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1 N T ROn U e e ION 

Las infecciones bacterianas del tr ac to urinario afectan p 

cientes de t odas las edades y ambos sexos, es uno de los 

prohlemas más frecuentes en mujeres (en particular durant 

el emharazo), en los nifios en su primera infancia y en ed 

pre-escolar y en enfermos diabéticos (11). Si bien es Cl 

to dichas infecciones pres entan signos y síntomas caractc 

rísticos, la presencia de éstos depende en gran parte de 

evo]uci6n e i.ntensidad de l a enfermedad. Además existe u 

buen porcentaje de pacientes asintom&ticos (11). 

Los signos " mas importantes de las infecciones bacterianas 

de vías urinari as son: piurio~ bacteriuria y pro te inuria. 

Pero igual que los sintomDs clínicos, estos signos no sie 

pre se presentan juntos,siendo el más constante la bacte 

riuria. Esta situaci6n se conoce desde hace muchos afias 

basándose en ello el examen bacterio16gico de la orina en 

el laboratorio se concentraba en aislar el agente pat6gen 

causal sin hacer recu ento bacter iapo, porque se considera 

qu e la orIna era estéril. Sin embargo, se sabe que duran 

la emisi6n de la orina normal se contamina con bacterias 

la flora normal de la uretra o de l as secreciones vaginal 

Según Scott y Bailey, en estudios en los que aSOCIaron e 

n6mero de bacterias por miljlitro con un proceso inf eccio 

d " .. ]1" 1 l'" e Vlas urlnarlas se . ego a a cone.USlon que recuentos 
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nores de mil (10 3) Unidades Formadoras de Colonias (UFC) 1 

dican contaminaci6n, entre mil y cien mil indica n posible 

infecci6n (s e recomienda r epe tir l a muestra para cultivo) 

mayores de cjen mil (10 5) indican infecci6n (2). 

A nivel de laboratorio, es por medio del examen general de 

orina que se detec t an en fOTma pr ecoz es tas infecciones. 

Sin embargo, en la mayoría de lo s laboI' 2torios del Servici 

de Salud Pública de nuestro me dio, se hace el examen gene-

ral de orina sin hacer de manera rutinaria la s pruebas e~ 

pecificas para la dctecci6n de bacteriurias; a pe sar de qu 

la bact er iuri a es el pu~to esenci al d iagn6s tico en estas i 

fecciones. 

Para la detecci6n de bact e1'iurias se han descrito una se1'i 

de método s que pod em os clasific ar en dos grandes grupos: 

- Métodos bacterio16gicos: 

M/ d /. - eto os qUlmlCOS: 

(r ecu ento bacteriano y cultivo 

bacteriano) . 

Dent r o de los métodos químico 

los más comunes son la reducc 

de la s sales de trifcniltetra 

lium (TrC) , el de la catalasa 

el de la glucosa oxidasa y pI' 

ba de nitritos. 

La reducci6n de sales de t ri f eni ltetrazoli um (TTC) , se has 

en que, en soluci6n salina la s bacterias met ab6licament e 
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activas pueden reducir al TIC incoloro dando trifenilfarma 

zano insoluble de color rojo, lo que constituye una reaccif 

positiva e indica una bacteriuria superior a cien mil UFC. 

Esta es una prueba muy sensible, pero pres enta el inconve-

niente de necesitar cuatro horas de incubaci6n para llegar 

a la conclusi6n de l a prueba (7). 

La prueba de la catalasa, al igu al que la anterior, es una 

prueba muy sensible, sin embargo esta ellzima est~ presente 

en las células renales, en los eritrocitos y en los leucoci 

tos. Todas estas células Plleden estar presentes en la orl-

na por causa de una enfermedad renal inflamatoria diferent e 

a una infecci6n bacteriana. Por lo tan to, la prueba no di-

ferencia entre infecci6ri bacteriana y otra enfe rmedad renal 

inflamatoria (6). 

Para la prueba de l a g lucos a oxidasa, Sherstin y Fritz se 

basaron en el hecho de que concel1traciones de glucosa urin~ 

ria menores de 0.1 Umol/L ocurren cuando existe bacteriuria 

significativa s iempre que el paciente haya dado la muestra 

en ayunas, y la orina haya estado retenida en l a vejiga por 

má s de 4 a 6 horas (8). La pequefia cantidad de glucosa pr~ 

sonto en l a orina normal (2 a 10 mg/ml) es metabolizada por 

las bacterias (6). Las concentraciones bajas de glucosa -

u rinaria pu e den detectarse por medio de una tira reactiva. 

