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Las infecciones urinarias pueden ser facilmente controlables, pero abandonadas a su
propia evolucién suelen pasar a la cronicidad y determinar infecciones del rifién con
todas sus graves consecuencias.

Weiss y Barker (13), consideran que el 33% de las pielitis terminan en esclerosis renal.
Lohlein describe en 1917 la retraccion renal ocasionada por pielonefritis y recomienda
especial cuidado en el tratamiento de esta infeccion en nifios y embarazadas. Si tene-
mos en cuenta que la pielonefritis es responsable del 15 al 20% de las hipertensiones
malignas (45), que lleva al paciente muchas veces a la uremia ¢ a la muerte, bastaria
este hecho para prestar mds atencién a las infecciones urinarias. En ef Hospital General
de Massachusets (EE.UU.) . la mortalidad materna por pielonefritis es del 3,8% y la fe-
tal 15,8%.

En series de autopsias efectuadas, se ha demostrado que Unicamente enfre el 15 y el
20% de las pielonefritis, han sido diagnosticadas en vida, lo cual prueba la poca aten-
cién que se ha prestado al diagnéstico correcto de las infecciones urinarias; estamos
acostumbrados a ver tratar muchas bacteurias como un proceso banal. Mac Donald (17),
en 40 caddveres estudiados observa que el 40% tenian mds de 100.000 bacterias por cc.
y de éstos el 14% tenian pielonefritis.

Es muy frecuente que no se dé importancia a los fenémenos de cistitis padecidos por la
mujer y es habitual que la mayoria de las pacientes con estos trastornos no sean estu-
diadas debidamente. Si nos detenemos a pensar que, el sintoma mds frecuente de la
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pielonefritis en la mujer, es la cistitis (61% segin Colby (5)), nos hard prestar més a=
tencién al estudio y tratamiento de estas manifestaciones clinicas, generalmente me-
nospreciadas. Al respecto encontramos muy demostrativas las palabras de Pinkerton, (20)
quien dice que la labor del obstetra no ha terminado hasta que la orina de la parturien-

ta sea estéril.
Katz (14) refiere algunos hechos de interés y considera que si se prestase suficiente a-

tencién a las bacterias asinfomdticas, se evitaria en muchos casos que estas infeccio-
nes evolucionaran hacia una pielonefritis,

Encuentra en un estudio de 616 mujeres embarazadas, que no tenia ninguna sintomato-
logia urinaria, que el 12,8% tenfan mds de 100.000 bacterias por cc. y hace ademds
referencia al alto porcentaje de prematuros nacidos de mujeres con bacteurias.

Switzer (1) estudiando personas asintomdticas encuentra 3,2% de bacteriurias en muje-
res. Colby (5) demuestra bacteuria en 36 de 114 embarazadas 10 dias después del parto
y de ellas, el 2,5% desarrollaron verdaderas infecciones urifarias.

U. James (12) estudia 50 nifios y 50 nifias entre 6 y 10 dias después del nacimiento, en
el 3% habia bacteriurias y todos ellos tuvieron alteraciones de la salud que fueron a-
tribuidas a infecciones urinarias.

Pinkerton (20) estudia 80 enfermas con infeccién urinaria; 39 de ellas tuvieron mdés de
un episodio. De estas, 19 padecieron antes del embarazo y 20 durante el mismo. En ori-
na obtenida por cateterismo, 10 de ellas tenian evidencias de infecciénen los controles
alejados. En 5 de 8 de estas pacientes infectadas se comprobé recurrenciay muy proba-
blemente tenian pielonefritis.

Como puede apreciarse, el estudio detallado de la bacteriologia urinaria, tiene mu-
chisima importancia en el diagnéstico de las enfermedades infecciosas del rifion y de
sus vias excretoras.

La experiencia ha puesto de manifiesto, que en condiciones normales, la orina endo-
vesical, es estéril.Si se recoge orina de un ser humano sano, por puncién suprapubica,
llegando a la vejiga sin atravesar la uretra, la orina obtenida es estéril, Este concepto
ya fue expresado por Pasteur en 1863 (19) y la eventual aparicién de algin gérmen en
la orina de personas sanas, obtenidas por este método, debe considerarse como conta-
minante accidental. Més adelante insisteremos sobre este tema.

