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RESUMEN

En la bisqueda de métodos mas sencillos y menos tardados, para el diagnésti-o—
co de Infeccibn de Vias Urinarias se han desarrollado té&cnicas semicuantita-
tives' dentro de las cuales se encuentra la técnica del urocultive semicuanti
tativo de portacbjetos que comercialmente ha sido modificades a cultive
en paletas plésticas.

En _el presente trabajo se realizé un estudio observacional, prospectivo,
transversal y comparative entre el método de cultivo en paleta con dos
medios de soporte diferentes (Cultorin y Brolacin) y el método tradicional
para el diagnéstico de Infeccién de Vias Urinarias. También se analizd
la posibilidad de poder incubar el dispositivo comercial en paleta a temperatu
ra athiente'y o 8 37°C como frecuentemente se hace. Ademés de determinar
la incidencia de uropatégenos mAs frecuentes en la zona oriente y conurbada
del D.F.

El desarrollo experimental se llevo a cabo en tres etapaa:

Etapa I: Coleccibén de mueatras.
Etapa, II: Anfilisis por el método tradicional.
Etapa III: AnAlisis por el método semicuantitativo.

En los resultados obtenidos se observd un predominio de E. coli como causante
de Infeccidn de Vias Urinarias con 65.3%, seguida por Klebsiella con 11.6%,
Proteus con 10%, Staphylococcus con 4%, Citrobacter 3.3%. Y Pseudomonas,
Estreptococo B-hemolitico, Candida albicans con 0.6% en frecuencia respecti-

vamente.

En cuanto a la sensibilidad de los medios para identificacifn tanto en
Cultorin como Brolacin, es del 100% para E., coli. Para Klebsiella Brolg
cin tiene una sensibilidad a temperatura de 37°C de 77% y a temperatura
ambiente de 33%, y en Cultorin de 17% a temperatura de 37°C y 23% a temperatu

ra ambiente.



En cuanto a Proteus se obtuvo una sensibilidad mayor en Brolacin a temperatus
ra amblente con un 50% y 16% a temperatura de 37°C, y en Cultorin de 20%

a temperatura ambiente y 6% a temperatura de 37°C.

Para Staphylococcus en el medio Brolacin la sensibilidad para ambas temperatu
ras es. de 25%, mientras que en Cultorin a temperatura de 37°C es de 66%

y a temperatura ambiente de 83%.

Para Citrobacter, en Cultorin a 37°C se obtuvo un 100% de sensibilidad
y a temperatura ambiente de 80%; y en Brolacin de 80% a ambas temperaturas,

Para Enterobacter 1la sensibilided en Brolacin a ambas temperaturas es
de 66%, mientras que en Cultorin resultd ser de 25% a 37°C y de 50% a
temperatura ambiente.

También fue posible cbservar que no se cumple el patrdén de color que el
fabricante recomienda para la idenficacién de Klebsiella y Proteus en
el medio de cultive Cultorin, por lo que se sugiere que se cambie el patrén
de colores, aumentando con esto la sensibilidad de Cultorin en ambas tempera-
turas, excepto para E. coli cuya sensibilidad es del 100%.

Haciendo una evaluacidn general, ambos medics tienen sensibilidades similares

¥ cada uno presente ventajas y desventajas.

Se recomienda el uso de Cultorin tanto a temperatura amblente como a 37°C,
ya que da ventajas con respecto al método convencional al ofrecer un diegnés-
tico presuntive mis répido en beneficio del tratamiento para el paciente,
pues se obtiene el resultado en menor tiempo, es un método sencillo y

econdmico pudiéndose emplear hasta en un consultorio médico.



I. INTRODUCCION

En este siglo se ha progresado mucho en la prevencién y el control de las prin
cipales infecciones de-la humanidad. Y los cientificos interesados en el estu
dio de las enfermedades infecciosas han cambiado su atencién de las infecciones
exbgenas al problema de las infecciones que surgen de nuestra propia flora bag
teriana (endégena). La infeccién de vias urinarias (IVU) es un ejemplo muy im
portante de tales infecciones endbgenas, ya que los microorganismos involucra-
dos por lo regular se originan a partir de nuestra propia flora intestinal. Re
sulta interesante tomar en cuenta algunas de las medidas que se instituyeron -
para el contrel de las infecciones exégenas (tuberculosis, viruela y cuadrog —
gastrointestinales), ya que pudieron haber favorecidovel desarrollo de infeccio
nes endbgenas. Las medidas sanitarias adecuadas tales como: el uso de pafla—-
les, ropa interior y el adiestramiento para el uso del sanitario, pudiercn ha-
ber facilitado la contaminacién fecal del orificio uretral, favoreciendo de es
ta manera, la aparicidn de infeccibédn de las vias urinarias. A este respecto,

resultaria de gran interés el saber al la infeccidn de vias urinarias es menos
comin en las comunidades primitivas, en donde no se observan dichas reglas hi~
glénicas. Por lo tanto, la infeccién de vias urinarias son un problema muy co
min que afecta a mujeres y a varones de todas las edades. Su estudio es do —-—

gran importancia por la frecuencia con que se presentn ya que especialmente en

los nifios i puede ar la vida o la funcién renal en jévenes y adul
tos. Por esta raz6n es muy importante el diagnbéstico temprano y manejo adecua
do del paciente con infeccién de vias urinarias. (1%, 22, 30)

El Aparato Urinarioc se compone:
lo. De dos érganos que segregan la orina, que son los rifiones;

20. De conductos excretores encargades de conducir la orina de los rifiones a
la vejiga; estos conductos son los chlices, la pelvis y el uréter;

30. De una bolsa, llamada vejiga, en la cual se acumula la orina en el inter-
valo de las micciones;

40, Finalmente, de un conducto evacuador de la vejiga, llamado uretra.

Como se observa en la figura 1, puede definirse como infeccibén urinaria (IVU) -~
al proceso infeccioso ocasionado por la implantacién y desarrcollo de gérmenes,
habitualmente Gramnegativos, en el rifién o en cualquier trayecto del Aparato -

Urinario, (20)



La infeccién de vias urinarias {IVU) puede presentarse en forma primaria o se-

cundaria, con sintomatologfa o sin ella y en personas con o sin patologia sub-

yacente, esto iltiro condicionaria hablar de infeccién de vias urinarias compli
cadas o no. Laa infecciones pueden afectar un solo mitio, como la oriAa {Bacte
riuria AsintomAtica), uretra {Uretritis), vejiga (Cistitis) o rifién (Pislonefri
tis). (15, 29)°

Pelvis Renal Célices

menores

Vena renal

Unién CAliz
uretéropélvica mayor
Arteria
renal
Uréter.
Vejiga
Uretra

Fig. 1. Esquema del aparato urinarioc.



II. MARCO TECRICO

Epidemiologfa.

En cuanto a los datos epldemioldgicos, se informa que se encuentra infeccién -
urinaria desde la etapa del recién nacido hasta el anciano. Con respecto al
periodo neonatal tanto en los bebés enfermos sintomAticos como en los asintomé
ticos la frecuencia de infeccién de vias urinarias es mucho mayor en el varén
que en la mujer. Este es el Unico perfodo en el lapso de vida del ser humano.-
donde la frecuencia en el hombre es mayor que en la mujer. Estas infeccicnes
podrian estar asocindas con trastornos diferentes a los que radican en lag — -
vias urinarias, tales como prematurez, sepsis neonatal y problemas respirato——
rios, pero hay una frecuencia significativa de lesiones urclbgicas que pueden

aer tratadas quirlirgicamente.

Después del perfodo neonatal la frecuencia de la infeccién de vias urinarias =—
en el hombre disminuye 1 - 2% hasta los cuarenta afios de edad, después la fre-~
cuencia aumenta gradualmente debido a trastornos médicos y urolégicos, que com

binados con la instrumentacién conducen a dicha infeccién.

La frecuencia reportada de bacteriuris en las nifias en edad preescolar varia -
extensamente debido a los diferentes m&todos de recolecc¢ibn y a la variabili-—
dad de los criterioca para determinar la presencia de infeccidn, pero la frecuen
cia més alta de bacteriuria {entre 2 y 3%) sp presenta a la edad de un affo o —
alrededor de la misma. Después, la tasa de infeccién disminuye a aproximadamen
te 1% y contin@ia disminuyendo durante la edad correspondiente a la educacibn -
primaria. Inmediatamente antes de la pubertad, la frecuenci‘a de bacteriuria o
infeccién de vi{as urinarias probablemente es inferior a 2%. En la pubertad o
poco después, debido a la actividad sexual y el embarazo, la frecuencia de in-
feccidn de vias urinarias en la mujer aumenta. Existe aumento progresivo en -
la frecuencia aproximadamente 2 -~ 3% de los quince a los veinticuatro afios de
edad (de 1 -~ 2% por década, hasta 20% de los cincuenta y cinco a gesenta y cua
tro afios de edad). De 10 a 20% de las mujeres experimentarfin infeccién urina-
ria en algfin momento de au vida. Estas infecciones rara vez estfin asociadag —
con un estado patolégico, y s6lo en ciertos casos deberén hacerse evaluaciones

de estag pacientes. (3, 21)



No parece existir distribucibén geogréfica especial para la infeccién urinaria,
pues la distribucién es mundial y al parecer no hay predisposicién a dicha in—
feccién por raza. En general, se puede decir que la infeccién de vias urina--

rias sintomética es menor en frecuencla que la asintomftica.

En Latinoamérica, las estadfsticas epidemiolSgicas varfan mucho de acuerdo a —
los autores e instltuciones, en México son similares a las encontradas en otros
paises. (15)

En México no se reportan cotidianamente estadisticas sobre este tema, por lo -
que a continuacibén se dan los datos Epidemioldgicos correspondientes a los fndi
ces de Morbilidad y Mortalidad, siendo &sta la informaclén mas reciente con la
que se cuents hasta el momento, les cuales se refieren a las enfermedades del
aparato genitourinario ya que dichos fndices no se encuentran reportados como
infecclén de vias urinarias o infecciones del riftén, con cxcepcibén del indice

de Mortalidad por causa.

Morbilidad Hospitalaria por Diagnéstico Principal de Egreso y Sexo. Le Secre—
tarfa de Salud (SS5A) reporta los siguientes datos, correspondientes al aflo de
1gsg4.

