El urocultivo cuantitativo, importancia de su realizacion

Primer reporte de su Emp!m;f.cchﬁ:r
en el Hospital Infantil Docente “"Dr. Angel Arturo Aballi

Por el Dr. Morsés 50 Mavowany Bagn

INTRODUCCTION

Revisando la literatura médica con-
cermiente a log procesos infeccioso: gque
afeetan al tractus urinario. se nola gue
en los dltimes 10 afios se han ido acu-
mulando una serie de experiencias de
suma importancia para la mejor com-
prensién v tratamiento Je dichas afee-
rcinnes,

Nuevos coneeptos han quedado plena-
mente establecidos v son aceptados por
la totalidad de lo: autores, Quedan ain,
err cuanto a otros aspectos, puntos de
controversia en los que se trabaja, expe-
rimenta v discute,

Como ejemplo de la adopeion prieti-
camente undnime por todos los autores
de un concepto relativamente nuevo, lo
tenemos en el de la correcta interpre.
tacién del urocultivo,

Con la adguisicidon del imporlante
conceplo del ndmero de bacterias via-
bles por mililitre de orira a tener en
enerrla para la interpretacion diagndsti.

*}  Trabajo realizade en ¢l Departamen.
to e Barcteriologin del Hospital “Aba.
Ii" can la eolaboracion téenica de
Alain Bwiz de Zirate (Interno) v de
Eliza Portal Gonzilez (Téenica).

(**)  Jefe del Departaments de Baclerio.
logia del Hospital “Aballi”. Instruc.
tor del Departamente de Micrabiolo.
gin de la Escuela de Medicing de la
Universidad de la Habana,
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ea correcla asi coma para poder juzgar
li evolucidn de un caso de infeccion ac-
tiva del tractus wrinaiior surge el pro-
blema de la introduceion de una tée-
nica adecuada que Ficilmente mida de
una manera cuantitativa lo mis aproxi-
mada posible dicho mimero de micro-
organismos por eentimetro cabieo  de
oritra emitida,

En tal sentido se ha trabajade mucho
L3 R B R By pemitimos al inte-
resado o la miltiple bibliografia al res.
[recto,

Materinl v métodos

Desde nuestra Hegada al Departamen-
to de Bacteriologia del Hospital Aballi
i Febrera de 19640 hemos realizado los
cultives de orina sembrando 0,01 ce. de
la misma, utilizando pipetas serologicas
estériles de 0.2 ml. de eapacidad gradua.
flas en centésimas, sembrando placas de
Arar Sangre, Azar Sangre con Hidrato
ide Cloral, Mae Conkey Agar, Agar San-
sre con Azide v dltimamerte el nuevo
medio de Schmeierson,

Los tltimes 50 casos [ueron sembra-
dos previa dilucidn de 0.1 ml. de orina
en 9.9 ml. de caldo infusion de cerebro-
corazdn o de solucidn salina estéril, v de
esta dilucién al 1 x 100 sembribamos
1 ml. por el método de placa vertida
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en Mae Conkey Agar y 0.1 ml. en super-
ficie de Agar Sangre extendiendo el ma-
terial con asa de platino.

Al sembrar 0,01 ml. de orina sin di-
luir, obtenemos la cuenta final de gér-
menes viables por
multiplicando  las  colonias  contadas
por 100,

wililitra de orina

Al hacer la dilucion de orina, segin
la técnica antes referida, multiplicamos
el nimero de colonias germinadas por
1000 para obterrer la cifra de bacterias

en cada mililitro de orina,

La muestra Hegaba a nosotros en fras-
cos estériles suministrados por nuestro
departamento y extraida en condiciones
asépticas por las enfermeras o médicos
del Hospital, wtilizando ¢l sondaje ure-
tral en los lactantes v prefiriendo la
muestra del “chorro medio™ previa bue-
na limpieza del meato urinario en los
wifios mayores que prestan cooperacion.
{Preparamos un trabajo tendiente a de-
mostrar la inutilidad v los peligros del
sondaje uretral para la obtencidn de la
muestra, siempre ¥ enando se utilice ¢l
urocultive exantitative.)

El tiempo que mediaba entre la ob-
tencidn de la muestra v su siembra no
pasaba de media hora ¥ caso de pre-
veerse que dadas las dificultades téc-
nicas hubiese necesidad de agoardar
mis  tiempo, se conservaban dichas
muestras en refrigerador por 3 6 4 horas
hasta el momento de su siembra,

Hasta ¢l momerto de este reporte he-
mos realizado mas de 500 urocultivos,
Estos corresponden tanto a nifios con
franca sintomatologia de infeccidn uri-
naria como de casos en que el elinico
utiliza dicha investigacion complemen-
taria como un recurso maz en la bis
queda de un diagndetico etiolégico frem-
te a los casos en que ain no se ha orien-
tado en un diagndstico presuntivo,
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Resultados:

Ofrecemos los resultados de los pri-
meros 500 wrocultivos realizados siguien-
do la téenmica anteriormente descrita,

Hemos obtenidoe ure resubtado positi-
vo, con mis de 100,000 gérmenes por ml.
de orina, en 219 casos o sea un 43.8%%.
v han resultado negatives, o sea con me-
nos de 1,000 gérmenes por ml. de orina
281 urocultivos,