Un concepto importante que es necesario puntualizar aqui, es el de que el glomérulo
sano no posee la propiedad de filtrar gérmenes circulantes por la sangre, es decir en
las bacteriemias con un rifén sano, no deben aparecer gérmenes en la orina (8) y (9),
siempre que no existan simulténeamente lesiones renales.

La enfermedad renal es previa a la aparicién de gérmenes en ha orina.

Es muy imporfante hacer la diferenciacién entre infecci6n urinaria verdddera y urocul-
tivos positivos por contaminacién. Para eflo nos valemos del examen bacteriolégico
cuantitativo de la orina. La interpretacién de sus resultados, varia segin los autores:
para Beeson (2( y Rocha (18), el limite entre lo normal y patolégico son las 10.000 co-
lonias/ ¢.c.. Hosprich (11) afirma que por debajo de 10.000 no hay infeccidn; entre
10.00C y 100.000 la infeccién urinaria existe. Kass y Stanford (12) consideran como pa-
tolégico mds de 100.000 colonias/c.c.. Yslomick y colaboradores afirman que 30.000
colonias/ c.c.. es ya una bacteriuria de importancia.

Pryles (21) estudia la bacteriologia en nifios menores de 2 afios y concluye que en esta
edad debe considerarse la cifra de 1.000 colonias /c.c. como limite entre lo normaly
patolégico. Kunin (16) afirma que la generalidad de los autores fijan en 100.000 colo-
nias/ c.c. la cifra patolégica.
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Nosotros pensamos que se debe dar a los resultados del laboratorio una interpretacién
clinica de acuerdo a cada caso en particular. Desde ya, todo recuento_ por encima de
las 100.600 colonias/ c.c. lo consideramos patolégico; entre 10,000 y 100.00C es donde
se plantean las mayores dudas interpretativas ya que el paciente puede tener en estos
momentos una infeccion activa y estar con tratamiento antibacteriano, lo que trae una
regresién circunstancial del ndmero de colonias, o puede deberse a una contaminacién
casual.

En fo posible, debe evitarse la administracién de agentes antibacterianos durante al-
gon tiempo, antes del examen bacteriolégico.

Por debajo de 10.000 colonias, consideramos a la orina con contaminacién exdgena o
ureteral. Aqut radica la gran importancia de los exdmenes cuantitativos,yaque puede
tomarse como infeccién urinaria a una simple contaminacién banal o a un proceso de
vias urinarias bajas.

Por otra parte, debe tenerse en cuenta también en la interpretacién, otros factores: En
las personas con alta diuresis, el nimero de colonias por c.c. serd proporcionalmente
menor. En la pielonefritis, en general el rifién elimina pocos gérmenes, su ngmero se
eleva por incubacién en la propia orina del paciente en la vejiga, pero si existe una
excresién urinaria rdpida el tiempode incubacién seré menor y menor el ndmero de co-
lonias encontradas; para obviar este inconveniente conviene recoger la primera orina
de la mafiana, que es la orina retenida en la vegiga durante mds tiempo. Algunos au-
tores han encontrado que el descenso de! .ri urinario puede disminuir el némero de
bacterias en la orina vesical. (3).

Kunin (16} y otros colaboradores, han demostrado un hecho de valor significativo:
cuando en la coloracién de Gram de la orina sin centrifugar encuentran bacterias, en
el cultivo cuantitativo, existen + 100,000 cqlonias/c.c. en el 80% de los casos.
Nosotros hemos analizado 765 estudios bacteriolégicos con este criterio y hemos obte-
nido el siguiente resultado: el Gram fue negativo y en el bacteriolégico cuantitativo
habia O colonias/ c.c. en 339 casos.

El Gram fue negativo y el cultivo cuantitative era de 10.000 co lonias/cc.en 79 casos.
El Gram fue negativo y en el cultivohabia + 10.000 y de = 100.000 colonias/c.c. en 101
casos,

El Gram fue negativo y habia + 100.000 colonias/cc, en 14 casos.

