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l.~ 

Se llev6 a cabo un estudio observacional,prospectivo,com

parativo y transversal,con el fin de determinar la sensibili- · 

dad (S), especificidad (E) y confiabilidad 6 potencia diagn6~ 

tica (PD) del Urocultivo Semicuantitativo (US) de portaobje

tos con y sin el uso de incubadora para uropat6genos iiferen
tes a Escherichia SEl..!.• conforme al criterio de Kass y al de 

la casa comercial, así como algunas variantes en el cambio de 

coloraci6n del medio de cultivo en estudio. 

Para tal efecto se estudiaron 244 muestras de pacientes 

ambulatorios y hospitalizados sin importar edad y sexo que a
cudieron al Hospital General Regional No. 25 "General Ignacio 

Zaragoza" y al Hospital de Infectología del Centro Médico "La 
Raza• durante el período comprendido del mes de junio de 1991 

al mes de abril de 1992, bajo los siguientes criterios de in
clusi6n: 

- Orinas turbias con presencia de 10 6 más leucocitos por 
campo. 

- Orinas turbias con presencia de bacterias en el sedi
mento urinario. 

Las muestras fueron sometidas simultáneamente a; Urocul
tivo Cuantitativo Tradicional (UCT) y US a 37°C y a Tempera
tura ambiente obteniéndose los siguientes resultados: 

- Positividad al UCT en 187 muestras de las 244 estudia
das. 

- La frecuencia de los uropatógenos aislados diferentes a 

Escherichia coli fué la siguiente: 

Klebsiella fil?. 

Pseudomona .§12 

18% 

7% 



Proteus ..§.12. 6% 

Staehylococcus fil?. 5% 

Streetococcus fil?. 5% 

Candida fil?. 8% 

- La S,E y PD a 37°C y temperarura ambiente del us respe-
tando el criterio de la casa comercial, para los dife-
rentes microorganismos fué; 

s (%) E (%) PD (%) 

Klebsiella fil?. 82, 62 98, 97 92, '.84 

Pseudomona !.E. ·.65, 62 96, 96. 94, 96 

~fil?. 70, 40 98, 98 90, 66 

staehylococcus fil?. 100, 70 96, 100 99, 96 
streetacoccus fil?. 90, 50 100, 97 99, 91 

~fil?. 71, 64 93, 100 92, 93 

- La s, E y PD del os con y sin el uso de incubadora para 
los uropat6genos aislados, considerando otras variantes 
en el cambio de coloraci6n del medio fué: 

s (%) E (%) PD (%) 

Klebsiella fil?. 100, 82 96, 97 99, 91 
Pseudomona fil?. 100, 92 97, 97 97, 96 
Proteus !!B. 67, 67 98, 98 96, 92 
Stre2tococcus fil?. 100, 60 100, 98 100, 93 
Candida fil?. 93, 93 96, 100 96, ·:99 

El estudio realizado s6lo permiti6 concluir que el OS :a 

37°C y a temperatura ambiente es confiable para Klebsiella !fil 

ya que se obtuvo una s, E, y PD superior al 80%, y además fu~ 

el uropat6geno que mayor frecuencia presenté. Para el resto 
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de microorganismos aislados no fué posible concluir acerca de 
ia confiabilidad del método en estudio bajo las condiciones 
establecidas ya que el número de muestras fué insuficiente. 
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2. INTRODUCCIOH 

El diagn6stico de infecci6n de vías urinarias (IVU) se 
establece considerando la sintomatolog!a clínica y los exá
menes de laboratorio. En este sentido, además del urocultivo 
cuantitativo tradicional existen en el mercado métodos de 
urocultivo semicuantitativo, los cuales tienen como objetivo 
simplificar y auxiliar en el diagn6stico de dicho padecimien
to, tales p<oductos son utilizados bajo ciertas especifica
ciones, como es la incubaci6n a 37°C. En términos generales 
se les otorga una sensibilidad y especificidad del 95%, sin 
embargo esto no esta apoyado en resultados de investigaciones 
clínicas controladas,de ah! la necesidad de llevarlas a cabo. 

Al respecto se han realizado investigaciones acerca de 
la utilidad e importancia del uso del urocultivo semicuantit~ 

tivo ·cus) con y sin el uso de incubadora,como una alternativa 
para el diagn6stico de IVU. Sin embargo, la confiabilidad 

diagn6stica del método s610 ha sido demostrada para el uropa
t6geno más frecuente que es Escherichia ~ (48). 

Por tal motivo, es importante realizar un estudio clínico 
para evaluar la efectividad del us en otros microorganismos 
que con cierta frecuencia causan rvu, como son: Klebsiella, 

~, Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus y ~

dida. 

La trascendencia de demostrar una confiabilidad diagn6st1 

ca ace~table (superior al 80%) para todos los uropat6genos, 
radica en la posibilidad de emplear el método en laboratorios 

de primer nivel de atenci6n médica, as! como en hospitales 
suburbanos que no cuentan con el personal y el equipo especiª 

lizado para llevar a cabo el cultiv~ cuantitativo de orina. 



En la investigación se propone evaluar la sensibilidad, 

especifidad y el valor predictivo del US con y sin el uso 
de incubadora,con lo cual se pretende extrapolar la confiabi
lidad del método a lugares cuyo rango de temperatura ambiente 
oscile entre 20 y 30°C, ya que las bacterias pat6genas para 
el hombre pertenecen al grupo de las mes6filas que pueden re
producirse entre 20 y 40°C, por lo que se predice que la con
fiabilidad diagn6stica del método es proporcionalmente simi

lar a temperatura ambiente (20 a 30°C) y a la temperatura cor 

poral (37°C). 
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3. PLANTEAMIENTO !!fil! PROBLEMA 

Las IVU constituyen un problema frecuente que afecta a 
personas de todas las edades y ambos sexos, varían en grave

dad desde las que pasan inadvertidas hasta las que comprome
ten todo el organismo (1,16,19,40). De estos dos aspectos 
frecuencia y severidad, deriva la importancia de estas infec
ciones y la necesidad de realizar un diagnóstico ·temprano, 
confiable y de bajo costo. 

La sintomatolog!a de las IVU puede ser variada, inespec!
fica e incluso inexistente como ocurre en las infecciones o

cultas, por lo que es importante una técnica de diagnóstica 
"rápida" y simplificada para dar oportunamente al paciente el 
tratamiento adecuado. 

Cama sabemos el urocultiva cuantitativo es el método de 
elección para el diagnóstica de IVU,sin embargo frecuentemen
te na es accesible en laboratorios de primer nivel de aten
ción médica as! coma en hospitales suburbanos, debido al cos
to que implica llevarse a cabo,es por ello que resulta indis
pensable proponer métodos alternativos como el uracultivo se
micuantitativo (US) de portaobjetos, del cual se señala una 
confiabilidad diagnóstica del 95% con el uso de incubadora. 

se han realizado estudios para verificar la confiabilidad 
del US de portaobjetos, pero únicamente se ha demostrado para 
Escherichia .22!1 la utilidad de este método,sin embargo exis
ten otros uropatógenos frecuentes en ciertos grupos etarios 
corno son: Klebsiella, ~, Pseudomonas, Staphylococcus, 

streptococcus y candida, para los cuales no se podría aseve

rar su confiabilidad diagnóstica. 

Por lo anterior se llevará a cabo un estudio clínico para 
conocer la sensibilidad, especificidad y valor predictivo del 
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urocultivo semicuantitativo de portaobjetos (CULTORIN) con y 
sin el uso de incubadora para uropat6genos excluyendo a Es
cherichia coli. 

La trascendencia de los resultados obtenidos sobre todo 
al eliminar el uso de incubadora, permitirá disponer de un 
mátodo muy simplificado del US accesible en laboratorios 
de primer nivel de atenci6n mádica y en hospitales suburba
nos logrando as! un diagn6stico temprano, confiable y de bajo 
costo para las rvu. 



El término de infecci6n de vías urinarias (IVU) se refie
re a la presencia de microorganismos en la vejiga, pr6stata
sistema colector ó riñones. Las bacterias son la causa más 
común, aunque ocasionalmente pueden ser virus y hongos.La 

detecci6n de microorganismos en la orina no es un requerimien 
to diagn6stico, debido a que su presencia puede restringirse 
a un absceso localizado. Sin embargo en la mayoría de los ca
sos las IVU están acompañadas de bacteriuria. 

Las IVU representan una gama de padicimientos clínicos y 

anatomopatol6gicos, que afectan diferentes partes del aparato 
urinario. Los síndromes varían desde una bacteriuria asintomá 

tica hasta un absceso perirrenal con sepsis, teniendo cada u
no su propia epidemiología, evoluci6n natural y manifestacio
nes clínicas (4). 

En condiciones normales el aparato urinario es estéril a 
excepci6n del cuello anterior de la vejiga y la uretra. Por 
otro lado, es muy común en la clínica uro16gica hablar del 
término de bacteriuria, que se refiere a la presencia de bac
terias en la orina, cuyo liquido es un excelente medio de 
crecimiento bacteriano y por esta raz6n, tales microorganis
mos se multiplican con rapidez en la orina vesical. 

Dicha bacteriuria puede ser el resultado de una infecci6n 
6 contaminaci6n de la muestra al momento de su recolecci6n. 
La contaminaci6n suele deberse al arrastre de flora uretral 6 
periuretral durante la micci6n. Las muestras recolectadas me
diante sondeo uretral 6 por aspiraci6n suprapúbica reflejan 
con mayor fidelidad el estado microbiológico de la orina, 
sin embargo estos procedimientos por ser de tipo invasivo se 
indican excepcionalmente. 



;> io2uFc 

> iosuFc 

~ 103uFc 

;¡. 105UFC 

en dos 

~ io2uFc 

de 

de 

de 

de 

.CUADRO No. 

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO 

DE 

BACTERIURIA SIGNIFICATIVA 

coliformes/ml con sintomatolog!a aguda. 

no coliformes/ml en una mujer sintomática. 

bacterias/ml en un varón sintomático. 

bacterias/ml en un individuo asintomático 

muestras consecutivas. 

de bacterias/ml en un paciente con sondeo. 

Cualquier crecimiento bacteriano en muestra obtenida me

diante aspiraci6n suprapúbica, en un paciente asintomáti

co. 

UFC= UNIDAD FORMADORA DE COLONIA 

FUENTE: KAYE D, II/199!. 
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El término bacteriuria significativa fué introducido por 
Kass y colaboradores (5,21), para diferenciar la bacteriuria 
de una infecci6n real de la debida a contaminaci6n, de sus 
observaciones surgieron los criterios para la definici6n de 
dicho· término, el cual tradicionalmente considera la. presen
cia de 100,000 6 más unidades formadoras de colonias (UFC) de 
bacterias por mililitro de muestra. Sin embargo, el término 
de bacteriuria significativa puede definirse de manera dife
rente dependiendo de las condiciones clínicas y la forma en 
que la muestra fué colectada (42,45,50), como se muestra en 
el CUADRO No. l. 

Por lo anterior, es necesario contar con métodos de diag
n6stico prácticos, sensibles y específicos que nos permitan 
detectar la presencia de bacteriuria significativa, como es 
el caso del urocultivo. 

En términos generales puede considerarse que existen dos 
métodos de urocultivo, que son: cuantitativo y semicuantitat! 

vo. El método cuantitativo es el más empleado en nuestro país 
por su confiabilidad diagn6stica, sin embargo debido a su ca~ 

to en cuanto a material, equipo y medios utiliza.dos para su 
realizaci6n no siempre pueden llevarse a cabo en laboratorios 
clínicos de primer nivel de atenci6n médica as! como en hosp! 

tales suburbanos. El urocultivo semicuantitativo reduce tiem
po y costo, por lo que es una opci6n práctica para ser utili
zado en aquellos laboratorios que no cuentan con la infraes
tructura y la tecnología adecuada para realizar un cultivo 
cuantitativo de orina, Existen varios métodos semicuantitati
vos, pero el más utilizado en México es el de portaobjetos. 

Se han realizado estudios acerca de la.efectividad diag
n6stica de dicho método, pero tales investigaciones se han 

enfocado al uropat6geno más frecuente que es Escherichia 
S211· Por lo anterior es necesario e indispensable realizar 
una investigaci6n clínica para comprobar 6 refutar la veraci-
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dad del método con otros microorganismos causantes de IVU. 

