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SECCION II: TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN 2

l medio de transporte Stuart-gel con tórula de rayón es amplia-
mente utilizado, pero se ha demostrado que esta tórula absorbe 
microorganismos durante la toma de muestra y no son liberados 

totalmente al medio de cultivo. Existe un nuevo formato de Amies lí-
quido con tórula !ocada (eSwab®), la que libera más microorganismos 
al medio de cultivo. En este estudio se comparó ambos medios de trans-
portes, determinando cuál es mejor para uso microbiológico según do-
cumento M40-A2 CLSI y su uso en muestras clínicas de heridas cróni-
cas. La metodología se realizó estudiando tres cepas ATCC en ambos 
medios por método cualitativo y cuantitativo según éste documento. 
También se procesaron muestras clínicas de heridas crónicas tomadas 
en ambos medios de transporte para comparar recuento y diversidad 
de microorganismos. El resultado fue que las cepas ATCC, a excepción 
de Neisseria gonorrhoeae, fueron validadas cualitativa y cuantitativa-
mente por ambos métodos. Las muestras de heridas crónicas tomadas 
en eSwab® mostró mejores resultados que el medio Stuart-gel y además 
facilitó la lectura de la tinción de Gram.

Palabras claves: Toma de muestra microbiológica, heridas crónicas, me-
dio de transporte microbiológico, tórula !ocada, medio Amies líquido, 
eSwab®.
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ABSTRACT:

"e Stuart-gel transport medium with rayon 
pad is widely used, but it has been shown that 
this pad absorbs microorganisms during sam-
pling, and they are not completely released into 
the culture medium. "ere is a new format of li-
quid Amies with a !ocked swab (eSwab®), which 
releases more microorganisms into the culture 
medium. In this study, both means of transport 
were compared, determining which is better 
for microbiological use according to document 
M40-A2 CLSI and its use in clinical samples of 
chronic wounds. "e methodology was carried 
out by studying three ATCC strains in both 
media by qualitative and quantitative method 
according to document M40-A2 CLSI. Clinical 
samples of chronic wounds, taken in both means 
of transport, were also processed to compare 
count and diversity of microorganisms. "e re-
sult was that the ATCC strains, with the excep-
tion of Neisseria gonorrhoeae, were qualitatively 
and quantitatively validated by both methods. 
Chronic wound samples taken in eSwab® showed 
better results than Stuart-gel medium and also 
made it easier to read the Gram stain.

Keywords: Microbiological sampling, chronic 
wounds, microbiological transport medium, 
!ocked swab, liquid Amies medium, eSwab®.

INTRODUCCIÓN

La centralización de los laboratorios clínicos ha 
requerido el traslado de muestras clínicas des-
de centros hospitalarios donde son procesadas 
y analizadas para obtener resultados en base a 
los exámenes requeridos. El traslado puede re-
querir un tiempo prolongado de transporte, el 
cual potencialmente causaría un deterioro en 
la calidad de la muestra que #nalmente llega al 
laboratorio1,2,3. Para realizar un diagnóstico cer-

tero de la condición del paciente, se requiere de 
la utilización de medios de transporte apropia-
dos para garantizar la recolección adecuada de 
microorganismos, manteniendo la viabilidad de 
éstos hasta la llegada al laboratorio, permitiendo 
así obtener una muestra representativa y lograr 
un análisis adecuado y #able1,2.

Existen diversos medios de transporte, los cua-
les di#eren en la composición química del me-
dio, el formato de presentación (líquido, sólido 
o semisólido), el tamaño y tipo de tórula que 
contienen. La selección del medio de transporte 
adecuado para la obtención de una muestra de 
calidad es muy relevante y el medio de transpor-
te debe cumplir con todos los requerimientos 
para una conservación y rescate de microorga-
nismos adecuado1,4.

