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EMPLEO DEL SUERO HUMANO EN LOS MEDIOS DE 
CULTIVO.-

Introducidos en la práctica por el sabio fran

cés Luis Pasteur, constituyen los medios de culti 

vo elementos de uso diario e imprescindibles en to. 

do laboratorio aplicado a la clínica» Su número se 

ha multiplicado enormemente pasando de varios cen— 

tenarew los conocidos* La necesidad que algunos 

gérmenes tienen de la presencia de albúminas en 

los mismos, ha hecho que clasicamente se acostum

brara a dividirlos- desde este punto de vista en dos 

grandes grupos: medios albuminosos y medios no albu 

minososo—

Los elementos utilizados para enriquecer en pró> 

tidos a los medios de cultivo han sido muy varia

dos, pero los principales fueron desde los prime

ros tiempos la sangre y el suero sanguíneo, prove, 

nientes de distintas especies animales*—

El presente trabajo tiene por objeto hacer co

nocer los excelentes resultados obtenidos en diver 

sas investigaciones bacteriológicas mediante el em 

pleo del suero humano como constituyente único o 

componente parcial de diversos medios de cultivo* 

£1 empleo del suero humano con estos fines data de



hace muchos años# Veillon en 1899 utilizó una mez

cla de infusión de agar y suero humano para el cul

tivo del gonococo y de otras especies bacterianas#. 

Joos emplea el mismo medio para el bacilo diftérico# 
u;

Behrens en 1914 lo utiliza para el cultivo de diver 

sos tripanosomas# Harvey en 1921 emplea el suero 

humano para el cultivo del meningococo# Duval adi 

donado con huevos lo utiliza para el bacilo de la 

tuberculosis#

Distintos investigadores realizaron trabajos 

semejantes con muchos otros gérmenes, sin embargo 

el empleo del suero humano no alcanzó a difundir

se y fué poco a poco abandonado#

Prácticamente podemos decir que en nuestro país 

son muy pocos los laboratorios que recurren al mi£ 

moj tal vez las dificultades inherentes a la obten 

ción del material hasta hace algunos años y el he

cho de que muchos autores sotuvieran la indiferen

cia en la elección de la especie suministradora 

del suero, hicieron que dicho método no saliera en 

realidad del terreno del estudio y de la experimen 

tación#—

hl uso continuo de los medios a base de suero 

humano para el cultivo de ciertas especies micro

bianas tales como el gonococot el meningococo y el



bacilodiftérico, efectuado por Tropeano Á. durante 

más de quince años con excelentes resultados justi 

fican su empleo y su divulgación^, como veremos lúe 

go al presentar las observaciones correspondientes.

Los primeros resultados fueron presentados por 

el mismo en el año 1945 en un trabajo del profeso

rado de la Cátedra de Microbiología de la Facultad 

de Medicina de La Plata*-a la cual pertenece. 

Consideraremos en nuestra tesis sucesivamente?

1) Propiedades físicas y químicas del suero humano»

2) Su obtención.

3) Preparación de los medios de cultivo a base de 

suero humano.

4) Caracteres de los cultivos en dichos medios.

5) Observaciones y datos comparativos.

6) Conclusiones.

7) Bibliografía.

(1) Propiedades físicas y químicas del suero humano»

