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ABSTRACT: CHANGESIN INTERPRETATION OF THE URINE CULTURE AFTER MORE THAN 24 HOURS OF
REFRIGERATION OF URINE SAMPLES

INTRODUCTION: Microbiology diagnosis of urinary infection isbased on quantification and identification of microorganism in
urine. Colony counts 10.000 CFU/ml ar e consider ed significative of infection but depending on patient's conditions thislimit can be
reduced. Thisfact aswell asthe easy contamination of the urinerequieresa correct collection and rapid processing or an adequate
mantainance of the sample. Therefrigeration isthe most commonly used method. The aim of our study wasto evaluate the influence
of aperiod higher than 24 hours of refrigeration in the final inter pretation of urine culture.

METHODS: 402 urine samples wer e selected at random. They wer e cultured as soon asthey were received. Thereafter they were
refrigerated during 36 hoursand then recultured. Colony countswereread by the same person after a 24 hoursincubation period, at
37°C in both cases.

RESULTS: At theinitial sampling 225 urine samples wer e negative, 29 wer e considered contaminated and 138 wer e positive. After 36
hoursrefrigeration, 218 urine samples wer e negative and 150 positive. The agreement with the final interpretation of urine culture
was: 0,764 (1C 95%: 0,7 - 0,8). The agreement with colony numberswas: 0,657 (IC 95%: 0,6 - 0,7). After refrigeration, 53 urine
samples changed the final inter pretation, although this change wasnt estadistically significative.

CONCLUSIONS: Urinerefrigeration morethan 24 hoursis an adequate practice for samples mantainance whenever it was
considered for itsassessment clinical data, count colony obtained and virulence of the microor ganism.
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RESUMEN

INTRODUCCION: El diagnéstico microbiol6gico de la infeccion urinaria consiste en laidentificacion y cuantificacion delos
micr oor ganismos presentes en la orina. Son significativos recuentos > 10.000 UFC/ml aunque inferiores también pueden indicar
infeccion segln caracteristicasy condiciones del paciente. La valoracion derecuentos bajosy la facil contaminacion dela orina
durante larecogida de la misma requiere una correcta toma de muestrasy un rapido procesamiento o conservacion, siendo la
refrigeracion e procedimiento mas habitual. El objetivo del estudio fue evaluar como influye un periodo mayor de 24 horasde
refrigeracion en lainterpretacion final del urocultivo.

METODOS: Se seleccionaron al azar 402 muestras de orina. Se sembraron cuantitativamente el dia de su recepcion, después se
refrigeraron 36 horasy se sembraron de nuevo. Lalectura serealizd por la misma persona, alas 24 horas deincubacion a 37°C.

RESULTADOS: En la primeralectura 225 orinas fueron negativas, 39 contaminadasy 138 positivas. Traslarefrigeracion, las
muestr as negativas fueron 218y las positivas 150. L a concordancia en funcién delainterpretacion final del urocultivo fue de: 0,764
(IC 95%: 0,7 - 0,8). La concor dancia en funcion de la cuantificacion de colonias fue de: 0,657 (1C 95%: 0,6 - 0,7). En 53 muestras
hubo un cambio en lainterpretacion final del cultivo traslarefrigeracion.

CONCLUSIONES: Larefrigeracion de muestrasde orina superior a 24 horas es un método adecuado de conservacion siempre que
para su valoracion setengan en cuenta datos clinicos, recuento obtenido y patogenicidad del microor ganismo.

Palabras Clave: Refrigeracion. Diagnostico microbioldgico. Infeccion urinaria

INTRODUCCION

Lainfeccién urinaria es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes tanto a nivel comunitario como hospitalario, siendo en €l
hospital la segunda causa de infeccion nosocomiall-2. El diagnéstico microbiolégico de la infeccion del tracto urinario se basaen €
aislamiento del microorganismo en orina pero, en ocasiones, realizar un diagndstico correcto no esféacil. Si bien laorina esun liquido
estéril, se puede contaminar facilmente en el momento de la recogida, con microor ganismos que forman parte de la flora microbiana
del periné, vaginay/o uretra. Ademaslaorina, por sus componentes quimicos, permite el crecimiento de microor ganismos a
temperatura ambiente.