CODIGO .
DIAGNOSTICO 1/ 9a. CIE TOTAL HOMBRES MUJERES
Otras Enfermedades Resto de
del Aperato Genito
urinario 580-629 10 434 3 660 6 774

KOTA: 1/ La presente lista fué elaborada con base en la 9a. Revisién de la -

Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE)} OMS. (14)

El siguiente dato corresponde a la Horbilidad Hospitalaria por Diagnéstico Prin
cipal de Egreso, Sexo y Dfas-Estancia. ISSSTE. 1984,
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CODIGO DIAS
DIAGNOSTICO 1/ 9a. CIE TOTAL HOMBRES KUJERES ESTANCIA
Otras Enfermedades Resto de
del Aparato Genito
urinario 580-629 14 497 5 680 8 817 65 113

NOTA: 1/ La presente lista fué elaborada con base en la 9a. Revisién de la -
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE)} OMS. (14)

Con-respecto a las Defunciones Generales y de menores de un aflo. Capfitulos de
causas de Mortalidad, segin la Clasificacién Internacional de Enfermedades de
1982 - 1984 en cuanto a la Entidad Federativa. Tenemos el siguiente dato:

ENTIDAD FEDERATIVA DEFUNCIONES GENERALES DEFUNCIONES DE MENORS 1 ARo
Y CAPITULADOS 1982 1983 1g84 1982 1983 1984

X Enfermedades del
Aparato Genitourina-
rio, 9 685 10 238 10 399 359 379 363

(12)
Como puede observarse, los datos no son recientes, pero es la inica informacién
disponible hasta el momento.

Microorganismos mfés Frecuentemente Encontrados.

La flora bacteriana juega un papel importante en las infecciomes de vias urina
rias y dicha flora varie con las fluctuaciones del ¢iclo menstrual. La flora

del introito vagina y uretra de la mujer premenopfusica normal incluye lactoba
cilos, staphylococeus, atreptococcus y difteroides. Asf las infecciones pueden
iniciarse debido al desplazamiento de la flora normal y la colonizacién con pa-

t6genos potenciales. Los orgenismos entéricos que habitan el intestino estén -

estr te relaci d con aquellos que colonizan la orina, uretra, introi-
to y tejido vaginal. Se ha demostrado que log pacientes con sntecedentes de in
feccién de vims urinarias recurrentes presentan indices de portacién prolonga——
dos y aumento en el nfimero de uropatbgenos. Este fenfmeno esté en funcibn de —
la susceptibilidad del huésped y de la capacidad de fijacién de bacterias patb-

genas. Bruce y Coclaboradores observaron que la capacided de fijaci6n es de doa



a cinco veces en las células periuretrales de individuos infectados y suscepti
bles de infeccibén en comparacidén con las células de sujetos de control sanos.

Lo que supone la existencie de algln defecto blolégico en las pacientes propen
aag a presentar recurrencias de infeccidn de vias urinarias. Por otro ladoe se
ha identificado que los receptores especificos para fimbrias de Escherichia —-—
ctoli se encuentran en las superficies de las células uroepiteliales. Pero no

se sabe 8i el numero de sitios receptoraes difiere en los sujetos normales y en

aquellos susceptibles de desarrollar infecciones, (29)

Més del 90% de las bacterias que se cultivan en orina son gramnegativas. Y en

orden de frecuencia primeramente se encuentre E. coli, fundementalmente los se

rotipos 0:4, C:6, 0:2, 0O:1 y 0:75, después Klebsiella, Proteus, Entercbacter,

Pneudomonas, Staphylococcus y Streptococcus. MAs raramente se pueden encontrar
bacilos &cido alcohol resistente, formas L de bacterias, virus, hongos y paré-
sitos, ocasionalmente Neisseria gonorroheae. {3); y de las cuales E. coli, - -
normales de la flora fecal. desde el punto de vista etiolégico no todos estos
microorganismos tienen la misma importancia en las infecciones urinarias, pues
la E. coll representa el 80% de los agentes de infecciones del tracte urinario,
principalmente infecclones agudes de la vejiga y los rifiones en pacienteg en -
log cuales no hay obstruccibn y que no han sido sometidos al tratamiento con -
antimicrobianos ni a procedimientos instrumentales. En contraste con esto, ——
los pacientes con antecedentes de sondeo, instrumentacibén, empleo indiscrimina
do de antibidticos de amplio espectro, inmunosupresores, o bien en paclentes —

debilitados, aparecen con clerta frecuencia Entercbacter, Proteus, Pseudomona

aeruginoga y Enterococes como el microorganismo causal. {11)

La presencia de Diphteroides, Staphylococcus epidermidis y Streptococcus micro

aer6filos generalmente indican contaminacién y B85lo debe pensarse en ellos co-
mo agentes causales de la infeccién cuando son obtenidos en forma repetida de

muestras recolectadas en buenas condicicnes de asepsia y sembradas inmediata--
mente. La mayor parte de las infecciones dependen de una sola especile; sin -
embargo, ocasionalmente habrd flora mixta. La infeccién por virus no es fre--

cuente y al parecer se limita a la vejiga. {15) En el caso de Staphylococcus
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aureus debe encontrarse en grandes cantidades en repetidas muestras de orina —
antes de considerarlo como el causante de una infeccidn urinaria. En rarag ——
ocasiones las infecciones urinarias y renales son causadas por hongos, Salmone
1la o el bacilo de Koch. (11)

Sin embargo, desde 1972 a 1985 Salmonella enteritidia fu& aislada en un 0.043%

de cultivos de orina positiva en 25 paclentes, la mayorfa de estos eran nifios
con gastroenteritis, se cree que la contaminacién fecal de la orina probable--

mente dibé origen a la infeccién urinaria por Salmonella enteritidis. (9)

A continuaci6n se muestran los principales microorganismos casusantes de Infec—

cibén de Vias Urinarias.

COCOS GRAM POSITIVOS BACILOS GR‘AM NEGATIVOS

~ Staphylococcus aureus - Escherichia coli

— Staphylococcus epidermidis - Especies de Entercbacter
~ Staphylococcus saprophyticus - Especies de Klebsiellg
- Streptococcus, grupo D ~ Proteus mirnbilis

= Streptococcus, grupo B = Pseudomona aeruginosa

~ Especies de Sgrratia

COCOS GRAM NEGATIVOS BACILOS GRAM POSITIVOS
— HNeigseria gonorrhogae - Mycobacterium tuberculosie

OTROS PATOGENOS
- Hongos (especiea de Candida)

Tabla No. 1. Microorganismes que causan comunmente
Infeccién de Vias Urinarias (38, 39, 40)



Factores Predisponentes.

existen muchas causas predisponantes que favorecen la infeccién de vias urina-

rias y entre elles las que provocan mayores riesgos, son clertas anormalidades

anatémicas, enfermedades generalizadas y métodos terapéuticos. Pero los facto

res mAs comunes relacionados con la frecuencia de las infecciones urinarias son

las siguientes:

A)

B)

Edad y Sexo., Los lactantes durante el periodo de uso de pafiales tienen con
frecuencia infecciones de vias urinarias por contaminacién fecal del meato
uretral. En cuanto al sexo uno de los factores importentes para que la --
prevalencia de infeccién de vias urinarias sea mayor en las mujeres que en
los varones se debe a la anatomia del eparato urinario femenino que estd ~
constituido por una uretra muy corta y amplia por lo que facilita la entra
da a los microorganismos, causando infeccién ascendente., En las mujeres —
las bacterias patbégenas. del recto forman iniclialmente colonias en la muco-
«sa vaginal y se diseminan por la uretra hasta pasar a la vejiga. (11, 30)
Con respecto a los hombres, la principal via de infeccidn urinaria es la -
agcendente a partir de colonies uretrales. Al contrario de lo que sucede
en las mujeres la uretra masculina no esta cerca del ano, ademés las pro-
piedades antibacterianas de la secrecibdn prostética son barreras eficaces

contra la infeccién por via ascendente. (11)

El Embarazo. La bacteriuria es muy frecuente en el embarazo, entre el 5 y
el 7% de las mujeres embarazadas presentan bacteriuria asintomftica. Por
lo tanto la bacteriuria en la mujer embarazada predispone m la pielonefri-
tis aguda y el riesgo puede evitarse en gran medide cuando gse erradica la
bacteriuria. Esta relacién entre la infeccibn oculta durante el embarazo
temprano y la pielonefritis sguda ha sido ampliamente confirmado. Siendo
el argumento principal para la busqueda de la bacteriuria durante el emba-

razo, la prevencibn de la pielonefritis sintomAtica aguda.

Pero existe controversia en el sentido de que las mujeres embarazadas bac—
terifiricas tienen mayor riesgo que el habitual de presentar toxemia, naci=-
mientos prematuros y perdidas fetales. (11, 22, 30)



c)

D)

E)

F)

G)

9.

Tumores, 'Los tumores, malignos o benignos, pueden ocasionar obstruccibn —
parcial o total del flujo de la orina. Dicha obstruccibn ocurre por compre
s8ién de las vfas urinariss, debido al desarrollo del tumor, o por invasién
directa de la vejiga, los uréteres o los rifiones. En los varones de més -
de ‘60 afios de edad la hipertroffa benigna y el carcinoma de prostata suelen
producir obstruccién al nivel del cuello de lm vejiga. En el varén, la hi
pertrofia con mayor frecuencia predispone a las infecciones de las vias —
urinarias. {11)

Calculos. son causa de obstruccidén del flujo urinario los cédlcules rena--

les, la mayorfia de estos se forman por la excesiva produccién y excrecién
de calcio. Se forma tambidn por otros cristales, como el oxalato. Ciertos
productos metabdlicos como el #cido tirico, la cistina y la xantina llegan
a formar clleulos en los pacientes con gota, cistinuria o xantinuria. Por
otro lado una infeccién crénica de las vias urinarias por Proteus sp. pro-
voca la formacién de chlculos de calcio en individuos que, de otra manera,
serfan normales.

