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OBJETIVOS

e Destacar la importancia de los métodes semiautomatizados y automatizados utilizados
en los laboratorios de diagnéstico clinico y microbi¢logico en la deteccion de bacterias,

causantes de infecciones en vias urinarias.

¢ Analizar las ventajas y limitaciones de las nuevas métodologias en comparacién con los

procedimientos tradicionales.




INTRODUCCION

La infeccién de vias urinarias es uno de los problemas mas comunes que afrontan los
médicos ginecélogos, y urélogos lo que ha obligado a una mayor investigacion para lograr

un mejor conocimiento sobre este tipo de infecciones.

Se conoce como una infeccién urinaria aquella que se desarrolla en pacientes con tracto
urinario normal desde el punto de vista anatémica y funcional. Las infecciones urinarias se

observan preferentemente en mujeres jovenes, y hombres de mas de 40 afios.

Las bacterias generalmente responsables de la infeccién del tracto urinario son Gram
negativas, que habitan el tracto gastrointestinal como_Escherichia coli que es el agente
causal nimero uno de las infecciones en la mayoria de los casos de mujeres embarazadas,
encontrandose Klebsiella sp en un porcentaje de €l 85% de las infecciones urinarias. Otras

bacterias como, Enterobacter sp., Proteus sp., y Streptococens del grupo B causan la

mayoria de los casos restantes (Bruce A. M. 1989).

Durante la ultima década la frecuencia de estas infecciones se ha incrementado para la
mujer y en el hombre aumenta con-la edad, siendo particularmente este Gltimo mas
susceptible a la infeccién. En ancianos la frecuencia se distribuye por igual en hombres y

mujeres.

Las enfermedades mas conocidas son: Cistitis, Vaginitis, Sindrome uretral agudo,
infecciones en vias urinarias (IVU) en embarazo e IVU en el hombre (prostatitis),

(Grannum.R.S. 1991).

Las pruebas para el diagnéstico rapido de la IVU son de gran ayuda para iniciar de manera
mas precisa un tratamiento antimicrobiano en una paciente con sospecha de 1VU, los

métodos automatizados son los més utilizados por su rapidez en los resultados y bajos
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costos trayendo como consecuencia un avance en técnicas de aplicacion, ademds de contar
con el mismo principio de los métodos convencionales. Los métodos rapidos de
diagnostico nos permiten evitar ¢l exceso de confianza al aventurar un tratamiento
antibidtico, en pocas ocasiones poco acertado, ante la tardanza de los métodos clasicos de
diagnéstico microbiolégico, no obstante los métodos de diagnéstico microbiolégico
continian siendo las pruebas de oro para determinar los casos de infeccién

urinaria.(Gelarbert Mass, 1993).

En circunstancias de urgencia, es cuando los métodos rapidos de diagndstico, definidos
como técnicas que permiten disponer de un informe en fase preliminar durante las cuatro

horas siguientes a la entrega de la muestra, cobran plenamente su importancia.

Los métodos mas utilizados en la actualidad son los métodos semiautomaticos y
automaticos como son el Micro-Scan, API 20 E, VITEK, Este ultimo da los resuitados
presuntivos en 2 horas, es decir nos indica que en la muestra se encontré un resultado

positivo.




CAPITULO
1

GENERALIDADES

ANATOMIA DEL APARATO URINARIO

Constituyen el aparato urinario dos vias excretoras convergentes que sé inician en los
rifiones, 6rganos productores de orina, se continian con los uréteres que conducen la orina
a la vejiga (6rgano tnico almacenador capaz de convertir la funcion continua de filtracién
renal en la intermitente de la miccidn), y acaban en la uretra, conducto encargado de

expulsar la orina al exterior.

Veglade

Vijiga de
Qrira

QOrina

Uretra Cuslic

Prostata clal Litero
Recta Racto
Orificlo ds
Urstra Vagina Vaglna

Escroto Epldidime

URETER:

Conducto de pared muscular gruesa de 25 a 30 cm de Jongitud, encargado de transportar la

orina desde la pelvis renal hasta la vejiga.

VEJIGA:

La vejiga es un reservorio elastico muscular que permite una gran distensidn y que puede
almacenar cantidades variables de orina. Est4 situada en la pelvis menor detras del pubis,
apoyada en el suelo perianal, delante del recto y de las vesiculas seminales en el hombre y

del eje uretero vaginal en la mujer.
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URETRA:

La orina almacenada en un tiempo mas o menos largo en la vejiga es expulsada al exterior
mediante la uretra. Es pues un conducto que comunica a la vejiga con el exterior y que tiene
un evidente dimorfismo sexual. Su apertura en la mujer en el seno urogenital y la inclusién
de la mayor parte de su trayecto en el pene masculino justifican las diferentes morfologias
en ambos sexos. En la mujer se trata de un conducto mas ancho que en el hombre pero

mucho mas corto, se relaciona por delante del pubis (Jiménez, C. 1993).

El aparato urinario se encuentra libre de microorganismos en el hombre hasta el esfinter
uretral externo y en la mujer hasta el cuello vesical. En estas referencias anatémicas existe
constantemente una flora urinaria sapréfita capaz de provocar una infeccién urinaria cuando
intervienen factores desencadenantes, como son la variacion del pH, faita de higiene, etc.
En el hombre la uretra distal estd permanentemente colonizada por estafilococos,

estreptococos y bacilos difteroides (Jiménez, C. 1993).

En la mujer, en cambio, estdn presentes bacterias Gram-negativas patogenas en la uretra
distal, y son menos frecuentes en jévenes y en adultas con un bafio higi¢nico cormrecto
(Gobernado, J. 1990).




FLORA NORMAL.
Flora habitual de la uretra en el hombre y la mujer presenta una flora autoctona constituida

por Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Micrococcus sp, Streptococcus del

grupo D (enterococos), Corvnebacterium sp, y pocas veces Acinetobacter sp, Pseudomonas

sp y Mycoplasma sp. En las mujeres se encuentran Staphylococcus saprophyticus como

flora normal la cual causa infecciones urinarias en mujeres jévenes sexualmente activas.

Microorganismos Gram negativos, flora patogena involucrada en la infeccion de vias
urinarias

Escherichia coli

Klebsiella sp
Enterobacter sp

Proteus mirabilis

Pseudomonas sp
Candida albicans

Microoganismos Gram positivos: algunas veces presentes en infeccién urinaria

Staphylococcus sp
Streptococcus sp




DEFENSAS NATURALES DEL HUESPED

Entre las defensas naturales del huésped existen diversos factores de proteccion: unos
puramente fisicos como son la longitud uretral y el esfinter, y otros bioquimicos, como son
las caracteristicas de la orina fresca que impiden la multiplicacién bacteriana de la flora
uretral habitual, debido fundamentalmente a la elevada concentracién ureica, el pH 4cido, el
efecto de dilucién y la presencia de lisozima e inmunoglobulinas. En el hombre las
secreciones prostaticas tienen una potente accion antimicrobiana, en las que se ha
identificado como factor responsable una sal de zinc, metal que se encuentra en gran
concentracién en el tejido prostatico, to cual unido a un pH de 6.4 constituyen factores de
defensa. En la mujer normal sin historia de infecciones urinarias, el pH vaginai es
intensamente 4cido 4.4, y sus secreciones son bactericidas para los microorganismos Gram
negativos y Gram positivos patogenos no pueden sobrevivir, pero basta una ligera
modificacién del mismo (4.5 a 6) para que se desarrollen ficilmente algunas cepas

patégenas.

En el embarazo, el pH vaginal aumenta por incremento de la actividad estrogénica, con lo
que se dan las condiciones adecuadas para que los microorganismos patogenos encuentren

un medio de crecimiento favorable (Gelabert, M.A. 1991).

Existen, por otra parte mecanismos genéticos que se han revelado como defensivos frente a
la infeccion urinaria; los individuos con grupo sanguinee O y A que poseen
isohemaglutininas anti-B, especificamente si no son genéticamente secretores se ven
menos afectados por la infeccién urinaria que los pertenecientes a los grupos B y AB, ya

que éstos carecen de isohemaglutininas anti-B (Lomberg, H. 1989},

En las infecciones urinarias bajas (cistitis), no se detecta casi nunca una respuesta inmune
sérica a no ser que haya solucién de continuidad a nivel urotelial, en cambio en las

infecciones urinarias altas (pielonefritis) se detectan anticuerpos anti-antigeno O y




ocasionalmente antigeno K de la cepa infectante y también antifimbria especificamente del

tipo | (Jaccbson, 5. 1988).

* Propie ades antibacterianas de la orina

* Mecanismos antiadherina bacteriana

* Efecto mécanico de la miccion y del flujo
urinario

* Células fagociticas

* Propiedades antibacterianas de la mucosa de las
vias urinarias

* Mecanismos de inmunidad

Definicion de infeccién urinaria

La infeccion urinaria se define como la localizacién microbiana en cualquier punto del
tracto urinario, desde el cértex renal hasta el meato uretral, sobrepasando la capacidad de
los mecanismos de defensa y provocando una seric de alteraciones morfoldgicas o

funcionales y una respuesta inmunolégica que no siempre serd evidenciable.




SITUACIONES EN LAS QUE SE PRESENTAN LAS IVU

Vida sexual activa: en mujeres la IVU son todavia mas frecuentes en edad reproductiva, ya
que las bacterias colonizan el perineo la pared vaginal y algunas se adhieren incluso a la
mucosa vaginal. Las relaciones sexuales pueden movilizar las bacterias de la vagina hacia

la urctra y la vejiga, produciendo cistitis (Grannum, R. 8, 1991).

Higiene: como se sabe la uretra femenina es corta y la vagina y perineo casi siempre estin
contaminados o colonizados con bacterias provenientes del recto, siendo esto también
debido a que cuando van al bafio, el limpiado se realiza de atras hacia adelante lo cual debe

ser al contrario, para evitar contaminar la vagina.

Infeccitn hospitalaria: Ias infecciones intrahospitalarias constituyen cerca de 40 % de las
VU, los factores de riesgo incluyen exposicién a bacterias patégenas en €l medio
hospitalario, uso de catéteres urinarios no esteriles. Las complicaciones graves de la I[VU de
adquisicion nosocomial son bacteriuria cronica, bacteremia e insuficiencia renal. Por lo
mismo suele ser causa de estancias prolongadas en el hospital, y en ocasiones la muerte por

septicemia (Richard J, 1990).

SITUACIONES EN LAS QUE SE AGUDIZAN LAS IVU

Embarazo: la IVU es una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo, Gnicamente

superada por la anemia y la cervicovaginitis, esta infeccién si no se diagnostica y no es bien

tratada, pueden llevar a una morbilidad significativa tanto de la madre como del feto

presentandose abortos. Esta se presenta como:

1) infeccién de vias urinarias bajas que comprende la cistitis, la uretritis y la bacteriuria
asintomatica.