El medio Stuart gel (semisólido) con tórula tra-
dicional de rayón es ampliamente utilizado en 
centros hospitalarios, debido a que permite el 
diagnóstico de un gran número de patógenos5. 
Sin embargo, en el último tiempo en países eu-
ropeos se han publicado estudios que demues-
tran que este medio absorbe una parte de los 
microorganismos dentro de la tórula, impidien-
do su liberación al momento de la siembra6,7. 
Además, el formato semisólido no permite una 
distribución homogénea de los microorganis-
mos6. Es importante agregar que la complejidad 
de la toma de cultivo en heridas crónicas es más 
complicada, porque se debe tomar con un trozo 
de tejido viable para obtener resultados #ables, 
situación que, en muchos Centros de Salud por 
lo complejo del procedimiento, deciden reali-
zarlo en pabellón de cirugía mayor o menor con 
todos los altos costos involucrados en esta toma 
de decisión o simplemente no tomarla8. 

El medio Amies líquido con tórula !ocada, tam-
bién conocido como eSwab®, incluye una tórula 
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con #bras de nylon inocuo, con el #n de obtener 
una cabeza en cepillo aterciopelada; que solo re-
quiere contacto con la zona afectada, estas #bras 
de nylon permiten que los microorganismos y 
las células solo queden sujetas permitiendo una 
elución rápida y completa dentro del medio lí-
quido6,7,9,10. Otra característica es que permiten 
la realización de numerosas pruebas desde la 
misma muestra, reduciendo la necesidad de re-
colectar más de una muestra del mismo paciente 11, 
además es más fácil que tomar una muestra en 
una herida crónica, ya que no se necesita tejido 
viable, solo !uido.

Estudios realizados previamente6,7,12, mostra-
ron que el medio de transporte Amies líquido 
con tórula !ocada tiene buen rendimiento para 
la conservación y recuperación de microorga-
nismos. Para comprobar esto se determinó la 
conservación y recuperación de los microorga-
nismos comparando este medio de transporte 
con el medio Stuart gel con tórula tradicional 
utilizando cepas bacterianas de referencia pro-
cedentes de la American Type Culture Collec-
tion (ATCC) según el documento M40-A2 
del CLSI13 y muestras de heridas crónicas con 
colonización crítica que contiene regular carga 
bacteriana sin llegar a parámetros clínicos y mi-
crobiológicos como en una infección14.

DISEÑO DEL ESTUDIO

 ■ Hipótesis del estudio y componente de in-
vestigación.

 El medio de transporte Stuart-gel con tórula 
de rayón (semisólido) presenta peor rendi-
miento que el Amies líquido con tórula !o-
cada (eSwab®).

 ■ Objetivo general: Determinar la conserva-
ción y rescate de los microorganismos en los 
medios Stuart-gel y Amies líquido. 

 ■ Materiales y métodos

 C.1 Cepas: Para realizar la investigación 
en su primera parte, se utilizaron 3 cepas 
ATCC correspondientes a una bacteria ae-
robia o anaerobia facultativa, una anaerobia 
y una fastidiosa, las cepas respectivamen-
te son: Streptococcus pneumoniae ATCC 
6305, Bacteroides fragilis ATCC 25285 y 
Neisseria gonorrhoeae ATCC 43069.

 C.2 Población: Para llevar a cabo la segun-
da parte, se reclutaron pacientes voluntarios 
previa #rma de un consentimiento informa-
do y aprobado por el Comité de Ética de la 
Fundación Instituto Nacional de Heridas. 
Las muestras de heridas corresponden a pa-
cientes voluntarios con heridas crónicas que 
se atienden en la Fundación Instituto Na-
cional de Heridas y que fueron consideradas 
clínicamente como heridas con coloniza-
ción crítica según el criterio de Diagrama de 
Valoración de Carga Bacteriana (VACAB) 14.

 C.3 Muestras: Utilizamos 22 muestras de 
heridas crónicas. 