La sangre normal fuera de su continente natural, 

los vasos sanguíneos, experimenta el fenómeno deno-r 

minado de la coagulación. Este proceso consiste en 

la unión del fibrinógeno del suero con la trombina, 

ésta última resultante de la activación de la pro- 

trombina por la tromboplastina en presencia del



ion calcio. La consecuencia es la formación del co¿ 

guio sanguíneo. Este coagulo sanguíneo comienza a 

su vez a experimentar un proceso de retracción, que 

iniciado aproximadamente a los treinta minutos, se 

completa en el término de algunas horas. El líqui

do resultante se denomina suero sanguíneo.— 

Cantidad: (relación de suero formado — cantidad de 

sangre empleada) dista de ser constante, dependien 

do del individuo, así como de varios factores ex

trínsecos. En efecto, extraida la sangre y coloca

da a temperatura ambiente o baja temperatura (hela 

dera) se obtiene una cantidad de suero mucho me

nor que si la ponemos en una estufa a 37° durante 

media hora, desprendemos la adherencia del coágulo 

a las paredes del recipiente y luego dejamos éste 

a la temperatura ambiental.—

Aspecto: variable según el momento de la extracción 

sanguínea. Si ésta se efectúa en ayunas, el suero 

presenta aspecto límpido. Efectuada algunas horas 

después de haber ingerido alimentos rio os en subs

tancias grasas, pierde su limpidez para hacerse la£ 

tescente, llegando aún a veces hasta ser francamen 

te lechoso.—

Eos elementos microscópicos que determinan este 

estado son las llamadas hemoconias o sean pequeñas



gotitas de grasa. Debo aclarar que en un menor nú

mero de casos de lactescencia del suero es debida 

a un retardo de dispersión especial de los prótidoa» 

Color: normalmente el color del suero sanguíneo hu 

mano es ligeramente amarillento debido a la presen 

cia constante del pigmento bilirruibina. Se cree 

que otros pigmentos pueden influir también en la 

producción de esta coloración, los lipocromos, ca

rotenos, etc. En condiciones patólógicas pueden pro, 

ducirse modificaciones marcadas; en las ictericias 

pueden variar desde el amarillo oro al verde. A ve* 

ces se producen fenómenos de hemólisis debidos al 

uso de recipientes calientes o mojados, o por haber 

agitado el coágulo en formación, etc, tomando el 

suero en estos casos un color rojizo.

Ph: oscila entre 7,1 y 7>4.-

Densidad: 1025 a 10JO —

Tensión superficial: 68 dinas por cm a 20° — 

Punto crioscópico: 0,56°C.

Proteínas: es bien conocido el hecho de que en la 

sangra normal hay tres grupos de proteínas: el de 

la serum-globulina, el de la serum-albúmina, y el 

del fibrinógeno. Este último grupo entra a formar 

parte del coágulo sanguíneo quedando por lo tanto 

en el suero las albúminas de los dos primeros gru—



pos, ausencia qué diferencia el suero del plasma 

sanguíneo»

Estad dos fracciones importantes, las serum al

búmina y la serum globulina están formadas por dis 

tintas subfracciones» Así por ejemplo, recurriendo a 

la precipitación con sulfato de sodio a concentrae 

ciones distintas se ha aislado la euglobulina y la 

seudoglubulina» Utilizando el procedimiento electro 

forático Tiselius ha podido separar tres sub—frac

ciones de globulinas, alfa, beta y gam^ que si bién 

tienen el mismo peso molecular poseen diferente pun 

to Isoeléctrico»-

La selrúm—albúmina es soluble en agua pura: la 

serum—globulina no lo es»

El sulfato de amonio en semi-sa tur ación precipi 

ta la serum—globulina, pero no la serum—alhúmína, 

lo mismo sucede con el sulfato de magnesia a satu

ración en reacción neutra» El sulfato de amonio á 

saturación precipita todas las fracciones de prótji 

dos del suero»

La acción del calor sobre las distintas proteí

nas sanguíneas es muy importante para nuestro es

tudio, puesto que recurrimos al mismo para la preG 

paración de los medios sólidos» Es necesario tener 

en cuenta que la temperatura de coagulación de los



prótidos varia de acuerdo a la reacción del medio 

y al contenido en sales del mismo» En las condicio 

nes en que se encuentra en la sangre el fibrinóge— 

no coagula a 56°; la serum-globulina comienza a pre 

cipitar a los 60° coagulando en masa a los 75a y la 

serum—albúmina inicia su precipitación a los 70° y 

la completa a los 84° •-

Por hidrólisis de las proteínas sanguíneas obte^ 

nemos distintos amino—ácidosf entre los cuales deb£ 

mos mencionar en primer término la leucina que in

terviene en la proporción de un 20 en la serum- 

albúmina y de un 15 % en la serum-globulina; el á— 

cido glutánico en la proporción de 8,5 y 8 respecti 

vamente, el ¿cido asparingínico 3 y 2,5; la cisti— 

na 2,5 y 1; la alanina 2,5 y 2; la fenil-alanina 

3 y 4; la tirosina 2 y 2,5$ el triptofano 1 y 4; 

