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INTRODUCCIÓN

Es conocidoquela orina es un exeeleíítemediode cultivo paralas bacte-
rias.La orinacomítenidaen lavejigaés normalmenteesteril, peroel hechode
encontrargermenesno tiene un caracterdiagnósticode infecciónurinaria,
puestoquela contaminaciónes frecuentecon gérmenesacantonadosen la
uretradistal,meatoeincluso, lacavidadvaginalo elperiné.Marple, en 1941,
fue el primeroqueaplicó el principio de la bacteriologíacuantitativade las
infecciones,en 1956 Sanforoy Kassestablecencriteriosa fin dediferenciarla
infección de la contaminación,segúnestos autoresse considera infección
cuandola orinapresentarecuentossuperioresa 10

5/ml y contaminación,se-
gián cstcsautoresse considerainfeccióncuandola orinapresentarecuentos
superioresa 1 05/ml y contaminacióncuandose presentanen númeroinfe-
rior. Sin embargoconocemosque entreun 20 y un 40% de las mujerescon
infección del tracto urinario sintomáticaspresentaronrecuentosinferiores a
1 05/ml, lo quenosllevaríaaunasubestimacióndiagnósticadelasinfecciones
del tractourinario.

Stammy Col establecenel umbraladecuadoparaestablecereldiagnósti-
co de infecciómi urinariaenmujerescondisuriaen 102/ml deun patógenoco-
nocido.

Las mejorestécnicasde identificacióny contadode bacteriasno tienen
sentidosi la orina no se recogede forma correctao si el análisis tarda un
tiemposuperiora 2 horasdespuésde tomarla muestraa no serquese pon-
ga a 4» C en nevera,dondepuedemantenersehasta24 Ii.
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TÉCNICAS DE RECOGIDA DE ORINA

La muestrade orinapuede-ecogersemediantelas técnicassiguientes:

1> ‘1’oma (le orinadirectamente:es el métodomásgeneralmenteutiliza-
do, es conveíuieuítelavarcon agua y jabón manosy genitales,y tras
despreciarlos primeros2-25 ml cíeormasetomaunacantidaddec)ri<
na (20-25 mí), <jue desptuésde ser diebidíamenterc)tulado se lleva <le
formna inmediataal laboratorio.

Estemétodopresentauna limitación y es quemujeressuiceptibles
a la Wfecciónurinariaa menudo presentangí-anciescantkladesde bac-
teriasen el perinéqueco>ntamlnara.i)u na orunavesicalpreviamentees-
teril. Estasituación se ptm.ede repetir crí cl ií.onii>re no cil-cui)cida<lo;
pc>i- taIitd) paraíncm-ememítturla pí-ecision<1 agíósti.cay en <>rdeií dec:rc-
cientedic complejidadixxl remnos.

2> Aspirar la ~>~-imiavesicalpor vía suprapubica,es un métddloniumy fia-
l)le, pero>se utiliza p<co por su caractertramamático.Estatécnicase
utiliza sobretodc cmi lactantesxT iii nos pe~ftme~osqueno comitrolanla
micción-

3> La mujer ptm.edesercateterizacla,aunquesiempreexisteel riesgode in-
troducir gérmenescon el cuteter 1)0i- lo cimal se Lmti.liza esta técnica
cuandomuc somí pcsibleslos intcruorcs La princiíal objeccióna la ca-
teterízaciones provocarbatcríu rin pacientespreviamenteno bacte-
rí uricos 1 incidencia<le inleeeiouux unaentreuií 1 y un 20v/o; si cies-
puésdeIi e uteterizaciónse dej ni solucionesantisépticasen el i.iiterit>r
de la vejugm cl mesgodic irífcc <ron se reclumc:e al mínimo.