El Gram fue positivo y habia + 100.000 colonias/c.c. en 191 casos,

El Gram fue positivo y el cultivo negativo en 8 casos.

Ef Gram fue positivo y en el cultivo habia + 10.000 colonias y menos de 100.000 colo-
nias/ c.c. en 33 casos.

No tomamos en cuenta el primer grupo ya que si en el cultivo habia O colonias por c.c.
lo l6gico es que el Gram fuera también negativo.

Por lo tanto analizamos los otros grupos: de las cifras deducimos que hay coincidencias
entre am"os métodos en 371 casos o sea en el aproximadamente 87% y discordancia en
'55 casos o sea en aproximadamente 13%. Estas cifras, como se ve, son muy semejantes
a las obtenidas por otros autores,

De lo expuesto, podemos concluir diciendo que el Gram en la orina sin centrifugar, es
un excelente método para presumir una infeccién.urinaria y por lo tanto cuando esta
coloracion resulta positiva, estd plenamente justificado hacer cultivos, estudio de sen-
sibilidad @ antibisticos, etc., porque en el 87% de los casos aproximadamente habia
concordancia en ambos resultados.

En el examen bacteriolégico cuantitativo, la recoleccién de la muestra de orina, tie-
ne un papel muy importante,
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El cateterismo vesical debe ser realizado con ciertas precauciones, no solo para evitar
la contaminacion del material con gérmenes saprofitos de la piel, vagina, uretra, etc.,

sino la infeccién accidental de la vejiga. Es sabido que muchoes autores consideran al’

sondaje vesical como el responsable de cierto ngero de infecciones urinarias.
En este sentido, se ha tratado de encontrar una forma de recoleccion de la orina, espe-
cialmente en la mujer, que de resultados exactos, sin que sea necesario recurrir al
sondeo vesical para la extraccién de la orina.
Se han hecho estudios comparativos sobre la bacteriologia de muestras de orina recogi-
da por sondeo, por miccién esponténea, y por puncién supraptbica. Clarke (4) en 342
mujeres en las cuales se hizo la recoleccion de orina sin cateterismo, encuentra que en
el 74% de los casos, los resultades fueron satisfactorios, en comparacién con las mues-—
tros obtenidas por sondeo,
En nuestra experiencia, en 30 mujeres sin ninguna seleccién, colectamos un dia la ori-
. na con la siguiente técnica: limpieza y desinfeccién del vestibulo vaginal y meato ure-
tral, eventualmente colocamos un tapén vaginal, desperdiciamos la primera parte de
la miccion y la otra la recogimos por miccién espontdnea en un frasco estéril. Al dia si-
guiente, previa desinfeccién, recogimos la orina por sondeo vesical, habiendo obteni-
do los siguientes resultados: orina por miccién esponténea con cultive negativo (menos
de 10.000 colonias por c.c.): 25 casos. Orina recogida por sondeo en la misma enferma,
al dia siguiente, con cultivo negativo: 27 casos. Es decir que Unicamente en 7 casos
hubo discordancia. En el 94,4% de las enfermas hubo coincidencia en los dos métodos.
En dos de los cascs en |25 que sin sondeo habia mds de 100.000 col./c.c. con sondeo el
cultivo fue negativo. En otro caso sin sondeo habia mas 26.000 col./c.c., mientras que
con sondeo habia 0 colonias/c.c.. En dos casos sin sgndeo habia mds de 100.C00 colo-
nias/c.c. y con sondeo también existian mds de 100.00C colonias/c.c.. Es decir, habia
concordancias,
No obstente que otros autores y nosotros hemos comprobado la casi total coincidencia
de la recoleccion de orina por sondeoy por miccién esponténea en la mujer, preferimos
la prim=ra por resultar mas préctica y obviamos el inconveniente de la posible infec-
cion, mediante medidas profildcticas, como veremos més adelante.
En el hombre no es necesario efectuar sondeo, y la toma de la muestra se realiza segin
la investigacién que se desea. Por ejemplo si se trata de estudiar infecciones de la
uretra anterior, o se toma secrecidn, si existe, o se recoge la primera parte de la mic-
cién esponténea. Si en cambio se desea estudiar la orina contenida en la vejiga, se
desperdicia la primera parte de la miccién y se recoge el resto, Ademds puede interesar
investigar especificamente infecciones prostdticas; en ese caso se hace masaje expresi-
vo previo de la préstata y se recoge orina haciendo vaciar totalmente la vejiga del pa-
ciente. En todos los casos debe efectuarse une desinfeccién previa del glande y prepucio.
Con el objeto de demostrar la posibilidad de contaminacién de la orina en su pasaje
por la uretra, se han jomado muestras por puncién supraptbica y comparado sus resul-
tados con los obtenidos por miccion espontdnea.