Diabetes. Estudios recientes han demostrado que los pacientes diabéticos
bajo control, no hospitalizados tienen la misma predisposicifén a la bacte—

riuria que las personas no diabéticas de la misma edad y sexo. (20, 30)

Sin embargo, la infeccién urinaria es un problema especial en los diab&ti-—
cos, ya que pueden precipitar acidosis y coma y conducir al desarrollo de
necrosis papilar aguda del rifion. (7)

Factores meclnicos. El factor més comiin al desarrollo de infeccién de vias
urinarias en personas hospitalizadas, es la cateterizacidn o instrumenta-
cién de la vejiga. Varios estudios revelan que 80% de las infeccions uri-
narias, contrafidas dentro de hospitales, ocurren en pacientes cateterizados
o instrumentados durante el tiempo de su hospitalizacién. Por esta razén,
se debe evitar la cateterizacién vesical efectuada unicamente con el fin -

de obtener una muestra de orina. (11, 30)

Factores diversos. Aquf se incluye la incontinencia, los hébitos persona-—
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les de higlene, la forma de utilizacién del papel higiénico favorecen la -
presencia de microorganismog fecales en el piso perineal. Y a la vez el -
factor que influye sobre la colonizacifén perineal es la capacidad de adhe-
rencia de E. coli a las células epstéliales ‘periuretrales., Aunque los me-
caniamos por los cuales los microorgenismos del piso perineal pueden entrar

a la vejiga no se conoce. (22)

El coito es también otro factor importante para el ascensc de microorganis
mos del perineo a la vejiga. Se ha demostrado que el masaje vaginal puede
introducir bacterias a la vejiga y la bacteriuria postcoito es un aconteei
miento comfin en las mujeres susceptibles de padecer brotes de infeccidn de
vias urinarias precipitedos por el contacto sexual. (15, 22, 30)

El uso del Diafragma. Recientemente fué reportado que las mujeres que usan
diafragma como método anticonceptivo son las que mAs presentan infecciones
del tracto urinaric en comparaci6én de aguellas quienes usan otro método.
Tales mujeres son las que més presentan colonizacién uretral y vaginal con
coliformes por lo tanto el uso del diafragma puede predisponer a la infec-
cién del tracto urinaric por facilitar la colonizacifn introital con coli-
formes. (18)

Teorias sobre el mecanismo de infeccidn.

La historia natural de las infecciones urinarias no es bien conocido, puesto -~

que experimentalmente no han sido reproducidas a satisfaccidn, sin embargo, --

desde el trabajo de Kass en 1956, la bacteriuria es denominador mAs frecuente

de l1a infeccién de vias urinarias y que la mayor parte de 108 casos con parti-

cipacién renal surgen con el tiempo de grupose bacterifiricos. (15)

Bacteriuria:

Bacteriuria significa la presencia de bacterias en la orina, y ha sido crea
do el término de bacteriuria significativa (BS) para diferenciar las bacte-
rias que en realidad se estan multiplicando en la orina respecto de aquellas
contaminantes en el recipiente de obtencidén. La diferenciacién puede hace£
se al considerar el sitio y la forma en que se obtiene la muestra, y al con
tar los microorganismos presentes en ella. El requisito para considerar bac

teriuria significativa es el de 100 000 microorganismos o més por mililitro
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de orina. Esto se basa en el hecho de que las bacterias contaminantes no -
suelon exceder las 10 000 colonias por mililitro de orina. (15)

Log patbgenos productores de infeccién de vias urinarias se derivan en su —
mayor parte de la propia flora fecal del paciente. Las infecciones que se
adquisren en el medio hospitalaric por lo regular son exfgenas, pues los pa
tégenos se introducen como resultado de la instrumentacibn en las vias uri-
narias. Por lo tanto, los patdgencs que se encuentran varien en distintas

situaciones. FEn paclentes hospitalizados E. coli es responsable de 47% de

todos los aislamientos, mientras que en la préctica general el mismo micro-
organismo es responsable en més del 90%. (22)

Vias de Acceso:
Actualmente existen dos vias de acceso definitivamente aceptadas, Viaa por

las cuales entran las bacterias en el aparato urinario.

la via ascc[:dant:e. conBiderada la més frecueﬁte. ¥y la via hematégena que se
presenta ua‘ﬁalmente en recién nacidos. Otras vias de acceso como son la —
linfética y por contigliidad no son bien aceptadas por gran nfinero de auto--
res, debido a la falta de evidencia en spoyo a las mismas. (15)

A} Via Hematdgena:

Esta via es poco comlin, excepto en recién nacidos, hay acuerdo en que —
la infeccidén neonatal casi siempre alcanza los rifiones por dicha via, -
en los recién nacides con infeccibn de vias urinarias los sintomas de —
infeceidn pueden preceder a 1la bacteriuria y en casos mortales la necrop
cia revela que la infecciédn se localiza scbre todo en la corteza renal.
Esto apoya la idea de que la infeccién de vias urinarias llega & los ri
flones en el neonato por la ruta hematégena. En edades mayores debe sos
pecharse en caso de presencia de foco estafilocécico primario a otro ni
vel, como seria absceso, osteomielitis, piodermitis, etc. Ademfis de las
bacteries, tembién los hongos y micohacterias, invaden los rifiones, la

vejiga o la glandula prosthtica por la via hematbgena, como consecuen—.

cia de la dlseminuéién de una infeccién a distancia. Cuando lo hacen -
ia infeccién puede ser Becupdax‘ia a una infeccidn extensa generalizada.

Y un ejemplo de infeccién renal que se difunde por vi{a hematégena es la
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que ocurre durante la bacteremia estafilocSelca. (15, 22, 30)

B) via Ascendente:

La evidencia Clinica sugiere que el ascenso de las bacterias por la ure
tra representa la via maS comin de infecciédn del aparato urinario. Las
bacterias se introducen en vejiga procedente de uretra o a través de —-—
ella. como anteriormente se menciond, en los hombres, la longitud de -
la uretra y las propiedades antibacterianas de la secrecién prostftica

son barreras eficaces contra la infeccibn por esta via. El matrimonio

y la ectividad sexual implica claramente a la via uretral ascendente en
la patogénesis. (11)

Cuande la presién intravesical aumenta bruscamente en mujeres sanas, como al
toser, la orina puede ser expulsada de la vejiga, pasando a la uretra; luego
cuando la presidn se normaliza, la orina puede retornar a la vejigs y de —
ese modo, arrastrar hacia ésata las bacterins de las porclones anteriores de
la uretra lo que es denominado reflujo uretro vesical. El reflujo también
ppede ser causado por una sdbita interrupcién de la miccién en personas nor
males y por una miccidén vacilante o intermitente debida a disfunci6n del cue
1llo vesical de la uretra. (11)

Normalmente las bacterias son depuradas en 48 a 72 horas, pero pueden colo-
nizar por razones desconocidas. Si hay una pérdida de competencia de la o
las vAlvulas vesicouretrales, entran microorganismos en los urdteres y as--
c‘ienden por la orina por propia motilidad o alteran el peristaltiemo del —-

uréter invadido, hasta alcanzar médula renal. (15)

La hipertonicidad local favorece ademhs el desarrcllo de bacterias desprovis
tas de pared celular (protoplastes, formas L,esferoplastos), que pueden ser

causa de recidiva. (15)

Cuando la bacteria se establece, la enfermedad genéralmente se autolimita -
(8i no esta complicada con alteracién estructural o funcional) en un tiempo
de 6 a 10 semanaa, dejando una cicatriz de aspecto de cufia con &pex hacia ~

1la médula, si hubo participacién repal. (15)
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Hematdgena a los rifio-
nes, prbéstata y testi-
culos,

Linfégena (intestino,
cuelle uterino) a veji
ga y rifién

Ascendente (reflujo) de
la vejiga al rifén.

Ascendente (uretra) a -
prostata y vejiga.

Extenslén directa (intes
tinc) a vejiga,

Hacia arriba y abajo por
la uretra del recto a ve
jiga y del cuello del (-
tero a vejiga.

Préstata

| a
Epididimo

| préstata a
geiculas :

Fig. 2. VIAS DE INFECCION EN EL APARATO GENITOURINARIO.
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La desaparicién espontéinea de la bacteriuria es favorecida por la accién do -~

los siguientes mecanismos antibacterianos:

a) Diuresis acuosa abundante.
b) Propiedades antibacterianas.
c) Mecanismos de ‘defensa contra la infeccién en el rifibn (Leucocitos polimor—

fonucleares, complemento, funcién de. anticuerpos). (11, 15)

Infecciones SintomAticas de las Vias Urinarias.

Los sintomas de infeccidén de las vies urinarias, son por 1o regular, de comien
zo agudo y preocupan a la mayorfia de los pacientes lo suficiente para que acu-

dan al médico. ) *

La moyoria de los sintomas de las infecciones de las vias urinarias son resul-
tade de la inflamacién de las paredes de la vejiga y la uretra posterior, E1
paciente experimenta disuria, deseo impericso de orinar y sensacién de ardor -
durante la miccién. Por otra perte, la inflamacién de las parodes de lu veji-
ga da lugar & la formacidn de edema y pérdida de la elasticidad. Esto Gltimo
ocasiona, une reduccifén de la capacidad de la vejiga y una sensacidn dolorosa
ante una distensién moderada, lo que determina la frecuencia de las micciones.
Algunos pacientes tienen que orinar aproximadamente cada hora. La nicturia se
presenta cuando la distensidtn de la vejiga es lo suficientemente dolorosa come

para desperter al paciente. {30)

Entre los médicos se acepta en general que la presencia de fiebre {38°C o més)
y sensibilidad al dolor en el 4ngulo costovertebral, son indicio de una infec-—
¢ién renal y se diagnostica pielonefritis. Los pacientes con sintomas de in——
flemacién de la vejiga, pero que no presgentan fiebre o dolor en el Angulo cos—
tovertebral, son considerados casos de cistitis. Si bien esta divisidn entre
las infecciones de las vias urinarias altas (pielonefritis) y bajas (cistitis),
hecha sobre el terreno netamente clinico, suele ser vélida en la realidad, algu
nos estudios han demostrado que eso no ocurre siempre. Los pacientes que su-—
fren infeccidn de las vias urinarias bajas, sin que los rifiones esten infecta
dos, presentan en ocasiones los_sintomas de fiebre y dolor en el éngulo costo-

vertebral. (30)
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Infecciones Asintomiticas de las Vias Urinarias.

Las infeccliones ocultas son las infecciones mAs comunes de las vias urinarias
y se les llama también infecciones asintomAticas. Ocurre aproximadamente en el
60% de los casos y su frecuencia es mayor con respecto a la forma sintomAtica.
Es més frecuente en mayores de cinco afios, en recidivas y en infeccién crénica
con afectacién del parenquima renal antes de la fase final de la enfermedad. —

A continuaciSén se df el porcentaje de bacteriuria asintomfitica por edad y se—

X0.
SEXO

GRUPOS DE EDAD MASCULINO FEMENINO
Recién Nacidos 1-4 % 0.3 ~ 2.1%
Lactantes 0.5 % 2-8 %
Preescolares 0.5 1-4 %
Escolares 0.03-1.4 % 2-%5 %
Adolescentes ? ) 5 %
Adultos ? 5 %

La bacteriuria llamada asintomftica no es la falta de sintomas sino que éstos
no se informan, lo que convierte a la bacteriuria en "asintomfAtica". Esta ar—
gumentacién no sc aplica a la bacteriuria durante la nifiez, ya que los sintomas

de infeccién urinaria en este grupo de edad son generalmente vagos. (15, 22, 30)

Toma de Muesgtra.