4> Otrasteenucasdc recogidason
Bolsascolectoras,son bolsasdime seadaptana la piel de los ge-
muitales; apesarde dime es fácil <íue se contaminela muestracl
usocíe estatécnicaestaextendidodebidoasu semícillo manejo.
Nefí-opuncion nercíitá rica y catete-ísmno— ují-eteral- se Ii mudan a
casdsmuy conoTetosen los ciume diagnosticarla situación del
foco infecciosoes ni i.íy difícil -

METOI)OS DIAGNOSTICOS

Antesde describirel uír<wuiltivo, el método<hagnóstico>másfiable, es ime-
cesariorecordarque podemosdemostrarla bateritmriamedianteotios proce-
dimientos.demiominadosráíuidos.Comiocemostréstipos de métodosrápidos:
microscópicos,químicosy físicos-
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EXMEN MICROSCÓPICO

El exámenmicroscópicodel sedimentourinario aportatina informa-
ción invalorable,así la visualizaciónde bacteriasindicaríaiíífección en un
alto porcentajede casos.Por otra partela cantidadde leucocitospor cam-
po de granaumentoes un datoútil, ennula mumestrade orinano cronome-
tradala piuria lía sid<> defimiida por la presenciacíe másde 10 GB/mm2.La
ausenciade pituria implica díueel diagnósticode infección debeserpuesto
en dtu<la hastaque se cuiente con datosdel urocultivo, por otra parte, la
presenciade leucocitossin bacteriasptuedesignificar una respuestainfla-
matoriapor irritación, casode un cálculo; o el ejemploclásicode la tumber-
culosis.

MÉTODOSQUÍMICOS

• Pruebade Griess.—basadaeru la capacidadde reducirnitratosa nitri-
tosde la mayoríadelos gémemiesproductoresde infecciómí.La sencillezdIc su
relación, medianteunatira c<>n un reactivoquese introduceen imuma muestra
de la primera orina de la mañana,justifica su ampliadifusión peropresenta
varias limitacid)nes,como la de dar falsosnegativosen enfermoscon dietas
I)obres en nitrato,no detectarlos gérmenesdíueno reducenel nitrato,el l>lo-
<íueo por unaseriede medicamentos,etc.

• Determinaciónprecisade la glucosuría. La glucosuriafisiológica se
emicuentraentrelos 20 y 1 0 mg!] 00 ml lasbacteriasquese euícuentranen la
c)rina metabolizanla glucosa, por lo que determinacionesmenoresa 2
mg! 1 00 ml nossuigierenlaexistenciadeinfecciónurinaria.

La tira cíe papelimpregnadacoíí glucosaoxidasaen el casode quehaya
nienosgluisocadelo normalno cambiade color.

• l.{edcucción<leí Tetrazolio. El cloruro de Trifenil-tetrazolio (bid roso-
luble e incoloro> pom? la actividad deshiclrogeiiasade lasbacteriasse reducea
trifenilfom-mazán (sustanciaroja e insol tibie> - Estatécnicallega a teumer tina
concordanciacon los uirocuItivos cíe un 77% si se trata de infeccionespor
graninegativos,descendiendoa un 28<’/<> enel casogrampositivos.

• Pruebadel Indol—La orinaquecontieneE. Coli da color rojo en pre-
senciade Kovacscíumerompeel triftófano aindol.

• Dosificaciónde lacatalasa.—lamayoríade las bacteriascontienenca-
talasaquese libera en el procesometabólicomnicrobiano.Estaenzimatam-
bien seenemaentraetilos letícocitos,eritrocitosy celulasrenales,por lo cual si
es positiva, nos indicarainflamación, infecciosao no. La catalasalibera oxi-
geno delperoxidode hidrógeno.Latécnicaconsisteenintroducir tun discode
l)al)cl absorbenteemf)apadoen la oriumaenunasoluiciónal 3%dcperoxidode
Imidírógeno.
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Pruebade luciferi.na-luciferasa. Se detectacl AT1~ de las bacteriaspor
bioluminiscemícia;esta reaccióntambiénla damí las bacteriasmuiertasy otras
células.

A estasprumebaspodríamosañadirotrascomola del limulus. cromatogra-
fía gaseosa,etc. todasellas son rápidaspero su sensibilidady especificidad
son bajas,si bienpuedentenerun valor comoscreen¡ng.