Para poder entender las repercusiones fisiol6gicas de las 

IVU y valorar la trascendencia del diagn6stico oportuno y es
pecífico es necesario presentar un panorama acerca-de la cla

sificación y localizaci6n, agentes etiol6gicos, patogenia, 
diagn6stico y tratamiento de las IVU, y así poder resaltar 
las ventajas y repercusiones que tiene·· el empleo del urocu! 

tivo semicuantitativo de portaobjetos en laboratorios de pr! 

mer nivel de atención médica y hospitales suburbanos, evitan
do que la historia natural de tales infecciones tengan conse
cuencias fatales. De ahí que si se demu.estra la eficacia del 
método, se dispondrá de un examen de laboratorio de bajo cos
to y simplificado para el diagnóstico temprano de IVU,el cual 
se colocaría como un método ideal para ser utilizado por el 
Sistema Nacional de Salud en México, en congruencia con la e~ 

trategia de Atenci6n Primaria a la Salud. 
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·4.1. CLASIFICACION ! LOCALIZACION 

Las IVU.se clasifican considerando los siguientes parámetros: 

I.- SINTOMATOLOGIA 
II.- RECURRENCIA DE BACTERIURIA 

III.- ANOMALIAS ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES 

I.- En el caso de la presencia de sintomatología atribu! 
ble a vías urinarias tenernos: 

a.- Infecciones asintomáticas: son las más comunes, son 
llamadas también 11 ocultas 11 , ya que el paciente pre
senta bacteriuria significativa sin tener síntomas 
que afecten el aparato urinario. Durante los últimos 
50 años, la bacteriuria asintomática se ha identifi
cado como blanco de 11 investigaci6n 11 y "reso1uci6n 11 en 

la iniciativa de tratamiento del adulto, los argumen 

tos para ello son debido, a que la bacteriuria asin
t6rnática conduce a cistitis invasiva y pieloncfritis 
y puede causar hipertensi6n, disfunci6n renal progr~ 

siva, así como enfermedad renal terminal incrementan 
do la mortalidad (11,22,30). 

b.- Infecciones sintomáticas: el paciente presenta sin
tomatología que va acompañada de bacteriuria signif! 

cativa la cual es la que promueve los signos y sín
tomas de los tejidos del tracto urinario que se ex
tienden desde la corteza renal hasta el meato ure
tral (47). Dentro de este tipo de IVU están algunos 
padecimientos como pielonefritis, cistitis, prosta
titis, uretritis en donde la exploraci6n física y la 
presencia de sintomatología es relativamente espec! 
fica. Sin embargo, hay que recordar que en los infan 

tes la sintomatología puede ser inespecifica ya que 
presentan cuadros clínicos que van desde anorexia, 
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fiebre, astenia, falta de desarrollo, pérdida de pe
so~hasta manifestaciones gastrointestinales (1,3,22, 
35)·. 

rr.- Respecto a la recurrencia de bacteriuria a pesar del 
tratamiento antimicrobiano,conviene· señalar dos tér
minos los cuales son:reinfección y recaída. La rein
fección se refiere a la recurrencia de bacteriuria 
con un microorganismo diferente a aquel que origina! 

mente fué aislado,indicando la adquisición de nuevos 
patógenos;la recaída se refiere a la recurrencia de 
bacterias en orina con el mismo microorganismo en un 

principio aislado,lo que indica la persistencia bac
teriana dentro del aparato urinario (11,22). Por lo 
que el término de infección cr6nica de vías urina
rias se utiliza para describir a pacientes con recu
rrencias frecuentes, lo cual podría significar la 
persistencia del mismo patógeno en la orina después 
meses 6 años.De modo que.las IVU crónicas describen 
a 'sujetos con múltiples recaídas y no al paciente con 
reinfecciones frecuentes (22,30). 

III.- En cuanto a la presencia de anomalías estructurales 
y funcionales de vías urinarias se pueden presentar: 

a.- Infecci6n urinaria no complicada: este tipo de alte
ración afecta a un huésped previamente sano, los pa
cientes presentan síntomas relacionados al tracto u
rinario superior, inferior 6 ambos, en este caso los 
estudios paraclínicos no demuestran la presencia de 
anormalidades estructurales y funcionales del tracto 
urinario (3,10,17}. 

b.- Infecci6n urinaria complicada: en este caso hay pre

sencia demostrable 6 no de anomalías estructurales y 

funcionales de vías urinarias,este tipo de infecci6n 
tiende a la recurrencia, se dice que la infecci6n se 
"complica" cuando uno ó más de los siguientes facto
res se presenta: cálculos urinarios, obstrucci6n, a

normalidades anat6micas, disfunción vesical neur6gena. 
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Las infecciones en pacientes con diabetes sacarina,em 

barazo, trasplante 6 alguna otra enfermedad metab61i-
6 inmunol6gica, también se consideran como complica
das (3,10,17,30). 

Respecto a la localización de las IVU,los síndromes clí
nicos son de utilidad para diferenciar la zona afectada, ya 
que estas infecciones pueden afectar diferentes regiones del 
aparato urinario (10,11,17,18,22,30), as! tenemos: 

URETRITIS. 
CISTITIS. 
PROSTATITIS. 

Infecci6n localizada en la uretra. 
Infección localizada en la vejiga. 
Infección de las glándulas prostáticas. 

PIELONEFRITIS. Infección del parénquima renal y sistema 
colector. 

UROSEPSIS. Bacteremia que tiene como punto de origen 
las v!as urinarias, es una complicaci6n ra
ra que pone en peligro la vida del paciente. 
La urosepsis adquirida en la comunidad de un 
huésped sano se origina de una pielonefritis 
aguda 6 de un absceso renal. 



4.2. ETIOLOGIA 

Como se mencionó anteriormente, el mayor 

las infecciones de vías urinarias (IVU), son 

15 

porcentaje de 

ocasionadas por 

bacterias, aunque también se pueden aislar hongos, virus y en 

casos especiales a parásitos (CUADRO No. 2). 

La mayoría de las IVU son causadas por bacilos gramnegat\ 

vos, que habitualmente se originan en la flora intestinal, 

siendo Escherichia coli el pat6geno más frecuente, sin embar

go otras enterobacterias pueden ser aisladas como: Klebsie

.!]&, Proteus, Serratia, Enterobacter, Citrobacter y en raras 

ocasiones Shigella y Salmonella. As! mismo, el género Pseudo

!!l.Q.!!!1 que pertenecen al grupo de bacilos gramnegativos '1n:>fer

mentadores• (utilizan hidratos de carbono por vía oxidativa) 

también provoca IVU (5,9,22,50). 

Staphvlococcus y Streptococcus, son bacterias grarnpositi

vas que se presentan con menor frecuencia que las enterobactg 

rias; de modo que podemos encontrar: Staphylococcus ~~ 

que invaden riñón por vía hemat6gena originando abscesos renª 

les, Staphylococcus epidermidis aislado principalmente en pa

cientes hospitalizados, sobre todo en aquéllos en los que se 

les coloca sonda;Staphylococcus saprophyticus produciendo IVU 

con mayor frecuencia en pacientes ambulatorios; Streptococcus 

faecalis que predomina sobre el resto de este género, como 

causante de IVU, aislándose con mayor frecuencia en sujetos 

que se les realiza instrumentación {20,27); Streptococcus 

pyoqenes rara vez implicado en IVUr pero a tráves de la vía 

hemat6gena puede causar infección renal (6,27). 

Escherichia coli como se mencionó anteriormente es el pa

t6geno más frecuente de las IVU, produciendo hasta el 85% de 

este tipo de infecciones adquiridas en la comunidad (8), Con 

menos frecuencia otras bacterias como Klebsiella, ~ y 



CUADRO No. 2 

MICROORGANISMOS RESPONSABLES 

DE 

BACTERIAS 

VIRUS 

HONGOS 

PARASITOS 

INFECC!ON DE VIAS URINARIAS 

Escherichia coli 
Proteus mirabilTs 
iITeilsie l la fil?. 
serratia fil?. 
Citrobacter §.E 
Enterobacter l!E. 
Pseudomona .!il2. 
Staphylocaccus ~ 
Staphylococcus saprophyticus 
Streptococcus faecalis 
Streetococcus pyogenes 
Neisseria gonorrohoeae 
Chlarnydia trachornatis 
Mycobacterium tuberculosis 
Gardnerella vaginalis 

Adenovirus 

Candida albicans 
Torulopsis 
Cryptococcus 
Aspergil1us 
coccidioides 
Blastomyces 

Schistosorna haematobiurn 

FUENTE: MASKELL R, 1982. 
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Staphylococcus saprophyticus causan infecciones en pacientes 

- .. .__,..,..,,.__ambula torios. 

Ciertas infecciones como las infecciones cruzadas, ins

trumentación en el aparato urinario, sondas a permanencia, la 
flora ambiental e intestinal y la resistencia a antibióticos 
contribuyen a que la distribución microbiológica de rvu intrª 

nosocomiales sea diferente. El riesgo de la infección por E.§.

cherichia Sf!1i y ~ .!'-!?. generalmente disminuye a medida 
que el tiempo de hospitalización se incrementa y las infecciQ 

nea causadas por Serratia y Pseudomonas aumenta cuando la 

hospitalización se prolonga (43). 

Como se señal6 la distribución de patógenos urinarios en 
pacientes hospitalizados es diferente, pues Escherichia Sf!1i 
causa aproximadamente el 50% de los casos, otros microorgani§ 

mas como Klebsiella,Enterobacter, Serratia, Pseudomonas, .f.!.2-
~, Citrobacter, Staphylococcus así como ~ 

alrededor del otro 50%. 
originan 

En 1983 el center for Disease Control (CDC) público un in 

forme en donde el enterococo fué el segundo patógeno, después 
de Escherichia E!!ll en los casos de IVU intranosocomiales, o
casionando el 14.9% de este tipo de infecciones (31). 

Las infecciones micóticas ocurren casi exclusivamente en 
pacientes ~ospitalizados,siendo el más frecuentemente aislado 
~ albicans, sin embargo se han descrito excepcional
mente infecciones por Toruiopsis, Cryptococcus, Arpergillus, 
Coccidioides y Blastomyces (41). 

En la lista creciente de posibles participantes en IVU 
están: Gardnerella vaqinalis, Neisseria qonorrhoeae, Chlamr

dia trachomatis (20,31), los cuales están más realacionados 
con el tracto genital. Las infecciones por virus, es poco 

frecuente siendo caracter{stica en la infancia y provocada 
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por adenovirus (3,30). Con respecto a los parásitos Schis
~ haematobium, es el que llega a afectar vías genitouri

narias, siendo frecuente en Africa y Medio Oriente (3,22,30), 
por lo que sale de nuestro esquema de pat6genos causante de 
IVU. 



19 

4.3. PATOGENIA 

Para comprender la patogenicidad de las bacterias causan
tes de rvu, es importante señalar tres factores implicados en 
la capacidad de tales microorganismos para causar la enferme
dad. Los factores son los siguientes: 

VIAS DE ACCESO DE LA INFECCION 
FACTORES DE VIRULENCIA 
MECANISMOS DE DEFENSA 

4.3.1. VIAS DE ACCESO DE LA INPECCION 

Los microorganismos pueden llegar al aparato urinario por 
vía ascendente, hematógena ó linfática. Hay pruebas clínicas 
importantes, además de experimentales de que el ascenso de 
microorganismos a través de la uretra (15,27), es la ruta más 
usual para la IVU, especialmente en el caso de microorganis
mos entéricos, esta es la explicación más lógica para la ma
yor frecuencia de IVU en mujeres, y del gran riesgo de infec
ción secundaria a sonda e instrumentación vesical (CUADRO No. 
3). 

En la mujer la uretra es más corta,y por lo tanto más e~ 
puesta a la contaminación (durante la actividad sexual,masa
je uretral ó aún durante la micción) a partir de la flora in 

testinal que reside en la piel perianal (46). En el varón la 
mayor longitud de la uretra y las propiedades antibacterianas 
de las secreciones prostáticas son barreras eficaces contra 
la invasión de esta vía (46). 

Clínicamente, la infección hemat6gena del aparato urina

rio se restringe a pocos pat6genos infrecuentes, tales como; 



CUADRO No. 3 

UROPATOGENOS MAS FRECUENTES 

BACTERIAS 

Bacilos gramnegativos 

Enterobacterias 

HOHGOS 

Pseudomonadaceae 

Cocos grampositivos 

Micrococcaceae 

Streptococcaceae 

FUENTE: ROMERO R, 1986. 

Escherichia coli 
Proteus ~~ 

Klebsiella 
Citrobacter 
Serratia 
Enterobacter 
Providencia 

Pseudomona 

Staphylococcus ~ 
Staphylococcus saprophyticus 
StaphYlococcus epidermidis 

Streptococcus faecalis 

Cepas de Candida 
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.§..:_ ~, ~ §..E.1 Salmonella B_E, !:!...:.. tuberculosis,~ El.Q_

qenes, que causan infecci6n primaria en cualquier parte del 
cuerpo. Los virus también llegan por esta vía en el curso de 

enfermedades como el sarampi6n,paperas, rubéola, llegando a 

provocar IVU (CUADRO No. 4). 