;
;
1
|
|
!
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CASO PUNCION SUPRAPUBICA MICCION ESPONTANEA
(N© de colonias/c.c.) (No de colonias/c. ¢.)
1 0 50.000
2 + 100.000 + 100.000
3 0 3.000
4 30.000 + 100.000
5 20.000 + 100.000
6 2.000 14.000
7 4,000 50.000
8 0 5.000
9 1.000 4,000
10 1.000 + 100.000
11 4.000 6.000
12 0 2.000
13 30.000 + 100.000
14 10.000 14.000
14 10.000 70.000

En 15 casos se ha encontrade mayor cantidad de gérmenes en las muestras obtenidas por
miccién esponténea que por puncién, En 3 casos, por puncién suprapdbica hubo 0 colo-
hias mientras que en la misma orina recogida por micci6n esponidnea se encontraron
gérmenes, a pesar de ello en ninguno de estos casos, las cifras demostraron por el no-
mero de colonias existentes, que hubiese una infeccién urinaria, lo cual nos hace pen-
saf, que si en estos pacientes no se hubiese hecho el recuento de colonias, seguramen=
te habrian sido tratados como padegiendo una infeccién urinaria.

En 6 casos las orinas obtenidas por puncién suprapdbica contenian bacterias, pero en
nomero no muy significativo. En cambio, en la orina de los mismos pacientes obtenida
por miccién esponténea, en casi todos ellos, el nimero de colonias sobrepasaba las
100,000 colonias/c.c.. Dado que todos estos enfermos tenian padecimientos urelégicos,
se puede presumir en ellos la existencia de una infeccion ureteral agregada.

En 2 casos la puncion suprapdbica demostré ausencia de colonias, mientras que, en las
muestras obtenidas por miccion espontdnea, se obtuvieron bacteriurias significativas
(50.000 y 70.000 colonias/c.c. respectivamente).

Muchos son los autores que destacan la importancia de restringir los sondeos vesicales,
ya que se hademostrado que un solo sondeo vesical, aunque se respetan las mds riguro-
sas normas de asepsia, es capaz de producir infeccion urinaria, nosotros estamos plena-
mente identificados con este concepto.

Kass (5) dice que todo paciente con sonda permanente mds alla de las 48 horas, tiene
infeccion urinaria. El mismo autor afirma que entre el 2y el 4% de las mujeres que han
sufrido un s6lo sondeo, desarrollan infeccién urinaria. Beeson (2) sostiene que el sondeo
aunque sea Gnico, es factor de infeccion. Donovan (6), cree que el cateterismo bien
hecho juega poco papel en las infecciones urinarias, sobre todo si se administran anti=
bacterianos como profilaxis.

Harward (10), después de sondeo Gnico, encontrs que en el 34% de los casos habia gér-
menes que no existian anteriormente y que de ellos, el 12% probablemente eran pats-
genos.
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Kaye (15) sostiene que las mujeres sondadas durante o después del parto tienen bacte-
rivriasen un porcentaje 3 veces mayor que aquellas que no han sido sondadas. Segun el
mismo autor el 6% de las que han sido sometidas a cateterismo, desarrollan infeccion
urinaria.