MetodosFísicos:
Son métodosde detecciónmuycostososy por tanto deutilización restrin-

gida. Podemoscitar la impedanciabacterianade un campoeléctricoy la fo-
tometría.

Comobemoscomentadoel cultivo de orinanosvaapermitir conocerel
númerode coloniasexistentespor ini (exámencuantitativo>\T el gérmenres-
ponsable<leí procesoinfeccioso(exámenenalitativo>.

Lasmuestrasdebencultivarseen mne<lios cmi losquecrezcanlas bacteriaspa-
tógenasy comensalestmrinarios(mediio col timbia. CLEI), Muetíer-ilinton,etc.>.

El exámencuantitativopuedereatizarsefcmndamentalmentepor dostéc-
nicas:

Dihmción en placa:enlacual 0,1 ml de c)runa seaña<lea 9,9 inI dIc aguaes-
téril y 0,1 mi se ponenen unaplacade Petri. Se añadeahora lO a20 ml de
medlio de cultivo fluidificado a ~l5»C. Se horn<genizay dejasolidificar. Inen-
ba y unacolonia representa1.000gérmeiíes/mI.

Extensión cii sumperficie:la técnicamásempleadaes la denominada«asa
calibrada».Un asade cultivo calibradaa0,001 mí, toma la muestrasimíner-
giéndiolaeuí la orina y conellase extiendepor la superficiedel mediosolidi-
ficado, se incubay cadacol<>nia representaa 1 .000 gérmemies/mí.

Estosmétodos5d)Ii excelentesparalas bacteriaspatógeumasmáshabituales
en las infecciouíesurInarias,per<) exustencasosp~utíetm.lares.comoes cl caso
del Ni. Tuberculosisen los quehaycíue recurrira técnicasespeciáles.

Lascolonias<le patógenospotencialesaisladasen lo>s cultuvos antericres
debenidentificarsea] menosa nivel de género.

Queremosenestemomentodedicarnuestraatenciónal desarrollodetéc-
nicasde biología molecularemi el diagnósticode enfermedadesinfecciosas,
queno dudamosrcvoluciouia los laboratorios<le microbiologíay eventual-
mentepuedereemplazai las técnicascíe cultivo tradicional-

En 1985K. Mullis del ec¡umipodell. Erlich de CetusCorpom-ati<mponea
punto la técnicadc la PCR, reacciónen cadena(le la polimerasa,del inglés
PolimeraseCtmain Reaction.quees un métodoextraordinariamenteútil ein-
genmoso.

La PCRes unatécnicacapazdegenerar«invitro» grandescantidadesdetu)
determinadofragmentodel)NA a partir decantidadesmínimasdel mismo.

La técnicaquedemaneraesquemáticadescribi¡emnosa edmntinuaciónper-
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mite unaampliaciónselectivade una rnagmíitud dc 106, de unadeterminada
secuenciadeDNA (DNA diana>.Estorequiereelusode doscebadoresoligo-
nucleotídicos(primeras>complementariosa las secuenciassituadasen los ex-
tuemosdel fragmentode DNA que sedeseaamplificar,se basaen el desarro-
lío de ciclo repetido.sde desnaturalizaciónde ladoble hebrade DNA por el
calor, la bibridacióndc los 2 cebadoresa sussecuenciascomplementariasy
la síntesisdel l)NA graciasa la acciónde unaDNA-polimerasa.

Las tresetapas(desnaturalización,hibridacióny extensión)constituyen
un cieloduranteelcual lacantidaddeDNA dianase ha duplicado.El núme-
ro de cicloses un experimentodePCI? sesitúaentre20 y 50, dependiendode
la cantidadde I.)N¡\ departiday delas necesidadesfinales.

En cuamítoa las limitacionesde la PCI? podemoscitar las siguientes,la
primera limitación es el tamañode la secumenciade DNA, la experienciaha
demostradoqumees prácticamenteimposibleamplificar secuenciasdetamaño
superiora 3 kb, recientementeconlautilización deijíma seriedeTaq polime-
rasaespeciales,sc ha comunicadola amplificaciónde fragmentosmásgran-
desdehasta35-50 kb.

