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COMPARACION DEL UROCULTIVO CUANTITATIVO Y EL
ANTIBIOGRAMA DE ENTEROBACTERIAS PROCESADOS EN
24 Y 72 HORAS.

COMPARISON OF QUANTITATIVE URINE CULTURE AND ENTEROBACTERIA ANTIBIOGRAM
PROCESSED IN 24 AND 72 HOURS
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RESUMEN: Las infecciones urinarias, una de las patologias infecciosas mas comunes, especialmente en mujeres,
requieren diagnostico y tratamiento antimicrobiano especificos. El procedimiento habitual para el diagndstico incluye un
urocultivo y antibiograma, procesados en 72 horas. No obstante, en la practica laboratorial se ha observado el crecimiento
macroscopico de colonias de enterobacterias en tiempos mas cortos. Este estudio tuvo como objetivo determinar si el
procesamiento microbiolégico a 24 horas mantiene la misma sensibilidad diagndstica que el estandar de 72 horas.

Se analizaron 177 muestras de urocultivo con inclusion de aquellas que presentaron sedimento patolégico (leucocitos y
bacterias) y exclusion de microorganismos distintos a enterobacterias.

Los resultados mostraron un 74,58% de cultivos positivos y un 25,42% de negativos, hallazgos idénticos alas 24 y 72 horas.
Se identificaron Escherichia coli (63,84%), Klebsiella sp. (10,17%) y Pseudomonas aeruginosa (0,56%). Los antibiogramas
revelaron sensibilidades similares en ambos tiempos de procesamiento: Nitrofurantoina, Ceftriaxona e Imipenem fueron
los antimicrobianos mas efectivos para E. coli y Klebsiella sp., mientras que P. aeruginosa solo fue sensible a Imipenem.
Conclusién: El urocultivo procesado a 24 horas para enterobacterias mantiene la misma sensibilidad diagndstica que el
procesado a 72 horas, incluyendo resultados de identificacion bioquimica y antibiogramas.
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ABSTRACT: Urinary tract infections, one of the most common infectious diseases, particularly among women,
require prompt diagnosis and specific antimicrobial treatment. Standard diagnostic procedures, including urine culture and
antibiograms, typically require 72 hours. However, macroscopic bacterial growth has been observed within shorter time
frames in laboratory practice. This study aimed to determine whether a 24-hour processing approach maintains the same
diagnostic sensitivity as the 72-hour standard.

A total of 177 urine culture samples were analyzed. Samples with pathological sediments (leukocytes and bacteria) were
included, while those growing fungi or non-Enterobacteriaceae microorganisms were excluded.

Results showed 74.58% positive and 25.42% negative cultures, identical findings at 24 and 72 hours. The identified bacteria
were Escherichia coli (63.84%), Klebsiella sp. (10.17%), and Pseudomonas aeruginosa (0.56%). Antibiograms revealed
similar sensitivities at both time points: Nitrofurantoin, Ceftriaxone, and Imipenem were the most effective for E. coli and
Klebsiella sp., while P. aeruginosa was only sensitive to Imipenem.

Conclusion: Urine cultures processed at 24 hours for Enterobacteriaceae demonstrate the same diagnostic sensitivity as
the 72-hour standard, including biochemical identification and antibiogram results.

keywords: Urine culture, enterobacteria, antibiogram.

INTRODUCCION sensibilidad antimicrobiana. Este procedimiento estandar
El tratamiento eficaz de las infecciones urinarias (IU) requiere un periodo de incubacion de 24 a 72 horas para
depende de la identificacion precisa del microorganismo obtener resultados fiables, dependiendo de la especie

causal y la seleccién adecuada del antimicrobiano bacteriana involucrada (6,7). Entre los agentes etiolégicos
proceso basado en los resultados del urocultivo y ei mas comunes se encuentran las enterobacterias, como

antibiograma (1,2). Estas infecciones representan una de Escherichia coli, responsable de mas del 80 % de los
las patologias mas comunes en la practica clinica, casos de |U en la comunidad, y otros organismos como
afectando a personas de todas las edades, pero con Klebsiella pneumonla.eyP.roteus mirabilis, que presentan
mayor prevalencia en mujeres debido a factores patrones de resistencia variables (8,9).

anatéomicos y hormonales (3,4). La importancia de un
diagnostico rapido y certero radica en su impacto en la
reduccion de complicaciones, hospitalizaciones y
resistencia antimicrobiana (2,5).