 C.4 Metodología: La metodología de estu-
dio de la primera parte con cepas ATCC está 
basado en el método cualitativo y cuantitati-
vo del documento del CLSI M40-A213. Bre-
vemente; para el método cualitativo se reali-
zó un inóculo estándar de 1,5 x 108 UFC/
mL en solución #siológica; rápidamente se 
realizaron tres diluciones: 104, 105 y 106, 
para generar concentraciones de trabajo #-
nales aproximadas desde 1,5×107 UFC/mL 
a 1,5×104 UFC/mL. Las diluciones reali-
zadas se utilizaron para inocular las tórulas 
con 100 μL. Se evaluaron los crecimientos 
en tiempo cero y a 24 horas de conservación 
a temperatura ambiente y 4°C; cada tiempo 
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y conservación se hizo por triplicado. Pos-
teriormente, a las 24 horas de incubación se 
realizó el recuento semicuantitativo de todas 
las siembras. Para los estudios de sobrecreci-
miento, las placas de tiempo cero se calculó 
un promedio de 5 a 50 UFC que permitió 
validar las pruebas. Este rango se eligió en 
función del número más bajo de colonias 
que se recuperó. 

 Para el método cuantitativo a las cepas 
ATCC estudiadas se les realizó un inóculo 
1,5×107 UFC/mL a 1,5×104 UFC/mL en 
solución salina. Luego se realizó una dilu-
ción 1:10 para obtener una concentración 
de aproximadamente 1,5 x 107 UFC/ml. 
Posteriormente sumergimos todas las tóru-
las en 100 μL del inóculo anterior durante 
10 a 15 segundos y fueron introducidas en el 
medio eSwab® y en el medio Stuart gel según 
correspondía. Se evaluaron los crecimientos 
en tiempo cero y a 24 horas de conservación a 
temperatura ambiente y 4°C, haciendo cada 
tiempo y conservación por triplicado. Pos-
teriormente las tórulas de transporte Stuart 
gel tradicional se pusieron en contacto con 
1 ml de solución salina, mezclando en vor-
tex por 15 segundos. En el caso de los me-
dios eSwab® que ya tienen 1 ml de medio de 
transporte líquido, éste se usó como primer 
tubo de dilución. Luego se procedió a reali-
zar cinco diluciones seriadas 1:10, obtenien-
do concentraciones de 105,104,103,102 y 
101 UFC/mL. En el caso del medio eSwab® 
la concentración inicial fue de 105 UFC/
mL. Luego de cada una de las diluciones se 
retiraron 100 μL y se agregaron a dos placas 
con el agar adecuado a cada cepa ATCC 
(este procedimiento se hizo por triplicado), 
la siembra se realizó mediante siembra por 

rastrillo y se incubaron a 37°C por 24 horas 
para posteriormente realizar los recuentos 
de colonias en cada uno.

 El documento CLSI M40-A2 de#ne crite-
rios de aceptación. Para que se pueda consi-
derar aceptable la mantención de microor-
ganismos a temperatura ambiente (25°C ± 
2°), no deben existir más de 3 logaritmos de 
disminución de UFC entre el recuento de 
tiempo 0 horas y el recuento de los medios 
que se mantendrán a temperatura ambien-
te por 24 horas. Por otro lado, el control de 
calidad para las muestras mantenidas a 4°C 
incluirá la evaluación del sobrecrecimiento 
bacteriano, de#nido como el incremento de 
no más de un logaritmo de UFC entre el re-
cuento de UFC de tiempo cero y el recuento 
de UFC después de la incubación durante 
24 y 48 horas. Para considerar aceptable la 
mantención de microorganismos a 4°C, no 
debe existir más de un logaritmo de aumen-
to de UFC, ni tampoco una disminución 
de más de 3 logaritmos entre el recuento de 
tiempo 0 horas y el recuento de los medios 
que se mantengan a 4°C por 24 horas13.

 C.5 Muestras microbiológicas: Estas mues-
tras fueron tomadas en la Fundación Insti-
tuto Nacional de Heridas las cuales se con-
sideraron clínicamente como heridas con 
colonización crítica 14. A cada paciente se 
le tomaron las muestras con ambos medios 
en evaluación y además, se tomaron biop-
sias (obtención de trozo de tejido viable) de 
5mm de diámetro, las que fueron transpor-
tadas a temperatura ambiente al laboratorio 
de FINH y procesadas antes de dos horas. 
Las muestras se procesaron según técnicas 
tradicionales de siembra cuantitativa15,16 y 
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cultivo en agar sangre y agar MacConkey; 
también se les realizó una tinción de Gram 
para cada tipo de muestra y medio de trans-
porte. Posteriormente, se incubaron a 37°C 
por 24 y 48 horas, tiempos a los cuales se 
realizó el recuento correspondiente y diver-
sidad de microorganismos en ambos me-
dios.