La segundalimitación radicaen el númerode copiasdel DNA diana.
Cuandoelnúmerode copiasdel DNA dianaesbajo,es másconvenienteefec-
tuardosPCRconsecutivasqueaumentarelnúmerode ciclos. Comoseba se-
ñaladodespuésdc 40-50ciclos, la cantidadde DNA sintetizadano aumenta.
Estaineficaciaen la amplificacióna partir de un determinadonúmerode ci-
dos, constituyea terceralimitación iuítrínsecadela técnicade PCI?.

La técnicadel PCRestasieuídoutilizadaparaladeteccióndebacteriasen
orinacoñla granventajaen el tiempoy sensibilidaddel estuidio.

Otra interesanteaplicacióndel PCI? seríasu imso cmi la detecciónde nue-
vos agentesdeenfermedad,estees el casode Rochalimezehensellae, agemíte
dc la angiomatosisbacilary nuevasespeciesde mycobacteriascomo Myco-
bacteriummgenavense.

Unaaplicaciónvalidadapornumerososestudioses enla deteccióndirec-
ta o confirmacióndc Neisseriagonorrlíoeaey Clarnydia tractiomatis.En el
casode N. gonorrhoeaeesteemisayotiemie laventajadeno necesitarorganis-
mosviablesy presentaunaespecificidadde virtuialmentedel 100%.

No debemosolvidar quees ténicarecomendadaporlos CDC parael cuí]-
tivo-cd)nfirmaeióndeMycobacteriuin tuberculosis.

La títilidad delas sondasde DNA paraladeteccióne identificación<le pa-
tógenosno estálimitada al diagnósticocii el laboratoriode microbiología,la
aplicaciónenel exámende especímeneshistológicos,permiteelestudiodelos
efectosde la infeccióny dela respumestainflamatoriaen el areaafectaday sus
alrededores.

Pero al clínico, no íes es suficientecd)nocerla existenciade infección, míe-
cesitaprecisarla localizacióntopográficade la bacteriuiria.
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Los síntc>masy signos clínicospuedenpermmtirrealizarel diagnósticode
la localización de la infección urinaria en umí alto procentage<le c:asos.En
ocasioneselestudioal microscopiode la orina del paciemítenosorientara,así
la presenciade cilindros bacterianosen el sedimentourinario del paciemite
afectodc pielonefrttts

Em) varc>neses difícil dilucidar,si la infecciónafectaa lauretra,próstatao
vejiga, es por ello quese utiliza la técnicadescritapor MEARES y STAS4EY
(1968><íue consisteen el fraccionamientode las muestrasa cultivar. Se reco-
gen‘1 muestrasco>nsecutivas,Ml correspouiclealos primeros 1 0 ml orinados;
M2 a la misma cantidadrecogidadespuésde orinar 200 ml aproximada-
mente;MS líquido prostáticoobteni<lopor mnasage [~or último, inmediata-
mentedesínuésdelmasageelpacientereimíic.ia la micciómí y serecogeííIc)s pri-
meros5-lo mi deorina. llar autoresoIueañadenal estudiouna.ú ti ma mimes-
tra de semei~.

Los resultadospuedenimiterpretarsedela siguienteforma:
Uretritis, sólo existengérmenespatógeiiosen Mí, y se acompañade sin-

tomatologia.
Vesical, másde 1 00.000génnenes/mLen todaslas muestrasde orina, o

en la M2.
Prostatitis,scnnegativoslos cultivosdelas imíestrasMl y M2 siendopo-

sitivo el de la secreemonprostaticaMS siendopositivo el de lasecreciónpros-
tática MS y/o> el de la muestraM4.

Enmujeresse pLmede realizarimna técnicasimilarala de Mearesy Stamev,
con objeto de diferenciar- las infecciones<íd vestíbulo vaginál (se toma la
muestraccntorunda),de la uretra(íwimeros5-10 mmml> o de la vejiga (minies-
tra del chorromedio>.

