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RESUMEN

El trabajo se realiza en el Laboratorio de Microbiologia del Centro
Provincial de Higiene y Epidemiologia (CPHEM) de Guantanamo, con el
objetivo de instaurar la microscopia de campo oscuro para descartar
urocultivos negativos. El universo de estudio estd formado por 200
muestras de orina, las que concurrentemente se siembran en el medio
de cultivo cistina lactosa electrolito deficiente (CLED) y se observan al
microscopio de campo oscuro, para comparar los resultados. Se obtiene
que en los urocultivos que no se observan bacterias, resultan negativos
al cultivo y en los que se observan bacterias, leucocitos o hematies,
resultan positivos al cultivo. Se concluye que se pueden descartar
urocultivos negativos, utilizando la microscopia de campo oscuro,
evitando realizar siembra en CLED, manteniendo la calidad del
diagnodstico. Con la aplicacion de este trabajo se logra el ahorro de
medios de cultivo, cristaleria, tiempo de incubacién (energia), asi como
un diagnodstico rapido de los negativos.
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INTRODUCCION

Las infecciones urinarias son causadas por gérmenes, generalmente
bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga. Esto puede causar
una infeccién, con mayor frecuencia en la vejiga misma, la cual puede
propagarse a los rifiones.'™

Ante una sospecha de infeccién urinaria estda indicado realizar un
urocultivo y antibiograma, que confirmen la presencia de infeccién, se
identifique el germen responsable y los antibidticos eficaces. Una vez
conocidos todos estos datos y con la valoracion de criterios clinicos,
edad del paciente, sexo, tratamientos concomitantes y costo-efectividad
de cada farmaco, se prescribe el tratamiento ideal para la infeccidon
urinaria que padece el paciente en cuestién.>®

Actualmente la indicacidon de este examen microbioldgico se realiza con
demasiada frecuencia, resultando que aproximadamente el 60 % de los
resultados son negativos. Ante esta situacién y la carestia de los medios
de cultivos, en épocas de restricciones econdmicas, se decide realizar la
investigacion con el objetivo de descartar urocultivos negativos,
realizando la observacion de la orina por microscopio de campo oscuro y
de este modo ahorrar medios de cultivo y otros recursos.

METODO

El presente estudio se realiza en el Laboratorio de Microbiologia del
CPHEM, durante el aho 2004.

El universo de trabajo estd formado por 200 muestras de orina para
urocultivos, las cuales se obtienen por un método no invasivo: Orina de
segundo chorro, que es la muestra mas procesada para urocultivo, en
especial por su facil obtenciéon; sin embargo, se puede contaminar
frecuentemente con flora de la piel, uretra, y vagina en mujeres.
Requiere de un aseo genital detallado con térulas, agua y jabén.®”’

Las muestras se reciben en el laboratorio y son sembradas en el (CLED),
y observadas al microscopio de campo oscuro.®™

Se registra lo observado por el microscopio de campo oscuro como:
> Positivo: Cuando se observan bacterias, leucocitos o hematies.
> Negativo: Cuando no se observa ningun elemento patogénico.

También se tiene en cuenta la turbidez o transparencia de las muestras
de orina, con la siembra de todas las orinas turbias, aunque fueran
negativas a la observacion microscdpica.



Las muestras sembradas se incuban a 37 °C, con lectura a las 24 horas
de incubacidén y comparando los resultados obtenidos en el cultivo con lo
observado en la microscopia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultado de la parte experimental se obtuvieron los siguientes
datos:

El cultivo de la muestra de orina fue positivo en 82 muestras que
mostraron turbidez, de ellas se obtuvo mas de 100 000 colonias/mililitro
de orina en 58 y mas de 10 000 colonias/mililitro de orina en 24. Las
muestras negativas fueron 96 y su aspecto fue transparente. Se obtuvo
un crecimiento de mas de tres tipos de colonias en 22 muestras, que
corresponde a muestras de orina contaminadas por mala manipulacion
durante la toma de la muestra (Tabla 1).

