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La infeccidn del tracto urinario es un padecimiento muy
frecuente(1) cuyo diagnéstico puede sospecharse con bag
tante seguridad en base de hallazgos clinicos, pero para
llegar a un diagnéstico exacto y orientar la terapéutica
en una forma apropiads, es necesario el estudio microbig
16gico. En casos de infeccién urinaria es importante la
iniciacién rdpida de una terapia adecuada, para prevenir
complicacicnes, tales como septicemia y shock séptico(Z2,
3), lo que hace necesario un diagnéstico temprano. Esto
evidencia la necesidad de contar con procedimientos micro
biolégicos que permitan obtener resultados con rapidez v
que a la vez sean simples y de bajo costo, para alcanzar
mayor cobertura.

Es nuestra intencifn llegar a 1la determinacidn de un mé-
todo diagndstico de infeccién urinaria, que proporcione-:
resultados precisos y ripidos, que permitan administrar
un tratamiento apropiado y un seguimiento adecuado. Otro
aspecto de nuestra investigacifn consiste en encontrar un
procedimiento de bajo costo y tecnologia simple, que pue-
da ser utilizado en cualquier laboratorio que cuente con
equipo minimo.

Hasta donde hemos podido determinar, en Guatemala no se
han hecho estudios para encontrar métodos simples del -
diagnéstico de infeccién urinaria. Herndndez en su té-
sis de graduacién de Médico y Cirujano(4), habla sobre

la necesidad de utilizar procedimientos simples de diag-
néstico, ante todo en el Area rural, donde no hay medios
para realizar urocultivos. En otros pafses se han he-
cho estudics a este respecto(5,6,7), Barbin y colabora-
dores han probado la eficacia de la microscopfa simple,
descrita por Kunin(8) sobre otros procedimientos de diag;
néstico ripido de infeccibn urinaria(7). Sus datos mues-
tran solo 4% de resultados falsos positivos e igual por-
centaje de falsos negativos. Evaluar el método de micros-
copia directa para el diagnéstico de infeccidn urinaria,
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es el propdsito de nuestro trabajo.

G

OBJETIVOS

a) Obtener procedimientos precisos y
de bajo costo, para el diagnéstico
microbiol8gico de infeccién urina-
ria. o

b) Estandarizar el conteo directo de
bacterias en una muestra de orina
sin centrifugar, para el diagndsti-
co de infeccibn urinaria. .
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HIPOTESIS:

La microscopfa directa de una mues-
tra de orina, tomada para urocultivo
es suficiente para demostrar un nimg
ro de bacterias que indiquen infeccién
urinaria.

JUSTIFICACION:

En la préctica médica es frecuente encontrar pacien-
tes gue padecen el cuadro clfnico de infeccién uring
ria, tanto en el 4rea rural como en el &drea urbana.
Este hecho hace necesario contar con procedimientos

de baje costo, que permitan proporcionar diagnéstico

microbiolégice a mayores sectores de poblacién. En
- casos de infeccién urinaria el diagnéstico microbio-
16gico es importante, si tomamos en cuenta que 108
sfntomas que acompafian el padecimiento, aparecen tam-

bién en otros cuadros clinicos, por lo que su diagn6s

tico basado dnicamente en hallazgos clinicos no es
suficiente. ’
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MATERIAL Y METODOS

A) Poblacién de estudio! Pacientes que consultaron al Hog

pital Roosevelt de Guatemala, en los que clfnicamente se
sospeché infeccién urinaria y de los cuales se envio una
muestra de orina para examen microbieolégice. La investi-
gacién se llevd a cabo durante el mes de marzo de 1979,
incluyendo pacientes de todos los grupos etarios y de apm
bos sexos, que llemaren los requisitos arriba menciona -
dos. Se estudiaron muestras urinarias de 155 pacientes,
de los cuales 88 (56.77%) son de sexo femenine y 67(43.
23%) de sexo masculino, siendo el grupo mis grande mayo-
res de 40 afios(Tabla 1},

B) An4lisis microbioldgico: Las muestras de orina se pro-

cesaron inmediatamente después de recibidas y cuando no

fué posible, se mantuvieron a 10°C por no mds de una hora.
A cada muestra de orina se le practicaron los siguientes
procedimientos?

