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RESUMEN 

Dado que las infecciones en vicie urinarias presentan una elevada frecuencie, 
este trebejo tiene como propósito el estudio de un método diagnóstico para el 
urooultivo en fase liquida, para el diagnóstico r*pido de infecciones en vine urinarias, 
ael como también para la identificación del uropatógeno responsable de dichas 
infecciones. 

En el se analizaron y compararon loe métodos de urocultivo tradicional y 
comercial respecto al método de urocultivo en fase liquida, el cual presenta una valiosa 
ayuda para el diagnóstico temprano de las infecciones del tracto urinario. De dicho 
método se hace hincapié, respecto de las grandes ventejas que puede proporcionar al 
ofrecer al paciente un diagnóstico rápido y oportuno de la enfermedad. Dicho trabajo 
nos introduce también al conocimiento de loe método, diagnóstico@ para el cultivo de 
orina, esto@ métodos incluyen desde loe más comúnmente empleados en el laboratorio 
clinico hasta loe método* que utilizan equipo@ mucho más sofisticados para detectar 
casos sospechosos de infecciones del tracto urinario. 

Abarca también algunos aspectos importantes en relación a loe problemas que 
presenta la población en general con infección de vilo urinarias, los patos tan elevados 
que representa pese el estado, su elevada incidencia die con die, y finalmente si dicho 
padecimiento no se detecta y maneja oportunamente tiene como consecuencia una 
elevada mortalidad. 

Se llevó a cabo un estudio de tipo prospectivo, obsersacional, transversal y 
comparativo cuyo fin es determinar la calidad diagnóstica, sensibilidad y rapidez del 
método en fase liquida CL-25. 

Se trabajarón 100 muestres de orina de pacientes con diagnóstico probable de 
IW en el laboratorio clínico del HRZ No. 25 13enend Ignacio Zaragowl bajo los 
siguientess criterio. de inclusión; 

- Orinas tomadas de una población en general. 
- Orinas de pacientes que lleguen al laboratorio chico con diagnóstico probable 

de IW. 
- Orinas turbias o no que resulten poreotivas a los siguientes parámetros; nitritos 

y leucocitos. 

• Dichas muestras se trebejaron simultáneamente en los 3 métodos de 
urooultivo; urocultivo tradicional, ,emiouantitativo y en fase liquida CL-25 cuyos 
resultados fueron los siguientes: 

1. Tabla de contingencia estadística. El análisis estadístico se llevó a cabo integrando 
una tabla de contingencia Mediatice para determinar la sensibilidad, calidad 
diegnóstica y especificidad (ver pag 301. 

2. Orificas de correlación entre loe tres métodos de urocultivo estudiados, en las 
cuales se observa cómo el método de urooultivo en fase liquida CL-25 tiene un 
coeficiente de correlación de 90858.33 cuyo valor nos indica la importancia que 
tiene el método pera utilizarse como método diagnóstico. 



3. Curvas de calibración para que cada uno de loe microrganismos melados, que 
relacionan le D.O. contra No, do UFC/m1 do orina, 

4. Frecuencia de microorganismo aislados de 100 muestras de orina: 
37% para e. col¡ 
12% para Proteus sp 
7% para Klebeiella ep 
3% para enjerobacter sp 
2% para Plum domonas sp 
2% para gandida  sp 
1% para Staohylococcus sp 

34% restante corresponde e muestras contaminadas 

5, La figura 9 corresponde al % do aislamiento do los microorgsnismeo «Lidiados 
causantes de 1W, Donde se observa que S. culi es aisló en mayor proporción, lo 
cual concuerda con lo que reporta le bibliograRe. 

Lea conclusiones a lee que llegarme en nuestro estudio fueron las siguientes: 

el medio en fase liquida C1.-25 se el método de elección para el diagnóstico 
temprano y dices deIVU, ya que ofrece multiples ventaja* respecto a otros métodos de 
~cultivo y aún del método tradicional, 

encontramos que metro medio es confiable pass aquellos microorgeniernso 
que se encuentren causando con mayor frecuencia 1VU como son 12. coli, Kleberielle ep, 
Etillua IP. 

Lae venrigas que el método ofrece son: 

- Identificación del uropatógeno responsable de la infección en un tiempo máximo de 
14 hre, 

- Menor costo del material y equipo empleados. 

- La técnica puede llevarse a cabo en lugares donde son insuficientes ice recursos 
materiales y humanos, 

- Fácil manejo de la técnica y equipo empleados, 

Proporciona al paciente una terapeúlica rápida y eficaz en menor tiempo del que se 
ocupa con los otros método*, 
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I NTRODUCION 

Las infecciones de idas urinarias son los padecimiento. bacterianos más 
frecuentes en la práctica clínica diaria, constituyen un problema frecuente. Su 
importancia radica en que son responsables de una elevada incidencia de morbilidad 
que causa numerosos trastornos (8, 29, 32). 

Dichas infecciones constituyen un significativo problema de salud pública no 
sólo por su alta incidencia y morbilidad sino también por loe costos financieros 
asociados con procedimientos diagnóstico* y terapeúlicos, incluyendo los gastos tan 
elevados que ocasionan la estancia de los pacientes a nivel de hospital: Cuando dicho 
padecimiento no se detecta y manaja oportunamente, le enfermedad puede 
cronificarse y evolucionar hasta una insuficiencia renal e incluso llevar hasta la muerte 
(8, 12,18, 26, 29, 30, 32). 

Por su frecuencia ocupa sin lugar a dudas el tercer lugar desnuca de las 
infecciones digestivas y respiratorias, además se ubica entre las primeras veinte causas 
de morbilidad de la consulta general y corno la primera de la consulta especializada de 
Urología (9, 29). La mortalidad cruda reportada para pacientes con infección de vise 
urinarias es hasta el momento de 13% (18, 30). 

Por lo tanto, para evitar que este padecimiento tenga un desenlace fatal es 
importante y muy necesario realizar un diagnóstico temprano de le infección de vine 
urinarias. 



FUNDAMENTO 

En 1955, Kase aporto la técnica de urooultivo y loe criterios para establecer el 
diagnóstico de infecciones de otee urinarias. La cual 'sigue practicándose comúnmente 
huta nuestro, días. Kase introdujo el termino de bade:lurio significativa definio que 
cifras de 102  o mis UPC/ml de orina era una prueba significativa de ir:Loción. Rete 
criterio ha sido modificado para incluir criterios cuantitativos separados, que se aplican 
a distintos tipos de paciente., ya que en ciertas circunstancias la presencia de 102  
UPC/m1de orina se significativa. 

Existen diversos faotoms durante el diagnóstico que son causa de brea cuenta 
de colonias aún cuando la infección sea activa. 

a) Flujo urinario aumentado. 
b) pH urinario. 
o) Terapia antimicrobiana actual o reciente, 
d) Organismos do lento crecimiento. 
e) Técnica, de cultivo inapropiadas. 
El Infección crónica, 
g) Orina obtenida directamente de tardar o vejiga. 
h) Cateterisación. 
i) Dilución de la orina por una elevada inepcia de líquidos, 
j) Obstrucción urinaria. 
k) Casos de pielonefritis adquirida por diseminación hematógena. 

Sin embargo esta técnica de urocultiro no siempre puede aplicarse debido al 
coito del material y equipo que se requiere, particularmente en loe laboratorios de 
primer nivel de atención y áreas rurales (1, 8, 9). 

Establecer un diagnóstico de infecciones en dee urinarias en el laboratorio 
chico, implica la correcta detección del agente causal en cualquier parte del tracto 
urinario; para ello existen diversos exámenes de laboratorio, además de loe alntomae 
clínicos que se presentan como hipertermia, vómito dolor lumbar, astenia, disuria, 
urgencia urinaria, teneemo reeical, dolor suprepúbico, frecuencia niocional y nioturia. 
Dichos euntmenee de laboratorio incluyen: el examen general de orina (EGO), la 
detección de piuria (10 ó más leucocitos/m:70 de orina), y le presencia de bacterias 
(aislamiento de .102  o más UPC/m1 de orina), 

II EGO contempla el estudio macro y microscópico en i. evaluación del paciente 
con 1W. Rete examen incluye la descripción del color, determinación de oemoleridad, 
medición de pH, glucosa, proteínas, cotona, sangre, bilirrubina,nitrito', estearess de 
leticocitár, mediante el uso de la tira reactiva que se ve alterado por la presencia de 
patógenos. 

Se ha ganado mucha experiencia en los últimos atto" con el método 
semicuantitativo del cual se han sacado varias versiones en cuanto a confiabilidad y 
facilidad en el manejo (I, 6, 23, 38). 

Dicho método se basa en el empleo de una placa de plástico banda, y 
desechable que tiene una pequeña cantidad de medio de cultivo no selectivo. La 
inoculación so practica introduciendo la placa que contiene el medio de cultivo en la 
muestra de orina, 131 inoculo depositado está en función de la superficie del medio. 
Mediante correlación con otras técnicas más prosigas so han obtenido directrices de 



interpretación que permiten determinar si el número de bacterias es superior o inferior 
a los 105  o más UFC./m1 de orina. 

Una nueva alternativa para el diagnUtiodde infecciones en olas urinarias, es el 
estudio del método de urocultivo en fase liquida, el cual nos permite reducir el tiempo 
en el cual se logra identificar al uropatógeno responsable de la infección, con una 
frecuencia de 80% para E. coli y el 20% restante para otros uropatógenna como son 
Klebsiella sp, Proteus sp,F,nterobacter sp, Pseudomonas aeruainowa, entre otros. 

El medio tiene adicionado un juego doble de colorantes complementarios (rojo 
de fenol y azul de limo') los cuales permiten que vire de color por cambio de pH sea 
más franco, con ésto es posible detectar el tipo de bacteria presente dependiendo de 
su metabolismo. Además s su contenido en lactosa, permite distinguir a loa gérmenes 
que fermentan este azúcar, tales como E. coli y Klebsiella ep. 

Al producirse la fermentación da la Ira:torra, se liberan metabolitos ácidos. Este 
descenso de pH hace virar el indicador, obteniéndose, cambios de color dependiendo 
del microorganismo presente, loe cuales destacan sobro el color del propio media 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

81 diagnóstico de infecciones en vías urinarias habitualmente as confirma con 
barbe en loa resultados de una o mas pruebas diagnóstica, de laboratorio disponibles. 
Tradicionalmente el uroanilisis completo consiste en una prueba microscópica 
fisicoquimica y la lectura, del sedimento al microscopio. La prueba microscópica 
incluye la evaluación del color, turbiedad, gnsveded.especifioa y la prueba con inactivos 
quIrnicoe y por otro lado la prueba microscópica (urocultivo tradicional), la cual se 
practica ampliamente en los laboratorio, clínicos con algunas desventajas, ya que es 
un procedimiento costoso, consume tiempo, requiere de labor intensa y habitualmente 
no le proporciona al ollnico información especifica antes del inicio del tratamiento (12, 
15, 18, 33). 

