obtuvo un porcentaje mayor de E. golj como el agente
etiologico en IVU, sequido de Proteus, como se esperaba por
los reportes de la bibliografia, (1,4,13,37).
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10. CONCLUSIONES.

El1 medio de levaduras de Pan formulado esta constitui
do como sigues

Agar Bacteriologico .1,5 g/dl
Levaduras de Pan 1,5 g/dl
Tiosulfato de sodio 0.6 g/dl
Lactosa 1.0 g/4dl
Rojo de Fenol 0.002 g/d1
Peptona de Caseina 0.5 g/dl
Citrato Ferroso 0.07 g/dl
Urea 0.2 g/dl

En este proyvecto de tesis uno de los objetivos prin-
cipales fue el de llevar a cabo un medioc en el que se sug
tituyeran las células de plilque por levaduras de pan: en
cuanto a esto se concluye que en la elaboracién es mas
conveniente el medic a base de levaduras de pan por que
no se pierde tiempo y trabajo en neutralizar el pulque. es
perar a que se realicen las series de lavados y separar
por centrifugacién, Uno de los factores importantes es
gue 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 comparacién se observo que en cuan
to a costo es mAs economico utilizar levaduras de pan que
pulgue por que un litro de este ultimo cuesta aproximada-
mente $ 500,00 y si se utilizan levaduras de Pan su costo
para un litro eg de $ 150,00,

Por lo gue se concluye que resulta mejor la elabora-
cién del medio para urocultivo con levaduras de pan que con
células de pulque.

© Qtro de log objetivos fue el de compararlo con el mé-
todo tradicional (utilizando Agar Sangre, MacConkey y EMB)
ge llego a la conclusién que se obtienen los mismos resul-
tados en cuanto a cuenta del niumero de colonias (como se
observa en la tabla de resultados con muestras clinicas),
ademids que tomando en cuanta la morfologia colonial gque
ya incluia pruebas bioquimicas fue mds facil llegar a iden
tificar al agente etiologico de la Infeceién de Vias Urina
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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 medlios 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 da levaduras de
pan si se puede utilizar como sustituto del metodo tradicio
nal y ademfg con é1 se puede llegar a dar un resultadc pre-
suntivo en caso de requerirlo el medico,

En cuanto a los resultados de las frecuencias de los
microorganismos se pudo observar que existia una relacién
con los datos reportados por la bibliograffa.ya que el a-
gente eticlogico més frecuente sigue siendo E. coli.

Se concluye que con el medio elaborado es posible
hacer el diagnostico de una Infeccién de vias Urinarias,
identificande al agente etiologico en poco tiempo y ademds
por un precio inferior al del metodo tradicional.

Propuestas- Se sugiere un nuevo desarrollo, pewo ahora de
la presentacién, ya que se puede idear un reci=-
piente que contenga menor cantidad de medio
(por ejemplo en la tapa), disminuyendo el costo

del analisis y tambien facilitando la manipula-
cién de la muestra.



- 68 -

11,-BIBLICGRAFIA.

1.~

2.-

3.~

5.~

9=

10,-

Gonzalez, A, y colaboradoreg; "INFECTOLOGIA CLINI~
CA", 2a, edicién. Bd. Trillas, Méxzico 1984: 426- -
443,

Blacklan, S5, y colaboradores; "FISIOLOGIA APLICADA
E INTERPRETACION CLINICA", 5a. edicién, Ed. Interg
mericana, México 1980: 193-202,

Maskell, R.3 "INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS EN -
LOS PACIENTES ADULTOS AMBULATORIOS", Ed, Norwich-
Baton 1987: 2-26,

Sanford, R, y colaboradores; “DIAGNOSTICO CLINICO
POR EL. LABORATORIO", 6a. edicion Ed, Salvat Barce-
lona 1986: 975-982,

Glover, D,; "INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO DURAN
TE EL EMBARAZO", Universidad Nacional de Colombia,
Ed, Noxwich-Eaton 1988: 3-9,

Dorsten, J,; "PIELONEFRITIS DURANTE EL EMBARAZO" -
The Pemale Patiet. 1986, l1l: 15-21.

Davis, B, y colaboradores; "TRATADO DE MICROBIOLO-
GIA", 2a. edicidn. Ed, Salvat México 1979: 615-634,

Walley, Md. y colaboradores; "LA UTILIDAD DEL TRA~
TAMIENTO DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS DURANTE
EL EMBARAZO", Comtemporany OR/GYM 1986, 27 (5): --
76-78,

Durazo, F. y colaboradores; "MANEJO DE LAS INFEC -
CIONES DE VIAS URINARIAS DE ACUERDO A LOS ANTIBIO-
GRAMAS", Anales Médicos 1986, 30 (2): 2-8,

Daifuke, R, y colaboradores; "ASSOCIATION OF REC -
TAL AND URETHRAL COLONIZATION WITH URINARY TRACT -
INFECTION IN PATIENTS WITH INDWELLING CATHETERS";
JAMA 1984 252 (15): 2028-2030.