la prolina 1 y 3, etc» Estas cifras son aproxima

das» la glicocóla, que se encuentra en la serum- 

globulina en la proporción de 3j se halla en 

la serum-felobulina. El número de amino—ácidos en

contrados en las proteínas sanguíneas humanas no 

es muy elevado, apenas sobrepasa los 20. Son estos 

distintos amino—ácidos los que confieren especifici 

dad a las distintas proteínas y como consecuencia 

a los distintos sueron sanguíneos, puesto que los



lípidos, glúciSbs y sales son idénticos en todos 

los organismos animales, si bien algunos investi

gadores afirman encontrar diferencias antigénicas 

en algunos polisacáridos*

Las propiedades quíjnicas y físicas de las dis

tintas proteinas animales no permiten aclarar su 

especificidad, pero la experimentación demuestra en 

forma indiscutible la existencia de marcadas dife

rencias» la inyección de las distintas proteinas 

produce reacciones inmunológicas específicas que 

son aprovechadas para su reconocimiento. Debemos 

sin embargo admitir que simples variaciones en la 

disposición de algunas funciones químicas puedan 

ser determinantes de tales diferencias biológicas»

Las diferencias químicas, físicas o fisicoquími 

cas de las distintas proteinas animales explicaría 

para nosotros numerosos fenómenos de receptividad 

e inmunidad»—

(2) Obtención de suero humano

Varias son las fuentes utilizadas para proveernos 

de suero humano:

1) Sangre sobrante de las muestras remitidas al la 

boratorio para su análisis»

2) Sangre proveniente de dadores voluntarios o 

profesionales



3) Sangre obtenida en sangrías terapéuticas»

4) Sangre placentaria»

El primer medio es el más común y si el labora— 

torio trabaja regularmente cubre con amplitud sus 

propias necesidades de suero humano» Solo tenemos 

que extraer a cada paciente una cantidad de sangre 

algo mayor que la extrictamente necesaria» Tal pro* 

ceder se justifica si tenemos en cuenta: a) que no 

es posible saber con anticipación la cantidad de 

suero que rendirá cada muestra de sangre» b) que 

es necesaria una cantidad de reserva para análisis 

complementarios, rectificaciones o ratificaciones, 

y c) qué la molestia ocasionada al enfermo al ex

traerle unos pocos centímetros cúbicos más de san

gre es mínima si se compara con la posibilidad de 

hacerlo concurrir otro día al laboratorio y la de

mora subsiguiente en el resultado de sus análisis»

Con objeto de obtener un suero límpido, ligera

mente epalino, deben hacerse las extracciones en 

ayunas (cinco horas son suficientes) utilizando 

jeringas esterilizadas a seco, no sometiendo las 

muestras a agitaciones o movimientos bruscos, etc» 

Lógicamente debemos rodearnos de las máximas pre

cauciones de asepsia»



Cuando la cantidad de material asi obtenida es 

insuficiente debemos recurrir a los donantes volun 

tarios o profesionales» Cualquiera de los aparatos 

comunes para extracción de sangrecitratada puede ser 

vir para nuestros fines, claro está sin utilizar ci 

trato de sodio» Tropeano prefiere el equipo del Dr. 

Sanmartino, estimándolo como práctico y eficiente. 

Por haber sido ampliamente difundido efectuaremos 

solamente un resumen de sus descripciones, que por 

la naturaleza de los equipos y accesorios es suma

mente extensa. En frascos cilindricos o cuadrángula 

res de 250 a 550 c.c» de capacidad, ocluidos por u- 

na tapa de goma, su compresor y la cubretapa, se 

efectúan las extracciones mediante una tubuladura 

independiente con tubo de caucho, aguja para el f 

frasco, intermediario de vidrio (o pinza interme

diario) y agu&a para la vena. Compartimos la opi

nión de Tropeano, pero si no poseemos dicho equipo 

resulta igualmente eficaz un sistema improvisado 

con un recipiente para recoger la sangre^ un sis

tema aspirativo (aspirador de Potain, pera Eichar- 

son invertida, etc) y gomas intermediarias de pare

des resistentes para evitar se colapsen^

Técnica de la extracción:



1— Donante en posición acosijada, bien cómoda, con 

las ropas aflojadas»

Lazo ( o mejor faja de goma o el manguito del bau— 

manómetro) a presión ligeramente superior a la dia£ 

tólica, equivalente a la mínima mas un tercio de la 

diferencial»

2— Antisepsia rigurosa (alcohol yodado, merthiola— 

tet etc»)

J*)* Anestesia: un habón dérmico de clorhidrato de 

procaína al 2% en el lugar donde se va a punzar» 