En nuestra experiencia, en enfermas sometidas a intervenciones ginecolégicas, hemos
observado la frecuencia realmente llamativa de las infecciones desencadenadas por el
uso de la sonda permanente, lo cual ser4 motivo de un trabajo sobre el tema, que esta-
mos realizando en estos momentos. Citaremos, por ahora, algunos casos ya controlades,
que demuestran lo que acabamos de decir. En 4 casos, por ejemplo en que antes de ope-
rarse no habia infeccién urinaria demostrable, después de algunas horas de la instila -
cién de la sonda, se encontraron + 100,000 colonias /c.c., a pesar de la administracién
de antibisticos en el post-operatorio inmediato.

Todo lo anteriormente expuesto, nos hace comprender que es necesario limitar al mini-
mo [os sandeos para extraccion de orina o por otras razones, porque indudablemente son
causa de infeccion urinaria y siempre que nos veamos forzados a realizar estas manio-
bras debemos extremar las medidas de asepsia y emplear médicamente anti-infecciosos
como profilécticos.

Hemos realizado un sondeo Gnico para extraer muestras de orina, y en la misma enfer~
ma, 7 dias después, siempre por sondeo, recogimos una nueva muestra y comparamos
ambos resultados. Hemos considerado como desarrollo de infeccién urinaria, aquellas
muestras en las cualesel primer cultivo era por debajo de 10,000 colonias/c.c. y el se=
gundo era positivo, con mds de 100.000 colonias/ c.c.

En 44 mujeres estudiadas, siguiendo este esquema, hemos encontrado que 3 de ellas
desencadenaron infeccion urinaria después de 7 dias e un sondeo dnico (aproximada-
mente 6,61%). Hay un caso mds de infeccién después del sondeo, peroc no lo hemos to-
mado en cuenta en nuestras estadisticas, porque la paciente fue sometida a varios son-
deos post-operatorios.

Como conclusién podemos decir, que de acuerdo con nuestra experiencia y la de otros
autores, el sondeo cuidadoso no resulta inocuo, ya que es capaz de producir verdade-
ras infecciones urinarias en el 6,81% de las enfermas; por o cual creemos que estas
maniobras deben limitarse a lo estrictamente necesario. Este riesgo disminuye conside-
rablemente si se toman, ademds de las rigurosas normas de asepsia, medidas profildcti-
cas después de cada sondeo.

En este sentido, hemos examinado Z13 mujeres que no presentaban sintomas urinarios y
extrajimos orina por sonda. En todos aquellos casos en que este cultivo fue negativo,
tomamos una segunda muestra, 7 dias después: en 44, sin emplear medidas profilacticas,
en 20 usamos demetilclortetraciclina, 150 mg tres veces por dia durante 3 dias; en 20
casos dimos sulfametoxipiridazina 2 comprimidos de 500 m3 el primer dia y uno de 500
mg durante 3 dias; en 20 empleamos 100 mg de nitrofuradantoina 3 veces al dia durante
2 dias y en 20 casos después de recoger orina instilamos solucién de nitrofurazona de
5 c.c. en agua destilada estéril 15 c.c. y colocamos una candelilla intrauretral de ni-
trofurazona; por Gltimo, en 69 enfermas, hicimos dnicamente la instilacién con nitro-
furazona.

Como ya se ha dicho, en [as 44 enfermas que no se empleé ninguna medida profildctica,
se infectaron 3, es decir, el 6,81%. De las 169 pacientes en las cuales empleamos me-
didas profilécticas se infects 1, lo que hace un porcentaje de 0,59%, este solo enun-
ciado nos releva de todo comentario.
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CAPITULO 1

Ya se ha hablado anteriormente de la importancia de la bacterologic urinaria cuantita-
tiva, como medio preciso para el diagnéstico de las infecciones urinarias. No obstante
ello conviene recalcar algunos conceptos antes de describir la técnica utilizada para
ese fin,

En primer lugar debemos indicar que muchas veces hemos observado, en protocolos de
andlisis bacteriolégicos, la presencia de ciertas bacterias (Estafilococo albus, Escheri-
chia coli, etc,) y adn a veces, solamente la indicacién de por ejemplo, bacilos Gram
negativos, cocos aislados Gram positivos o micrococos, etc.:ésto, dicho asi, en nues-
tro concepto, no nos dice absolutamente nada en el sentido de si el paciente tiene o
no una infeccién urinaria.