Todo esto hace necesario un répido procesamiento de estas muestras y/o una adecuada conservacion, en caso de demora, para evitar
el sobrecrecimiento de micr oor ganismos contaminantes. El diagndstico microbiolégico serealiza de forma cuantitativay seinforma
como nimer o de unidades formador as de colonias por mililitro de orina (UFC/ml). Clasicamente, esta cuantificacion ha per mitido
diferenciar entreinfeccion y contaminacion, consider ando infeccion la presencia de, al menos, 100.000 UFC/mI3-4). Sin embar go, este
umbral haido modificAndose y se han documentado infecciones urinarias con recuentos inferiores a 100.000 UFC/ml por lo que se
han establecido nuevos puntos de corte para el diagnéstico decistitisy pielonefritis en funcién delas car acteristicas de los pacientes,
asi como para el diagndstico del sindrome uretral femenino®®6. La valoracion de recuentos bajos hace por tanto, imprescindible una
correctarecogida delamuestray un répido procesamiento y/o adecuada conservacion para evitar de esta maneraerroresen el
informe microbiolégico. Cuando una muestra de orina no seva a procesar en un tiempo inferior a dos horas serecomienda
refrigerarlaa 4°C7. Larefrigeracion es un proceso habitual de conservacion de muestras microbiol6gicas que per mite preservar la
muestra en condiciones adecuadas, durante 24 horas, sin modificar € nimero de microorganismosinicialmente presentesen €ella,
evitando €l crecimiento de microor ganismos contaminantes.

En nuestro centro detrabajo el horario laboral esde 8 a 15 horaslos dias |abor ables. L os sdbados por latardey los domingos, las
muestr as hospitalariasrecibidas serefrigeran. Dado que es en los fines de semana cuando mastiempo transcurre desde la recepcién
delamuestra hasta su procesamiento (36 horas) hemos evaluado cémo influye este periodo de refriger acion de las muestras de orinas
en lainterpretacion final del urocultivo.

MATERIAL Y METODOS.

Entrelos meses de junio de 2006 y mar zo de 2007 se seleccionaron al azar 402 muestras de orina provenientes de pacientes
ingresados en e hospital. Semanalmente, las muestrasrecibidas entrelas 9 horasy las 12 horas se procesaban sembréandose de
maner a cuantitativa con un asa desechable de 0,01 ml en el medio de cultivo CLED (bioMeriéux , Marcy I'Etoile, France) y en Agar
Sangre (bioMeriéux , Marcy I'Etoile, France). En este tltimo medio de cultivo sélo se sembraron lasorinas con un valor de pH
superior a7 paramejorar e crecimiento de los microorganismos que alcalinizan la orina. L os cultivos seincubaron a 37°C. Una vez
sembradas, las orinas se guardaron en la nevera a 4°C durante 36 horas.
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Pasado este tiempo, se sembraron de nuevo de la manera descrita anteriormente. A cada muestra se asigné un nimero de
identificacion diferente paralaprimeray parala segunda siembra. Lalectura de las placas serealiz6, en ambos casos, a las 24 horas
deincubacion, por lamisma personay deforma ciega, con € fin de evitar sesgos en la lecturay cuantificacién de colonias. El
resultado se registr6 como unidades for mador as de colonias por mililitro (UFC/mI). Consideramos como umbral de positividad el
recuento de > oigual A 10.000 UFC/ml, negativo cuando los recuentos fueron menores de 10.000 UFC/ml y muestra contaminada
cuando crecieron mas de trestipos de colonias diferentes en cualquier contaje. L os microor ganismos aislados fueron identificados a
nivel de especie mediante |los sistemas comer ciales MicroScan (Dade Behring, West Sacramento, USA), Chromoagar candida

(bioM érieux, Marcy I'Etoile, France), Api Coryne (bioMérieux, Marcy I'Etoile, France) y Api rapid Strep (bioMérieux, Marcy
I'Etoile, France).

