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Las infecciones bacterianas del tracto urinario afectan p
cientes de todas las edades y ambos sexos, es uno de los
problemas mds frecuentes en mujeres (en particular durant
el embarazo), en los nifios en su primera infancia y en ed
pre-escolar y en enfermos diabéticos (11). Si bien es ci
to dichas infecciones presentan signos y sintomas caracte
risticos, la presencia de éstos depende en gran parte de
evolucibén e intensidad de la enfermedad. Ademds existe u

buen porcentaje de pacientes asintomaticos (11).

Los signos mas importantes de las infecciones bacterianas
de vias urinarias son: piuria, bacteriuria y proteinuria.
Pero igual qgue los¢ sintomas clinicos, estos signos no sie
pre se presentan juntos, siendo el mds constante la bacte
riuria. Esta situacidén se conoce desde hace muchos afios

basandosc en ello el examen bacterioldgico de la orina en
el laboratorio se concentraba en aislar el agente patdgen
causal sin hacer recuento hacteriaro, porque se considera
que la orina era estéril. Sin embargo, se sabe quc duran
la emisidén de la orina normal se contamina con bacterias

la flora normal de la uretra o de las secreclones vaginal
Segln Scott y Bailey, en estudios en los que asociaron ¢
nimero de bacterias por mililitro con un procesc infeccio

de vias urinarias se llegd a la conclusidédn gue recuentos



. . 30 e - . . . oy
nores de mil (107) Unidades Formadoras de Colonias (UFC) 1
dican contaminacidén, entre mil y cien mil} indican posible
infeccidén (se recomienda repetir la muestra para cultivo)

. . 5 . . . .
mayores de cien mil (107) indican infeccibén (2).

A nivel de laboratorio, es por medio del examen general de
orina que se detectan en forma precoz estas infecciones.

Sin embargo, en la mayoria de los laboretorios del Servici
de Salud PGblica de nuestro medio, sc hace el examen gene-
ral de orina sin hacer de manera rutinaria las pruecbas ez
pecificas para la decteccidn de bacteriurias; a pesar de qu
la bacteriuria es el punto esencial diagnbstico en estas i

fecciones.

Para la deteccidn de bacteriurias se han descrito una seri

de métodos que podemos clasificar en dos grandes grupos:

- Métodos bacteriolbgicos: (recuento bacteriano y cultivo

bacteriano).

- Métodos quimicos: Dentro de los métodos quimico

los mis comunes son la reducc
de las sales de trifeniltetra
lium (TTC), el de la catalasa
¢l de la glucosa exidasa y pr

ba de nitritos.

La reduccidn de sales de trifeniltetrazolium (TTC), se bas

en que, cn solucidn salina las bacterias metabdlicamente



activas pueden reducir al TTC incoloro dando trifenilfarma
zano insoluble de color rojo, 1o gue constituye una reaccif
positiva e indica una bacteriuria superior a clen mil UFC.
Esta es una prueba muy sensible, pero presenta el incon?e—
niente de necesitar cuatro horas de incubacidn para llegar

a la conclusibn de la prueba (7).

La prucba de la catalasa, al igual que la anterior, es una
- . a1 _ - ’/ -
prueba muy sensible, sin embargo esta enzima esta presente
en las células venales, en lcs eritrocitos y en los leucoci
tos. Todas estas células pueden cstar presentes en la ori-
na por causa de una enfermedad renal inflamatoria diferente
a una infeccidn bacteriana. Por lo tanto, la prueba no di-
ferencia entre infeccidn bacteriana y otra enfermedad renal

inflamatoria (06).

Para la prucba de la glucosa oxidasa, Sherstin y Fritz se
basaron en el hecho de que concentraciones de glgcosa urina
ria menores de 0.1 Umol/L ocurren cuando existe bacteriuria
significativa siempre que el paciente haya dado la muestra
en ayunas, y la orina haya estado retenida en la vejiga por
mads de 4 a 6 horas (8). La pequefla cantidad de glucosa pre
sente en la orina normal (2 a 10 mg/ml) es metabolizada por
las bacterias (6). Las concentraciones bajas de glucosa -
urinaria pueden detectarse por medio de una tira reactiva.
El sistema es muy seguro sin embargo prescnts los inconve-

nientes de que requiere una muestra de orina de un paciente



que esté en ayunas, y la prueba no pucdc hacerse en pacien
tes con glicosuria clinica como en la diabetes mellitus -

(6-8).

