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Evaluación de la técnica del minicultivo de orina en el diagnóstico y seguimiento de las 
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Mañalich Comas, R. y otros. Evaluación de la técnica del minicultivo de orina en el 

diagnóstico y seguimiento de las infecciones urinarias. Rev Cub Med (Supl.) 2 1 : 2 ,  1982.
Se exponen los resultados de los diferentes procedimientos de siembra, madios de cultivo y exámenes 

bioquímicos de Ia bacteriología urinaria, realizados por especialistas y técnicos en microbiología y 

nefrología en el primer Taller de Infección Urinaria en enero de 1979. El minicultivo por la técnica de 

siembra con papel de filtro demostró ser un procedimiento bacteriológico simple, fácil y seguro, no sólo 

en la cuantificación de gérmenes en la orina, sino en la identificación preliminar de los mismos. 

  INTRODUCCION 

El cultivo de orina es el procedimiento definitivo en el diagnóstico de la infección urinaria. 

El método bacteriológico utilizado en nuestro país para la evaluación 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 días para la identificación del germen y 

las pruebas de sensibilidad. 

El estudio dinámico de las infecciones urinarias exige de cultivos de orina repetidos para el 

diagnóstico de las recaídas, superinfección, reinfección, persistencia, recurrencias y para dar 

por curada una reinfección urinaria. 

La publicación del método de transporte de agar por Mackey y Sandy (1965),1 inició una 

nueva etapa en el diagnóstico de la bacteriuria, con la introducción de las técnicas del 
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minicultivo, que permitía al médico estudiar de una forma sencilla, rápida, sensible, 

específica y económica la bacteriología urinaria de sus pacienteS. 

El método de cultivo de orina por láminas de inmersión fue originalmente descrito por 

Guttman y Taylor (1967),2 y hecho comercial por diferentes casas extranjeras: Uricult (Orion), 

Uri-Dip (Pharmacia).3' 4 

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

siembra del inóculo bacteriano. 

Este procedimiento de siembra fue llevado a las técnicas de minicultivo por la casa Ayerst 

(Testuria, 1973)5 e introducido y desarrollado en nuestro país, por nosotros, desde el año 

1975.6 

Su sensibilidad y especificidad lo llevó a utilizarse no sólo como método bacteriológico en 

los pesquisajes de bacteriurias asintomáticas a grandes grupos de población, sino a ser 

utilizado rutinariamente en el diagnóstico y tratamiento de los pacientes bacteriúricos que 

son atendidos en el Instituto de Nefrología.7 

La experiencia adquirida con este método de trabajo se ha visto enriquecida con la 

valoración realizada por tres especialistas de microbiología de diferentes lugares del país, 

que se han reunido en el primer Taller de Infección Urinaria celebrado en el Instituto de 

Nefrología en enero/1979, donde realizaron estudios sobre diferentes procedimientos de 

siembra, medios de cultivos y exámenes bioquímicos de identificación del germen. 

El presente trabajo tiene por objetivo presentar los resultados de ese trabajo realizado en 

bacteriología de orina y señalar, además, las implicaciones prácticas que del análisis del 

mismo se deriven. 

MATERIAL Y METODO 

Para la realización de este trabajo se analizaron 27 muestras de orina recogidas por micción 

estéril (chorro medio), de pacientes hospitalizados y de consulta externa del Instituto de 

Nefrología. 

El trabajo bacteriológico fue dividido en dos partes. 

La primera parte fue realizada por un grupo de trabajo integrado por tres especialistas en 

microbiología y un técnico medio de esa especialidad. 

La segunda parte la conformaba un técnico de laboratorio clínico, que tenía a su cargo todo 

el procedimiento de la técnica del minicultivo con siembra con papel de filtro y un 

nefrólogo. 

Las muestras de orina se sembraron  inmediatamente a su recolección por ambas partes. 

El grupo de microbiología sembró 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 plásticos fue realizado por una técnica de laboratorio clínico del 

Instituto de Nefrología. 

Todo el material fue incubado a 37 C durante 24 horas.
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Para la cuantificación de gérmenes en la orina con el procedimiento bacteriológico 

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 utilizó una tabla de calibración y se 

expresaron los resultados en igual forma, colonias/ml de orina. 

Al dia siguiente de la siembra se realizó por todos los grupos una identificación preliminar 

del germen. 

Seguidamente, el grupo de microbiología realizó subcultivos en medio de agar Kilgler y 

agar Me Conkey Nc. 3, así como utilizó la bioquímica convencional que es utilizada en 

nuestro país (urea, indol, citrato, manitol, glucosa, lactosa, sulfihidrilo) y se amplió en tres 

muestras de orina (omitina y fenilalanina). 

RESULTADOS 
 

El cuadro I muestra la sensibilidad de! método del minicultivo, cuando se le compara con 

los procedimientos de siembra convencionales, en la cuartificación de gérmenes en las 

muestras de orina. 

En los cultivos que no muestran crecimiento bacteriano y en aquellos que tienen 10s 

col/ml, el método tiene el 100% ds sensibilidad. 

Entre estos dos rangos, existen moderados diferencias, pero que no tienen implicaciones 

en el diagnóstico de la bacteriuria significativa. 

