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La infección del tracto urinario es un padecimiento muy

frecuente(l) cuyo diagnóstico puede sospecharse con b~

tante seguridad en base de hallazgos clínicos, pero para

llegar a un diagnóstico exacto y orientar la terapéutica

en una forma apropiada, es necesario el estudio microbi~
l6gico. En CaSos de infección urinaria es importante la

iniciación rápida de una terapia adecuada, para prevenir

complicaciones, tales como septicemia y shock séptico(2,
3), 10 que hace necesario un diagnóstico temprano. Esto

evidencia la necesidad de contar con procedimientos micr~

biológicos que permitan obtener resultados con rapidez y
que a la vez sean simples y de bajo costo, para alcanzar

mayor cobertura.

Es nuestra intención llegar a la determinación de un mé-

todo diagnóstico de. infección urinaria, que proporcione',
resultados precisos y rápidos, que permitan administrar

un tratamiento apropiado y un seguimiento adecuado. Otro
aspecto de nuestra investigaci6n consiste en encontrar un

procedimiento de bajo costo y tecnología simple, que pue-

da ser utilizado en cualquier laboratorio que cuente con
equipo mínimo.

Hasta dor~e hemos podido determinar, en Guatemala no se

han hecho estudios para encontrar métodos simples del
-

diagnóstico de infección urinaria. Hernández en su té-

sis de graduación de Médico y Cirujano(4), habla sobre

la necesidad de utilizar procedimientos simples de diag-

nóstico, ante todo en el área rural, donde no hay medios
para realizar urocultivos. En otros países se han he-

cho estudios a este respecto(S,6,7), Barbin y colabora-

dores han probado la eficacia de la microscopía simple,

descrita por Kunin(S) sobre otros procedimientos de dia~~,

~6~bé:o,rápido de infección urinaria(7). Sus datos mues-
tran solo 4% de resultados falsos positivos e igual por-

centaje de falsos negativos. Evaluar el método de micros-

copía directa para el diagnóstico de infección urinaria,

~
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es el prop6sito de nuestro trabajo.
OBJETIVOS

a) Obtener procedimientos precisos y

de bajo costo, para el diagnóstico
microbio16gico de infección urina-

ria. '

b) Estandarizar el conteo directo de

bacterias en una muestra de orina

sin centrifugar, para'el diagnósti-

co de infecci'6n urinaria'-
/

..L
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HIPOTES IS :

La microscopía directa de una mues-
tra de orina, tomada para urocultivo
es suficiente para demostrar un nú~
ro de bacterias que indiquen infección
urinaria.

JUST1FICACION:

En la práctica médica es frecuente enc ontrar pacien-
tes que padEcen el cuadro clínico de infección uri~
ria, tanto en el área rural como en el área urbana.
Este hecho hace necesario contar con procedimientos
de bajo costo, que permitan proporcionar diagnóstico
microbiológico a mayores sectores de población. En
casos de infección urinaria el diagnóstico microbio-
l6gico es importante, si tomamos en cuenta que -los
síntomas que acompaftan el padecimiento, aparecen tam-
bién en otros cuadros clínicos, por 10 que su diagnó~
tico basado únicamente en hallazgos clinicos no es
suficiente.

. .

~-

I
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MATERIAL Y METODOS

A) Población de estudio: Pacientes que consultaron al Ho§.
pital Roosevelt de Guatemala, en los qúe clinicamente se
sospechó infección urinaria y de los cuales se envío una
muestra de orina para examen microbiológico. La investi-
gaci6n se llevó a cabo"duranté el mes de marzo de 1979,
incluyendo pacientes de todos los grupos etarios y de am
bos sexos, que-llenaron los r-equisitos arriba menciona -
dos~ Se estudiaron muestras urinarias de 155 pacientes,
de los cuales 88 (56.77%) son de sexo femenino y 67(43.
23'10) de sexo masculino, siendo el grupo más grande" mayo-
reS de 40 años(Tabla 1). I

B) Análisis microbiológico: Las muestras de orina se pro-
cesaron inmediatamente después de recibidas y cuando no

fué posible, se mantuvieron a 100C por no más de una hora.
A cada muestra de orina se le practicaron los siguientes
proc edimientas:

B-l: Urocultivo: Se utilizaron muestras de orina tomadas
al vuelo, después de limpieza con agua y jabón o t~
madas por punción suprapúbica. Las muestras se i~
cularon en medios de Levíne y agar sangre, con asas
bacteriológicas calibradas a 0.01 mI y 0.001 mI. y
se sembraron en duplicado en ambos medios. Los cu~
tivos se leyeron a las 24 y 48 horas. Para el diag-
nóstico microbiológico se utilizaron procedimientos
standard(9) .

