EVALUACION DEL CLORURO DE TRIFENIL
TETRAZOLIUM COMO PRUEBA DIAGNOSTICA DE
LAS INFECCIONES URINARIAS

Nicanor DoMINGUEZ NAVARRETE
INTRODUCCION

Con los trabajos de Marple (1) en 1941, se introduce un método
cuantitativo para la evaluacién de las infecciones urin~rias. D2 acuer-
do con este criterio se acepta que, cantidades superiores o 130,000 gér-
menes por ¢.c., deben ser consideradas como bacteriurias verdaderas,
cifras inferiores a 10,000 como contaminacidén y cuentas comprendidas
entre ambas como dudosas (2-6).

Muchas técnicas de cuantificacion de bacterias han sido estudia-
das, pero la que reune mejores condiciones, es el métode del "plaguea-
co en superficie” (7-9). Lamentablemente es un método laborioso, que
requiere de personal entrenado para su ejecucion y gque necesita de-
masiado illempo para su realizacidén e interpretacion; lo cual no lo ha-
ce prdctico para su aplicacidn en el diagndstico rutinario.

Con e! fin de simplificar la cuantificacidn de gérmenes por los mé-
todos establecidos, se ha introducido una serie de procedimientos que
pueden ser clasificados en dos grandes grupos:

A, Estudio microscépico del sedimento.

B. Pruszbas quimicas.

A. Mediante el estudio microscédpico del sedimento se puede ha-
cer el recuento de los elementos leucocitarios (10, 11), o practicar la
coloraciéon de Gram para investigar la presencia de gérmenes (7, 12,
13).

B. Las pruebas quimicas se basan en las propiedades metabdli-
cas de las bacterias, como el test de Griess (14), cuye principio estri-
ba en detectar la transformacién de los nitritos en nitrolos por las bac-
terias.
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El test del Uroscreen, tema de éste trabajo, es una de ellas, vy su
principio fue establecido por Wund (15) en el afio 1950, demostrando
que la respiracién activa de las bacterias es capaz de reducir el com-
puesto incoloro del cloruro de 2, 3, 5 trifenil tetrazolium (T.T.C.) a un
precipitado rojo insoluble de formazana; éste compuesto fue puesto en
préctica y se determind que todas las bacterias reducen el T.T.C. pero
a una concentracidon determinada (15-17).

Hasta el presente se han realizado diversos estudios con el test del
Uroscreen, podemos mencionar el de Williams (18), Markhan (19) vy
Chard (20).

El presente trabajo, realizado en la Seccion de Bacteriologia de los
Laboratorios Clinicos del Hospital A. Loayza (Facultad de Medicing,
U. N. M. S. M.) tiene como finalidad investigar la efectividad del test
del Uroscreen, mediante pruebas experimentales y aplicaciones clinicas.

Estudio experimental

Se estudia la curva de desarrollo de los gérmenes en el tubo de
Uroscreen, con la finalidad de determinar si los gérmsnes se reprodu-
cen en el T.T.C. con las mismas caracteristicas que en el caldo de
cultivo.

Se estudian las variaciones operadas en el tubo de Uroscrezn en
diversos periodos de tiempo y con diferentes concentraciones de las ce-
pas que mds frecuentemenle se aislan en las infecciones urinarias, con
la finalidad de determinar el tiempo ideal y la cantidad aproximada
de gérmenes que hace posible la positividad de la prueba.

Estudio Clinico

Se aplica el test de Uroscreen a un grupo de pacientes lactantes
y se compara con la téenica de recuento bacteriano del “plaqueado en
superficie”’, con la finalidad de determinar si es una técnica aplicable
al diagnéstico de las infecciones urinarias. Hemos escogido los lactam-
tes, porque no se refiere en la literatura la aplicaciéon del test del Uros-
creen en éste grupe de pacientes y, ademds, porque dada la dificultad
de la obtencién de la muestra, las orinas estdn mds expuestas a con-
‘aminacién dando falsos positivos en los cultivos simples.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio Experimental. Curva de desarrollo de la Escherichia Coli en el
{tubo de Uroscreen

Material

1. Cepa de Escherichia coli.

2. Tubo de Uroscreen * (cloruro de trifenil tetrazolium)

3. Orina aséptica, obtenida de un sujeto de sexo masculino, me-
diante la técnica de la “orina orinada’.

Método

Se inoculd 0.1 c.c. de caldo de Escherichia coli de 18 horas de in-
cubacién en 10 c.c. de crina recién emitida y s= incubd a 37°C. por un
lapso de 4 horas. Al término de éste periodo sa realizdé una dilucién o
décimo, con la finalidad de obtener una cifra aproximada de un millén
de Jérmenes por centimetro cubico.