La prueba de nitritos (prueba de Griess liquida) se basa e:
la identificacibén de los nitritos producidos en la orina -
del paciente a partir de la reduccidén de nitratos. ‘Esta T
duccibén se lleva a cabo por la mayoria de las bacterias re.
ponsables de estas infecciones. Presenta el inconvenicnte
que para que las bacterias reduzcan el nitrato a nitrito st
nccesitan por lo menos cuatro horas de retencidn de la ori
na en la vejiga. Por lo tanto, para csta prueba es aconse
jable recolectar la primera orina de Ja mafiana. Sin embar
go, presenta las siguientes ventajas: es facil de rcalizar
produce resultados répidamentc (30-60 segundos), es barata
y por su alto grado de especificidad un resultado positivo
es virtualmente un diagnbéstico de infeccién urinaria (7).

Por ello esta prueba es dc gran utilidad para la deteccidn
precoz de estas infeccicnes. Trabajos realizados por Czer

winski y colaboradores hzn demostrado la efectividad de di

cho método (5).

En nuestro medio la prucba de deteccidén de nitritos, se ha

ce en forma rutinaria en los laboratorios privados, utili-



zando tiras reactivas (Combur 8+, N—Multistix++). Segln

la informacién cientifica sobre "Urandlisis con tiras reac
tivas de Bochringer Mannheim', cuando se utiliza la primcr
orina matinal es posible captar hasta un 90 % de las infeg
ciones bacterianas de las vias urinarias con estas tiras.

La bondad de la tira es tal que cn la mayeria de las bacte
riurias significativas la tira reactiva detecta aproximada
mente el 70 % de las infecciones bacterianas sin que se pr:
cise preparar al paciente (10). A pesar de todas estas --
ventajas, el uso de estas tiras tiene limitaciones de tipo
econbdmicc para ser utilizadas en los Laboratorios de Salud

Pliblica de nuestro medio.

Hasta donde conocemos, en El Salvador no existen trabajos

que correlacionen el valor diagnbéstico de la prueba de ni-
tritos en tubo (Griess 1iquida) con el recuento bacteriano
hecho por medio de la dilucibén en placa. Por ésto el obje
tivo del presente trabajo es evaluar la cerrelacidédn que --
existe entre la positividad de la prueba de los nitritos -
(Griess liquida) y el recuento bacteriano en el diagndstice
de las infecciones bacterianas de vias urinarias en pacien

tes embarazadas.

+ Boehringer Mannheim. GMBH-D-6800 31
Alemania Occidental.

++ Ames Company Miles Laboratories Inc.



MATERTAL Y METODOS

PLRSONAS SELECCIONADAS PARA EL ESTUDIO

Todas las mujcres (300) seleccionadas para este estudio re
cibian consulta prenatal en la Unidad de Salud de Soyapan-
go. Era rvequisito indispensable que estuvieran embaraza-

das, porque se considera que durante el embarazo la vejiga
no llega a desocuparse completamentc durante las micciones,
por consiguiente, la incidencia de infecciones sintomédticas
en las mujeres cmbarazadas es alta; se calcula en un 20-40%

¢l riesgo de desarrollar pielonefritis en el embarazo (8).

RECOLECCION DE LA MUESTRA

Dec cada una de las pacientes se recogibé una muestra de ori
na, en frascos estériles édecuados (de boca ancha) para fa
cilitar la toma de la muestra. Previamente se les explicd
la forma de recolectar la muestra como es, efectuar un aseo
de los genitales externos con agua y jabdn, no secarse, aes
cartar la primera parte de la miccidén y recolectar la segun
da parte a medio chorro y llevarla inmediatamente al labora

torio.