De los casos positives, 1al como sefia-
lamos en la tabla adjunta, un 29% ha
correspondide al grupo Proteus. Sin em-
bargo hacemos la salvedad que dado el
cardcter biologico especial de este gru-
poe bacteriano de no crecer siempre en
forma de colonias aisladas que faciliten
su conteo, sino por el contrario, de ex-
tenderse sobre ¢l medio de cultive en
forma de una gruesa pelicula, (el
“spread”™ o “swarming” de los autores
ingleses) se hace imposible el adecuado
conteo bacteriano, por lo que los casos
en que se reporta el grupo Proteus mu-
chas veces no puede ir acompafiado de
la adecuada informacién cuantitativa,

El medio de Schmeierson de baja
coneentracion en ClNa vy de ficil con-
feceidn parece ofrecer una  solucidn
apropiada a este problema y en un fu-
turo informaremos sobre los resultados
que abtengamos con el mismo,

Total de Urocedtivos

Reportados: . . . . . . 500 1005
Casas Positives: . . . ., . . 219 4385
Casas Negativos: . . . . . . 281 6290
Protens sp. . . . . . . . . 145 2005
Ezchertchia coli . . . . . . 35 .05
Aerobacter . . . . . . . . 14 2855
Estafilococos Coagolasa + . . 1455
Citrobacter . . . . . . . . 4 0.85%
Hafnia . . .+ o0 v o vos 4 0.85%
Enterococos . . . . . . . . 3 0.65%
Pseudomena acruginosa . . 3 0,65
Elebgiella . . . . . . . . 3 0.65%
Providenes . . . . . . . . 1 0.25%
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IMSCUSION

Se ha demostrado totalmente, de ma-
nera inequivoca,’ % ' v ' que sujetos
normales a los que se les recoge la orima
con la mayor asepsia (ya sea con o sin
catéter), frecuentemente tienen una gran
variedad de microorganismos en su ori-
na. Tal es asi que se reporta como bac-
terias componentes de la orina wormal
a muchas especies Gram negativas tales
como E. coli, Klehsiella-Aerobacter,
Proteus, Pseadomonas, asi como otros
(zram positivas entre las que se encuen-
tran loz enterococos, difteroides, estafi-
lococos, estreptococos alfa y beta hemo-
litices, todos ellos miembros de la flora
residente o transitoria de la uretra ante-
rior o distal, pero, y he aqui lo impor-
tante, en una proporeidr tal que no so-
brepuaan de 1,000 gérmenes por milili-
tro de orina,

Por consigniente el simple reporte de
cunalquiera de los anteriormente men-
cionados microorganismos, aiin los paté-

renos  potenciales o los  recomocidos

como tales, no indica necesariamente
que dicho microbio sea el causante de
una infeceion “activa™ del tractus uri-

nario,

Desde el afio 1922, Helmholz v Mille-
ken' llamaban la atencidn en tal senti.
do ya hace mis de 20 anios que Mar.
ple’® sugiere la importancia que debe
tener el poder hacer el urocultive enam-
titativo.

Kasg *. % 4 Sanford' y muchos
otros autores®, * algunos de los cuales
eitamos en nuestra bibliografia, corre-
lacionan con los hechos clinicos el que
para poder incriminar a un microorga-
nismo como determinante de infeccién
activa del tractus wurinario éste se e
cuentre siempre en una proporeion de

100,000 gérmenes por ml. o mis®™,

Otros consideran la eifra que denote
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la infeccion activa en V0D gérmencs
por ml'",

Se tiende recientemente a considerar
“dudosa™ las cifras  entre 10,000 v
1000000 debierdo hacerse estudios
seriados de dichos casos.

Comao existe la difundida prictica en
nuestros laboratorios de eentrifugar la
muestra de orina v sembrar el sedimen-
to en el medio de cultivo, sin ninguna
medida del indeulo y con el agravante de
la centrifugacion, que lo que hace es
coneentrar a los posibles “contamirran-
tes” (lHamandosele asi no s6lo a log in-
troducidos por mala técnica en la abten.
citn de la muestra sino a los que normal-
mente habitan en la uretral), esto trae-
ria como consccuencia de acuerdo con
lo anteriormernte sefialado la errdnea in-
terpretacion de ese importante analisis.

SUMARIO

I. En los dltimos 10 anos ha adqui-
rido importancia el  conceplo
cuantitative del vrocultivo,

2. Exporemos una easuistica de 500
cazos realizando ¢l conteo de bae-
terias segin dos técnicas distintas,

3. Nuestros primeros resultados que-
dan expresados en la tabla adjun-
ta. Resalta en nuestro informe el
alto nimero de casos positivos,
con mas de 100,000 gérmenes por
ml.

4. El Proteus es el género que mis
abunda e las infecciones activas
agqui reportadas, aungue en este
estudio preliminar se hace la sal-
vedad que dado el cardcter biold-
gico de su extensién o “spread” o
“swarming” sobre las placas se
imposibilita su conteo, lo que nos
obliza a dejarle como grupo
cuestionable hasta tanto introduz.
camos el medio de Schneierson en
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que dicho germen se puede contar
sin dificultad.

3. Hecomendamos la adopeidn en to-
dos nuestros laboratorios del uro-
cultive  cuantitative  eliminando
la obsoleta técnica de la centrifu-
gacion de la orina, para de esa
manera ofrecer al elirico un resul-
tado mas veraz de dicho impor-
tante andilisis, al eliminar los fal-
sca pozitivas v dejar bien estable.
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