 Para la toma de cultivo con Stuart-gel con 
torula de rayón se realizó limpieza de la piel 
y úlcera con solución #siológica (SF) y luego 
se mojó el hisopo con la misma solución y se 
pasó en la úlcera  con el hisopo en 360° en 
toda la extensión de la herida crónica, Foto-
grafía 1.

 Para la toma de cultivo con Amies líquido 
con tórula !ocada (eSwab®), se lavó la piel y 
la úlcera también con solución #siológica, se 
humedeció la tórula !ocada con SF y se pa-

sóen 360°en toda la extensión de la úlcera. 
Fotografía 2.

 En la toma de muestra microbiológica a tra-
vés de biopsia, se lavó la piel y úlcera al igual 
que los procedimientos anteriores, pero se 
retiró el esfacelo y debajo de éste se retiróa 
través de desbridamiento quirúrgico un 
trozo de tejido viable de 5mm de diámetro 
aproximadamente, el que se depositó en el 
Amies-gel, Fotografía 3.

 C.6 Análisis Estadístico: El análisis estadísti-
co se realizó mediante el so'ware GraphPad 
Prisma 6.0, en donde los datos obtenidos se 
distribuyeron en análisis cualitativo y cuan-
titativo. Adicionalmente a lo solicitado en 
el documento CLSI M40-A2 13 se hizo el 
análisis estadístico mediante la prueba de 
Mann-Whitney al estudio cuantitativo de 
comparación de medios de transporte. Para 
las muestras de heridas crónicas, donde se 
realizan diluciones y recuento de colonias, 
se realizó el análisis mediante la prueba de 1 FOTOGRAFÍA

2 FOTOGRAFÍA

3
FOTOGRAFÍA
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Mann-Whitney para las muestras individua-
les y T de student para el análisis total.

RESULTADOS

Método cualitativo de las cepas ATCC. 
En el estudio de Streptococcus pneumoniae a 
través del método cualitativo, se evidencia un 
mejor rendimiento en el rescate del microorga-
nismo por parte del medio de transporte líquido 
en las tres condiciones expuestas; sin embargo, 
al disminuir la concentración del inóculo (1,0 x 
104) los valores son similares entre los medios, 
a excepción del medio conservado a 4°C por 24 
horas en el cual se mantiene el predominio del 
medio líquido, Tabla 1.
En el caso de Bacteroides fragilis, Tabla 2, 
también hay un mayor rescate de microorga-
nismos del medio de transporte líquido refle-

jado principalmente en las concentraciones 1,0 
x 106 y 1,0 x 105, mientras que, en la concen-
tración menor, no se obtuvo rescate en ningu-
no de los medios ni condiciones. Es importante 
destacar que en la evaluación de 24 horas a 4°C 
no hubo desarrollo a ninguna concentración en 
ambos medios de transporte, pero sí a tempera-
tura ambiente.
En el análisis cualitativo de Neisseria go-
norrhoeae, Tabla 3, a tiempo cero se observa 
el mismo rendimiento de ambos medios a una 
mayor concentración de 1,0 x 106, mientras que 
a concentraciones más bajas como son 1,0 x 105 
y 1,0 x 104, se evidencia un predominio del me-
dio. Cabe destacar que al conservar la muestra 
en el medio por 24 horas no hubo desarrollo de 
N. gonorrhoeae tanto a temperatura ambiente 
como a 4°C.

Concentración de 
microrganismos

Tiempo cero (UFC) 24h a TAM (UFC) 24h a 4°C (UFC)
Líquido Gel Líquido Gel Líquido Gel

1,0 x 106 50 25 50 25 50 25
1,0 x 105 25 5 25 5 50 25
1,0 x 104 5 5 5 5 25 5

UFC = Unidades Formadoras de Colonias, TAM = Temperatura ambiente.

