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Evaluacion de la técnica del minicultivo de orina en el diagndstico y seguimiento de las
infecciones urinarias
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Mafalich Comas, R. y otros. Evaluacion de la técnica del minicultivo de orina_en el
diagnéstico y seguimiento de las infecciones urinarias. Rev Cub Med (Supl.) 21:2,

Se exponen los resultados de los diferentes procedimientos de siembra, madios de cultivo y examenes
bioquimicos de la bacteriologia urinaria, realizados por especialistas y técnicos en microbiologia y
nefrologia en el primer Taller de Infeccién Urinaria en enero de 1979. El minicultivo por la técnica de
siembra con papel de filtro demostrd ser un procedimiento bacteriolégico simple, facil y seguro, no sélo
en la cuantificacién de gérmenes en la orina, sino en la identificacién preliminar de los mismos.

INTRODUCCION

El cultivo de orina es el procedimiento definitivo en el diagndstico de la infeccion urinaria.

El método bacterioldgico utilizado en nuestro pais para la evaluacién cuantitativa del
contenido de bacterias en la orina, es el método de siembra sobre placas con agar sangre y
pipetas calibradas. Este proceder requiere de 3 a 5 dias para la identificacion del germen y
las pruebas de sensibilidad.

El estudio dindmico de las infecciones urinarias exige de cultivos de orina repetidos para el
diagnostico de las recaidas, superinfeccién, reinfeccién, persistencia, recurrencias y para dar
por curada una reinfeccién urinaria.

La publicacién del método de transporte de agar por Mackey y Sandy (1965)," inici6 una
nueva etapa en el diagndstico de la bacteriuria, con la introduccién de las técnicas del
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minicultivo, que permitia al médico estudiar de una forma sencilla, rapida, sensible,
especifica y econdmica la bacteriologia urinaria de sus pacienteS.

El método de cultivo de orina por ldminas de inmersion fue originalmente descrito por
Guttman y Taylor (1967),2 y hecho comercial por diferentes casas extranjeras: Uricult (Orion),
Uri-Dip (Pharmacia).?' 4

Ryan y Leigh (1962—1964) demostraron la utilidad del papel de filtro como método de
siembra del in6culo bacteriano.

Este procedimiento de siembra fue llevado a las técnicas de minicultivo por la casa Ayerst
(Testuria, 1973)° e introducido y desarrollado en nuestro pais, por nosotros, desde el afio
1975.8

Su sensibilidad y especificidad lo llevé a utilizarse no sélo como método bacterioldgico en
los pesquisajes de bacteriurias asintomaticas a grandes grupos de poblacién, sino a ser
utilizado rutinariamente en el diagnoéstico y tratamiento de los pacientes bacteritricos que
son atendidos en el Instituto de Nefrologia.’

La experiencia adquirida con este método de trabajo se ha visto enriquecida con la
valoracion realizada por tres especialistas de microbiologia de diferentes lugares del pais,
que se han reunido en el primer Taller de Infeccién Urinaria celebrado en el Instituto de
Nefrologia en enero/1979, donde realizaron estudios sobre diferentes procedimientos de
siembra, medios de cultivos y exdmenes bioquimicos de identificacion del germen.

El presente trabajo tiene por objetivo presentar los resultados de ese trabajo realizado en
bacteriologia de orina y sefalar, ademas, las implicaciones practicas que del andlisis del
mismo se deriven.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de este trabajo se analizaron 27 muestras de orina recogidas por miccién
estéril (chorro medio), de pacientes hospitalizados y de consulta externa del Instituto de
Nefrologia.

El trabajo bacteriolégico fue dividido en dos partes.

La primera parte fue realizada por un grupo de trabajo integrado por tres especialistas en
microbiologia y un técnico medio de esa especialidad.

La segunda parte la conformaba un técnico de laboratorio clinico, que tenia a su cargo todo
el procedimiento de la técnica del minicultivo con siembra con papel de filtro y un
nefrélogo.

Las muestras de orina se sembraron inmediatamente a su recoleccién por ambas partes.
El grupo de microbiologia sembré con pipetas de Kahn, 0,005 mi de orina, en superficie, del
medio de cultivo agar sangre y agar CLED.

El método de siembra con papel de filtro en los medios de cultivo agar CLED y agar Mac
Conkey, contenido en vials plasticos fue realizado por una técnica de laboratorio clinico del
Instituto de Nefrologia.

Todo el material fue incubado a 37 C durante 24 horas.
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Para la cuantificacion de gérmenes en la orina con el procedimiento bacteriolégico
convencional, se contaron las colonias y se multiplicaron por 200 para expresarlas por mi
de orina.

Para la técnica de siembra con papel de filtro se utilizé una tabla de calibracion y se
expresaron los resultados en igual forma, colonias/ml de orina.

Al dia siguiente de la siembra se realiz6 por todos los grupos una identificacién preliminar
del germen.

Seguidamente, el grupo de microbiologia realizdé subcultivos en medio de agar Kilgler y
agar Me Conkey Nc. 3, asi como utilizd la bioquimica convencional que es utilizada en
nuestro pais (urea, indol, citrato, manitol, glucosa, lactosa, sulfihidrilo) y se ampli6 en tres
muestras de orina (omitina y fenilalanina).

RESULTADOS

El cuadro | muestra la sensibilidad de! método del minicultivo, cuando se le compara con
los procedimientos de siembra convencionales, en la cuartificacién de gérmenes en las
muestras de orina.