2) infeccion de las vias urinarias altas, que implica la pielonefritis y los abscesos renal y
perinefritico (Damian F,R 1994).




-

Tercera edad: en el hombre adulto, este tipo de infeccién tiene poca frecuencia antes de
los cuarenta aftos de edad, para aumentar posteriormente debido a hipertrofia prostatica. En
la mujer, la frecuencia de estas infecciones es mayor que en el hombre en proporcién de
hasta 50:1, después de los sesenta afios de edad, se informan de cifras de hasta 10% con

infecci6n de vias urinaria (Leiner S. 1993).

Diabetes: la incidencia de bacteriuria es elevada en los diabéticos, sobre todo en los que
tienen asociada una nefropatia. Sin embargo, la bacteruria asintomética predomina en las
mujeres. La diabetes en si no es un factor predisponente a la infeccion, pero las lesiones
histicas que se producen por el cambio de la respuesta vascular permiten que los
microorganismos aerobios facultativos por ejemplo Escherichia coli y Proteus mirabilis
utilicen el tejido necrético como sustrato para su facil anidacion. Si no existe neuropatia
diabética, no presentan un riesgo particularmente elevado de infeccién urinaria (Gelarbert
M, 1993).
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ENFERMEDADES URINARIAS PROVOCADAS POR BACTERIAS

Pueden presentarse asociadas a una o mas de las siguientes manifestaciones:
a) Ardor o disuria, que puede deberse a:
- Cistitis (infeccidn de la vejiga).
- Pielonefritis oculta {infeccién inaparente del parénquima renal).
- Uretritis (generalmente por enfermedades de transmisién sexual).
- Vaginitis (con flujo genital)
b) Fiebre, dolor lumbar o hematuria:

- Pielonefritis no complicada. (Muzio, A. 1995).

Se sabe que las infecciones de vias urinarias (IVU) suelen causar estancias prolongadas en
hospitales y en ocasiones, producen bacteremia que por complicaciones llega a septicemia

causando la muerte.

Cistitis aguda: las IVU inferiores sintométicas se caracterizan por ardor o dolor durante la
miccién (disuria), frecuencia urinaria, nicturia y quizés incontinencia. La cistitis es una

enfermedad muy frecuente sobre todo en mujeres durante su vida sexual activa.

Cistitis intersticial: se presenta en mujeres de mediana edad o edad avanzada con
molestias por la frecuencia de la infecci6n, disuria y dolor suprapiibico y que se caracteriza

por fibrosis de la lamina propia y septafibrosos en la capa muscular.

Cistitis cronica: La cistitis créonica de tipo infeccioso debe diferenciarse de otras
enfermedades infecciosas de vias urinarias en hombres y mujeres. En ocasiones estos
transtornos pueden ser por pielonefritis atrofica o uropatia obstructiva. Las complicaciones
pueden originar una infeccién ascendente de los rifiones, calculos infectados en vias
urinarias altas y vejiga, o infeccién secundaria de la préstata o de los epididimos. En el
diagnostico de la cistitis crénica caracterizada por piuria “estérii” hay que pensar en

tuberculosis renal o vesical.
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Cistitis bacteriana: es la enfermedad mas frecuente y casi siempre al hablar de esta nos
referimos exclusivamente a la inflamacién de la vejiga por microorganismos, los cuales
pueden afectar no solo la vejiga sino cualquier porcién del sistema urinario provocando
sintomas de infeccién en otros érganos como rifién o extenderse a sitios como prostata.
Esto al igual que las infecciones puede diseminarse dentro del mismo sisterna y causar

infecciones crénicas (Leiner. S, 1993).

Pielonefritis aguda: esta puede presentarse con dolor de costado o hipersensibilidad
sugerente de inflamacién renal. Casi por lo regular una mujer con pielonefritis aguda no
presenta sintoma alguno en vias urinarias inferiores. Es considerada como la principal causa
de infeccién durante el embarazo, asi como una de las causas mas importantes de
infecciones hospitalarias durante el periodo gravico-puerperal. De ahi la importancia para

establecer una identificacién rapida que de apoyo al diagnéstico clinico (Ortiz. I. FI. 1993).

Prostatitis; es la inflamaci6n aguda o crénica de la glandula prostitica poco frecuente antes
de la adolescencia; sin embargo posteriormente es la infeccion urinaria mas frecuente en el
hombre entre la segunda y cuarta década de la vida, representando un 13% de las consuitas

uroldgicas.

a) Aguda: con fiebre, dolor perianal y molestias miccionales (disuria y obstruccion total o
parcial de vias urinarias). Es causada principalmente por microorganismos Gram
negativos aerobios, donde predominan las bacterias coliformes (en especial cepas de

Escherichia coli y Pseudomonas sp./.

b) Crénica: evolucion clinica prolongada con persistencia de uropatégenos y es causada
por los mismos microorganismos asociados a la prostatitis aguda.

Las vias de infeccion prostatica que se presentan tanto en la fase aguda como en la fase
cronica incluyen:

1} Ascenso por la uretra,

12




2) Reflujo de orina infectada hacia los conductos prostaticos que desembocan en la uretra

posterior, extensién directa o diseminacion linfatica de bacterias rectales, y

3) Diseminacién hematbgena (Smith D.R 1985).
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BACTERIAS INVOLUCRADAS EN LA INFECCION.

Escherichia coli:

Bacilo Gram negativo

Movil.

Aerobios draerobios facultativos.

Productor de gas y 4cido en caldo con lactosa.
Forman parte de la flora normal de intestino.

La infeccidn puede deberse por cateterismo o contaminacion fecal.

Klebsiella sp:

Bacilo Gram-negativo.

Capsulado.

Inmévil.

Aerobios draerobios facultativos.

Forman parte de la flora normal del intestino.

La infeccidn se adquiere por infeccion intrahospitalaria.

Proteus sp:

Bacilo Gram-negativo.

Aerobio facultativo.

Mévil.

Causa infeccién en vias urinarias, se adquiere por alteracién del pH, también por sondas
urinarias

y pacientes con baja inmunidad.

Enterobacter sp:

Bacilo Gram-negativo.

Aerobio 6 anaerobios facultativo.
Movil.

14




Forma parte de la flora normal del intestino.

La infeccidén de vias urinarias es ocasionada por infeciones intrahospitalarias.

catéteres intravenosos, la inmunosupresion o contaminacion fecal.

Pseudomonas aeruginosa:

Bacilo Gram-negativo
Mévil
Forma parte de la flora normal del intestino y también de la piel.

Pat6gena solamente cuando es introducida, por catéteres o variacion del pH.

Streptococcus agalatiae:
Coco Gram-positivo.
Aerobio faculiativo.

Catalasa negativo.

Flora normal de la faringe, el tracto gastrointestinal y vagina.

La infeccion puede deberse a cambios hormonales, variaciones del pH y contaminacién

fecal.

Streptococcus faecalis:

Cocos Gram-positivos.

Inmovil.

Forma parte de la flora normal del tracto intestinal.
Causa infeccidén por contaminacién fecal.

.

Staphylococcus saprophyticus:

Coco Gram-positivo.
Aerobio facultativo.
[nmévil.

Coagulasa negativo.
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Flora habitual de la piel, periuretral y uretral, de manera transitoria y en pequefias

cantidades.
Causan infecciones de vias urinarias debido a variabilidad hormonal. Es el principal agente
causal de infecciones de vias urinarias en pacientes inmunocomprometidos, por ejemplo

personas que padecen cancer, SIDA, Diabetes, etc.

Candida albicans:

Hongo levaduriforme elipsoide o esférico.

Inmovil.

Flora normal del tracto digestivo.

Causan infeccién por factores predisponentes: embarazos, edada avanzada, Diabetes

mellitus, catéteres, o por alto consume de farmacos.

Serratia marcescens:

Bacilo Gram negativo

No capsulado

No esporulado

Movil

Flora habitual del intestino

Causan infecciones por contaminacion fecal.

(Zinsser 1, 1994)

La mayor parte de las infecciones en vias urinarias provienen del ascenso de

microorganismos intestinales desde el perineo siendo rara la infeccién hematogena .

Las siguientes graficas indican la distribucién de estos microorganismos y la incidencia que

tienen estas infecciones en las diferentes etapas del hombre.

Grifica 1
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Relacion de microorganismes
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CAPITULO
2

METODOS DE IDENTIFICACION DE LAS BACTERIAS.

Obtencion de la muestra.
-— Miccién espontanea.
— Cateterismo.

— Puncidn suprapubica.

— Bolsa colectora.

Para la correcta identificacion bacteriana utilizando cualquier método, manual o
automatizado, la forma de como se tome la muestra es muy importante, ya que esta marca
la pauta para un trabajo correcto, se toma la primera miccién de la mafiana, que es la mas
concentrada y con mayor nimero de microorganismos, aungue no es imprescindible, por el

método del chorro medio.

La forma de obtenerta en la mayor parte de los casos serd por miccion espontdnea, con la
particularidad en el hombre, limpiando el drea perfectamente, si no estd circuncidado, de
retraer el prepucio para no contaminar la orina. La mujer procedetd a un lavado con agua y
jabén del 4rea cercana a la uretra a fin de eliminar flora habitual. Posteriormente se
separaran los labios vulvares para iniciar la miccién. La primer parte de la miccién se
desechard para evitar la contaminacién, pues en ella se arrastran microorganismos
habituales de la uretra. Son suficientes unos pocos mililitros de la segunda parte de la
miccién recogidos directamente en un recipiente estéril. En circunstancias especiales de
enfermos con alteraciones no quedard mas remedio que obtener la muestra por puncién
suprapiibica, la cual se realiza para lograr una mayor precisién, puesto ¢ue se extrae
directamente de la vejiga. Esta se lleva a cabo de la siguiente manera, se acuesta al paciente

en posicién horizontal, anestesiar con gilocaina al 1% la zona, 3 dedos después del vello
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pubico y tomar directamente de Ia vejiga con aguja calibre 19-20. La toma la tiene que
realizar un médico ya que es muy dolorosa, se obtiene muestra 100% representativa de
orina en vejiga. En pacientes portadores de sondas uretrales se realizard la toma
puncionando con la aguja directamente la sonda, previa desinfeccion y pinzamiento inferior
de la misma, y nunca por el extremo de la sonda o vertiendo la orina de la bolsa colectora
(Gelabert M. 1991).