La máxima ingurgitación del vaso se logra si 

aconsejamos al dador cerrar y abrir la mano pe

riódicamente y haciendo masaje del antebrazo en 

sentido proximal»

4— Punción venosa mediante aguja 25/1 0 o 25/12, de 

bisel mediano y bien afilada» Ya en vena soltar la 

pinza y aplicar la aspiración» Durante la extrac

ción debe vigilarse la correcta velocidad de extra£ 

ción, que debe ser a chorro y no por goteo, por el 

riesgo de la coagulación»

La interrupción de la corriente sanguínea puede 

deberse a varios factores siendo los más frecuen

tes: pinza demasiado apretada o demasiado floja} ex 

ceso o falta de aspiración en el recipiente recolec. 

tor ( es útil un manómetro de mercurio interpuesto



entre el frasco de transfusión y la sopla de goma, 

para que regule la extracción a 10—12 c» de mer

curio); el bisel de la aguja se aplica a la endo— 

vena, lo cual requiere un ligero movimiento corre£ 

tor»

Asimismo debe observarse la tolerancia a la ex 

tracción: desviando la atención del donante, evitan 

do la emotividad» Suspender en caso de tetania que 

obedece a la hiperventilación originada por la emo__ 

tividad» En este caso debemos colocar una bolsa de 

papel sobre la boca y hacer que inspire aire espi

rado, para que suba rápidamente la concentración 

de C02»

Finalizada la extracción, se procede a hacer 

abrir la mano, aflojar 1§ ligadura (evita hemato

mas), retirar la aguja bajo un hisopo de alcohol y 

haciendo elevar el brazo con fines hemostáticos» El 

dador permanecerá aún acostado unos minutos (profi

laxis del desmayo tardí3) y deberá ser observado 

antes de retirarse, pudiendo alimentarse a conti

nuación, hecho reconfortante dado que la operación 

exige un ayuno previo relativo»

La máxima cantidad de sangre a extraer depende 

del peso del dador y de su temperamento. Habitual-



mente extraemos a cada dador 250 a 300 C.C# de «an 

gre, no siendo aconsejable sobrepasar esa cantidad# 

Una ragla práctica para calcularla es multiplicar 

el paso por 75 y extraer el 10 jt de la cifra en

contrada#

Es necesario extremar las precauciones en lo que 

respecta al funcionamiento de los aparatos de aspi^ 

ración a fin de evitar posibles accidentes embón

eos#—

Una fuente económica y abundante de suero sangu^ 

neo lo constituye la sangre placentaria# El volumen 

de sangre a extraer en cada alumbramiento oscila en 

üre los 50 y los 150 C#C# pudiendo llegar an algu

nos casos a 300 C.C. Cuando los latidos del cordón 

han cesado, se liga y secciona el mismo. Con las 

máximas precauciones de asepsia recogemos luego la 

sangre placentaria en un recipiente adecuado#

3— Preparación de los medios de cultivo a base de 

suero humano:

Cualquiera sea la fuente utilizada para proveer 

nos de sangre, debemos luego obtener el suero, para 

lo cual dejamos coagular dicha sangre manteniéndola 

una hora a la temperatura ambiente y luego 24 horas 

en la heladera#



Eh los envases grandes en necesario destapar 

los frascos y fragmentar el coágulo» Centrifuga

ción» En tubos de ensayo procedemos luego a repar

tir el suero en cantidades de 5 a 10 CLC. por tubo. 

El suero líquido es así conservado para la prepara 

ción de otros medios y también para sumergir en 

ellos un hisopo, descripto por Tropeano para la 

investigación del bacilo de Loffler.

Transcribo el relato original del citado autor, 

asi como también la técnica por él empleada para 

preparar los distintos medios de cultivo a base de 

suero humano y sus caracteres:

"En la extremidad de un alambre poco flexible y 

resistente colocamos una pequeña torunda de gasa o 

algodón; la extremidad opuesta se monta en el tapón 

correspondiente a un tubo de ensayo. El conjunto se 

esteriliza a seco y se tiene preparado así para el 

uso. Para el diagnóstico bacteriológico de las an

ginas procedemos a efectuar sendos toques con el 

hisopo de las zonas sospechosas. Una vez en el la 

boratorio, con un ansa esterilizada retiramos par 

te-del material para efectuar un examen directo y 

otras siembras, realizado lo cual sumergimos el 

hisopo en el tubo conteniendo suero humano estéril;



lo do jamos unos segundos, restiramos y hacemos es—• 

currir, colocándolo nuevamente en su tubo, el que 

es llevado a la estufa a 37®. A las pocas horas 

se suele observar en caso de angina diftérica efec* 

tuando un preparado con el material del hisopo, una 

cantidad extraordinaria de bacilos de Loffler. El 

método nos ha resultado por rapidez y eficiencia 

comparable a las mejores técnicas conocidas, te

niendo a su favor la ventaja de su extrema giynpl i— 

cidad.