A partir de esta dilucidn sz efectud:

a) Test de Uroscreen: se agregd 2 c.c. de la dilucién del gér-
men al tubo de Uroscreen (el tubo presenta una marca a nivel de los
2 c.c.); se agitd fuertemente e incubd a 37°C por un periodo de 9 ho-
ras, realizando lecturas cada 30 minutos. La positividad esté dada por
la aparicién de un precipitado rosado o rojo, el cual debe presentarse
en las primeras 4 horas de incubacidn, cuando la orina contiene una
cantidad de gérmenes superior a 100,000 por c.c. Si no hay precipi-
tado coloreado, la prueba se considera negativa.

b) Cuantificacién de gérmenes: Se utilizé la técnica del 'plaquea-
do en superficie” con las modificaciones adoptadas por J. A. Arana S.
(7), realizandoss en forma horaria a partir de la tercera hora hasta la
séplima hora de incubacién.

B. Comporiamiento del Urcscreen «a diferentes conceniraciones de
gérmenes

Material

l. Se estudiaron las siguientes especies bacierianas: Escherichia
coli, Klebsiella, Proteus vulgaris, Estafilococo aureus y Enterococo.

* Proporcionados por los Lab. Pfizer.
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Todas las cepas fueron aisladas de infecciones urinarias a excep-
cion del Enterococo gque se aisléd de un coprocultivo.

2. Tubos de Uroscreen.
3. Orina aséptica, que se empled como medio de cultivo y liqui-
do diluyente.

Método

El germen a estudiar se incubd a 37° C. durante 18 horas en un caj-
do de cultive. Se inoculd 0.1 c.c. de éste cullivo en 10 c.c. de orina
y se incubd por espacio de 4 horas; a partir de éste subcultivo se rea-
lizaron diluciones de 1,100, 1/1000, 1/2000, v 1/4000.

De cada una de las diluciones se tomaron 2 c.c. para el test de
Uroscreen, vy se realizd una cuantificacion de gérmenes siguiendo la
misma técnica.

Este experimento se hizo por duplicado en todos los gérmenes, con
excepcién del Enterecoco, que sélo se estudid una vez, debido a que el
test de Uroscreen fue negativo hosta las 24 horas.

La lectura de los tubos de Uroscreen se rzalizé cada 30 minutos por
un periodo de 9 horas; se anoté el tiempo en que la prueba se hizo po-
sitiva, y se practicd un nuevo recuento de gérmenss en ese momento.

Estudio Clinico

Material

1. Especimenes: se estudiaron 140 muesiras de orinas provenien-
tes de ninos hospitalizados en- el Hospital del Nifo, intsrnados por di-
versos procesos nosoldgicos; a quienes se les solicitd el urocultive por
presentar sintomatologia general de tipo febril, por sintomas gastroin-
testinales de tipo nduseas, vomitos y diarreas o como un control de un
urocultivo positivo anterior. Las edades fluctuaron entre un mes y seis
anos, siendo en 91.42% menocres de 2 arios. De ellos 80 muesiras co-
rrespondieron a pacientss de sexo masculino y 60 a pacientes de sexo
femenino.

2. Tubos de Uroscreen.

Método

1. Toma de la muestra: las muestras fueron obtenidas en ambos
sexos, por el método de la "orina orinada’’; se realizd previamenie una
higiene de los genitales externos con suero fisjoldgico estéril, se adap-
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t& un [rasquito estéril con cinta adhesiva y esperd hasia qusz el nifo
miccionarg.

La orina obtenida fue inmediatamente colocada en un recipiente
con hielo, donde permanecié hasta el momento de procesarla, variando
este entre 2 y 4 horas (19).

2. Test de Uroscreen: Se tomaron 2 c.c. de orina para la prue-
ba, v se realizd la lectura cada 30 minulos durante 9 horas.

3. Cuantificacién de gérmenes: Se realizé en cada una de las
muesiras el estudio dzsl sedimento, el cultivo cudlitativo y el recuento
de gérmenes por centimetro cibico.