Como es sabido, es necesario que las bacterias estén en con
tacto con la orina no emitida el tiempo suficiente (cuatro

horas) para permitir la reduccidn del nitrato a nitrito -



(5, 6) por esta razén la muestra que se recolectd fue la
primera orina de la mafiana. A la mitad del volumen reco
lectado se le investigé bacteriuria por cl método de nitri
tos (prueba de Griess liquida); a las que dieron nitritbs
positivos se les hizo recuento bacteriano por el método de
placa vertida, utilizando para ello la otra mitad del volu
men de la muestra previa agitacibén. También se les hizo
recuento bacteriano por ese método a las muestras que resu
taron negativas a la prueba de Griess ]iquida,-pero que su
sedimento presentaba al observarse microscépicamente una -
cantidad de bacterias y/o lecucocitos sospcchosa de infec--

Py
cion.

METODO DE DETECCION DE NITRITOS (PRUEBA DL GRIESS LIQUIDA

Esta prueba tiene una gran especificidad en la deteccidn

de bacteriurias en las infecciones de vias urinarias. Se
basa en la reduccidén de los nitratos a nitritos por accidbn
de muchas bacterias incluyendo aquellas de importancia en
infecciones de vias urinarias. Estos nitritos en presenci
de una solucidn 4cida de 4cido sulfanilico y alfanaftilami
na se transforman en un compuesto de diazonio que a su vez
se copula con 3-hidroxi-1, 2, 3, 4-tetrahidrobenceno-(h)-

quinolina para formar un colorante azbico (10, 5).



(Amina Ar) (4cidos) (nitritos)
NO
I + -
Naftilamina + Cl3COCH Z > Ar N =N X
CeHyNO3S (Sal de diazonio)

2INdoD

3-hidrcexi-1, 2, 3, 4-tetrahi
drobenceno- (h)-quinolina

d-N==N-4
(azocompuesto color rosa-rojo)

X : anién
Ar aromitica
% : anillo aromético

Por lo tanto el aparecimiento de un color entre rosado y
rojo, indica la presencia de nitritos (5, 10). Para llevar
a cabo esta prueba, en un tubo de ensayo se colocaron 5 ml
de reactivo de Griess-Ilosvays (ver apéndice), luego se --
agregbd gota por gota 2 mls de orina. Esta mezcla se agitd,
se dejd reposar unos segundos. Si el resultado es positivo

se registrarid un cambio en el color de la orina gue puede -

ser de rosado a rojo.



RECUENTO BACTERIANO POR EL METODO DE PLACA VERTIDA

El recuento de las bacterias en la orina resulta Gtil para
definir si-hay o mno hay infeccidén de vias urinarias, ya sea
ésta sintomatica o asintomitica (3). Se acepta bor lo gene
ral, que recuentos menores de mil (103) Unidades Formadoras
de Colonias (UFC) indican contaminacidén, entre mil y cien
mil indican posible infeccidn y mayores de cien mil (105)
indican infeccidén (2). Se utilizé como medio de cultivo el
Agar Soya Tripticasa+. Después de preparado se distribuyd
en cantidad de 15 mls en cada tubo de vidrio tapdn de rosca

16 x 125 y se esterilizaron a 121°C por 15' en autoclave.

Previamente se prepararon otras dos series de tubos, en una
de ellas se colocaron 9.9 ml de solucidn salina estéril por
tubo y en la otra serie de tubos se colocaron 9.0 ml de so
lucidén salina estéril. En el momento de realizar la prueba
los tubos conteniendo el medio se colocaron en agua hirvien

do para fundirlo, después se mantuvieron en agua a 50°C.

Se agregb 0.1 ml de orina previamente agitada, al tubo que
contenia 9.9 ml de solucibén salina estéril. Se mezcld por
inversibén. De esta forma la orina quedd diluida 1:100. De

+ Difco Laboratories

Detroit Michigan, U.S.A., 48232
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esta dilucibén se tomd 1.0 ml y se agregd al tubo que conte
nia 9.0 ml de solucidén salina, se mezcld por inversidn, que
dando una dilucién de 1:1000. De cada una de cstas dilucio
nes se tomd 1.0 ml y se agregd a los tubos que contenfan el
medio de cultivo fundido y enfriado a 50°C. Se mezcld por
inversién cada tubo y se virtié en placas de petri estéri-
les, debidamente rotuladas. Se dejd solidificar sobre un
plano horizontal y luego se incubaron las placas a 37°C

por 24 horas. Al cabo de este tiempc se contaron las colo
nias que habian crecido y el total se muitiplicé por el fac
tor de dilucién (por 100 en el primer caso y por 1000 en el

segundo caso) (9).
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RESULTADOS

Se estudiaron 300 pacientes del sexo femenino, de diferentes
/
edades pero todas embarazadas. Cada una aportd una muestra

de orina, recolectada d¢ la primera orina de la mafana.