La diseminaci6n de IVU por vía linfática aún permanece en 

controversia, ya que se había sugerido una comunicaci6n lin
fática entre el tracto superior e inferior, de donde actuaría 

como vía de infecci6n del parénquima renal, sin embargo estos 

trabajos no fueron confirmados adecuadamente en el hombre y 

experimentalmente (22,37). 

4.3.2. FACTORES DE VIRULENCIA 

Una vez que los microorganismos llegan a las vías urina

rias, el pronóstico depende de los factores de virulencia y 

las defensas del huésped en la orina. La virulencia se refie
re a la capacidad que tienen los microorganismos patógenos de 
causar la gravedad de la infección. 

La mayor parte de la información disponible acerca de los 

factores de virulencia de bacterias uropatógenas, se basa en 
estudios de§_,_ coli, pero están implicados para otros microo¡ 

ganismos, de modo que consideraremos los siguientes: 

- Adherencia bacteriana.Para causar enfermedad los patógenos 
deben unirse a la superficie epitelial, siendo esto un pre

rrequisito para la colonización, persistencia e infección, 

particularmente en un sistema con flujo urinario continuo. 
La adherencia bacteriana a las~Oélulas uroepiteliales es un 

proceso específico que incluye estructuras de superficie 
bacteriana (adhesinas) y componentes complementarios(recep

tores)en el moco epitelial de las células.La adherencia tan 

solo es uno de los múltiples factores de virulencia bag 

teriana para la promoci6n de inflamación y daño dentro de 



BACTERIAS 

HONGOS 

PARASITOS 

VIRUS 

CUADRO No. 4 

UROPATOGENOS QUE INFECTAN 

VIAS URINARIAS 

POR VIA HEMATOGENA 

Salmonella 
Mycobacterium tuberculosis 
Staphylococcus ~ 
Streptococcus pyoqenes 

Histoplasma 
Candida .§.E. 

Schistosoma haematobium 

Adenovirus 

FUENTE: MASKELL R, 1982. 
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las vías urinarias (14,33). 
- Lipopolisacáridos bacterianos. Los lipopolisacáridos (LPS) 

de las bacterias gramnegativas, están compuestos por un 
fragmento de polisacárido exterior,que produce la especifi
cidad del antígeno "0" (pared celular), las manifestaciones 
de choque asociadas a infecciones graves por gramnegativos 

parecen ser causadas por endotoxinas y LPS. Los LPS actúan 

también en la reducci6n de peristalsis uretral, facilitando 
el ascenso a través de los ureteres (22,30,37). 

- Polisacárido capsular K. Origina la capacidad antigénica K 
(estructura capsular bacteriana), las funciones de este po
lisacárido como factor de virulencia, es la restricci6n del 
complemento y la interferencia en la fagocitosis. 

- Hemolisinas. Grupo de polipéptidos citot6xicos excretados 
cuyo objeto es lisar eritrocitos, pero son t6xicas a otras 
células como polimorfonucleares, monocitos y fibroblastos 
in vitro (11). 

Aunque se sabe poco acerca de los factores de virulencia 

que intervienen en IVU causadas por otros pat6genos diferen
tes a I.:_ coli, cada vez se acumulan más pruebas acerca de un 

proceso similar de elecci6n en el que los uropat6genos inva
den vías urinarias con importantes factores de virulencia. 

Staphylococcus saprophyticus tiene la capacidad de causar 
IVU por su gran adherencia a las células del epitelio uri
nario ( 16). 

Otras enterobacterias, incluyendo Klehsiella !!P y ~ 

!!P• presentan fimbrias que son primordiales para la adheren
cia al epitelio urinario y la uni6n a sondas. 

Staphylococcus epidermidis debido a su capacidad de uni6n 

a cuerpos extraños así como, a formar una biocapa sobre estos 

es causa de IVU en pacientes con sondeo urinario. 
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Las infecciones por ~' involucran invariablemente a 
los riñones, debido a su movilidad y capacidad de adherencia 
al uroepitelio pélvico y a la capacidad de desdoblar urea con 
formaci6n de amoníaco, el cual atrapa iones hidr6geno, aumen
tando el pH urinario y as·Í formar cálculos de fosfa.to de amo
nio, obstruyendo el flujo urinario. 

La virulencia de Pseudomona se debe a la presencia de una 

pesaea cápsula de polisacáridos mucoides, capaz de evitar el 
recubrimiento de anticuerpos. 

Los factores de virulencia son importantes en la media
ci6n de la adherencia de la bacteria a la mucosa del huésped, 
captaci6n de nutrimentos e inducci6n de inflamaci6n. 

4.3.3. l!ECANISHOS DE DEFENSA 

La evoluci6n que sigue a la penetraci6n del microorganis
mo en vías urinarias, es el resultado de fuerzas que compiten 
las cuales incluyen:mecanismos de defensa y factores de viru

lencia. Mientras más afectados esten los mecanismos de defen

sa naturales {p.ej., obstrucci6n, sondeo vesical), los reque

rimientos de virulencia de cualquier cepa bacteriana para in
ducir inflamaci6n son menores, de modo que, los microorganis

mos causan IVU debido a una deficiencia en los mecanismos de 
defensa por parte del huésped (CUADRO No. 5). 

La orina humana, carece de mecanismos defensivos tanto hy 

morales como celulares contra la invasi6n bacteriana, por e~ 

ta raz6n la orina es un excelente medio de cultivo, sin em

bargo a pesar de esta raz6n los microorganismos que ingresan 

a la vejiga no siempre pueden asentarse ahí; esto se debe a 
la efectividad de los mecanismos vesicales de defensa, que 

son el hidrocinético y el mucoso. 

El hidrocinético se refiere al lavado de bacterias por 



CUADRO No. 5 

MECANISMOS.DE.DEFENSA DEL HUESPED 

pH bajo de secreciones cervi'covaginales 

Presencia de anticuerpos en las secresiones 

Características de la orina 
Osmolaridad baja 6 alta 
Elevada concentraci6n de urea 
Elevada concentración de ácidos orgánicos 

pH bajo 
Efecto de diluci6n 
Presencia de lisozima 

Presencia de inmunoglubulinas 

Micci6n normal 

Menor densidad 6 disponibilidad de receptores 

Configuraci6n anat6mica urogenital del var6n 

Respuesta normal de la inmunidad celular 

FUENTE: ROMERO R, 1986. 
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medio del vaciamiento peri6dico y la diluci6n de la orina. 

Respecto al mucoso, se dice que la producci6n de ácidos 
grasos por parte de la células mucosas es la responsable de 

la muerte de los microorganismos en la mucosa vesical, parece· 

razonable que las propiedades bactericidas de esta limitan el 
tamaño de la poblaci6n de patógenos invasores, acelerando su 

eliminaci6n mediante el lavado. 

La reacci6n inmunitaria parece tener uan funci6n protec
tora limitada en los casos de infecci6n renal y vesical(3,22, 
30). Los anticuerpos urinarios pueden actuar disminuyendo la 
adherencia de las bacterias a las células del epitelio,así ce 

mo la activaci6n del complemento por complejos inmunes,que 
ayuden a las defensas celulares a restringir la prolif eraci6n 
bacteriana. 



4.4. EPIDEMIOLOGIA 

Las rvu, constituyen uno de los padecimientos bacterianos 
más frecuentes y evidentemente el más común d~l aparato uri
nario. Afecta sobre todo a la mujer y a personas de edad avau 

zada. 

Cabe destacar que las infecciones asintomáticas son las 
más frecuentes en cualquier tipo de poblaci6n En el CUADRO 
No. 6 se indica la prevalencia de bacteriuria asintomática to 

mando en consideraci6n el criterio de Kass para la bacteriu
ria significativa. 

Existen algunos factores que favorecen la prevalencia de 
IVU, las personas que reúnen tales factores son consideradas 
grupos de riesgo para adquirir este tipo de infecciones (CUA
DRO No. 7). 

En la mujer embarazada en muy importante su vigilancia d~ 

da la alta frecuencia de bacteriuria, ya que puede llevar a 
complicaciones tanto a la madre como al feto (CUADRO No.B). 



CUADRO No. 6 

PREVALENCIA DE LA BACTERIURIA SIGNIFICATIVA ASINTOMATICA 

RECIEN NACIDO l-3% 

NIÑOS DE EDAD PREESCOLAR HOMBRES 0.02-0.04% 
MUJERES 1.00-1.20% 

NIÑOS DE 5 A 11 AÑOS HOMBRES 0.03-0.70% 
MUJERES l. 20-5.90% 

ADULTOS ENTRE 21 Y 65 AÑOS HOMBRES 0.5% 
MUJERES 4.8% 

EDAD SUPERIOR A LOS 65 AÑOS HOMBRES 7.0% 
MUJERES 15.0-30.0% 

FUENTE: ROMERO R, 1986. 



CUADRO No. 7 

FACTORES DE RIESGO 

PARA 
·INFECCIONES DE VIAS URINARIAS: 

RECIEN. NACIDO 

EMBARAZO 

LITIASIS RENAL 

DIABETES MELLITUS 

HIPERTENSION ARTERIAL 

ENFERMEDAD RENAL DE OTRA ETIOLOGIA 

PACIENTES CON TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR 

TRASPLANTE RENAL 

VEJIGA NEUROGENA 

SONDA URINARIA PERMANENTE 

~ ·FUENTE : ROMERO R .19 8 6. 



CUADRO No. a 

COMPLICACIONES DE INFECCION DE VIAS URINARIAS 

EN LA GESTACION 

(MUJERES GESTANTES CON BACTERIURIA) 

RIESGO MATERNO 

PIELONEFRITIS AGUDA 20% 

HIPERTENSION ARTERIAL 

DISMINUCION TRANSITORIA 

DE FUNCION RENAL 

TOXEMIA 

FUENTE: ROMERO R, 1986. 

RIESGO PARA EL PRODUCTO 

PREMATUREZ 

INCREMENTO DE LA MORTA

LIDAD PERINATAL 
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4.5. DIAGNOSTICO 

El diagn6stico temprano de las IVU es importante ya que 
cuando no se detectan y manejan oportunamente, las infec

ciones pueden hacerse crónicas, complicadas, llevando a insu

ficiencia renal e incluso la muerte. 

El diagn6stico de IVU, se hace en base a manifestaciones 

clínicas y exámenes de laboratorio. Sin embargo, la sintoma
tología clínica de este padecimiento conduce con frecuencia 
a errores, debido a un interrogatorio deficiente y explora
ci6n incompleta sobre todo en las infecciones ocultas. De ahí 
la importancia de la confirmaci6n por el laboratorio, lo cual 
constituye un importante elemento para la evaluaci6n del pa
ciente con historia clínica sugerente de IVU. 

Los exámenes de laboratorio tienen como finalidad detec-
tar y/o confirmar la presencia de microorganismos 
por lo que contamos con: 

METODOS INESPECIFICOS 
METODOS ESPECIFICOS 

4.5.1. KETODOS INESPECIFICOS 

en orina 

Incluye el examen general de orina (EGO), la detecci6n de 
piuria y la presencia de bacterias (microscopia directa 6 pr~ 

sencia de 'nitritos). 

El EGO debe contemplar el estudio macro y microsc6pico en 
la evaluaci6n de un paciente con IVU.Este examen debe incluir 
la descripci6n del color; determinaci6n de osmolaridad, medi
ci6n de: pH, glucosa,proteinas,cetonas, sangre, bilirrubinas, 
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nitritos, esterasa de leucocitos mediante la tira reactiva 

que se ve alterada por la presencia de patógenos. 

Acerca de la determinaci6n de piuria, en un estudio rea
lizado en la década de 1960 correlacionaron cifras igual ó me 

yor a 10 leucocitos/mm3 en casi todos los pacientes asintomá
ticos en cuyo urocultivo se encontraba una cifra mayor 6 i
gual a 10SuFC/ml de orina. Sin embargo, se sabe poco acerca 
de la correlaci6n de piuria y bacteriuria cuando las cifras 
bacterianas son menores a 105uFC/ml de orina,ya que se ha en
contrado piuria de 8 6 más leucocitos/ml de orina, en mujeres 
con bacteriuria menor a 105uFc/ml de orina (49).En base a es
to la piuria debe hacer pensar al clínico en el diagnóstico 
de IVU, justificando la indicación del urocultivo; la presen-
cia de esterasa que es una enzima 
gránulos primarios de neutr6filos, 

que se encuentra en los 

pueden utilizarse también 
como tamiz para seleccionar a los pacientes asintomáticos que 
requieren un urocultivo. 