Al observar estas muestras en el microscopio de campo oscuro, se
observaron bacterias en 104 muestras, las cuales presentaron turbidez,
pero sbélo se observaron leucocitos en 82, lo que indica que en 22
muestras contaminadas se observaron bacterias, no asi leucocitos. Las
82 muestras donde se observd leucocitos coinciden con el cultivo
positivo (Tabla 2).

Estos resultados demuestran que es posible descartar urocultivos
negativos, con la utilizacion de la microscopia de campo oscuro y la
observacién del aspecto de la orina.

La sociedad chilena de infectologia, recomienda realizar coloracién de
Gram a las muestras de urocultivos, ya que la presencia de una bacteria
/campo vista con lente de inmersidén se corresponde con urocultivos con
mas de 100 000 unidades formadoras de colonias /mililitros de orina en
aproximadamente el 85 % de los casos.®

En este estudio se obtiene igual resultado, con la diferencia que se evita
el proceso de coloracién, ya que se mira directamente una gota de orina
con el microscopio de campo oscuro.

En la Tabla 3 se observa como resultado del cultivo, que los gérmenes
mas frecuentes fueron los bacilos Gramnegativos, con mayor porcentaje
de Escherichia coli (36.5 %).°!!

Con la aplicacion de este trabajo se logra el ahorro de medios de cultivo,
cristaleria, tiempo de incubacién (energia), trabajo técnico y se logra un
diagnostico rapido de los negativos.



Anteriormente se gastaba 1 litro de CLED diario, del cual se obtienen de
45-50 placas para sembrar de 45-50 urocultivos, con costo de $ 4.69,
actualmente se consumen no mas de 15 placas diarias.

Este trabajo fue inscripto en la ANIR, aprobado por el consejo cientifico
del CPHEM, y tramitado, con efecto econdmico en su primer afio de
aplicacién de $ 6 814.53.

Zuazo Silva JL, llega a resultados semejantes a los expuestos y plantea
que el campo oscuro se le debe realizar a todas las muestras de orina
gue tengan indicacion de cultivo, por tener un valor predictivo de
cultivos negativos de 95.5 % y especificidad de 97.3 %, ademas del
ahorro de recursos materiales y humanos.®

CONCLUSIONES

Se demostré que se puede realizar el diagndstico de los urocultivos
negativos con calidad, con la utilizacién de la microscopia de campo
oscuro, ya que existié correspondencia entre los resultados de los
urocultivos con este método de siembra en medio CLED y microscopia
de campo oscuro, lo que se evidencid al aplicar ambos métodos de
forma concurrente.

La aplicacion de esta novedad logra un ahorro considerable de medios
de cultivos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la aplicacion de este trabajo en todos los laboratorios de
microbiologia que posean condensador de campo oscuro por los
beneficios que reporta al ahorro de energia, trabajo técnico, cristaleria,
y lo mas importante, medios de cultivo, los cuales presentan deficiencia
en su abastecimiento.
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Tabla 1. Cultivo bacterioldgico de las muestras de orina.

MEDIO
LONIAS BACTERIANAS POR mil DE ORINA
DE COoLO S BAC S POR'm ) TOTAL

CULTIVO | cONTAMINADA  NEGATIVA  +10 000 col/ml +100 000 col/ml

CLED 22 96 24 58 200

Tabla 2. Observacidon microscépica con campo oscuro de las muestras de
orina.

PRUEBA MUESTRAS CON = MUESTRAS CON | MUESTRAS
DIAGNOSTICA BACTERIAS LEUCOCITOS |, o

Microscopia de campo
oscuro 104 82 53

Tabla 3. Frecuencia de gérmenes aislados de las
muestras de orina.

GERMEN AISLADO No. %
Escherichia coli 30 36.5
Klebsiella pneumoniae 16 19.5
Proteus mirabilis 15 18.2
Pseudomona aeruginosa 12 14.6
Enterococcus 9 10.9

TOTAL 82 100.0



	Resumen
	Introducción
	Método
	Resultados y discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias bibliográficas
	Tabla 1
	Tabla 2
	Tabla 3