Las infecciones de vía. urinarias eloanzem altas cifra. de morbilidad . y 
mortalidad y consumen grandes cantidades del presupuesto federal, incluyendo loe 
*unos tan elevados que ocasiona la estancia de los pacientes a nivel de hospital. Por 
ello técnicas mis eficientes y mime rápidas para el cultivo de orina son alternativas 
importantes que pueden contribuir a solucionar el problema. ya que permiten 
identificar rápidamenst el agente etiológico causante de estos padecimientos (12, 13, 
18, 29$  30), 

Se han diseAado eistemse comerciales de detección inicial pare identificar caeos 
soispechossos de vías urinarias; como el método eomicuantitativo pero liste método de 
ninguna manera proporciona un valor del número de UPC/m1 de orina (23, 38), y el 
cual le confieren un 95% de confiabilidad. 

Ante dicho problema
' 
 el método de urocultivo en fase liquida tiene como 

propósito principal establece, un diagnóstico lapido de infeoción en vicié urinarias, 
evaluando su sensibilidad en compenición con los métodos tradicional y comercial. 
método tiene ademas un valor económico muy bojo y la ventaja de ser fácilmente 
manejable (18, 23, 26). Este método consiste en el empleo de un tubo de vidrio que 
contiene un volumen de medio de cultivo liquido, en el cual se inercuM una cantidad 
conocida de orina. Posteriormente a la incubación 437'C /10-14 hes.). Se mide la 
turbidez (ao,) de la muestra y por medio de curvas de calibración es determina el 
número de URC/ml de orina. 

El medio actúa por cambio de pH con el consecuente vire del indicador. 

El medio esta adicionado de componentes que permiten hacerlo altamente 
sensible, además de que permite conocer de forma presuntiva el agente causekle la 
infección, el cual por métodos de turbidimetria y curvas de crecimiento bacteriano 
pudra ser Fácilmente cuantifioable. 
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OBJETIVOS 

- Establecer un diagnóstico rápido del uropatógeno responsable de la infección de atas 
urinaria,. 	 • 

- Valorar la sensibilidad del medio de cultivo en fase liquida, respecto do loe métodos 
tradicional y comercial, 

- Valorar el papel de diagnóstico rápido como prueba confirmatoria de infección en vise 
urinarias. 

.HIPOTESIS 

Considerando quo el método de urocultivo tradicional ee el que so practica 
comúnmente en loe laboratorio/Boli/ticos para establecer un di/agnóstico de infección en 
Ilas urinaria.; ya que ofrece la posibilidad de establecer un diagnóstico confiable; 
suponemos que el método de diagnóstico rápido en falle liquide' ofrece mayores 
ventekias respecto al método tradicional, principalmente por el menor tiempo en el que 
se detecta el agente causal de la infección, por su bajo valor económico, por su elevad■ 
sensibilidad y por su fácil manejo, 



GENERALIDADES 

El tracto urinario est formado por los ratone«, los uréteres, la vejiga y la uretra. 
Normalmente las eles unnarias en el ser humano son estériles excepto la uretra' que 
abarca una microlloru residente que coloniza su epitelio de transición que consiste en 
estafilococos coagulase negativos, Streptococcue viridans y no hemolIticos

' 
 lactobaciloe, 

difteroides (Corynebacterium 	Neisseria sp no patógenas, bacilos aerobios 
gramnegativoe transitorios (incluyendo Enterobacteriaceae) cocos anaerobios, 
Prooionibacturiurn sp, cocos y bacilos grarnnegativos anaerobios, Mvcobacterium sp, 
comensales y ocasionalmente levaduras 14, 5, 32). 

AGENTES ETIOLOGICOS BACTERIANOS 

Las infecciones de slea urinarias pueden confinarse a la uretra, vejiga o riñones; 
el grado de infección esta determinado por el tamaño del inóculo bacteriano, la 
resistencia del huésped o factores de defensa y los factores de virulencia de la cepa 
infectante (18). 

Lee bacterias son los agentes responsables de la mayor parte de las infecciones 
de alas urinarias, aunque también son ocasionadan algunas veces por hongos y virus 
(1, 4, 13, 18), 

La mayor parte de las infecciones son causadas por bacilos gremnegativos 
aerobios y anaerobios facultativos, que habitualmente se originan en la flora intestinal. 
Otros patógenos como el Estreptococo del grupo 13, Staphylococcus epidermidie y 
Candida albicruie, se originan en la llora vaginal o en la piel del periné en la mujer (181, 

E. coli se aisla en rnás del 80% de loe casos de infecciones en pacientes 
ambulatorios, especialmente en el grupo de mujeres jovenes sin patologlé urológica: 
Proteus inirabilis, Klebs'ella  oneumoniae, Enterobacter sp, mil como otras 
enterobacterias y Pseudomonns aeruainosn en menor proporción suelen ir asociadas a 
infecciones urinarias complicadas. Entre las Lacteriae ararnpouitivas les más frecuentes 
son el Streotococcus tuecalis v Streptococcus seprophyticus. 

La infección urinaria por hongos es poco frecuente y cuando se presenta el 
cuadro es caracterlstico en la infancia produciendo cistitis hemorrágica por adenovirue. 

En pacientes hospitalizados E. coli es causa del 50% de los caeos mientras que 
el 50% restante es provocado por Klebeiella sp, Enterobecter ap, Citrobacter ap, 

• Serrana ep, Pseudornonas aeruginaser Providencia sp, Enterococcus ep y 
Staphylococcus epktermidie (18). 

PATOGENIA 

Los microorganismos pueden llegar al upando urinario por distintas vías: vía 
ascendente, Irle hemategene y ría linfétien, 



Vitt ascendente, 

Elieten pruebas clínicas experimentales de que el ascenso de microorganismos 
a través de la uretra a partir de las fuentes externas es la ruta más usual para 
infecciones de vías urinarias (8, 12, 18,22). 

La secuencia de eventos que producen infección del tracto urinario en mujeres 
está bien entendida: organismo. coliformes localizados en el área perional colonizan el 
introito vaginal y meato uretral; asciende a través de la uretra ectuetendo infección que 
va dude uretritis hasta pielonefritis (12, 35, 36). Lo anterior no es tan claro en hombres 
ya que existe una considerable distancia entre el meato uretral y el ano, además la 
uretra masculina es más larga y las propiedades antibacterianas de las secreciones 
prostaticas son barreras eficaces contra la invasión por esta Tia; lo anterior lleva a que 
la infección por Tia ascendente sea menos probable. 

Entre loe problemas más comúnmente encontrados, están la presencia de 
cuerpos extrahos (catéteres, cálculo.), obstrucción del cuello realice', tumores 
vecinales, y estrechez uretral; con frecuencia las bacterias son introducidas por 
instrumentación urológicas, Otros como la elevada presión intraluminal o la 
sobredistensión en una porción del tracto urinario; rara vez enfermedades @islámicas 
que producen compromiso inmunológico (diabetes o granulocitopenial constituyen 
factores predisponentes para la bacteriuna (12, 24), 

Vla hematógens, 

La Tia hernatógena se explica como componente secundario a una fase 
bacterémicet corno localización en parenquima renal, es el mecanismo habitual en el 
recien nacido durante episodios septisémicos en individuos mayores con infecciones 
sistérnicas graves y en pacientes inmunocomprometidou (1, 18), 

La infección hematóbena del tracto urinario se restringe a pocos patógenos como 
Staahelococcus RUMIO, Candida sp, Salainonella sp y Plsrcobacterium tuberculosis que 
causan infección primaria en cualquier parte del cuerpo. 

Loe microorganismos pueden diseminar a nivel renal y ser eliminados por la 
orina (8), 

La infección urinaria con cepas de Seelmonella, y Mvcobacterium tuberculosis, 
Sehistoeomas haematobium o por Histoplesma duboinii aparece como un fenómeno 
derivado de una infección localizada en otra parte del organismo en la quo la 
penetración de microorganismos a las vías urinarias se produce a través de la corriente 
~guinea. La excreción urinaria de Salmonella puede dar lugar a signos clinicos de 
infección urinaria, 

• 
En la infección tuberculosa In microorganismos producen force de infección en 

los urdieres y la vejiga (12,18, 32). 

Los virus llegan al aparato urinario por via sanguinea en enfermedades Mesa 
corno el sarampión, paperas, rubéola o el citomegiduvirua. 



Vía linfática. 

Esta via aún pereiste en controversia, ya que ye había sugerido una 
comunicación linfática entre el tracto superior e inferior, donde actuaria como via de 
infección del parenquima renal, sin embargo estos trabajos no fueron confirmados 
adecuadamente en el hombre y experimentalmente (18, 32). 

Factores predisponentes.. 

- Alimentación vegetariana (es alcalinizante). 

- Masturbación sexual. 

- Aumento en la actividad sexual. 

- Embarazos frecuentes. 

- Edad, 

- Diabetes meliflua. 

Litiasis.  

- Instrumentación meato-cisto-uretral, 

- Hipertrofia prostática (9, 18, 34, 35). 

Mecanismos de defensa del huésped 

- Oemolaridad de la claridad 

- Concentración uréica urinaria 

- Concentración de ácidos orgánicos 

- pH 640 

- Presencia de anticuerpos (IgA e IgO) 

- %aceitosas por migración de la mucosa vesical 

- Peristaleis uretra! 

- Flujo continuo de la orina con vaciamiento completo y espontáneo de la vejiga 
durante la micción. 

SI NTOMATOLOGIA 

Las manifestaciones chicas son muy variadas y se encuentran influenciadas 
por la edad del paciente. 

10 



La eintometolo0a clínica clásicei'es hipertermia, dolor lumbar, vómito, anorexia, 
asteria, adinarnia, disuria, hematuria, urgencia urinaria, tensare, -velad, dolor 
@U prapúbico, frecuencia rniocional y nicturia (26). 

La infeeción urinaria crónica es dificil de definir, lee ~idas o n'intuiciones 
pueden o no ser sintomático% por definición se considera un pnvoeso «e pocas datos 
clínicos y que es hace evidente por manifestaciones de infección resilil, o bien ee 
comprueba por alteraciones de laboratorio (9, 11, 26). 

DIAONCX3T1C0 

Ifidiagneatioo de una infección urinaria se heeS en bese a les manifestacionee 
clInicae y al imano de leucocitos y bacterieren la orina. 41 l'agitaba> Iseterioltgioo. 
depende de métodoe «denuedos de cok/m;(1G' estudio rnicroseipieo y del salteo da 
orina (8,15, 291. 

Para confirmar el diegnódico en la infección urinaria ea hen utilizado diríais' 
métodos, tos cuales incluyen desde preparaciones de orina centrlfusedes o sin 
centrifugara hasta cultivos y estudios con Irimunolluoresoenoia (9,18).,  

El anldiaie general.de orina debe incluir la descripción del color‘ medición de 
csmalarided, pH, glucosa, proteínas, cotonas, eangre, bilimibinee. Web mediciones se 
realizan mediante una tira reactiva cuya interpretación .3,e resultados se dan en un 
minuto. lata parte del urcianalisis ee he convenido en una pniebei bersaa y fácil de 
pnictioar (15, 18, 33). 

111 estudio del sedimento. urinario para detectar la presencia de bacterias o. 
piuria (definida como 10 6 irás leucocito' por campo de alto peder en 'orine 
centrifugada). en muevas» obtenidas de mitad de «micción, salen. .dlements •la 
probabilidad de infección (12, 18). 

