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Se llevó a cabo un estudio observacional, prospectivo, 
transversal, y descriptivo con el fin de deterrr.1nar lil 
confiabilidad dia9nóstica del urocultivo semicuantitati~o de 
portaobjetos con y sin el uso de incubadora utilizando como 
referencia el urocultivo cuantitativo de asa. Para tal efecto se 
estudiaron 138 muestras de orina de pacientes sin ill'IJortar edad ni 
sexo, del Centro de Salud Portales de Ja Ciudad de ~éxico durant• 
el periodo de enero a octubre de 1990, bajo los siQuientes 
criterios de inclus1~n: 

- úr1na de pacientes sintomAticos y asint~ticos. 
E>:entos de tratamiento antibiótico .,.. los Cal ti•os 15 dias antes 

del e>cáimen. 
- Orina turbia con o sin alteraciones eo las pruebas quimicas de 

la tira reactiva. 
- Orina clara con alteraciones y/o positividad en por lo menos dos 

de 109 siouientes parámetros: 

a> Glucosuria. 
bl Hetnaturia. 
C) Actividad ester.isica de leucocitos. 
di Ni tri tos. 
e> Proteinuria mayor de 30 mg/dl. 
fl pH mayor de ó. 

Asimismo las muestras fueron sa.etidas si .... lt.inearnente a los 
tres métodos referidos, encontrando los siguientes resultados: 

Positividad al urocultivo cuantitativo tradicional en SS de las 
138 muestras estudiadas, lo cual constituyó una población da 55 
enfermos y 83 pacientes sanos ca.o punto de referencia. 

La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y 
valor predictivo negativo para el uroculti~o semicuantitativo 
con incubadora fué del 80~, 99X.1 98X y 88X respectiva9K!nte. 

La sensibilidad, esp.cificidad, valor predictivo positivo y 
valor predictivo negativo para el uroc:ultivo 51?9icuantitativo a 
te~peratura ambiente fué del 62%, lOOX, tOOX y 80% 
respectivam90te. 

- La sensibilidad del urocultivo s .. icUMttitativo con y •in •1 uso 
d• incubadora por agente etiol6Qico, f""'9portó un 100% y un 91% 
r.npectivamente para ~. Sin .-.b•MJo, no fu6 po5ibl• 
valorar dicho par•metro para los d ... • aicroona.ni..as debido al 
nómero insuficiente de .uestr•s positivas para los •isntes. 

- La potencia diagnó&tica del urocultivo &e.icuAntitativo con 
incubadora fu~ del 91X y a te~peratur• ...t:Jiente d•l 857.. 

El estudio realizado sólo nos per•itió concluir qu• •1 
urocultivo semicuantitativo con incubadora y • t•"'J)•r•tura 
aebiente es confiable para ~- Este •icroorganislKJ es el qu• 
con mayor frecuencia 5e identifica en la& inf.ccion•• d• las vias 
urinarias, con lo qua se pued• sugerir el u&a del urocultivo 
se111icuantitativo a temperatura a..t>iente en los consultorios de 
primer nivel da atención médica y hospitales suburbanos sieapre y 
CUMldo la temperatura oscile entre 20 y 30•c. 
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2. INTRQQUCCJOH. 

La investi9ación cllnic• 5obr• la id•ntificacidn, ad.ptaciOn y 
si.nplif icación d• nMttodo• para •1 diagnóstico de los principal•• 
problemas de salud, es una de las prioridad•• estr•téQica• dentro 
del marco del Siste~ Nacional de Salud. Por tal l'Kltivo, la• 
instituciones de enseñanza superior, como inteorAl'ltes contemplados 
para la aplicación de dicha e5trategia, deben contribuir de manera 
continua y efectiva, al mis~o tiempo que generan recurso. humanos 
acordes con las necesidades reales de la sociedad. 

Como es sabido, la inf9Cci0n de vi•• urinarias < lVU > •• un 
padecimiento de alta frecuencia, tanto en el pri .. r CDl90 1t11 el 
segundo nivel de atención m•dica. Lo• eximane~ de laboratorio, •on 
una herrami&nta lndispensabl• para al dtagnó•tico de c•rt•za, d• 
los cuales, el urocultivo brinda una ~ayor confiabilidad, •in 
embar90, dicho mtitodo no sietnpre est• disponible en las unidades 
de atención médic• genaral y hospitales suburbanos, dada• las 
carencias tecnol6Qicas y de infraestructura axistlHltR$. 

En función de lo anterior~ente eMpuesto se hace nec•••rio, •l 
someter a estudios de COhfiabilidad aquellos productos dis•Rado• 
en la actualidad, que teniendo el·-cariictar de ser si•plifica.dos, 
pretenden ser au~iliares en el diagnóstico de IVU. Al respecto los 
productos comercialeg de urocultivo semicuantitativo, señalan una 
sensibilidad y especificidad del 95X, sin embargo, dicha 
aseveración no se apoya en inve-stigación clinica controlad•, de 
alll la necesidad da llevarla a cabo. 