El sisteDla es muy seguro sin embar go presenta los inconve-

ni entes de que requiere un a muestra de orina de un paciente 
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que esté en ayunas, y la prueb a no puede hacerse en pacie~ 

tes con glicosuria clfnica como en la diabetes mellitus 

(6-8) . 

La prueba de nitritos (prueba de Griess liquida) se basa el 

la identificaci6n de los nitritos producidos en la orina -

del paciente a partir de la rcducci6n de nitratos. Esta rl 

ducci6n se lleva a cabo por ]a mayor1a de l as bacterias re. 

ponsables de estas infeccion es . Presenta e l inconveniente 

que para que las bacterias reduzcan el nitrato a nitrito SI 

necesitan por 10 menos cuatro horos de r etenci 6n de la ori 

na en la vejiga. Por 10 tanto, pa ra es ta prueba es aconse 

jable recolectar la primera orina de ] a mafiana. Sin embar 

go, presenta las siguientes ventajas: es fácil de realizar 

produce result ados rápidamclltc (30-60 segundos), es barata 

y por su alto grado de especificidad un resultado positivo 

es virtualmente un diagn6stico de iJlfecci6n urinaria (7). 

Por ello esta prueba es de gran utilid ~d para la detecci6n 

precoz de estas infecciones. Trabajos realizados por ezeE 
• 

winskj y colaboradores h2n demostrado la efectividad de di 

cho m~todo (S). 

En nuestro medio la prueba de detecci6n de nitritos, se ha 

ce en forma rutinaria en los laboratorios privados, utili-



5 

zando tiras reactivas (Cambur 8+, N-Multistix~+). Segón 

la informaci6n científica sobre "Uranálisis con tiras reac 

tivas de Bochringer Mannheim¡', cuando se utiliza la primer 

orina matinal es posible captar hasta un 90 % de las infec 

ciones bacterianas de las vías urillarias con estas tiras. 

La bondad de la tira es tal que en la mayoría de las bact~ 

riurias significativas la tira reactiva detecta aproximad~ 

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 

econ6mico para ser utilizadas en los Laboratorios de Salud 

PÓblica de nuestro medio. 

Hasta donde conocemos, en El Salvador no existen trabajos 

que correlacionen el valor diagn6stico de la prueba de ni­

tritos en tubo (Griess líquida) con e J recuento bacteriano 

hecho por medio de la diluci6n en placa. Por ésto el obj~ 

tivo del presente trabajo es evaluar la ccrrelaci6n que --

existe entre l a positividad de la prueba de los nitritos -

(Griess líquida) y el recuento bacteriano en el diagn6stic( 

de las infecciones bacterianas de vías urinarias en pacie~ 

tes embarazadas. 

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

++ Ames Company Miles Laboratories Inc. 
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MATERIAL Y METODOS 

PIRSONAS SILECCIONADAS PARA EL ESTUDIO - ---- - --- - -

Todas las mujeres (300) seleccionadas para este ' estudio re 

cibian consulta prenatal en la Unidad de Salud de Soyapan-

go. Era requisito indjspensable que estuvieran embaraza-

das, porque se considera que durante el embarazo la vejiga 

no llega a desocuparse completamente durante las micciones, 

por consiguient e , la incidencia de infecciones sintomáticas 

en las mujeres embarazadas es alta ; se calcula en un 20-40% 

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

RECOLECCION DE LA MUESTRA 

De cada una de las pacientes se recogi6 un a muestra de ori 

na, en frascos est6riles adecuados (de boca ancha) para f~ 

cilitar la toma de la muestra. Previamente se le s explic6 

la forma de recolectar la muestra corno es , efectuar un aseo 

de los genitales externos con agua y jab6n, no secarse, de~ 

cartar la primera par t e de la micci6n y recolectar la segu~ 

da parte a medio chorro y llevarla inmediatamente al labora 

torio. 