En el cuadro II se señalan las diferencias entre la identificación preliminar y la bioquímica 

del germen, tanto en los métodos convencionales de siembra como en el minicultivo. 

El medio de cultivo agar sangre, no es útil para la identificación preliminar de ente robac 

te ri as, y está muy expuesto a la contaminación. 

La utilización en la técnica del minicultivo de un medio inhibidor (Mac Conkey No. 3) y 

unido diferencial (aejar CLED), permite una identificación preliminar, al 
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nivel de género, muy precisa y rápida, cuando se le compara con toda la batería de pruebas 

bioquímicas utilizadas en la identificación de los gérmenes, que requirió de 3 a 5 días para 

completarlas, y en 3 ocasiones los test convencionales (bioquímicos) no fueron suficientes 

para la identificación del germen. 

Las diferencias encontradas en la identificación preliminar entre agar CLED en placa y en 

minicultivo, se debe a la diferente experiencia con este medio de cultivo entre las partes 

bacteriológicas y al principio rnicrobiológico de que sólo las técnicas bioquímicas permiten 

identificar al germen. 

DISCUSION 

De los resultados de este trabajo se desprende que la bacteriología de la orina es posible 

simplificarla y realizarla por un personal entrenado, no especializado, lo cual ofrece una 

posibilidad más amplia de utilización. Estos hechos no atentan contra la exactitud del 

diagnóstico bacteriológico, sino al contrario, se dispone de un procedimiento fácil y sensible 

que permitirá un mejor control de los pacientes bacteriúricos. 

Se hacía para la elección de un agente antimicrobiano para el tratamiento de las 

infecciones urinarias descansara en la realización en forma rutinaria de las pruebas de 

sensibilidad. 

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

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

La línea de regresión obtenida entre la concentración inhibitoria mínima (MIC) y el halo de 

inhibición bacteriano es la base para realizar las pruebas de sensibilidad por el método de 

difusión con discos (Kirby-Bauer); pero este método resulta engorroso para realizarlo 

rutinariamente, no siendo su uso generalizado en nuestro país. 

Conociendo que la mayoría de los antibióticos y quimoterápicos se concentran en gran 

medida en la orina, resulta más rápido, seguro y económico medir la sensibilidad "invitro", 

realizando cultivos de orina repetidos y comenzando siempre por el medicamento más 

barato, no nefrotóxico y fácil de administrar. 

Jerome Santoro y Donald Kaye,8 señalan que la respuesta de la bacteriuria al tratamiento es 

un parámetro mejor que los resultados "in vitro" de las pruebas de sensibilidad. 

Asimismo, Huch9 y Walslt Me Demiott10 señalan que los tests de sensibilidad no son 

importantes en el control de los pacientes bacteriúricos, y que lo es más diagnosticar las 

alteraciones estructurales del árbol excretor que la bioquímica de un germen. 

Consideramos que el seguimiento de un paciente con infección urinaria exige de un cultivo 

de orina a las 48 horas de iniciado el tratamiento, para valorar la continuidad o el cambio del 

antibiótico impuesto; la vigilancia bacteriológica debe de ha- 
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cerse con la siguiente periodicidad: al finalizar el tratamiento, a las dos semanas de 

interrumpida la medicación (para diagnosticar las recaídas asintomáticas) y a las 4 semanas 

para dar por curado el episodio agudo; además, se debe de realizar cultivos cada 2 meses en 

aquéllos pacientes que presenten recurrencias de la infección urinaria.  

El único procedimiento microbiològico que nos permite en forma masiva y generalizada 

seguir esta evolución clínica 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, aún en 

aquellos hospitales que dispongan de un buen departamento de microbiología. 

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 

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

diagnostic et l’observation de l’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 sûr, non seulement pour la quantification des 

germes dans l'urine, mais aussi pour l'identification préliminaire de ceux ci. 

PE3M¿ 
Mbehjih1! Komhc, P. a jp. ^cerata m;ikíiíc~jiítzb& mchü nsa Juiar- Hocraice a 
jie'ieHBa ¡IH;OKUH2 moh^bhx nyran. Rev Cub Med (Supi.) 21: 2, 
1962 

B HacTOHffleff paOOTe npeiCTaBJW¡oTC£ pa3yjitraTH pasJuiHHHX Meroa- noceBa, 

opeÆCTB KyjibTusa a oaoxaMH^ecKax ansuizsob ypaHapHoa - OaKTQPHOJioraa, 
ocymacT&aeHHiiOC oneuzajiacraíia z TexHaicaMH b o<5- 
jiacTPi MHKDOóBOJibraa a aa^pojionui b nepBoM 
ovje.iQHaa ypaHapaoc iHdjemuui b Te^eHae 
HHBaps ma usua 1979 rojia. MaHaicy-HôTaB, no-ij 
HeHHuft c noMomtD MeTo.ua noceBa c 
JajtiTpoBaJiiHoi! OyMaroB upoRQ MOHcrnapoBaj, 
hto kbjlrqtch npocTUM, jernau a to’ihhm ùaKTflpao— 
JICrHHeCKHM MSTOflOII H8 TOJIBXO JWH 
KOJCMSCTBeHHOrO 0Dpaa8ieH*H- 3apo^sineü b 
Mo^e, ho Tarose a sjm npejBapaTejiBHoro ai 
pacno3H£ BaHîLK . 
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