RESULTADOS

Estudio Experimenial. Curva de desarrollo de la Escherichia coli en el
Tubo de Uroscreen

La cantidad de gérmenss delectada en los diferentes pericdes dsl
desarrollo de la Escherichia coli inoculada en el tubo de Uroscreen, sa
encuentra sumcrizado en el cuadro N¢ 1, donde se puede apraciar gus
la cifra inicial de gérmenes fue de 1'166,000 por c.c., y o las 5 horas
habla ascendido « 200°'000,000, manteniéndose asi durante la sexta y
septima hora de incubacidn.

Cuadro N? 1. Desarrollo de la Escherichia coli en el Tubo de Uroscreen

Tiempo de

Numero de gérmenes

Incubacién Uroscreen
(horas) por c.c.
0 1'166,000 Negativo
3 3'300,000 Negativo
4 11°600,000 Negativo
5 200°000,000 Positivo
6 206°000,000 Positivo

7 266'000,000 Positivo
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Comporiamiento del Uroscreen a diferenies conceniraciones de gérmenes

Los resultados obtenidos de las lecturas del Uroscreen y las dife-
rentes concentraciones bacterianas, se encueniran sumarizados en el
cuadro N¢ 2.

La Escherichia coli a la dilucién 1/100, que corresponde a un re-
cuento inicial de 1'800,000 gérmenes por c.c. en el primer experimento
y de 2'200,000 en el segundo, dieron un iest de Uroscreen positivo a las
5.30 horas y 6.30 horas respectivamente. Los tubos de Uroscreen corres-
pondientes a las otras dilucicnes, que tuvieron recuentos iniciales infe-
riores a 240,000 gérmenes por c.c., fueron negativos en ambos experi-
mentos, habiéndose hecho lecturas hasta las 9 horas. Un recuento prac-
ticado en el tubo de Uroscreen que se hizo positivo a las 5.30 horas,
arrojé una cuenta bacteriana de 200°000,000 por c.c.

La Klebsiella a la dilucién 1/100, con cifras de 800,000 gérmenes
por c.c. en el primer experimento y de 1'360,000 en el segundo, positi-
vizoron el Uroscreen a las 5.30 horas vy 5.15 horas respectivamente; un
recuento bacteriano realizado en esos momentos dieron cifras de
303'600,000 v de 206'000,000 de gérmenes por c.c. A la dilucidn 1/1000,
con lo que se obtuvo 110,000 gérmenes por ¢.¢. para el primer experi-
mento y 166,000 para el segundo, el Uroscreen fue posilivo a las 7.30
horas y 7 horas respectivamente; los recuentos bacterianos realizados
¢l momento de la positividad dieron cifras de 177°000,000 de gérmenes
por c.c. para el primer experimento y de 192°000,000 para el segundo.
Cifras inferiores a 66,000 gérmenes por c.c., en ambos experimentos,
diercn un test de Uroscreen negativo.

En el Proteus, en la primera dilucion, con un nimero de gérmenes
de 2'5S00,000 por c.c. en el primer experimento y de 3'060,000 en el se-
gundo, el test de Uroscreen fue positivo a las 4.30 horas y 4.45 horas
respectivamente; recuentos realizados en ese momento arrojaron cifras
de 21 millones y S0 millones de gérmenes por c.c. respectivamente. En
la dilucién 1/1,000, el Uroscreen se hizo positivo a las 5.15 horas en el
primer experimento, teniendo una cifra inicial de 306,000 gérmenes por
c.c., y en el segundo experimento a las 7.30 horas, habiéndose inocu-
lado una cifra de 236,000 gérmenes por ¢.c.; los recuentos practicados
al momento de la positividad fueron de 8'300,000 y 541 millones de gér-
menes por c.c., respectivamente. La tercera dilucién proporciona una
cuenta bacteriana de 146,000 por c.c. para el primer experimento y de
103,000 para el segundo en el momento de la inoculacién, el Uroscreen
se hizo positivo a las 6 horas en el primer caso y 8 horas en el segun-
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ao; al practicar de nuevo recuento de los tubos de Uroscreen al momen-
to de su positividad, dieron cifras de 19 millones y 120 millones de gér-
menes por c. c. respectivamente. A la dilucidén 1/4,000, el Uroscreen
solo se hizo positivo en el primer experimenio a las 6.30 horas, en el
gue se habia inoculado una cifra de 93,000 gérmenes por c.c.; en el
segurdo experimento con una cifra inicial de 40,000 gérmenes por ¢.c.
el Uroscreen fue negativo hasta las nueve horas de incubacién.