El crecimiento bacteriano en medios de cultivo se
caracteriza por la formacion de colonias visibles cuya
morfologia es especifica para cada microorganismo. Esta
caracteristica permite su identificacion mediante métodos
bioquimicos y moleculares, siendo fundamental para
iniciar un tratamiento antimicrobiano dirigido (10). Sin
embargo, la duracion del cultivo puede ser un desafio en
casos de infecciones graves o en pacientes
inmunocomprometidos, donde un diagnoéstico rapido es

El urocultivo es una herramienta diagnostica esencial para
la deteccion de microorganismos patégenos en el tracto
urinario, permitiendo también la realizacion de pruebas de

Correspondencia: crucial para evitar complicaciones (11,12).
Noemi Del Castillo Solérzano Estudios recientes han sefialado que algunas
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menos de 24 horas bajo condiciones de cultivo 6ptimas, lo
que abre la posibilidad de implementar metodologias
aceleradas para el diagnostico microbiologico y la
realizacion de antibiogramas en un menor tiempo (13,14).
Esta practica podria ser particularmente util en areas de
alta demanda, como servicios de emergencia y unidades
de cuidados intensivos, donde la rapidez en la toma de
decisiones terapéuticas es critica (15,16).

Ademas, la incorporacion de tecnologias avanzadas,
como espectrometria de masas y métodos moleculares
rapidos, ha mostrado un gran potencial para
complementar los enfoques tradicionales de diagnéstico.
Estas herramientas no solo mejoran la precision, sino que
también reducen significativamente el tiempo requerido
para identificar patégenos y determinar perfiles de
resistencia (17,18).

Motivado por estas observaciones, este estudio se
propone evaluar si el procesamiento de urocultivos y
antibiogramas en un periodo de 24 horas ofrece
resultados comparables, en términos de sensibilidad y
especificidad, a los obtenidos con el método estandar de
72 horas. La validacion de este enfoque podria
revolucionar la practica clinica en el diagnostico de U,
optimizando el manejo de estas infecciones y reduciendo
eluso innecesario de antibiéticos (19).

METODOLOGIA

El estudio se llevd a cabo en el laboratorio de la Clinica
San Miguel (Arequipa) entre enero y junio de 2005. Se
analizaron 177 muestras de orina con sedimentos
patolégicos, excluyendo aquellas con hongos u
organismos ajenos a la familia de enterobacterias. Se
realizaron cultivos cuantitativos y antibiogramas,
comparando los resultados obtenidos a las 24 y 72 horas.
La identificacion bacteriana se realizé mediante pruebas
bioquimicas (TSI, LIA, Indol y Citrato), y los perfiles de
sensibilidad se evaluaron con la técnica de difusion en
disco de Kirby-Bauer sobre agar Mueller-Hinton.
Resultados

Tabla 1. Diagnéstico. Comparativo entre urocultivos
cuantitativos y antibiogramas positivos y negativos
de enterobacterias procesados en 24y 72 horas

DIAGNGSTICO 24 HORAS 72 HORAS
UROCULTIVO %

N % N % Variabilidad
Positivos 132 74,58 132 74,58 0
Negativos 45 2542 45 2542 0
TOTAL 177 100,00 177 100,00

La tabla N°1 nos muestra que en ambos tiempos de
procesamiento mostraron la misma proporcion de cultivos
positivos y negativos, lo que sugiere que el analisis en 24
horas es igualmente fiable.

Tabla 2. Comparacion entre los agentes etiologicos
encontrados en los examenes de urocultivo
cuantitativo y antibiograma de enterobacterias
procesados en 24 y 72 horas.

24 HORAS 72 HORAS
BACTERIAS %
! * N % Variabilidad

Escherichia coli 113 83,84 113 63,84 0
Klebsiella sp. 18 10,17 18 10,17 0
Pseudomona auriginosa 1 0,56 1 0,56 0
Ninguno 45 2542 45 25,42 0
TOTAL 177 100,00 177 100,00

44

En la Tabla N°2, podemos observar el numero de
urocultivos positivos y negativos, el denominar como
cultivo positivo significa la evidencia de colonias sobre la
placa Petri de estudio, observadas macroscopicamente y
que el numero de colonias sea > =10° U.F.C- de
bacterias/ml de orina (U,F.C: Unidad formadora de
colonias) para ser considerada como cultivo positivo

El ndmero de cultivos positivos fue de 132 con 74,58% y el
ndmero de cultivos negativos fue 45 con 25,42 %, de un
total de 177 muestras de estudio. Este mismo resultado,
en cuanto a el porcentaje obtenido para los cultivos
positivos como negativos, cultivados dentro de las 24
horas son encontrados también a las 72 horas de estudio.
La unica prueba estadistica que nos ha permitido ser
utilizada en este trabajo esta relacionada a las pruebas de
concordancia y de ella se ha empleado la variabilidad y
como en el trabajo hemos expresado los resultados en
porcentajes, por ello la estadistica esta expresada en base
a porcentaje de variabilidad.