Podemos igualmente proceder a la coagulación del 

suero humano y obtener así un medio de cultivo só

lido albuminoso natural. La operación se hace en 

la misma forma que para el suero bovino o equino. 

Es necesario calentar a la temperatura mínima que 

asegure la solidificación, 68° a 70°. Pasando esta 

temperatura el suero pierde una de sus propiedades 

más interesantes, su transparencia, haciéndose opa 

co. Las estufas especiales para coagulación de sue 

ros constituyen un complemento muy ¿til para el 

trabajo, puesto que suministran un calor uniforme 

y permiten dar al fondo de la caja la inclinación 

deseada para la obtención del medio en "pico de 

flauta". El fondo de la estufa se cubre con arena, 

llenando la doble-pared de la caja con agua. Para



los medios habituales (utilizando tubos de ensayo 

comunes) colocamos de 5 a 6 c.c».por tubo. Convie

ne mantener durante la solidificación un cierto gra 

do de humedad en el ambiente; el suero sólido así 

obtenido es más transparente» El tiempo que ¿aben 

permanecer bajo la acción del calor es por lo gene^ 

ral de una hora y media» Una vez retirado de la e¿ 

tufa cubriremos la extremidad del tubo mediante un 

capuchón de goma, celofán, etc, a fin de evitar la 

desecación del medio.

El suero humano .puede utilizarse igualmente para 

reemplazar con ventaja al suero bovino en la prepa^ 

ración de todos los medios albuminosos compuestos 

comunes o especiales»

En el suero coagulado de Loffler reemplazamos 

el suero bovino por el suero humano en igual can

tidad a

Suero humano 3 partes.

Caldo glucosado al lfi 1 parte»

Mezclar; repartir en tubos (5 c.c. cada uno); 

llevar al coagulador a 70a una hora y media; repe

tir la operación tres veces con 24 horas de inter

valo»

Agar— suero: Fundimos el agar; enfriamos los tu

bos hasta 52°; agregamos el suero humano en la



proporción de una parte de suero y tres de agar. 

Dejar enfriar en posición inclinada»

En el medio de Manzullo, reemplazamos igualmen

te la sangre de "bovino por albúminas en la tdí m™* 

proporción:

Caldo común 10 c.c»

Solide telurito de K 1% 1 c.c.

Suero humano 1 c.c.

En el tubo en el cual se encuentra el hisopo 

colocamos 5 c.c. de este medio y llevamos todo^ a 

37° durante 3 o 4 horas»

Para el estudio de las fermentaciones recurrimos 

igualmente a medios con caldo y suero, o agua y sue 

ro adicionado al azúcar desecado y el indicador.

Indicador c.s.

Agua destilada 80 c.c.

Suero humano 20 c.c.

Glucido deseado 1 gr.

^omo indicador utilizamos el rojo cloro fenol en

solución alcohólica al 0.04 o bien el indicador

de Andrada cuya fórmula es la siguiente;

Fúcsina ácida 0»50 gs.

Sol. Na Oh n/1 16.00 c.c.

Agua destilada 100.00 c.c



Caracteres de cultivo obtenidos

Hemos recurrido a los medios de cultivo a base 

de suero humano principalmente para el estudio del 

bacilo diftérico, gonococo y meningococo, habiendo 

obtenido en muchos casos el desarrollo de muchos 

gérmenes comunes, lo cual nos ha permitido también 

estudiar su desarrollo*

El bacilo de Ldffler (Corynebacterium dipthe— 

riae) desarrolla preferentemente en estos medios de 

cultivo^— i
i
I

Sumergiendo el hisopo con el cual se hizo el 

frotis, como dijimos anteriormente en suero huma

no y llevándolo luego a 37a se obtiene un desarro

llo abundante del bacilo diftérico en pocas horas. 