1 TABLA MÉTODO CUALITATIVO (O SEMICUANTITATIVO) DE 
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ATCC 6305

Fuente. Claudio Alburquenque, U. Mayor, 2023

Concentración de 
microrganismos

Tiempo cero (UFC) 24h a TAM (UFC) 24h a 4°C (UFC)
Líquido Gel Líquido Gel Líquido Gel

1,0 x 106 50 25 50 25 0 0
1,0 x 105 25 0 25 0 0 0
1,0 x 104 0 0 0 0 0 0

UFC = Unidades Formadoras de Colonias, TAM = Temperatura ambiente.

2 TABLA MÉTODO CUALITATIVO (O SEMICUANTITATIVO) DE 
BACTEROIDES FRAGILIS ATCC 25285

Fuente. Claudio Alburquenque, U. Mayor, 2023
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Método cuantitativo de las cepas ATCC.

Según los criterios de aceptación del documen-
to del CLSI M40-A2 para Streptococcus pneu-
moniae ATCC 6305 teniendo en cuenta los 
recuentos a tiempo cero (promedio de logarit-
mos de transporte tradicional de 4,6 y promedio 
de logaritmos en eSwab® de 5,6), es aceptable la 
mantención de este microorganismo a temperatu-
ra ambiente por 24 horas, ya que no existe más de 
3 logaritmos de disminución de UFC. También 
es aceptable la mantención de microorganismos 

a 4°C ya que tampoco existe aumento de más 
de un logaritmo o disminución de más de tres 
logaritmos entre el recuento a tiempo cero y el 
recuento a 4°C (promedio medio de transpor-
te tradicional fue 4,4 y promedio en eSwab® fue 
5,3). Tampoco se aprecia que exista sobrecreci-
miento bacteriano ya que no hubo incremento 
de más de un logaritmo entre el recuento de 
tiempo cero y el recuento de 24 horas en nin-
gún caso, Figura 1. Adicionalmente, al aplicar 
análisis estadístico a esta cepa, a tiempo cero ob-

Figura 1: Método cuantitativo de Streptococcus pneumoniae ATCC 6305. Los tres grá#cos mues-
tran los recuentos que se obtuvieron después de realizar el método cuantitativo: A. Cantidad de mi-
croorganismos recuperados en tiempo cero. B. Microorganismos recuperados luego de 24 horas de 
incubación a temperatura ambiente. C. Microorganismos recuperados posterior a incubación a 4°C 
por 24 horas. **** p<0,0001, *** p:0,0001

1 FIGURA MÉTODO CUANTITATIVO DE STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE ATCC 6305

Fuente. Claudio Alburquenque, U. Mayor, 2023

Concentración de 
microrganismos

Tiempo cero (UFC) 24h a TAM (UFC) 24h a 4°C (UFC)

Líquido Gel Líquido Gel Líquido Gel

1,0 x 106 50 50 0 0 0 0

1,0 x 105 5 25 0 0 0 0
1,0 x 104 0 5 0 0 0 0

UFC = Unidades Formadoras de Colonias, TAM = Temperatura ambiente.

3 TABLA MÉTODO CUALITATIVO (O SEMICUANTITATIVO) DE 
NEISSERIA GONORRHOEAE ATCC 43069

Fuente. Claudio Alburquenque, U. Mayor, 2023
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tuvimos un valor de p <0,0001, entre 0.1  y el 
cual indica que los valores obtenidos son signi-
#cativos estadísticamente, Figura 1A. Los va-
lores obtenidos desde los medios incubados 
a temperatura ambiente por 24 horas tuvie-
ron un valor p:0,0001 el cual es significati-
vo a favor del medio líquido, Figura 1B, y 
#nalmente los medios incubados a 4°C por 24 
horas obtuvieron un p<0,0001 que es signi#ca-
tivo estadísticamente también a favor del medio 
líquido, Figura 1C.