B-1: Urocultivo! Se utilizaron muestras de orina tomadas

al vuelo, después de limpieza con agua y jabén o to
madas por puncidn suprapiibica. Las muestras se ing
cularon en medios de Levine y agar sangre, con asas
bacterioldgicas calibradas a 0,01 ml y 0,001 ml, y
se sembraron en duplicado en ambos medios. Les cul
tivos se leyeron a las 24 y 48 horas. Para el diag-
néstico microbiolbgico se utilizaron procedimientos
standard(9).

“=2: Microscopfa simple: De cada muestra de orina enviada

para cultivo, sin centrifugar y previamente agitada
manualmente, se tomd una gota que se colocd entre -
porta y cubreobjetos y se examind con objetivo de
inmersidn, segfin la técnica descrita por Kunin(8),
observando por lo menos cince campos distintos y re-
gistrando el promedio de bacterias.



TABLA No,1

POBLACION ESTUDIADA SEGUN SEX0 Y GRUPOS ETARIOS

Masculino

—

Femenino

Total

Grupo Etario

%

- No,

%

No,

%

No,

PN NN STNSTN NN SN
= 0O O 0w NNOD M~
< WO W O T m",ﬂN

. ® - * ped . . ® .
N OV~ =0~
— r |
N N N S S S S N S N
o —H=MNO M~ M
N —~ o
PN INSTN NN N NN
NI r~on00 ooy O
O ~F~ROANNO NN W

T T T T -
O~ N=HNO = o
VVVV\JVV\JVV

NN NN AN N DY
NnNwowtgn-—o 1nondn
oG~ o &N 0 F‘d-hlwl;
L1 - - - 3 - - L] -
O 1n N~ O ) 1N
S S S Nt N N N N N N
QMmoo =O 1o
— — —
= 8
3] =]
3]
i 8888 80
0
§ S REENEES
v a% v
n © nNo nNo ngo o
U O-NN MmN
oo o H
(o] g o o o @ @ O
[=H )
[} o0 r-w
S HOUHHNN MO

(100.00)

(43.23) 155

67

(56.77)

88

Total

B-4

v -

Cram Directo: De la orina no centrifugada y agitg
da manualmente, se tomd una asada, se prepard un
frote y se colored por el método de Gram, observag
do por lo menos cinco campos distintos y registrag
do el promedio de bacterias.

Examen de sedimento urinario! De cada muestra de o-
rina se hizo andlisis del sedimento, después de cep

“trifugacién a 3,000 RPM, Se observaron por lo menos

cinco campeos distintos, registrande el promedio de
leucocitos, asf como la presencia de otros elemen-
tos anormales.

CGram indirecto? Del sedimento urinario se prepard
un frote, el cual se coloreo por el método de Gram.



RESULTADOS
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GRAFICA No,

BACTERIAS EN ORINA SEGUN MICROSCOPICA SIMPLE Y UROCULTIVO
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La gréfica 1 presenta los resultados de cultivos, rela-
cionados con la microscopfa simple. Ciento siete culti-
vos(69.03%) fueron estériles, de los cuales 79(73.83%)
no presentarcn bacterias en la microscopia simpie; 16
presentaron 1 bacterias por campo y cinco muestras (4,67%)
presentaron mis de cinco bacterias por campoj; a pesar
que el cultivo correspondiente fué estéril. Treintg ¥
ocho(24.51%) muestras urinarias tuvieron mis de 10° co=
lonias por ml. de estas 4(10.52%) no presentaron bacte-
rias eu la micrcscopfa simple; veintidos(75.89%) preseri
taron més de 5 bacterias por campo.