METODOS CONVENCIONALES DE IDENTIFICACION

Estudio de la orina

Examen en fresco

Métodos de tincién

Prueba de la catalasa

Urocultive: Estudio cuantitativo y estudio cualitativo

Antibiograma

METODOS RAPIDOS DE IDENTIFICACION

Quimicos

Prueba de Griess
TTC (Tetrazolio)
Prueba de glucosa

Bioluminiscencia

Fisicos

Fotometria
Conteo de particulas

Bicimpadanciometria

Microbidlogicos

Enterotubo
MicroScan

APl 20E

Vitek

Entero-tek
Micro-1D
Quantum-[1 (BID)
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METODOS CONVENCIONALES

En el estudio de la orina, las bacterias se detectan en el laboratorio por examen en fresco,
por urocultivo. La coloracién de Gram de una muestra no centrifugada de orina es una
forma facil y rapida para detectar un nimero significante de microorganismos. El
urocultivo permitird conocer las bacterias vivas en la muestra inoculada, asi como el
nimero de colonias y la posterior identificacién de! genero, tipo y serotipo o fagotipo.
También nos permite valorar la sensibilidad bacteriana frente a los diferentes

antimicrobianos.

El estudio cuantitativo se hace mediante técnicas de dilucion, habitualmente 1/500. Tras la
incubacién y el crecimiento, se multiplica el nimero de colonias por el inverso de la
dilucién practicada, expresando el resultado en unidades formadoras de colonias por
mililitro de muestra (UFC/ml). Otro método usado es el del asa calibrada, aqui se multiplica
el nimero de colonias crecidas por el inverso de la capacidad del asa, expresando el

resultado en UFC/ml.

La inoculacion con asa calibrada
Este método se basa en el uso de asa calibrada para inocular un volumen conocido de orina
en placas de agar. Después de diseminar por agotamiento se procede a incubar las cajas vy se
cuentan las colonias. Tipo de asa calibrada de dilucion estandar de platino, calibrada para
medir 0.001 ml {Kass. E.. 1956).

Recientemente se ha incrementado el interés por la utilizacién de pruebas de diagnostico
rapido de TVU, debido a que estas pruebas pueden reducir el nimero de tratamientos
empiricos, disminuyen el costo de los examenes paraclinicos y tienen la posibilidad de
utilizarse a nivel de consultorio. Las diferentes pruebas de diagnostico répido incluyen
aquellas que utilizan métodos enzimaticos o bioquimicos, tales como: la reaccién de la
catalasa, glucosa oxidasa, determinacién de esterasa leucocitaria y la reduccién de nitratos a

nitritos, la mayoria de estas prucbas utilizan tiras reactivas capaces de reaccionar con los
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componentes de la orina y presentar cambio de coloraci6n si se encuentra presente alguna

de las enzimas o productos bioquimicos que detectan (Figueroa D. 1994).

La prueba de la deteccién de la estereasa leucocitaria se basa en que los granulos de los
leucocitos neutrofilos contienen estereasa que cataliza la hidrélisis de un ester de pirrol
amino4cido liberando un compuesto el 3-hidroxi, 5-fenil pirrol que reacciona con una sal de
diazonio para producir un color morado. El color cambiara proporcionalmente a la

concentracion de leucocitos en la muestra (Ortiz,1 1993).

Dentro de los métodos quimicos de deteccién utilizados para el diagnostico rédpido de IVU
se encuentran:

La prueba de Griess de reduccidn de nitratos y la reduccién del tetrazolio (TTC), las cuales
ya se han descrito en el estudio de la orina. Otras pruebas son la produccién de catalasa,
consistente en introducir una tira reactiva impregnada en agua oxigenada desprendiendo

burbujas en presencia de bacterias, exceptuando el género Streptococcus sp.

La prueba de nitritos presentes en la orina indica la reduccion de nitratos derivados de la
dieta los cuales son reducidos a nitritos por el metabolismo de bacterias Gram negativas.
Los nitritos de la orina reaccionan con el 4cido parasalinico de la tira para formar un
compuesto de diazonio, que a su vez se acopla con el tetrahidrobenzoguinolin para producir
un color rosa, que deberd ser interpretado como un resultado positivo que sugiere la
presencia de por lo menos 100,000 UFC/ml de una bacteria (Giram positiva o Gram negativa
(Ortiz,1. J 1993).

También resulta muy sencilla la deteccién de la presencia en pequeiias cantidades de
glucosa en la orina lo que resulta normal, pero ausente en presencia de infeccidn por ser
utilizada por los microorganismos en su ciclo oxidativo, en presencia de diabéticos o eh

situaciones de sobrecarga de glicosa pueden dar falso positivos o negativos.
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El método de bioluminiscencia, que precisa una costosisima instrumentacion que permite la
emision de luz, fundamentada en que el ATP bacteriano en presencia del sistema
enzimatico luciferina-luciferasa trae consigo esa emision con intensidad proporcional a la

cantidad de ATP y a la concentracién microbiana (Conn,R.D 1975)

Los métodos fisicos para la deteccion precoz de la bacteriuria, se basan en el recuento de
particulas, por medio de fotometria y Bioimpedanciometria permitiendo en un tiempo
récord el procesamiento de un gran niimero de muestras. La fotometria nos daré el nimero
de microorganismos, su identificacion y sensibilidad frente a los antibidticos. La técnica
requiere una dilucién de la orina a una concentracion de 0.5 Mac Farland ¢ inocular en un
medio de cultivo, al crecer se provoca una tirbidez del medio que se intrerpretard mediante
un nefelémetro automatico. El contaje de particulas (en este caso bacterias), se realiza por
medio de un contador ( Coulter - Counter), combinado con un analizador que distribuye las

particulas en relacion a su tamafio (Hale C.1981).

La Bioimpedanciometria, se basa en los cambios de la composicion quimica del medio en
el que se multiplican los microorganismos, produciéndose variaciones en su conductividad
que es proporcional a la cantidad de estos en la muestra, en determinado periodo de tiempo.
{Brown,D. 1981).
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DIAGRAMA DE TRABAJO

A continuacién s¢ observa como es el procesamiento de la muestra, por el método

convencional

TEL Toma demu
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Urocultivo

Es cualitativo

y cuantitativo

Tardado
Requiere medios de cultive
especiales.

Pueden presentarse falsos

positivos v negativos.

Prueba de Griess

o reduccién de nitratos

Prueba sencilla
bajo costo, si el niimero de

muestras no es elevado.

pueden dar faisos positivos o

negativos.

Produccion de

Prueba sencilla

Falsos positivos y negativos,

catalasa bajo costo, si hay bajo| no utilizable para el genero
numero de muestras Streptococcus sp.
Rapida No viable en nimero excesivo
alta sensibilidad de muestras
Bioluminiscencia Instrumentacién costosa

para la emisién de luz
Problemas para la extraccion

del ATP bacteriano.
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Procesamiento de un tiempo

Material de alto costo

récord de un gran nimero de

Interpretacion en un

Fotometria muestras  Identificacién  y | nefélometro por turbidez.
sensibilidad frente a los
antibioticos.
Costoso

Recuento de particulas

Método cuantitativo

Instrumento especial de lectura
Interferencia por despedicios

celulares .

Bioimpedanciometria

Variabilidad en el tiempo de
desarrollo o multiplicacion de
los microorganismos.

Depende de las muestras que

haya

Costo alto
Tardado

Unicamente cuantitativo
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METODOS SEMIAUTOMATICOS Y AUTOMATIZADOS

Los sistemas miniaturizados van desde la enumeracién de microorganismos en muestras de
orina y determinacién de susceptibilidad antibiética hasta sistemas de identificacion mas
complejos basados en caracteristicas bioquimicas e inmunologicas. Muchos de estos
sistemas contienen medios deshidratados en pocillos o medios sélidos preparados en tubos
o substratos preparados en discos, tabletas o tiras. Casi todos los equipos son de uso
comodo y reducen substancialmente el tiempo de preparacién de medios de cultivo en
procedimientos de rutina, cabe sefialar que algunas pruebas son mas rapidas que otras
{algunos resultados presuntivos pueden leerse en hasta en 4 horas, y casi todas los demas
en 18-24 horas, segiin tiempo de incubacion para cada sistema). Cada sistema cuenta para
su lectura de resultados con analisis de datos computarizados y en algunas ocasiones con

graficos de identificacién.

El laboratorio clinico se ha beneficiado mucho con los métodos miniaturizados
{micrométodos), y la mayoria de los equipos tienden a la identificacién de microorganismos
importantes en medicina y veterinaria. Esto incluye microorganismos aislados de muestras
clinicas, alimentos y el medio ambiente. Los procedimientos de identificacién se aplican a
enterobacteridceas, microorganismos aerobios y anaerobios, Gram negativos y Gram

positivos y asi como de levaduras.

La deteccién presuntiva de bacteruria, la determinacién de MIC (Concentraciéon Minima

Inhibitoria), y la seleccién de enzimas también se han miniaturizado. (Jareett L. 1986)

Enterotubo.

Este sistema consiste en una envoltura o cdpsula de plastico que contiene 12
compartimiento (para 15 pruebas) y una aguja inoculadora integrada especial que puede
tocar una colonia aislada y pasar a lo largo del tubo, inoculando asi todos los
compartimientos. Después de 18-24 horas de incubacién las reacciones bioquimicas se

comparan con las de un manual que contiene claves de identificacion y codigos numéricos.
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La prucha es facil de hacer pero tiene una breve vida de anaquel (3-5 meses) y es bastante
inflexible en cuanto a uso en cantidades grandes de muestras. Sin embargo ha sido evaluada

por varios laboratorios y su exactitud fue de 91-98% (Jareett L. 1986).

MicroScan

Existen dos versiones del MicroScan las cuales tienen el mismo principio, la tdnica
diferencia consiste en que una de las versiones llamada AutoScan los reactivos son
agregados manualmente y la incubacion se realiza por separado, la lectura se realiza por un
lector computarizado, La otra version llamada MicroScan WalkAway (W/A) es
completamente automatizada (o robotizada), en esta versién los reactivos son adicionados
dentro del mismo sistema que también es una incubador, la lectura se lleva a cabo en el

lector por computadora.