Generalmente, los urocultivos se realizan sobre una parte de la orina dejada previa-
mente en reposo y centrifugada, de manera de poder concentrar en un pequeiio volumen
el méximo de bacterias que serén cultivados. Si tenemos en cuenta que en lo uretra
siempre existen bacterias, serd dificil encontrarpacientes cuyasorinas sean estériles en
el estricto sentido de la palabra. Si la orina es recogida por miccién esponténea, des-
perdiciando la primer parte, las posibilidades son mejores, pero ain asi tenemos que
teneren cuenta que la eliminacién de las bacterias de la uretro nuncaserg completa por
el simple pasaje de un pequefic volumen de orina a través de ella.

Sila extraccién se realiza porcateterismo debemos considerarque la sonda puede arras-
trar dentro de la vejiga las bacterias localizadas en la uretra, meato, etc. y que las
mismas serén recogidas junto con la orina que se estd extrayendo.

Este sistema seria vélido, en la bUsqueda de bacterias en la orina obtenida por puncién
suprapUbica de la vejiga, sin pasar por lo uretra, pero este no es el caso habitual en la
rutina diaria. 3

Algunos autores, como Séneca (22) adn van més lejos y dicen que si no se encuentra
bacterias en los cultivos hechos en forma inmediata, se debe dejar la orina una noche
en la estufa a 37°C y luego efectuar una nueva siembra. Debemos tener en cuenta que
la orina es un excelente caldo de cultive para muchas bacterias, y si por cualquiermo-
tivo pasaran bacterias de la uretra al frasco que contiene la orina a analizar, nos en-
contrariamos al cabo de 12 horas en la estufa, con una orinacongran cantidad de bac-
terias y con apariencia de una verdadera infeccién urinaria.

Planteadas asi [as cosas nos encontrariamos con muchos pacientes que tienen uroculti-
vos positivos noobstante no tener una infeccién urinaria verdadera, Con toda seguridad
se le efectuaran sobre las colonias desarrolladas, las sruebas de sensibilidad a los an-
timicrobianos y el médico prescribird los antibiéticos que mds sensibilidad demuestren,
para combatir un germen que se supone causante de una infeccién urinaria y que no es
mds que un habitante sapréfito de las vias urinarias bajas, Si tenemos en cuenta que
muchas infecciones urinarias verdaderas pason desapercibidas por no tener mayores ma-
nifestaciones clinicas, lo dicho anteriormente puede inducir a error y a velor la verda-
dera causa del mal.

De todo esto se deduce la importancia del anélisis bacteriolégico cuantitativo, para
precisar, de acuerdo a normas establecidas, cuando una orina debe considerarse pato-
légica y cuéndo normal, es decir, diferenciar las bacteriurias por contaminacién de
aquellas que son realmente patolégicas.

En todo este trabajo hemos realizado los exdmenesbacteriolégicos cuantitativos siguien=
do la técnica sencilla descripta por Stanley Schneierson (23) que pasamos a describir
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para dar una impresién correcta, con la traduccion literaria de su trabajo publicado en
1962,

METODO SIMPLIFICADO PARA EL RECUENTO DE COLONIAS DE ORINA

B. Stanley Schneierson, The Journal of Urology 88: 424, 1962.

Se ha establecido, que un numero elevado de bacterias en la orina es un indice de in-
fecciones del tracto urinario. Se considera generalmente que 100.000 o mds colonias
por ml. de orina tiene valor de gron significado clinico. El método clésico para el re-
cuento de colonias en un determinado volumen de liquidos biolégicos, trae aparejada
la preparacién de numerosas series de diluciones de liquido en cuestién; esta técnica
insume numeroso tiempo, personal, material y vidrieria estéril, por lo que es conside-
rado bastante oneroso.