La presencia de bacteriuria por microscopia directa es un 
método muy variable y su utilidad en el diagnóstico es poco 
confiable ya que no hay un patrón estándar para la prepara
ción e interpretac!6n de las muestras, la presencia de nitri
tos, producidos por la acci6n de la nitrorreductasa ( enzima 
bacteriana) sobre los nitratos de la dieta, se hace evidente 

en la tira reactiva, pero los falsos negativos son frecuentes 

por efecto de la dilución de la orina así como, por la infec
ci6n por Staphylococcus .§.E.1 Enterococcus .§.21 Pseudomonas .§.E. 1 
los cuales no producen nitrorreductasa. 

De todo lo anterior, los métodos inespecíficos son 

realmente un apoyo para un diagnóstico certero de in-
facciones de vías urinarias, sin embargo 

urocultivo ya que no cuantifican bacterias 

tante por la bacteriuria significativa y 

no sustituyen al 

lo cual es impar 

no identifican al 



33 

agente causal que es importante para el seguimiento y trata

. miento de. ú infecci6n. 

·. :KETODOS RSPl!CIFICOS 

Estos incluyen las técnicas de urocultivo que nos permi
ten la detecci6n cuantitativa de bacterias as[ como la iden
tificaci6n del agente causal de las rvu. Dentro de estas téc
nicas tenemos: 

UROCULTIVO CUANTITATIVO 
UROCULTIVO SEMICUANTITATIVO 

La precisi6n de los resultados en estos.métodos va a de
pender en gran medida de los siguientes factores: 

I. Recolecci6n adecuada de la muestra de orina. 

rr. Utilizaci6n de medios de cultivo que nos garanticen el 
crecimiento bacteriano, as[ como su identificaci6n. 

III. Interpretaci6n de los resultados del urocultivo. 

I. El objetivo de toda recolecci6n de orina, es la obten
ci6n de una muestra que refleje con la mayor veracidad 
posible lo que esta ocurriendo en la vejiga. Los métodos 
disponibles son la recolecci6n de muestras de micci6n 
limpia (CUADRO No. 9), los aspirados suprapúbicos y las 
muestras obtenidas por sondeo, siendo estas dos 61timas 

muy molestas por lo que se realizan en casos especiales. 

Las instrucciones a los pacientes para la obtenci6n de y 

na muestra de orina, tiene como finalidad evitar la con
taminaci6n de la misma (CUADRO No. 10). La primera ori
na de la mañana es la ideal para el urocultivo; las 

muestras deben sembrarse dentro de las 2 6 3 horas si-



CUADRO No. 9 

INSTRUCCIONES PARA LA RECOLECCION 

DE.UNA MUESTRA DE MICCION LIMPIA 

MUJERES 

- Quitar ropa interior. 
- Lavarse las manos con agua y jab6n, enjuagarse y secarse. 
- Con una mano la paciente debe separar sus labios vaginales. 
- con una gasa mojada con jab6n lavar bien la vulva, de ade-

lante hacia atrás. 
- Con la vulva abierta, repetir el lavado con una gasa con a

gua. 
- Secar con otra gasa. 
- La paciente orina y vierte el chorro medio urinario, al re-

cipiente estéril, evitando contacto con las piernas, vulva 
6 ropa interior. 

- Tapar el recipiente. 

HOMBRES 

- Lavar las manos con agua y jab6n. 
- Retraer el prepucio en su totalidad. 
- La cabeza del pene debe limpiarse dos veces utilizando ga-

sas con jab6n. 
- Enjuagar con una gasa con agua. 
- Secar con otra gasa. 
- Orinar y vertir la parte media del·chorro urinario, al re-

cipiente estéril. 
- Tapar el frasco. 

FUENTE: ASSHER W A, 1980. 



CUADRO No. 10 

FUENTES DE CONTAHINACION 

DE LA MUESTRA DE ORINA 

Cabellos u otro tipo de contaminante presentes en 

el perineo que pueden caer en la orina 6 al re

cipiente colector. 

Bacterias presentes en las secreciones vaginales 

que caigan al recipiente 6 que pueden quedar atrapa

das en el chorro urinario. 

Entrada al recipiente de bacterias de las manos, piel 

6 vestimenta. 

FUENTE: ASSHER W A, 1980. 



36 

guientes de su recolleci6n, de no ser· as! se ~lmacenan 

en refrigeraci6n a 4°C hasta por 48 horas 6 se puede 
adicionar a la muestra conservadores que inhiban el cre

crecimien to bacteriano (36). 

II. El cultivo es el procedimiento mediante el cual se pro
mueve el crecimiento de los microorganismos, al propor

cionarles las condiciones ambientales adecuadas como:nu
trimentos, pH, temperatura, aeraci6n, fuerza i6nica y 

presión osm6tica. En general, los nutrimentos que deben 

proporcionarse son los siguientes; aceptares y donadores 

de hidr6geno, fuentes de carbono, fuentes de nitrógeno, 
minerales y factores de crecimiento. El urocultivo re
quiere de la utilización de medios de cultivo enriqueci
dos y diferenciales (CUADRO No. 11) para su aislamiento 
así como de pruebas bioquímicas (CUADRO No. 12) para su 
correcta identificación del mic<oorganismo causante de 
la IVU, como es sabido en este padecimiento participan 
principalmente enterobacterias, por lo que las pruebas 
bioquímicas van dirigidas hacia la identificaci6n de ba
cilos gramnegativos. Para la identificación de gramposi
tivos, contamos con una serie de pruebas bioquímicas que 
nos facilitan el camino hacia tal objetivo (CUADRO No. 
13). 

III. La interpretación de los resultados del urocultivo, se 

efectua considerando el término de "bacteriuria signifi
cativa" introducido por Kass y colaboradores (CUADRO No. 
14). En este sentido, su aplicaci6n es demasiado rígida
ya que en ciertos casos la presencia de io2uFc/ml de or! 

na es significativa. Además hay que considerar ciertos 
factores que afectan el recuento de colonias bacterianas 
en las muestras de orina como son: 

- flujo urinario rápido 
- vaciamiento frecuente de la vejiga 
- sitio de lnfecci6n 



CUADRO No. 11 

MEDIOS DE CULTIVO PARA EL AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS 

NOMBRE CARACTER MICROORGANISMOS 

AGAR SANGRE ENRIQUECIDO GRAM + , GRAM - , 
LEVADURAS 

AGAR DEXTROSA ENRIQUECIDO HONGOS , LEVADURAS 
SABORAUD 

AGAR SAL Y MA- DIFERENCIAL ESTAFILOCOCOS 
NITOL 

AGAR BIGGY DIFERENCIAL CANDIDA 

AGAR TERGITOL DIFERENCIAL GRAM - , IMPIDE 
SWARMING DE PROTEOS 

AGAR EMB DIFERENCIAL GRAM - , FERMENTA-
DORES DE LACTOSA 

AGAR Me CONKEY DIFERENCIAL GRAM - , FERMENTA-
DORES DE LACTOSA 

FUENTE: KONEMAN E, 1983. 



CUADRO No. 12 

PROEBA'S BIOQOIMICAS PARA LA 
IDENTIFICACION DE ENTEROBACTERIAS 

T S I HIERRO TRIPLE AZOCAR 

S I M SULFURO INDOL MOVILIDAD 

L I A DESCARBOXILASA DE LISINA 

R M V P ROJO DE METILO VOGOES PROSKAOER 

OTILIZACION CITRATO DE SIMMONS 
DE CITRATO 

OREAS A UREA DE CHRISTENSEN 

FUENTE: KONEMAN E, 1963. 
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CUADRO No. 13 

DIAGRAMA DE FLUJO QUE MUESTRA LA 
IDENTIFICACION DE GRAMPOSITIVOS MAS FRECUENTES 

Hemolítico~ §..:.. pyoqenes 

Cata1asa--->- Streptococcus < 
--< (-) No hemolitico~§..:_ faecalis 

Manitol(+)--;..s. aureus 

Catalasa----';>- Staphylococcus< - ---

¡.¡ ~ ~·"·"-)~•- ···~="'" 

~ "'.,.,. .... , h""""' 

Resistente a No resistente a ~ saprophyticus 
novobiocina novobiocina 

L----------------------~;:-- §..:.. epidermidis 

Hongos~------';- Levaduras~---,,.._ Tubo germinativo ~ ~ albicans 

FUENTE: MASKELL R, 1982. 



CUADRO No. 14 

CRITERIOS DE KASS PARA EL DIAGNOSTICO 

DE IVU EN UNA MUESTRA DE MICCION 

UFC/ml 

? 100,000 

10,000 100,000 

~ 10,000 

Una muestra: Confiabilidad del 80%. 
Dos muestras: Confiabilidad del 95%. 
Tres muestras: Confiabilidad del 100%. 

FUENTE: KASS E N, 1957. 

INTERPRETACION 

INFECCION 

SOSPECHA DE 
INFECCION 

CONTAMINACION 
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- pH de la orina 
- presencia de antibi6ticos 

- p~esencia de substancias antibacterianas en la orina 
- condiciones de crecimiento de las diferentes bacterias 

por lo que, una mala interpretación del cultivo con

duce a un diagnóstico erróneo y por consiguiete a un 
tratamiento inadecuado, lo que lleva a que las IVU si

gan su evolución provocando consecuencias serias en el 

paciente. Para los fines del presente estudio, se con

siderarán los criterios tradicionales de bacteriuria 
significativa establecidos por Kass. 

4.5.2.1. UROCOLTIVO COA!ITITATIVO 

Es uno de los recursos más valiosos con que cuenta el el! 
nico para diagnosticar las IVO, debido a BU alta especifici
dad y sensibilidad, por lo que es el más utilizado ya que su

ministra un diagnóstico preciso y exacto, permitiendo la rea

lización de antibiogramas. 

Los métodos cuantitativos más empleados son:el de estria
ción directa con asa calibrada y de placa fraccionada. Siendo 

el primero el más utilizado y presentado por Hoeprich, este 
método se basa en el empleo de un asa bacteriológica, en la 

cual se toma una cantidad conocida en orina para después ino
cular y estriar placas de medios de cultivo diferenciales;que 

se incuban a 37°C para determinar el n6mero de UFC/ml de ori

na y posteriormente realizar pruebas bioquímicas y antibiogr2 

mas. El de placa fraccionada consiste en preparar diluciones 
de orina con solución salina f isiol6gica en tubos estériles 

con tapa de rosca para después pasar 1 ml de cada dilución a 

cajas de Petri esterilizadas y cubrir con agar de medios dif~ 

renciales ó enriquecidos, incubando a 37°C durante 24 horas, 

hacer el recuento de UFC/ml de orina y después realizar prue

bas bioquímicas y sensibilidad antimicrobiana. 



42 

Con lo anterior, nos damos cuenta de que los cultivos 
cuantitativos s6lo pueden realizarse en aquellos laboratorios 
que cuentan con el material, equipo y personal especializado; 
siendo esto la pauta para disponer de métodos simplificados y 

confiables que se lleven.a cabo en hospitales suburbanos y d1 
rectamente en el consultorio médico. 

4.5.2.2. ~ SEHICUAN'l'ITATIVOS 

Estos métodos tienen como finalidad disminuir tiempo y 

costo en el diagn6stico de IVU, por lo que son una opci6n pa
ra ser utilizados en laboratorios de primer nivel de atenci6n 
médica así como en hospitales suburbanos. 

echen y Kass (12) describieron la primera técnica de cul
tivo en. laminilla que era fácil de realizar en forma ambula
toria. Desde la descripci6n inicial de esta técnica, han apa-. 
recido múltiples métodos de urocultivo semicuantitativo; to
dos han sefialado que el límite inferior de bacteriuria signi
ficativa es de 105uFC/ml de orina. 

Dentro de estas técnicas semicuantitativas,la más emplea
da es la de portaobjetos, que consiste en un soporte de vi
drio 6 plástico donde se acarrea el medio de cultivo, que se 
moja directamente con la muestra de orina, La densidad del 
crecimiento es proporcional a la cuenta bacteriana de la mue§ .. 
tra, que puede determinarse en comparaci6n con ilustracio
nes estándar (FIGURA No. J), 

Existen en el mercado diversos métodos, los cuales contie 

nen un soporte de cultivo con los requerimientos necesarios 

para el crecimiento bacteriano, además de un indicador de pH, 
que permite identificar ci~rtos grupos etarios de uropat6ge
nos frecuentes en orina, como es el caso del CULTORIN de La

boratorios BIGAUX DIAGNOSTICA S.A., que como se mencion6 con 



FIGURA No. 

PATRON DE REFERENCIA DEL UROCULTIVO DE PORTAOBJETOS -- - ·- ··---

• , .. ·.:;'o'.tJ~;~;f t· 
,;.:;·.:.:: 

... 
~.o:-

. • ...... 

