ANA Maria PeraL LOpEZ*
GuILLERMO Ruiz REvEs*

A DETECCION de las bacteriurias asintomaticas
tiene importancia clinica, pues a menudo pre-
ceden a la infeccidén urinaria® o son el resultado
de curaciones parciales de procesos infecciosos pre-
existentes que conviene erradicar. En ambas situa-
ciones se producen con frecuencia lesiones del tracto
urinario o del parénquima renal y cuando se asocian
malformaciones anatémicas, las infecciones crénicas
son mas frecuentes atn.? Se ha podido demostrar
que entre las personas con bacteriuria asintomatica,
existe una frecuencia de pielonefritis diez veces ma-
yor gque entre aquellas que no la presentan y que
a menudo terminan en una forma crénica.® La bac-
teriuria es mas frecuente entre las mujeres (5-6%)
2,45 que entre los hombres (1-3%) vy su frecuencia
aumenta con la edad.®® En la poblacisn gene-
ral, del 2 al 4% de sujetos presentan bacteriuria,
pero en algunos grupos este riesgo es mayor, como
en embarazadas, diabéticos y personas de edad
avanzada.l,*°°
Los estudios orientados a registrar la presencia
de bacteriuria permiten instalar oportunamente tra-
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tamientos destinados a combatir las infecciones uri-
narjias en sus estadios tempranos, con las ventajas
que ello implica. La demostracién de bacteriuria en
orinas de recoleccion reciente se realiza directamen-
te efectuando cultivos cuantitativos, y en forma indi-
recta, utilizando pruebas basadas en la investiga-
cidén quimica en la orina de algunos metabolitos bac-
terianos, Kass* ha establecido un criterio sobre la
utilidad que tiene determinar Ja concentracién de bac-
terias por ml, que se ha divulgado ampliamente y
en el que se establece que la presencia de 10° bac-
terias por ml. de orina, ordinariamente es compa-
tible con la existencia de infeccién. Las cuentas de
bacterias entre 10t a '10° se consideran con valor
dudoso, esto es, puede o no existir infeccién urina-
ria, o bien una contaminacién determinada por bac-
terias que se encuentran en las mucosas de la vulva
o de la uretra, Si Ja cuenta se encuentra por debajo
de 10* esto habitualmente obedece a contaminacio-
nes. Otro de los factores que debe tomarse en cuen-
ta para interpretar en forma adecuada las concen-
traciones indicadoras o no de infeccién, ‘es la ‘in-
gesta de liquidos y el momento del dia en que la*
muestra de orina se recoge. Se ha establécido*ique
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la muestra mas adecuada es la correspondiente a la
primera miccién matutina, en Ja que el nimero de
bacterias se encuentra a su maxima concentracidn.

De los métodos utilizados para averiguar la exis-
tencia de bacteriuria, el directo o de cultivo cuan-
titativo es el mas adecuado. Dentro de estos pro-
cedimientos existen diferentes técnicas. Una de ellas,
posiblemente la méas empleada, es la técnica del asa
calibrada, propuesta por O'Sullivan y colaborado-
res! que tiene algunas desventajas, como el reque-
rir de un personal de laboratorio bien entrenado
en el campo de la bacteriologia y el inconveniente
adicional de que los especimenes de orina no pue-
den ser trasladados de un lugar a otro antes de
efectuar la siembra, a riesgo de aumentar el nime-
ro de bacterias por ml. A este respecto debe recor-
darse que las cuentas de Escherichia coli se dupli-
can en una hora si la orina es mantenida a la tem-
peratura del laboratorio. Consecuentemente la movi-
lizacién de las muestras requiere transporte en hielo
o en frascos que mantengan temperaturas adecuadas,
lo que constituye un inconveniente.

En forma indirecta la produccién de ciertos me-
tabolitos por las bacterias y su identificacién qui-
mica pueden contribuir a detectar la presencia de
bacteriuria. Tal es el caso de la prueba de los ni-
tritos y la prueba del tetrazolio cuya efectividad
no ha sido muy satisfactoria.