El andlisis estadistico incluy6 el célculo de frecuencias absolutasy relativas para las variables cualitativas y la media y desviacion
estandar para lascuantitativas. Para el calculo del grado de concordancia se utilizé el indice Kappa sin ponderar y parala
significacion estadistica la prueba de chi cuadrado. Se calcularon intervalos de confianza al 95% y € nivel de significacion establecido
fue del 5%. El andlisis estadistico serealiz6 mediante el programa SPSSvs 11.0.

RESULTADOS

Delas 402 muestras estudiadas 59,5% correspondieron amujeresy 40,5% a hombres. La media de edad de los pacientes a los que se
lesrealizo el urocultivo fue de 60,54 afios. L os servicios médicos o quir Urgicos de donde procedian las muestras fueron
principalmente: M edicina Interna 20,6%, Ginecologia y Obstetricia: 13,68% y Unidad de Cuidados | ntensivos (UCI) 9,95%. (Tabla
1

Cirugia general b3 152
Otras Cirugias (vascular. infantil. plastica) 9 (2,2%)
(Cardiologia 13 (3.23%
Digestivo 12 (2.98%)
Ginecologia v Obstetricia 55 (13.68%)
Hematologia 13 (3.23%)
Medicina interna 83 (20,64%)
Nefrologia 13 (3.23%)
Neumologia 22 (5.47%)
Neurocirugia 17 (4.22%)
Neurologia 28 (6.9%)
Oncologia 20 (4.97%)
Pediatria 31 (7.7%)
Traumatologia 8 (1.9%)
Lnidad de Cuidados Intensivos 40 (9.95%)
Lrologia 15 (3.7%)
Otros: Hosp. a domicilio, ORL. dialisis 10 (2.4%)

Tabla 1. Frecuencia de por Servicios médicos o quirdrgicos de donde provenian las muestras de orina

Losresultados obtenidostrasla primeray segunda siembra fueron los siguientes: en la primera lectura 225 (55,9%) orinas fueron
negativas, 39 (9,7%) se consideraron contaminadasy 138 (34,3%) fueron positivas con diferentes recuentos (Tabla 2). En la segunda
lectura, esdecir tras mantener lasorinas 36 h refrigeradas, se observé una ligera disminucion de las muestras negativas a 218
(54,2%) asi como un incremento de muestras positivas a 150 (37,3%).
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Antes de la Antes de la

refrigeracion refrigeracion

N (%) N (%)

Ncgativas 225 (55,9%) 218 (54%)
Contaminada 39 (9.7%) 34 (8.7%)

Positivas 138 (34.53%) | 130 (57.3%)
10,000 UFC/ml 7 (5%) 8 (3.3%)
25.000 UFC/ml 8 (5.7%) 8 (5.3%)
S0.000 UFC/ml 16 (11.5%) 14 (9.3%)
75.000 UFC/ml 18 (13%) 22 (14.6%)
100.000 UFC/ml 89 (64%) 98 (63.3%)

#N: numero de orinas
Tabla 2. Distribucion delosresultados obtenidos antesy después delarefrigeracion de las muestras de orina

L a concor dancia observada en funcién dela inter pretacion final del urocultivo (positivo, negativo o contaminado) fue buena con un
indice kappa de 0,764 (IC 95%, de 0,7078 a 0,8208) (T abla 3).

Antes de la refrigeracion

Negativa Positiva Contaminada
N (Vo) N (%) N (%)
Después Negativa N (%) 203 (50.4%) 5(1.2%) 10 (2.5%)
de la
refrigeracion Positiva N (%) 11 (2.7%) 128 (31.9%) 11(2.7%)
Contaminada N (%) 11 (2. 7%) 5 (1.2%) 18 (4.5%)

Indice kappa: 0,764 {IC 95%: 0.7 - 0.8)
Tabla 3. Distribucion delos resultados obtenidos antesy después delarefrigeracion de lasmuestrasde orina en funcién dela
inter pretacion final del urocultivo