Debido a que en la mayor parte de las situaciones las cuentas bacterianas se -
llevan a cabo en muestras de orina obtenidas por miccién, la reccleccién debe

hacerse de manera que la contaminaciSn resulte minima, ya que la confiabilidad
para el diagnbéstico de bacterluria, depende casi en su totalidad, del m&todo —

de recoleccién de 1a muestra. (22)

La técnica usada para obtener orina que sea adecuada para los exémenes bacterio
légicos depende del sexo y del paciente. La més utilizada es la técnica de re

coleccién de muestra aséptica de la miccidén intermedia.
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A} En el hombre se lava bien el glande retrayéndose el prepucioc, utilizando -
Jabdn, agua y gasas estériles o bien un antiséptico como el cloruro de ben
zalconio.

B) Posteriormente se recolectn una muestra del chorro medio de orina en un re
cipiente estéril,

C) E inmediatamente cerrar al recip'iente con una tapa que quede bien ajustada.

Como se observa en la figura 3,

En mujeres:

A) Los lablos menores deben mantenerse separados,

B) Y el &rea periuretral debe limpiarse desde arriba y de adelante hacia — -
atr&s con gasas hiimedas en solucidn de jabbn antiséptico o en cloruro de -
benzalconio,

C) Luego se hace el secado mediante gasas limpias y estériles.

D) Después del secado, la paciente recoge una muestra del chorro medio en un

recipiente estéril, el cual debe de taparlo bien.

En presencia de flujo veginal puede ser necesario colocar un tapén vaginal., —-

Ver figura 4. (11, 22, 23)

Con ciertos pacientes se necesitan otros métodos para recoger la orina. ‘'En los
lactantes o nifios muy pequefios puede usarse una bolsa de plhtico adherente es-
téril para recoger orina, la cual se coloca después de haber aseado los &rganos

genitales externos como se describid en el caso de los adultos.

Debe quitarse la bolsa colectora tan pronto como el lactante orine. Si no apa
rece la orina dentro de cuarenta y cinco minutos es necesario volver a repetir
las operaciones de aseoc y aplicar una nueva bolsa, sin embargo con este métg
do se han reportado resultados falsos positivos, puesto que las muestras no son
del chorro medio y entran en contacto con la plel. En dichas situaciones puede
ser necesaria la aspiracibn o puncién suprapiibica de la vejiga. Este método ~
también puede usarse en adultos que no pueden prestar cooperacién, en el emba
razo y en el puerperio. Con este método se logra evitar la contaminacién origi
nal en el trayecto de expulsibn urinaria, postvesical., Este procedimiento es -
seguro e indoloro cuande se ejecuta apropiadamente, por lo que algunos hospita

les lo usan habitualmente para recoger muestras de ornina para cultivo.
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Fig. 3. TOMA DE MUESTRA EN EL VARON
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Fig. 4. TOMA DE MUESTRA EN LA MUJER
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Con respecto a la preservacién y transporte de las muestras el objetivo princi
pal es que no se altere la cuenta bacteriana, por lo que las muestras de orina
deben ser sometidas a cultivo dentro de los 30 minutos a las dos horas siguien
tes después de su obtencibn, si por alguna razén &sto no ea posible, la orina

debe ser refrigerada entre 4 y B°C. Estas muestras pueden conservarse sin pro
liferacién bacteriana significativa hasta por 48 horas. (15, 30)

Debe tenerse cuidado de que las muestras estén en reciplentes sellados y que no
corran el riesgo de congelarse, cuando las muestras deben transportarse a dis-
tancias largas la refrigeracién prolongada no es posible. Un método adecuado
de preservacién es afladir &c. bérico, este método inhibe la mayor parte del ——
erecimiento bacteriano hasta por cuatre dias. (22)

Recomendaciones:
- Se aconseja que las muestras de orina para urocultivo sean recolectadas del
chorre medic y la primera orina de la mefilana. Previo maeo con agua y jahdn.

~ Que los paclentes no se estén tratando con antibacterianos o estén recibien
do acidificantes urinarios. (3, 15, 22, 30)

Mtodos de Diagndstico para la Infeccién de Vias Urinarias.

Cultivos:

Aunque el examen de orina podria sugerir infeccibn, es necesarioc hacer un cul-
tivo de orina para fundamentar el diagnbstico. Un diagnéstico es positivo cuan
do se reporta una cuenta de colonias equivalente o supsrior a 100 000 por mili
litro de orina, cuentas menores de 100 000 y por arriba de 10 000 colonias por
mililitro sdlo sugiere sospecha de infeccibn, por lo que se requiere nuevos ——
cultives, y menores de 10 000 colonias por mililitro se considera negativo. Es
importante- considerar el tipo de microorganismc aislado en cuenta de colonias;
un cultivo con un solo germen (cultivo puro) es més comfinmente visto en las —
formas agudas; cuando hay multiples especies en cultivo suele indicar contami-
nacibén. Multiples gérmenes, sin embargo, son comunes en infecciones recurren-

tes y crénicas., (15)
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Uno o més urocultivos positivos sélo indican infeccién urinaria sin que pueda’
definirse si los gérmenes proceden del rifibn o de las vias urinarias. Para de
terminar el sitio del trayecto urinaric involucrado se aconseja tomar tres mues
tras durente una sola miccidn, la primera seria representativa de la uretra an
terior, la segunda de la vejiga y la tercera se atribuye, erroneamente, a las

vias urinarias superiores. {20)

Con base a una cuantificacién de las bacterias siguiendo los criterios de Kass,
se puede decir si hay infeccibn de vias urinarise o no; los criterios de Kass
se refieren a que un urocultivo positivo con més de 100 000 colonias dé un 85%
de seguridad, con un segundo urocultivo amumenta este porcentaje casi hasta el
96% y un tercer urocultivo d& un 100% de seguridad. (1, 5)

Debe recalcarse que la cifra de 100 000 microorganismos por mililitro de orina,
tomada como base para determinar la presencia o ausencia de infeccidn urinaria,
sélo tiene valor cuando los agentes causales son bacilos entéricos gramnegati-
vos., Todavia no se Investigan las cantidades de cocos grampositivos, bacterias
anaaercbias y hongos que deben estar presentes para considerar la invasién como
una infeccién. (30)

Por otra parte uno de los datos que orienta para establecer el diagnéstico de
infeccién urinaria es la presencia de leucocitos en orina. Aunque no debe de
gser un hallazgo forzoso, pués hasta el 20% de las infecciones cursan sin leucg
cituria. También el hallazgo de bacterias en el sedimiento coincide con el ——
urocultivo positive. El pH urinario es poco &cido o alcalino, especialmente —
cuando la infeccibn es por bacterias del género Proteus que convierte la urea

en amoniaco. (3)

Muchos laboratorios llevan a cabo andlisis cuentitativos o semicuantitativos -
de orina, Para este fin se han desarrollado varios m&todos diferentes y uno -

de ellos es el siguiente:

~ El método de Hoeprich que emplea una asa calibrada y tiene una precisién ra
zonable, pues la importancia del nimero de bactarias encontradas en la ori-
na estd basada en una escala de 1000 por mililitro; 10 000 por ml.; 100 000
por ml.; méds de 100 000 por mi. El método del aga calibrada permite la cuan
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tificacién dentro de estos lfmites. Una esa calibrada para contener 0.01 —
ml. del especimen liquido es la que se usa. Esa cantidad, que es la que se
extrae con tal asa; tomada de una muestra de orina bien mezclada; pero no -
centrifugada se coloca sBobre cada una de las placas con agar pangre. Debe

extenderse 1la orina tan uniformemente como sea posible sobre toda la super-
ficie del medio, la orina puede ser aplicada en estria. Las placas se incu
ban & 37°C por 18 horas y se hace un recuento del nimero total de colonias

que hay en cada placa. Este recuento se multiplica por 100 (0.0l ml. es

el in6culo) para llegar al nimero de bacterias viﬂbl_as por ml. de la mueBw=
(':ra original de orina. (10, 11)

E£1 método anteriormente descrito presenta ciertas ventajas y desventajas.

Ventajas: Eas sencille, répido y razonablemente preciso.

Desventajas: Tal método esta sujeto a inexactitudes debido a que el volumen de
orina extraido con el asa depende, de modo critico, de como se reti
ra el asa de la orina y esto es dificil de reproducir para todes --
los técnices; otra fuente de error es que el asa tiende a deteriorar
se con el uso. (10, 11, 22)

A continuacién se nombran otros métodos semicuantitativos para calcular el ni
mero de bacterias en orina.

Método Bacteriolégico : A parte del asa calibrada o esténdar, se encuentran -
incluidos la tira de papel filtro; cultivo con eacobi
1la, cucharilla; portacbjetos; cojinetes de cultivo;

tubes para cultivo; método de pipeta.

Métodos Quimicos : Prueba de nitritos; prueba TIC {prueba de reduccién =
de cloruro de tetrazolio); m&todo de la catalasa.

Método Fisico i Contador de Coulter. (22}

Medios de Cultivo.

Teniendo en cuenta los requerimientos nutritivos de las bacterias, podemos com
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prender la enorme variedad respecto a la composicién que pueden presentar los
medics de cultivo destinados al mantenimiento e identificacién de las distintas

cepas bacterianas en un laboratorio de microbiologia.

En términos generales, se entiende por medios de cultivo definidos aquéllos cu
ya composicién quimica de sus integrantes esta perfectamente establecida. Pe-
ro desafortunadamente estos medios resultan limitades para el desarrollo de mu
chas bacterias heterotr§ficas, pues para el cultive de dichas bacterias es ne-
cesario afiadir al medio de cultivo factores de crecimiento mas apropiados que

generalmente se encuentran en productos resultantes de la hidrélisis parcial -
de proteinas, conocidos con el nombre de peptonas, y en los extractos de leva-

dura, carne, malta, etc.

Un ejemplo de medio de cultivo definide apto para muchas enterobacterias, es -
aquel que estd constitufdo por sales inorganicas y fuentes de carbono y nitré-

geno conocidas. (10)

Existen otras categorias de medios de cultivo adecuados para el aislamiento e
identificacién de bacterias; en este sentido se puede hablar de medios de enri

quecimiento, medios selectivos y medios diferenciales.