Un ndmero mencr de cultivos did resultados intermedics.
La grifica 2 presenta los resultades de urecultivos, re-

lacionados con el nimero de bacterias por campo en el
Gram directo. Nétese que de las 107 muestras con urocul-

- tivos estériles,92(85.97%) no presentaron bacterias en

el Gram directo y 9 (8.41%) pPresentaron 1 bacteria por

- campo, habiendo un nlimere menor que presentd mis de 1

bacteria por campo. De las 38 muestras que tuvieron
m&s de 10”2 colonias por ml. en el cultivo, 22(57.89%)
presentaron mids de 5 bacterias por campo en el Gram di-
rect~; habiendo 8 que no presentaron bacterias.



GRAFICA No. 2 ' ‘

BACTERTAS FN ORINA SEGUN GRAM DIRECTO Y UROCULLIVO
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TABLA No, 2

SEDIMENTO URINARIO Y GULTIVO DE ORINA

Colonias Leucocitos por campo  Cilindros por campo C + L
por ml. 1a 10 Mis de 10 Hig, Gra
0 102 5 3 1 0
103 0 0 0 0 0
10% 5 2 0 0 0 v
\ =
5 ' !
10 2 | 0 0 0
>10° 14 24 0 1 1 ‘

Hia: * Hialinos
Gra.= Granulosos ‘ !

C+L : Cilindros y >10 leucocitos por campo.
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La tabla 2 presenta los reailtados de los urocultivos, TABLA No, 3

relacionados con el nfimero de leucocitos por campo y
con el ndmero de cilindros granuloscs y hialinos, en-

ESPECIES BACTERIANAS ENCONTRADAS EN 37 UROCULTIVOS CON

contrados en el sediménto urinario. Puede verse que — CONTEOS DE > 105 COLONTIAS POR MILIMETRO,

de las 107 muestras estériles, 102(95.32%) presenta-
ron de 1 a 10 leucocitos por campo y 5(4.67%) presen-

Especie bacteriana _ No, 9

taron mis de 10 leucocitos por campo. De las 38 mueg
tras urinarias que presentaron mis de 105 colonias por
ml. 24(63.15%) presentaron mis de 10 leucocitos por
campo v 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 present$ cultivo esté-
ril y la otra con mis de 105 colonias por ml, Esta
Gltima presentd mis de 10 leucocitos por campo.

E, Coli 22 (59.46)

Klebsiella Sp. 10 (27.02)
Enterobacter Sp. 8 “(21.62)
Proteus Sp. 3 ( 8.10)
Pseudomona Sp. : 1 (2,70)

Eotal LA*

en los urocultivos con > 10° colonias por ml., El total

con 27.02% y Enterobacter Sp. con 21.62%,

g : ’
Hay cultivos que tienen mis de una especie bacteriana.
La tabla 3 presenta las especies bacterianas encontradas

de especies bacterianas no coincide con el nfimero de urg.
cultivos', ya que hubo urocultivos con mis de una especie
@acteriana. Nétese que E, Coli fué la que maAs se ais-
16, siendo en el 59.46% de las muestras urinarias que tu-
vieron > 102 colonias por ml., seguida por Klebsiella Sp.
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DISCUSION ¥ ANALISIS DE RESULTADCS