Una de las prueba* de laboratorio más importantes y filoilMente disponible en 
loe casos con sospecha de infección del tracto urinario ee la delemióade piaras. SI 
mejor método de medir le piuria es la determinación de la teta de isereeitee Urinaria de 
leucocitos (método dificil-y p000 práctico). Una excreción de 400 mik Isemocitoelhr o 
mecer correlación con infección urinaria sintomática (18). 

La medición de piuria con métodos rápidos pare determinar la presencia de 
estoma de leucocitos en orina, ahorre muchos de los problema» queleseiouentnin 
durante el examen de rutina del sedimento urinario en busca de leucocitos y de su 
número. 

El aislamiento de cantidades eigrificatime de bacteria* en una nasaint de orina 
tomada por método estéril, ese el parámetro con el que se comparen Ida oboe métodos 
para determinar la beateriuria. rntre seta se incluyen el 'Ramera nieressépics y law 
pruebes lapidas, mino al de nitrito", la cual se realiza por el método de la tira recidiva 
(15, 18). 

La mayor parte de loe estudios se besan en el aisismento d'él» é seis UPC/nal 
de orina como el estándar de comparación (4,18,'26{. 
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CULTIVO DE ORINA 

E/ cultivo de orina es el método que más se u tilizapara establecer la prseenoiliy 
cantidad de bacterias en orina. 

Loe cultivo* estándar de orine en la mayor parte de loe laboratorios se ~liman 
en muestras de mitad de chorro reunidas en tubo* estéril" ,  previo aseo de los 
genitales externos antes de la obtención de la muestre (5, 18, 29). 

Una ves recogida le muestra debe presentarse inmediatamente y si no es 
posible, se conserva en refrigeración e 4•C para evitar la multiplicación hitoteriena,un 
máximo de 24 horas (5, 31). 

Después de la siembra en medios apropiados se requieren aproximadamente 
18-24 horas de incubación para obtener un tormento adecuado de colonia*. 11 
desarrollo de 100 000 ó más bacterias por ml de orina es indicativo de una infección 
urinaria. Posteriormente, es necesitan de 12 a 24 honra para la identificación del 
microorganismo y para realizar las pruebas de susceptibilidad a antibióticos (5, 18, 26). 

Actualmente hay varios sistemas de cultivos automatizadas, loe cuales son muy 
rápido. pero muy costosos, tiene una elevada sensibilidad (95 a 9814 con.la deeventsja 
que son menos sensibles en le detección de infecciones con pocas colonias; por ello 
son de uso limitado. 

binan también otros métodos para la localización de infecciones del tracto 
urinario como Ion. 

- Bacterias recubierta* con anticuerpos (ACB). Se emplea pera tratar de detemunar 
si un paciente sufre infección en la vejiga (cistitis) o una infección del tejido renal 
(pieloneftitis) mediante *temple° de una técnica no invasora (22, 84, 35, 36f, 

- Ificroglobulina B-2 urinaria. Be un método de localización indirecto. I* producción 
diaria de la proteína ere constante; se filtra en el glominilo 'y se reebriorbe casi 
completamente en loe tabulas renales del riñón seno, En presencia de daño tubular la 
concentración urinaria de esta pnatelna es incrementa. 

Capacidad máximehde concentración urinaria. Pité uno de les primeros método, 
para determinar la presencia do la infección del tracto urinario superior. La prueba 
consistir' en privar al paciente de sigue durante 16 homs..filn,  lecha mas redentores ha 
utilizado DTVP (derivado sintético de la hdemona antidiurétici) intninaval pare medir la 
capacidad de concentración urinaria en looriiños en quiénes la prueba de privación de 
agua puede ser peligrosa. 

Dichos métodos anteriormente mencionados, ofrecen utilidad y rapidez pero 
requieren de equipo sofisticado para su interpretación; por ello son poco atractivos 
'ppm muchos clInicos. Por ello otros métodos de detección rápida y poco costosos son 
alternativas importante. (4, 18), 

El Comercio existen diremos estuche* de detección inicial para cuantificar casos 
sospechosos de infección en viro urinarias; uno de ellos consiste en el empleo de una 
placa de plástico barata y desechable que contiene una pequeña cantidad de medio de 
cultivo no selectivo. Dicha placa simplemente se sumerge en la muestra de orina, se 
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nuca, se introduce nuevamente en el recipiente enteril y ye incuba a 35°C du rente 18 a • 
24 horas; antes de hacer el recuento de colonias. en forma rápida y aproximada 
comparando la proliferación en la almohadillo con une uta para el tipo apropiado del 
medio de altar (sistema ovado en la contri; tia privada por'.-Ja mádicos) (1(, 34) 

El mátodo quizá más preciso y más laborioce, comiere en ;reparar placas de 
'asar de tipo clásico, las mayoreo dificultades de ésta terrera dependen del tiempo y de 
los materiales necesarios para practicarla. Adenia la preeición del recuento de 
corono» ea demasiado estricta para len necesidades del clinico (2, 3, 15) 

TRATAMIENTO 

El objetivo del tratamiento ea erradicar len bacterias del tracto uniumo y sal 
mejorar Ion sintaman, prevenir el dar,) renal y reducir la próbabilidad 'le diseminar 
infecciones en careo sitios, 

Loa pacienten con bacteriuria asintomática no complicada no pa:sisan 
tratamiento, excepto en pacientes que tengan alto riesgo de desarrollar infección 
sintomático., principalmente mujeres embone:n(1(.1u, y aquellos con factores 
predispor,,,ntec como diabetes mellitua, riñones poliquisticos, anormalidades 
anatomices o neurológicas, paciente ¡linar nosuprirnides o quienen Van a ser sometidos 
a instrumentación urológica (8, 12). 

En pacientes sintomáticos; cerca del 80% de loa primeros episodios 
cepecialmente en mujeres sexualmente activar; don producidos por E. rail, Se puede 
administrar tratamiento con dosis canica cl trimetroprim-sulfarnetoxazol 320/1600 mg 
o eullizoxasol 2 gr o arnoxacilina 3 gr (12, 22, 21, 35, 36). 

lu uretritin y In cintillo son mejor tratados con antirracrobianos que alcancen 
buenao concentrucionee en la orina, corno lea atabe o la nitrofurantelna (22,24) 

En pa:Datando bacteriana aguda puede ser necearirio el uso de antibióticos 
prarenterales. Ga mayoría de los antibieticae alcanzan 	concentraciones en la 
glándula inflamada por lo que aun efectivas lace penicilinas, ceraloapormen, 
arnmogluconeloa y quinolonae (12, 18). 

En la pi atatilin crónica, loe cálculos prontaticne pueden ser nido de. le infección 
y en muchos canoa ser neceuaria la remoción quirúrgica del cálculo infectado pera 
lograr la curación; con trirrietroprim-nulternetoxazol en dome de 160/800 rngr don recen 
al dla durante doce eernetnan o más, ele han demostrado los mejore:a rairultaden, pero 
en ocasionen la cura sólo se logra después de proetetectornta total (12, 34). 

pielonefritis eubclinica puede preseniarse especialine.nte en rnujeren, 
requieren tratamiento con antibiótico clip: alcance buenas concentraciones tieulares 
por lo que se puede utilizar por vis oral: trimetraparrhoulfametoxezol, nitrofurantoina, 
quinolona o cefelosporines de primera generación durante `‘' e 10 dele (12, 34, 35, 36). 

Cuando se presenta pielenefritia aguda con elnlomas sintémicoa, se recomienda 
hnspitalización y tratamiento paro:niers' con cefalanporinan de primera generacióri, 
aminoglucónidon o quinolonao (12, 17, 35, 36). 
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Drogas corno uztreonam o cefalosporinus de segunda y tercera generación se 
reservan para indicaciones especificas. 3i lo infeccióii es recurrente debe determinarse 
lo cause de la resistencia y obtener la terapia de acuerdo a la sensibilidied en el 
aidibiQgraina. 

Reinfecciones producidas por diferentes microorganismos, requieren evaluación 
urológica y después de erradicar la bactenuna probablemente se deber usar profilaxis 
antirnicrobiana (121. 

En 	thlkfr.:re4 ',en pielone fíats 	 l'1,:"Lluente que tengan secta:cometa 
vaginales anormales ne reoprnienda el siso de intioíurantoina o minetroprim-
sulfametoxazól en forma profiláctica post-coito (12, 22, 34. 35, 361. 

Pielonefritie crónica. Debe considerase como une nefropatia crónica resultante 
de la infección bacteriana persistente en el Mon. Antes de iniciar cualquier 
tratamiento, se deben agotar todos los recur4."41 	 ele! 'escarien la pi esencia 
de anomalla estructural del vlits u:allanan, el siguiente peso en establecer cualquier 
agente dominante.: de la infección, para lo cual se realizan urocultivos seriados cOn 
sensibilidad antirnicrobinna ulteriormente definir el plan general de manejo desde 
explorricién beata preparación quirúrgica, en esos COIldieiOntle se requiere esterilizar 
previamente la orine, lo cual ye logre con una arnpvalino, refalosperina o 
earninogiuceSsido. Posteriormente el procese qui: ingico se administra por un lapso de 
uno a tres meses en dosis cada 12 horas algún oulfamirlico, trunetroprim-sulfa, 
nitrofuranos o en adultos excepto embarazadas cinoxacina (9, 35, 36) 

La pielonefritis enfisematosa tic una forma severa de pielonefritris y puede 
ocurnr en pacientes con enfermedad de base corno diabetes; tiene una mortalidad 
cercana al SO% al tratamiento antibi¿tioó sii; drenaje no es suficiente 

La pielonefritts xautogranulomatosa os unu ráni enfermedad en la que el riñón 
llega a estar infiltrado por un material p,ranulconatoso. Se requiere nefrectomla parcial o 
total cuando el riñón se encuentra extensamente comprometido (34). 

COMPLICACIONW 

Un proceso infeccioso del sistema urinario; es capaz de tener progresión 
silenciosa hacia une lesión renal y ser evidente con diferentes grados de insuficiencia 
renal, las complicaciones triase frecuentes eón la hipertensión y la insuficiencia renal 
(.9). 