En los cultivos que no muestran crecimiento bacteriano y en aquellos que tienen 10°
col/ml, el método tiene el 100% ds sensibilidad.

Entre estos dos rangos, existen moderados diferencias, pero que no tienen implicaciones
en el diagndstico de la bacteriuria significativa.

En el cuadro Il se sefialan las diferencias entre la identificacién preliminar y la bioquimica
del germen, tanto en los métodos convencionales de siembra como en el minicultivo.

El medio de cultivo agar sangre, no es Util para la identificaciéon preliminar de ente robac
te ri as, y estd muy expuesto a la contaminacion.

La utilizacion en la técnica del minicultivo de un medio inhibidor (Mac Conkey No. 3) y
unido diferencial (aejar CLED), permite una identificacion preliminar, al
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nivel de género, muy precisa y rapida, cuando se le compara con toda la bateria de pruebas
bioquimicas utilizadas en la identificacion de los gérmenes, que requirié de 3 a 5 dias para
completarlas, y en 3 ocasiones los test convencionales (bioquimicos) no fueron suficientes
para la identificacion del germen.

Las diferencias encontradas en la identificacion preliminar entre agar CLED en placay en
minicultivo, se debe a la diferente experiencia con este medio de cultivo entre las partes
bacterioldgicas y al principio rnicrobiolégico de que sélo las técnicas bioquimicas permiten
identificar al germen.

DISCUSION

De los resultados de este trabajo se desprende que la bacteriologia de la orina es posible
simplificarla y realizarla por un personal entrenado, no especializado, lo cual ofrece una
posibilidad mas amplia de utilizacion. Estos hechos no atentan contra la exactitud del
diagnostico bacteriolégico, sino al contrario, se dispone de un procedimiento facil y sensible
que permitird un mejor control de los pacientes bacteriuricos.

Se hacia para la eleccion de un agente antimicrobiano para el tratamiento de las
infecciones urinarias descansara en la realizacion en forma rutinaria de las pruebas de
sensibilidad.

Estas pruebas se hacen "invitro" por el procedimiento de dilucién o por los métodos de
difusion con discos.

La medida de la sensibilidad viene dada por la menor concentracién del antibiético que
previene el crecimiento bacteriano (MIC).

La linea de regresiéon obtenida entre la concentracion inhibitoria minima (MIC) y el halo de
inhibicion bacteriano es la base para realizar las pruebas de sensibilidad por el método de
difusiéon con discos (Kirby-Bauer); pero este método resulta engorroso para realizarlo
rutinariamente, no siendo su uso generalizado en nuestro pais.

Conociendo que la mayoria de los antibidticos y quimoterapicos se concentran en gran
medida en la orina, resulta mas rapido, seguro y economico medir la sensibilidad "invitro",
realizando cultivos de orina repetidos y comenzando siempre por el medicamento mas
barato, no nefrotoxico y facil de administrar.

Jerome Santoro y Donald Kaye,® sefialan que la respuesta de la bacteriuria al tratamiento es
un parametro mejor que los resultados "in vitro" de las pruebas de sensibilidad.

Asimismo, Huch® y Walslt Me Demiott’® sefialan que los tests de sensibilidad no son
importantes en el control de los pacientes bacterilricos, y que lo es mas diagnosticar las
alteraciones estructurales del arbol excretor que la bioquimica de un germen.

Consideramos que el seguimiento de un paciente con infeccion urinaria exige de un cultivo
de orina a las 48 horas de iniciado el tratamiento, para valorar la continuidad o el cambio del
antibidtico impuesto; la vigilancia bacteriolégica debe de ha-
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cerse con la siguiente periodicidad: al finalizar el tratamiento, a las dos semanas de
interrumpida la medicacion (para diagnosticar las recaidas asintomaticas) y a las 4 semanas
para dar por curado el episodio agudo; ademas, se debe de realizar cultivos cada 2 meses en
aquéllos pacientes que presenten recurrencias de la infeccion urinaria.

El Unico procedimiento microbiologico que nos permite en forma masiva y generalizada
seguir esta evolucién clinica de las Infecciones urinarias, y que pueda ser realizado por
personal no calificado, es el minicultivo con la técnica de siembra con papel de filtro, ain en
aquellos hospitales que dispongan de un buen departamento de microbiologia.

SUMMARY
Mafialich Comas, R. et al. Evaluation of urine miniculture technique for diagnosis and
foUoMHip of urinary' infection. Rev Cub Med (Supl.) 21: 2, 1982.

Results from different procedures for seeding, culture means and biochemical examinations
of urine bacteriology, performed by microbiology and nephrology specialists and
technicians at the first Workjhop of Urinary Infection in January 1979, are exposed.
Miniculture by seeding technique with fHter paper demonstrated to be a Simple, easy and
safe bacteriological procedure, not only for germs quantifi cation in urine but for their
preliminary identification.

RESUME
Mafalich Comas, R. et al. Evaluation de la technique de miniculture d'urine dans le

diagnostic et I'observation de I'évolution des infections urinaires. Rev Cub Med (Supl.) 21:
2,1982. |

Les auteurs exposent les résultats des différents procédés de culture, milieux de culture et
examens biochimiques de la bactériologie urinaire, réalisés par des spécialistes et des
techniciens en microbiologie et néphrologie dans le premier Séminaire d'infection Urinaire
tenu en janvier 1979. La miniculture par la technique de culture sur papier filtre s'est avérée
un procédé bactériologique simple, facile et sdr, non seulement pour la quantification des
germes dans l'urine, mais aussi pour I'identification préliminaire de ceux ci.
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