JEL empleo del telurito de potasio> por su acción 

frenadora sobre los otros gérmenes es ventajosa.

En suero humana coagulado se forman después de 

las 12 horas colonias típicas, del tamaño de una 

cabeza de alfiler, con una parte central más obs

cura que la periférica, de color blancogrisaceo. 

En estría, a las pocas horas se hacen confluentes. 

El bacilo diftérico es por lo general el primero 

de los gérmenes que desarrolla en este medio, ob

teniéndose a veces las primeras colonias ya a las 

10 horas.—



En el medio de Pergola* reemplazando el suero 

equino o bovino por el suero humano hemos obtenido 

mayor número de cultivos positivos y mayor precoci 

dad én el desarrollo»

Su composición es la siguiente:

Solución clorurada fisiológica 50 o»c»

Suero humano 50 c.o»

Solución de telurito de potasio 1% 2 c»c»

Yema de huevo 1 unidad

También hemos substituido en el medio de Horgan 

y Marshall la sangre desfibrinada de bovino por el 

suero humano:

Agar al 2 % 10 c»c»

Solución de telurito K 1% 1 c.c»

Suero humano 1 c»c»

Se funde el agar» Se enfría a 55°; se agrega la 

solución de. ^telurito de potasio al 1 % y el suero 

humano se mezcla; se Vierte en cápsulas de Petri» 

Hacemos la siembra pasando el hisopo por la super

ficie del medio* El bacilo diftérico es el primero 

en desarrollar* mientras que los denominados seudo- 

diftériqos lo haoen más tarde»

El meningococo desarrolla abundantemente en los 

medios a base de suero humano» Los resultados ob

tenidos con estos medios sbn muy superiores a todos



los restantes* Eldesarrollo es más rápido, cons

tante y abundante*

En agar— suero se forman colonias aisladas, redon 

deadas, poco elevadas, que a las 24 horas tienen 

ya 1 o 2 shas de diámetro; su color es grisáceo* 

Pasado este tiempo pueden confluir formando una 

estría que llega a ser muy marcada, mucho más que
*

con cualquiera de los medios comunes*
*

En suero humano coagulado el desarrollo presenta 

casi los mismos caracteres, si bien las colonias 

suelen ser más opacas y adherentes»—

El cultivo del sedimento de orina persiguiendo 

como principal finalidad la investigación del gono 

coco constituye un examen de rutina siendo sus in

dicaciones varias:

Io. Jün el diagnóstico etiológico de las distintas 

uretritis: cuando el examen bacteriológico directo 

resulte negativo o dudoso, el cultivo del sedimento 

de orina nos permitirá conocer el agente patógeno 

del proceso inflamatorio y hacer la correspondien

te terapéutica etiológica, que es en realidad la 

única eficaz*-

2o» Como prueba de curación de una uretritis: la 

indicación del cultivo de'orina debe ser formal al 

final del tratamiento; se tendrá así la comproba-



ción bacteriológica de la terminación de la infec

ción gonocóccica y se evitarán las llama da g •’reci

divas" o "reinfecciones* tan frecuentes y que en 

realidad no constituyen más que la continuación 

del proceso inicial» Son realmente frecuentes, bí 

bien no comunes, los cultivos positivos en enfer

mos recientemente tratados, aún en ausencia de to

do síntoma clínico; son estos los enfermos que a 

los pocos días o semanas de ser dados de alta vuel 

ven al médico con su secreción uretral» El número 

de estos enfermos ha aumentado últimamente con la 

divulgación de la quimioterapia de la blenorragia; 

la automedicación trae como consecuencia el aban

dono total del tratamiento al notar la desaparición 

de la secreción uretral»

El certificado prenupcial de salud, oblitario 

entre nosotros desde hace poco tiempo, no debería 

extenderse nunca sin previo cultivo de orina y exa 

men serológico de sangre, única forma de conocer 

en realidad el estado del candidato y la ausencia 

de las enfermedades especificadas en la ley» 