MicroScan W/A (robotizado o automatizado), consiste de un modulo incubador-
interpretador unidos a una computadora con acceso a dicho modulo, al dispensador de
reactivos y a la lectura rapida fluorométrica de la reaccién bioquimica indicada. Los
paneles se incuban a 35°C y autométicamente son leidos despu¢s de 40 min de incubacién
(lectura inicial), y también después de 2 horas de incubacién. El instrumento compara la
lectura final con Ja lectura inicial y autométicamente genera la identificacién dentro de las
signientes 2 horas, en algunos casos. Cada panel consta de 96 pozos de plastico, una
seccién con 36 pozos que contienen sustrato liofilizado fluorogenico para identificacién, 58
pozos conteniendo agentes antimicrobianos, y 2 pozos para los controles positivo y
negativo del inoculo, el inoculo es preparado suspendiendo de 4 2 5 colonias Gram
negativas desarrolladas de 18-24 h, en agar Mac Conkey, en 6.5 ml de solucion salina al
0.4%, esto dependera del nimero de pozos a utilizar. La turbidez de la suspension es
diluida en 25 ml de solucién salina al 0.4% y es ajustada en al 0.5 Mc Farland estandar.
L.os paneles son inoculados usando el inoculador-rehidratador proporcionado por el
distribuidor. La determinacién de las susceptibilidades antimicrobianas es de 3.5 a 7 h,

después de la previa identificacion bacteriana (Pfaller M.A, 1991)
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Enteric-tek

Este sistema consiste en una placa de pléstico con multicompartimientos, 11 pozos en la
periferia y 1 pozo central. Los substratos incluidos para las bioquimicas como son: citrato,
lisina, omitina, urea, glucosa, lactosa, thamnosa, adonitol, sorbitol, arabinosa, y malonato.
La produccién de indol y acido sulfhidrico (H,S) y la determinacién de triptofano es

determinado en el pozo del centro.

La lectura es realizada después de 18 a 24 horas de incubacién. El pozo central ayuda
también a el desarroilo de la colonia pura para verificar por especies la identificacion de la
cepa. Para el aislamiento y cosecha se usa cualquiera de los siguientes medios, agar sangre
de carnero o placas de agar Mac-Conkey. El inoculo se forma, tomando una colonia y
suspendiéndola en 2 ml de agua destilada estéril ajustada a la concentracién 0.5 Mac
Farland, hecha ya la suspension es inocuiada en los pozos (segiin instrucciones del
fabricante). La reaccién es leida de 18 a 24 h despusés, la identificacion se lleva a cabo por

c6digo computarizado de identificacion {Bruckner D.A 1982)

Micro-1D

Este sistema consiste en una bandeja dura moldeada de plastico con 15 "camaras de
reaccion” y una tapa con bisagras, Las primeras 3 cAmaras contienen un sustrato y un disco
de reaccion; las 10 restantes contienen un solo disco de "deteccién de sustrato”. La
superficie de la bandeja estd cubierta con una cinta plastica clara, la esterilidad no es
necesaria porque se usa uUna suspension concentrada de microorganismos que tiene una
turbidez minina estindar 0.5 de McFarland (varias colonias en 3-5 ml de solucidén salina).
Se agregan aproximadamente 0.2 ml de suspension a los pocillos de inoculacion en el tope
de la bandeja, se tapa y se incuba por 4 horas, al término se agrega hidréxido de potasio al
0.2% (KOH) tnicamente a la cimara de Voges-Proskauer. La unidad se hace girar 90°
como las agujas del reloj para humedecer los discos de reaccion superiores, y las reacciones
se leen y se interpretan segtn las instrucciones del fabricante. Este sistema se recomienda

(nicamente para usar con cultivos de 18-24 h de microorganismos Gram negativos. Otros
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autores mencionan una correlacion de 96% con microorganismos aislados de sangre y orina

(Jareett L. 1986),

API20E

Consiste en una serie de equipos de identificacién miniaturizados para microorganismos

aerobios, anaerobios, levaduras y hongos levaduriformes.

El sistema API 20E, introdujo una versién miniaturizada y estandarizada de técnicas
existentes, las cuales hasta ese momento fueron complicadas y dificiles de leer. Con API
20E la identificacién bacteriana se convirtié en simple, rapida y confiable. Fue el primer
sistema desarrotlado para identificacién, combinando una galeria de pruebas bioquimicas y

una base de datos.

API 20E se usa para la identificacion de enterobacterias, bacilos Gram negativos no

fermentadores y otros bacilos Gram negativos.

Tanto las muestras como los cultivos bacterianos deben considerarse como potencialmente
infecciosos y deben manipularse de manera apropiada. A lo largo de la manipulacién deben
respetarse las precauciones de la reglamentacién vigente en el pafs o las precauciones
normales “Biosafety in Microbiological and Biomedical Safety, US Departament of Health

and Human Services, 1988 “.

El principio de API 20E se basa en que las galerias, constan de microtubos que contienen
medios de cultivo deshidratados colocados longitudinalmente, los 10 primeros son
bioquimicas convencionales los 10 restantes son azicares. Durante la incubacién de las
galerias el metabolismo de las bacterias produce cambio de color, esponténeos o bien, a la

adicién de reactivos.
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Son sumamente utiles para la identificacién de enterobacterias en 18-24 horas. La
reduccién de nitrato puede hacerse también en la clipula de glucosa, pero la reaccién de
oxidasas no se hace en la tira. Su procedimiento es el siguiente:

Una asada de bacterias se suspenden en 5ml de solucién salina estérif al 0.85% se ajusta al
0.5 Mc Farland y se toma un alicuota con una pipeta de Pasteur. Luego las cupulas o
microtubos se lienan cuidadosamente, se agrega aceite mineral a 4 clipulas marcadas para
arginina, lisina, ornitina y urea esto con el fin de crear una atmosfera de anaerobiosis. Las
tiras de plastico donde se encuentran las clpulas se incuban 18-24 horas, después se
agregan reactivos a 3 de las cipulas. Los resultados, expresados como perfil de 7 digitos
(para enterobacterias y otras bacterias Gram negativas), se comparan con el Indice

Analitico de Perfiles API 20E.

El sistema API 20E fue rapidamente expandido en colaboracién con los principales Centros
de Referencia Internacional en Estados Unidos, Japén, Australia y Europa. Ef sistema APl
20E es con mucho el micrométodo més usado para la identificacion de la familia
enterobactericeae en Estados Unidos. Tiene la base de datos de computadora mds amplia
para comparar la reaccion de bacterias desconocidas; la base se actualiza continuamente
{(Jareett L. 1986).

API 20E cuenta con:

o Identificacién de bacilos Gram negativas Enterobacteriaceae y no Enterobacteriaceae en
18-24 horas. (108 taxones).

e Identificacion Réapida de Enterobacteriaceae en 4 horas (61 taxones).

e Identificaciéon rapida de bacilos Gram negativas Entercbacteriaceae y algunos no

Enterobacteriaceae en 4 horas (78 taxones). (BioMériux 1995).
APILAB PLUS

INTERPRETACION AUTOMATIZADA
APILAB PLUS, es un software con alta funcionalidad.
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Esto permite cumplir con las buenas practicas del laboratorio logrande interpretaciones

confiables de las galerias API 20E en cualquier estacién de trabajo compatibles con IBM.

ATB ANTIBIOGRAMAS (programa de deteccién de la sensibilidad a los antibidticos
dentro de API 20E). Las galerias ATB permiten determinar la sensibilidad de las bacterias a
los antibiéticos en un medio semisélido en condiciones muy proximas a las de la técnica de

referencia (técnica de dilucién en agar).

PRINCIPIO : Las galerias ATB se componen de 16 grupos de 2 capulas. el primer grupo,
sin antibidtico, sirve como control de crecimiento, los 14 grupos siguientes contienen
antibi6ticos a una o dos concentraciones. E! Gitimo grupo sin antibiotico, permite si fuera
necesario, afiadir un antibiético complementario (prueba individua!). El equipe ATB
ANTIBIOGRAMA permite realizar 25 pruebas. La bacteria a probar es puesta en
suspension en el medio de cultivo para su desarrollo y después inoculada en la galeria.
Después de 18 - 24 horas de incubacién, la lectura se realiza visualmente o con el Sistema

ATB. El resultado obtenido permite clasificar a la cepa sensible, intermedia o resistente.

ANTIBIOGRAMA Y EXPERT (programa experto)

En otra época la eleccion de un antibi6tico para tratar una infeccién bacteriana era
relativamente sencilla. La diferenciacién de las bacterias patogenas estaba clara, la eleccion
de los antibiGticos era limitada y las resistencias adquiridas eran raras. Cada vez se
describen més mecanismos de resistencia, de una mayor complejidad y para un nimero de

bacterias mas amplio.

Algunos mecanismos de resistencia no estan bien definidos y la interpretacion en categorias
clinicas de “Sensible®, “Intermedia® o “Resistente* segun los criterios estandar no es
siempre suficiente. En estas condiciones, la validacién del antibiograma necesita una
interpretacion mas “global” que incluya los diferentes conocimientos sobre los mecanismos

de resistencia a los antibiéticos.
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ANTIBIOGRAMA Y RESISTENCIA
Un antibiograma tiene como objeto predecir la sensibilidad de una cepa bacteriana a uno o

varios antibidticos con un fin terapéutico y epidemiolégico.

Los valores criticos definidos por los comités de expertos, tienen en cuenta los datos
bacteriologicos, farmacolégicos y clinicos, lo que permite la clasificacién de las bacterias
en tres categorias: sensibles, resistentes o intermedias con respectos a un determinado

antibidtico.

ANTIBIOTICOS

Los antibioticos son substancias naturales o sintéticas, con una toxicidad selectiva,
utilizadas en infecciones bacterianas. Estan clasificados en familias y grupos, dentro de los
cuales se agrupan segun diferentes criterios o por grupos de especies, lo que no excluye la

aparicién de nuevos mecanismos de resistencia bacteriana.

Dentro de la clasificacion estan :

Las penicilinas y cefalosporinas (B-lactamicos).
Clorafenicol y tetraciclinas.

Los Aminoglucésidos y polimixinas.
Macrdlidos (eritromicina).

Sulfonamidas y sulfonas.

Lincomicinas.

(Corvalin, P. 1988).
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RESISTENCIAS

La resistencia bacteriana a uno o varios antibiéticos es debida a diferentes mecanismos

constitutivos o adquiridos :

¢ Impermeabilidad de la pared bacteriana

Ej. : resistencia al Trimetroprim.

« Produccion de enzimas constitutivas o inducibles que degradan el antibiético

Ej. : resistencia a los B- lactimicos por produccion de la § - lactamasa.

e La resistencia adquirida aparece como consecuencia de una evolucién genética
particular de una cepa en una especie determinada (adquisicion de un plasmido o
evolucion del genoma).

Ej. : resistencia adquirida de E. coli a las B - lactamicos por adquisici6n de una penicilinasa.

e Cuando un mismo mecanismo de resistencia afecta a varios antibiéticos de una misma
familia, se habla de una resistencia cruzada,

Ej. : un estafilococo resistente a la gentamicina es resistente a todos los aminoglicésidos.

Cuando una asociacién de mecanismos de resistencia afecta frecuentemente a varias

familias de antibiéticos se dice que tiene una resistencia asociada (Peyret, M. 1993).