J.

B-2: Microscopia simple: De cada muestra de orina enviada

para cultivo, sin centrifugar y previamente agitada

manualmente, se tomó una gota que se colocó entre -
porta y cubreobjetos y se examinó con objetivo de
inmersión, según la técnica descrita por Kunin(8),
observando por 10 menos cinco campos distintos y re-
gistrando el promedio de bacterias.

I

!l
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Gram Directo: De la orina no centrifugada y agi~~
da manualmente, se tomó una asada) se prepar6 un
frote y se coloreó por el método de Gram, observ~
do por 10 menos cinco campos distintos y registr~.
do el promedio de bacterias.

Examen de sedimento urinario: De cada muestra de o-
rina se hizo análisis del sedimento, después de cen
trifugación a 3,000 RPM. Se observ2ron por lo menos
cinco campos distintos, registrando el promedio de
leucocito3, así como la presencia de otros elemen-
tos anorme.les.

Gram indirecto: Del sedimento urinario se preparó

un frote, el cual se coloreo por el método de Gram.
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La gráfica 1 presenta los resultados de cultivos, rela-

cibnados con la microscopía simple. Ciento siete culti-

vos(69.03%) fueron estériles, de los cuales 79(73.83%)

no presentaron bacterias en la microsccpía simple; 16

present~ron 1 bacteria por campo y cinco uillestras(4.67%)

preDenturon m1s de cinco bacterias por campo; a pesar
que el cultivo correspondiente fué estéril. Treint~ y

ochoC~4. 51%) muestras urina.ri.?s tuvi.eron más de 10 co-
lonL'l8 por mI. de es ta.s 4( 10.52%) no presentaron bac te~
rías el!la micToscopía simple; veintióoo(75.89%) pre8e;~
taran n:';,s de S lk.cteri8.s por cEmpo.

Un número menor ce cultivos dió re3ultados interme¿ios.

L~ gráfica 2 pre~entti los rescltado8 d~ urccultivas, re-
laciona.dos con el número de bacterias por campo en el
Gram directo. Nótese que de las 107 muestras con urocul-
tivos estériles,92(85.97%) no presentaron bacterias en
el Gram directo y 9 (8.41%) preserltaron 1 bacteria. por
campo, habiendo un número menor que presentó más de 1
bacteria 50r campo. De las 38 muestras que tuvieron
más de 10 colonias por ml. en el cultivo, 22(57.89%)
presentaron más de 5 bacterias por campo en el Gram di-
rect~; habiendo 8 que no preséntaron bacterias.
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TABLA No. 2

SEDIMENTO URÍNARIO y CULTIVO DE ORINA

Colonias LP-l1coc.:it:m; Dar e :lffiDO e i] indros Dor c;:tmoo C + L

por mI. 1 a 10 Más de 10 Ria. Gra

O 102 5 3 1 O

103 O O O O O

104 5 2 O O O I
.....
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105
I

2 1 O O O

>105 14 24 O 1 1

GRAFICA No. 2

BACTERIAS EN ORINA SEGUN GRAM DIRECTO Y UROCUl.~IVO
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Esop.cie bactpriann No. %

E. Coli 22 (59.46)

Klebs iella Sp. 10 (27.02)

Enterobacter Sp. 8 (21.62)

Proteus Sp. 3 ( 8.10)

Pseudomona Sp. 1 ( 2.70)

Tnt;:¡l 44'<
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La tabla 2 presenta los resitados de los urocultivos,
relacionados con el número de leucocitos por campo y

con el número de cilindros granulosos y hialinos, en-
contrados en el sedimento urinario. Puede verse que

de las 107 muestras estériles, 102(95.32%) presenta-

ron de 1 a 10 leucocitos por campo y 5(4.67%) presen-
taron más de 10 leucocitos por campo. De las 38 mue~

tras urinarias que presentaron más de 105 colonias por
mI. 24(63.15%) presentaron más de 10 leucocitos por

campo y 14 (36.84) presentaron de 1 a 10 leucocitos
por campo. Hubo tres muestras que presentaron cilin-

dros hialinos y cultivos estériles, teniendo menos de
10 leucocitos por campo. De dos muestras que tuvie-

ron cilindros granulosos, una presentó cultivo esté-
ril y la otra con más de 105 colonias por mI. Esta

última presentó más de 10 leucocitos por campo.