Tabla 3. Sensibilidad de E. coli en Antibiogramas
entre los examenes de urocultivo cuantitativo y
antibiograma de enterobacterias procesados en 24 'y

72 horas.
24 HORAS y 72 HORAS
ANTIBIOTICO SENSIBLE RESISTENTE INTERMEDIO
N° % N° % N° %
Nitrofurantoina 87 14,33 5 0,68 10 12,05
Ceftriaxona 80 13,18 20 2,71 7 8,43
Imipenem 69 11,37 8 1,08 2 2,41
Cefotaxima 66 10,87 17 2,30 9 10,84
Aztreonam 30 4,94 35 4,74 4 4,82
Cefopenazona-sulbactan 30 4,94 17 2,30 3 3,61
Gentamicina 30 4,94 69 9,35 14 16,87
Amikacina 29 4,78 47 6,37 9 10,84
Acido nalidixico 26 4,28 84 11,38 2 2,41
Norfloxacina 25 4,12 57 7,72 3 3,61
Ciprofloxacina 20 329 45 6,10 4 4,82
Amoxi-gcido clavulanico 19 3,13 28 3,79 2 2,41

La Tabla N°3, nos muestra la relacion de resistencia y
sensibilidad de los antimicrobianos mas utilizados en el
estudio frente a E. coli, presentando una relacion
porcentual entre la sensibilidad y resistencia y
encontramos un hallazgo importante en relacion a
Nitrofurantoina, es el antimicrobiano que presenta mayor
sensibilidad y menor resistencia que los demas
antimicrobianos a E. coli este hallazgo puede ser
explicado debido que, a consecuencia de las
complicaciones digestivas que esta droga produce en los
pacientes se ha dejado de lado el uso de este
antimicrobiano frente a las infecciones por lo tanto pueda
deberse este comportamiento de E. coli y por ende ha
mejorado su capacidad letal contra estas bacterias por el
desuso de este antimicrobiano.

Este mismo hallazgo fue observado en los cultivos de los
antibiogramas que fueron estudiados Tanto a las 24 horas
como alas 72 horas en el procedimiento habitual

Tabla 4. Sedimento Urinario de las muestras
utilizadas para los urocultivos positivos y negativos
a las 24 horas de estudio

24 HORAS
’EE.'.':'E&’.? POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL
N % N % N %

0-5 4 57,14 3 42,86 7 100,00

6-10 38 64,41 21 35,59 59 100,00

Leucocitos | 11-15 5 21,74 18 78,26 23 100,00
16-20 44 95,65 2 4,35 48 100,00

+20 41 97,62 1 2,38 42 100,00

TOTAL 132 74,58 45 2542 177 | 100,00
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la Tabla N°4 , nos permite observar igualmente como un
elemento de estudio importante el sedimentos urinario, la
cual nos permite diagnosticar si es patologico o no, por la
presencia de leucocitos, ya que ellos, realmente
determinaran si es que existe infeccién o no, ya que la
presencia de bacterias en la orina puede deberse también
a una contaminacion y no propiamente a que se esté
produciendo una infeccion urinaria, en la clasificacion del
numero de leucocitos, en el sedimento , pudimos observar
que de 0-5 el 57,14 % presentaron cultivos positivos
mientras que el 42,86 % fueron negativos. A diferencia
muy importante que al encontrarse mas de 20 leucocitos
por campo el 97,62 % presentaron cultivos positivos,
mientras el 2,38% fueron negativos, atribuible también a la
posibilidad que dichos pacientes que tuvieron estos
sedimentos también utilizaron tratamiento antimicrobiano.