MATERIAL Y EQUIPO 

MATERIAL 
cantidad 

- Tubos de enauye con tapón de rosca (PY REX) 10 
- Tubos de ensaye de 13 x 100 (PY REX) 100 
- Pipetas graduadas de 1, 5 y 10 ml (PI' REX) .10 
- Vasos de precipitados de 100 y 250 ml (PY REX) 	 3 
- Espátula 

Algodón (paquete con 200 gil 
• Portaobjeion 
- Ana bacteriológica recta 	 1 
- Asas calibradas (0.01 mi) 	 2 
- Papel indicador de pH (Labatix) 	 1 
- Caja de Patri (PYREX) 	 20 
- Matraz volumétrico de 100 ml (PYRF1X) 	 1 
- Tiras reactivas para uso visual (Bili-tabotix) (frasco) 
- Mechero Pieher 
- Sistema comercial para cultivo (Cultorin) 
- Papel paralilm 
- Celdillas para espectrofotómetro redondas 12 x 15 (PYR101) 
- Gradilla metálica para 60 tubos 
- Marcador lápiz diamante 
- Aceite de inmersión 
- Frasco colector estéril 

APARATOS 

- Balanza [meditan (Mettler DR-426) 
Microscopio (Karl Zeiss A-501) 

• Incubadora (J.M. Ortiz S.I.C. D.G.E. 774) 
Espectrofotólnetro (Sequoia-Turner modelo 340) 

- Centrifuga Solbat J-12 

REACTIVOS 

1. Formulación del medio de cultivo' CL-25 (g/1) 

Peptona de carne 7.0 
Peptona de culmina 7.0 
Lactosa 7.0 
Urea 16.0 
Rojo de ferio' 0.024 
Azul de timo! 0.1 
Agua destilada 1 	I. 

pH final 7.4 

'La materia prima utilizada en le 
formulación del medio es de la marca 
SIGMA. 
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2. Tinción de Gram (SIGMA) 
Grieta! violeta 
Lugo' 
Alcohol-cetina 
Safranina 
Agua común 

3. Reactivo para Oxidaba 1% (E3igauxl 

4. PerUido de hidrógurb, 3% (SIGMA) 

5. Plasma normal humano 

Reactivo de Kovaks (SIGMA) 

PRUEBAS UPECIA LES 

7. Coagulaba (plasma humano normal, una colonia de un cultivo de agur sangre de 24 
hm de incubación) 

8, Oxidaba (monoclorhiclrato de warninoclimetilanilina al 1%) 

9. Catalaia (peroxido de hidrógeno 3%) 

10, PRUEBAS BIOQUI MICAS 
Citrato da Sarnrrwia 
Su mico (urea-maca:ova) 
Malonato 
Kligler 
Agar de hierro y boina (LIA) 
MIO 
Rojo de metilo 
Voseo Pronkau 

(19, 24) 

11. MEDIOS DE CULTIVO 
Agar sangre de camero al 5% 
Agar de Mac Conkey 

(19, 24) 
Comercial (Cu Itorinl (Bigaux Diagnostica) 

(14, 22) 

12. Acido sulfúrico al 1% P/V 

13. Cloruro de bario al 1% P/V 	 15 ml 

250 mi 
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DISSSO DS INVIISTIOACION 

Se llevó a cabo un estudio de tipo prospeotiro, transversal y comparativo, cuya 
finalidad es determinar la calidad diegulstioa, sensibilidad y rapidez del' mátodo de 
u rooultivo en fase liquida. 

Se trabajaron 100 muestras de orina de pacientes con diagnóstico probable de 
IW en el laboratorio cfinico del lin No, 25 'Oral. Ignacio Zaragoza' ea utilizaron 
muestras de orina de pacientes intimo. y externos bajo loe siguientes criterioie de 
inclusión y de exclusión. 

Criterios de inclusión. 
- Orinas torradas de una poblecitnán general. 
- Orinas de pacientes que lleguen al laboratorio con diagnóstico probable de IW. 
- Orinas turbias o no que resulten positivas a cualquiera de loe siguientes parámetros: 

Nitrito* 
Actividad estenfraica de.leucooitos 

Criterios de savlusión. 
- Orinas turbias o no, que no preeántaron reacción a la tira reactiva en ninguno de loe 2 

parámetro. (Nitrito., leucocitos). 
- Orinas negativo» a leucocitos y bacterias en el sedimento urinario. 

Variable* 

- Método T'adicional, 
Positivo, Cuando el canteo Morovis. >100,000 UPC/m1 de orina. 
Negativo. Cuando el conteo colonial es menor que 100,000 UPC/m1 de orina. 
Contaminación. Cuando aparece mis de un tipo de microorganismo en la 

rnuseha. 

- Método semicuantitatise, 
Positivo, Si el conteo colonial e. mayor que 100 000 DM/mide orina y Mema 

el medio de cultivo presenta cambio en la coloración, específica pare cada 
microorganismo la cual ha sido establecida por la casa comercial de acuerdo a lo 
siguiente: 

COLORACION 	 MICINX)RGANISMO(S).  

Amarillo 	 S. colj 

Naranja 	 Klebsielle sp 
piewhvisiooccue  ep 
Streotocoocus ep 

Maynta 	 astgig ep 
Piesudomontia ep 
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Método en fase, liquida C1. 25 

Positivo Si el canteo colonial ea mayor que 100 000 UrCIrril de orina al interpolar en la 
curva estólidar para é:se &ler, ba...L.'rktito y si además corresp,:.nde et ..!arribio 
de coloración del medio al que hemos establecido, el cual en el siguiente 

COLORACION MICROOROANISMO(S) 	FUNDAMENTO 

Amarillo 	E coli 	 LOG gérmenes que fermentan !a 
lactosa E. - 	KleLsialla sp, 

Naranja 	Klebsiella  sp 	 liberan inetaboittos ácidos, con lo 
Stroptcco.:cus sp ' 	cual disminuye el pH haciendo 
qtaphylococcus  nh 	 virar el indicador con 

el consiguiente cambio de color 
Morado 	Proteus  sp 	 del medio de cultivo 

Morgariella tnorstanii 
Klebinella sp 

Vino 	 Staahylocnccus uureue 
New domorias sp 

Original 	Candida sp 
(rojo ladrillo) 	Enterol.acter np 

-Negativo. Si el canteo colonial menor que 10 000 UFC/ml de orina y adembs si el 
cambio de coloración del medio liquido no corresponde al que se ha establecido 
en nuestro estudio. 

-Contaminación. Cuando existe un cambio de coloración en el medio de cultivo que no 
corresponde al patrón de colores establecido 



METODOLOGIA 

A) Toma de la muestra. 
- El paciente no deber tomar antimicrobianos mlnimo 8 días antes. 
- La muestra deber ser la primera orina de le mañana. 
- Instruir al paciente que realice un aseo esompuloeo con agua y jabón de 
genitales externos. 
- Desechar la primera parte de la orina y recolectar le micción media, tapando el 
frasco inmediatamente (frasco estéril). 
- En niños se coloca una bolsa recolectora (dispositivo de machuca) previo aseo 
de genitales externos. 
- Ele conveniente en niños practicar urocultivos en serie de 3, uno diario, 
- La muestre se debe sembrar inmediatamente o refrigerarla máximo doe horas, 

B) enramen miorosoópioo. 
- Centrifugar 5 ml de orina .1500 rpm/5 
- Desechar el sobrenadante. 
- Colocar el eedimento entre porta y cubreobjetoe. 
- Leer al microscopio con objetivo MICO fuerte. 

C) Se trabajaren las muestras de orina por triplicado, y en burle simultánea 
comparando los diferentes métodos de urocultivo, los cuales son loe siguientes: 
Urocultivo tradicional, Urocultivo semicuantitMivo y urocultivo en foso liquida. 

UROCULTIVO TRADICIONAL 

1. Quemar el asa pasándola por la llama (pera &mugar 0.01 ml) deje: que se enfrie, 
apoyendola en posición invertida sin tocar ninguna superficie. 

2. Mezclar la orina cuidadosamente y destapar el recipiente. 

3. Insertar el asa verticalmente en la muestra para que la orina es adhiera al arco. 

4. Diseminar le orina cargada en el anea *obro la superficie de la piso' con *pu- sangre 
de camero al 5% (por asirla cerrada). 

5. Sin quemar el asa, insertada nuevamente en la orina en forme vertical pare inocular 
la placa con altar MaoConkey (por estría cruzada), 

6. Incubar las placas durante 18-24 hm. a 35-37'C en aerobiosie, 

7. Contar el no. de UPC/ml do orina tomando en cuenta el factor de dilución. 

8. Las placas en las que no hubo crecimiento o solo deearrollaron colonias muy 
pequeñas deben ser incubadas 24 hm. más antes de desechadas ya que el 
tratamiento con antimicrobianos o cualquier otro factor puede retardar el 
crecimiento inicial. 
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10. En caso de identificar microorganismos tales corno 1.iumbylococcus sp o 
ntreptecoectis  sp, realizar pruebas especiales corno catalana, coagulase. 

11. En caso de identificación de Candida sp realizar la prueba de tubo gerrniriatiyo. 

9. fiel crecimiento en agur Muceonkey seleccionar una colonia para realizar, trulla, 
Unción de Orani y siembre en pruebas biequirnicas (Kligler, LIA, MIO, Citrato de 
13inirri,..na, Su rraco, Mak 111.11. , . FM 	'/F1 



u wocu uno TRADielorim, 

24 HRS/37°C 24 I IRS/ 37°C 

AOAR SANGRE 
(MASIVAMENTE) 

[

Mdc.CONKEY 
(1.:TRIA CRUZADA) 

Ktua.rp.p.. 
(POSITIVA EN ASPECTO, 

TIRA REACTIVA O 
FROTIS) 

13EmBRA r CON ASA 
CALIBRADA (O 01 1111) 

IDENTIFICACION 
BIOQUI MICA * • 11 

CONTAR EL No 

MULTIPLICAR POR EL 
FACTOR DE DI LUCIO N 

REPORTAR LOS RESULTADOS 
OBTENI DOS 

OTRAS PRUEBAS COMO. 
COAGULASA 
CATALASA 
OXIDASA 
PARA MICROORCA N1=00 CE LA 
FAMILIA NO ENTEROBA..!TERIACEAN. 



UROCULTIVO SEMICUANTITATIVO 

1 Quitar el tapón del frasco comercial del urocultivo (eultorin) 
2. Impregnar son la orina homogeneizada la placa del medio de cultivo que ,ontiene el 

frasco. 
3. Sacar la placa de la muestra y colocarla núevamente en el dispositivo, 
4. Incubar durante 24 horas a 37°C. 
5, Observar el cambio de coloración del medio. 

Realizar el recuento del número de UFC/m1 de orina y multiplicar por el factor de 
diluc 

UROCULTIVO OZMICUANTITATIVO 

IMPREGNAR CON LA ORINA LA PLACA 
DEL MEDIO DE CULTIVO QUE CONTIENE 

EL DISPOSITIVO. 

SACAR DICHA PLACA DE LA MUESTRA Y 
COLOCARLA NUEVAMENTE EN EL DISPOSITIVO 

24 HRS/37°C 

OBSERVAR EL CAMBIO DE COLORACION DEL 
MEDIO SEGUN EL MICROORGANISMO PRESENTE 

CONTAR EL NUMERO DE COLONIAS Y 
MULTIPLICAR POR EL FACTOR DE DILUCION 
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UROCULTIVO EN FASE LIQUIDA 
1. Quitar el tapón de algodón al tubo que contiene el medio en fase liquida, 
2. Inocular 0.1 ml de orina con pipeta estéril a 25 ml del medio CL-25. 
3. Incubar a 3'7°C durante un periodo de 10.14 /lonas 
4. Observar el cambio de coloración del medio, según el microorganismo presente. 
5, Realizar una dilución 1:5 en celdillas redondas para espectrofotómetro de la 
siguiente manera. 