4°» Desde el punto de vista médico-social, la 

práctica sistemática del cultivo de orina* ireali— 

zado correctamente* en todos los enfermos convale

cientes de blenorragia o afectados por un proceso 



uretral, cualesquiera sea el aspecto macroscópico 

de la secreción (aspecto que no permitirá nunca por 

si solo hacer una diagnóstico etiológico) constitu 

ye una medida fundamental de profilaxis colectiva# 

Como vemos, la cuatro indicaciones citadas son 

de por si más que suficientes para hacer del culti^ 

vo de sedimento de orina una investigación de inej3 

timable valor, y sin embargo no sucede así; para 

muchos se trata de un examen incierto, inseguro y 

hasta desprovisto de todo valor; el cultivo poslt¿ 

vo sería raro, excepcional; hasta se cita el caso 

de cultivos negativos en plena uretritis blenorrá— 

gica aguda# Todo esto es cierto, pero también lo 

es el hecho de que el cultivo de orina es una in

vestigación delicada, que requiere una técnica pre

cisa en relación a la biología del agente patógeno 

de la blenorragia y de acuerdo a la topografía del 

proceso infeccioso.

Jfcin la investigación del gonococo en la orina de. 

hemos considerar: 1°) La preparación del enfermo — 

2o) La recolección de la muestra — 3o) Los medios 

de cultivo a utilizar:

Io.) Preparación del enfermo para un cultivo de se. 

dimento de orina:



El enfermo debe concurrir al laboratorio con una 

retención de orina que date de más de 4 65 horas, 

para lo cual se le aconsejará que orine bien tarde
A

al acostarse, o bien en la£ primeras horas de la 

madrugada, utilizando^-ál efecto un despertador* 

Las noches que preceden al examen ingerirá bebidas 

alcohólicas (cerveza, etc)*

Beberá suspenderse todo tratamiento por vía oral 

(sulfamilamidas, urotropina, etc)*

2o.) Recolección de la muestra de orina: Es común 

que el enfermo envíe la muestra en un recipiente 

bien esterilizado, habiendo efectuado la micción 

una o varias horas antes, sin tener en cuenta que 

el examen practicado en estas condiciones no tiene 

valor, pués pecordando la biología del gonococo 

deducimos que sembrando el sedimento de dicha ori

na, tenemos grandes probabilidades (Je que el culti 

vo sea negativo, especialmente en las mañanas de 

invierno. En efecto, el gonococo es un germen su

mamente lábil a los cambios de temperatura ambien

te para que parezca o pierda su capacidad de desa

rrollo* Por esta razón fundamental debemos recoger 

la muestra directamente en el laboratorio en un re

cipiente esterilizado* Previa antisepsia del glande



con un algodón embebido en un antiséptico común 

(oxhicianuro de mercurio, por ejemplo), se proce

de a efectuar un masaje de uretra sobre beniqué; 

deberá utilizarse el número más amplio que tolere 

la uretra sin dolor; si el enfermo ha padecido una 

prostatitis, deberá practicarse igualmente un masa^ 

Je a la micción* Inmediatamente se recoger^ la pr¿ 

mera orina en un tubo de ensayo esterilizado, pro

cediéndose a continuación a efectuar la siembra; 

si la misma debe retardarse más de unos minutos; 

se conservará el tubo en la estufa a 37°

3o) Medios de cultivo a utilizar: Recogida la muesj 

tra, se centrifuga y mediante la ayuda de un ansa 

o varilla delgada de vidrio se procede a sembrar 

los medios de cultivo elegidos. Si bien es cierto 

que el gonococo puede desarrollarse en los medios 

de cultivo comunes, como lo ha demostrado el ilus

tre maestro argentino J’ulio Méndez, es preferible 

el empleo de medios especiales que hacen el desa

rrollo más rápido y facilt El más práctico y eco

nómico de estos medios es el swero coagulado; pue

de utilizarse suero equino, bovino, etc. Mejores 

resultados hemos obtenido, sin embargo con el suero 

humano; su obtención es fácil en los laboratorios



que trabajan intensamente, puesta que siempre per

sisten restos de muestras obtenidas para investi

gaciones químicas ó serológicas, las cuales suma

das, nos suministran cantidades apreciables de es- a
te elemento»

también puede utilizarse el suero proveniente 

de las sangrías terapéuticas, que si bien tienden 

a emplearse cada día menos, son aún indicadas con 

suficiente frecuencia como para constituir una 

fuente de suero humano. En este caso se recogerá 

la sangre directamente de la vena en un recipiente 

4ue deberá dejarse en reposo con el fin de favore

cer la formación de suero; una vez separado éste, 

se reparte en tubos que se colocan en la estufa 

a 70° durante una hora, en posición inclinada para 

que la coagulación se haga en pico de flauta; se 

esterilizarán por tyndalización. También puede uti, 

lizarse agar-ascitis o agar-testículo; este último, 

preparado por la casa Difeo, da también muy buenos 

resultados. Nosotros sembramos cada muestra simul

táneamente en por lo menos tres medios de cultivo: 