En el caso de Bacteroides fragilis ATCC 25285 
según el documento del CLSI M40-A2 es acep-
table la mantención de este tipo de microor-
ganismos a temperatura ambiente, ya que el 
recuento a tiempo cero tuvo un promedio de lo-
garitmos de medio de transporte tradicional de 
3,5 y el de logaritmos en eSwab® fue 4,6 y el recuen-
to promedio de los medios que se mantuvieron a 
temperatura ambiente por 24 horas fue en el me-
dio de transporte tradicional de 3,9 y de eSwab® 
de 5,0; en ningún caso existe una disminución 

de más de tres logaritmos ni sobrecrecimiento 
de más de un logaritmo. En el caso de la manten-
ción de microorganismos a 4°C, el estudio del 
medio de transporte tradicional no nos permite 
de#nirlo como aceptable ya que su promedio es 
4,6, existiendo un aumento de más de un loga-
ritmo respecto del tiempo cero (promedio 3,5). 
El medio de transporte eSwab® sí cumple con el 
criterio de no disminuir menos de 3 logaritmos 
y no aumentar en más de un logaritmo (prome-
dio de 5,1), Figura 2. El análisis estadístico de 
los resultados de esta cepa mostró que a tiempo 
cero se obtuvo un valor de p<0,0001 que indica 
que los resultados son signi#cativos a favor del 
medio líquido, Figura 2A. Los valores obtenidos 
desde los medios incubados a temperatura am-
biente por 24 horas tuvieron un valor p:0,0151 
que indica que es signi#cativo a favor del medio 
eSwab®, Figura 2B, y #nalmente los medios incu-
bados a 4°C por 24 horas obtuvieron un p >0,05 
el cual no es un valor signi#cativo, por lo que no 
se demuestra una diferencia signi#cativa en este 
caso, Figura 2C.

Figura 2: Método cuantitativo de Bacteroides fragilis ATCC 25285. Los tres grá#cos muestran los 
recuentos que se obtuvieron después de realizar el método cuantitativo. A. corresponde a la cantidad 
de microorganismos recuperados en tiempo cero. B. Microorganismos recuperados luego de 24 ho-
ras de incubación a temperatura ambiente. C. Microorganismos recuperados posterior a incubación 
a 4°C por 24 horas. **** p<0,0001, * p<0,05

2 FIGURA MÉTODO CUANTITATIVO DE BACTEROIDES 
FRAGILIS ATCC 25285

Fuente. Claudio Alburquenque, U. Mayor, 2023
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Finalmente, en el caso de Neisseria gonorrhoeae 
ATCC 43069 los criterios de aceptación del 
documento del CLSI M40-A2 no se pudieron 
realizar ya que el microorganismo solo sobrevi-
vió a tiempo cero (promedio de logaritmos de 
medio de transporte tradicional es de 3,33 y en 
eSwab® es 6,28), y no se obtuvo crecimiento de 
los medios incubados por 24 horas en ninguna 
de las dos condiciones. Al realizar el análisis es-
tadístico del tiempo cero se obtuvo un valor de p 
0,0008 que indica que los resultados son signi#-
cativos a favor del medio líquido, Figura 3.

Comparación de la cantidad y diversidad de mi-
croorganismos recuperados a partir muestras de 
heridas crónicas en medio eSwab® y en medio 
Stuart gel con tórula tradicional.

Se procesaron 22 muestras de heridas crónicas 
catalogadas según el criterio de VACAB como 
colonización critica14. Como se observa en la 
Figura 4A, el recuento obtenido con el medio 

Figura 3: Método cuantitativo de Neisseria go-
norrhoeae ATCC 43069. El grá#co muestra los 
recuentos obtenidos después de realizar el méto-
do cuantitativo en tiempo cero. *** p<:0,0001.