A 0.6 ml del cultivo obtenido adicionar 2.4 ml de agua destilada para 
obtener un volumen total de 3.0 ml. 
6 Medir la turbidez de la muestra en el espectroiotómetro, según loe siguientes datos; 

Leer a 40 nrn para; 	 Leer a 570 rirri para; 
E, col: 	 Proteus sp 
Klebsiella  sp 	 litqr 
Staphylococcus sp 
DieLidginonas sp 
Candide sp 
Enterobacter sp 

7. Multiplicar por la dilución hecha. 
8. Interpolar el dato obtenido en una curva de calibración turbidtraetrica especifica 
para el micravganismo identificado, para obtener el número de UFC/m1 

~CULTIVO NN FAMA LIQUIDA 

MUESTRA DE ORINA (O I 

INOCULAR A 2 ml DEL MEDIO 

IlinaLlUIPAill(ftliFts/37°C 

MEDIR LA TU13I DF2, DE LA MUESTRA EN EL 
--E=Stt-SEGLI411 LO '111GULENT.L. 

LEER A 440 NM PARA: 	LEER A 570 NM PARA: 
E. culi 	 Proteus  sp 
Klebstella sp 	 Morp,ane  
Staphylococcus  efe 
Pseudomonas sp 
Candida sp 
Enterobacter sp  

DrUTIEIXARE2RUSAULCIM 

619TENIDO Eff UNA 
CURVA DE CALIBRACION TURBIDIMETRICA, PARA 

OBTENER EL NUMERO DE UFC/m1 DE ORINA 

OBSERVAR EL CAMBIO DE COLOR DEL 
MEDIO. SEGUN LA BACTERIA PRESENTE 

REALIZAR UNA DILUCION 1:51 

r- 	 • 	 - 
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CURVAS DK CA UBRACION TURBID11411TRICA8 

1. Hacer una suspensión bacteriana en matraz edenmeyer de 250 ml, de un cultivo 
bacteriano (cepa control) en 100 ml de medio de cultivo en fue liquida CL-25. 

2. Tomar le D.O. inicial en el espectrofotórnetro (tal. 
totiempo 

3. Incubar la suspensión a 37•C durante 20 minuto.. 

4. Realiza): en forma simultánea los pasos A y B que se indicen a continuación; 

A) Tomar 0.6 ml de suspensión con pipeta graduada y treneferir dicho volumen 
a una celdilla redonda pare espectrofottrmetro adicionando 2.4 ml de agua 
destilada, mezclar y leer la D.O. de la muestra en el aparato a una longitud de 
onda de 440 ó 570 nm de acuerdo al microorganismo que ee cita trebejando. 

B) Con el asa calibnada inocular la superficie de una placa con egar sangre de 
carnero al 5% en forma masiva. 

5. Realizar los 4 últimos pasos a intervalos de 20 min. huta obtener una serie de datos 
pana mime: la D.O. en función del tiempo de generación (curva de crecimiento 
bacteriano). 

6. Las cajas inoculadas del paso 113 es incuban a 37°C dunante 24 horas. 

7. Contar el No. de UFC/m1 de orina tomando en cuenta el factor de dilución. 

6. Grabar con este dato la D.O. obtenida del paso 5 en función del No. de UFC/m1 de 
orina para obtener la curva de calibración turbidirnatrica. 

NOTAS: 
- Todos los pesos que es indican es realizan en condiciones de esterilidad. 
- Para cada curva de calibración, se siguen loe mismos pesos (1 a 
únicamente se cambia el microorganismo. 



DISEÑO ESTA DIt3TICO 

En medicina una de las inquietudes mas comúnes es la evaluación de las 
pruebas de laboratorio; es primordial conocer la importancia que se debe dar a cada 
resultado de cada examen, miar que varia en función de la calidad de la pruebe. 
Para valorar el mátodo en fase liquida para el amabais microbiológico de mueetras de 
orina enfocado al diagnéetico °Mico, ce determinó la eficacia de esta prueba ,mediante 
la evaluación de la sensibilidad y especificidad. 

En función del tipo de estudio que se realinó, los resultados obtenidos fuerón 
sometidos aun anilisis **tediado° propuesto en el Teorema de Bayas (tabla no. 1). 

TERM1NOS ESTADIST1COS 

Sensibilidad noeolóaica. Es la probabilidad de que la prueba maulle positiva 
cuando el individuo realmente tiene la enfermedad. 

P tivig ■ Probabilidad (P), de que la prueba Me positiva (4$, dado (1), que el 
individuo tiene la enfermedad (11), 

TABLA No. 1 

TABLA DE CONTINGENCIA ESTADISTICA 
(teorema de Bayas) 

PRUIE3A DE 
DIAGNOSTICO 

PRUEBA De REFERENCIA 

+ E - E TOTAL 

♦ 

- 

TOTAL 

A 

C 

A +C 

B 

D 

B + D 

A + B 

C+D 

A+B+C+D 

A• No, deceso, verdaderos positivas 
Bio No. de casos falsos positivos 
C■ No, de casos falsos negativos 
D■ No, de calo, verdaderos negativos 

Puente., Mondani, 1990. 



nosológica. Fa la prol-iabilidied da que la prueba ara negativa 
alarido el individuo realtnente no tiene la ent,,:»rinedal 

1 Y,-/E1 • Probabilidad (P), de qu,, la prueba zea negativa (1, dei:. (I), 	el 
individuo no tiene la enfermedad 

Valor predicino positivo o sensjyalidetd diagnóstica, Si la prueba es positiva, qua 
probiibili,lad hay d, que in, 1 	 !en,-;:t la entc,riw,lad 

rt,31-51tbilidad (P), de que el indiindtio este enLrmo 	dad 	que le 
pniaba 1:01 positiva I+) 

Valor .predictivo negativo o aspe:airidad diaoniamcq. Ei la prueba ea negativa 
que probabilidad hay de que el indiv iduo no tenga la enfermedad. 

Pf,EM 2 Probabilidad (p), de que el iralividuo et antermo.(1 dado {,1, ,lue lit 
pruebe ea nagativa 

Fórmulas estadleticas aplicadas 
A 

tlentsibilidad nonológica n  P 111E) 	 
+ 

Especificidad nosoliSgica = P(-/E) • 	 

Valor p tdictivo positivo = P (11/1  • 	 

Valor piedictivo negativo • 1=IE/1 2 	 

Indice de falsos positivos • P (41g) • 

Indice de falsos negativos 

A413 
Potencia diagnóstica = PD = 	  • 

A 4•64•0+D 
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RESULTADOS 

A continuación se presenta el orden en que aparecen los resultados obtenidos, 

1. Cuadro que moda el número de UPC/mI de orina para cada método de °ro:tullir°. 

2: Tabla de contingencia estadística. 

3. Datos estacibiticos de la regresión lineal, 

4, Orificas de correlación entre loe tres métodos de urocultivo. 

5. Curvas de calibración turbidimétricas. 

6. frecuencia de microorganismos causantes de 1W que fuerón encontrados, de las 
100 muestras de orinas tmbajadu. 

7, Figura 9 que corresponde al % de aislamiento de loe microorganismos causantes de 

Se estudiarán 100 muestras de orina de las cueles, sólo el 66% multó de 
interés pera nuestro estudio. Incontmmos que la msym frecuencia de infección en Has 
urinaria, corresponde a 6. coli (37%) y el 29% restante corresponde a otro* 
mioroorganismos corro Proteue sp, Klebuiella sp,Pleudomonas ap, entre otros. 

Db./memos que el método de la tina reactiva, sal como el ~lisie microscopio° 
de orina son métodos inespeollicoe y sólo se utilinamn como una hermmienti para 
detectar cantidades de bactoias no cuantificables en las muestras, es decir, se usaron 
como tenis para efectuar un u rocultivo posterior. 

A continuación es presenta el siguiente cuadro que relaciona el no. de UPC/ml 
de orina para cada método de u rocultivo, 
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DATOS OBTENIDOS DEI, NUMERC DE 11FC7M1, DE ORINA FOR CADA IvIE010,0(1.,  DM 
UROCULTIVO 

IN 	1 METODOS  

¡SI --, 	
O_ 	0'_._ 

ri  
152 	1100 	100 	10G 
153 	1 00 	0 	0 
154 	20 	12 	88 
1 55 	100 	100 	100 
56 	7G 	177G 
57 	, 00 	10C 	100 
38 	0 	0 	0 
,s9 	',0 	r 	o 
,30 	100 	130 	65 
61 	 O 	0 
'52 	10C 	100 	30 
63 	10, 	1 00 	100 

00 	100 	1:0 
85 	100 	40 	l,:)0 
66 	", 	0 	0 
67 	O 	0 	0 
68' 	'00 	25 	30 
69 	0 	0 	0 
"0 	 106 	15" 
71 	0 	0 002 0 
72 100 50 70 
/3 	100 	100 	100 
'4 	100 	10C 	100 
'5 	,,,„, 	1)0 	, ,1.:. 

"t.) 	; Or, 	i OC 	i 20 
77 	1 00 	10(: 	90 
78 	100 	100 	100 
/9 	0 	O 	1) 

30 	30 	11'. ' i00 
81 	100 	100 	20' 
50 	100 	10C 	10C 
83 100 0 100 
84 100 30 100 
85 100 40 100 
86 	100 	100 	100 
MI 	100 	1.10 	IOU 
88 	0 	3 	0 
89 	0 	0 	0 
90 	100 	100 	100 
91 	0 	0.002 0.002 
92 80 100 85 
93 	100 	100 	100 
2-1 	100 	ICC 	100 
95 	0 	0 	..' 
96 	100 	100 	100 
97 100 100 , 4i) 

98 	100 	100 	103 
99 	0 062 0 	0 

1 N METODOS 	 1 
T C FI, 

i 15 10 63 
2 106 0 :00 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
3 i00 100 100 
6 100 100 100 
7 0 7 0 
8 100 100 100 
9 O G O 
10 0 0 0 
11 10 10 65 
12 0 0 O 
13 0 o O 
14 5 3 33 
15 20 :30 45 
16 100 100 10C 
17 0.002 0.002 0 
18 0,002 O 002 0 
19 100 100 100 	NP. N11/01.W1a) 
20 106 100 100 	DE 1.1.1E0TRA 
21 0.003 0 002 0 	DE ,01r:NA 
22 100 100 100 

100 100 IN 	'N M[1'('!'( 
1.:4 100 100 100 	TRA10:C. 1,,i, ‘1, 
2S 100 190 1 00 
26 100 100 100 	C. METO 7 C, 
21,-  O 10 10 	cOMERCIAL 
2'2. 0 2 10 
29 	100 06 100 	Fl.. 1 	''; 	00) 
3C 100 35 I00 	EN Fr.:E 1.iy.  
31 0 0 0 	ev, :, 
.32 100 28 13 1  
33 40 30 40 
34 100 100 100 
35 0 G 0 
36 0 0 0 
37 0 20 0 
38 0 0 0 
39 100 SO 100 
40 100 100 100 
41 100 100 100 
42 100 100 100 
43 100 100 100 
44 100 100 	'GO 
45 0 0 	100 
46 60 20 	0 
47 20 12 	I00 

48 20 10 	i . C 
49 100 100 	1100 



TABLA DE CONTINGENCIA EI1TA DISIPA 

E! aUL..;iii acta 	 .71,he,  intel,rand(., urea tabla (1,,, ..7c,ntirserk;i7; 
esiadlatira para deterrnnar la at.neánlidad. calidad diagnóstica y aapecifv.i 