En el Enterococo, a las diluciones correspondientes, se obtuvieron
concentraciones de gérmenes inferiores a 1160,000 por c.c., y el test
de Uroscreen fue negativo hasta las nueve horas de incubacion; con és-
te germen no se practicd un segundo experimento.

El Estafilococo, a la dilucion 1/100, que proporciona una cantidad
de 1'730,000 gérmenes por c.c. en el primer experimenio y de 860,000
en el segundo, dio un test de Uroscreen positivo a las 4 horas y 2.50
horas respectivamente; el recuento realizado al momento en que el test
se hiso positivo, arrojé cuentas de 36 millones y 24 millones 300 mil
gérmenes por c.c. En las diluciones restantes practicadas en éste
germen, que dieron recuentos bacterianos entre 136,000 y 30,000 gérme-
nes por c.c., el test de Uroscreen fue positivo entre las 7 y 8 horas de
incubacidn; los nuevos recuentos realizados al momento de la positivi-
dad dieron una cifra de gérmenes en el orden de los 100 v 250 millo-
nes por c.c.

Estudio Clinico

En el cuadro N© 3 se puede apreciar los resultados obtenidos en el
estudio clinico, en el cual se compara el recuento bacteriano por c.c.
y el test de Uroscreen.

Se obtuvieron 60 cascs (42.85% ) de orinas con una cuenta bacte-
riana inferior a 10* gérmenes por c.c., siendo todos Uroscreen negati-
vos hasta las nueve horas de observacién.

Las muestras que dieron un niimero de gérmenes enire 10! y 50¢
bacterias por c.c., fueron 29 (20.71% ). En un caso el test de Uroscreen
fue positive al prolongar la incubacién hasta las nueve horas; las 24
muesiras restantes fueron Uroscreen negativas.

De los 8 casos (5.7% ) con recuentos bacterianos de S0* a 10% gér-
menes por c.c., 3 (37.5%) dieron un test positivo después de las 4 ho-
ras de incubacidn.

Veinte muestras (14.28% ) tuvieron un recuento bacteriano entre
10° y 50° gérmenes por c.c., siendo todos Uroscreen negativas en las
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primeras 4 horas, de ellas 10 muestras positivizaron e] Uroscreen entre
las 4 y 9 horas de incubacién.

Las orinas que dieron recuentos entre 50° y 10® de gérmenes por
c.c. fueron 3 (2.14%) y el Uroscreen fue positivo en dos casos, paro
enire las 4 y 9 horas de incubacién.

Recuentos bactlerianos superiocres a 10 de gérmenes por c.c., se
obiuvieron en 20 especimenes (14.28%), el test de Uroscreen fue posi-
tivo en 16 de ellos, siendo 8 casos en las primeras 4 horas vy los 8 res-
fantes en un tilempo de incubacién que variaba entre las 4 v 9 horas.

Cuadro N? 3. Correlacion entre cuenta Bacteriana en Orina y test
de Uroscreen

B Niimero de NG d 9 horas
gérmenes umero de P ‘t hor;}s ¢ Se hacen  Persisten
por ¢.c. €asos osIt. egat. Posit. Negat.

< 104 60 (42.8%) 0 60 0 60
104 - 504 29 (20.7%) 1 28 4 24
504 - 103 8 (5.7%) 0 8 3 5

Total 97 (69.2%) 1 96 7 89
105 - 505 20 (14.2%) 0 20 10 10
505 - 106 3 (21%) 0 3 2 1

> 108 20 (14.2%) 8 12 8 4

Total 43 (305%) | 8 35 20 15

DISCUSION

Como ya se ha mencicnado en pdrrafos anteriores, el fundamento
del test del Uroscreen estriba en la actividad metabdlica de las bacte-
rias y, por ende, en la velocidad de reproduccidén de las mismas; este
principio lo podemos demosirar en el estudio experimental del presen-
te trabajo. Asi, si observamos las cifras de gérmenes de Escherichia co-
li en el tubo de Uroscreen, podemos deducir que son muy similares a
las de ésta misma bacteria cuando se desarrolla en caldo nutritive co-
mo en orina. (21)

La primera fase de desarrollo lento tiene una duracién de 3 ho-
ras, tiempo algo mayor que el sefalado en las otras condiciones y que
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puede explicarse por el modzrado grado baclericida que hene el T.T.C.
a ciertas concentraciones (15). La fase de desarrollo logaritmico tie-
ne un liempo de duracidon de dos horas, y su mdximo indice de desarro-
llo lo alcanza a las 5 horas, es en éste momenlo que el lest de Uros-
creen se positiviza, y lo hace cuando el germen ha olianzado un re-
cuento de 200 millones de bacierias por c.c., incremmentando su valor
numeérico 200 veces, siendo la citra icial 1'160,000.