VALIDACION DEL ANTIBIOGRAMA
La validacion de los resultados de un antibiograma consiste en la deteccién de resultados
anormales y eventualmente de las resistencias insuficientemente expresadas. Esta

validacién se basa en el conocimiento de los mecanismos de resistencia y de su expresion.
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EL SISTEMA VITEK

EL VITEK es un sistema completamente automatizado para la identificacion de bacterias y
hongos levaduriformes pruebas de susceptibilidad a antimicrobianos, y con un sistema
administrative de datos, se compone de tarjetas pequeiias de pléastico selladas, con 30 pozos
que contienen diferentes sustratos liofilizados. El desarrollo de microorganismos en los
pozos es detectado por series de emisiones de luz en el modulo lector-incubador. Cada
tarjeta es escaneada cada hora durando 13 horas el periodo de incubacion (por screening el
tiempo de incubacién de la orina es de 6 horas). Algunos cambios en la transmisién de luz,
cambio de voltaje son reconocidos por los detectores que se encuentran dentro de la
computadora eliminandolos para evitar la interferencia en el registro del reporte final

{Koneman, M 1988).

Una sola tarjeta se puede utilizar para 3 orinas de diferentes pacientes, la tarjeta esta
dividida en 3 lineas de 10 pocitos para cada orina. El llenado de los pocitos se realiza por
un sistema al vacio, en una cdmara en la cual se hace el vacio para llenar las tarjetas con la

orina a la concentracién Mc Farland adecuado

VITEK se utiliza para otras muestras no solo de orina, utilizando la tarjeta adecuada para la
identificacién que se requiera y esta seleccién se hace con solo saber el Gram del
microorganismo, se pueden identificar 3 especies diferentes segin la tarjeta de
identificacién que se este utilizando, en caso de la orina se identifican las bacterias
principales que involucren infeccion de 1 a 2, pues mds significaria contaminacién de la
orina. Por su alta sensibilidad y rapidez VITEK es el método mas eficaz en cuestion de
analisis de pruebas para orina. En algunos casos los resultados de la muestra introducida
pueden observarse en pantalla, junto con su bioquimica correspondiente en 6-8 horas

(previa incubacion).

El sistema Vitek es un método mas directo con respecto a la orina, se realiza por lo que se

conoce como screening para la deteccin de 2 bacterias:
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e Directamente de la orina, en vias urinarias no hay necesidad de esperar crecimiento,
previo en medio de cultivo.

» Recuento e identificacion presuntiva

e Los resultados pueden observarse en pantalla junto con su bioquimica si asi se programa

en la computadora. (Cortesia de BioMérieux 1996).

La estandarizacion VITEK incluye:

H

Inoculacién de tarjeta

Llenado de la tarjeta

!

Cortado y sellado

Incubacion

Interpretacion o lectura

Interpretacién de resultados.

Una vez puesta la solucién con el problema en la tarjeta se coloca en incubacion, hay la
libertad de llevar a cabo otras pruebas mientras tanto. Los resultados son impresos tan

pronto como el andlisis se complete.

Rapido: La mayor parte de los resultados son obtenidos de 6 a 12 horas ( previa

incubacion).

Eficiencia: VITEK a contribuido a la eficiencia de laboratorios y hospitales. La
automatizacion provenida del VITEK requiere menos tiempo en su manejo permitiendo al
usuario realizar otras funciones importantes en el laboratorio, simplemente carga y el lector
determina los resultados haciéndolos disponibles en poco tiempo. El reporte es
comprensible hasta por el paciente, también puede ser usado como un paquete complete de
epidemiologia que indique al medico controles de infecciones, ademas disminuye costos
para el laboratorio y maximiza cuidados en los resultados.

Calidad: La automatizacién del VITEK ayuda a eliminar las variaciones interpretativas.
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La tarjeta Vitek
Tiene el tamafio de un naipe y esta compuesta por 30 pocillos de lectura que contienen los

sustratos liofilizados para la identificacion.

Componentes del sistema.
Cémara de vacio: hace el vacio para llenar las tarjetas con la suspension microbiana que se

desea investigar.

Cortado y sellado: a continuacién se coloca la tarjeta en este dispositive el cual corta y

sella herméticamente el tubito de llenado que trae consigo la tarjeta.

El incubador /lector: asegura simultdneamente la incubacién y la lectura de cada tarjeta

cada hora sin ninguna intervencién manual.

La computadora: ejerce un control permanente de las operaciones que se realizan,
memoriza los valores los procesa e interpreta los resultados. E1 monitor a color permite
dialogar con el sistema, personaliza los resultados y edita en cualquier momento los

resultados preliminares.

La impresora: edita automaticamente, segiin como se programe, los resultados a medida

que éstas se encuentran disponibles.

Metodologia del Vitek, simple y estandarizada

Preparacién de la muestra: colocar en un tubo 1.8 ml de solucién salina 0.45 % mas 0.2
ml de orina. Ajustar al McFarland adecuado (0.5), después se coloca la tarjeta al tubo y se

llena por capilaridad con el tubo capilar que trae consigo la tarjeta.

Marcar la tarjeta: con el nimero de identificacion de la muestra correspondiente.
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Llenar la tarjeta: colocar la tarjeta en la cémara de llenado del preparador, la cual, por

medio de vacio, transfiere el inoculo a cada pocillo, rehidratando e inoculando el substrato.

Sellado: se lleva a cabo con fos dispositivos especiales que sellan los compartimentos de

cada orina, A, B,C.

Cargar el incubador /lector: después de sellada la tarjeta se coloca en la gradilla del

lector.

Lectura e interpretacion; el resultado se edita en el momento en que el programa estima

que un analisis se ha terminado.

Ejemplo

El sistema nos da ¢l resultado en la siguiente forma:

DSAMSO-R07.2
AMS ID no. 010706-0 (A1-4)
Fecha informe:  Lun. Feb. 26 07: 25: 48 1996
Tipo: Tarjeta de identificacion de orina
FINALIZADA  Tiempo de incubacién: 13 horas
Control positivo 7 horas
Grupo D enterococcus 9 horas 1000 a 50,000 ufc/ml
Staph. Spp. -comprobar coagulasa 11 horas 1000 a 50,000 ufc/ml

Recuento total - superior a 50,000 ufc/m

DIAGRAMA DE TRABAJO:
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Antibiograma.

El Reporte Antimicrobiano Condicional (CAR), es un programa listo y apropiado para cada
antibiético, se basa en la localizacién, origen, sitio y tipo de prueba. El programa CAR

permite que ¢l Vitek sea facil de usar.

Los resultados de las susceptibilidades incluye el MIC (concentracién minima inhibitoria),
para cada antibiGtico junto con la categorfa apropiada: S = susceptible, I = intermedia, R =
resistente. Cada tarjeta estAndar puede distribuirse y designarse para cada dia segun las
necesidades del laboratorio. Estas tarjetas se integran al llenado automatico del Vitek, las
cuales contienen ya predistribuidos los antibiéticos para que el perfil de susceptibilidades
sea rapido, tanto para la presencia de bacilos Gram-negativos, aerobios y/o anaerobios
facultativos, cocos Gram positivos como Staphylococcus sp y Streptococeus del grupo B y
D. También se pueden realizar los antibiogramas por medio del uso de la tarjeta adecuada,
para darle al médico el tratamiento a seguir. El antibiograma se realiza cuando ya se tiene
identificado al microorganismo, es decir por ejemplo, si en el resultado se obtuvo positivo e

identificada E. coli es cuando se realiza el antibiograma, para la bacteria.

Precision foto-éptica.

Lecturas continuas e interpretacién automatizadas.

Una vez que la tarjeta ha sido inoculada con la suspension microbiana estandarizada, los
sustratos de cada microcubeta se rehidratan, durante la incubacion se producen reacciones
que causan cambios en el color y en la turbidez. Cada uno de los 30 pocillos es leido cada
hora, las lecturas (Densidad Optica, ver grafica) son almacenados en la memoria de la
computadora, los resultados de las bioquimicas son comparadas con el banco de datos, de
que dispone sobre las caracteristicas de crecimiento de los microorganismos. La deteccién
temprana de los resultados positivos permite 1a obtencion de los resultados rapidos, el perfil

de resultados es interpretado automaticamente.
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CAPITULO
3

METODOS SEMIAUTOMATIZADOS Y AUTOMATIZADOS.

Aplicacién en el diagnostico para y durante el tratamiento de infecciones de vias

urinarias.

Para la realizacién de la presente se revisé la bibliografia y se encontrd, que en el
laboratorio de bacteriologia del hospital central de la Universidad de Genova, han realizado
varios estudios referente a la ayuda para el tratamiento de las infecciones en vias urinarias y
bacterias que las ocasionan. Se ha reportado la resistencia natural de Staphylococcus sp a el
4cido nalidixico mediante un panel comercial de API ATB MIC, estas pruebas
experimentales se realizaron para quinolonas o macrolidos (lincosamidas-estreptogaminas).
Se realizo la comparacién con el sistema Biomic (Giles Scientific USA), obteniendose los
siguientes resultados para Biomic con el 4cido nalidixico 96%, ciprofloxacin 98%,
eritromicina 99% de resistencia. Para el método API ATB MIC se obtuvieron los siguientes
resultados para 4cido nalidixico 93%, pefloxacina 100%, ciprofloxacina 99%, eritromicina
96% de resistencia. Se compararon los resultados obtenidos de ambos métodos donde el

ATB MIC resulté excelente, por lo tanto son comercialmente aplicables (Rohner P; 1993).

Soussy y colaboradores realizaron estudios en 133 laboratorios de analisis médicos en el
territorio nacional de Choisis Francia, utilizando bacterias aisladas de muestras de orina
para determinar pruebas de sensibilidad con diferentes antibiéticos en donde se aprecia la
presencia de E. coli como principal causante de infeccion urinaria en un 70.89% y de
Proteus mirabilis en 9.37%, Staphylococcus sp 4.16 %, Pseudomonas sp 3.07 %, que son
predominantes en este tipo de infecciones. Las pruebas de sensibilidad se realizaron
utilizando el método API-ATB. Los resultados obtenidos para la bacterias y su sensibilidad

a los antibidticos fue la siguiente:
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Cefalosporinas 50.68 26.37

Amoxilina- Ac.Clav- 67.43 12.66
Gentamicina 93.27 3.48
Nitroxolina 14.00 14.33
Nitofurantoina 72.56 8.75

Observandose una gran resistencia a penicilinas de las especies probadas y una gran

sensibilidad a Cefalosporinas (Soussy. C.1995})

En 10 laboratorios de microbiologia en Paris, Francia, también se realizaron comparaciones
entre el método API-ATB y el método de difusion en gelosa, con el fin de conocer fa
sensibilidad a los antibiéticos, utilizando varios microorganismos Gram-negativos y Gram-
positivos, €l nimero total de cepas estudiadas fue de 969, obteniéndose los siguientes

resultados:

TABLA 1

K pneumoniae 85 11 3 85 10 3
E cloacae 85 10 4 75 15 9
P aeruginosa 94 5 0 95 4 0
S aureus 88 7 4 83 8 7

C: concordancia expresada en %
Dm: discordancia minima expresada en %.