Como es sabido, es necesario que las bacterias e st6n en con 

tacto con l a orina no emitida e l tiempo suficiente (cuatro 

horas) para permitir la reducci6n del nitrato a nitrito 
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(S, 6) por esta raz6n la muestra que se recolect6 fue la 

primera orina de la mafiana. Ala mitad del volumen reco 

lectado se le investigó bacteriuria por el método de nitri 

tos (prueba de Griess liquida); a las que dieron nitritos 

positivos se les hizo recuento bacteriano por el m&todo de 

placa vertida, utilizando para ello la otra mitad del vo1u 

men de la muestra previa agitaci6n. También se les hizo 

recuento bacteriano por ese método a las muestras que resu 

taron negativas a la prueba de Griess liquida, pero que su 

sedimento presentaba al observarse microsc6picamente una -

cantidad de bacterias y/o leucocitos sospechosa de infec--

. .­
Clono 

METODO DE DETECCION DE NITRITOS (PRUEBA DD GRIESS LIQUIDA 

Esta prueba tiene una grai especificidad en la detecci6n 

de bacteriurias en las infecciones de vias urinarias. Se 

basa en la reducci6n de los nitratos a nitritos por acci6n 

de muchas bacterias incluyendo aquellas de importancia en 

infecciones de vias urinarias. Estos nitritos en presenci 

de una soluci6n ácida de ácido sulfanilico y alfanaftilami 

na se transforman en un compuesto de diazonio que a su vez 

se copula con 3-hidroxi-l, 2, 3, 4-tetrahidrobenceno-(h)-

quinolina para formar un colorante az6ico (10, S). 
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(Amina Ar) (ácidos) (nitritos) 

Naftilamina + CH 3COOH ___ N_O_2 _____ :;. Ar N::::=4N+ - X 

C6H7N03S (Sal de diazonio) 

X 
. / anlon 

Ar aromática 

anillo aromático 

() 

o 
'U 

3-hidrcxi-l, 2, 3, 4-tetrahi 
drobenceno-(h)-quinolilla 

1 
$6 -N=N-p 

(azocompuesto color rosa-rojo) 

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 mI 

de reactivo de Griess-I lo svays (ver apéndice), luego se 

agregó gota por gota 2 mIs de orina. Esta mezcla se agitó, 

se dejó repos ar unos segundos. Si el resultado es positivo 

se registrará un cambio en el color de la orina que puede -

ser de rosado a rojo. 
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RECUENTO BACTERIANO POR EL METODO DE PLACA VERTIDA 

El recuento de las bacterias en la orina resulta 6til para 

definir si -hayo no hay infecci6n de vias urinarias, ya sea 

~sta sintomática o asintom6tica (3). Se acepta por lo gen~ 

ral, que recuentos menores de mil (10 3 ) Unidades Formadoras 

de Colonias (UFC) indican contaminaci6n, entre mil y cien 

mil indican posible infecci6n y mayores de cien mil (105) 

indican infecci6n (2). Se utiliz6 corno medio de cultivo el 

Agar Soya Triptic~sa+. Despu~s de preparado se distribuy6 

en cantidad de 15 m!s en cada tubo de vidrio tap6n 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 mI de soluci6n salina est~ril por 

tubo y en la otra serie de tubos se colocaron 9.0 mI de so 

luci6n salina est~ril. En el momento de realizar la prueba 

los tubos conteniendo el medio se colocaron en agua hirvie~ 

do para fundirlo, despu~s se mantuvieron en agua a 50°C. 

Se agreg6 0.1 mI de orina previamente agitada, al tubo qUE 

contenía 9.9 mI de soluci6n salina est~ril. Se mezc16 por 

inversi6n. De esta forma la orina qued6 diluida 1:100. De 

+ Difco Laboratories 

Detroit Michigan, U.S.A., 48232 
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esta diluci6n se tom6 1.0 mI y se agreg6 al tubo que cont~ 

nía 9.0 mI de soluci6n salina, se mezc16 por inversi6n, que 

dando una diluci6n de 1:1000. De cada una de cstasdilucio 

nes se tom6 1.0 mI y se agreg6 a los tubos que contenían el 

medio de cultivo fundido y enfriado a 50°C. Se mezc16 por 

inversi6n cada tubo y se virti6 en placas de petri estéri­

les, deBidamente rotuladas. Se dej6 solidificar sobre un 

plano horizontal y luego se incubaron las placas a 37°C -­

por 24 horas. Al cabo de este tiempo se contaron las colo 

nias que habían crecido y el total se multiplic6 por el fa~ 

tor de diluci6n (por 100 en el prImer caso y por 1000 en el 

segundo caso) (9). 
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R E S U L T A D O S 

Se estudiaron 300 pacientes del sexo femenino, de diferentes 

edades pero todas embarazadas. Cada una aportó una muestra 

de orina, recolectada de la primera orina de la mafiana. 

