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DIAGNOSTICO BIOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO

BIOCHEMICAL AND MICROBIOLOGICAL DIAGNOSIS

Barbara Arinovich'

RESUMEN

Las infecciones del tractor urinario (ITUs) se producen cuando
las bacterias y hongos colonizan la uretra y ascienden hacia la
vejiga y el rindn, y generan una infeccion. Se necesitan estudios
bioguimicos y microbioldgicos para confirmar el diagnéstico vy la
etiologia infecciosa que orientaran la terapéutica antimicrobiana.
Existen distintas etapas para estudiar la orina: toma de la mues-
tra, refrigeracion y procesamiento con el estudio fisico-quimico
y urocultivo que identifica el organismo causal y cuantifica el nu-
mero de bacterias por mililitros que se expresan como unidades
formadoras de colonias/ml (UFC/mI). En pacientes asintomaticos
para diferenciar infeccion de contaminacion, el crecimiento bacte-
riano debe ser >10° UFC/ml. Debe investigarse rutinariamente en
embarazadas el estreptococo grupo By en personas con diabe-
tes los mas frecuentes son Escherichia coliy enterobacterias. La
presencia de candida debe considerarse en pacientes hospitaliza-
dos, con uso de sonda vesical, diabéticos, pacientes con neopla-
sias, antecedente de uso de antibiéticos de amplio espectro, uso
de esteroides, procedimientos urolégicos o vaginitis fungica. El
antibiograma permite conocer la sensibilidad de un germen ante
la exposicién con un antibidtico.

Palabras clave: infecciones del tracto urinario; urocultivo; pato-
genos; antibiograma.

Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes 2019; Vol. 53 (28-50)

ABSTRACT

Urinary tract infections (UTls) occur when bacteria and fungi
colonize the urethra and ascend to the bladder and kidney, by
generating an infection. Biochemical and microbiological stu-
dies are required to confirm the diagnosis and the infectious
etiology that will lead to the antimicrobial therapy. There are
different stages to study urine: sample taking, cooling and
processing along with the physical-chemical study and urine
culture identifying the causing organism and quantifying the
number of bacteria per milliliter expressed as colony forming
units/ml (CFU/ml). To differentiate infection from contamina-
tion in asymptomatic patients, bacterial growth should be >10°
CFU/ml. Streptococcus group B should be routinely searched
in pregnant women and in people with diabetes, the most
frequent are Escherichia coli and enterobacteria. The presen-
ce of Candida should be considered in hospitalized patients,
with urinary catheters, patients with diabetics, patients with
neoplasms, history of broad-spectrum antibiotic drugs, steroi-
ds, urological procedures or fungal vaginitis. The antibiogram
allows knowing the sensitivity of a germ before exposure with
an antibiotic.

Key words: urinary tract infections, urine culture, pathogens;
antibiogram.
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La via urinaria esta colonizada por microorganis-
mos locales no patégenos, por cuanto la infeccion
del tracto urinario (ITU) ocurre cuando las bacterias
u hongos colonizan la uretra y pueden ascender ha-
cia la vejiga y el rindén, y generar una infeccion. Para
confirmar el diagnéstico vy la etiologia infecciosa de
un cuadro clinico y orientar la terapéutica antimicro-
biana es necesario realizar estudios bioquimicos y
microbiolégicos de la orina’. A nivel poblacién tam-
bién son importantes estos estudios para identifi-
car agentes prevalentes, conocer perfiles de sen-
sibilidad antibiotica, detectar la aparicidon de nuevos
patégenos, de cepas resistentes y determinar con-
ductas epidemioldgicas a seguir?2,

Se reconocen distintas etapas en el estudio de
la muestra de orina:

1. Toma de muestra. Una muestra adecuada es
fundamental para un diagnéstico confiable porque
la orina es proclive a la contaminaciéon con micro-
biota comensal de la piel y los genitales externos.
El gold standard es la puncién suprapubica por
su minima probabilidad de contaminacién. Es un
método sensible y especifico, sin embargo no se
realiza de rutina en la préactica clinica’.

La miccién esponténea es el método no invasi-
vo mas utilizado y aceptado a pesar de saber que
puede estar artificialmente contaminado. Para evi-
tarlo se recomienda el lavado de los genitales con
agua y jaboén, sin antisépticos, separar los labios
externos en la mujer y de ser posible la utilizacion
de tampdn vaginal. En hombres no circuncidados,
retraer el prepucio. La primera porcion de la orina
debe descartarse ya que los primeros fluidos se
contaminan con el contenido uretral, se recoge a
partir del chorro medio en un frasco estéril de boca
ancha de cierre hermético. La muestra tomada al
levantarse presenta una orina méas concentrada por
lo cual las bacterias de la vejiga tienen tiempo por
la noche de multiplicarse. Sin embargo la muestra
suele tomarse en el momento del dia de la con-
sulta clinica, con una orina mas diluida o diuresis
multiples, y generar errores en el diagnéstico, reco-
mendandose al menos 3 h de retencion’.