suero humano coagulado, agar-ascitis y agar-testí- 

culo<—

Los medios sembrados se colocarán en la estufa 

a 37° durante 48 horas. Las colonias de gonococo



se caracterizan por ser pequeñas, blanco grisáceas, 

ligeramente translúcidas, de bordes sinuosos» Se 

hará una emulsión de una pequeña partícula de ca

da tipo de colonia en suero fisiológico y previa 

extensión, desecación y fijación, se coloreará con 

los procedimientos habituales»

En caso de que los cultivos resulten negativos, 

es conveniente como medida de precaución, hacer una 

nueva recólección de muestra y siembras consecuti

vas»

Siguiendo la técnica que antecede, no hemos ob

tenido hasta la fecha ninguna contradicción clíni

ca en mil cultivos de orina, de los cuales 97 re

sultaron positivos"»

5 — Observaciones y datos comparativos»

Los gérmenes que presentan preferencia para 

desarrollar en medios a base de suero humano son 

•tres: el meningococo, el gonococo y el bacilo dif

térico» A continuación detallamos algunos resulta

dos comparativos»

Meningococo: No tenemos experiencia personal con el 

empleo de los sueros humanos para este germen, pero 

a título ilustrativo presentamos algunos resulta

dos comparativos obtenidos por el Profesor Tropea— 

no:



Mué stra Agar Caldo Agar-suero
N*. bovino
1 Reg. Reg. Escaso

2 Pos.débil — Reg.

3 Pos. Pos.

4 Pos.deb. Reg. Pos.deb.

5 — - Reg.

6 Heg. Reg. Abund.

7 Pos.deb. Pos.deb. Reg.

8 Neg. Reg. Abunda

9 Neg. Reg. Escaso

10 Reg. Reg. Escaso

Muestra 
rp

Agar—suero 
humano

S.bov. humano

i Abundante Reg. abund.

2 Abund. Abund. Abund.

3 Pos. Pos. Abund.

4 Reg. Reg. Pos.

5 Abund. Reg. Abund.

6 Abund. Abund. Abund.

7 Reg. Reg. Reg.

8 Reg. Reg. Reg.

9 Abund. Reg. Abund.

10 Abund. Reg. Reg.

Como se observa bbtiene un resultado rápido, abun

dante y constante en los medios a base de suero hu 
mano.-



Para el gonococo presentamos una pequeña esta

dística constituida por 10 observaciones de cultivo 

de sedimento de orina positivo para el gonococo:

Muestra K* Agar Agar—ascitis Agar- suero 
bovino

1 Pos. Pos. Pos.

2 Neg. Jos. Pos.

3 Neg. Pos. Pos

4 Keg. Neg. Neg.

5 Pos. Pos.deb. PSSa

6 Neg. Pos.deb. Neg.

7 Neg. Pos.deb. Posadeba

8 Neg. Pos. Neg.

9 Pos. Neg. Pos.

10 Nega Neg. Neg.

Muestra N® Agar*- suero 
humano

Suero hun.

1 Pos. Pos.

2 Pos. Deba Pos.

3 Pos. Pos.

4 Pos. Deb. Pos.

5 Pos. Pos.

6 Neg. Pos.

7 Pos. Pos. deba

8 Pos. Pos.

9 Neg. Pos.
10 Pos. Nega



Estos resultados concuerdan con los obtenidos 

por el Prof* Tropegno en una estadística aún no pu 

blicada de 50 casos ofrecida por el mismo»

6 — Conclusiones»

Los casos presentados si bien no son numerosos 

confirman los resultados obtenidos por otros inVes^ 

tigadores,. a saber: a y b.

aj El suero humano constituye el material de 

elección cuando deseamos enriquecer con albúminas 

los medios de cultivo comunes o especiales utiliza 

dos en la investigación de agentes patógenos del 

hombre »

b) Su empleo se manifiesta particularmente 

eficaz en la investigación del bacilo de Lóffler, 

meningococo y gonococo»
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