La tabla 1 muestra el resultado de la prueba de Griess 11i-
quida en trescientas muestras recogidas de igual nGmero de
mujeres embarazadas. Esta tabla nos enscfia que de 300 mues
tras analizadas solamente 36 fueron positivas a la prueba

de Griess y 264 fueron negativas a dicha prueba.

La correlacidén entre el nGmero de muestras positivas a la

> UFC por ml se

prueba de Griess y recuentos mayores de 10
expone en la tabla Z. Treinta y seis muestras fueron positi
vas a la prueba de Griess y al hacerles el recuento bacte--
riano a cada una de ellas 36 dieron recuentos mayores de 105

UFC por ml.

En la tabla 3 se presenta la correlacién entre el nlmero -

de muestras negativas a la prueba de Griess liquida y los

> UFC por ml de cada una de ellas. -

recuentos mayores de 10
Doscientas sesenta y cuatro muestras fueron negativas a la

prueba de Griess, 8 de ellas tuvieron recuentos bacterianos

5

mayores de 107 UFC por ml.

La correlacidén entre la turbidez de las muestras negativas

a la prueba de Griess la cual sugeria bacteriuria, y el re
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sultado de la lectura al microscopio del sedimento urinaril
de cada una de &stas muvestras, se lece en la tabla 4. De -
264 muestras negativas a la prueba de Griess 54 (20.4 %)
presentaron turbidez sospechosa de bacteriuria. De estas
54 muestras después de observarlas al microscopio para CO-
rroborar si la turbidez era debida a crecimiento bacterian
6 a alguna otra causa, a 17 (31.4 %) se les confirmé bacte

riuria y 37 (68.5 %) fueron necgativas.

La tabla 5 correlaciona la negatividad de la prueba de Gri
con la bacteriuria observada al microscopio y el recuento -
bacteriano. De un total de 264 muestras negativas a la pr
ba de Griess, 17 muestras presentaron bacteriuria al exame
microscdépico sospechosa de infeccidn, pero al realizar el

recuento bacteriano por dilucidén en placa, s6lo 8 muestras
tuvieron recuentos bacterianos mayores de 10° colonias bac

terianas por ml.

'TABLA 1

Resultados de la prueba de Griess liquida en 300 muestras
recogidas de igual nimero de mujecres embarazadas de la Uni

dad de Salud de Soyapango.

Resultados prueba de Gries

Total muestras
Positivos Negativos

300 36 (12 %) 264 (88%



TABLA 2

Correlacidn entre el nimero de muestras positivas a la pr
. ' 5 . o
ba de Griess y los recuentos mayores de 10 Unidades Form

doras de Colonias/ml.

_ Prueba positi- Recuentos bacteri.
Total muestras va de Griess nos > 105
300 36 (12 %) " 36 (100 )77
TABLA 3

Correlacidn entre el nGmero de muestras negativas a la prl
; . o 5 .
ba de Griess liquida y los recuentos mayores de 10~ Unidac

Formadoras de Colonias/ml.

Prueba negativa Recuentos bacteri:

Total muestras de Griess nos > 10°

+ +++

300 264 (88 %) 8 (3.03 %)

+ Porcentaje calculado en base al total de muestras an:
lizadas.

++ Porcentaje calculado en base al nlmero de muestras pc
sitivas a la prueba de Griess

+++ Porcentaje calculado en base a las 264 muestras nega
tivas a la prueba de Griess.



TABLA 4

14

Correlacibén entre la turbidez (la cual podria sugerir bact

riuria) de aigunas de las muestras de orina negativas a 1la

prueba de Griess y el resultado de la lectura al microsco-

pio del sedimento urinario de cada una de estas muestras.

Muestras negativas Con turbidez Resultado observacidn mi-
Prueba de Griess sospechosa croscdpica del sedimento
Bacteriuria No bacteriuria
264 54 (20.4%)7  17(31.4%)""  37(68.5%)7"

+

Porcentaje en base a las 264 muestras negativas a la

prueba de Griess.