-
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TABLA No. 3

ESPECIES BACTERIANAS ENCONTRADAS EN 37 UROCULTIVOS CON
CONTEOS DE > ¡05 COLONIAS POR MILIMETRO

.

* Hay cultivos que tienen ~s de una especie bacteriana.

La tabla 3 presenta las especies bacterianas encontradas

en los urocult-ivos con> 105 colonias por mI. El total

de especies bacterianas no coincide con el número de ur~.

cultivo~, ya que hubo urocultivos con más de una especie

bacteriana. N6tese que E. Coli fué la que más se ais-
16, siendo en el 59.46% de las muestras urinarias que tu-

vieron> 105 colonias por mI., seguida por Klebsiella Sp.

Con 27.02% y Enterobacter Sp. con 21.62%.

..L

- ~ X;:":" ---
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DISCUSION y A..I'IALISIS DE RESULTADOS

Nuestt'CS r€3ultE:.dos de mi'::roscop!.e. simple d;ffiuestran
una COYTéLl,::ión posi.tiv::i en 34 casos (89 .4.77,,) ~ esto

es ffi1jé8t!'?,3.je c:r:ina e:! las c;.1.:<E80 (jL3e'~:v6 pGr 10
menOS ~La b~c[~ri~ pcr campo y el culti~o co~rE3rC~-

d:í.ent~ m~.3 de 105 calcrd&.3 por ml.(1)7,lO). t,¡6tese
qilE en c'J.e.tre> Ir.1~E.str8.S no se oeS¿;rvExcn ba:cte!"ip.,~ €en
1.;. mi~r.-"-,ccp1.8. simple, habiénd.o teni-:io md.3 ¿F: 10"> c~

E '
.b

. 1 .¿ .1 C e ~..,
c""l.Df1.ias pc,r mI. ato aa. un,3. .sé!13~ ~ ~ s -~, .~,.

90:~ p~r!l 15. microscopía simp1.E. Si ane.lizar.,(;,G el. :"'
1 . lt ' e d"r l'l (1 0')

grupJ de ml.:estras cuyo el! t1VO resu
_o

""'~C:". ~ I

observ"mos que 28(26,18/0) presentaron b"ctc"'..,.~, e~",
la micro5cop-:a simple. E3t:O c(;T.'rcCI)orde d \,~i 13.ij!.+'~

d 1 t ~ ..
"r' "'

1
,(1 n "'""1" ">E:-d e es

. Pecificid~ o que no eS a ae <:":.-<1,-..) ...<1 -, .CJ/d ¡:,'
sultados de otros autcres(7) que pre3er:.t8.n y,-' e J..tU-

sos positivOs. Los resultados de le8 an~lsiGJco? el
prccedimiento de Gra..l1, dan cifras q,..:.e p:es:nt~r: ~..: -.

"
que con -1 ~

" n "o \ -'~
~ "..,,"'~('-,e5 ~...a.n

ml-sma tenc.enc la, aun ':'-6 - ...::;.'"' ".. "'.'-h~. h

titativas, as~ por ejemplo, el número de falsos negá-
tiv03 es el doble(8=21,05%), aunque el número de m~e~. { , . t ' .C '"

r;eO'at:l\~OS
tra.s q1;e presentan bacterloSc0p a Y CUL .LV <:) J. e

~

es mayor(9Z=85,98/,),Podría pensaroe q',le 1:t colcr~~~-

é d '
. d P ar'- de e..ción de Gram sería un m to o mas 2prOp1é. o . o. ,

minar nÚr:'.er-o significativo de bacterias en orir.a; s~:s
embargo debe tomarse en cuenta que en los labcr~tor rsr,

b
. 10r 'e"(I,:]s nO do

es prbctLc~ comun observar acterl2S C0 ~ ~ ,
.