DISCUSION

La importancia del diagnéstico microbiolégico en las
infecciones urinarias (IU) radica en su impacto en la
personalizacion del tratamiento antimicrobiano,
especialmente en un contexto global de creciente
resistencia a los antibiéticos (1,5). El urocultivo,
considerado el estandar de oro para el diagnéstico de U,
requiere un periodo de incubacioén tradicional de 72 horas,
durante el cual se desarrollan colonias bacterianas
visibles que permiten la identificacién del patdgeno y la
realizacion de pruebas de sensibilidad antimicrobiana
(4,6). Sinembargo,

este tiempo puede ser una barrera significativa en
contextos clinicos donde la rapidez del diagnéstico es
critica, como en pacientes inmunocomprometidos o en
estado critico (9,13).

Estudios recientes han destacado que las
enterobacterias, el grupo bacteriano mas cominmente
asociado a IU, como Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae, pueden formar colonias visibles en menos
de 24 horas bajo condiciones Optimas de cultivo (8,10).
Esta observacion sugiere que es posible reducir el tiempo
diagnéstico sin comprometer la precision, siempre y
cuando se implementen métodos estandarizados para el
procesamiento rapido de muestras (6,11).

Por otro lado, las tecnologias emergentes, como la
espectrometria de masas y las técnicas moleculares
rapidas, han demostrado ser herramientas
complementarias al urocultivo convencional. Estas
permiten no solo la identificacion precisa de patégenos en
un periodo significativamente mas corto, sino también la
deteccion de genes especificos de resistencia, lo que
resulta crucial en un escenario donde la resistencia
antimicrobiana es un desafio creciente (14,16). Por
ejemplo, la espectrometria de masas MALDI-TOF ha sido
reconocida por su capacidad para identificar rapidamente
especies bacterianas a partir de colonias visibles en
placas de cultivo, reduciendo los tiempos de diagnéstico
(12,15).

En este estudio, la evaluacion del procesamiento
acelerado de urocultivos en 24 horas demostré resultados
prometedores al ofrecer una sensibilidad y especificidad
diagnostica comparables al protocolo estandar de 72
horas. Estos hallazgos son consistentes con
investigaciones previas que han senalado la posibilidad
de optimizar el tiempo diagnéstico mediante ajustes en las
condiciones de cultivo, como la temperatura y el uso de
medios enriquecidos (7,8).

Sin embargo, aun persisten desafios que deben
abordarse antes de que estos métodos puedan ser
ampliamente adoptados en la practica clinica. Por
ejemplo, algunos patégenos de crecimiento lento o con
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requerimientos especificos, como Proteus mirabilis o
Mycobacterium tuberculosis, podrian no beneficiarse de
estas estrategias de aceleracion (9,13). Ademas, la
implementacion de tecnologias avanzadas en
laboratorios de recursos limitados plantea cuestiones
relacionadas con el costo, la capacitacion del personal y la
disponibilidad de infraestructura adecuada (17,18).

La rapida identificacion del agente causal y la
determinacion de su sensibilidad antimicrobiana tienen
implicaciones significativas en la practica clinica. Un
diagnoéstico oportuno permite iniciar un tratamiento
dirigido mas rapidamente, lo que no solo mejora los
resultados clinicos, sino que también contribuye a reducir
el uso innecesario de antibiéticos y, por ende, la seleccién
de bacterias resistentes (2,5). En este sentido, la
validacion de metodologias rapidas y su integracion con
tecnologias modernas representa un paso crucial hacia un
manejo mas eficiente y sostenible de las IU en el futuro
(19).

En conclusion, los resultados de este estudio refuerzan la
viabilidad de un enfoque diagnéstico mas rapido para las
IU, destacando la necesidad de investigaciones
adicionales para validar estos hallazgos en diferentes
contextos clinicos y microbioldgicos. La incorporaciéon de
nuevas tecnologias y la optimizacién de los
procedimientos actuales son esenciales para abordar los
desafios asociados al diagnostico y tratamiento de estas
infecciones, particularmente en el contexto de la
resistencia antimicrobiana global (18)

CONCLUSIONES

El urocultivo procesado en 24 horas tiene la misma
sensibilidad diagnéstica que el realizado en 72 horas.

2. La identificacidon bioquimica de enterobacterias es
igualmente efectiva en ambos tiempos de
procesamiento.

3. El perfil de sensibilidad y resistencia antimicrobiana
se mantiene sin cambios, indicando que los
antibiogramas en 24 horas son validos.

4. La implementacion de métodos rapidos en el
diagnostico de infecciones urinarias podria mejorar la
atencion médica y reducir la resistencia antibiética.
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