A} Medlos de enriquecimiento:
Es un medio capaz de favorecer el desarrollo de una poblacién bacteriana -
importante a partir de unas pocas células que pueden encontrarse en la mues
tra original mezcladas con otros microorganismos que en otras circunstan-~-
cias mediales pudieran provocar la eliminacién de mquéllos biotipos que se
encontraban minoritariamente representados en le mezcla original. Los me-
dios de enriquecimiento son por lo general medios liquidos enriquecidos —
que contienen algunas substancias inhibidoras, con lo que se crea un medio
ambiente especialmente favorable para limites mis bien estrechos de bacte-

rias. (6)

B) Medios selectivos:
Los medios lfquidos selectivos enriquecen la poblacién en lo que respecta
a los organismos deseados, mientras que los medios sdlidos permiten su aig

lamiento directo.
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Dichos medios son usunlmente medios de agar bAsico, o enriquecidos los cua
les se les han agregado ciertos componentes o reactivos que inhiben el cre
cimiento de determinados grupos bacterianos y toleran el desarrollo de - -

otros. Por lo tanto permite el aislemiento de la bacteria buscada. (6, 10)

C) Medios diferenciales:

Son medios bésicos o enriquecidos los cuales permiten discernir o diferen-
ciar entre bjotipos afines (génercs o especies} que hayan superado la fase
de seleccién. En estom medios se incluyen ciertos nutrientes, colorantes
‘o indicadores de pH que proporcionan distinto aspecto colonial segin el ti
po de microorganismo que crezca en ellos. Al afladir algunas substancias
inhibidoras a los medics diferenciales, pueden hacérseles selectivos asfi -
como idiferenciales que permiten aislar o identificar presuntivamente en —
una sola etapa. (6, 23)

Clasificacién de los Microorganismos de mcuerdo a la Temperatura de Incubacibn.

Una vez determinados los elementos nutritivos apropiados para el cultivo de las
bacterins, es preciso establecer las condiciones fisicas mAs favorables para su
crecimiento éptimo. Del mismo modo que varian mucho con respecto a sus exigen
cias nutritivas, las bacterias presentan diverso comportamiento en la reaccidn

a las condiciones fisicas del ambiente.

Puesto que todos los procesos del crecimiento dependen de reaccionea quimicas,
¥ la intensidad de estas reacclones estd condicionada por la temperatura, es -
natural que la pauta del crecimiento bacteriano esté profundamente influida -
por esta variable. La Temperatura determina en parte, el indice y la magnitud
total del crecimiento, as{ como el metabolismo y la morfologia del organismo.

(7)

Las temperaturas impuestas por la temperatura al desarrollo de cualquier forma
viviente, estfin situades entre el punto de congelacién del agua y la temperatu
ra B 1la cual los elementos constitutivos celulares se inactivan. En la prﬁct‘i_
ca, esta t{emperatura oscila entre -5°C y un méximo aproximado de 75 a 80°C. =

Las bacterias pueden clasificarse con base a su temperatura éptima de incuba—
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cidén que generalmente se refiecre a2 la temperatura que soporta el mayor indice

de desarrollo, y que determina el crecimiento mas répido durante un corto perigp
do de tiempo (12 a 24 horas). Hay que tener presente, no obstante, que la tem
peratura de crecimiento &ptimo as{ definida puede no ser la temperatura 6ptima

para otras actividades celulares. (4, 7, 25)

Cada especie bacteriana crece a temperaturas determinadas dentro de ciserte in-
tervalo. Segin este criterio las bacterias pueden dividirse en tres grupos —-
principales: terméfilos, mes6éfilos y psierdfilos. E. coli es un micmbro tipi
co del grupo mesofilico. La temperatura éptima de los mesdfilos se encuentra
entre 25 y 40°C, y la mfnima, entre 10 y 18°C. Pero por lo regular la tempera
tura Sptima de las bacterias mesbfilas esta cerca de la mitad del margen, a me
nudo 37°C; la gran mayoria de las bacterias pertenecen a este grupe. La mayor
parte de las bacterias patdgenas, si no es que todas, son mesdéfilas y frecuen-

temente su temperatura Sptims es cercana a la del huésped.

Las bacterias terméfilas tienen temperaturas éptimas entre 55 y 75°C, y la tem
peratura minima nunca es inferior a 35 & 40°C, pudiendo ger algo superior. Eg
tos microorganismos pueden encontrarse en el suelo y agua, especialmente en -

aquellos con elevadas temperaturas ambientales.

Las bacterias psicréfilas son las que tienen una temperatura Sptima entre 18 y
18°C, con mArgenes de temperatura para desarrollo de cerca de 0° a 20°C. Entre
los peicréfilos se pueden distinguir dos subgrupos, Los psicréfilos facultati
vos poseen su temperatura 6ptima y mAxima en la zona habitual de los mesbéfilos,
pero, a diferencia de ellos, pueden crecer aunque lentamente a temperaturas -~
proxinas a 0°C. Los psicréfilos obligados, cuya existencia ha side demostrada
recientemente, mueren rapidamente a temperaturas de 20°C & superiores; su tem-—
peratura minima es similar a la del grupo facultativo. En la naturaleza las -
psicr6filas se encuentran a menudo en climas frfos, en suelos congelados y en

agua; son de importancia puesto que pueden desarrollarse en alimentos refrige-

rados y otroes productos. (4, 7, 25)



PRINCIPALES CATEGORIAS FISIOLOGICAS DE LAS BACTERIAS

Tabla No. 1

GRUFO

Termbfilos
Mesbfiloe
Psicréfiles

- Obligados

- Facultativos

DE ACUERDO A LA TEMPERATURA DE CRECIMIENTO.

TEMPERATURA, °C
Minime optimo Méxima
40 - 45 556 - 75 60 - 80
10 - 15 25 - 40 35 - 47
(-5)~(+5) 15 -~ 18 19 - 22
{-5)-(+5) 2% - 30 30 - 35

{25)

25,
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III. FUNDAMENTO

Normalmente el tracto urinario es estéril, y por lo tanto, la identificacién -
de bacterias es considerada como una importante observacién. No todas las bac
teriuries son clinicamente significativas, podemos encontrar la bacteriuria --
asintomfitica que no es necesariamente benigna ya que pucden estar implicados —

microorganismos patdgenos como Proteus mirabilis. (22)

Definimos como infeccidén urinaria (IU) al proceso infeccioso ocasionado por la
implantacién y desarrollo de gérmenes, habituelmente gramnegativos, en el rifi6n
© en cualquier trayecto del aparato urinario. {20)

Por su localizacién, la IU puede dividirse en pielonefritis (PN} y en infeccién

de vias urinarias (IVU).

La pielonefritis es la infeccién de parénquima renal, se considera como aguda
a la infeccién actual, mientras que la pielonefritis crénica se define como la

infeccibn persistente generalmente evolutiva, del parénquima renal. (20)

Para realizar una orientacién racional de la IU, es indispensable diferenciar
8l ésta se localiza en el parénquima renal o en las vias urinarias. Debido a
la semejanza en los sintomas y signos de ambos procesos desde el punto dé via-
ta clinico. (20)

Aproximadamente el 80% de infecciones del tracto urinario son causadog por — —
Escherichia coli, la mayoria de las infecciones restantes son debido a Proteus,

Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas, Staphylococcus aureus y Streptococcus —

pyogenes. Mas raramente se pueden encontrar bacilos Acido alcohol resistente,

formas L de bacterias, virus, hongos como Candida albicans, parfisitos y ocasig

nalmente Neisseria gonorroheae, (3, 20)

Las infecciones sin complicaciones, generalmente son producidas por un solo mi
croorganismo la Escherichia coli, mientras que en los casos con complicaciones,
hay maycres probabilidades de hallar una o mis especies de Proteus, Enterobac-
ter o Pseudomanas y, rara vez Staphylococcus aureus y ciertos otros microorga-
nismos. (11, 13)
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El dato fundsmental para hacer. el diagndstico de infeccién urinaria, es el urg
cultivo positivo. El nimero minimo de colonias bacterisnas que se desarrollan
en una verdadera infeccién es de 100 000 & més por mililitro de orina y de un
solo tipe de germen. Menos de esa cantidad o varios tipos de bacterias dejan
duda y se debe repetir el cultivo. Este criterio se establece con base en un

estudio de Kass hecho en adultos. (3)

Actualmente, se pueden obtener en el mercado dispositivos sencillos, ingeniocsos
y hPratos, los cuales permitirén que los urocultivos cuantitativos lleguen a -
ser un procedimiento de rutina en el consultorio médico y ahorren trabajo en -
el laboratorio. Estos dispositivos son bastante itiles cuando las muestras de
orina para cultivo no se pueden sembrar de inmediato, ¢ cuando no existen los

elementos necesarios para este tipo de trabajo microbiolégico. (11)

En el presente trabajo, se analizard la eficiencia de este dispositivo para uro
cultivo empleandolo seg(in indican las .instrucciones del fabricante empleado con
el urocultive tradiclonal, ademés me cambiar& el medio de cultivé base del dis-
positivo por uno selectivo diferencial especifico para uropatdgenocs y se harfin
incubaciones a 37°C y a temperatura ambiente para saber la eficiencila de estos

dispositives, tanto el comercial como el que emplea otro medio.
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IV. PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA

Actualmente se utilizan tres medios diferentes para el cultive de orinas en el
diagnéstico de infeccién de vias urinarias (IVU) por bacterias o levaduras, es

to trae como consecuencla un costo elevado en el andlisis.

Comercialmente se ha introducido al mercadec un producto compuesto por un tubo
pléstico cilfindrico con tapa de rosca en la gue estd inclufdo un soporte para
un medio de cultivo diferencial en forma de paleta, éste producto es fdcil de
maniobrar y no es muy costoso dindones ademis la identificacién presuntiva de
la bacteria uropatégena y su semicuantificaciédn. Por otro lado existen en el
comercio un medio especial para uropatégencs en el cual obtenemos también una
identificacién presuntiva e incluso se puede determinar cuantitativamente el -

namers de microorganismos por mililitro de muestra.

Por lo anterior se ha pensado que el medio Brolacin puede incorporarse al so--
porte del Cultorin obteniendo los mismos o, tal vez mejores resultados que &g
te. Para este estudio se cbservard el desarrollc de los microorganismos paté-
genos a temperatura ambiente y a 37°C tanto en el soporte Cultorin como Brola-
cin, comparandt;los con los resultados obtenidos en el método tradic&unal‘ inclu

yendo el medio Brolacin en caja de petri.

Se pretende dieminuir costos y obtener mejores y més r&pidos resultados que fa
vorecerén indudablemente al paciente con diagnéstico de infeccidn de vias uri-

narias.
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V. OBJETIVOS

Comparar el medio Brolacin con respecto al uso de los tres medios de culti
vo que ge utilizan en la rutina para urccultives.