En este trabajo se describe una técnica simplificada, que insume un minimo de equipo
bacteriolsgico y destreza técnica, con el mismo propésito. Se ha eliminado la necesi-
dad de efectuarnumerosas diluciones individuales y. solamente se realiza una dispersién
en superficie, sobre placa de Petri para cada muestra de orina. Un factor limitativo en
el empleo de la dispersién en placa de Petri, es la no poco comin presencia de Proteus
en las infecciones urinarias, debido a su caracteristico desarrollo intenso, cubriendo
totalmente la superficie de la placa e imposibilitando el recuento de las colonias en
superficie, Esta dificultad se resuelve empleando un puevo medio, recientemente des-
cripto, deficiente en cloruro de sodio y otras sales, sobre el cual el Proteus desarrolla
en forma discreta, no formando las colonias mencionadas. Otros microorganismos, ha-
bituales en infecciones urinarias, como el E, coli, Aerobacter asrégenes, Pseudomonas
aeruginosas, Staphilococcus aureus, y Streptococcus faecalis, desarrollan fdcilmente
en este medio,

MATERIALES

1) Tubos de ensayo estériles, con tapa de rosca, conteniendo 7,8 ml, de caldo nutriti-
vo, como por ejemplo caldo tripticase soja (BBL). Un lote de dichos tubos puede ser
preparado con anterioridad, con ayuda de und pipeta automética, y manteniendo cui-
dadosamente tapados para prevenir evaporacioén,

2) Pipetas Pasteur bien construidas (Scientific Products dispo-pette, de 53 4 pulgadas
de largo). Estas pipetas son ‘.echas a méquina y poseen un alto grado de uniformidad.
Numerosas pruebas efectuadas con estas pipetas, mostraron que la mayoria de ellas de-
jan escurrir 25 gotas por mililitro, un pequefio nimero de 24 a 26 gotas/ml y ocasio~
nalmente 27 gotas/ml. Se envuelven individualmente en papel, empaquetan y esterili-
zan en la forma habitual.

3) Una cajc de Petri conteniendo medio de cultivo deficiente en cloruro de sodio. Este
medio estd compuestode: peptona 0,5%, tripticase 0,5% yagarl, 5%en agua destilada.
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METODO

Luego de una preparacién cuidadosa del paciente, se recoge orina y se Hleva al labo-
ratorio. Si no se pudiese efectuar la prueba inmediata, la muestra puede ser guardada
en la heladera a temperatura aproximadamente de 5°C, hastaque se realice el proceso.
Las orinas guardadas a esta temperatura, han mostrado mantener el valor del ndmero de
coloniasoriginal, durante 5 a 10 dias mientrasque el congelamiento abajas temperaturas
mostré una disminucién significativa del némero de colonias. Para efectuar la pruebg,
se pipetean 0,2 ml. de la orina previamente mezclada, se introducen en el tubo conte-
niendo los 7,8 ml, de caldo medidos, de manera de efectuar una dilucién 1:40 de la
orina. Luego de una buena mezcla con la orina sembrada, se transfiere una gota (1/25
ml). con la pipeta Pasteur calibrada de la orina diluida a la superficie de la placa de
Petri, La gota es luego uniformemente repartida entre la superficie de la placa con la
ayuda de una varilla de vidrio, estéril, en forma de L, o con ayuda de un anza de pla-
tino. El caldo inoculado y la placa recientemente sembrada, son incubados a 37°Cpor
lo menos 24 horas y no més de 48 horas, y luego examinados.

Se cuenta el nomero individual de colonias sobre la superficie de la placa, y el ndmero
obtenido se multiplica por 1.000 (40 x 25), para obtener el nimero de bacterias presen-
tes en 1 ml, de orina. Se pueden contar fécilmente, hasta 200 colonias sobre la super=-
ficie.Si el ndmero de colonias excediese de esta cantidad, se informa "mds de 200.000
colonias/ml de orina®. Si no se observan colonias sobre la superficie de la placa y la
inspeccién del caldo no revela desarrollo visible, la muestra se informa con "estéril".
Si por ofra parte, se observase desarrollo visible en el caldo, y ausencia de desarrollo
en la placa, se informara: "menos de 1.000 colonias por ml. de orina".