En cuanto ala cuantificacion de colonias se observo traslarefrigeracion, un incremento en los recuentos de 75.000 y 100.000 UFC/ml
y una disminucion en el recuento de 50.000 UFC/ml. (Tabla 2). L a concor dancia observada entre ambas lecturas, en este caso,
alcanz6 un indice kappa de 0,657 (1C 95%, de 0,6009 a 0,7140) (Tabla 4).
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~ N* dle URC/ml Antes de lu refrigerucion  n (%a)
N de 0 200 | 2(05%) | 20085%) | 1 0.2%) 9 (2.2%)
UFC/ml LML)

L0000 1 2nan 3007 % | L 2%) 1, 2%5) 2 00.5%:)

Despuds 25000 At [ ey [ o2oesy | vengzea | ninzes
de I S0.000 41ty | 02%) | 208 | 3T | 307 1{02%)
refrige- 75000 1% 400%0 [ 6 (1.2%) ENTES 5 (1.2%)
Biieres 100000 | 010.2%) Lin28% | Sz | 8% | s1a99% | 30T7%)
Contaminada 111 3%0) 210,50 Fal 7] 18 (4,7%)

Inclice kappa de 0,657 (LCP5%0: 06 - 0,7

Tabla4. Distribucion de los resultados obtenidos antesy después de larefrigeracion de las muestras de orina
en funcion del nimero de UFC/ml

En un 13,1% delas muestras (n = 53) se produjo un cambio en lainterpretacion final del cultivo traslarefrigeracién, sin
significacion estadistica (p= 1,000) (Tabla 3). En este sentido, 11 orinas con resultado negativo en la primera lectura presentaron
contajesde entre 10.000 y 75.000 UFC/ml en la segunda lectura. El microorganismo aislado con mayor frecuencia en estos casos fue
E. faecalis (6 muestras). Otras 11 muestras informadas como contaminadas en la primera lectura pasaron, tras 36 horas de
refrigeracion, a positivas con contajes superiores, en la mayoria delos casos, a 50.000 UFC/ml, siendo dos de ellas polimicrobianas
(presencia de dos microor ganismos). De nuevo, E. faecalis fue e microor ganismo predominante.

Cinco muestras positivas en la primera lectura con recuentos bajos fueron negativastraslarefrigeracion. L os microor ganismos
aislados fuer on dos estafilococos coagulasa hegativos con recuentos de 10.000 y 25.000 UFC/ml, una levadura con 50.000 UFC/ml y

dos enter obacterias con 10.000 y 25.000 UFC/ml. Por ultimo, diez muestras con resultado de contaminadas se leyer on como negativas
en la segunda lectura.

L os micr oor ganismos mas frecuentemente aislados en los cultivos fueron E. coli seguido de K. pneumoniaey E. faecalis (Tabla 5). S
bien el nimero de E. cali y K. pneumoniae aisados en ambas lecturasno vario apenas, € de E. faecalis seincrementé en 13 aislados
mas en la segunda lectura respecto a la primera (20 ver sus 33).

Microorganismos Antesdela  Después de la
refrigeracion refrigeracion

E coli 63 65

Enterobacter spp 5 6

K. preumoniae 12 14

K oxyvioca 2 |

M. morganii 2 3

P mirabilis 3 .

(" freundii | 0

P aeruginosa 8 D

E faecalis 20 33

S agalactiae | |

S. aureus 3 D

Estafilococo coagulasa negativo 10 7

Lstreptococo no B | |

(" albicans 8 7

(" parapsilosis | |

(" elabrata | |

Corvaebacterium | |

Tabla 5. Frecuencia delos micr oor ganismos aislados en las muestras de orina antesy despuésdelarefrigeracion.
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DISCUSION.

Existen pocos estudios recientes sobre la influencia del retraso en € procesamiento dela orina en el diagndstico de la infeccion
urinaria. En la década delos 70 se publicaron varios articulos en los se comparaba el crecimiento microbiano a partir de muestras de
orina sembradas a difer entes intervalos de tiempo y conser vadas a temper atura ambiente3-9, También se ha estudiado la utilidad de
agentes preservantes como alternativa a la refriger acion0-11, En estos estudios se han obtenido resultados discor dantes ya que
influian variables como nimero de muestras estudiadas, criterios de positividad y negatividad y volumen de muestra. Por otra parte,
aungue larefrigeracion es una forma de preservacion de muestras recomendada’ y segln el trabajo de L ewis JF12 este método es un
proceso adecuado para la conservacion de las mismas, no hemos encontrado estudios sobr e tiempos de refriger acion mayores a 24
horas, situacion que puede ocurrir en algunos laboratorios.