Cuandointeresacouíoeersi la bacteriuriase emicuentraconfinadaal tracto
umrmnarioinferior, o afectaal sumperiorse puedemítutilizar los siguieumtespmoce-
djínientos:

Técnicade FAtRLEY o del lavado vesical—Seinsertaun cátetervesical
y sctcma unamuestrade orina, a contiuiu.aciónse lara lavejigaconsuiemofi-
sucilógico estéril y una soluciómí antiséptica,td)mando a colutimmuaciói) tres
muestrascronometradasseparadaspcr intervalosole 10 mim.umtcs. En 1971
Gaim-Ieyy col establecenlos siguiem)testriterios paradiferenciarummia infección
vesicalde mía renal.Se considerauíía infección renalcuandola muestracor-
n<>mííetradaobtenida20 aSO mninuitos despumésdci lavadovesicalcouitieriemás
de 3.000bacterias/ml.,ademásestamuestradebecontenerunautntid.adde
bacterias5 vecesniayor quela presemíteen la muestrafiiíal <leí lavadovesical.
la infecci.óií vesicalsc enct.ieuutrapi-esente cinuiclo la muestracronomnetradaes
estéril.

Estaúltima técnicanos inf<>rmííasobrela existemiciao no deinfecciónen el
tactourinariosuperiorperono informaespecíficamentesobrela unilaterali-
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dado bilateralidaddelproceso,esteproblemalc poidemosresolverconel mé-
to>do deSTAMEY, trasintroducirun cistoscopioy tomarunamuestradc ori-
na, se procedea lavarcuidadosamenteatravésde amboscateteresureterales
y posteriormentese procedeal cateterismouic.teral bilateral recogieuídova-
cias muestrasdecadacateter-

Con el fin de evitar estosprocedimientosagresivosse ha recurridoatéc-
measindirectas:

MétododeTi moxuis o de las bacteriasrecubiertasdeanticuerpos,en 1 974
Thc>masobservóquesi lasbacteriasdela orinade un pacientecon infección
urinariaerancentrifugadas,lavadasy mezcladasconglobulinasantitiumanas
co>míjuígadascon fluoresceina,las bacteriasrecubiertaspo>r anticuerpospo-
drianapreciarseen un microscopiode fluorescencia.Estatécnicase basaen
quecuandolas bacteriasinfectanelparenc¡imarenalprovocanunarespuesta
local de anticuerpos.Las inmunoglobulinasreaccionancon los antígenosde
sumíerficiede las bacteria.sThomascomunico’> cjuc 34 dc 35 pacientescíe pie-
ld)m)efritis se asociabanconbacteriaspositivasparaanticuerposfluorescentes.

A mentudoestapruebaespositivaenprostatitisbacterianao en cistitis ¡me-
unorrágicacon importanteparticipaciónde la paredvesical. Ademáslos fal-
sos positivosdeterminad<spor la producciónlocal de anticuemosvesicales
tía invalidadoestapruebaenninos.

Titulación de Antietuerposantiproteinade Tamm-llosfalí, setratadeuna
glicoproteinacinc normalmentese encuentraen pequmeñascantidadesen la
oruna,provocandola apariciónde anticuerposccm unosnivelessericosmini-
¡noscuí individuossanos.Se ha ecímunidadoun incremento>en pacientescori
pielonefrítís.

Determinaciónde ta isoenziníaLIDH-5., Carvajaly col en 1975 compara-
ron las cifras uirinariasde estaisoenzimaen pacientesconinfeccióndel trac-
to uriliario infeíic>r y superior.En el primer casolos valoreseranmenores
cíuíecuandoexistepielonefritis.

Determinaciónde ProteínaC reactiva,JodalyHansonen 1979 demostra-
ron quelos nivelesde estaproteinaestabanelevadosenniñosconpielonefri-
tis aguda,y retornabana los valoresnormalescii 7 díassi el tratamientoera
eladecuado.
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