~J~~· 
~~i~i I~l.;: 

. ;:~.·:,:.;. .-.; .. 

li 
Af;T~ .. \).. 

~~~~ 
·.103~·< 104 .. r;-

105.; 10.6 . 107 

FUENTE: ASSHER W A, 1980. 
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anterioridad sefiala una'confiabilidad del 95% sin apoyo de in 

vestigaci6n clinica, de aquí la importancia de la presenta in 

vestigaci6n. 

Las características del medio son las siguientes 1 

- Soporte de plástico que contiene un medio de cultivo cons
tituido por: 

Peptona de carne 
Peptona de caseína 

Lactosa 
Urea 

Rojo de fenol 
Agar-agar 

- Se requiere incubaci6n a 37°C por 24 horas, una vez impreg
nado el medio con la muestra de orina. 

- El conteo de colonias es cuantitativo (VUADRO No. 15). 
- La identificaci6n presuntiva, es por medio del viraje de 

color del medio, el cual inicialmente es naranja (CUADRO 
No. 16). 

- Duraci6n y almacenamiento. La fecha de caducidad se indica 
en la presentaci6n y la temperatura de almacenamiento es de 
2 a s•c. 

- El CULTORIN es desechable. 

Dentro de las especificaciones de este medio esta la in
cubaci6n a 37°C, raz6n por la cual el presente.·esbudio se re¡¡ 

liza con y sin el uso de incubadora, para tener la posibili
dad de eliminar el uso de ella. 



CUADRO No. 15 

CRITERIOS PARA LA 

CUANTIFICACION BACTERIANA 

EN EL CULTORIN 

CONTEO DE COLONIAS POR CUADRO 

PROMEDIO DE COLONIAS POR CUADRO 

FACTOR DE CONVERSION 

(NUMERO DE COLONIAS)( l, 000 )=UFC/ml 

FUENTE: CULTORIN, BIGAUX DIAGNOSTICA, S.A., 1969. 



CUADRO No. 16 

IDENTIFICACION PRESUNTIVA DEL 
UROPATOGENO EN EL CULTORIN 

MICROORGANISMO CAMBIO DE COLORACION 

Escherichia J:.Q!!. y enterobac
terias fermentadoras de lac-

. tosa 

Klebsiella, Staphylococcus y 
Streptococcus 

~ y Pseudomonas 

AMARILLO 

NARANJA 
(No hay cambio en el medio) 

MAGENTA 

FUENTE: CULTORIN, BIGAUX DIAGNOSTICA, S.A., 1989. 
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4. 6. TRATAMIENTO 

Existen numerosos agentes antimicrobianos que son muy e
fectivos para el tratamiento de· rvu. sin embargo, la morbili
dad sigue siendo un problema importante, los factores que coa 

tribuyen a esto incluyen la incapacidad para identificar su
jetos que pueden presentar infecci6n recurrente; as! como pa
ra erradicar la fuente de pat6genos, la existencia de reservQ 

rios de infecciones asintomáticas en la poblaci6n y la fre
cuencia de infecciones recurrentes después del tratamiento a
s! como la aparici6n de síntomas idénticos a las IVU en auseo 
cia de infecci6n. 

Es importante saber elegir el medicamento adecuado para e
vitar la recurrencia de estas infecciones, de ahí la importan 
cia del patr6n de sensibilidad para evitar esa recurrencia de 
las IVU, as{ como el uso libre de antibi6ticos y prevenir la 
resistencia de uropat6genos, el cual es un problema mayor en 
pacientes hospitalizados que ambulatorios. 

Por lo anterior, es indispensable disponer de un método 
accesible, de bajo costo y confiable para el diagn6stico opa~ 

tuno y monitoreo de las rvu, evitando as{ consecuencias gra
ves como es la insuficiencia renal cr6nica. En este sentido 
el urocultivo semicuantitativo puede ser una opci6n práctica, 
ya que incluso podría ser utilizado en el consultorio médico 
a temperatura ambiente. 
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5. HIPOTESIS 

1. Tomando en cuenta las características metabólicas de 
los microorganismos uropatógenos, y los indicadores 
bioquímicos del medio de urocultivo semicuantitativo 
a estudiar, suponemos que su capacidad discriminatg 

ria para especies permite establecer que la sensibi
lidad, especificidad y valor predictivo es superior 
al 80% para cada micoorganismo. 

II. Considerando las caracter!stica~ fisico-qu!micas y 

nutricionales de los medios utilizados en el urocult1 

vo semicuantitativo, as! como la microbiología de las 
bacterias patógenas para el hombre,cuya clasificación 
las ubica en el grupo de las mesófilas, con rango de 
crecimiento óptimo entre 20 y 40°C; suponemos que la 
confiabilidad diagnóstica del uracultiva semicuanti
tativo can y sin el uso de incubadora es superior al 
80% para los hongos y las bacterias uropat6genas más 
frecuentes {Klebsiella fil2.• ~ fil! 1 Pseudomona .§.E_, 

Staphylococcus .!!!?.• Streptococcus .!!!?. y ~ .!!!?. ade
más de Escherichia S21il· 
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6. OBJETIVOS 

I. Conocer la sensibilidad del urocultivo semicuantita
tivo para los siguientes microorganismos: Klebsiella 

fill• ~ J!.11.• Pseudomona §E• Staphylococcus §E,Can
~ ~ y Streptococcus §E• 

II. Evaluar la especificidad del urocultivo semicuantita
tivo- para los microorganismos antes citados. 

III. Conocer el valor predictivo del cambio de color en el 
medio del urocultivo semicuantitativo para los uropa
t6genos antes mencionados. 

IV. Cuantificar la confiabilidad diagn6stica para dichos 
microorganismos con y sin el uso de incubadora. 
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7. DISEÑO DE INVESTIGACION 

Es importante especificar el tipo de estudio, poblaci6n, 
variables y técnicas en el presente estudio. 

7.1. !!.!!!!. de estudio. 

El estudio que se llev6 a cabo obedece a un diseño obser
vacional, prospectivo, transversal y comparativo. 

7.2. Poblaci6n. 

Se estudiaron 244 muestras de orinas de pacientes que a
cudieron al HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 25 "GENERAL IGANCIO 
ZARAGOZA" y al HOSPITAL DE INFECTOLOGIA DEL CENTRO MEDICO "LA 
RAZA".Se utilizaron muestras urinarias de pacientes ambulato
rios y hospitalizados de acuerdo a los siguientes criterios 
de inclusi6n y de exclusi6n. 

7.2.l. Criterios!!!! inclusi6n. 

Orina turbia con presencia de 10 o más leucocitos por 
campo. 

Orina turbia con presencia de bacterias en el sedimen 

to urinario. 
Muestras de pacientes de ambos sexos. 

Muestras de pacientes de todas laa edades. 

7.2.2. Criterios de exclusi6n. 

Orinas turbias las cuales no presentaron leucocitos y 

bacterias en el sedimento urinario. 
Muestras de orinas claras en que no se observaron ley 

cocitos y bacterias en el sedimento urinario. 



7.3. Variables. 

Variable 

Diagn6stico de 
Laboratorio: 

Método cualitativo 
(Exámen Microsc6pico) 

Método cuantitativo 

Método Semicuantitativo 
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Nivel .de Medici6n 

POSIBLE POSITIVA: Cuando en el se 
dimento urinario hay presencia de 
10 6 más leucocitos por campo, 
bacterias 6 ambos. 

POSITIVO: Cuando el conteo colo
nial es .> 100, 000 UFC/ml de o
rina. 

POSIBLE INFECCION: Cuando el con
teo colonial está entre 10,000 
y 100,000 UFC/ml de orina. 

NEGATIVO 6 CONTAMINACION: cuando 
el conteo colonial es menor 6 i
gual a 10,000 UFC/ml de orine. de 
una 6 más especies de bacterias. 

POSITIVO: Cuando existe un conteo 
colonial ~ 100,000 UFC/ml de ori 
na. Además de cambios de color e~ 
pacífico para los siguientes géne 
ros microbianos (establecidos por 
la casa comercial): 
NARANJA 

MAGENTA 

AMARILLO 

Klebsiella fil! 

Staphylococcus .!!E. 
Streptococcus !E_ 

~§..1? 

Pseudomona !.E. 
Escherichia coli 

Sin embargo, para nuestro estudio 
se consider6 además de lo ante
rior, el siguiente patr6n de co
loración: 

NARANJA Y ROSA Klebsiella fil! 

Staphylococcus fil! 



7.4. Técnicas. 

MAGENTA y ROJO 

AMARILLO 
NARANJA Y ROSA 

Streptococcus .!!E. 

~.!!E. 
Pseudomona !E. 

Escherichia E2!.i 
~.!!E. 
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Las técnicas contemplan desde las indicaciones que se dan 
al paciente para la obtenci6n de una muestra adecuada hasta 
las técnicas microbio16gicas específicas para cada especie 
con el fin de que el urocultivo cuantitativo tradicional y el 
semicuantitativo de portaobjetos se apliquen en forma correc
ta. 

El paciente se presenta sin haber orinado. 
Lavar genitales con una gasa con jab6n. 
Enjuagar muy bien con otra gasa con agua. 
Recolectar el chorro medio de la primera orina de la 
mañana en un frasco recolector estéril. 

7.4.2. Ex&men microsc6pico. 

Centrifugar 3 a 5 rnl de la muestra urinaria a 1,500 
rpm por 5 minutos. 
Desechar el sobrenadante y colocar el sedimento entre 

portaobjetos y cubreobjetos. 
Leer al microscopio. 

7.4.3. Urocultivo cuantitativo tradicional. 

Sembrar cada muestra de orina con asa calibrada de 

0.01 ml por estría cerrada en toda la superficie de la 

placa de agar sangre y agar brolacín. 
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Sembrar por estría cruzada en las placas de agar eosi
na azul de rnetileno, agar sal y rnanitol, y agar papa 
dextrosa. 
Incubar por 24 horas a 37°C todas las placas. 
Hacer el conteo de colonias en la placa de agar sangre 
para determinar el número de UFC/ml de orina. 
Del crecimiento en agar eosina azul de rnetileno selec
cionar colonia para realizar frotis, tinci6n de grarn 
y sembrar en pruebas bioquímicas(TSI, SIM, LIA,Urea de 
Christensen y citrato de Simrnons). 
Identificaci6n colonial de grarnpositivos en agar sal y 

manitol así corno en agar sangre por medio de tinci6n 
de gram en frotis y pruebas bioquímicas de coagulasa y 

catalasa según sea el caso para Staphylococcus !!E. o 

Streptococcus 2..2• 
Identificaci6n por medio de f rotis y tinci6n de gram 

en agar sangre y agar papa dextrosa a ~ ~· y a
demás prueba de tubo germinativo del crecimiento en 
agar papa dextrosa. 

7.4.4. Urocultivo semicuantitativo. 

Quitar tap6n del frasco comercial del urocultivo semi-
cuantitativo (Cultorin). 

Vaciar muestra de orina al frasco. 

Tapar el frasco y homogeneizar perfectamente,permitiea 
do que se moje toda la paleta que contiene el medio de 
cultivo. 
Destapar y desechar la orina del vial y tapar nueva
mente el frasco. 

Incubar a 37°C y a temperatura ambiente po 24 horas, 
debido a esto se hace por duplicado los pasos anterio
res. 

Observar el crecimiento y el color que adquiere el me
dio de cultivo. 

Realizar el conteo colonial e interpretar los resulta-
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dÓs de .a·cuerdo ·a el .nivef de ·medici6n. 
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B. HÁTERIAL 

·. ·r_:. ..,/ 
A continuación .se pre_senta. una· Íistá 'de inatéria1;' 

medios de ~ultivo y r~~dt.i;;o~ ~tfltzado~ para' li~vár, ·~;.·.,~!:;¡,' 
nuestro estudio. 

8.1. Material de~· 

DESCRIPCION 

Frasco colector estéril 

Tubos con tap6n de rosca 
Cajas de Petri 

Puentes de varilla de vidrio 

Tubos de ensaye 13 x 100 
Tubos de ensaye 12 x 75 

Matraz Erlenmeyer 1,000 ml 

Matraz Erlenmeyer 500 ml 
Matraz Erlenmeyer 125 ml 
Probeta graduada 1,000 ml 

Probeta graduada 

Probeta graduada 

100 ml 

10 ml 
Frasco ámbar e/gotero 10 ml 
Frasco ámbar e/gotero 20 ml 

Pipetas Pasteur 

8.2. Materia1 de ~·. 

DESCRIPCION 

Algodón (Paquete c/250 gr) 

Gasas estériles (Paquete c/5 gasas) 
Cinta testigo 
Guantes p/cirujano (Par) 

Papel kraftt (Metros) 

Portaobjetos (Caja c/50) 

Marcador lápiz graso 

CANTIDAD 

500 . 

100 

BO 

2 

100 

100 

6 

4 

6 

1 

6 

5 

12 

CANTIDAD 

4 

125 

100 

5 



Marcador lápiz diamante 
Aceite de inmersi6n 

8.3. Material.~· 

DESCRIPCION 

Asa bacteriol6gica calibrada 
para 0.01 ml 
Asa bacteriológica recta 
Porta asas 

Gradilla metálica p/40 tubos 
Gradilla metálica p/60 tubos 
Tijeras 
Mechero Bunsen 
Tripie 