En nuestro estudio, de las 402 muestr as estudiadas la concor dancia obser vada entre ambas lecturas, en funcion del recuento de
colonias fue buena de acuer do a esténdar es habituales!3 y seincrement6 hasta valores de 0,764 (1C 95%, de 0,7078 a 0,8208) cuando
se calculé en funcién delainter pretacion final del cultivo. Uno delos aspectos a tener en cuenta es que en nuestro estudio la
prevalencia deinfeccion urinaria fue intermedia, lo que ha evitado la " paradoja" descrita por Feinstein y Cicchetil4 de valoresaltos
de concor dancia asociados a valor es baj os de kappa, |0 que ocurre en situaciones de baja prevalencia. La mejora de la concordancia
en funcion de lainterpretacién final del cultivo (3 categorias) respecto al nimero de colonias (7 categor ias), podria deberse en partea
la conocida dependencia del kappa del nimer o de categor ias. cuantas mas categor ias se estan consider ando, méas dificil sera que
concuerden losresultados.

Lasvariaciones en los recuentos de UFC/mI entre ambas lecturas incluyeron tanto aumentos (21 muestras) como disminuciones (10
muestras). L as modificaciones se produjeron fundamentalmente en un orden de magnitud y en las pocas muestr as (n=4) que
presentaron cambios en dos o tres érdenes de magnitud crecieron estreptococosy levaduras en recuentos bajos. Hindman y col .9
también encontraron 11 muestras con recuentos incrementados en los cultivosrealizadosalas4 h y 6 h desde la recogida de la
muestra. Este incremento no varié la inter pretacién final del urocultivo. La principal diferencia con nuestro trabajo es que Hindman
y col.9 mantuvieron las orinas a temper atur a ambiente mientr as que nosotr os las r efrigeramos. Creemos que, en nuestro caso las
variaciones en los recuentos podrian deber se a un posible sobrecrecimiento de los microorganismostras 36 horasderefrigeracion y a
una posible subjetividad en la lectura, sobre todo entrelosrecuentos de 75.000 y 100.000 UFC/ml, a pesar de que serealiz6 por la
misma per sona. L as modificaciones obser vadas no supusieron un cambio en la inter pretacion final del urocultivoy no fueron
estadisticamente significativas aunque si afectaron como ya hemos mencionado, al grado de concor dancia.

Por otraparte, en un 13,1% de muestras (n=53) hubo un cambio deinterpretacion del cultivo, siendo un 3,7% por inhibiciones del
crecimientoy un 8,2% por sobrecrecimiento. Estas modificaciones no supusieron diferencias significativasa diferenciadelo
observado en otrostrabajos como en el de Hidman y col.® y Gillespi y col.10 con un 8,5% y 8% respectivamente de muestras con
cambio de interpretacién. En nuestro caso, este por centaje es mayor (13%) ya que consideramos como positivos recuentos mayores o
iguales a 10.000 UFC/mI mientras que en los trabaj os citados se consider ¢ significativo o positivo recuentos > 100.000 UFC/ml.

El incremento de muestras positivas observado traslarefrigeracion (8,2% ) fue debido a dos circunstancias difer entes. Por un lado, al
posible sobr ecrecimiento de microor ganismos que, en ocasiones, ya estaban presentesa las 24 h pero en cantidades no valor ables por
su bajo recuentoy por otrolado al sobrecrecimeito de algunos de los microor ganismos presentes en las muestr as consider adas
inicialmente como contaminadas (presencia de mas de tres tipos de micr oor ganismos). En este Ultimo caso, los recuentostrasla
refrigeracion fueron altos, siendo polimicrobianas dos de las muestrasy aislandose E. faecalis predominantemente. En las muestras
inicialmente negativas los recuentos obtenidos en la segunda lectura, fueron bajos. S6lo hubo tres muestras con contajes de 75.000
UFC/ml en los que crecié una enterobacteria (Klebsiella spp), un E. faecalisy un Corynebacterium spp. En €l resto (n=8) losrecuentos
fueron masbajosy en lamayoria deellas creci6 E. faecalis.