Mackey y Sandys'?> han descrito un procedimien-
to rapido y de facil realizacién, aun en manos inex-
pertas, para obtener informacién exacta sobre el nii-
mero de bacterias que se encuentran en las mues-
tras de orina. El prccedimiento consiste en sumer-
gir una cuchara llena de agar nutritivo, en la mues-
tra de orina enviandola inmediatamente al laborato-
rio para su cuitivo. Posteriormente la idea fue des-
arrollada por Naylor y Guttmann® quienes descri-
bieron un método de cultivo muy simple para el ais-
lamiento y la cuantificacién de bacterias en Ja orina,
utilizando ura lamina portaobjetos recubierta por
ambos lados de dos diferentes medios de cultivo.
La simplicidad de este procedimiento y los buenos
resuitados obtenidos en los estudios iniciales moti-
varon otras investigaciones en este campo.','®

La introduccién en el comercio de alguncs paises
de un equipo para la cuantificacion de bacterias en
la orina, basado en este procedimiento, condujo a
eva'uar la técnica comparindola con la de dilucién
en placas fundida y con el procedimiento del asa ca-
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librada. En esta comunicacién se relatan los ha-
Nazgos obtenidos en ese estudio.

MATERIAL Y METCDO . .

Se usaron los equipos “Uricult” fabricados por
los laboratorios “Orion” de Helsinki. Los equipos
estan compuestos de un portaobjetos conservado en
un frasco estéril de plastico. Una de Jas caras del
portacbjetos esta cubierta por medio de Mac Conkey
y la otra de agar nutritivo. El portaobjetos, con
ambas caras recubiertas por los medios de cultivo
descritos, se sumerge en la muestra de orina pro-
blema recogida recientemente. Después de efectuar
la sumersioén se retira el portaobjetos y el exceso de
orina se deja escurrir, separando las tltimas gotas
en el borde inferior con papel filtro limpio. Se guar-
da el portaobjetos en el frasco de plastico tapan-
dolo cuidadosamente y se incuba a 37°C o se envia
al laboratorio. Dieciséis a veinticuatro horas después
se compara el portaobjetos incubado con las lami-
nas modeio de que van provistas los equipos. No
se requiere contar el niumero de colonias, ya que
el aspecto general del portaobjetos proporciona un
resultado suficientemente exacto.

El procedimiento desrcito y los métodos de sem-
brar diluciones seriadas en placas de agar sangre
fundidas y del asa calibrada, se llevaron a cabo si-
multareamente en 248 muestras de orina. La prac-
tica de Jos 3 procedimientos descritos, permitié com-
parar la bondad del primero y el ultimo con la téc-
nica que utiliza diluciones de orina moculadas en
agar-sangre fundido.

Resurrabpos

En la tabla I y en la figura 1 se indican los re-
sultados obtenidos al comparar las técnicas men-
cionadas.

De los 248 estudios efectuados, en 108 no se ob-
servo desarrollo bacteriano con ninguno de los tres
procedimientos. En 91 casos se obtuvieron resulta-
dos no siempre coincidentes, pero en todos, las
cuentas bacterianas fueron inferiores a 10* y se con-
sideraron por ello como negativos. En los 48 es-
tudios restantes se obtuvieron cuentas superiores a
10° y en base a ello se consideraron como dudosos
o positivos, segin la concentracién bacteriana ob-
tenida.
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL “URICULT” Y EL ASA
CALIBRADA CON LA TECNICA DE DILUCION

-

No. 0/0
TOTAL DE ESTUDIOS 248 100
CON RESULTADOS COINCIDENTES
URICULT 218 88.0
URICULT 218 88.0
ASA L 151 60.9
CON CUENTAS INFERIORES A
LAS OBTENIDAS CON LA
TECNICA DE DILUCION
URICULT 8 1.3
ASA 8 3.2
CON CUENTAS SUPERIORES
LAS OBTENIDAS CON LA
TECNICA DE DILUCION
URICULT 8 32
ASA 89 35.9
RESULTADOS QUE AVENTAJAN
A LA TECNICA DE DILUCION
URICULT 19 7.6
ASA 0 0

