MICROBIOTA DEL APARATO URINARIO BAJO: EL ESLABON PERDIDO.
Trabajo preliminar.
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Introduccion: Histéricamente, la orina y el aparato urinario han sido considerados estéril
(a excepcion del tercio distal de la uretra), documentado por la ausencia de bacterias en los
meétodos de cultivo standard. Contrario a éste a dogma, en los ultimos afos varios estudios
han descripto la presencia de una microbiota urinaria, incluso en individuos asintomaticos
o sanos (Pearce 2014, Hilt 2014). Concomitantemente, se ha reportado la presencia de
comunidades bacterianas intracelulares generalmente asociadas a personas con infeccion

urinaria recurrente. Estas comunidades son estructuras similares a los biofilms
bacterianos. Las bacterias permanecen dentro de las células escapando asi a: la deteccidn
por el urocultivo, la accion de los antimicrobianos, y al sistema inmune. Que

permanezcan “invisibles” no significa necesariamente clinicamente silentes.

Objetivo: Evaluar la presencia de microorganismos (intra y extracelulares) en la orina y
uretra de pacientes urolégicos con patologias benignas del aparato urinario bajo,
comparandolas con pacientes control.

Material: Se recabaron muestras (orina de chorro medio e hisopado uretral), de hombres,
mujeres y nifios, sanos o con patologias uroldgicas previas (estrechez de uretra, infecciones
urinarias recurrentes, pacientes derivados con catéteres ureterales o sondas vesicales,
cistitis intersticial, prostatitis cronica). Se solicitaron datos clinico- paraclinicos previos y el
consentimiento informado firmado a todos los participantes.

Métodos: Las muestras de orina se cultivaron en diversos medios (urocultivo estandar y
urocultivo expandido) para evaluar la presencia de bacterias cultivables y su posterior
identificacion por MALDI-TOF. Para las muestras de orina y exudado uretrales, la presencia
de bacterias intracelulares fue evaluada mediante citocentrifugacion, tincion clasica de
May-Grunwald Giemsa y de fluorescencia para la visualizacién mediante microscopia laser
confocal. En el caso de la orina también se estudiaron las bacterias intracelulares
empleando una metodologia desarrollada por nuestro grupo que elimina las bacterias
extracelulares, lisa las células, se recuperan y cultivan las  bacterias intracelulares.

Resultados: Los resultados de las 7 muestras analizadas hasta el momento, mostraron:
sin desarrollo significativo de bacterias en Urocultivo estandar; presencia de
microorganismos en el urocultivo expandido en 5 de las 7 muestras de orina, en ausencia
de sintomas de ITU; y la existencia de bacterias intracelulares en 3 de las 7 muestras
Mediante microscopia confocal también se pudo observar la presencia de bacterias
intracelulares en 4 de las 7 muestras de hisopado uretral.



Conclusién: El aparato urinario bajo esta habitado por una microbiota propia, derribando
el mito de que es estéril. Algunos pacientes presentan ademas, bacterias intracelulares no
detectables por métodos de diagndstico clasicos y protegidas del efecto antibacteriano, que
podrian explicar la sintomatologia persistente en pacientes con patologias cronicas de
etiologia incierta. Este trabajo expone numerosas interrogantes, que podrian en un futuro
cercano, contribuir en un mejor entendimiento de la microbiota urotelial y por ende, en un
mas eficiente manejo terapéutico.