Este microor ganismo se aisl6 con mayor frecuencia en las muestras sembradastrasla refrigeracion (n=20 vs n=33). Este dato
coincide con lo observado por €l trabajo de Wheldon y col.15 en el que en la mayor parte delas orinas sembradas cuatro horas
después de su recogida obtienen un mayor nimer o de aislamientos de E faecalis sin que se hubiera documentado infeccion,
relacionando este hecho con un sobr ecrecimiento de este micr oor ganismo como contaminante. Gillespi y col.10y Nickander y col.11
por su parte, también documentan un mayor aislamiento de este microor ganismo trasla utilizacion de un agente preservante
indicando un mayor efecto toxico de esta sustancia (borato) sobre gramnegativos que sobre grampositivos. E.faecalisesun
micr oor ganismo que ha ido adquiriendo mayor relevancia como patégeno urinario sobre todo en pacientes hospitalizados, con sonda
0 con tratamiento antibidtico previol: 16, Segtin el trabajo realizado por Colodner et al serecomienda su valoracion en contajes bajos
per o teniendo en cuenta siempre los datos clinicos del paciente ya que también puede ser un contaminantel6. En nuestro caso, €
encontrarlo de manera frecuente en muestrastraslarefrigeracion siendo negativas a las 24 horas noslleva, en principio, a
descartarlo como patégeno y considerarlo como contaminante ya que no disponemos de datos clinicos sobre |os pacientes que nos
permitan relacionarlo con una posible infeccion. Por Gltimo, en un 3,7% de las muestras se produce unainhibicion del crecimiento
con cambio deinterpretacion. En este sentido, cinco muestras positivasy diez contaminadas seinformaron como negativastrasla
refrigeracion. Tanto en las muestras positivas como en las contaminadas los contajes de la primera lectur a fuer on bajos (entre 10.000
- 25.000 UFC/ml) y tras 36 horasr efriger adas se obser var on recuentos inferiores a 10.000 UFC/mI por lo que lainterpretacion final
fue negativa. La disminucién en e nimer o de colonias también se obtuvo en lostrabajos realizados por Gillespi y col.10y Nickander
y col.11 que utilizar on un agente preservante para la conservacion dela orina. Segin los autor es, diver sos factor es podrian influir en
este hecho como son la concentracion de agente preservantey volumen de muestra, el tiempo de exposicion al agente preservantey
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por tanto la toxicidad del mismo sobr e ciertos micr oor ganismosl%-11, Por su parte Sheretstha® también obtuvo una inhibicion del
crecimiento en un 2,8% delas muestrastras4 o 6 horas de conservacion a temper atura ambiente aunque este hecho no implicoé
cambios significativos. En nuestro caso creemos que la disminucién podria ser debida ala presencia en la orina de alguna sustancia
inhibidora del crecimiento microbiano (antibidticos).

En resumen, en nuestro trabajo hemos obtenido una buena concordancia, en cuanto a la inter pretacion final del cultivo, entrela
lectura previay posterior alarefrigeracion con un indice kappa de 0,764 (1C 95%: 0,7 - 0,8). La variabilidad observada en los
recuentos de colonias no supone un cambio en laiinterpretacion del cultivo. Todo esto nos lleva a concluir quelarefrigeracion delas
muestras de orina superior a 24 horas es una practica adecuada para la conservacion de las mismas per o hay quetener en cuenta que
tras 36 h derefrigeracion, en algunos casos, las condiciones iniciales no se preservan de la manera adecuada. El principal problema
encontrado fue el sobrecr ecimiento de microor ganismos que pr obablemente serian contaminantesy llevan a un diagnéstico y
tratamiento erréneo. Por tanto, siempre que sea posible hay que procurar un rapido transportey procesamiento de las muestras.
Esto, junto a una valoracion adecuada por parte del médico de lainformacion clinica que dispone del paciente, € recuento bacteriano
y patogenicidad del microorganismo aislado van a ayudar a larealizacion de un adecuado diagnéstico microbiolégico de la infeccion
urinariay auna correcta instauracion del tratamiento antibidtico.
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Comentario del revisor José Maria Eirés Bouza, MD. PhD. Profesor de Microbiologia. Facultad de Medicina. Universidad de
Valladolid. Espafia