SU VALOR EN EL DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA EN LA CONSULTA DIARIA

Tasra I

BACTERIAS IDENTIFICADAS EN LOS 49 ESTUDIOS
CONSIDERADOS COMO DUDOSOS (10+-10%)
O POSITIVOS 105

NUMERO TOTAL DE CEPAS AISLADAS 6/
ESCHERICHIA COLI 28
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 10
PROTEUS MIRABILIS 10
PROTEUS VULGARIS 7
PECTOBACTERIUM 3
PSEUDOMONA 3
ENTEROBACTER CLOACAE 1
ENTEROBACTER LIQUEFASCIENS 1
SERRATIA 1

Las bacterias identificadas en los 48 estudios po-
sitivos se indican en la tabla II.

Discusion

La comparacién de los métodos del asa calibra-
da y el "Uricult” con el que emplea diluciones se-

ESTUDIO COMPARATIVO DEL "URICULT” Y EL ASA
CALIBRADA CON LA TECNICA DE DILUCION.
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riadas de orina para el recuento de bacterias en 248
casos, (tabla I) otorga ventajas al método del “Uri-
cult” scbre los otros procedimientos. Se observé
coincidencia de resultados entre el “Uricult” y el
procedimiento de diluir orina, en el 88% de los es-
tudios, en contra de sélo 60.9% de resultados coin-
cidentes obtenidos con el método del asa calibrada.

Las cuentas bacterianas inferiores obtenidas con
ambos procedimientos fueron poco frecuentes con am-
bas técnicas (1.3% y 3.2%) aun cuando favora-
bles a la técnica del “Uricult”. Por el contrario, con
la técnica del asa, un buen nimero de estudios
(35.9%) demostré cuentas de bacterias superiorzs
a las obtenidas con la técnica de dilucién, a la que
se considera como el procedimiento idéneo. En ge-
neral con la técnica del asa calibrada se cbtienen
cuentas bacterianas superiores a las que se encuen-
tran con la técnica de dilucién seriada.

En un cierto nimero de casos (7.6%) la técni-
ca del “Uricult” demostrd ventajas sobre la técnica
de dilucién, que merecen ser comentadas. Dentro
de este grupo fueron incluidos 19 casos, con cuen-
tas superiores a 10° con Ja técnica del asa y la de
dilucién seriada, pero que en la lamina del “Uri-
cult” sélo mostraron desarrollo en la superficie cu-
berta con agar nutritivo y no en la cubierta con
agar Mac Conkey. En todos estos casos los gér-
menes aislados se identificaron como Staphylococ-
cus epidermidis o Staphylococcus aureus, cuya pa-
togeneicidad, como es sabido, debe considerarse co-
mo dudosa en el arbol urinario y resuitado, casi
siempre, de contaminaciones ocurridas al recolectar
la orina. En este grupo el “Uricult” demostré ven-
taja sobre los otros procedimientos, ya que en ellos
la conclusién de que se trataba de gérmenes con-
taminantes se obtuvo hasta después de realizar el
procedimiento bacteriolégico de identificacion de los
gérmenes.