11,-

12,-

13,~

14 ,-

150"

16,

17.-

18,-

19,-

20,-

21,

- 69

Beimont, B, y colaboradores; "URINARY TRACT INFEC-
TION AND REFLUX", JAMA 1981, 246 (1): 74

Jerame, A, y colaboradores; "EPIDEMIOLOGY OF BACTE
RIURIA IN AN ELDERLY AMBULATORY POPULATION", The -
American Journal of Medicina 1986, 80: 208-214,

Koneman, A, y colaboradores; “DIAGNOSTICO MICROBIO
LOGICQ", E4. Panamericana 1985: 22-25 y 152~-199,

Faddin, J.3 "PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA LA IDENTIFI~
CACION DE BACTERIAS DE IMPORTANCIA CLINICA", Ed, =~
Panamericana 1984: 27, 112, 183, 259-273,

Daguet, G, y colaboradores; “TECNICAS EN BACTERLO-
LOGYA" la, edicidén EQ., JIMS Barcelona 1977: 82-86,

Grant, S,; "POLEMICAS EN EL TRATAMIENTO DE LA IN -~
FECCION DE VIAS URINARIAS", Urology 1986, 27 (2):~
3-8,

Donal, R. y colaboradores; "UROLOGIA GENERAL", 8a,
edlcién. E3. El Manual Moderno, Méxicc 1985: 41-49
y 167,

del Rey, J,; "MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA DE LAS ~
ENFERMEDADES INFECCIOSAS", Ed, Mazrban, Madrid - -
1976z 37-41,

Harrison, C. y colaboradores; "MEDICINA INTERNA”",
Sa, edicién, EQ, Prensa Medica Méxicana 1979: ~ -~
1572~1579,

Iynch, R, y colaboradores; “METODOS DE LABORATORIO"
2a. edicidn, Ed. Interamericana, Mixico 1972: 913
916,

Dyerden, B, y colaboradores; “COMPARISON OF LABORA

TORY METHODS IN THE DIAGNOSIS OF URINARY TRACT IN~
FECTIONS J, Ciin, Path. 1976, 29: 286-291.

ESTA TESIS WD DEB
SAUR OE LA BIBLIOTECA



22,~

23~

24 .-

25,

26 ,~

27,~

28,~

29,

30,-

31.-

32,-

33,-

-~ 71 -

Calum, M.; "URINARY TRACT INFECTION NW INFORMATION -
CONCERNING PATHOGENESIS ANDA MANAGEMENT", The Joug -
nal of Urology, 128:1233,

Chan, R.; "THE INFLUENCE OF GROWTH MEDIA ON THE MOR-
PHOLOGY AND IN VITRO ADHERENCE CHARACTERISTICS OF m-~
GRAM- NEGATIVE URINARY PATROGENS", The Journal of Urg
logy 1983 129: 411-417,

Quiroz, F.; "ANATOMIA HUMARA", Ed. Porrua, México --
1979 218-264.

Choong, H, y colaboradores; "RAPID DETECTION OF IN -
SIGNIFICANT BACTERIURIA BY CONCOMITANT USE OF LUMAC
SYSTEM AND GRAM'S STAIND", Am, J.Clin.Path. 1985, 82
(5) 593-595,.

Wistreich, G. y colaboradores:; "MICROBIOLOGY". Fourth
edition, Mac. Millan Publishing Company, New York -
1989 117-122,

Bailey, T. y colaboradores; "DIAGNOSTIC MICROBIOLO-
GY" Fourth edition. The C.V, Mosby Company, Saint.
Louis 1984: 70-75,

Hoeprich, B, y colaboradores; "CULTURE OF THE URINEY
J.Lab. Clin.,Med, 1960, 56: 899-907.

Pryles, J. y colaboradores; "THE DIAGNOSIS OF URINA-
RY TRACT INFECTION", Pediatrics 1980, 20: 441-451,

Lundberg, G,:; "REVIW OF URINE MICROSCOFY FOR BACTE ~
RIURIAY, JAMA 1986, 255 (24): 3397-3403,

Iynn, E, y colaboradores; "STREPTOCOCCI AS URINARY -
PATHOGENS", The LANCET 1986: 479-481,

Koxinn, Ph, ; "BACTERIURIA: COLONIZATION OR INFEC- ~
TION" JAMA 1985, 251 (13): 1878-1879.

Russel, R.; "LA INFECCION DE VIAS URINARIAS", Bol —-
Med, Hosp.Infant.Méx. 1980, 37 (5): 867-870.



-72 -

34.~ Mufioz, R,; “EMBARAZO Y ENFERMEIAD RENAL". Mundo Medico
1980, 7 (81): 29-34

35,~ Moussali, F, y colaboradores; "REFLUJO VESIOO URETRAL"
Revisgta Mexicana de Pediatria 1982, 49 (10). 475-486

36.~ Dos Santos, M. Y colaboradores; "COMPARACION ENTRE EL
ESTUDIO BACTERIOSCOPICO CUANTITATIVO Y EL UROCULTIVO
PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA EN PEDIATRIA"
Bol.Med.del Hosp.Infant.Mex. 1982, 39 (B) 526-529 '

37.~ corlett, R.:; "INFECCION DE VIAS URINARIAS". Mundo Medi
co 1986, 13 (147): 59-72

38.~ Robinsg, D. y colaboradores:"URINE MICROSCOPY AS AND
ATID TO DETECTION OF BACTERIURIA". The LANCET 1975;
476-478

39, - Grouse, L.: "NEW CONCEPTS IN GENITCURINARY TRACT IN-
FECTIONS". JAMA 1981, 246 (18)- 2019-2023

40.~- partlett,M.; "PREDICTIVE VALUE OF URINE CULTURE”. Ame
rican Society of Clinical Pathologits 1988, 79 (6)
756757



	Portada
	Índice
	1. Introducción
	2. Fundamentación de la Elección del Tema
	3. Planteamiento del Problema
	4. Objetivos
	5. Hipótesis
	6. Material
	7. Metodología
	8. Resultados
	Análisis de Costos
	9. Análisis de Resultados
	10. Conclusiones
	11. Bibliografía