En quienes no pueda obtenerse una muestra
apropiada por miccién espontanea, realizar cate-
terismo vesical; es muy importante una asepsia ri-
gurosa para evitar introducir bacterias en la vejiga,
incluso deben descartarse los primeros mililitros
de orina para evitar falsos positivos'.

En personas con sonda vesical permanente,
tomar la muestra del puerto de recoleccion, lim-

piar la superficie para evitar contaminacion y nun-
ca tomarla de la bolsa colectora dado que siempre
estard contaminada. Nunca desconectar los puer
tos y conservar siempre un sistema cerrado’*.

2. Manejo de la muestra. Debe llevarse de in-
mediato al laboratorio o refrigerarse entre 4-8°C
para evitar la continua proliferacién bacteriana'*.

3. Procesamiento e interpretacion. Test de
screening: sedimento urinario, tiras reactivas, tin-
cion de gram y urocultivo.

- Andlisis bioguimico de la orina completa: de-
termina las caracteristicas fisicoquimicas, color
amarillo, aspecto transparente, densidad 1005-
1030, PH 5.0-5.5, proteinas, leucocitos, glucosa,
hemoglobina y nitritos negativos'.

- Examen directo de microorganismos: es la
observacién microscoépica en fresco del sedimen-
to de orina que evalla la presencia de leucocitos,
piocitos, eritrocitos, células epiteliales, cilindros
leucocitarios eritrocitarios granulosos y hialinos,
cristales y hematies. La deteccion de bacteriuria
y/o piuria permiten realizar de forma répida un
diagndstico presuntivo de ITU. La piuria es la pre-
sencia de un numero de leucocitos >10.000/ml y
es indicativo de infeccion. La ausencia de piuria
en el microscopio es sugestivo de colonizacion
aun en presencia de bacterias. La piuria estéril o
ausencia de infeccion bacteriana aparente debe
tenerse en cuenta en pacientes que han tomado
antibiéticos, contaminacion de la muestra por so-
luciones utilizadas para esterilizar al paciente an-
tes de la toma de la muestra, contaminacion de
la muestra con leucocitos de secrecion vaginal,
nefritis intersticial crénica, nefrolitiasis, cistitis in-
tersticial, procesos inflamatorios adyacentes a la
vejiga, infecciones por microorganismos atipicos
como clamidia, ureoplasma urealiticum y tubercu-
losos urogenital y tumores uroepiteliales ya que
las células malignas son dificiles de diferenciar de
los leucocitos™?4.

- Tiras reactivas: son las mas frecuentemente
utilizadas para la deteccion de bacteriuria o piuria.
Son pruebas enzimaticas que incluyen la detec-
cion de nitritos (prueba de Griess), medida indirec-
ta de la presencia de bacterias en orina, y estera-
sa leucocitaria, presencia de piuria. Son pruebas
faciles de realizar, répidas y baratas; presentan
una sensibilidad muy variable inferior al 80% y no
deben usarse como Unico método de deteccion.
Hay que tener en cuenta los siguientes aspectos:
baja concentracion de nitratos en orina (por bajos
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recuentos bacterianos), ITU por bacterias que no
reducen los nitratos (Enterococcus spp., Acineto-
bacter spp., levaduras, etc.), ausencia de leuco-
cituria como sucede en la bacteriuria asintoma-
tica (BA) del embarazo, presencia de sustancias
que interfieren en la reaccion e interpretaciones
erroneas de la lectura. Sin embargo, la prueba de
Griess presenta una alta especificidad; un resul-
tado positivo permite establecer un diagnéstico
rapido y fiable de ITU. Existen condiciones que
generan falsos positivos y negativos de la prueba,
como contaminacion con flujo vaginal, uso de an-
tibidticos, muestras de pacientes diabéticos con
glucosuria o proteinuria importante, y el uso de
4cido borico para conservar la muestra®®.

- Tincién de gram en orina sin centrifugar: es
un método rapido y econdmico que orienta la se-
leccién del tratamiento antibidtico empirico. Pue-
de identificar muestras de orina con recuentos
bacterianos iguales o superiores a 10° UFC/ml; no
es posible detectar bacteriurias inferiores por exa-
men microscopico directo’*.

- Analizadores automaticos: permiten la detec-
cién répida de bacteriuria y leucocituria mediante ci-
tometria de flujo, uso de imagenes digitales o tincién
con colorantes fluorescentes, entre otros. Su uso ha
mejorado el aislamiento bacteriano; el tiempo para
los resultados representa una buena herramienta
para la automatizacién de los laboratorios’.