DM: discordancia mayor expresada en %.
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Observandose las frecuencia de discordancias entre los antibicticos de la siguiente forma:

Penicilina 3 ~0
Ampicilina 7 9
Céfalotina 2 22
Clorafenicol 3 0
Ac nalidixico 20 13
Eritromicina 0 3

Lo cual indica que solo hubo discrepancias minimas en algunos antibidticos. Ambos
métodos son reproducibles y equivalentes, se puede decir que el método de difusién en
gelosa sirve para confirmar los resultados obtenidos por el método ATB, por lo cual se
puede decir que el método en difusion en gelosa es confiable al igual que el ATB siendo
més préctico en la lectura por su interpretacién automatica, aportando ahorro de tiempo y

una seguridad de edicién en el resultado (Gayral J. 1984).

E! Rapidec coli es introducido por API-bioMérieux, es un método con gran eficiencia para
laboratorios pequefios basindose en resultados obtenidos de 1000 E coli y otras 250
enterobacterias aisladas de infecciones de tracto urinario, este métedo se basa en la detecién
de f glucuronidasa y S galactosidasa. Cuando el resultado obtenido para Rapidec coli es
dudoso entonces se comprueba por APl 20E. Se comparan los resultados obtenidos por
Rapidec coli y API 20E si hay una indeterminacion en este caso la asignacion definitiva es
la obtenida por API 20E. El ahomro hecho en el laboratorio particular, debido a la
incorporacién de Rapidec coli en el procedimiento de identificacién, depende en términos

de tiempo y del material utilizado, tambi¢n este método es relativo en proporeién al
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nimero de muestras que lleguen al laboratorio diariamente. Por ejemplo el costo de

Rapidec coli es 20 % mas econémico que el método tradicional (Roberts, A; 1989).

En el Centro Médico Madigan en Washington se han realizado investigaciones para
determinar la prevalencia de uropatgenos resistentes a antibiéticos en pacientes
embarazadas hospitalizadas con pielonefritis aguda, utilizando el sistema VITEK Auto
Microbioc y prueba de difusién en discos (Kirby-Baver), demostrandose una resistencia a la
ampicilina de los microorganismos Gram negativos en un 26% (95% de confianza), solo
un 4% de los uropatogenos fueron resistentes a cefalosporinas de 1? generacidn, por lo tanto
la cefalosporina es mas apropiada que la ampicilina para la terapia empirica de pielonefritis

en embarazo (Dunlw-S, 1990).

Con el fin de comparar tanto la sensibilidad y especificidad de los sistemas de
identificacién se llevaron a cabo estudios en la academia del hospital de la universidad de
Amsterdam con diferentes bacterias Gram-negativas los sistemas a probar son el Mic 2000,
el Cobas y el VITEK, en pruebas realizadas para la sensibilidad en antibidticos, los
microorganismos analizados fueron aislados de muestras de orina. El VITEK resulto
altamente calificado en la identificacién y en pruebas de susceptibilidad a antibiéticos. El
Cobas microsistema es eficiente en la identificacién de bacterias Gram negativas al igual
que el VITEK, el MIC 2000 es eficiente solo que en menor porcentaje, (97% y 86%

respectivamente), (Simoons. S; 1994).

En el instituto de microbiologia de la universidad de Ancona, Italia, se investigaron un
total de 451 especies extraintestinales clinicamente relevantes con el fin de estudiar la

susceptibilidad a los antibidticos, Klebsiella sp Enterobacter sp y Serratia sp fueron

aisladas durante un periodo de 9 meses de pacientes hospitalizados en 4 centros de Ttalia.
Usando para la identificacién el sistema API 20 E. Las cepas de Klebsiella sp, Enterobacter
sp y Serratia sp fueron en un rango de aproximadamente 3.4:2:1. El 59% de estas cepas
fueron para espécimen urinarias, 12% para secreciones respiratorias, 10% para heridas y

abscesos, los demas porcentajes fueron para otros sucesos, todas las cepas fueron probadas
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en susceptibilidad a 10 antibiGticos, el rango de resistencia un nfimero mayor de
antibiéticos estuvo generalmente en_Enterobacter sp y_Serratia sp que en Klebsiella sp, las

demas cepas se encuentran en categoria de intermedia (Varaldo P. 1988).

Los estudios realizados acabo en el laboratorio clinico de microbiologia del hospital Queen
Elizabeth, en Inglaterra a Staphylococcus  saprohvticcus el cual es coagulasa negativa
(SCN), es causante de infeccién aguda del tracto urinario predominantemente en mujeres
jévenes (15-30 aftos). La demostracion depende de su resistencia al agente antimicrobiano
novobicina. Estos microorganismos fueron aislados de orina de pacientes con infeccidn del
tracto urinario y analizados por el sistema de identificacién API STAPH. 21, de los
microorganismos aislados fueron S. saprophyticcus (mayor o igual a 97 %), ademds de

otras especies entre ellas S. epidermidis, S. hominis y S. simulans, Estas pruebas

adicionalmente incluyeron fermentacion de carbohidratos, sensibilidad a antibitticos y
utilizacién de substrato fluorogenico. Los resultados analizados por computadora
confirmaron la prueba de resistencia a novobicina seleccionando a grupos heterogéneos de

SCN de diferentes especies (Mc. T. 1989).
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Tratamiento para cistitis aguda

73 E24) ;

Nitofurantoina 100 6
Amoxilina 500 8
Cefalosporina primera generacion 500 0

Tratamiento para pielonefritis aguda

Trimetopim — 00 12
Gentamicina 1.5/kg 8
Amoxilina 500 8
Cefalosporina primera generacion 500 6

Las selecciones empiricas de antibidticos, basadas en datos microbiolégicos anticipados,
pueden modificarse una vez que s¢ tengan los resultados de las pruebas de susceptibilidad.
La seleccién del antimicrobiano, con base en un analisis preciso, maximiza la eficiencia y
reduce la presencia de efectos adversos asi como el costo del tratamiento (Johnson R .
1992).
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CAPITULO
4

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS METODOS

SEMIAUTOMATICOS Y AUTOMATICOS.

En un estudio realizado para la comparacién entre el API 20 E, el Enterotubo y los métodos
de rutina de Cowan y Steels se utilizaron paralelamente en la identificacién de 245
enterobacterias. E1 AP1 20E y el método convencional identificaron casi la misma cantidad
de los microorganismos, con una diferencia de 2 microorganismos (0.8%). El Enterotubo
identifico correctamente 85 % de estos microorganismos. Fue necesaria la prueba de
glucosa antes de la identificacion final la cual fue valorada por el sistema API 20E con una
diferencia de 7% de los microorganismos correctamente identificados por el Enterotubo,
resultando mas especifico el API 20E. Por lo tanto se comprobé que el Enterotubo tuvo una
precision de identificacién de 93% y API 20E lo tuvo de 100% y ademds que API 20E
resulté mas facil de usar que el Enterotubo, los métodos convencionales tuvieron un 99%

de precision, en comparacion con estos métodos (Hayek, L. 1976).

Por otra parte Marymont y colaboradores, siguiendo con la comparacién entre los sistemas
API 20E y Enterotubo, notaron que AP1 20E daba identificaciones correctas en género y
especie mucho mas a menudo que cualquier otro método, incluso los convencionales. Los
Jaboratorios de Washington comentaron que API 20E representa hoy e! equipo mas
completo y exacto para clasificar en especies la familia enterobacteriaceae (Marymont, J.
1978).

La seccién de Microbiologia de la universidad de California realizo estudios comparativos
entre varios sistemas utilizados en clinicas y hospitales de los Angeles California, para
determinar su rapidez en la identificacién de bacterias de la familia Enterobacteriaceae,

tomando en cuenta que Enteric-Tek es un sistema nuevo de identificaciéon de
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enterobacterias, este sistema se ha comparado con el sistema API 20E y el convencional.
Obteniéndose como resultado la identificacién correcta de todas las cepas (tabla 1)
probadas con una de precision semejante a la del API 20E y del método convencional de
99%,. Este sistema es facil de usar, requiere un minimo de inoculo, la identificacion es
rapida pues tiene un asistente computarizado la cual realiza fa identificacién por medio de
un codigo de referencia. En resumen, el Enteric-Tek es un sistema simple par la
identificacién de la Familia Enterobacteriaceae. Como ya s¢ dijo su exactitud es
comparable con los otros sistemas y €s en calidad aceptable para su uso en laboratorio de
microbiologia (BrucknerD.A 1982).

Tabla 1

Eschgrichnia coli 55 100 100
Citrobacter sp 18 100 100
Klbsiella pneumonie 26 100 100
Enterobacter sp 36 100 100
Proteus sp 34 100 100
Serratia sp 16 100 100

Otros autores citan un 82-89% de exactitud para APL.

Para comprobar su eficacia entre los métodos rapidos el laboratorio de microbiologia de la
Universidad de 1llinois realizé una prueba entre los sistemas rapidos de identificacién
Micro-iD, APl 20E y el MS-2, AMS Automicrobic (sistema Vitek), las muestras son
tomadas directamente de cultivos en sangre y reduciendo el periodo de incubacién de 4 a 6
h, encontrando una respuesta aceptable para AP1 20E 60% y Micro-ID de 90%, para MS-2
de 44%, AMS (Vitek) 92%, (tabla 2) de porcentajes de identificacién. En conclusién los
sistemas Micro-ID y AMS (Vitek) han sido aceptables sus resultados, acortando el tiempo
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de incubaci6n a 5 horas para la identificacién de la familia Enterobacteriaceae, siendo estos
sistemas fciles de usar y se pueden incorporar facilmente en ¢l laboratorio. Por el estudio
anterior se puede concluir que los resultados para el AMS y el Micro-1D son aceptables en
la identificacién de la familia Enterobacteriaceae (Malloy, P 1983).

TABLA 2

"% DEIDENTIFICACION

Escherichia coli ‘ 100

Klebiella pneumoniae 10 90 80 70 30
Proteus mirabilis 6 100 83 67 33
Enterobacter sp 4 75 100 75 0

Los métodos tradicionales de cultivo en relacion con las infecciones del tracto urinario
deberan tener los mismos principios que los métodos répidos o de automatizacién y no
tener diferencia en la identificacién tanto de bacteriuria como de piuria. La diferencia en los
métodos se observa en tiempo y costos, los métodos rapidos y de cultivo deberan estar en el
rango de aceptacion de identificacién de 10° UFC/ mL. El uso de estos métodos para la
realizacién de exédmenes dependera del laboratorio y del nimero de pacientes que tenga el

mismo, ademds podréa escoger el método més sensible y de bajo costo (Pezzlo. M, 1988).