Comparar el medio Brolacin contra el medic Cultorin ﬁsra el desarrollo de

urgpatégenos. ,

.Observar la aplicacién del medio Brolacin en el empaque Cultarin para el -

diagn6stico de infeccién de vias urinarias (IVU).

Observar la peosiable aplicacién del uso del medio Cultorin & temperatura —

ambiente.

Determinar la incidencia de uropatdgenos mhs frecuentes en la zona oriente

del D.F. y zoha conurbada.
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VI. HIPOTESIS DE TRABAJO.

St el agar Brolacin es un buen medic de desarrolleo selectiveo y diferencial pa-
ra uropatfpgencs en los métodos de rutina, entonces #f lo colocamos en una pale
ta de pléstico, en donde se disminuye la centidad de medio empleado seguiremos
obteniendo resultados comprables con los métodos de rutina. AdemAs de que si

la incubacidén de esas paletas pléAsticas se reslizan a temperatura ambiente y &
37°C; entonces, sl el soporte de crecimientc es adecuado obtendremos resultados
similares, también podremos cbservar a que temperatura se desarrollan mejor ~—
los uropatégenos y, por lo tanto el medio de cultivo Brolacin podrd implementar

se en el soporte Cultorin con mejores resultados.



VII. MATERIAL.

VIDRIO

Caja Petri de vidrio 100 %X 15 (Pyrex)
Cubreobjetos

Frascos goteros de 60 ml.

Matraz Erlenmeyer de 250 ml, (Pyrex)
Matras Erlenmeyer de 1000 ml.{Pyrex)
Pipetas graduadas de 0.01 ml, (Pyrex)
Pipetas graduadas de 10 ml. (Pyrex)
Pipetas Pasteur

Portaobjetos

Probeta graduada de 100 ml. (Pyrex)
Probeta graduada de 500 ml. (Pyrex)
Termbémetro de — 10 a 200°C

Tubos de ansayo de 13 X 100

DIVERSOS

Algodén

Aplicadores de madera

Asa y portaassa becteriolégica
Esphtula

Gapa

Gradilla para tubos de ensayo
Guantes de asbesto

guentes de cirujano

Marcador de tipo permanente
Masking tape

Mechero Bunsen

Tela de alambre con asbesto
Tripie metélico

EQUIPO

Autoclave EQUIPOR, S.A.

Balanza analftica METTLER H80 Max. = 160 .g. d=0.1l mg. .

Incubadora MAPSA Modelo EC-334
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- Microscopio AMERICAN OPTICAL Modelo ONE
- Refrigerador AMERICAN
- Estufa RIOSSA Modelo EC.

SOLUCIONES Y REACTIVOS

-~ BSolucién de alfa - naftol al 5% (MERCK)

~ Solucidn de lugol

- Solucién salina 0.85%

~ Reactivo de Kovac {MERCK)

- Hidréxido de potasio 40%

~ Perbxido de hidrégeno 30%

- Aceite de inmersidn CARL 2ZEISS IMMERSIONSOEL NACH DIN 58 884

COLORANTES E INDICADORES

- Rojo de metilo al 0.4% (MERCK)
- Cristal violeta {MERCK)

- Safranina (MERCK)

MEDIOS DE CULTIVO

- Agar Brolacin

~ Agar de Sal y Manitol (MERCK)

- Agar Eosina Azul de Metileno {EMB.) (MERCK)

- Agar Lisina Hierro (LIA) (MERCK)

- Agar Kligler {Agar de hierro dos azucares) (MERCK}
- Agar Citrato de Simmons (MERCK)

~ Agar Brolacin en envases comerciales

- Agar Cultorin en envases comerciales

-~ Base de Agar Sangre

- Calde Rojo de Metilo - Voges y Proskauer {RM - VP) (MERCK)
- Caldo Urea (MERCK)

- Medio de Cultivo SIM (MERCK)

DISOLVENTES

— Alcohol etilieco J.T. Baker (Reactive Analitico)
~ Acetona J.T. Baker (Reactivo Analfitico)

- Agua destilada
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MATERIAL BIOLOGICO

~ Muestras de orineas.

~ Sangre de carnero estéril.

33.
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VIII. METODOLOGIA.

El desarrollo experimental se llevé a cabo en tres etapas:

ETAPA It

A)

COLECCION DE MUESTRAS.
Las muestras fueron ceolectadas en la clinica Ne. 25 del I.M.S.S. y Be pro-
cesaron en el Leboratorio Central de Anflisis Clinicos de la E.N.E.F. “Za-

ragoza'" Campus 1.

NOTA; Se adquirieron un promedio de 35 a 40 muestras de orina por dia de

las cuales, s88lo se procesaron las muestras que dieron positivas.

Toma de muestras de orina.

El método m&s comin utilizado para obtener muestras de orina para cultivo,
es la técnica de recoleccién de muestra aséptica de le miccibén intermedia.
La mAs recomendable es la primera orina de la mafiana. La descripcidén de -
la toma de muestra de orina tanto en varones como en mujeres se menciond -
anteriormente.

De cada una de las muestras de pacientes hospitalizados y externos recibi-
dos en la Clinica No. 25, se vacla aproximadamente 20 ml. de orina en tubos
de ensayo eatériles debidamente etlduetados, frente a la flama del mechero
Bunsen, enseguida se le coloca un tapbn de algodbén estéril, de ser posible
cada uno de los tubos con muestra se mantienen en un recipiente con hielo

mientras se terminan de verter las muestras. Posteriormente se transportan
al Laboratoric donde serfn procesadas, tomando en cuenta las debidas precau
ciones. Se mantienen 24 horas méximo a una temperatura de 4°C cuando no es

posible trabajarlas de inmediato.

ETAPA II:

A)

ELABORACION DE LOS MEDIOS DE CULTIVO PARA UROCULTIVO.

1. Preparar los medios de cultivo Agar Sangre, Agar Eosina Azul de metil_e_
no (EMB}, Agar Sal y Manitol y Agar Brolacin, segfin las instrucciones
de la etiqueta (Apéndice Ia.)}

2. Esterilizar a 121°C y 15 1b/:ln2 durante 15 minutes, se deja enfriar los
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c)

3.

35.

medios entre 40 - 50°C.

Dispensar de 20 -~ 25 ml. de cada uno de los medios en diferentes cajas

de petrl y se identifican cada una de ellas,

Para eliminar el exceso de agua de condensacién que se presenta sobre
la superficie de las cajas incubar a 37°C por aproximadamente B0 minu-

tos.

Los medios se pueden utilizar inmedimtamente o se conservan refrigera-
dos por 4 semanas, quedando las cajas de petri empacadas en bolsas de

plistico selladas hermfticamente para prevenir su desecacidn.

Preparar los medios de cultivo Agar Citrate de Simmons, Agar Kligler,

Agar Lisine - Hierro (LIA), MIO, SIM, Calde urea y caldo rojo de meti—
lo ~ Voges y Proskauer (RAM-VP), seglin instrucciones de la etiqueta — —
(Apéndice Ib.), distribuyendo aproximadamente un volumen de 3 ml. en —

tubos de ensayo.

Pueden ser utilizados inmediatamente o conservarse en refrigeracién ——

hasta por 4 semanas de la misma forma que las cajas de petri.

CUENTA BACTERIANA EN ORINA.

1.

2.

3.

Se toma con una pipeta estéril 0.01 ml. de orina bien mezclada y se de
posita en la placa con Agar Sangre y estriar en forma masiva en tres -

direcciones con un asa.
Incubar a 35° ¥ asc por 24 horas.

Se cuenta el niimero de colonias presentes y se multiplican por 100.

AISLAMIENTO DE UROPATOGENOS.

1.

2.

Agitar perfectamente el frasco donde se encuentra la orina.

Tomar una @&sada sumergiendo unicamente la punta del asa y sembrar por
astria cruzada en varios cuadrantes en los medios EMB.; y masivamente
en Agar Sal y Manitol y en Agar Brolacin.

Incubar a 35° b4 2°C por 24 horas, si no hay crecimiento incubar otras

24 horas.

Observar la morfologia colonial en cada uno de los medios y realizar -

una identificacion presuntiva del microorganismo presente.
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D) CRITERIOS DE IDENTIFICACION,

1.

En los casos en que la cuenta bacteriana tanto en Agar Sangre como en
Agar Brolacin fuese mayor de 100 000 UFC/ml. & a SO 000 UFC/ml. de una
#ola especie con base a la morfologfa colonial se procede a la identi~

ficacién del microorganismo.

E) PRUEBAS DE IDENTIFICACION.

1. A partir de una colonia amislada tomar una asada del microorganismo y -
sembrar por picadura en el fondo y estria en la superficie en Agar K1i
gler, LIA, Citrato de Simmons, por puncién en el medio SIM, MIO y por
suspensidn del inéculo en el caldo urea y RM - VP.

2. Incubar a 35°C it 2°C de 18 a 24 horas.

3. Identificar al microorganismo con base a las reacciones observadas en
cada una de las pruebas Bioquimicas, comparandolas con una tabla de ==
identificacibn,

ETAPA IIXI.

A} SIEMBRA EN ENVASES COMERCIALES.

1.

Se emplean cuatro envases por cade muestra, dos de Cultorin con su me—

dic tradicional y dos ¢on medio de Brolacin.

Llenar los envases segin les siguientes indicaciones:

a) Etiquetar debidamente cada uno de los tubos comerciales.

b) Desprender la banda de garantia del tapén.

¢) Destapar el frasco y llenarlo con la orina bien mMezelada sin tocar
el dispositive con las manos, sino Unicamente el tapén del frasco.

d) Sumergir el dispositivo dentro de la orina, volver a sacarlo para
desechar la orina.

e} Tapar el frasco con su dispositivo.

De esta manera se realiza el procedimiento de prueba para cada uno de

los tubos comerciales tanto de Cultorin como de Brolacin.

se incuba un envase con medlo tradicional y otro con Brolacin de 35° —
37°C por 18 - 24 horas. Los otros dos se incuban a temperatura ambien
te durente 18 - 24 horas. B5i después de este tiempo no hay crecimien-

to se deja otras 24 horas.



B)

a7.

Efectuar las lecturas segn las siguientes indicacicnes:

a) Contar el nGmero de colonias gue hay dentro de cada cuadro.

b) Promediar el nimero de colenias,

c) Relacionar el nfmero de colonias por cuadro a bacterias por ml. se
gin la siguiente relaciédn:
Ne. de colonias X 1000 = No. de UFC por ml. de orina.

Verificar la identificacién del microorganismo realizando una siembra

independiente en EMB o Brolacin y continuar con la identificacién tra-
diciongal segin la letra D de la parte II.