Figura 4: Cantidad y diversidad de microorga-
nismos recuperados a partir de muestras de he-
ridas crónicas: A. Comparación de recuentos de 
colonias (log) en heridas crónicas sembradas a 
partir de medio Stuart gel con tórula tradicional, 
medio eSwab® (líquido) y Biopsia. B. Diversidad 
de bacterias recuperadas desde las tres condicio-
nes de toma de muestras. *** p 0,0001, ** p< 0,01
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4 FIGURA CANTIDAD Y 
DIVERSIDAD DE 
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CRÓNICAS

Fuente. Claudio Alburquenque, U. Mayor, 2023

3 FIGURA MÉTODO 
CUANTITATIVO DE NEISSERIA GO-

NORRHOEAE ATCC 43069

Fuente. Claudio Alburquenque, U. Mayor, 2023
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Stuart gel con tórula tradicional es de log 3,8 en 
promedio. Por otra parte, la muestra procesada 
desde la biopsia presenta 5,1 de log. siendo es-
tadísticamente signi#cativa respecto del Stuart 
gel (p<0,0001). Finalmente, el medio eSwab® 
resultó tener recuentos superiores a las dos con-
diciones anteriores con 6,2 de log., diferencia 
muy signi#cativa (p<0,0001). En el análisis de la 
diversidad se observa que el medio eSwab® pre-
senta la mayor diversidad bacteriana de los tres 
con un promedio de 3,3 siendo ésta signi#cativa 
respecto de biopsia con promedio 2,9 (p:0,002) 
y aún más respecto del medio Suart gel con tóru-
la tradicional con diversidad promedio de 1,7 
(p<0,0001), Figura 4B.

Como resultado adicional al estudio, desde el 
punto de vista práctico, en las tinciones de Gram 
evidenciamos diferencias visuales en los campos 
observados por microscopía entre ambos tipos 
de medios de transporte y las biopsias de las he-
ridas. En la Figura 5 se puede observar diferen-
cias en la calidad de imagen obtenida, siendo los 
Gram realizados desde el medio de transporte 
líquido el que facilitó la observación de microor-
ganismos debido a su mayor nitidez, disminu-
ción de precipitado, detritus y artefactos en la 
preparación, permitiendo, por lo tanto, identi-
#car con mayor facilidad los microorganismos 
presentes en la muestra.

DISCUSIÓN

Según la guía CLSI M40-A2 del Clinical and 
Laboratory Standards Institute que valida la 
utilización de tórulas y medios de transporte a 
través de experimentos de mantención y viabi-
lidad de microorganismos, los resultados mues-
tran valores de recuperación aceptables para los 
microorganismos testeados con la tórula en gel 
y medio de transporte eSwab® a temperatura 

ambiente y refrigerada durante 24 horas, excep-
to en el caso de Neisseria gonorrhoeae, antes de 
la cual no creció a ninguna temperatura cuan-
do fue mantenido por 24 horas. Existen repor-
tes en la literatura que evidencian la di#cultad 
para la mantención de la viabilidad de algunos 
microorganismos más allá de 24 horas tal como 
Neisseria gonorrhoeae6. Los resultados fueron 

Figura 5: Tinciones de Gram obtenidos de 
muestras de heridas crónicas. A: Gram realizado 
desde un medio Stuart gel con tórula tradicio-
nal. B: Gram realizado desde un medio de trans-
porte líquido eSwab®.
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afectados por la muerte del microorganismo, 
probablemente debido a que es lábil a las con-
diciones ambientales; es por esto que, frente a la 
sospecha de su presencia en las muestras clínicas, 
su siembra debe ser inmediata en el laboratorio6. 

En el caso de Streptococcus pneumoniae se ob-
tuvo crecimiento en todas las condiciones ex-
puestas, siendo siempre mayor el recuento desde 
el medio eSwab®, lo cual es respaldado por otro 
estudio en el cual también se evaluó la recupera-
ción de este microorganismo a través del mismo 
método6; en ese estudio se obtuvieron buenos 
resultados tanto a tiempo cero como a 24 horas a 
temperatura ambiente y 4°C, permitiendo llegar 
a resultados concluyentes que se interpretaron 
de forma similar a los de esta investigación, es 
decir, que el medio eSwab® permite la recupera-
ción de S. pneumoniae y cumple con los requisi-
tos del CLSI.