Porcentaje calculado en base a las 54 muestras con

turbidez.



15

TABLA 5

Correlacidn entre la negatividad de la prueba de Griess con
la bacteriuria registrada con el microscoplo y el recuento

bateriano mayor de 10° por ml.

Muestras negativas Muestras negativas Recuentos bacte-

a prueba de Griess Prueba Griess con rianos > 105
bacteriuria regis
trada al microsco
pio o

264 17 (6.44 $)° 8 (47.05 %) "

S

+ Porcentaje calculado en base a las 264 muestras nega

tivas a la prueba de Griess.

++ Porcentaje calculado en base a las 17 muestras con bac

teriurila registrada al microscopio.
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DISCUSION

Las infecciones del tracto urinario son una causa importan
te de enfermedad, invalidez y muerte. Sin embargo hay po-
cas sefiales patognomdénicas que asegurcn el diagnéstico cli
nico, por lo tanto es necesario demostrar la existencia de
bacteriuria para confirmar el diagndstico, controlar el tra
tamiento e identificar a las personas susceptibles a las -
infecciones del tracto urinario y sus secuelas (5). Una -
prueba que ha sido recomendada para ésto es la prueba de -
Griess 1liquida (5, 11). Por esta razdn, el presente estu--
dio se hizo para corroborar la correlacidn entre la prueba
de Griess liquida y la presencia de infeccidn bacteriana -
urinaria. Con este objeto, en nuestro estudio participaron
300 mujeres embarazadas, cada una remitid una muestra de -
orina tomada de la primera orina de la mafiana. A cada una
de estas orinas se le verificé la prueba de Griess liquida
para detectar nitritos. El 12 % de ellas presentd positi

vidad a la prueba (tabla 1).

Se ha dicho que la correlacidén entre la prueba liquida de

Griess positiva y los recuentos bacterianos mayores de 105

N

UFC/ml es de 100 % (5, 6, 11). En este sentido, en la ta-
bla 2 presentamos la correlacibén que existe entre la positi

vidad de la prueba de Griess liquida y los recuentos bacte-

e
1

rianos mayores de 105 UFC por ml. Puede verse que el 12
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de las muestras fueron positivas a la prucba de Griess y pre
sentaron recuentos bacterianos mayores de 105 UFC/ml. Por
lo tanto en este trabajo se confirma lo encontrado por otros
autores (5, 6 11). Estudios méds recientes reportaron corre
laciones similares. Por ejemplo Czerwinski (5) en Ocklahoma
E.U., encontrd que de mil muestras provenientes de igual nd
mero de mujeres el 43.8 % fueron positivas a la prueba de -
Griess y a la vez estas mismas acusaron recuentos mayoTres

5

de 107 UFC/ml. De igual forma, c¢n un estudio de campo hecho

por Kunin y Colab. (€¢), en 405 muestras provenientes de igua:

nlmero de mujeres africanas, el 6 % fueron positivas a la -

prucba de Griess y las mismas demostraron recuentos bacteria

5

nos mayores de 10~ UFC/ml. Todo esto sugiere que la prueba

es altamente especifica y sensible y con ella el resultado
positivo es virtualmente un diagndéstico de infeccidén bacte

riana.

Los trabajos citados en el parrafo anterior no mencionan la

posibilidad de encontrar bacteriurias significativas (mayor

5

de 10” UFC por ml) sin una correspondiente prueba de Griess

liquida positiva. Sin embargo, en este sentido, en la tabla

5 presentamos que de 264 muestras negativas a la prueba de

5

Griess solamente 8 muestras acusaron recuentos de 10° UFC/ml.

En relacién con estos hallazgos, tanto los resultados de la

tabla 4 como los de la tabla 5 sugieren cual podria ser el

5

origen de los conteos bacterianos mayores de 10~ UFC/ml pa-
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ra estas 8 muestras. Por ejemplo en la tabla 4, de 264 -
muestras negativas a la prueba de Griess 54 tenian turbidez
sospechosa de bacteriuria. Debe mencionarse que la sospecha
de bacteriuria en las 54 muestras la basamos en que estas -
orinas no presentaron sedimentacién, después de haber estado
en reposo y en refrigeracién por un periodo de 2 horas, como
es sabido la turbidez producida por bacterias no sedimenta.
Sin embargo, después de centrifugar estas 54 muestras para
observar al microscopio los respectivos sedimentos, sb6lo 17
presentaron bacteriuria. Después de hacer los recuentos bac
terianos a estas 17 muestras (tabla 5), O presentaron recuen