Si nos detenemos a estudiar la tabla N° 2, podemos ocszrvar que
todos los experimentos que tuvieron un recuenio inicial entre 800,000 y
2'000.000 de gérmenes por c.c., dieron como resullado un test de Uros-
creen posilivo entre las 4 y 6.30 horas d2 incubcacion, a excepcion del
Estafilococo que en el segundo experimenio dio un resultado positivo
a las 2.50 horas. De ello se deduce, que para que el test de Uroscrzen
sea posilivo en un tiempo promedio de 5 horas, necesita la presencia de
una canifidad aproximada de 1.4 millonss de gérmenes por c.c. en el
momento inicial de la orueba. Los recuentos bacterianos practicados
en el momenlo que el Urescreen se hace positivo, dan cifras en el or-
den de los 200 y 300 millones de gérmenes por c.c. para la Escherichia
coli y Klebsiella; y de 20 a 60 millones cara el Proleus y Esialilococo.
Vemos aqui también que el recuento inicial debe aumentar hasta 200
veces para posilivizar el Uroscresn. Los cifras algo inleriores en el ca-
so del Proteus y Estafilococo se explica vor la actividad metabdlico mas
acelerada de ésias cepos.

En el esludio clinico los casos que tuvieron recuenios bacterianos
superiores a un millén de gérmenes por c.c., dieron un {est de Uros-
creen positivo en un 80%, dentro de un periodo de 9 horas, a diferen-
cia de las cilras inferiores a un millén en que el porcentaje de posilivi-
dad fue mucho menor (17% ).

Haciendo una sintesis de los resuliados oblenidos en los tres expe-
rimenios podemos concluir que para que el test del Uroscreen sea posi-
livo, es necesario que la cifra inicial de g2rmenes esté por encima del
mllén vy que ésla eleve su valor aproximadamente 200 veces, en un pe-
riodo adecuado.

Analizando el conceplo esiablecido, que la cifra limite pora dife-
renciar una infeccidn reul de una simple contaminacién es la de 100,000
gérmenes por ¢.c., podemos opreciar que én el esfudio experimental
ce demuesira que, con cifras aproximadas o la mencionada, soélo el
Proteus dic lest de Uroscreen positivo, pero a las 7 horas de incubacion
(cuadro N° 2). Por olro lado el Esiafilococo dio test positivo con ci-
fras inferiores (30,000) vy también en un periodo aproximado de 7 ho-
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ras. En lo gque respecta al estudio clinico, se encuentran 20 casos con
cifras bacterianas alrededor de los 100,000 gérmenes por c.c., de los
cudaies el 50% dio test positivo, pero en un periodo superior o las 4
horas.

Como podemos apreciar el test del Uroscreen tiene un {ndice de
positividad muy bajo en cifras que estan alrededor de los 100,000 gér-
menes por c.c., gue ya son consideradas como bacteriurias verdaderas.

En lo que respecta al tiempo en que se debe efsctuar la lecturq,
hemos ya mencionado que la técnica sefiala realizarla a las 4 horas
de incubacidn. Analizando los resultados obtenidos en nuestros diver-
sos cxperimentos, podemos apreciar que en el primero, la positividad
se hizo presente a las 5 horas; en el segundo experimento la mayor par-
te de cepas dieron un test positivo entre las 5 y 8 horas, con excepcion
del Esiafilococo que lo hizo dentro de las primeras 4 horas. En el ter-
cer experimento, que correspondié al estudio clinico, de 97 casos
(69.2% ) que tuvieron cuentas inferiores a 100,000 gérmenes por c.c.,
1 (1.03%) fue Uroscreen positivo hasta las 4 horas. Incrementando el
tiempo de incubacion hasta las 9 horas, el test se hizo positivo en 7 ca-
sos mds, dando 7.2% de {alsos posilivos. Los casos que tuvieron una
cifra superior a 100,000 bacterias por c.c., fueron 43 (30.5% ), de ellos
8 (18.3% ) dieron el test positivo en las 4 primeras horas de observa-
cidén, pero al incrementar el periodo de incubacidn hasta las 9 horas, el
test se hizo positivo en 20 casos mds, incrementando en 46.8% el indi-
ce de positividad.