Mechero simple 
Tela de al.ambre e/asbesto 

8.4. Material. biol6gico. 

DESCRIPCION 

Muestras de orina recolectadas 
en condiciones estériles 

Sangre de carnero (Frasco c/50 ml) 
Plasma fresco 
Suero fresco 

8.5. Equipo~ de l.aboratorio. 

DESCRIPCION 

Incubadora Riosa EC 
Centrífuga Solbat J-12 
Autoclave Equipar SA 
Microscopio Carl Ziess 
Balanza granataria 
Regrigerador American 

CANTIDAD 

2 

2 

4 

2 

2 

4 

2 

4 

CANTID.'\D 

244 

8 

CANTIDAD 

56 
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8.6. Reactivos. 

Cristal violeta Merck 1408 
Safranina Merck 1382 

Alcohol-acetona 
Lugol 
Soluci6n salina fisiol6gica 
Reactivo de Kovac 

Alcohol amílico 
p-dimetilaminobenzaldeh!do 
HCl concentrado 

Per6xido de hidr6geno 
Agua destilada 

8.7. Medios .!!!! cultivo. 

Base de agar sangre Merck i-.ea6 
Alar eosina azul de metileno Merck 1747 
(EMB) 
Agar sal y manito! Merck 5404 
Agar papa dextrosa (PDA) Merck 10130 
Agar brolacín Merck 17241 
500 viales CULTORIN Bigaux Diagnostica 
Agar hierro triple azúcar (TSI) Merck 3915 
Agar sulfuro indol movilidad (SIM) Merck 5470 
Agar hierro lisina (LIA) Merck 1640 
Agar citrato de Simmons Merck 2501 
Caldo rojo de metilo Merck 12113 
Vagues Proskauer (RMVP) 
Agar urea de Christensen Merck 8492 
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9. ~ ESTADISTICO 

Para afirmar si la prueba diagn6stica del urocultivo se

micuantitati vo (US) a 37°C y a temperatura ambiente es confiª· 

ble se requiere que sea sensible y espec{fica,por lo que, to

mando en cuenta el nivel de medici6n de las variables,as1 co

mo las caracter1sticas del tipo de estudio realizado, los re
sultados obtenidos se sometieron al análisis estad{stico pro

puesto en el TEOREMA DE BAYES (TABLA No. 1). 

9.1 T6rainos estadísticos. 

Las pruebas estad{sticas que se presentan a continuaci6n 

permiten demostrar la confiabilidad diagn6stica de los datos 

cl1nicos y exámenes de laboratorio, con lo cual es posible 
conocer con exactitud su validez para el diagn6stico cl1nico. 

SENSIBILIDAD NOSOLOGICA: Es la probabilidad de que la prue

ba resulte positiva cuando el individuo realmente tiene la eu 

fermedad. 
P(+/E) = Probabilidad, P , de que la prueba sea positiva, + , 

dado, / , que el individuo está enfermo, E 

ESPECIFICIDAD NOSOLOGICA: Es la probabilidad de que la prue

ba sea negativa cuando el individuo realmente no tiene la en
~fermedad. 

P(-/E) = Probabilidad, P , de que la prueba sea negativa, 

dado, / , el individuo no está enfermo, E-·. 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO O SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA: Si la 

prueba es positiva, que probabilidad hay de que el individuo 

realmente tenga la enfermedad. 

P(E/+) = Probabilidad, P , de que el individuo este enfermo, 



TABLA No. 

TABLA DE CONTINGENCIA ESTADISTICA 
(Teorema de Bayes) 

PRUEBA DE REFERENCIA' 
PRUEBA DE 

DIAGNOSTICO 

+ 

TOTAL 

+E 

A 

c 

A + C 

A = Número de casos verdaderos positivos. 
B = Número de casos fa1sos positivos. 

C = Número de casos fa1sos negativos. 

D = Número de casos verdaderos negativos. 

FUENTE; MENDEZ I, 1990. 

-E 

B 

D 

B + D 
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E , dado, / , que l.a prueba es positiva, + • 

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO O ESPECIFICIDAD DIAGKOSTICA: Si la 

prueba es negativa que probabilidad hay de que el individuo 

no tenga la enfermedad. 

P(B/-) = Probabil.idad, P , de que el individuo no este enfer

mo, H , dado, / , que la prueba es negativa, - • 

9.2 F6rmul.ae estadísticas apl.icadas. 

SENSIBILIDAD NOSOLOGICA P(+/E) A/A+C 

ESPECIFICIDAD NOSOLOGICA P(-/E) D/B+D 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO P(E/+) A/A+B 

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO P(E/-) D/C+D 

IllDICE DE FALSOS POSITIVOS P(+/E) B/A+B 

INDICE DE FALSOS NEGATIVOS P(-/E) C/C+D 

POTENCIA DIAGNOSTICA PD A+B/A+B+C+D 



o ... 



RESULTADOS DEL UROCULTIVO CUANTITATIVO TRADICIONAL 

DE ACUERDO A CARACTERISTICAS HICROSCOPICAS Y HACROSCOPICAS 

EN LA POBLACION ESTUDIADA(CUADRO No. 17). 
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De las 244 muestras de orina que se estudiaron, s610 el 
76%, resultaron positivas para el UCT. Ahora bien, de ese 76% 
6nicamente el 39% fué de interés para nuestro estudio, ya que 
dicho porcentaje corresponde a uropat6genos diferentes a ~

cherichia S21!.· 

Se puede observar que el análisis microsc6pico de la ori
na, el cual es un método inespecífico s6lo es un apoyo para 
el diagn6stico de IVU que de ninguna manera sustituye a el u
rocultivo. 

La turbidez de la orina implica la presencia de una gran 
cantidad de componentes, los cuales no llevan obligadamente a 
na IVU. 
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CUADRO No. 17 

RESULTADOS DEL UROCULTIVO CUANTITATIVO TRADICIONAL 

DE ACUERDO A CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS Y MICROSCOPICAS 

EN LA POBLACION ESTUDIADA 

caracter!s- T 
ticas ma- o 
crosc6picas Resultados del urocultivo t 
y microsc6- a 
picas l 

' 
Uropat6-

b .s2ll 
genes di- Contami-

TURBIDEZ ferentes nación Negativos 
a b .s2ll 

y 

PRESENCIA 
DE 

LEUCOCITOS 91 96 32 25 244 
y 

BACTERIAS 

Porcentaje 37 39 13 11 100 
% 



FRECUENCIA DE UROPATOGENOS AISLADOS 

EN LA POBLACION ESTUDIADA (CUADRO No. l~) 
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Como se observa en este cuadro la mayor frecuencia de IVU 
en la poblaci6n estudiada corresponde a Escherichia ~¡ lo 
cual concuerda con la bibliograf{a ya que ésta reporta a tal 
microorganismo como el principal agente causal de dichas in
fecciones. 



CUADRO No. 18 

FRECUENCIA DE UROPATOGENOS AISLADOS 

EN LA POBLACION ESTUDIADA 

Número Porcentaje 
Microorganismos de muestras % 

Escherichia ~ 91 49 

Klebsiella fil! 34 18 

Pseudomona fil2. 13 7 

~fil! 15 8 

Staehylococcus fil! 10 5 

Stre12tococcus fil! 10 5 

~ fil! 14 8 

Total 187 100 



FRECUENCIA DE UROPATOGENOS 

DIFERENTES A Escherichia coli (CUADRO No. 19) 

66 

En este cuadro s610 se presenta la frecuencia de IVU cau
sada por uropat6genos diferentes a Escherichia E.2.1!.• Como se 
puede observar, el mayor porcentaje corresponde a Klebsiella 
!!E• además podemos comprobar que la mayoría de estas infeccig 
nea son causadas por microorganismos de la flora normal intea 

tinal. 

~ _!!E presenta una frecuencia muy similar a ~ 
!!E y Pseudomona !!E• a pesar de que no es un microorganismo de 
la flora normal del intestina.para este caso hay que conside
rar a la poblaci6n que se estudi6 y probablemente hubo tenden 

cia hacia pacientes inmunodeprimidos que son los más expues
tos a IVU por tal levadura. 

Staphylococcus .!!..!?. y Streptococcus .!!..!?. fueron los uropat6-
gen0s que menor frecuencia presentaron, la cual corresponde 
a un 10% y que además también lo report~ la literatura. 



CUADRO No. 19' 

FRECUENCIA DE UROPATOGENOS DIFERENTES 

A Escherichia ~ 

Número Porcentaje 
Microorganismos de muestras % 

Klebsiella fil?. 34 35.4 

Pseudomona ~ 13 13.5 

~!E. 15 15.6 

StaE:h~lococcus fil?. 10 10.4 

Streetococcus fil?. 10 10.4 

~§.E 14 14.6 

Total 96 100.0 
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En los CUADROS No. 20,21,22,23,24,25 y 26, se presentan 
los resultados obtenidos para el urocultivo Semicuantita
tivo (US) a 37°C y a temperatura ambiente de: 

sensibilidad (S) 
Especificidad (E) 
Valor Predictivo Positivo (VPP) 
Valor Predictivo Negativo (VPN) 
Indice de Falsos Positivos (IFP) 
Indice de Falsos Negativos (IFN) 
Confiabilidad 6 Potencia Diagn6stica (PD) 

para los uropat6genos diferentes a Escherichia ~ aislados 
en las 244 muestras de orina. 

Cabe señalar que los resultados presentados en los cuadros 

mencionados son en base al criterio establecido por la casa 
comercial para el cambio de coloraci6n en el medio de cultivo 
para los diferentes microorganismos que se aislaron, as! como 

positivo a el urocultivo que tuvo una cantidad mayor 6 igual 
a 100,000 UFC/ml de orina. 

En todos los resultados se considera a el Urocultivo 
cuantitativo Tradicional (UCT) con un 100% de PD, ya que es 
el método de referencia. 



CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA Klebsiella .!!,E CONSIDERANDO 

EL COLOR NARANJA (CUADRO No. 20) 
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Para Klebsiella §.E. se obtuvo que el US a 37°C es bastan
te confiable ya que presenta una PD del 92% as{ como una S de 
el 82% y una E del 98%, el VPP y el VPN rebasan el 80%. 

En el caso del US a temperatura ambiente, la PD alcanza 

el 84%, sin embargo la S disminuye considerablemente en com
paraci6n con el US a 37°C, esto es debido a que se obtiene u
na cantidad considerable de falsos negativos. 



UCT* 

US a 37°C 

US a Tem

pera tura am

biente 

CUADRO No. 20 

CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA Klebsiella §E. 
CONSIDERANDO EL COL,OR NARANJA 

s E VPP VPN 

100 100 

97 90 

91 81 

* Se asume un 100% de confiabilidad por ser el método de referencia. 



CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA Pseudomona .!!E. CONSIDERANDO 

EL COLOR MAGENTA (CUADRO No. 21) 
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La PD, VPP y VPN para el US a 37°C y temperatura ambiente 

en el caso de Pseudomona ~ es aceptable ya que tuvo un valor 
igual 6 mayor al 80%. 

La E en ambas condiciones, es igual al 96%,pero la S dis
minuye a temperatura ambiente ya que 5 casos positivos no se 
detectaron como tales. 



UCT* 

US a 37°C 

us a Tem
peratura am

biente 

CUADRO No. 21 

CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA Pseudomon~ .§1?. 

CONSIDERANDO EL COLOR MAGENTA 

s E VPP VPN IFP 

100 100 

85 97 

80 92 

IFN PD 

100 

94 

90 

* Se asume un 100% de confiabilidad por ser el método de referencia. 



CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA ~ .!!!?. CONSIDERANDO 

EL COLOR MAGENTA (CUADRO No. 22) 
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Para Proteus §.E' la S del US a 37°C y temperatura ambien
te es menor al 80% (60 y 40% respectivamente), esto es debido 
a que el método en ambas condiciones no detecta las suficien
tes pruebas verdaderas positivas, sin embargo la E, VPP, VPN 
y PD rebasan el 80%. 



UCT* 

US a 37°C 

US a Tem

peratura am
biente 

CUADRO No. 22 

CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA Proteus ~ 

CONSIDERANDO EL COLÓR MAGENTA 

s E VPP VPN IFP 

100 100 

90 90 

86 86 

IFN PD 

100 

90 

86 

* Se asume un 100% de confiabilidad por ser el método de referencia. 
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CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA Staphylococcus §l!. 

CONSIDERANDO EL COLOR NARANJA (CUADRO No. 23) 

En este caso la PD del método a 37°C y a temperatura am
biente es bastante aceptable(99 y 96% respectivamente); pero 
el US a temperatura ambiente pierde sensibilidad en compara

ci6n con el US a 37°C por el mismo motivo que para Klebsiella 

§l!.• El VPP y VPN del método a 37°C y a temperatura ambiente 
es mayor al 90% en ambos casos. 



OCT* 

OS a 37°C 

us a Tem

peratura am

biente 

CUADRO No. 23 

CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL OS 

PARA Staphyloco~cus ~ 

CONSIDERANDO EL COLOR NARANJA 