Si, sobre la base de un elevado ndmero de colonias contadas. se desea tipificar el or-
ganismo G organismos desarrolladas y afectuar la prueba de sensibilidad a antibiéticos
correspondientes, se puede utilizar tanto el caldo sembrado como las colonias desarro-
lladas sobre la superficie de la placa de Petri.

RESULTADOS

Para evaluar con precisién este procedimiento se realizaron recuentos simultdneos en
una serie de 100 muestras de orina que oscilaban entre estériles y més de 200.000 colo~-
nias/c.c.. Utilizando esta técnica y el método standard de diluciones, empleando el
mismo medio deficiente en cloruros para comparacién. Hay una concordancia entre am-
bos métodos y los diferentes datos existentes son clinicamente insignificantes,

En el curso de este estudio se observé que los recuentos bacterianos podian ser estima-
dos con regularidad y exactitud periédica del tubo de caldo durante su incubacién.
Cuando aparecié crecimiento visible dentro de 4 0 5 horas, o antes, el recuento excedié
de las 100,000 colonias /c.c.. Si el crecimiento no se manifests en8 horas un recuento
inferior a 5.000 colonias / c.c. fue la regla,

Cuando tal probabilidad indica la posibilidad de recuento bacteriano alto y en conse~
cuencia una infeccién activa, se pueden iniciar en el laboratorio las otras etapas para
identificarbacterias y para pruebas de sensibilidad mientras la numeraciénse encuentra
en curso, ganando asi tiempo para iniciar la terapéutica necesalljio. T

Por nuestra parte, hemos introducido a la técnica original, algunas pequefias modifica-
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ciones que no son mds que una adecuacién al trabajo que se puede realizar en forma ru-
tinaria en nuestro medio y que pasamos a describir:

1) Reemplazamos los tubos de ensayo estériles con tapa de rosca, por frascos del tipo pe-
nicilina, los que una vez introducidos los 7,8 c.c.de medio de cultivo, pueden ser ta-
pados con tapones de goma ldtex y precintados con el capuchénde aluminio correspon-
diente. Evitamos de esta manera la posible pérdida de volumen que sucede cuando se es-
teriliza el medio de cultivo contenido en el tubode ensayo con tapa de rosca ya que los
mismos deben ser colocados en el autoclave con la rosca algo floja.

De esta manera se tiene la seguridad en el volumen medido y una gran estabilidad en
cuanto a la esterilizacién de los medios de cultivo conservados en stock,

2) Hemos también reemplazado las pipetas Pasteur controladas por jeringuillas de tuber-
culina munidas de su aguja correspondiente. Para ello hemos caiibrado las distintas agu-
jas de forma tal que, se desprendan 25 gotas por c.c. de medio de cultivo, contenidos
en la propia jeringa de tuberculina. Las mismas jeringas se utilizan ya sea para intro-
ducir los 0,2 c.c. de orina a través del tapén de goma de! frasquito, como para retirar
de si, una cantidad de medio de cultivo y volcar sobre la placa de Petri una gota del
caldo incoulado anteriormente.

CONCLUSIONES

19) Consideramos que la bacteriologia cuantitativa es gndispensable para el correcto
diagnéstico de las infecciones urinarias.

2°) Las infecciones urinarias deben ser investigadas y tratadas correctamente por las
graves consecuencias que ocasionan.

39) La coloracién de Gram en orina sin centrifuaar, es un buen método para presumir
una infeccién urinaria,

40) El sondaje vesical dnico aun en condiciones adecuadas puede desencadenar bacte-
riurias de importancia patolégica,

59) En la mujer la recoleccién de muestras para exdémenes bacterioldgicos de orina
preferimos obtenerla por sondeo,

&%) Consideramos que todo sondeo vesical debe ir seguido de medidas profildcticas de
las infecciones, cuyos detalles damos en el capitulo respectivo.

70) Utilizamos la técnica de B, Stanley Schniersen para algunas modificaciones de
forma. Consideramos que con este método [a bacteriologia cuantitativa puede ser
empleada de rutina.
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