- Cultivo de orina o urocultivo: confirma la pre-
sencia de bacterias, identifica el organismo cau-
sal y cuantifica el nimero de bacterias por ml
que se expresan como unidades formadoras de
colonias/ml (UFC/ml). Cada UFC representa una bac-
teria viable en la muestra'?4. En pacientes asintoma-
ticos para diferenciar infeccién de contaminacion,
el crecimiento bacteriano debe ser >10° UFC/ml.
En mujeres sintomaticas con piuria <10° pero
>10%2 UFC/ml también indica infeccion. Un conteo
menor de bacterias también es representativo de
infeccion en hombres, pacientes bajo tratamiento
antibidtico y en infecciones por microorganismos
como Pseudomona, Klebsiella, Enterobacter, Se-
rratiay Moraxella'.

El cultivo deberia hacerse siempre ante la sos-
pecha clinica de ITU, excepto en mujeres jovenes,
sanas, no embarazadas, con sintomas tipicos de
cistitis, afebriles donde el microorganismo causal
en estos casos es la Escherichia coli y el trata-
miento empirico generalmente es efectivo. En pa-
cientes diabéticas y/o con enfermedad renal cré-

nica (ERC) el urocultivo estd siempre indicado??.
La decision acerca de como debe procesarse una
muestra depende del procedimiento de obtencién
y de las caracteristicas del paciente. Esta informa-
cion deberian facilitarla los clinicos al laboratorio
para que el procesamiento de las muestras sea
optimo y mejore la calidad del resultado®.

Interpretacion de resultados

e Cultivos sin crecimiento: urocultivos en los
cuales no se observa crecimiento alguno.

e Cultivos con crecimiento bacteriano: dan
cuenta del tipo de microorganismo y su capacidad
uropatoégena’.

e No debe dejar de investigarse rutinariamente
Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Serratia spp., Enterococus spp., Proteus spp., Pseu-
domonas spp., Acinetobacter spp., Candida spp.,
Staphylococus spp., estreptococo grupo B (impres-
cindible en embarazadas) y en personas diabéticas
los patégenos mas comunes de observer en ITU son
Escherichia coli, y enterobacterias como la Klebsiella
spp., Proteus spp., Enterobacter spp. y el enterococo?.

e Ajslamiento de patégenos infrecuentes:
Corynebacterium urealyticum debe sospecharse
en pacientes con urolitiasis, manipulacion urologi-
ca o trasplante renal. H. influenzae/parainfluenzae
debe sospecharse en ninos con anormalidades
estructurales del arbol urinario, con cultivos nega-
tivos o fallas terapéuticas. S. aureus puede signifi-
car bacteriemia o absceso renal.

e Piuria esteril con urocultivo negativo puede
hacer sospechar una infeccion por bacterias anae-
robias o microorganismo de crecimiento lento,
también puede significar infeccion por micobacte-
rias Chlamydiay Ureaplasma spp.

e Estreptococos beta-hemoliticos del grupo B:
las muestras de pacientes embarazadas deben
considerar la probabilidad de colonizacién vaginal
por S. agalactiae. Se sugiere ademas rotular las
muestras de pacientes gestantes para facilitar
que el laboratorio haga la busqueda de estos mi-
croorganismos en el urocultivo.

e Aislamiento de especies de candida: su
hallazgo en muestras de orina en pacientes sin
factores de riesgo es inusual, sin embargo, en
pacientes hospitalizados debe ser considerado,
especialmente con sonda Foley, diabéticos, pa-
cientes con neoplasias, antecedente de uso de
antibiéticos de amplio espectro, esteroides, pro-
cedimientos uroldgicos o vaginitis fungica*.
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¢ Antibiograma: permite conocer la sensibilidad
de un germen ante la exposicién con un antibioti-
co. Se realiza haciendo uso de placas de Petri, las
cuales tienen impregnado un tipo de antibidtico y
se colocan unidades formadoras de colonias para
evaluar cémo reaccionan ante este antibiético. El
antibiograma se deberé cultivar al menos por 18 h
para poder dar un resultado confirmatorio; resulta-
dos preliminares entre 6-8 h no deben tomarse en
cuenta para elegir el tratamiento. Del analisis del
antibiograma, se conoce la concentracion inhibito-
ria minima (CIM) que hace referencia a la cantidad
minima de antibiético que es capaz de inhibir el
crecimiento de un germen. Se comparan con ce-
pas control de S. aureus, E. coliy Pseudomona,
de las cuales se conocen sus CIM. Después del
cultivo se analizan las placas de Petri para valorar
el crecimiento de las UFC de los distintos antibio-
ticos, se evalla un halo alrededor de la misma,
medido en milimetros, dando los resultados de
acuerdo al antibiotico™.

e Sensible: cuando un germen se ve inhibido
en la placa de Petri con una concentracion de anti-
bidtico, la cual se relaciona con alta tasa de éxito.

¢ Resistente: cuando un germen aislado es in-
hibido en la placa de Petri por una concentracion
de antibidtico la cual se relaciona con fracaso.

¢ |ndeterminado o intermedio: cuando un ger
men aislado es inhibido in vitro por una concentra-
cién de antibidtico que se asocia a resultado incierto.
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