Por otro lado, considerando que las bacterias patógenas para el 
humano se ubican en las cla•ificada• coMO me&ófila&, cuyo rango d• 
temperatura para su reproducción oscila entre 20 y 4o•c, suponemos 
que la confiabilidad diagnós.tica del urocultivo semicuantitativo 
con y sin el uso de la incubadora es proporcional11ente similar; lo 
cual si es demC>Strado, repercutir• a6n ~•• •n la silftt:Jlificación 
del método, ya que &e eli•inarA al uso de la incubadora, con la 
posibilidad de poder se:r utilizado directamttnte IMl el consultorio 
médico. 

Por lo tanto, dicho •studio •st• 
técnica del Urocultivo Setmicu.ntitativo 
utilidad presUMibletMtnte ventajosa en 
actuales o bien refutar la utilidad 
comunidad. 

enca•inado a evaluar la 
con el fin de difundir la 

las condiciones clinica• 
d•l •i590 en nuestra 
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3. rLANTEA11IENTO QEL PROBLEMA· 

Los exA~enes d• l•bOr•torio p•r• •1 M•dico cont-.por&neo son 
una herramient• indi~ens&ble P•r• est•blecer un diaonóstico de 
certeza en muchos padec.i•i~tos, sin embarQo, la disponibilidad de 
los mismos no &iempre es posibl• debido • carencias econó•ica& de 
infraestructura y adiestramiento técnico. 

Aunque es innegable el valor diagnóstico de elaboración d• una 
cuidadosa historia clinic•, hay padecimientos en los que los 
eKAmenes de laboratorio ocupan un luQ•r preponderAnte. Tal ttS el 
caso de laQ IVU, ya que la sintomatoloola de dichas alteracione• 
no siempre es especifica, • incluso en ocasiones no eKista 
( Infeccione• Oculta• ). 

Por otro lado •l .squema terapéutico de dichas infecciones 
contempla el monitoreo urin•rio •edi•nt• l• ra•liz•ción d• 
urocultivos • los 3,6,9, y 12 lft9••• de•pu6• d•l tratamiento, para 
tener la certeza de que al proble•a •• ha erradicado y no existe 
la posibilidad de cronicidad • consecu.nci• de r•cidiva• 
asintomáticas. 

Considerando que la utilidad da un exAmen radica en su 
eKactitud, el urocultivo es ei de mayor i11>Portancia para estos 
padecimientos, sin e.t>argo, es ~edianamente sofisticado, ya que 
necesari~~ente lo debe realizar un profeaional del laboratorio en 
un area debida1Dente equipada. Al respecto •• puede seffalar que 
actualmente eKi&ten en el .ercado, ...ttodos semicuantitativos para 
urocultivos que, sRQOn los fabricantes, poseen una confiabilidad 
del orden del 957:, lo cual no ha sido de!tqatr•dg to estudios 
c11nicos ademAs de qu• conteg>lan el u•o d1 incybadqr•.· 

Por tal 1tOtivo se pretende re•lizar un .. tudio c11nico par• 
determinar la sen•ibilidAd y •sptteificidad real d1 dicho ••toda 
alternativo, eli•in•ndo el UMJ d• incubadoras para que pueda .er 
utilizado en laboratorios clínicos del prilMlr nivel de atención 
médica y/o directa.ente 90 •l consultorio lft4klico ~eneral. 

La trascendencia d• los posible• resultados e• evidttnte, .n 
función de que se dispondrt•n de pruebas d1 respaldo respecto a la 
utilización de dicha t~nica qu• de s•r ast, constituirta un 
examen de laboratorio de bajo costo, cientifica.ent• fundado y 
si~plificado, que estari• acorde con la .. tr•tRQia de Atención 
Primaria del Sisteea ~cional de S.lud •n nuestro pais. 
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4. MRCD TEOR!CQ. 

El tracto urinario •• ••t•rtl. Sólo la ur•tra anterior pos .. 
un• flora nativa nor~•l no pat6Qttna y positiva a la tinción d• 
Gra• •a.•• cuya co_,>osicidn varia cualitativa y cuantitativa..,..te 
con la edad, sexo y estado d• salud entre otros factor••· Por 
tanto la presencia de bacteria• en el interior del tracto urinario 
i191plica una situación patol6Qica, cuyo si9nificado cllnica. f~ 
interpretada obJetiva•ente a partir de que ~••• introdujo la• 
recuentos cuantitativos de bacterias.2• 

Dicho probl .. a •• de 9r.vi i.portancia, considerando •u 
.agnitud, trascendencia y vulnerabilidad, por lo que ..., los 
ultimo~ 20 años se ha ••tiaulada el intar•• ~ice por dicho 
padecimiento debido a su alta prevalencia en poblaciones 
aparentemente sanas, •S( como 1• per•ananci• ••t~tica en la 
mortalid•d del misft'IO, • p•s•r de la eficienciia da li& quimioterapia 
actual. 