' d d
"

l' g'- a error.
en micrúscopla slmple, 10 que pl..:€':;: <~.r u ,~..- b - Y-w-f.culas o ve~
al consider~r como bacterias divers5s par~ .,

"
Pud lmeS

vadas(ll) , De hecho, en nuestra experlencla, 's, ." f
.. h .""iendc md

observar que la ffilcroscopíaSlmple se uc 8- ~~.
d 1 t d ' Cu"rAo l..específica en el trasncurso e eS;":'

10, -::.
,,,,.

b '"'e""''',
.

'
g

""

l,gs o -;> -
di::>tint:a.s personas, que tuvieron a su ca~

...
.

~
Debe

vaciones fueron adquiriendomayor exper1enC1.a.. . .n,
~.. . e hicl.erc..

h"cerse note.r que nuestra~ observ<='.c10nes s . ~ <-o.
~,' . 'rob1 G.Lv

involucrad2.S en la rutinadel diagntstiCom1.\.'; í~ a
gico del hospital, por personal, que además .teG "eO"
su cargo el resto del trabajo del labora~orlc

y
~Vqoe

.
" 6 . d pen

""
e'ctc. 1

mo un proyec t0 de lnves tlg?C 1 n in
(:,

''''''''
-< 1

,,'-~-"-

1.

--
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por un lado podría aumentar el número de errores, pero

que por el otro lado le da validéz, como un procedimien-

to que puede emplearse de rutina en un laboratorio.

Tomando 10 leucocitos por campo en el sedimento urinario

como significativo para el diagnóstico de infecci6n uri-
naria(2), podemos decir que se obtuvo 4.68% de resulta-

dos falsos positivos y 36.84% de falsos negativos. El
porcentaje de falsos negativos es muy alto, lo cual po-

dría deberse a variaciones en la tasa de excresión de -

leucocitos, cambios en volumen de orina, factores rela~

cionados con osmolaridad y errores técnicos, problemas
que se consideran importantes en este aspecto(1,12). De

las tres muestras urinarias que presentaron cilindros
hialinos(reportados como escasos), ningúna tuvo más de
10 leucocitos por campo y los cultivos correspondientes

fueron estériles; esto parecería corroborar el hecho que
los cilindros hialinos no tienen significaci6n pato16gi-

ca. Las dos muestras que presentan cilindros granulosos,

elementos considerados con significaci6n pato16gica~ una

present6 más de tO leucocitos por campo y más de 10 co-

lonias por ml. de E. Coli; la otra tuvo cultivo estéril
y no pre~entaba leucocitos, lo que demuestra que en este

caso los cilindros no indican infecci6n urinaria, si no
otra patología renal.

Entre las bacterias aisladas, el mayor porcentaje corres-

pondi6 a E. Coli, sin embargo nuestro porcentaje es menor

que el de otros autores(7,13). Otros bacilos gram negati-

vos, tales como Klebsiella y Enterobacter, según nuestros
datos, son también importantes como agentes de infecci6n

urinaria. Debe hacerse notar que en tres cultivos, que

no aparecen en las tablas, se aislaron microorgagismos -
del género de Acinetobacter, en cantidades de 10 colonias
por mI; así mismo en dos cultivos, que no_aparecen en las

tablas, se aislaron Estafilococo epidermidis en cantidad

de 104 colonias por ml. Creemos que estos resultados no

tienen significación clínica.

El Gram indirecto se utiliz6 para la identificaci6n de bac-

-
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f' 6n de los resu1ta-terias y leucocitos, como con ~rmaci

dos de los otros procedimientos.

l
~-

I

j
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CONCLUSIONES

1. La microscopía directa es un método confiab1e para

el diagn6stico de infecci6n urinaria, siempre que

sea realizado por personas con experiencia en este
tipo de observaciones, por 10 tanto creemos que es

un método que podría ponerse en práctica en labora-

torios donde no existen medios para realizar culti-

vos, con 10 que se mejoraría la exactitud del dia~

n6stíco y manejo de infecci6n urinaria, sin elevar

los costos de la atenci6n médica.

2. En nuestro trabajo obtuvimos los siguientes resul-

tados:

a) La microscopía simple present6 28.16% de resul-

tados falsos positivos y 10.52% de falsos negati-

vos.

b) El Gram directo present6 14.02% de resultados -
falsos positivos y 21.05% de falsos negativos.

3. El microorganismo que se ais16 con mayor frecuen-

cia fué E. Coli, seguido de Klebsiella y Entero-

bacter, respectivamente.
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