METC1D0 1 TRADICIONAL SE1.11CI 'ANT:7f.T1' "...f. '''An!,: ..1QUI DA 

A 52 
.1 

1  32 
3 B 0 2 

[.... 0 11 1C 

S iyo  _. _ 
E 

_ loa _ _ 
LOÓ 1.7.,.85 

_78.81 ____ 	..1 80:76 	1 _....~—..... 
9:: 75 

VPP °I 100 95.34 ' 93.33 
VPN h 100 50.70 81 >31 
IFP 
1FN 

O 'O ,:)45 0 066 
:'.15.1 
7 	____1 

O .2..1529 
pn (.,,,,t,, i i.;0 87 

• VERIDALJEReti l' LTtVOS 
Ei 	FALSOS POINT I V c., 
C 	FALSOS NEGATIVOS 
• VERDADEPCS tiBGATIV,":,0 
• SENSIBILIDAD 
E E'SPE,TPICIDAT. 
VPP 	VAL:Y PFEDICTIVO FOSITIVO 
VPN 	VALOR PRemicrivo NEGATIVO 
IFP 	INDICE DE FALSOS POSITIVOS 
IEN 	INDICE DE PALsor NEGATIVOS 
PI) 	POTENCIA DIAGNOSTICA 
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DATOS ESTA DISTICOS DE LA REO RESION 

A continuación se presentan los datos estadisticos ne i regrosio lineal y Ins 
gráficas (1, 2, 31 en las cuakat se obs.a Ya la.rorrel a,a.5n riac ¿manta ol nto..,ilt v.. a-, fas, 
liquida CL-25 	respectode tus rr,41),-.1,:al de u ro,;unorc, sentlauanntanyo (comercial) 

..:F;rone TEADIcI0NAt RESPECTO DEL METODC COMERCIAL 

• 100 
Ex2 = 5 5915 

x • 	5820015 
Ey¿x 4.56157X 10v. 
E y a 4919012 
Exy• 4166785X 10II 

1. • 	58200-15 
x a, • 469491.3145 

i  " t .'185 88366 

• 49190 12 
cln 	46280.68814 

Y en•t = 46513.8417 
A = 	1532 039122 
S = 	0.8188652586 
r= 	0.8306963994 
r' = 	0.5901356501 
Pt 	( , 1532.039122 ) 
P2 	:00000 , 83418.5649 I 

mrroDo TRADIC1:-  •;ALDF2PECTO EN PASE LIQUIDA 

= 100 
E x2  = 	1.425 Y. 1011 
E x • 56300:9 
E y2  • 5.22276X 1..)11 
Z y = 5582004 

xy ut 4.9249 X 1011 

Fr.= 56300.19 
Y Os a 47146.45911 
y 4P I " 47383 9742 

9' 55820,04 
Y N* 45900 79666 
y N.1:146132 9:164 
A • 	10678 82025 
Bat 0.8017951582 
r • 	6 82•+554,3409 
f34  C.673211 
Pt 	( 	, 166 	s? 
P2 	(100000 , 50158 13 
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ANALISIS DE CORRELACION DEL METODO TRADICIONAL CON 
RESPECTO AL METODO COMERCIAL 

1 	1 
10 	60 	00 

T UFeml x10' 

T:IvIETODO TRADICIONAL 
C:METODO COMERCIAL 
r ■ 0.8306963994 

GRÁFICA No. 1 



ANALISIS DE CORRELACION DEL METODO TRADICIONAL CON 
RESPECTO AL MET000 EN FASE LIQUIDA CL-25 

100 

70* 

15 104. 

60-

j 40 

30 ,* 

29* 

10 

0 • 	 
0 	10 

T: METODO TRADICIONAL 
MET000 EN FASE LIQUIDA CL-25 

r = 0.3235541909 

GRAFICA No. 



•=110.111tudo 
tradicional. 
Método 
0111111Flill 

«dignidad° 
Irsdlcional• 
Método en fru 

toa 

00 

eo 

70 

1.• 10 

 
O es 
S 

30 

10 

O 

METODO TRADICIONAL -METODO COMERCIAL 
r ' = 0.8306983994 

MÉTODO TRADICIONAL -MÉTODO EN FASE LIQUIDA 
r 2  = 0.8235543909 

ANALISIS DE CORRELACION DE LOS METODOS DE UROCULTIVO 
TRADICIONAL, SEMICUANTITATIVO COMERCIAL Y 

SEMICUANTITATIVO EN FASE LIQUIDA CL-25 

GRAFICA No. 3 



CURVAS De CALIIIRACION 

11111 siguiente* curtes de calibración turbidimétrices nos indicen la D.O. a le 
cual e* posible conocer el número de UFO/mide orina de acuerdo al dato obtenido de 
la turbides de la muestra y al microorganismo presente. Y edemas determinar cuando 
es tienen mai de 100,000 UPC/ml de orina y por lo tanto una IW (Gráfica* 4, 5, 6, 7y 
8). 
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GRÁFICA No. 5 



Proteus s 



Staohvlococcui aureus 



Pseudomonas aeruninosa 



GRAPICA 9 

La siguiente gráfica corresponde al porcentaje de nielarniento de los 
microorganismos causantes de IVU, de ks cuales tenernos: 

37 % para B. eaii 

12 % para Proteu sp 

7 % para Klpbsiella sp 

3% para Enierobacter sp 

2 % para Puendorrionati sp 

2% para Canddiasp 

2 % pan) Morganella magann 

1 % para Stapilylococcus  sp 

34% reatan e correspoi .1., a baleabas ..iontaini,,adas 
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ANALISS DE RESULTADOS 



ANAUSIS DE RESULTADOS 

De acuerdo a los valores de sensibilidad y especificidad obtenidos para el medio 
en fase liquida CL-25, tomando como referencia loe medios de cultivo de uso 
tradicional, puede establecerse que el medio en estudio proporciona mayor poder de 
resolución que el cultivo de orina en loe medios comerciales de acuerdo a los 
resultados que se muestran en la tabla de contingencia en cuanto a sensibilidad y 
eepscificidad cuyos valores resultaron ser de 80,76% y 93.75% respectivamente, los 
cuales apoyan el uso del medio en feas liquida CL-25 pera utilisado corno método de 
urocultivo en el diagnostico microbiológico. 

El método de urocultivo tradicional es el método que se utiliza actualmente 
como opción para obtener resultados más confiables en el urocultivo por lo tanto ese ha 
tomado como parámetro de referencia para el estudio de ol método en fase liquida 
(medio CL-25) y es por ello que se tomó con un 100% de contabilidad. 

SZNINBIU DAD. Para evaluar éste parámetro se probó el medio CL-25 con 
diferentes cepas bacteriano', especificamente t coli. Klebeielle sp y Proteug ep, y se 
comprobó que el medio CL-25 ee cepas de detectar cantidades mínimas de bacterias 
presentes en la muestra (1x107  UFC/ml de orina). 

La sensibilidad del medio en estudio, resulto ser del 80.76%, por lo que 
consideramos a riera valor elevado y por lo tanto al método en estudio con una 
sensibilidad aceptable para ser utilizado como método diagnóstico. 

CONYIABI LI DA D 

Se probó la confiabilidad de nuestro medio inmolando diferentes bacterias pera 
observar, primeramente el comportamiento de dicho medio en casos de infección de 
vais urinarias por más de un germen patógeno; éstas infecciones mixtas aunque son 
poco frecuentes llegan a preiventrinve, en raras ocasione,. En segundo término pera 
establecer criterios de contaminación bacteriano y por lo tanto en estos casos pedir . 
nueva muestra el paciente pera comprobar si el resultado del urocultivo ee debido ala 
1W de mixto o si en treta de una contaminación becteriana. 

La confiabilidad del medio CL-25 resultó de un 87% por lo que consideramos a 
este valor elevado, el cual puede decidir que la técnica que ce ha utilisedo ee confiable, 
para ser utilizado en clínicas y por !o tanto proporcionar al paciente una terapéutica 
ore temprana que la que se da con el urocultivo tradicional. 

REPRODUCIBILIDAD 

Al probar 10 cepas diferentes de cada uno de los siguientes géneros 
bacterianos: E. cola, Candids sp,Pnaega sp, 	sp y Pleudomone sp, se observó 
que el comportamiento de cada género es de forras similar en cada uno de loe métodos 
de umoultivo esto es, que las bacterias del mismo género al ser inoculadas en loe tres 
métodos desarrollan su metabolismo en forma habitual, es por ello que comprobamos 
que el método en fase liquida es muy reproducible, ya que ademán loe resultados 
obtenidos en cada ves que se utilizó el método con muestreo de orina resultaron de 
acuerdo e lo que so esperaba, es decir similar en los 3 diferentes métodos de 
urocultivo.  

Además de comprobar estos 3 métodos de urocultivo, podemos mencionar el 
uso de otro, que aunque es cualitativo también presenta una valiosa ayuda en la 
detección de sermonee en mueelnur de orina; nos referimos a la tira reactiva, la cual se 



utilizd solamente como una herramienta para asegurar la positividad (presencia de 
bacterias) de las muestras. En este caso no recurrimos a su análisis eatadiata.,5 debido 
a que no se contemplo su estudio dentro de esia investiga, uiu, trena aún mai, 
observa moa :a r:ixiiv:ricia le falá)a pr 3il I liC 11 en alunas deterrniiia,:lones 

ESPECIFICIDAD 

En cuantc a la especificidad, ;'';5ta resultó Con un vr -4' da 9?, 75% por k que éste 
T..« nos iiidMit ...tire In culi i; 	 ,ie uu nei ro meto, Lie urn u:iive ea muy 
buena 

'Is,m,ando en consideración que tanto L1 Fr. ngibilidld come 	 lad y la 
cape 	reiiiiitaion con valoren elevados, hemos considerado que el método 
ruede utilizarue corrp t,n rneto,lcr de J, snósticc 	poca la id ;rit,licacvh 
g.:mames en dan uimarias responuaLles Ja la irileci:ión. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos durante la parte experimental de nuestro 
estudio, podemos concluir lo eiguiente: 

El medio en fase liquida C425 es el método de elección pera el diagnóstico 
temprano y erices de fV11 ya que ofrece multiplew vente:be respecto a otros métodos de 
urocultivo.Dicho medio es confiable Pf" aquellos microorganismo, que se encuentran 
cauwando con mayor frecuencia IVU corno lo son E. coli, flroteus sp y ~le sp. 

El método en estudio ofrece diversas ventajas con reopeoto a otros métodos de 
u roou NIT° como won: 

• Identificación del iiropatógeno responsable de la infección en un tiempo 
máximo do 14 horas. 

- Menor costo del material y equipo empleado, 

-'La técnica puede llevarse a cabo en lugares donde no se tiene loe medios 
necesarios para realLvanver un urocultivo tradicional, por ejemplo hospitales de escasos 
recursos yen &reas rurales, así corno en el consultorio del médico. 

- La técnica y equipo empleado son de fiad manejo. 

- Proporcionar al paciente con IVU, una terapéutica eficaz en un menor tiempo 
posible y por lo tanto abatir ad loe canos de estancia hospitalaria de los misma, 
ademas de disminuir el elevado Indice de morbilidad y mortalidad causado por este 
padecimiento. 
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IltAtiCENDINCIA Re ONOMIC 0410C 1AL 

Las ,afecciones de vlas urinarias alcanzan altas cifras de morbilidad y 
mortalidad y consumen grandes cantidades del presupuesto federal, incluyendo los 
¿aatzs tan elevados que ocasiona la estancia de loa pacientes a nivel de hospital. el uso 
dei medio en fase liquida CL-25 proporciona al paciente un diagnóstico y tratamiento 
mucho más temprnno que los métodos de urocultivo habituales. 