La tabla 1 muestra el resultado de la prueba de Griess lí-

quida en trescientas muestras recogidas de igual n6mero 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 correlación entre el n6mero de muestras positivas a la 

prueba de Griess y recuentos mayores de 105 UFC por mI se 

expone en la tabla 2. Treinta y seis muestras fueron positi 

vas a la prueba de Griess y al hacerles el recuento bacte--

5 riano a cada una de ellas 36 dieron recuentos mayores de 10 

UFC por mI. 

En la tabla 3 se presenta la correlación entre el n6mero -

de muestras negativas a la prueba de Griess líquida y los 

5 recuentos mayores de 10 UFC por mI de cada una de ellas. -

Doscientas sesenta y cuatro muestras fueron negativas a la 

prueba de Griess, 8 de ellas tuvieron recuentos bacterianos 
. 5 
mayores de 10 UFC por mI. 

La correlación entre la turbidez de las muestras negativas 

a la prueba de Griess la cual sugería bacteriuria, y el re 
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sultado de la lectura al microscopio del sedimento urinari 

de cada una de éstas muestras, se lee en la tabla 4. De-

264 muestras negativas a la prueba de Griess S4 (20.4 %) 

presentaron turbidez sospechosa de bacteriuria. De estas 

54 muestras despu~s de observarla~ al microscopio para co­

rroborar si la turbidez era debida a crecimiento bacterian 

6 a alguna otra causa, a 17 (31.4 %) se les confirmó bacte 

riuria y 37 (68.5 %) fueron negativas. 

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 

microsc6pico sospechosa de infecci6n, pero al realizar el 

recuento bacteriano por diluci6n en placa, s6lo 8 muestras 

tuvieron recuentos bacterianos lnayores de 105 colonias bac 

terianas por mI. 

' TABLA 1 

Resultados de la prueba de Griess líquida en 300 muestras 

recogidas de igual nGmero de mujeres embarazadas de la Uni 

dad de Salud de Soyapango. 

Total muestras Resultados prueba de Gries 

Positivos _______ ¡_~_e~g_ativos 

300 36 (12 %) 264 (88'1 
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TABLA 2 

Correlaci6n entre el nUmero de muestras positivas a la pr 

ba de Griess y los recuentos mayores de 105 Unidades Form 

doras de Colonias/mI. 

Total muest ".cas 

300 

Prueba positi­
va de Griess 

36 (12 %)+ 

TABLA 3 

Recuentos bacteri ; 
nos > 105 . 

36 (100 %)++ 

Correlaci6n entre el n6mero de muestras negativas a la prl 

5 ba de Griess Jiquida y los recuentos mayores de 10 Unid a ( 

Formadoras de Colonias/mI. 

Total muestras 

300 

Prueba negativa 
de Griess 

264 (88 %)+ 

Recuentos bacteri¡ 
nos> 105 -

8 (3.03 %)+++ 

+ Porcentaje calculado en base al total de muestras a n~ 

lizadas. 

++ Porcentaje calculado en base al n6mero de muestras ps 
sitivas a la prueba de Griess 

+++ Porcentaje calculado en base a las 264 muestras neg! 
tivas a la prueba de Griess. 
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TABLA 4 

Correlación entre la turbidez (la cual podría sugerir bact 

riuria) de algunas de las muestras de orina negativas a la 

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

pio del sedimento urinario de cada una de estas muestras. 

Muestras negativas 

Prueba de Griess 

264 

Con turbidez 

sospechosa 

54 (20.4%)+ 

Resul tado observación nú­

croscópica del sedimento 

Bacteriuria No bacteriuria 

17(31.4%)++ 37(68.5%)++ 

+ Porcentaje en base a las 264 muestras negativas a la 

prueba de Griess. 