Arneil y cols.’® estudiaron 140 casos, concluyendo
que e] resultado de la cuenta de bacterias era idén-
tica cuando se incubaban las laminas de “‘Uricult”
a 37°C y entre 15 y 18°C. Las aplicaciones prac-
ticas que de esta observacién pueden derivarse son
varias. En primer lugar permite la iniciacién de un
urocultivo a cualquier hora, ya que el personal de
enfermeria, los médicos internos o el propio mé-
dico en su consultorio, pueden sumergir el porta-
cbjetos en la orina problema sin requerir de la par-
ticipacion del personal del laboratorio, no siempre
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disponible y sin necesitar tampoco de incubacién
inmediata. A mayor abundamiento, si en el “Uricult”
no se observa desarrollo, ya no es necesario enviar
el cultivo al laboratorio para proseguir la identi-
ficacion de los gérmenes, lo que supone menor
trabajo para el personal del laboratorio por un lado
y la rapida obtencién de los resultados negativos
en la propia sala del hospital o en el propio con-
sultorio por el otro, Como en nuestro material, 199
de 249 casos resultaron negativos o dentro de li-
mites de cuentas bacterianas dudosas, que no ame-
ritaron prosequir la identificacién, ello significa que
el 80% de los estudios no requiere ser procesado
en el laboratorio e implica un importante ahorro de
tiempo y dinero.

Otra apiicacién de orden practico es la posibi-
lidad de enviar muestras a sitios a'ejados para es-
tudios bacteriolégicos. Usando el correo o transpor-
tadas por alguna persona, las laminillas del ""Uri-
cult” sumergidas previamente en la orina problema
y alojadas en su envase hermético, pueden viajar
durante varias horas, aun en condiciones aparen-
temente desfavorables, como scn las temperaturas
muy bajas (—20°C a -+5°C) sin probiema a'guno,
cuidando sélo de incubar las muestras durante 24
horas a 37°C a su arribo al laboratorio. En la comu
nicaciéon de Arneil y cols.’® esta ventaja fue pro-
bada. No se dispone a la fecha de ningtn proce-
dimiento que permita al médico que ejerce su pro-
fesibn en un sitio alejado, remitir a un laboratorio
de bacteriologia un urocultivo sin que su transporte
sea complicado y el resultado del estudio resulte
dudoso.

La simplicidad del procedimiento que emplea el
“Uricult” lo hace también aplicable en laboratorios
de bacteriologia, aun en los dotados de equipo ade-
cuado y personal bien entrenado, pues su utiliza-
cién supone un considerable ahorro de tiempo, de
cristaleria y del material requerido para efectuar
las diluciones de orina, preparar las placas de agar
sangre e incubarlas. Aun empleando el método del
asa calibrada que es mas simple, la preparacién d=
las placas de agar supene mayor consumo de re-
cursos. En una época en que la medicina afronta
el problema de que la mayoria de los laboratorios
clinicos se encuentran abrumados por el creciente
niimero de examenes de rutina que deben proce-
sar, la utilizacién de equipos que aligeran la reali-
zacién de ciertas pruebas y proporcionan resultados
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adecuados ha sido aceptada y su generalizacién se
acrecienta cada dia.

El procedimiento tiene adicionalmente ,a ventaja
de poder ser manejado, previo entrenamiento, por
los familiares de los pacientes, La madre inteligente
y ccoperativa de un nifio con bacteriuria recurrente
puede, con facilidad, realizar esta prueba en su pro-
pia casa. El empleo de este procedimiento e3 re-
comendable por las ventajas sefialadas.

RESUMEN
Se estudié el valor del "Uricu't” en la deteccidn

de bacteriuria, comparandolo con los métodos que
empl'ean asa calibrada y diluciones, encontrandose

SU VALOR EN EL DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA EN LA CONSULTA DIARIA

una coincidencia de resultados en el 60.9% y 88%
de los estudios efectuados con esos procedimientos
respectivamente. En el 7.6% de los estudios la téc-
nica del “Uricult” demostré ventajas sobre la técni-
ca de dilucién.

El procedimiento puede ser practicado por perso-
nas con poco o ningin entrenamiento en bacterio-
logia y permite el envio de urccultivos a lugares
distantes sin que su transporte sea complicado, ni
el resultado del estudio resulte dudoso.

En los laboratorios de bacteriologia dotados de
equipo adecuado y persona! entrenado su utiliza-
cién favorece el ahorro de recurscs. Por su simpli-
cidad puede incluso ser realizado por familiares a
la cabecera del enferme.
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