s E VPP VPN IFP 

100 100 

91 100 

100 94 

IFN PD 

100 

99 

96 

* Se asume un 100% de confiabilidad por ser el método de referencia. 



CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA Streptococcus !!E CONSIDERANDO 

EL COLOR NARANJA (CUADRO No. 24) 
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El US para Streptococcus !!E a 37°C y temperatura ambiente 
tiene una confiabilidad del 99 y 91% respectivamente, tenien
do un VPP y VPN bastante aceptable en ambos casos. 

El método para este uropat6geno detect6 el 50% de casos 
verdaderos positivos como negativos a temperatura ambiente, 

por lo que la 5 en estas condiciones disminuy6 en comparaci6n 

con el US a 37°C. 



UCT* 

us a 37°C 

US a Tem
pera tura am

biente 

CUADRO No. 24 

CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

s 

PARA Streptococcus ~ 

CONSIDERANDO EL COLOR NARANJA 

E VPP VPN IFP 

100 100 

100 98 

63 92 

IFN PD 

100 

99 

91 

• Se asume un 100% de confiabilidad por ser el método de referencia. 



tí:SIS 
DE U 

CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA Candida !!.E. CONSIDERANDO 

EL COLOR NARANJA (CUADRO No. 25) 

Para este uropat6geno el us tiene una PD, VPP, VPN y E 
superior al 80% tanto a 37°C como a temperatura ambiente; pe
ro a pesar de ello la S del método en ambos casos es menor al 
80%. 

.. 



UCT* 

.us a 37•c 

US a Tem

pera tura am

biente 

CUADRO No. 25 

CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA ~ 2E. 
CONSIDERANDO EL COLOR NARANJA 

s E VPP V!'N IFP 

100 100 

63- 93 

100 92 

IFN PD 

100 

92 

93 

* Se asume un 100% de confiabilidad por ser e1 método de referencia. 
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CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA UROPATOGENOS DIFERENTES A Escherichia coli CONSIDERANDO 

EL CRITERIO DE LA CASA COMERCIAL(CUADRO No, 26), 

En este cuadro se presenta de una manera global las 96 
muestras que resultaron positivas a el UCT1 se observa que el 
método a 37°C tiene una s, E, VPP, y PD arriba del 80% a pe
sar de reportar casos falsos positivos y falsos negativos. 

A temperatura ambiente el us disminuye la s y E a 58 y 56% 
respectivamente y la PD disminuye a 70%, esto debido a que el 
método bajo estas condiciones da resultados negativos cuando 
son verdaderos positivos, 



CUADRO No. 26 

CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA UROPATOGENOS DIFERENTES_A Escherichia coli 
CONSIDERANDO EL CRITERIO DE LA CASA COMERCIAL 

UCT* 

us a 37•c 

US a Tem

peratura am
biente 

s E VPP VPN 

100 100 

92 73 

90 56 

• Se asume un 100% de confiabilidad por ser el método de referencia. 



83 
1 ., : ,• 

-En' los',CUADROS:No,:_27( 2.e(29j_:30/:3l y 32 se presentan 
los resultado'~, obt'e!ntél~~ P:~ra e_l US a:3')~C ; temp~ratura am
biente de: 

sensibilidad (S) 
Especificidad (E) 
Valor Predictivo Positivo (VPP) 
Valor Predictivo Negativo (VPN) 
Indice de Falsos Positivos (IFP) 
Indice de Falsos Negativos (IFN) 
Confiabilidad 6 Potencia Diagn6stica (PD) 

para los uropat6genos diferentes a Escherichia f211.En estos 
cuadros se consider6 además del patr6n de coloraci6n estable
cido por la casa comercial, otras tonalidades de la colora
ción en el medio de cultivo como son: 

NARANJA Y NARANJA-ROSA 

MAGENTA Y MAGENTA ROJO 

Klebsiella .!!E_ 

Streptococcus 2.12, 

Candida fil! 

~!.2 
Pseudomona §.e. 

Es importante sefialar que se asumió ese nuevo criterio de 
coloración en base a estudios anteriores (38) con el mismo US 
empleado_.en el presente estudio. 

Igualmente se considera como positivo al urocultivo que 
presentó•una cantidad mayor 6 igual a 100,000 UFC/ml de orina. 
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CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US PARA Klebsiella .!!.!?. CONSIDE-. 
RANDO EL COLOR NARANJA Y NARANJA-ROSA (CUADRO No. 27). 

Tomando en cuenta la nueva consideraci6n del vire de co
lor del medio de cultivo tenemos que para Klebsiella .!!.!?.• la 
S aumenta a 100% y 82% a 37°C y temperatura ambiente; la E no 
se ve afectada ya que la prueba sigue detectando los mismos 
verdaderos negativos y tos demás parámetros se ven favorecidos 
para el us en estudio. 



CUADRO No. 27 

CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA Klebsiella ~ 

CONSIDERANDO EL COLOR NARANJA Y NARANJA-ROSA 

UCT* 

US a 37°C 

US a Tem

pera tura am

biente 

s E VPP VPN IFP 

100 100 

97 100 

93 90 

IFN PD 

100 

99 

91 

* Se asume un 100% de confiabilidad por ser el método de referencia. 
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CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US PARA Pseudomona .!!.E. CONSIDE

RANDO EL COLOR MAGENTA Y MAGENTA-ROJO (CUADRO No. JB). 

El US en estudio para Pseudomona .!!.E.• considerando otra t2 

nalidad más en el medio de cultivo, trae como consecuencia el' 

aumento de s de la técnica a 37°C y a temperatura ambiente e~ 
to debido a que aquéllos us negativos considerando el crite
rio de la casa comercial pasan a ser positivos disminuyendo 
el IFN. 



CUADRO No. 28 

CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA Pseudamona §P. 

CONSIDERANDO EL COLOR MAGENTÁ Y EL MAGENTA-ROJO 

s E VPP VPN IFP IFN 

UCT• 100 100 

us a 37•c 67 100 

US a Tem- 2 
peratura am- 86 98 

bien te 

PD 

100 

97 

96 

* Se asume un 100% de confiabilidad par ser el método de referencia. 
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CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US PARA ~ fil? CONSIDERANDO 
EL COLOR MAGENTA Y MAGENTA-ROJO (CUADRO No. 29). 

Para ~ .!!E• al tomar en cuenta la tonalidad de MA
GENTA-ROJO en el us,implic6 aumento de la s, esto es importa2 

te sobre todo a 37°C en que dicho valor es del 87%; sin embaE 

go la PD del método no se ve tan beneficiada ya que al consi
derar solo el color MAGENTA en el US ese parámetro también r2 

sult6 mayor al 80%. 



CUADRO No. . 29 

CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA~ . .!!11. 
CONSIDERANDO EL COLOR MAGENTA Y MAGENTA-ROJO 

s E VPP VPN IFP 

OCT* 100 100 

os a 37•c 83 97 

os a Tem-

peratura am- 91 92 

biente 

IFN PD 

100 

96 

96 

* Se asume un 100% de confiabilidad por ser el método de referencia. 
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CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US PARA Streptococcus ~ CONSI
-DERANDO EL COLOR NARANJA Y NARANJA-ROSA (CUADRO No. 30) 

Para Streptococcus ~ al igual que para Klebsiella ~ la.• 
s aumenta, sin embargo ese parámetro a temperatura ambiente 

no se ve afectado en gran medida ya que s6lo sube un 10% en 
comparación al patrón de coloraci6n establecido por la casa 
comercial, el cuál fué menor al 80%. El resto de los paráme
tros rebasa el 80% que es el valor mínimo que se debe consi
derar para hablar de confiabilidad de un método de diagn6st! 

co 



CUADRO No. 30 

CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA Streptococcus .§..2 

CONSIDERANDO EL COLOR NARANJA Y NARANJA-ROSA 

UCT* 

US a 37°C 

US a Tem

pera tura am

biente 

s E VPP 

100 

100 

86 

VPN IFP 

100 

100 

93 

IFN PD 

100 

100 

93 

• Se asume un 100% de confiabilidad por ser e.1. método de referencia. 
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CONFIABILIDA DIAGNOSTICA DEL US PARA ~ ~ CONSIDERANDO 
EL COLOR NARANJA Y NARANJA-ROSA (CUADRO No. 31) 

Tomando en cuenta la tonalidad de NARANJA-ROSA en el US 
para ~ ~· tenemos que al igual que otros uropat6genos 
la s aumenta a 37°C y a temperatura ambiente (93% en ambos c¡ 

sos) rebasando el 80%; el IFN se ve disminuido al 2% y la E 
como la PD no se benefician en gran medida al considerar esa 
tonalidad en medio. 



CUADRO No. 31 

CONFIABILIDAD DÍAGNOSTICA DEL OS 

PARA Candida fil?. 

CONSIDERANDO EL COLOR NARANJA Y NARANJA-ROSA 

UCT* 

US a 37°C 

us a Tem
peratura am

biente 

s E VPP 

100 

87 

100 

VPN IFP 

100 

98 

98 

IFN PD 

100 

96 

99 

* Se asume un 100% de confiabi1idad por ser el método de referencia. 
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CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US PARA UROPATOGENOS DIFERENTES 
A Escherichia coli CONSIDERANDO EL VIRE DE COLORACION QUE ES
TABLECE LA CASA COMERCIAL ASI COMO LAS OTRAS VARIANTES DE CO
LORACION (CUADRO No. 32). 

En este cuadro se muestra el comportamiento del US a 37°C 
y temperatura ambiente con las 96 muestras de orina en que 
se aislaron uropat6genos diferentes a Escherichia coli, y en 
el además de utilizar el criterio de la casa comercial se ca~ 

sidera las otras tonalidades en el vire de color del medio de 
cultivo. 

Se puede observar que todos los parámetros se benefician, 
sobre todo la s, IFN, VPP, VPN y PO. Comparando estos resul-
tados con los obtenidos de acuerdo al criterio único de la 
casa comercial la S a 37°C aumenta un 17% y a temperatura am
biente en un 21%; el IFN se reduce consi ... ~c;i:aLl.emente en am

bos casos y la PD a 37°C aumenta de 83% a S3% y a temperatu
ra ambiente de 70% a 83%. 



CUADRO No. 32 

CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL US 

PARA UROPATOGENOS DIFERENTES A Escherichia E.Q!!. 
CONSIDERANDO EL VIRE DE COLORACION QUE ESTABLECE LA CASA COMERCIAL 

ASI COMO LAS OTRAS VARIANTES DE COLORACION 

UCT* 

US a 37°C 

US a Tem

pera tura am

biente 

s E VPP 

100 

93 

93 

VPN IFP IFN PD 

100 100 

94 93 

72 83 

* Se asume un 100% de confiabilidad por ser el método de referencia. 



96 

11. DISCUSION DE RESULTADOS 

Una vez analizados los resultados obtenidos, se proce
de a la discusi6n de ellos para poder continuar con las con
clusiones. 

11.l CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA 

Para que una prueba diagn6stica sea confiable, necesita 
ser sensible y especifica; te6ricamente el método en estudio 
se le confiere una sensibilidad y especificidad superior a el 
95%,sin embargo para nuestros fines se consider6 que esos pa
rámetros con un valor arriba del 80% es aceptable para deci
dir si la técnica es 6 no confiable. 

En los resultados obtenidos, observamos que a pesar ·de 

que en la mayoría de los casos el US con y sin el uso de in
cubadora tiene una potencia diagn6stica 6 confiabilidad supe
rior al 80%, en algunos casos la sensibilidad y especificidad 
es menor a ese valor. Puede señalarse también que la sensibi

lidad es la más afectada ya.que es la que presenta valores 
menores al 80%, sobre todo con el empleo del US de portaobje
tos a temperatura ambiente;esa sensibilidad aumenta al consi
derar otras tonalidades en el cambio de coloraci6n del medio 
ya que de esta manera disminuye el indice de falsos negativos 
lo cual implica que se reduzca el número de muestras que sien 

do positivas, son detectadas como negativas por el método en 
estudio. 

En cuanto a la especificidad, en todos los casos rebasa 
el valor establecido y no se vi6 favorecida al considerar o
tros cambios en la tonalidad del vire de olor del US, ya que 
la prueba obtiene un indice de falsos positivos muy bajo. 
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El color inicial de US en estudio (CUl "ORIN) es naranja 
y su fundamento se basa en el cambio de coloraci6n del medio 
ya que en su formulaci6n contiene un indicador de pH, el cual 