Nuestrcs resultados de microscopla gimple dsmuestrrg
una correlacifn positiva en 34 casos (89.47%), esto
es muestras de crina en las que se¢ cbhservd por e
menos una bzcteriz per campo y el cultive correspen
diente m%z de 103 c¢olonias por mi.{1,7,10), Nétese
que en custro muestras noc se observarcen Eacteriag
1s micrnsccpla simple, habidndo tenido mis de 102
joniss per ml., Esto da una senzibilided cexcs 451
90% para la microscopfa simple. 51 analiz%m?s el
grupo de muestras cuyo cultive resultd estef%l(lOM
observamos que 28(26,18%) presentaron bacterias enm
14 mlcroscopfa simple. Esto corresponde a va 7348
de especificidad, lo que no estid de acuerdolgﬂn z
sultédos de otros autcres(7) que presentan ?made
sos positives. Los resultados de los anélslsi;on
procedimiento de Gram, dan cifras que p?es?ntan
misma tendencia, aunque con algunas viariaciones
titativas, asf por ejemplo, el nfimero de falscs n
tivos es el doble(8=21.05%), aunque el ndmero de
tras que presentan bacterioscopfa y cultives neg._
es mayor(92=85,98%). Podrfa pensarse que 11 edl
cidn de Cram serfa un método mds apropiado para |
minar ndmero significativo de bacterias en orinadsj
embargo debe tomarse en cuenta que en los latcerat
es pricticaz comin observar bacterlas coloreadas,
en microscopia simple, lo que puede dat lugar & €
al considerar como bacterias diversas particulasll ;
vadas(11). De hecho, en nuestra experiencia, gudlmﬂ?
observar que la microscopia simple se fué haCLEH%
especffica en el trasncurso del estudio, cuaudO-o
distintas personas, que tuvieron a su cafge ?as o
vaciones, fueron adquiriendo mayor experiencld.
hacerse notar que nuestrad observaciones se‘hlclj
{nvolucradas en la rutina del diagnéstico mL;rO?l.
gico del hospital, por personal, que ademéspteﬁ iﬁ-
su carge el resto del trabajo del laboratoric ¥ =8

liente, ]’D

i : ; £ e 5
mo un proyecto de investigecibn independis

<15=

por un lado podrfa aumentar el nfimero 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 per campo en el sedimento urinario
como significativo para el diagnéstico de infeccidn uri-
naria(2), podemos decir que se obtuvo 4,68% de resulta-
dos falsos positivos y 36.84% de falsos negativos. EIL
porcentaje de falsos negativos es muy alto, lo cual po-
drfa deberse a variaciones en la tasa de excresibn de -
leucocitos, cambios en volumen de orinz, factores rela-
cionados con osmolaridad y errores téenicos, problemas
que se consideran importantes en este aspecto(l,lZ). De
las tres muestras urinarias que presentaron cilindros
hialinos(reportados como escasos), ninguna tuvo mis de
10 leucocitos por campo v los cultives correspondientes
fueron estériles; esto parecerfa corroborar el hecho que
los cilindros hialinos no tienen significacidn patoldgi-
ca. Las dos muestras que presentan cilindros granulosos,
elementos considerados con significacidn patolégica, una
presentd mids de 10 leucocitos por campo y mds de 10° co-
lonias por ml. de E., Coli; 1a otra tuvo cultivo estéril
v no presentaba leucocitos, lo que demuestra que en este
caso los cilindros no indican infeccidn urinaria, si no
otra patologia renal.

Entre las bacterias aisladas, el mayor porcentaje corres=-
pondié 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, seglin nuestros
datos, son también importantes como agentes de infeccidn
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 ml; asf mismo en dos cultivos, que no aparecen en las
tablas, se aislaron Estafilococo epidermidis en cantidad
de 10% colonias por ml. Creemos que estos resultados no
tienen significacidn clfinica.

El Gram indirecto se utilizé para la identificacifn de bac=-

L
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terias y leucocitos, como confirmacibén de los resulta-
dos de los otros procedimientos.

7=

CONCLUSIONES

La microscopfa directa es un método confiable para
el diagn6stico de infeccibn urinaria, siempre que
sea realizado por personas con experiencia en este
tipo de observaciones, por lo tanto creemos que es
un método que podria ponerse en préctica en labora-
torios donde no existen medios para realizar culti-
vos , con lo que se mejorarfa la exactitud del diag
néstico y manejo de infeccidn urinaria, sin elevar
los costos de la atencién médica.

En nuestro trabajo obtuvimos los siguientes resul-
tados:

a) La microscopfa simple presentd 28.16% de resul-
tados falsos positivos y 10.52% de falsos negati-
vos.

b) E1 Gram directo presentd 14.02% de resultados -
falsos positivos y 21.05% de falsos negativos.

El microorganismo que se aislé con mayor frecuen-
cia fué E, Coli, seguido de Klebsiella y Entero-
bacter, respectivamente. i
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