El costo reciente del urocultivo cuantitativo en leboretonos privados a la fecha 
tiene tal valor aproximado a 7 salario* minimos, el del urocultivo semicuantitativo en 
fase liquida CL-25 tiene un costo de una 12e, parte de un salario mínimo por cada 
determinación. Con esto se lograria la utilización de éste nuevo método de muy bajo 
coito para la identificación oportuna, rápida y eficaz del uropatógeno responsable de la 
infección en idas unnanas. 
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RUMIAS ZIOQUMICAll 1.11111ZADA1 

Laa prLebas bi,:qulmi•:aa utilizadas lucran :as siguientes 

Chivato da Sidamoas 

PRI NCTIO 

Capacidad del microorganismo de utilizar curato como única fuente de ,-..arbono 
para el metabolismo provocando alcalinidad en el medio. 

En las bacterias el desdoblamiento del ,:itrato :emprende .n sfateina enzimático 
am la intervención de la coenzirna A llamada cantasa o curato deamolasa, La enzima 
requiere un catión bivalente para su actividad, que es suministrado p•:or el magnesio o 
el manganeso. 

Los producto* obieniooa del metabolismo del citrato dependen del pH del 
medio, Si el pH aumenta (alcalino) se producen más acetato y formato con disminución 
de la producción de lactato y CO2. Por encima de pH 0 no hay producción de lactato y 
los productos son: 

Curato 	5  CO2 + ácido fórmico + 2 ácido acético 

Con pH ácido, el acetimetilcarbinol (aceloina) y el lactato son !cal principales 
productos de la utilización del curato, 

El medio utilizado pera la fermentación del cúralo contiene también sales de 
amonio inorgánicas (como fuente de nitrógeno), las cuele* se desdoblan con la 
consiguiente alcalinidad, 

Indicador de pH: 
Azul de bromotimol. 

Inoculación: 
Estriación en el pico de flauta, 

Interpretación. 
Positivo. Crecimiento con color azul intenso en el pico de flauta. 
Negativo. Sin crecimiento m cambio de coloración (sarda). . 
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desuse» aireseacarearg 

PRINCIPIO 

Detectar la presencia de encimas que participan en la fermentación de sacarosa 
e hidrólisis de la urea. 

Inoculación: 
Se realiza por inoculación directa en el tubo de prueba. 

Indicador de pH: 
Rojo de fano!. 

PRRMENTACION DE SACAROSA. 

Sacarosa. Determinar la capacidad de un oresnisnao de fermentar (degradar! un 
carbohidrato especifico incorporado a un medio básico, produciendo ácido, o ácido con 
gse visible. 

Interpretación: 
Positivo: color enanito. 
Negativo: No hay cambio de coloración. 

PRODUCCION DR LA SNZIMA URBASA. 

Urea... Determinar la capacidad de un °mutismo de desdoblar la urea, 
formando 2 moléculas de amoniaco por'acción de le enzima tirana 

142  N 
›Cv0+2H10 

He N 

U real» 
> CO. + Ha O + 2HNs -------> (NH412 COr 

Esta actividad en:dilógico' es caracterlstica de todas las especies de Pmteug  y se 
usa para diferenaier los organismos Proteue rápidamente positivo* de otros miembros 
de las enterobacterias 

La ureasa es una enema microbiana vinculada con la descomposición de los 
compuestos orgánica. 

Interpretación. 
Positiva: color morado (hidrólisis de ureal. 
Negativa: sin cambio de color. 
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Indicador de pH: 
Azul de bromotimol. 

Interpretación: 
Positiva: Color azul 
Negativa. Verde (sin alteración) o amarillo (debida al ácido por la fermentación 
de la glucosa). 

Mar ami ~e 1Igarrej,14 

PRINCIPIO 

Malarsto 

PRINCIPIO 

Determinar la capacidad •i•: ur. >r¿anisino de utilizar el criaknats:1 
únice fuente de carbono con la connsiguie.nie alcalinidad del medio. 

El malonato es un inhibidor enzimatico de la enzima succinato deshidrogenas:a 
que interfiere en la :ida:ión dl .:ido ‘u...1nico sn ,ácido fumári.:o, ínhibi,,ndc. la acción 
catalítica de la enzima succinato-debidrogenaea. El resultado final es que al 
microorganismo 	In:apaz de .:rever y reproducirse a menos que puada utilizar el 
melonero de sodio como unce fuente de carbono. 

La utilización de malonato de sodio libera sodio: 

Na +OH 	> NaGH 	) 

Inoculación: 
Caldo, tnoculaciU dirocta en el tubo de prueba. 
Ager: InoculaciOn por asirla en el pico de flauta. 

Se basa en le deecarboxilación y desarninación de la boina, formación de 
sulfuros y fermentación de la glucosa. 

Descarboxilación Las pruebas de las descarboxilasas se emplean 
fundamentalmente para determinar grupos bacterianos entre las enterobacterias. 
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La deacarboxilación es el proceso por ei cual las bacterias que poseen enzimas 
descarboxilasas especificas son capaces de ata•:ar a 	aminciacidiA en su grupo 
carhoxilo f•COOHI dando una arma o Marrana y enhiiindo carbónico.  

R-CH-NH2  -COCH 	 R-CH2  -NH2 1. CC2 
•:tlnini: elido 
	

amine 	,inhidrido carbónico 

Estas descarboxilesas son enzimas adaptativas o inducidas, son formadas por 
un microorganismo solamente cultivadas en un medio ácido en presencia ue un 
sustrato especifico, y los productos de la descarboxilaci¿in provocan una deaviación del 
pH hacia la alcalinidad. El proceso es irrevereible, no oxidativo y requiere una coenzima 

el fosfato de piridoxal 

El aminoácido a•lisina sufre le deecerboxilación para dar cadaverina (diamina) y 
CO2 por acción de la enzima especifica llama descarboxilaea. 

NH2 	lisina devicarboxilawa 
NH2  -(CH2 )s •CH< 

	

	 > NH2 -(CH2)4 -CHI -NH2 CO2 
COOH 

'z•lisina 	 CO2 (anaerobiosie) 	cadaverina (diaminst) 

Inoculación. 
Se realiza por picadura y estría en la superficie del tubo. 

Indicador de pH. 
%munid. bromocresol y rojo de creso'. 

Desaminectón de la Reina. Proceso que comprende la descomposición del grupo 
amino (N112) de un aminoácido. 

PRODUCCION DE S. 

Determinar si se he liberado 112 S por acción enzimátice, de loe aminoácido. que 
contiene S produciendo una reacción visible color negro. La peptone, la cieteina y al 
tioeulfato son fuentes de azufre, pero las diferentes especies utilizan distintos 
compuesto* o eminolaidos que contiene azufre pera producir 112 S. Le enana 
responsable de esta actividad es la cisternas*. 

Interpretación. 
Positiva: 

-Extremo eupenor púrpura (descarboxilación de la beim') 
-Pico de flauta amarillo (fermentación de la glucosa) 
-Producción de gran cantidad de 112  S (precipitado) en el extremo superior 
-Color rojo pardo en el fondo y pico de flauta del tubo o solo en el pico de 

flauta (diseminación de la lieina). 
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Todo el tubo vira a amanllo por la fermentación de la glucosa, después el pico 
de flauta (aeróbico) revierte a plirpura p.:.r ta deiaizindChSr, de peptona 

el la Reina ea .leacarbc.xilada, 	inferior del tilo 	 !ambi4n 
revierte a púrpura (alcalino). 

lee; 
Ouperficie inclinada (alcalina, ácido, neutro) 
?rindo (alcalina, acido. neu t rol 
1-12  

Mit11~~.1141141 

PRINCIPIO 

Determinar la capacidad de un organismo de atacar un carbohidrato especifico 
incorporado en un medio de crecimiento básico, con producción o no de gases y 
producción de H2 5. 

Inoculación: 
Por picadura y estría en la superficie del tubo. 

Indicador de pH: 
Rojo de rana 

El medio Kligler contiene 2 carbohidrato. qué son la lacios& 1% y la glucosa 
0,1%. La fermentación se produce aeróbicamente (pico d. flauta) o anaeróbicarnente 
(capa infenor). 

RBACCION DE FERMENTACION DE LA GLUCOSA. 

Algunos microorganismos fermentan ambos carbohidrato., otros ninguno. La 
fermentación e. produce aerobicarnente (pico de flauta) o anasróbicamente (capa 
inferior). 

En el pico de nauta la glucosa es catabolizada inicialmente por midio del ciclo 
anaerobio° de Embden Meyerhof utilizado tanto por aerobios como por anaerobios para 
dar el intermediario (ácido pinivico) que a su vea es degradado por el ciclo de Krebe, 
por los aerobios o anaerobios facultativos para dar COi, H2O, y energla, 

Lactosa 
Glucosa 

  

> Glucosa + Galactoea 
	 CO2  + H2O +hen& 
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En el fondo del cultivo existen condiciones anaerobia* por las cuales la alca" 
es ~abobada a través del ciclo de B. Meyerhor en ATP y ácido pirú tico que luego se 
convertido en diversos producto* finales estables (ácido láctico y otros ácido* 
orgánicos, aidehldou, alcoholes, Co,,  hidrógeno y energía). 

Glucosa 	> ácidos orgánioos, aldehldos, alcoholes 
COs, 11,0, ATP 

11 Furrrentación de glucosa (K/A). 

Organismos capaces de fermentar glucosa y no fermentan lacta.. 

Pico de flauta alcalino (rojo). Indica quo so ha producido la degradación 
untibica de la glucosa 

Después de 18-24 hoces de incubación la baja concentración de glucosa (0.1%) 
ha sido consumida por completo y el organismo comienza a utilizar las peptonas del 
medio para su crecimiento. 

El catabolismo de las ~lonas libara amoniaco produciendo 01 alcalino con el 
rojo de fono!. 

- En al fondo del tubo (color amarillo) indica degtadación eneerObios de la 
glucosa, es forman productos ácidos dando un pH ácido, 

Interpretación: 
Positiva: Color amarillo en el fondo del tubo. 
Negativa: Color naranja o rojo en el fondo del tubo. 

2) Fermentación do lacta» y glucoea (A/A). 

Algunos microorganierno• tienen la capacidad de fermentar ambos 
oarbohidratos en busca de elemento* nutritivos dando una reacción ácido/luido 
después de 18-24 horas de incubación. 

Interpretación: 
Positiva; Color amarillo en el pico de flauta. 

Color amarillo en el fondo del tubo. 
Negativa: Color naranja o rojo en el pico de flauta. 

3) No fermentación de la lutos' ni de la glucosa (K/K ó Kfivin cambio). 

Algunas bacterias no fermentan ningún carbohidrato, obtienen sus nutrientes 
de las peptonu del medio. 

Un Micoorgentemo cuya reacción es (K/lq degrada la peptona tanto e.eróbica 
como anaeróbictunente. 