En la Universidad de Kentucky junto con otros centros médicos y laboratorios clinicos
microbiolégicos se ilevo a cabo la identificacion de 441 muestras recibidas en horario
nocturno para la identificacién de la familia Enterobacteriaceae con el fin de comparar
varios sistemas de identificacién rapida, se utilizaron paralelamente el AP1 rapid E 4-h y el
API 20E. Los resultados obtenidos por el uso de API 20E fueron comparados con los del
API Rapid E, el AP1 20E identifico 98.9% (436 de 441) de las muestras, en tanto el API
Rapid E identifico al 94.0% (410 de 436), utilizandose para esta identificacién las muestras
identificadas con APl 20E. Encontrandose que API Rapid E es una alternativa para
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identificacion de las Enterobacteriaceae, por ser un método para un niimero pequefio de

muestras (Overman, T.L. 1985).

En los estudios por el método convencional, las muestras de orina se recolectaban
utilizando la técnica de) chorro medio y se sembraban en placas de agar sangre de carnero,
agar Mac Conkey, agar papa dextrosa y agar soya tripticasa. Para establecer el ndmero de
UFC/ml (unidades formadoras de colonias/ ml), se utiliz6 en la siembra el asa calibrada.
Las placas se incubaron durante 24 y 48 horas a 37 grados centigrados y se realizaba la
lectura a las 24 y 48 horas. Los cultivos se consideran positivos si existe un desarrollo de
cuando menos 100 mil UFC/ml, dentro de las primeras 24 horas de incubacién, esto con el
fin de realizar una comparacién entre el desarrollo a las 24 h y a las 48 h en los diferentes

medios de cultivo {Figueroa,D. 1993).

En los laboratorios de bacteriologia y virologia del hospital Pontchaillou, Francia, se realizé
una comparacién entre tres métodos de identificacién bacteriana, analizando las semejanzas
entre ellos, en la identificacion de bacterias aisladas de infecciones urinarias, un total de
290 cepas aisladas. Los métodos utilizados son el Rapidec coli, Quintec y AP1 20 E,
utilizando a este como método de referencia. El principio que utilizan estos métodos se basa
en la deteccién enzimatica de la bacterias. Rapidec resulto bueno en la identificacion de E.
coli_debido a la actividad de sus enzimas, con este sistema la identificacion del total de las
cepas fue de un 80%. Quintec en la deteccion de la enzima PB-glucuronidasa fue menos
sensible en su deteccién, este sistema también permite la identificacion de K. oxytoca , K.
pneumonie y la identificacion de Proteus sp la identificacion del total de las cepas fue de
83%. En tanto para API 20E se obtuve los siguientes resultados en la identificacion de las
cepas: E. coli (233 cepas), Klebsiella pneumoniae (28 cepas), Enterobacter clocae (11
cepas), Citrobacter freundii (5 cepas), y 2 de otras cepas observandose una identificacién de
las cepas de 100% (Avril.J; 1988).

En el centro para el control de enfermedades del hospital de infectologia en Atlanta

Georgia, O"Hara y colaboradores, realizaron un estudio con el fin de evaluar al sistema AP}
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20E. El sistena de identificacién bacteriana APl 20E ha sido utilizadoe por 19 afios. Es el
estdndar que frecuentemente se ha comparado con otros sistemas. Por ejemplo la precision
de este sistema en comparacién con las pruebas bioquimicas convencionales, el API 20E
identifico a 229 de las 291 (78.7%) de las cepas aisladas de la familia Enterobacteriaceae
por genero y especie a las 24 h de incubacién, 96.3% a las 48 h de incubacién, los métodos
convencionales de rutina que se llevan a cabo en los hospitales tienen una precisién de 77-
91% en la identificacién de estas bacterias. Por lo tanto el sistema APl 20E puede ser tan

preciso como el método bioquimico convencional {O'Hara, C.M, 1992).

Al realizar estudios con el sistema API ATB el laboratorio de bacteriologia del hospital
Albert Chenever en Francia, concluyo que es un método rapido para el diagndstico de
infecciones del tracto urinario debido a la identificacién y pruebas de susceptibilidad a
antimicrobianos realizadas, obteniéndose los resultados en 24 horas. La ayuda de este
método en la inoculacién de una muestra de orina diluida (1/500) en el API1 20 E y en el
sistema API ATB. La orina simultaneamente se cultiva en agar Columbia blood y en agar
Drigalski utilizados como control de pureza, con el proposito de comparar los resultados
por este método y del método convencional (urocultivo y antibiogramas). Los resultados
obtenidos con ambos métodos fueron semejantes en un 94 % de los casos con una
discrepancia de un 0.8 %, encontrandose aceptable el método API 20E para este tipo de
anélisis (Dupeyron C. 1986).

Los resultados de las pruebas clinicas realizadas a 1,936 muestras de orina fueron
evaluados en varias clinicas de Estados Unidos, las cuales cuentan con en el sistema
VITEK AutoMrobic (AMS), usando tarjetas de identificacién de bacterias en orina (UID
proporcionada por ¢! distribuidor del Vitek), los resultados fueron comparados con los
resultados obtenidos por el método de cultivo cuantitativo (método convencional).
Resultando que las tarjetas UID revisadas fueron mas sensibles, mas especificas y con una
mayor precisién de identificacién de los microorganismos presentes en la orina, siendo esta

precisién en 90.1%. Por lo tanto el valor de identificacion positiva de patogenos urinarios
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se encontrd en un 90%. El reporte de los resultados es electrénicamente y automatico de la

orina analizada (Huber. T 1985).

Estudios comparativos entre el API Urescreen y el VITEK UID-3, contra los métodos de
cultivo convencionales, realizados por varios investigadores del hospital General Victoria
en Canada, con objeto de determinar la especificidad de cada sistema, donde el API
Urescreen es un prueba de orina basada en la deteccidn de la catalasa activa presente en
células somaticas y en varias bacterias que comunmente causan infeccicnes en tracto
urinario, se demostré que la sensibilidad y especificidad de el API Uriscreen para la
deteccion de bacteriuria en 10° UFC/ml fueron de 85%, el panel del VITEK UID-3 fue de
91 %, en comparacion con los resultados obtenidos con la tira de estereasa de nitrilo fue
de 76 %. Se observé que el API Uriscreen y el VITEK UID-3 son mas sensibles y
especificos que la tira, obteniéndose mejores resultados, en la deteccién de bacteriuria,
considerandose como infecciéon cuando las bacterias tienen una concentracién a 10°

UFC/ml (Dalton M;1993}).

En las pruebas realizadas para comparar los diferentes sistemas siempre se utilizo el API
20E como sistema de referencia esto por el hecho que en investigaciones anteriores se
verifico la precisién de este sistema, al someterlo a varias pruebas de identificacion de
microorganismos. Cuando se compararon los sistemas AutoScan Walk Away (W/A), ¥y
Vitek (AMS), en hospitales de Chicago y lowa con la finalidad de comprobar tanto la
sensibilidad, precisién y eficacia de cada sistema. Se analizaron los resultados obtenidos en
la identificacién de enterobacterias, aisladas en cultivos de agar sangre provenientes las
muestras de tracto urinario, reportdndose un 95.3% a 94.8% para el sisterna W/A y el Vitek
respectivamente. Por tanto se ha dicho que el W/A es rapido y conveniente. Los resultados
obtenidos de esta prueba se verificaron con los resultados obtenidos en otros laboratorios,
por ejemplo para W/A en Chicago se reportd un 94.8%, y lowa un 87.3%. Para Vitek en
Chicago fue de 90.3% y lowa de 91%. Ambos sistemas son altamente automatizados los
tiempos requeridos para la inoculacion y preparaci6n del inoculo son similares, en ambos

sistemas toda la incubacién es manejada automaticamente y la lectura es impresa en los
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resultados finales, comprobandose asi que verdaderamente los sistemas automatizados

pueden ser en un futuro las manos de la microbiologia (Pfaller, M:A 1991).

Afios més tarde, en la Universidad de Pennsylvania, se volvieron a comparar estos sistemas
més actualizados para la identificacion de microorganismos Gram-negativos. Donde 493
muestras aisladas de orina se identificaron con los sistemas MicroScan (W/A) y Vitek con
una precisién promedio de 95%, comprobandose asi que hay un buen nivel entre el
MicroScan (W/A) y el Vitek para la identificacién de microorganismos aislados de tracto
urinario, siendo las bacterias mas comunes encontradas Escherichia, coli, Klebsiella

pneumoniae y Proteus mirabilis, estas identificaciones resultaron con una precisién de

97.9% - 100% para W/A y Vitek respectivamente. En conclusion los resultados
encontrados en la versién actual del sistema MicroScan Walk Away es esencialmente
comparable con los paneles actuales del sistema VITEK, obteniéndose resultados
comparativamente iguales (91% para infecciones no urinarias y 97% para infecciones

urinarias en los dos métodos}), (Rhoads. 5. 1995).

Escherichia coli

Klebsiella pneumnoniae 34 32 33
Proteus sp 39 31 36
Citrobacter sp 19 113) 18
Enterobacter sp 37 34 35
Pseudomonas sp 61 58 56
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El departamento de pediatria y patologia de la Universidad de UTAH, tomaron como
andlisis comparativo los costos entre los métodos, API, Micro-ID, y pruebas biequimicas
convencionales, en la identificacién de Enterobacteriaceas los costos para Micro-1D son de
$4.30, para AP1 20E de $4.96 y pruebas bioquimicas convencionales de $5.66, precio total
por aislamiento e identificacién (estos precios son en délares, Junio 1981). En cuanto a
especificidad para estos métodos en la identificacién de Enterobacteriaceas para APl fue de
68%, para Micro-1D de 60% (siendo estas evaluaciones para muestras de orina} en cuanto a
rapidez para su interpretacion y lectura de resultados fueron en un tiempo para API de 6
min, Micro-ID de 4.5 min y para el método convencional de 7 min,. Resultando un gran
ahorro en material y tiempo en la preparacion de medios de cultivo y reactivos estos

métodos en comparacién con los convencionales (Bale, M.J 1981).