Por estas consideraciones se deduce que la prueba debe ser leida
hasta las 9 horas de incubacidn, con un perjuicio minimo de la veraci-
dad, ya que el incremenio de {alsos posilivos es escaso, y con una ven-
taja en su sensibilidad, pues la positividad aumenta en casi un 50%.

Nuesiros resuliados difieren en forma apreciable de ‘los presenia-
dos en la literatura. Asi, Simmons (22) sefala que un 94% de sus ca
sos que tuvieron cuentas bacterianas superiores a 100,000 gérmenes por
c.c., fueron Uroscreen positivos en las primeras 4 horas. Williams
(18) obtiene un indice de positividad del 86%; Deutch (11) un 93%;
Bulger (10) un 78% y Guze (23) un 65%. En cambio, en nuestro estu-
dio clinico sélo se obluvo un 18% de posilividad en las 4 horas esta-
blecidas, pero recordamos que al prolongar el periedo de incubacion
de la prueba hasta las 9 horas, la positividad alcanza un 65.1%, que
concuerda con la literatura. Por otro lado cabe sefialar que el indice
de falsos positivos referido por la literatura es del 2%, 11% v hasta el
32% (10, 19, 20, 22, 24), mientras que el encontrado por nosotros es
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del 1.03% deniro de las 4 horas y del 7.2% con una leciura hasta las
9 horas.

Cuadro N° 4. Influencia del tiempo de incubacion en la incidencia
de los Falsos Positivos y Falsos Negativos

i Numero de 3 Falsos Falsos
Tiempo gérmenes Namera e T.T.C. T.T.C. %
(horas) por c.c. bt Negat. Posit.
4 > 108 43 35 1 81.3
< 105 97 1.03
9 > 100 43 15 7 15.4
< 108 97 7.2
CONCLUSIONES

Podemos asi concluir que el test del Uroscreen no reviste las con-
diciones necesarias para ser empleado como una prueba diagnéstica
de infeccién urinarig, por los siguientes motivos:

1. Se ha demosirade experimentalmente que para que el test sea
positivo, la cifra inicial de gérmenes debe estar por encima de un
millén.

2. Los resullados positivos en especimenes con recuentos bacte-
riamos entre 100,000 y 1°000,000 alcemzaron un porcentaje muy bajo, a
pesar de que ésias cifras son consideradas como bacteriurias verda-
deras.

3. En los casos clinicos el ingdice de positividad fue del 18% y sé-
lo en condiciones especiales se alcanzé el 65%.

RESUMEN

El presente trabajo estudia el lest del Uroscreen como prueba qui-
mica para el diagndstico répido de las infecciones urinarias. La prue-
ba se basa en que la actividad metabdlica de las bacterias es capaz
de reducir al cloruro de 2, 3, S trifenil tetrazolium (T.T.C.) a un preci-
pitado insoluble y coloreado, visible a simple vista, que se presenta
cuando sl nimero de bacterias en el especimen es superior a 100,000
por c.c., cifra compatible con infeccidén urinaria.
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Se han realizado tres pruebas:

1. Se practicd la curva de desarrollo de la Escherichia coli en el
tubo de Uroscreen.

2. Se determind el tiempo de positividad de la prueba con diferen-
tes concentraciones de los gérmenes que con mas frecuencia se aislan
en procesos urinarios.

3. Se probd lo efectividad del test en 140 muestiras de orinas pro-
venientes de nifios enire 1| mes y 6 arnos de edad.

Se demostrd que la curva de desarrollo de la Escherichia coli en.
el tobo de Uroscreen es similar a la descrita por ésie germen en caldo
nutritivo y orina. Se observéd gue se requiere una cifra inicial de 1.4
millones de gérmenes por c.c. para que el Uroscreen se positivice al-
rededor de las 5 horas y gue necesita un promedio de 7 horas de incu-
bacion, cuando la cifra inicial de gérmenes se encuentra alrededor de
las 100,000.

En los estudios realizados en 140 muestras de orina se obtuvo una
positividad del 18% en especimenes con cuentas bacterianas superio-
res a 100,000 gérmenes por c.c., con 4 horas de incubacién; si se incre-
menta el tiempo de observacién hasta las 9 horas, la positividad se
hace presente en el 65%. Las musestras que tuvieron menos de 100,000
gérmenes por c.c. dieron un iest positivo sélo en el 1.03%, al incremen-
tar el tiempo de incubacién, la positividad se elevd al 7.2%.
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