Por otro lado, en la investigación de B. fragilis, 
un microorganismo anaerobio, éste se mantu-
vo viable en las distintas condiciones expuestas, 
lo cual indica que ambos medios de transporte 
son capaces de recuperar este tipo de microor-
ganismos. Existen reportes que demuestran la 
amplia gama de microorganismos anaerobios 
que eSwab® ha permitido recuperar6, lo que con-
cuerda con los resultados obtenidos en esta in-
vestigación.

Es importante tener en cuenta que al realizar 
la siembra de los distintos microorganismos de 
las cepas ATCC, desde ambos medios de trans-
porte el resultado del recuento obtenido desde 
el medio eSwab® es mucho mayor al obtenido 
desde el medio Stuart gel, considerando que el 
eSwab® no es nutritivo y está diseñado para man-
tener la viabilidad de los microorganismos y que, 
además, se encuentra protegido con fosfato para 
proporcionar un ambiente reducido19.

En el caso de las heridas crónicas catalogadas 
como colonización crítica para una evaluación 
precisa de esta condición, la recomendación es 
tomar una biopsia de la herida para cultivo cuan-
titativo20, lo cual es un procedimiento clínico que 
debe ser realizado por un profesional capacitado 
que requiere un recinto e insumos especiales y 
posibles molestias para el paciente14 y además, el 
procesamiento en el laboratorio de microbiolo-
gía incluye pesar el tejido, homogeneizar y diluir 
la muestra para su siembra y posterior análisis 
del recuento y estudio bacteriano15,16. En este 
estudio el uso de muestra obtenida en el medio 
eSwab® resultó ser más e#ciente en la recupera-
ción de microrganismos y la diversidad de éstos, 
estableciendo una posible solución en la evalua-
ción de la muestra de herida cuando no se pueda 
acceder a una biopsia, como se ha demostrado 
en otros estudios con heridas7,21,22. En el presen-
te estudio se procesaron 22 muestras de heridas, 
pero se podría en el futuro ampliar el trabajo y 
poder validar más sólidamente el uso de la tórula 
!ocada en el medio Amies líquido como técnica 
de referencia en la evaluación de heridas cróni-
cas con colonización crítica o heridas infectadas, 
ya que es más fácil de obtener y de procesar en el 
laboratorio.

Asimismo, el hisopo !ocado demuestra una ab-
sorción y liberación de microorganismos y celu-
laridad superior al medio Stuart gel tradicional; 
resultados que se condicen con un estudio pre-
vio7 en el cual se empleó la misma técnica, aña-
diendo 100 μL del líquido del medio de trans-
porte al portaobjeto y posterior tinción. 

Al visualizar las tinciones de Gram, como la 
mostrada en la imagen representativa, Figura 5, 
solo podemos expresar esta mejora en la visua-
lización a favor del medio eSwab® basados en la 
apreciación de los profesionales encargados y su 
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experiencia, lo cual podría ser una limitación del 
estudio. 

CONCLUSIONES

A través de los resultados obtenidos median-
te la aplicación de los métodos indicados por 
el documento M40-A2 del CLSI, se con#rma 
que el medio eSwab® cumple con las condicio-
nes para ser un medio de transporte apropiado 
al momento de tomar muestras microbiológicas, 
presentando incluso un mayor rendimiento que 
el medio Stuart gel ya que  tiene un mayor rendi-
miento en cuanto a la recuperación y viabilidad 

de las cepas ATCC utilizadas, siendo ambos me-
dios expuestos a las mismas condiciones. 

En el estudio de muestras clínicas de las heri-
das crónicas, el medio eSwab® permite mejores 
resultados que el medio Stuart gel y en heridas 
crónicas resulta muy fácil su obtención frente a 
la toma de biopsia microbiológica, resultando, 
además, costo efectivo, al evitar ingresar pacien-
tes a pabellón para la toma de muestra, como 
ocurre en algunos Servicios de Salud.

Declaración de con!icto de interés: Los autores 
declaran no tener con!ictos de interés. 
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