++ Porcentaje calculado en base a las 54 muestras con 

turbidez. 
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TABLA 5 

Corre1aci6n entre la negatividad de la prueba de Griess con 

la bacteriuria registrada con el microscopio y el recuento 

b~teriano mayor de 105 por mI. 

Muestras negativas 

a prueba de Griess 

264 

t Porcentaje 

tivas a la 

++ Porcentaje 

Muestras negativas 

Prueba Griess con 
bacteriuria regis 
tracia al microsco 
pie 

17 (6.44 %)+ 

calculado en base a 

prueba de Griess. 

calculado en base a 

las 

las 

teriuria registrada al microscopio. 

264 

17 

Recuentos bacte­

rianos > 105 

8 (47.05 %) 
++ 

muestras neg~ 

muestras con bac 
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D 1 S e u s ION 

Las infecciones del tracto urinario son una causa importa~ 

te de enfermedad, invalidez y muerte. Sin embargo hay po-

cas señales patognom6nicas que aseguren el diagn6stico cll 

nico, por lo tanto es necesario demostrar la existencia de 

bacteriuria para confirmar el diagn6stico, controlar el tra 

tamiento e identificar a las personas susceptibles a las -

infecciones del tracto urinario y sus secuelas (S). Una 

prueba que ha sido recomendada para ~sto es la prueba de -

Griess líquida (S, 11). Por esta raz6n, el presente estu-­

dio se hizo para corroborar la correlaci6n entre la prueba 

de Griess líquida y la presencia de infecci6n bacteriana -

urinaria. Con este objeto, en nuestro estudio participaron 

. 300 mujeres embarazadas, cada una remiti6 una muestra de -

orina tomada de la primera orina de la mañana. A cada una 

de estas orinas se le verific6 la prueba de Griess líquida 

para detectar nitritos. El 12 % de ellas present6 positi 

vidad a la prueba (tabla 1). 

Se ha dicho que la correlaci6n entre la prueba líquida de 

Griess positiva y los recuentos bacterianos mayores de lOS 

UFC/rnl es de 100 % (5, 6, 11). En este sentido, en la ta­

bla 2 presentamos la correlaci6n que existe entre la positi 

vidad de la prueba de Griess líquida y los recuentos bacte­

rianos mayores de lOS UFC por mI. Puede verse que el 12 % -
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de las muestras fueron positivas a la prueba de Griess y pr~ 

5 sentaron recuentos bacterianos mayores de 10 UFC/ml. Por 

lo tanto en este trabajo se confirma lo encontrado por otros 

autores (5, 6 11). Estudios más recientes reportaron corr~ 

laciones similares. Por ejemplo Czerwinski (5) en Ocklahoma 

E.U., encontr6 que de mil muestras provenientes de igual nQ 

mero de mujeres el 43.8 % fueron positivas a la prueba de -

Griess y a la vez estas mismas acusaron recuentos mayores 

5 de 10 UFC/ml. De igual forma, en un estudio de campo hecho 

por Kunin y Colab. (6), en 405 muestras provenientes de igua: 

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

prueba 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 e lla el resultado 

positivo es virtualmente un diagn6stico de infecci6n bacte 

riana. 

Los trabajos citados en el p&rrafo anterior no mencionan la 

posibilidad de encontrar bacteriurias significativas (mayor 

de 10 5 UFC por mI) Sln una correspondiente prueba de Griess 

líquid a positiva. Sin embargo, en este sentido, en la tabla 

3 presentamos que de 264 muestras negativas a la prueba de 

G . 5 
rless solamente 8 muestras acusaron recuentos de 10 UFC/ml. 

En relaci6n con estos hallazgos, tanto los resultados de la 

tabla 4 corno los de la tabla 5 sugieren cual podría ser el 

origen de lo s conteos bacterianos mayores de 105 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 tenían turbidez 

sospechosa de bacteriuria. Debe mencionarse que la sospecha 

de bacteriuria en las 54 muestras la basarnos en que estas -

orinas no presentaron sedimentaci6n, después de haber estado 

en reposo y en refrigeraci6n por un período de 2 horas, corno 

es sabido la turbidez producida por bacterias no sedimenta. 