L a presente contribucion de M antecdn et al aborda un aspecto fundamental en el diagndstico dela infeccion urinaria. De su
importancia daidea el hecho el hecho de que ésta es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes tanto a nivel comunitario como
hospitalario. De modo convencional el diagnéstico microbioldgico de lainfeccidn del tracto urinario se basa en el aisamiento de los
microorganismos en orinay resulta critico el procesamiento de las muestras, maxime en la diversidad de condiciones en las que se
desarrollala actividad profesional de cuantos €jercemosla Microbiologia. Desde su experiencia en un Hospital General de Tercer
Nivel en Castillay L edn los autores documentan la potencial influencia delarefrigeracion de muestrasen el resultado del urocultivo.
En sintesis obtienen una buena concor dancia, en cuanto a la interpretacion final del cultivo, entrelalectura previay posterior ala
refrigeracion con un indice kappa de 0,764 (1C 95%: 0,7 - 0,8). La variabilidad observada en los recuentos de colonias no supuso, en
su experiencia un cambio en lainterpretacion del cultivo.

De sus aportacionestal vez la més Util esla de sefialar que larefrigeracion delas muestrasde orina superior a 24 horasesuna
practica eficiente para la conservacién delas mismas; si bien parece oportuno considerar quetras 36 h derefrigeracion, en algunos
casos, las condicionesiniciales no se preservan de la manera adecuada.

Experiencias como la presenterepresentan un doble valor en nuestro ambito de conocimiento: de una parte contribuyen a evaluar
practicas habituales en el contexto clinicoy de otraindican el dinamismo investigador de grupos con una atractivo perfil, capaces de
generar articulosoriginalesderivados de su labor asistencial.

Comentario del revisor Pilar Calmarza Calmarza, PhD. Especilista en Bioquimica. Hospital Miguel Servet. Zaragoza. Espaia

Setrata deun articulo muy interesante, ya que lasinfecciones urinarias son una de las infecciones més frecuentes en el ser humano.
Por otra parte, lavaloracion del urocultivo no estarea fécil ya que existen microor ganismos de manera natural en lauretra, region
genital y periné que pueden contaminar la orina ocasionando erroresen lainter pretacién del urocultivo.

El objetivo de larecogida de muestras para urocultivo esrecolectar una muestra que reflejelo mejor posible las caracteristicasde la
orina presente en laveiga urinaria. No obstante, en la préctica sabemos que por cuidadosa que sea la técnica de recogida (salvo
puncién suprapubica) esimposible excluir de una forma completa alguna contaminacion con bacteriasdela uretra, las cuales pueden
multiplicar seincluso a temper atura ambiente produciendo resultados err 6neos. Es por ésto que una vez obtenidala orinaha de
enviarsedeformarapida al laboratorio o mantenerla en frigorifico (a unos 4° C) durante un maximo de 24 hor as. Este estudio pone
en evidencia que después de 36 horas derefrigeracion no se preservan en algunos casos, las condicionesiniciales del urocultivo dando
lugar a un sobr ecrecimiento de micr oor ganismos probablemente contaminantes. Cabria destacar en este sentido laimportancia dela
determinacion del sedimento urinario en la diferenciacion entre el crecimiento bacteriano debido ainfeccién y e originado por
contaminacion de la muestra.

Tampoco debemos olvidar que el laboratorio clinico se encuentrainmerso en la actualidad en un proceso de normalizacién de
procesos, en €l cual cada una de los procedimientos que se llevan a cabo ha de estar claramente definido y estandarizado.
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