IDENTIFICACION PRESUNTIVA SEGUN LAS INDICACIONES DEL FABRICANTE PARA CULTO
RIN.

1.

3.

El

E. coli y Enterococcus, fermentadoras de lactosa producirén una colora
cibén amarilla. )

Klebsiella, Staphyl y Strep , producirfn una coloracién
naranja.

Proteus y Pzeudomonas, producirin una coloracibn magenta.

medio anteriormente descrito daré colonias caracteristicas para su iden

tificacién en grupos.
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METODQLOGIA

TOMA DE MUESTRA

¢ Cbgervar bacterias en orina
en seco fuerte (40 X)

® Observar leucocitos en orina ———— 3 UROCULTIVO

UROCULTIVO ¢
THADICIONAL 5 6 m&s por campo (+) COMERCIAL O
SIMPLIFICADO
1
. Sembrar en Agar Sembrar en medios selectivos y Sembrar en -
Sangre con pipe diferenciales EMB; Agar Sal y envases co-—
ta esteril 0.01 Manitel; Brolacin. merciales
mi. de orina ’
Cuenta Bacteria Identificacién Presuntiva del Cuenta Bacte
s na. Microorganismo. riana e iden
tificacitn -
del microor-
ganismo.

Pruebae Bioquimicas de
identificacién.



Reacciones bioquirnicas de idenlificacién para
enterobaclerias urepatégenas.

KBuperic
Pruehn Rwberichia  Citrobacter  Klebsiclla Ra terobacter Pentous
‘S:U\‘lr:lh- cloacie acrogenes ’:;;‘lgnri: mirabilis
Tndol + - -0+ - - + -
Rujo de metily + + - - - + +
Voges-
Proskauer - - + + + - - X
g!ll’ﬂm de . . . . . d o)
Uamons

Sulfuro de - +0- . . - . +
hidrigens

T X = e T
KCN - + + + + + +
Muvilidad +o- + . + + 4+
Lisina d . + . + . 2
descarbox,
Ornitina d d . ¥ - R b
desearbox,
Gas de gluensa + + + + + +o- +

_Lactosa + [ + + + - R
Sacarosa d a4 + + + + d
Manitol + + + + + N .

+, 90% o mis positivas en 1 o 2 dias; -, 90% o més negativas; d, diferentes tipos bioquimicos (+,(+),=}; =
positiva tardis; + o -, mayorfa de cultives positivos; - o +, mayorfa negativa; w, resccién débilmente posi-
tiva

"6E
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DIFERENCIACION DE STAPHYLOCOCCUS
ESPECIES DE IMPORTANCIA MEDICA

Tebla No. 2

PRUEBA S. aureus S. epidermidis §. saprophyticus
Coagulasa + - - '
Homblisis + -t -
Manitol + - +>-
Maltosa + + +
Sacprosa + ¥ +

IDENTIFICAGCION DE STREPTOCOCCUS
COMUNMENTE ENCONTRADOS

Tabla No. 3

PRUEBA Streptococcus Grupo B Streptococcus Grupo D
Enterococos  No Enterococos

Sensibilidad a

bacitracina - - -
Hidrblisis de

hipurato + v -
Hidrolisis de

bilis-esculina - + +
Tolerancia al

NaCl al 6.5% v + . -
Susceptibilidad

a la optoquina
o solubilidad - .
en bilis - - . -

Hemblisis Beta Alfa, Beta Alfa
. o ningunoc o ninguno

*= Rara cepa positiva
V= Variable . (23; a1)
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IX. RESULTADOS
Los resultados serdn presentados en tablas y gréficas,

Iniclialmente se presenta la tabla y gr&fica de frecuencia de microorganismos ~
aigslados de un total de 150 Urocultivos positivog, {(Tabla 4 Gré&fica 1).

Tabla 4:

WICROORGANISMO AISLADO PORCENTAJE
Escherichia coli 65.3%
Klebsiells 11,6%
Proteus . 10.0%
Staphylococcus 4,0%
Citrobacter 3.9%
Entercbacter : ’ 2.6%
Escherichia coli-—Kiebsiella 1.3%
Candida albicans . 0.6%
Pseudomonas 0.6%
Streptococcus 0.6%

Encontrandose dos especies de Klebsiella (Grafica 2), tres de Proteus (Gréfica
3), dos de Ciltrobacter y tres de Enterobacter siendo estos dos Giltimos no muy

frecuentes.

Para obtener la sensibilidad de los métodos a probar,; método semicuantitativo
Cultorin o Brolacin, se aplict la férmula siguiente:

PV

5= "5v s

PV = Positives Verdaderos
NF = Negativos Falsos

Obteniendose los resultados siguientes por microorganismo.

Para Escherichia coli la sensibilidad en ambos métodos y a las dos temperaturas
probadas fué del 100% (Gréfica 4)




GRAFICA 1
FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS

Proteus 10

Kiebaisiia 11.6 Staphylococcus 4
Cltrobacter 3.3
Enterobacter 2.8

E. coll-Kisbsle 1.3
Candida albican 0.6
Pseudomonas 0.6

Estreptococo 0.6

E. coll 65,3
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'GRAFICA 2
ESPECIES DE KLEBSIELLA

Klebsiella oxytoca

—

Klebsiella .p.
64,7



GRAFICA 3
ESPECIES DE PROTEUS

Proteus mirabilis
66,7

6,6

Proteus vulgaris
26,7

Proteus sp.
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GRAFICA 4

Escherichia coli

NEGATIVOS POSITIVOS
FALSOS VERDADEROS
=3
No. de casos
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80
CULTORIN BROLACIN
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40 -
20
[+]
TEMP. - T.AMB. 37°c T. AMB. 37°C
100 % 100 % 100 % 100 %

" SENSIBILIDAD

Bi-1 4
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Para Klebsiella, considerando como verdadero el patrén de color reportadc por
el fabricante, se obtuvieron las sensibilidades siguientes: {Tabla S, Gréfica 5)

TABLA 5:
klebsiella.
CULTORIN
n = No., de casos = 17 Temp. Ambiente Temp. a 37°C
PV = Naranja 4 3
NF = Otro color .13 ia
S = Sensibilidad 23% 17%
BROLACIN
n = No, da cagos = 9 Temp. Ambiente Temp. a 37°C
PV = Amarillo 3 7
NF = Otro color 6 2
S = Sensibilidad 33% 77%

Para Proteus se trabajo de la misma forma {Tabla 6, Gr&fica 6}.

TABLA 6:
Proteus.
CULTORIN
n = No. de casos = 15 Temp. Ambiente Temp. a 37°C
PV = HMagenta 3 1
NF = Otro color 12 14
S = Sensibilidad 20% 6%
BROLACIN
n = No. de casos = 12 Temp. Ambiente Temp. a 37°C
PV = Azul 6 2
NF = Otro color 6 10
S = Sensibilidad 50% 16%




GRAFICA 5

KLEBSIELLA
NEGATIVOS POSITIVOS
FALSOS VERDADEROS
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GRAFICA 6
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Para Staphylococcus

(Tabla 7, Gré&fica 7)
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TABLA 73

Staphylococecus.
CULTORIN

n = No. de casos = 6 Temp. Ambiente Temp. a 37°C

PV = Naranja S 4

NF = Otro color 1 2

S = Sensibilidad 83% 66%
BROLACTIN

n = No. de casos = 4 Temp. Ambiente Temp. a 37°C

PV = Amarillo 1 1

NF = Otro color 3 3

S = Sensibilidad 25% 25%

Para Citrobacter (Tabla 8, Grafica 8)

TABLA 8:

Citrobacter.
CULTORIN

n = No. de casos = 5 Temp. Ambiente Temp. a 37°C

PV = Amarillo 4 S

NF = Otro Color 1 0

S = Sensibilidad 80% 100%
BROLACIN

n = No. de casos 3, 5 Temp. Ambiente Temp. a 37°C

PV = Amarillo 4 4

NF = Otro color 1 1

§ = Sensibilidad 80% 80%




GRAFICA 7
STAPHYLOCOCCUS

NEGATIVOS POSITIVOS
FALSOS VERDADEROS
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GRAFICA 8
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Para Enterchacter (Tebla 9, Grafica 9)

TABLA 9:
Enterobacter.
GULTORIN

n = No. de casos = 4 Temp. Ambiente Temp. a 37°C
PV = Naranja . 2 . 1
NF = Otro color. ) 2 4

S = Sensibilidad 50% 25%

' BROLACIN

n = No. de casos = 3 Temp. Ambiente  Temp. a 37°C
PV = Amarillo : o2 2
NF = Otro color A 1 1

S = Sensibilidad 66% ’ 66%

Se identificaron también Estreptococcus B — hemolitico, Pseudomonas sp. y Candi-
da albicansg, paro 5élo en un caso cada unc, por lo que no es posible determinar

"1a sensibilidad para esos microorganismos.

Se pudo observar que el patrdn de color propuesto por el fabricante no se cum—
plia exactamente para las diferentes cepas de Klebsiella y Proteus, dando una
variacién en ellos (en cuanto a los colores indicados), por lo que se modificé

el patrén de colores de la forma siguiente:

Para Klebsiella se consideré verdadero si viraba el Cultorin a naranja o rosa
Y paré Proteus a magenta o rojo y se volvié a calcular la sensibilidad, obte-~

niéndose:

Para Klebsiella (Tabla 1Q, Gr&fica 10)

TABLA 10:
Klebslella.
CULTORIN
n = No. de casos =17 Temp. Ambiente Temp. a 37°C
PV = Naresnja o rosa 10 9
NF = Otro coler 7 8

5 = Sensibilidad 5a% 52%
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KLEBSIELLA (Sensibilidad mejorada)
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Para Proteus (Tabla 11, Gr&fica 11)

B5.

TABLA 11:
Proteus.

n = No. de casos = 15
PV = Magenta o rojo
NF = Otro color

§ = Sensibilidad

-C ULTORIN

Temp. Ambiente
15
(o]
100%

Temp. a 37°C
15
V]
100%
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X. ANALISIS DE RESULTADOS

Se analizd un total de 130 muestras de orinas positivas utilizando tubos comer-
ciales de pléstico los cuales contienen en su interior un soporte -o paleta de
plastico que e reviste con un medio de cultivo diferencial (Cultorin); y con
otro medio diferencisl para uropatbgenos (Brolacin) 1los cuales nos dan una —-
identificacién presuntiva en grupos de microorganismos presentes en las mues--
tras. Se analizaron y compararon los resultados obtenidos en los tubos comer-
clales con los obtenidos con el método tradicional que emplea (Agar Sangre, ——
EMB, Agar sal y manitol) y Agar Brolacin en caja, todos los medios comerciales
utilizados se sometieron a una incubacién de 24 y 48 horas a temperatura ambien

te y a 37°C. Se observd un franco predominio de E.coli como causante de Infec

cién de Vi{as Urinarias con un 65,3% en frecuencia, seguida por Klebsiella con

un 11.6%, posteriormente por Proteus con un 10% en frecuencia y Staphylococcus
con el 4%; Citrobacter 3.3%; Enterobacter 2.6% y por dltimo Pseudomonas, Estrep
tococo B - hemolitico, Candida albicans con el 0.6% en frecuencia respectiva--
mente. Como se observa los tres primeros son los microorganismos predominan--

tes y es muy similar a lo reportado por otros autores (13, 15).