Sin embargo, después de centrifugar estas 54 muestras para 

observar al microscopio los respectivos sedimentos, s610 17 

presentaron bacteriuria. Despu~s de hacer los recu entos bac 

terjanos a estas 17 muestras (tabla 5), 9 presentaron recueg 

tos menores de 105, y 8 muestras dieron recuentos mayores -

de 10 5 UFC/ml. Con respecto a estas 8 muestras sugerirnos -

tres posibilidades que podrían explicar este resultado. La 

primera es que las orina s pudieron provenir de mujeres en el 

61timo trimestre del embarazo y, corno es sabido, ellas ori-

nan var1as veces durante la noche, dando corno resultado que 

la primera orina de la mafiana no es en estos casos la más 

apropiada por no representar la orina de toda la noche y no 

tener por lo tanto suficiente tiempo de incubaci6n en la ve 

jiga que permita que las bacterias reduzcan el nitrato a n1 

trito (5, 6 11). Con respecto a la edad del embarazo no -

nos es posible asegurar que estas mujeres estuvier an en el 

6ltimo trimestre del embarazo por no haber obtenido ese da 

too La segunda posibilidad es que en las orinas haya habl 

do presencia de ácido asc6rbico (vitamina C) ésto sucede -
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cuando se está ingiriendo vitamina C o grandes cantidades de 

jugos de cítricos (10). Como es sabido, cuando la orina -

contiene ácido asc6rbico la prueba de nitritos puede dar un 

resultado aparentemente negativo ya que el ácido asc6rbico 

act6a a nivel del compuesto de diazonio inhibiendo la forma 

ci6n del complejo coloreado indicativo de la presencia de -

ni tri t o s ( 1 O). Con r e s p e c t o a e s t a p o s i b i 1 ida d no f u e p o s .~ 

ble comprobarlo por ser pacientes de consulta externa. La 

tercera posibiJ idad es de que las orinas hayan tenido más de 

cuatro horas de emitidas cuando fueron Jlevadas al laborato 

rio, en estos casos es posible que una activa multiplicaci6n 

de los gérmenes reduzcan a nitr6geno el nitrito presente ori 

ginalmente en la orina (10). Hacemos la observaci6n que a 

pesar de que a las pacientes se les indic6 llevar ia orina 

al laboratorio inmediatamente después de recolectada, no oml 

timos la posibilidad de que esta indicaci6n no haya sido cum 

plida. 

Por los resultados de este trabajo hemos comprobado la bon­

dad de la prueba de Griess líquida para detectar la bacte­

riuria indicativa de infecci6n de vías urinarias. Debe de 

recordarse que al igual que con otros medios de diagn6sti-
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co, la negatividad no es sinónimo de ausencia de infección 

pero la positividad es muy significativa, hecho que confi~ 

mamos a través de recuentos bacterianos realizados a las 

muestras positivas a la prueba. Tomando en cuenta las con 

sideraciones anteriores podemos d e rivar la importancia que 

tiene la prueba de Griess como de tector precoz de infeccio 

nes bacterianas de vías urinarias considerando la sencillez 

sensibilidad, especificidad y bajo costo de la pru e ba. Sa­

lud Pública se beneficiaría con la introducción de esta prL 

ba en la rutina del examen general de orina. 
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M E DIO S D E C U L T I V O 

AGAR DE SOYA TRYPICASE. 

F6rmula en gramos por litro de agua destilada 

Peptona Trypticase 15 gr. 

Peptona Phutone 

Cloruro de Sodio 

Agar 

5 gr. 

5 gr . 

15 gr. 

Este es un medio Gtil para el a isl amiento y mantenimi ento 

de casi todos los microorganismos. 

(8) 

R E A C T I V O S 

REACTIVOS GRI ESS - ILOSVAY'S 

Solución A: 

a 

+ Acido acético 96 % 

Agregar con agitación 

Agua destilada 

y agregar con fuerte agitación 

+ Acido sulfanílico 

Filtrar la solución. 

140 mI 

308 mI 

0.75 gm 



Solución B: 

Disolver 

en 

+ Naftilamina 

Agua destilada (aprox. 60'C) 

con agitación 

Filtrar la solución. 

25 

0.15 gm 

30 mI 

Combinar la solución A y la soluci6n B en un frasco ambar. 

Proteger el reactivo del aire. 

e52 

+ E. Merck. Postfach 4119, 

D-6l00 Darlllstadt. F.R. Germany. 