tos menores de 105

5

, ¥ 8 muestras dieron recuentos mayores -
de 10~ UFC/ml. Con respecto a estas 8 muestras sugerimos -
tres posibilidades que podrian explicar este resultado. La
primera es que las orinas pudieron provenir de mujeres en el
Gltimo trimestre del embarazo y, como es sabido, ellas ori-
nan varilas veces durante la noche, dando como resultado que
la primera orina de la mafiana no es en estos casos la més
aproplada por no representar la orina de toda la noche y no

tener por lo tanto suficiente tiempo de incubacién en la ve

Jiga que permita que las bacterias reduzcan el nitrato a ni

trito (5, 6 11). Con respecto a la edad del embarazo no
nos c¢s posible asegurar que estas mujeres estuvieran en el
Gltimo trimestre del embarazo por no haber obtenido ese da
to. La segunda posibilidad es que en las orinas haya habi

do presencia de 4cido ascérbico (vitamina C) ésto sucede -
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cuando se estéd ingiriendo vitamina C o grandes cantidades de
jugos de citricos (10). Como es sabido, cuando la orina -
contiene 4cido ascérbico la prueba de nitritos puede dar un
resultado aparentemente negativo ya que el 4cido ascdrbico
actGa a nivel del compucsto de diazonio inhibiendo la forma
cién del complejo coloreado indicativo de la presencia de -
nitritos (10). Con respecto a esta posibilidad no fue posi
ble comprobarlo por ser pacientes de consulta externa. La
tercera posibilidad es de que las orinas hayan tenido més de
cuatro horas de emitidas cuando fueron llevadas al laborato
rio, en estos casos es posible que una activa multiplicacidn
de los gérmenes reduzcan a nitrégeno el nitrito presente ori
ginalmente en la orina (10). Hacemos la observacibén que a
pesar de que a las pacientes se les indicd llevar la orina
al laboratorio inmediatamente después de recolectada, no omi
timos la posibilidad de que esta indicacién no haya sido cum

plida.

Por los resultados de estc trabajo hemos comprobado la bon-
dad de la prueba de Griess liquida para detectar la bacte-
riuria indicativa de infeccién de vias urinarias. Debe de

recordarse que al igual que con otros medios de diagndsti-
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co, la negatividad no es sinénimo de ausencia de infeccidn
pero la positividad es muy significativa, hecho que confir
mamos a través de recuentos bacterianos recalizados a las

muestras positivas a la prueba. Tomando en cuenta las con
sideraciones anteriores podemos derivar la importancia que
tiene la prueba de Griess como detector precoz de infeccio
nes bacterianas de vias urinarias considerando la sencillez
sensibilidad, especificidad y bajo costo de la prueba. Sa-
lud Plblica se beneficiaria con la introduccidn de esta pru

ba en la rutina del examen general de orina.
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MEDIOS DE CULTIVO

REACTIVQS
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MEDTIOS D E CULTIVO

AGAR DE SOYA TRYPICASE.

Formula en gramos por litro de agua destilada

Peptona Trypticase 15 gr.
Peptona Phutone 5 gr.
Cloruro de Sodio S gr.
Agar 15 gr.

Este es un medio Gtil para el aislamiento y mantenimiento

de casi todos los microorganismos.

(8)

REACTTIVOS

REACTIVOS GRIESS - TLOSVAY'S

Solucidén A:

a

+ Acido acético 96 % 140 ml
Agregar con agitacion

Agua destilada 308 ml
y agregar con fuerte agitacidn

+ Acido sulfanilico 0.75 gm

Filtrar la solucidn.
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Solucidn B:

Disolver
+ Naftilamina 0.15 gm
en
Agua destilada (aprox. 60'C) 30 ml
con agitacidn

Filtrar la solucién.

Combinar la solucién A y la solucién B en un frasco ambar.
Proteger el reactivo del aire.

(5)

+ E. Merck. Postfach 4119,
D-6100 Darmstadt. F.R. Germany.