Esto puede ser debido a que como microorganismos entéricos pueden entrar por -
medio de una via ascendente en el aparato urinario (11, 15}). Ademls de que ——
E._coli tiene una alta capacidad de fijacién en las células periuretales lo que
facilita el predominio de colinizacibn perineal (29).

En cuantoc a la sensibilidad de los medios para identificacién tanto en Cultorin
como en Brolacin, es del 100% para E. coli virando el indicador azul de bromo-
timol del Brolacin de un color verde a amarillo debido a lia produccién de 4ci-
do, como consecuencia de la degradacién de la Lactosa, como sustancia reaccio-
nante del medio de cultivo. Al igual que con el Cultorin, teniende un vire —-

del indicador de naranja a amarillo.

Para Klebsiella resultd ser mis sensible Brelacin a temperatura de 37°C con un
. 77% y a temperatura ambiente con un 33%, en comparacidn con Cultorin cuya sen—
siblidad es del 17% a temperatura de 37°C y 23% a temperatura ambiente virando
el medio de Brolacin de un color verde a amarillo, y el Cultorin de un naranja

a rosa y en ocasicnes a amarillo, lo cual indica en este caso una baja sensibl
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lidad de Cultorin para Klebsiella. En cuanto a Proteus se obtuvo una sensibi-
lidad mayor en Brolacin a temperatura ambiente con un 50% y un 16% a temperatu
ra de 37°C; y en Cultorin de 20% a temperatura ambiente ¥y 6% a temperatura de
37°C para dicho microorganismo. El vire de color para Brolacin es de verde a
azul y para Cultorin de naranja a magenta o rojo, en los resultados se observa
también que en este caso ¢l medio Brolacin es més sensible que el medio Culto-

rin para Proteus.

Para Staphylococcus se observa una sensibilidad mayor en Cultorin que en Brola
Cin.. Para el medio de Brolacin la sensibilidad en ambas temperaturas es de un
25% mientras que en Cultorin a temperatura de 37°C es de un 66% y a temperatu-
ra amblente es de un 83%. Obteniendose un vire del indicador en el medio de -
Brolacin de color verde a amarillo, y para Cultorin no hgy cambio de color (cg

lor naranja).

Para Cltrobacter la sensibilidad es similar en ambos medics siendo un poco ma~
yor en Cultorin, & una temperatura de 37°C se obtiene un 100% de sensibilidad

mientras que a temperatura ambiente es de un 80%; en Brolacin se obtiene un 80%
de sensibilidad a ambas temperaturas, el vire de Brolacin es de verde a amari-

llo y en Cultorin es de naranja a amarillo.

Para Enterocbacter la sensibilidad es mayor en Brolacin, a ambas temperaturas -
se obtiene un -66% de sensibilidad. Mientras que en Cultorin el resultado es -
del 25% o temperatura de 37°C y de un 50% a temperatura ambiente. El vire de
color en Brolacin es de verde a amarillo y en Cultorin conserva su color Oriwe

ginal (naranja)} y en ocasiones cambia a un coler rojo.



ESTA TESIS HO DEBE
SALIR DE LA DIBLIDTEGA

XI. CONCLUSIONES

Se observd un predominio de E. coli como causante de Infeccidn de Vias Urina——
rias con un 65.3%; seguido por Klebsiella con un 11.6%; Proteus 10%; Staphylo-
coccus A%; Citrobacter 3.3%; Enterobacter 2.6%; E. ¢oli -~ Klebsiella 1.3%; Es-—-
treptococo) - hemolitico, Pseudomonas y Candida albicans con un 0.6% respecti
vamente.

E1 medio de cultivo Brolacin nos proporciona una sensibilidad semejante al Cul
torin empleado en el mismo sistema de cultivo {tubos plésticos con paleta), -—-
aunque el vire de color de este medio presenta confusién en 5 diferentes micrg
organismos uropatbgenos, necesiténdose experiencia en la observacibén de la mor
fologia colonial para hacer la diferenciacidén. Este problema no surge cuando

se emplea el medio en placa, pues la morfologfia colonial es caracteristica,

Tambidn fue posible observar que no se cumple el patrén de color que el fabri-
cante recomienda para la identificacién de Klebsiella y Proteus en el medio de
cultivo Cultorin por lo que se sugiere que se modifique ese patrén de colores
quedando un vire de naranja a naranja o rosa para Klebsiella y de naranja a ——
rojo o magen'tn para Proteus, aumentando con esto e;wrmemente la sensibilidad -

del Cultorin tanto a temperatura embiente como a 37°C, excep do para E. co-

14 cuya sensibilidad es 100%. Para los demfis uropatégenocs la sensibilidad del
medio no es tan alta, aunque esto no es tan importante tomando en considera- -
cién que no son tan frecuentemente encontrados come causantes de Infeccién de
Vias Urinarias.

Se recomienda el uso de Cultorin tanto & temperatura ambiente como a 37°C, ya
que da ventajas con respecto al método convencional al ofrecer un diagndstico

presuntivo més répido en beneficio del tratamientc para el paciente, pues se —
obtiene el resultado en menor tiempo, es un método sencillo y econbémico pudién

dose emplear hasta en un consultoric médico.

En cuanto a los demfs microorganismos aislados como son Estreptococos B - hemo

1itico; Pseudomonas y Candida albicans, no se les determino su sensibilidad ya

que s8dlc se aislo en una ocasién cada uno.
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Por lo que se ha mencionado y observado en los resultados el medio de cultivo
Brolacin resulté ser un poco mAs sensible que Cultorin para ciertes microorga=-
nismoe, pero haciendo una evaluacidn general, ambos medios tienen senaibilide~
des similares y cada uno presenta ventajas y desventajas. Pero si de acuerdo
a los vireg de colores del indicador obtenidos en Cultorin se modifica el Pa——
trén de color del fabricante aumenta notablemente la sensibilidad: Para Kleb-
siella laranja a Naranja o rosa en un 52% a temperatura de 37°C y a un 58% a -
temperatura ambiente; en cuanto a Proteus la sensibilidad es del 100% cuyo vi-
re es de naranja a magenta o rojo obteniendo entonces la sensibilidad m&s alta
del: Cultorin comparade con el Brolacin para los microorganismos estudiadoes; —-—
puestc que la mayoria de los microorganismos aislados en Brolacin dan un vire
de color \{erde a amarillo como son: E. coli; Klebsiella; Staphylococcus; Ci-—
trobacter; Enterobacter, pudiendo haber confusién para las personas que empie-—
zan a wanejar esteos medios. Mientras que en Cultorin se cbtienen rangos dife-

rentes de colores; E. coli el vire de color del indicador va de naranja a ama-

rillo; Klebsiella de naranja a naranja o rosa; Proteus de naranja a magenta o
rojo; Staphylococcus no hay cambio de color en el medie (naranja); Citrobacter

naranja a amarillo; Entercbacter sin cambio de color en el medio.

Para este caso, s6lo E. coli podria confundirse con Citrobacter y Staphyloco--—
ccus con Enterobacter pero la morfologia colonial que se presenta en el mtacnvaL
ayuda en gran medida para una orientacidén identificativa por lo que siempre se
recomienda tomar en cuenta la morfologfa ¢olonial tanto en los tubos comercia-
les como en las placas.

En cuanto a las diferentes temperaturas, cada especle bacteriana crece dentro
de cierto intervalo, pero la mayorfa de las bacterias que se encuentran en el
organismo humano, oscila entre 37°C y 44°C {7, 25). Y tomando en cuenta este
criterio, los tubos comerciales de pléstico se someticron a 37°C y a temperatu
ra ambiente que es de aproximadamente 25°C en la Ciudad de México. Y aungue -
los resultados obtenidos en cuanto al desarrollo de los microorganismos fueron
similares para ambas temperaturas y en ambos medios, se ha observado mejor de~
sarrollo en Cultorin a témparatura ambiente que en Brolacin, aungue son necesa

rias 48 horas para tener un buen desarrollo.
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A continuacidén se d& la morfologia colonial, cbservada en los tubos comercia-—

les, en cuanto a los microorganismos mAs frecuentemente encontradog en el pre-

sente trabajo.

WMICROORGANISMOS

E. eoli

Klebsiella

Proteus

QULTORIN (color original

I.
iI.

I.

IX.

I.
IX.

naranja)

Amarillo

Forma o borde de la
colenia: redonda.

— Elevacibn: convexa

— Colonias brillantes
a la luz reflejada.

- Ocasionalmente existe
crecimiento en capa -
delgada

- Coneistencia: cremosa

Naranja © rosa

Crecimiento confluente
generalmente en capa ~
gruesa

= Consiptencia: mucoide

Magenta o rojo

Colonias pequeflas, incg
loras, rodeadas del co-
lor del medio.

- Generalmente exigte -
crecimiento en forma

de pelfcula en toda la

pleca. .

MORFOLOGIA COLONIAL EN TUBOS COMERCIALES

BROLACIN {(color original

I.
II.

I.
II.

verde)

Amarillo

Forma o borde de la
colonia: redonda

- Elevacifn: convexa

- Colonias brillantes
a la luz reflejada.

- Consistenciat cremg
sa.

Amarillo

Crecimiento confluen
te

- Consistenciai mucoi
de

Azul

Colonias Pequefias in
colorag rodeadas del
color del medio.

- Puede exigtir creci
miento en forma de
pelfcula en toda -
la placa.
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MICROORGANISMOS CULTORIN (color original BROLACIN (color original
naranja) verde)
Staphyloceccus I. Naranja 1. Amarillo
II. Forma o borde de la II. Forma o borde de la -
colonia: redonda colonia: redonda
— Elevaclén: convexa - Blevacibn: convexa
- Colonias blanqueci- - Colonias con pigmen
nas rodeadas del co to amarillo intenso
lor del medio. al centro rodeadas

del color del medio.

I. VIRE DEL INDICADOR

II.  MORFOLOGIA COLONIAL
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