Por otro lado, en clinicas y hospitales de la ciudad de lowa, se realizé una comparacion
entre varios sistemas automatizados para la identificacién de bacterias, como son el
Quantum 1l (BID), Vitek (AMS), y el API 20E usado como sistema de referencia. Para la
identificacién se utilizaron 501 organismos incluyéndose 382 de la familia
Enterobactericeae. En cuanto a los resultados el sistema B1D identific6 correctamente a 486
(97%) de los microorganismos aislados y el Vitek GNI (Identificacién de Gram negativo)
jdentifico 489 (97.6%) de los 382 Enterobacteriaceae, el BID identifico 375 (98.2%) y el
Vitek 374 (97.9%). El BID en el presente estudio resulto mas preciso para en la
identificacién de la familia Enterobacteriaceae, comparado con el altamente automatizado
Vitek. La precisién obtenida con los dos sistemas en este estudio podria haber semejanza
con los resultados obtenidos por el método convencional de bioquimica en tubos. El costo
de el BID es equivalente a el costo del cartucho de identificacion, con un rango en e! precio
de $1.64 a $2.96 cada uno dependiendo el nimero de cartuchos comprados cada mes, y lo
mismo sucede con el Vitek €l costo se basa en el nimero de tarjetas compradas cada mes, el
costo por tarjeta tiene un rango de precio de $3.50 a $4.00 cada una (los precios son en
dolares, 1986). Cabe sefialar que ambos sistemas son extremadamente versétiles y rapidos,
el Vitek identifica directamente a los patégenos mas comunes del tracto urinario, el BID

identifica a los Enterobactericeae Gram positivos y Gram negativos, es rapido facil de usar
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y barato aungue en las 5 h. de incubacitn se puede cambiar el disefio de trabajo. El BID es
favorablemente comparable con la versién mds reciente del Vitek, y ademas competitivo
con este sistema en prucbas de susceptibilidad antimicrobiana teniendo los resultados en
una base de datos (Pfaller M.A. 1986}.

TABLA 5

‘:iEscl;Zrichia coli

Klebsiella pneumonie 55 55 55
Klebsiella oxytoca 21 21 21
Proteus mirabilis 32 32 32
Citrobacter sp 31 28 30
Enterobacter sp 73 72 68
Serratia sp 49 48 49

En el centro médico de New York se llevo a cabo la comparacién de susceptibilidad
microbiana, la eficiencia y costos de pruebas de los sistemas BIOMIC VIDEO y Vitek
usados en laboratorios clinicos. El sistema BIOMIC VIDEO se basa en la clasica prueba de
susceptibilidad por difusion en gel, siendo su lectura automatizada. Las pruebas se
realizaron a un total de 223 cepas aisladas de tracto urinario los resultados se manejaron en
relacién al MIC (concentracién minima inhibitoria). La completa correlacién para ambos
sistemas entre las pruebas realizadas (combinacién microorganismo-antibiético), fue de
92 6%. La concordancia entre ambos sistemas en cuanto a la susceptibilidad de los
antibisticos para los microorganismos fue de 97.4% encontrandose especialmente E. coli,

K. pneumoniae, enterobacter sp (principales causantes de las infecciones en vias urinarias),

resultando estos microorganismos mds susceptibles a el Trimetoprim-sulfametoxazol,
Ofloxacina, Gentamicina entre otros antibiéticos probados. El sistema BIOMEDIC VIDEO
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ofrece 57.4% de ahorro por prueba sobre el sistema Vitek. El costo por prueba para el
sistema BIOMIC VIDEO es de $1.61 y el costo por prueba para el sistema Vitek es de
$3.78. El costo anual para el sistema Vitek en pruebas realizadas a 416 muestras por
semana fue de $97,948 y para BIOMIC de $35,669.20.El sistema BIOMIC VIDEO ofrece
un ahorro de 57.4% por prueba sobre el sistema Vitek. El ahorro conseguido en los
laboratorios y los hospitales contribuye a cuidar el desembolso en el cuidado de la salud

(precios en délares Agosto 1996), {Berke, 1. 1996).

Tiempos promedio de prueba entre el sistema Vitek y el método convencional

ITE
2a ISVi‘wras

Gfém ﬁegatwos é'é‘&'f}‘dias

Gram Positivos 1 a2 dias 2 a 15 horas

Levaduras 5a 7 dias 24 horas
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TABLA COMPARATIVA DE LOS METODOS

ENTAJAS ™ 7

~ DESVENTAJAS

)

Poca' vida de estante (3—5'meses

Relativamente faciles.
Entretubo Bajo costo. Solamente 15 Pruebas.

Eficiente. Es bastante.

inflexible.

Facil de usar. Falsos positivos y negativos por
MicroScan Bajo costo. la confusi6n de colores.

Flexible.

Facil de usar Ocasionalmente  hay  cierta

Relativamente rédpido. deshidrataci6n.

Bajo costo. Es tedioso llenar las capsulas.

API Reproducible. Requiere 18 h de incubaci6n

Eficiente.

Resultados por computadora.

Hace mas pruebas bioquimicas

Rapido. Puede dar Falsos positivos y

Inoculo estandarizado, negativos si la muestra esta no

Una sola tarjeta para 3 orinas. | se tomo adecuadamente.

Llenado automatizado de las|Se emplean tarjetas diferentes

tarjetas. para cada identificacién de

Vitek Reproducible. microorganismos.

Alta sensibilidad.

Costo relativamente bajo.

Resuliados por computadora y

faciles de leer.

No requiere incubacién en

anaerobiosis, los otros si.

No requiere la adicién manual

de reactivos.

Rapido. Puede haber falsos negativos en
Enteric-tek Computariza los resultados en | algunas bioguimicas.

una base de datos.

Es preciso.

Resultados més rapidos Requiere largas inoculaciones,
Micro-1D Alto costo. Solo se recomienda para usar

cultivos de 18-24 h.
Es poco flexible.

58




ZENTAJAS

ESVENTA

Método rapido. o reproducible.
MS-2 Compleja la inoculacién.
Lectura de sensibilidad compleja
Répido. Es necesario comprar todos los
Quantum 11 (BID) | Fécil de usar. cartuchos para Gram positivos y
Bajo costo. negativos.

La lectura de los resultados no
siempre son computarizados.

Convencional

Métodologia clasica.

Gran flexibilidad en pruebas
bioquimicas usadas.

Precision en los resultados con
mucha aceptacion.

Requiere de 24 a 48h de
incubacién.

Requiere mayor espacio
incubador y de refrigerador.
Probabilidad no computable.
Requiere de mucho material de
laboratotio.

de

Elaboracién manual de los
medios para las  pruebas
bioquimicas.

Utilizacién y distribucién en México

grado se satisfaccioén por su precision, y sus ventajas.

En Ia actualidad los sistemas con mayor uso tanto en clinicas y hospitales ha sido el
MicroScan, API 20E, y el Vitek. Entre los centros hospitalarios que utilizan el sistema
MicroScan encontramos al, Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran, INER
(Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias), y varias clinicas del IMSS, por
mencionar algunas, los cuales han reportado una eficacia y satisfaccién en su uso. Para los
sistemas API 20E y Vitek (distribuidos por BioMérioux), los cuales se encuentran en la
clinica Londres, Hospital Los Angeles, Medica Sur, algunas clinicas y hospitales del IMSS

(Centro médico la Raza, infectologia) e ISSSTE, y algunos més reportandose un muy buen

APl y Vitek se encuentra distribuidos en México alrededor de mas de 150 sistemas en el

interior de la repablica, y en el D.F, hay aproximadamente 50 instalados.
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CONCLUSIONES

Debido a que esta es una infeccion con mayor frecuencia en mujeres se recomienda
acudir al médico especialista el cual debe ser apoyado debidamente por €l laboratorio
para emitir un diagndstico certero y preciso asf como el tratamiento a seguir,

Las infecciones en las mujeres pueden ser detectadas en las visitas al ginecélogo asi
como durante el embarazo, mientras que en los hombres es mejor que ante cualquier
molestia se aconseja visitar al urélogo el cual indicard el tipo de examen a realizar asi
como su tratamiento

Los sistemas automatizados pueden reducir significantivamente los costos
presupuestarios en los laboratorios sobre todo en momentos de crisis econdmica.

La comparacién entre los métodos nos sugiere que los métodos automatizados son
mejores en cuanto a costo, equipo y sobre todo rapidez en la identificacién de bacterias
que causan infecciones en vias urinarias.

Entre los métodos automatizados debe tomarse en cuenta que el sistema API 20E se
toma como método de referencia, debido a la similitud en los resultados obtenidos entre
este sistema y el convencional.

En la precision de identificacion de los microorganismos uropatogenos debe el
laboratorio elegir cual sistema le conviene para ayudar a confirmar el diagnéstico que
sospeche el médico y dar un tratamiento adecuado para erradicar la infeccion.

Por el estudio anterior de los métodos automatizados es conveniente que los laboratorios
clinicos se actualicen escogiendo el tipo de método de acuerdo a sus necesidades y
presupuesto, tomando en cuenta las caracteristicas de cada uno de los avances que hay

en los métodos mencionados asi como las ventajas y desventajas de cada uno.
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GLOSARIO

Antibiético: sustancia de origen microbiano que en cantidades muy pequefias impide la

multiplicacién de desarrollo de microorganismos.

Autéctona: microorganismos y/o sustancias propias de un ecosistema dado, los verdaderos

habitantes de un ecosistemna.

Bacteria: microorganismo unicelular, de forma alargada (bacilo) o esférica (coco).

Bacteremia: presencia de bacterias viables en la sangre.

Bacteriuria: presencia de bacterias en la orina.

Cervicovaginitis: Inflamacion del cuello de la vagina.

Cistitis: inflamacién de la vejiga urinaria que puede originarse por diversos

microorganismos.

Disuria: dolor al orinar.

Hematuria: presencia de sangre en la orina.

Incontinencia: incapacidad de evitar la descarga de orina. Falta de control para orinar.

Liofilizaci6én: proceso de congelamiento rapido mediante el cual se somete una sustancia a

baja tempetatura, deshidratandose luego, la masa congelada al alto vacio.

Miccién: accion de orinar.
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Nicturia: es el aumento de la emision de orina durante las horas nocturnas con la

consiguiente disminucion paralela durante el dia.

Parvulos: nifios pequefios.

Patogenicidad: sustancia y/o microorganismo causante de dafio.

Periuretral: que rodea a la uretra.

Pielonefritis: proceso de inflamatorio de tipo supurativo de la capsula fibrosa que rodea al

rifién perinefritico.

Piuria: presencia de pus en la orina, a consecuencia de una inflamaciéon purulenta del

rifion.

Prostatitis: inflamacion aguda o crénica de la glandula prostdtica

SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida, disminucién de las células

inmunologicas.

Septicemia: enfermedad sistémica causada por la multiplicacién de microorganismos en la

sangre circulante.

Uretritis; inflamacion de la uretra.

Uropatia: cualquier trastorno que afecta al tracto urinario.

Vaginitis: inflamacién de la vagina.
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