al alcalinisarse cambia a color magenta y al acidificarse vi
ra a color amarillo; los fabricantes del medio de cultivo prg 

porcionan como se menciona al inicio de la discusi6n una sen
sibilidad y especificidad superior al 95% sin restricci6n al
guna, lo que es incorrecto de acuerdo a los resultados obteni

dos. 

Cabe mencionar que el medio de cultivo en estudio no con
tiene los componentes necesarios para un aislamiento y creci
miento adecuado de microorganismos que necesitan ciertos fac
tores para su identificaci6n. Los uropat6genos aislados son 
los más comunmente encontrados en orina, sin embargo, existen 

otros que también pueden producir IVU como son:.Mycobacteria 
.!P.r Providencia fil2.1 Citrobacter !.E.i Serratia ,!E1Salmonel1a· !.B,1 

etc., los cuales necesitan de medios de cultivo más específi
cos y selectivos para su correcta identificaci6n, que de nin
guna manera se encuentran en la formulaci6n del US de portaob 

jetos de nuestra investigaci6n. 

Dentro de los uropat6genos aislados se encuentran, .§!!.

phylococcua !J2. y Streptococcus !.E. .·que son ·microorganismos 

loe cuales necesitan ciertos componentes en el medio que se 

les cultive para optimizar su crecimiento y pruebas bioquími
cas para su correcta identificaci6n, y esto s6lo es posible 
con el UCT, que no puede ser sustituido por el US de portaob
jetos. 

Por lo tanto la confiabilidad diagnóstica obtenida para 
el US en nuestro estudio debe alertar al químico respecto a 
la necesidad de comprobar la sensibilidad y especificidad que 
sefialan las casas cpmerciales respecto a sus productos, de a

cuerdo a los resultados obtenidos. 
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11.2 TRASCENDENCIA CIENTIFICA 

La adecuada tnterpretaci6n del urocultivo, tiene como ob 
jeto establecer con certeza un diagn6stico de IVU, el cual a
plicando el criterio de Kass la probabilidad de afirmar la 
existencia de la enfermedad es del 85% cuando se realiza en 
una sola muestra.En pacientes asintomáticos 6 dudosos el uro
cultivo en serie de tres es importa~te, ya que con ello se 

incrementa la probabilidad de que el paciente curs6 con el pa 

decimiento. De ahí la importancia que tiene la comunicaci6n 
entre el Médico y el Químico Farmaceútico Bi6logo con el ob
jeto de restablecer la salud del paciente.· 

Los métodos inespec!f icos no son útiles como método de 
~screening" para la realizaci6n de urocultivos, ya que pode
mos incurrir en un alto porcentaje de falsos positivos, aun
que ·na debemos olvidar que el urocultivo positivo va acompa
ñado de características macrosc6picas y microsc6picas. 

La confiabilidad, sensibilidad y especificidad que se ob
tuvo para el os sin el uso de incubadora, sugiere su aplica
ci6n en laboratorios clínicos de unidades rurales y suburba-· 
nos e incluso en el consultorio médico,en donde la temperatu
ra ambiente oscile entre 20-30°C, logrando as! la utilizaci6n 
de un método de diagn6stico altamente simplificado. En nues

tro país existe una variedad climato16gica, por lo que, hay 
lugares en los que la temperatura ambiente promedio ( CUADRO 
No. 34) no permite el uso del US a temperatura ambiente, so
bre todo en ciertas épocas del año por las condiciones extre
mosas del ambiente, como sucede en los estados de Campeche, 

Chiapas, Nuevo Le6n,Quintana Roo, Sinaloa, sonora. 

Con los resultados obtenidos, se puede considerar al os 

como un método confiable para la detecci6n de IVU, sin embar
go debe der util,izado con cierta reserva ya que el medio no 
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da características morfol6gicas específicas que ayuden a dis
tinguir una enterobacteria de un microorganismo gram positivo 
(como es el caso de Klebsiella fil?. y Staphylococcus fil?.), lo 
cual es necesario, porque a pesar de no poder realizar un an
tibiograma, hay en el mercado antibi6ticos selectivos para 
los uropat6genos, sin olvidar la resistencia antimicrobiana. 
Todo lo anterior es debido a que, el objeto de realizar un 
diagn6stico temprano y confiable de IVU, es dar la oportuni
dad al paciente de recibir un tratamiento adecuado y oportu
no. 

El método en estudio podría ser mejorado adicionando al 
medio componentes que ayuden a identificarlos más específica
mente a través de la bioquímica de los microorganismos,ya que 
dependiendo del uropat6geno aislado es la gravedad de la IVU. 

Ahora bien, un medio de cultivo selctivo tiene como ob
jeto la inhibici6n 6 el crecimiento de ciertos microorganis
mos de acuerdo a su metabolismo celular; por lo que resulta 
muy dificil legrar en un solo medio de cultivo (como es el os 
de portaobjetos) una selectividad simultánea de uropat6genos 
gram positivos y gram negativos. 
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ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA (CUADRO No. 34) 
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En este cuadro se presenta una lista de los estados de la 
República Mexicana con su temperatura ambiente promedio. 

Se puede observar que hay lugares de la República Mexica
na en los que el método del us de portaobjetos puede ser uti
lizado a temperatura ambiente,como es el caso de Durango,Gue
rrero, Nayarit, Michoacán, Veracruz, Colima, Oaxaca, Baja ca
lifornia Sur. 

Sin embargo hay zonas en nuestro país en donde las condi
ciones climatol6gicas son extremosas y por lo tanto el US no 
puede ser utilizado a temperatura ambiente como sucede en:Ch! 

huahua, Nuevo Le6n, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tamau

lipas. 

En el sureste del país las condiciones climatol6gicas son 
calurosas, lo cual favorece la utilizaci6n del US a temperatij_ 

ra ambiente, ya que ésta se acerca más a los 37°C1 sin olvidar 
que el estudio fué realizado a 25°C aproximadamente. 

Hay estados de la República Mexicana, que aunque se en
cuentran alrededor del D.F. como son; Tlaxcala, Puebla, Edo. 
de México, Hidalgo, su temperatura ambiente promedio esta por 
abajo de los 20°C y por lo tanto no es recomendable la utili
zaci6n del us a temperatura ambiente. 



CUADRO No. 34 

TEMPERATURA AMBIENTE PROMEDIO 
DE LOS DIFERENTES 

ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA 

ESTADO ºC 

Aguascalientes 17 
Baja California Norte 10-22 
Baja California Sur 21-26 
Campeche 28-34 Máximas elevadas 

Coa huila 10-32 Extremoso 
Colima 25 
Chiapas 28-38 Máximas elevadas 
Chihuahua 4-36 Extremoso 
Distrito Federal 25 
Durango 24 
Guanajuato 19 
Guerrero 28 
Hidalgo 15-18 
Jalisco 22-25 
Edo. de México 14-19 
Michoacán 22-36 
More los 17-22 
Nayarit 24-30 
Nuevo Le6n 8-40 Extremoso 
oaxaca 15-26 
Puebla 17-22 
Querétaro 18-22 
Quintana Roo 26-31 Máximas elevadas 



san Luis Potosí 6-40 Extremoso 
Sinaloa 2-45 Extremoso 
Sonora 7-39 Extremoso 
Tabasco 25-35 Máximas elevadas 
Tamaulipas 6-37 Extremoso 
Tlaxcala 9-30 Ligeramente ex-

tremoso 
Veracruz 20-28 
Yucatán 29-36 Máximas elevadas 
Zacatecas 12-19 

FUENTE: ENCICLOPEDIA DE LOS MUNICIPIOS DE MEXICO, 1989. 
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11.3 TRASCENDENCIA ~ 

Las IVU es uno de los padecimientos más frecuente que a
fecta a la poblaci6n, si la infecci6n no es tratada adecuada
mente debido a un mal diagnóstico, esto acarrea reca!das y r~ 

infecciones del paciente. La utilizaci6n del US a 37°C y so
bre todo a temperatura ambiente permite dar un diagn6stico 
temprano y confiable para as!, dar el tratamiento adecuado lo 
más rápido posible disminuyendo la morbilidad de la enferme
dad. 

11.4 'l'RASCENDENCIA ECONOMICA 

El beneficio econ6mico que puede aportar el uso del us de 
portaobjetos es muy importante, ya que los costos recientes 
del Urocultivo Cuantitativo en laboratorios privados a la fe
cha es en promedio de N$ 65.00 (sesenta y cinco nuevos pesos) 
y el del US de portaobjetos "CULTORIN" es de N$ 6.10 ( sies 
nuevos pesos con diez centavos), con lo cual se lograría la 
utilizaci6n de un método simplificado, confiable y de muy b~ 

jo costo para la detecci6n de IVU oportunamente,sobre todo en 
zonas suburbanas y en el consultorio médico. 
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12. CONCLUSIONES 

La simplificaci6n de métodos diagn6sticos científicamente 
fundamentados, es una de las prioridades establecidas en la 
Estrategia de Atenci6n Primaria a la Salud dentro del Marco 
del Sistema Nacional de Salud. En este sentido el US a tem
peratura ambiente, podría ser una alternativa diagn6stica pa
ra los laboratorios rurales y suburbanos e incluso en el con
sultorio médico siempre y cuando la temperatura ambiente sea 
de 20 a 30°C. Por lo que se pueden establecer las siguientes 
conclusiones: 

Los exámenes de laboratorio son indispensables para el 
diagn6stico de IVU, sobre todo en pacientes que cursan con 
infecciones ocultas. 

Los métodos inespecíficos no son determinantes en el diag
n6stico de IVU, sin embargo deben acompañar al urocultivo 
para proporcionar un reporte de laboratorio clínico com
pleto. 

La sensibilidad y especificidad del método de diagn6stico 
en estudio no es superior al 95%, de acuerdo a los result~ 

dos obtenidos, sobre todo sin el uso de incubadora. 

La potencia diagn6stica 6 confiabilidad del método no es 
un parámetro determinante que nos garantice que la prueba 
sea utilizada de manera confiable y segura. 

Se demostr6 que el método en estudio puede ser utilizado 
sin reserva para Klebsiella !il!• con y sin el uso de incub~ 
dora. 

Para el resto de los uropat6genos aislados no es posible 
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determinar si el US de portaobjetos es adecuado, ya que a 
pesar de los resultados favorables que se obtuvieron, el 

número de muestras positivas fue insuficiente. 

Al considerar otras tonalidades en el cambio de coloraci6n 
del medio de cultivo con el fin de aumentar la probabili
dad del uso del US a 37°C y a temperatura ambiente, ya que 
teniendo como referencia a el UCT, se sabía que microorga
nismo se estaba aislando y suponiendo que el cambio en la 
coloraci6n pudo deberse al pH de la orina 6 a la presencia 
de ciertos componentes urinarios. 

En estudios subsecuentes respecto al método en estudio,con 

vendría hacer consideraciones en cuanto a pH y componentes 
urinarios, ya que estos pueden afectar en gran medida los 
resultados del us de portaobjetos. 

A pesar de que el US es confiable para algunos uropat6ge
nos, no nos proporciona identificaci6n de especie, que es 
importante ya que algunos agentes causales de IVU, aunque 
pertenecen al mismo género, son da diferente especie y el 
daño renal que provocan es de diferente magnitud. 

El empleo del us, como método simplificado de diagn6stico 
no permite la realizaci6n de antibiogramas, que es impor
tante debido al uso indiscriminado de antibi6ticos, provo-

o: __ cando resistencia microbiana y reca!dad del paciente. 

El UCT no puede ser sustuído de ningún modo por el US, ya 
que este no cuenta con la selectividad de requerimientos 
nutricionales para los microorganismos, sin embargo puede 
ser de gran ayuda para determinar si el paciente cursa 6 
no con IVU y dar un tratamiento oportuno sobre todo en zo
nas rurales, donde no se cuenta con la infraestructura y 

equipo necesario que les dé otra alternativa de diagn6sti

co. 
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