Un microolganierno cuya reacción es K/sin cambio degrada la peptona sólo 
uróbicamente de ahl que solo el pico de flauta muestra el cambio de color (rujo(. 



PRODUCCION DE H2  S. 

PRINCIPIO: 

Determinar si se ha liberado 142 C per ¿tcci...at vozimática, de los arnincácidos que 
,:ontienen azuire produciendo una reacción Vitilbiel :olor negro 

La peptona, la cistelna y el tioaulfatu son fuentes de azufre, pero las diferentes 
especies 	,3:st:ntos compuestos o amirszácidos, que contienen azufre ;:ara 
producir 	13. La enzima responsable de esta actividad es la ~clima. Cuando un 
organismo presenta :ata enzima y se encuentra en anaerobio.., reduce por 
hidrogenación el azufre presente en las. peptonas o los aminoácido, produciendo H2  S. 

Loe indicadora. de lis 3 son una sal, careto férrico de amonio y una sustancie 
quimica, tiosulfato de sodio 

la. etapa. La bacteria reacciona con el tiosulfato de sodio por medio de una 
reacción de reducción que da un cubito y un sulfato. Para reducirse el tiosulfato es 
necesario un medio ácido en la capa superior del medio KIA. Para proporcionar esta 
acidez ye encuentran 2 carbohidrato. 

El his 3 es un gas incoloro y por lo tanto hace falta un 2' indicador para detectar 
visiblemente au producción. 

2a, Etapa. PI H2  3 reaccione con una sal pesada, citrato férrico de amonio para 
producirun precipitado negro insoluble, sulfuro ferroso. Se determina la producción de 
112  S cuando el gas entre en contacto con ciertos metales (plomo, hierro o bismuto) y 
forma con ellos sulfuro.. 

El hls 3 puede ser producido por la reducción de una fuente de 3 inorgánico 
como el tiosulfato (3.03") ola reducción de azufre °refuljo° proporcionado por el Ri -311 
del aminoácido cietelna de la peptona. 

Fe* 3  
bacteria (medio ácido) tiosulfato de sodio 	> 	Hs $ 	> Psi 

(gae incoloro) 	(negro) 

PRODUCCION DE 0A3. 

La producción de gas (COZ e hidrógeno) se manifiesta por el desdoblamiento del 
medio; una sola burbuja de gas, desplezatruento total del medio del fondo del tubo 
dejando un área clara o una ligera muesca del medio en el costado del tubo. 
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MIQ 

PRINCIPIO 

Medic• útil para determinar •• iramerIst,:a tales 	movilidad, 1.,r,:.ducci.1.11 de 
'tidol y 	produccu.sn de ornirina nescarboxilaaa que presentan alguno« 
microorganismos. 

Movilidad C.eterminar ñi un :.rganismo td fr5Vil +71 inmóvil. Ltd l:,acterias Llenen 
movilidad por medió de sus flagelos que se encuentran pnncipalmente entre loe 
bacilos aunque algunas formas de coma son rnt.vilee. Las fiagelos son de naturaleza 
proteica pueden desnaturalizarse si elnicraorganismo se somete a calor intenso. 

Interpretación. 

Positivo. Migración de la linea de siembra y difusión en el medio provocando 
Lirbiedad. Puedan mostrar cre.:imiento en estriar. vellosas. 

Negativq, Crecimiento bacteriano acentuado siguiendo la linea de siembra, el 
medio circundante se mantiene claro. 

Indo! 

PRINCIPIO 

Determinar la capaCidad de un organismo de desdoblar el indol del aminoácido 
triptolino, que puede ser oxidado por ciertas bacterias para formar 3 metabolitos 
principales: indol, escatol (metilindol) e indolacélico. Diversas enzima* intracelulares 
que intervienen en sets proceso reciben el nombre colectivo de 'tnptofanasa' lo que 
indica un sistema completo de enzima,* vinculadas can !a 7. roducciU de ;ad...,1. 

La degradación del triptófano libera indol, ácido pirCivico amoniaco y energía. 

triptolanasa 
L-tnptofsno 	 > indo), acido pirú rico, amoniaco 

Ha0 

El indol puede detectase por un reactivo que posea una combinación qulmica 
que produzca un color definido, (reactivo de Korac'e o rlich para dar un color rojo en 
la capa alcohOlica por formación de una quinona colorido, 

HCI 
indol + p-dimetil-aminobenzaldehido (Korac'el 	 > color rojo 

alcohol 
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NH1 .(CHI 13 •CH•CCJOH 

11H2 
L-ornitina 

> NH1- (CHI  t3  -NHe + CO3  
- ?C2 	putresina (diamina) 

Interpretación: 
Positiva; Color púrpura en todo el tubo. 
Negativa; Color amarillo paja en el tubo. 

Pesaba de Vayee•Presibmses 

PRINCIPIO 

interpretación: 
Naitiva. Formación de un anillo 	en la 3nperficie .iel tubo dear,us 

agregar unas gotas del reactivo, 
,Zegativo. No hay fcl•rnaci 	r 

:rnitina 

Ceiectar !a capacidad de :lert.-Ai microc,rgeniamos de deacartJoxilar la ornitina. 

mitin .te delcarbOxilada por la ornitina ,Jescarboxilaea, enzima induclda 
otepecifca, para dar una diainina y antlicinda carbónico. 

ornitina descarboxilasa 

Determinar la capacidad de un organismo de producir un producto final neutro, 
et acettlmenIcarbinot (acetoinal a partir de la fermentación de glucosa, 

Los fomentadores de ácidos mixtos pueden ser divididos en 2 grupos: loe que 
producen ácidos, pero no 2,3 butanediol y Ice que produce 2,3 butanodiol como 
principales productos terminales, setos microorganismo, son conocido* como los Vfl+). 
Sin embargo la respuesta de VP se basa en la detección de acetotna. 

La glucosa es metabolizada en ácido pirú vico intermediario clave en la 
glucólatis A partir de cate producto la bacteria puede seguir vanos camino*, uno de 
ellos es le producción de acetotna por la deecarboxilaci3n de dos moléculas de ácido 
pirúvico, o bien por la oxidación del 2,3 butanodiol en presencia de 2,3 butanediol 
deshidrogenas& 

Tanto la acetotna como el 2,3 butanediol con productos neutros de la 
fermentación de la glucosa. La acetotna puede ser metabolizede por uno de dos 
medios: la reducción a 2,3 butanedicl o pzr oxidación de un diacetilo que a su vez 
puede ser metabolizado. 
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La producción de 2,3 butanediul provoca un aumento de la omducci¿n de 
ar,hidrido 	 pr:d u cci.!r: 	meros 	 ac....mulachfm 	.icet :dna, 
en presencia de oxigeno atmosférico y 	 ,:.rodu,ii...s finales neutro« son 
..,xida,),:a en diacetik 17on pH 	ialin.:, 	al rea,:taGte 	 en !a 
reacción. El a-naftol actua como intensificador de color 

dl pH de 7 5 ea imponente para que en •lleve a ,̀ ano la respuesta oe ',Anee, 
Proskaue.r 

raerpretaci¿.n 

Color rojo intenso en la superficie qUe va generalizandose ¡deapL.;s 
10 min.). 
,,:elativo Amarillo o cobrizo. 

Prueba de rolo de metilo 

PRINCIPIO 

Comprobar la capacidad de un organismo y producir y mantener estables los 
productos terminales ácidos de la fermentaciSn de la glucosa y vencer la capacidad 
amortiguadora del sistema. 

Inoculación: 
Se inocula directamente en el tubo de prueba. 

Reactivo* reveladores: 
Rojo de metilo pH 4 0 

La prueba del rojo de metilo, se besa en el empleo de un indicador de pH, jalo 
de metilo, para determinar la concentración ds iones hidrógeno (p11) presente cuando 
un organismo fermenta la glucosa. la concentración de hidrogeniones depende de la 
relación gaseosa (CO2  y Hl ) que a su vez es un indice de loa diferentes ciclos del 
metabolismo de la glucosa que muestran diremos organismos. 

Le prueba de RM es cuantitativa para la producción de ácido y requiere 
organismos poallivos que produzcan ácidos fuertes (láctico, acético, fórmico) a partir de 
glucosa, por la vta de la fermentación ácido-mixta. 

. 	Las bacterias qua siguen principalmente la vta de la ferrnentación ácida-mixta, 
producen a menudo suficiente ácido como para mantener el pH po debajo de 4.4 
(limite ácido de viraje del color del indicador rojo de metilo) contra e! sistema 
estabilizador del pH del medio. 

• 

Interpretación 

Positiva. Color rojo (presencia de ácido pH 4.4) 
Negativo Color amarillo 



ESTA TESIS N DERE 
SAUD BE LA BIBLIDIECt 

Pruebe  de le asido* 

La prueba de !a oxidasa asta basada an la pr,5,11.7.:ICn bacteriana de una enzima 
iiocrorno exidasa que cuando se encuentra an presencia de oxigeno atmósierico. 
•i, 	C y 	reactivo xidasa, ,salan 	rIactivo rara formar 	...rnpuesk,  
coloreado. indoienot. 

Interpretación, 

Positivo. Las colonias se ponen negra. o rosas. 
Negativo No hay cambio de color o ligeramente rosa por loa raactivos. 

Pesaba di la eitalasek 

PRINCIPIO 

Detectar la presencia de la enzima catadas& en ciertos microorganismos. 

Enema catalana. El peróxido de hidrógeno es producido por todas las cepas 
estafilococicas y es convertido en 1-120 y oxigeno por la accion de la catalasa 

catalana 
2 Hy 02 	> 2 Ha O + 	t (burbujas de goal 

Interpretación 

Positiva. Formación de burbujas al adicionar el peroxido de hidrógeno. 
Negativa. No hay formación de burbujas. 

La catalana es una hemoproteina; el grupo proutético esta formado por 4 átomos 
de hierro trivalente por molécula que retiene su estado oxidado 'durante la actividad 
enximátice. 

PRINCIPlO 

El peróxido de hidrógeno se forma como un producto terminal oxidativo de la 
descomposición aeróbica de los azúcares, la Ilavoprotelna reducida reacciona 
directamente con el oxigeno gaseoso por medio de la reducción de electrones para 
formar peróxido de hidrógeno. El peróxido de hidrogeno, si se deja acumular, es tóxico 
para las bactenas y provoca ou muerte, la cata!~ descompone el peróxido de 
hidrógeno en 2 moléculas de agua y oxigeno, 
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hube de la comidas*.  

?..,agulaaa ?Jalas enzimas, 	atan unidas a ta :Mula son 1.:lubles, ha,:en 
que coaguie rt piaarna al activar iaa pasos finales de la ,:ascatia de la coagulación a 
tratós pie mecaniarnós que difieren ie tos 	 humana. 

La .:.:.agulasa en una enzima Fr:lelca de J.:.rnpósición química desc.zn:cida 
actividad semeiante a la protrombina, capaz da tranaformar el tibrmógeno en l'Infla, 
provocando la .k.rmación ...le un '..cá¿utc., visible en un sistema ar l tica adecuado 
cree que la coagulara funciona in vivo produciendo una barrera en el vatio de la 
infección estafilócócica 

Interpretación; 
Positiva: Formación de un cohgulo visible. 
Negativa. No hay formación de coagulo. 
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