Estas observaciones han su9erido que eMi•t• un alto porcentaje 
de infecciones de car~cter asint0taAtico ( infecciones ocultas>, 
que la mayorta de las vece• remite cuando •• realiza un 
diagnóstico temprano y se instituye el tratamiento adecuado, pero 
cuando no se detecta y maneja oportunamente, la enfermedad pu•de 
cran1ficarse y evolucionar hasta una insuficiencia renal e incluso 
lle~ar hasta la muerte. 2 

Para poder evitar que la historia natural de l•s infecciones 
de vias urinarias ten~a un desenlace fatal, es indispensable 
realizar el diagnóstico temprano y espec:::ifico apoyado en e~tudios 
de laboratorio accesible• y confiables para el con•ult~rio -6dico 
del primer y segundo nivel da at9flcit!:.1 1nédica, as1 co110 .n los 
hospitales suburban~~ y rurale. en donde las carencias de 
infraestructur~ f isica y tecnológica son una constante. ' 7 • 3 • 

Con base en este rubro, la investigación clinica 1 en 
co~respondencia con el •6dico 1 cobra importancia sionificativa 
re~pecto a la identificación, adaptación y simplificación de 
métodos para el diagndstico de los principales problemas de salud, 
lo cual es una de las prioridade<S de la estrategia de Atención 
Primaria de Salud dentro del marco del Sistema Nacional de Salud. 

Aunque desde 1955 Kass 23• 2 • aportó la técnica del 
urocultivo y criterios para e~tablecer el dia9nostico de JVU < con 
una confiabilidad aceptable cuando se realiza en serie de tr9S >, 
hasta nuestros dias siou• vigwnt• con l\Odif icaciDf'l•• operativa• 
min1sas. Sin etabaroo dicho e§tudio no siempre es aplicable < co..a 
fue recomendado por su autor>, debido al costo del ~aterial y 
medios de cultivo, asi cort'Kl la necesidad de equipo lnttdianatnente 
sofisticado. Dichas li•itacion•• son RKJ.Y marc•das, sobre todo 90 
los laboratorios cltnicos del pri .. r nivel de atención ,,,.die• y .n 
los hospitAle• suburb..nos. 
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Por tal llftOtivo Guttmann en 1967 y Kunin en 1972 propusieron un 
••todo alt•rnativo ••~icuantit•tivo,••.2• del cual hasta la fecha 
h•n surQido diversas ver5ion._ que pret1111d.n ser ad.e•• de 
si~plificadas, confiables y de bajo costo. Los _.todos ••• 
conocidos son el de cucharilla, el de portAObjetos, t6cnica d•l 
tubo y t6cnica de la pipeta ttntre otro.. ~.•• 

En nuestro pais, •l -*todo de urocultlvo ... tcu.ntitativo -'• 
utilizado•• •l d• portaobjetos < Fl6. 1 >, del cual eMistltf\ en •1 
~•rcado varios laboratorio• que lo producen ca.mrcial...,te, y le 
confieren una sensibilidad y esp.cificidad diagn69tica del 90 y 
9ZX, sin eJnbar90 dichos lAboratorios no 59- apoyan ~ estudios 
clinicoa que re•palden ••• confiabilidad, 1MJtivo por el cual •• 
indispen6able llevar a cabo la invRSti9acidn cltnica ntteesarla, 
p•r• corroborar lo se~alado o r•futarlo &i lo. resultados no s• 
suj&tan a lo anteriorment• •xpuesta. 

Por lo anterior, •• d.c:idió ll•var • cabo un estudio de 
confi•bilidad di•Qnóstica d• un .. todo 599icuantitativo de 
port•obJetos <Cultorin), en •l cual •• utiliza ca.o Metodo de 
referencia el urocultivo cuantitativo tradicional. Asi •isllK), 
considerando qu• lag bacterias pat09enas para el hOltbre son l•• 
clasificadas como mesófilas, con un cr~i•iento optitt0 d• entre 20 
y 4o•c, se planteó qu• 1• sensibilidad del urocultivo 
semicuantitativo seria similar con y sin al uso de la incubadora. 

Lo anterior tiene particular importancia, ya que si s• 109ra 
demostrar una sensibilidad ad.cuada para el diagnóstico de IVU, 
utilizando el urocultivo se•icuantitativo de portaobjetos a 
tl!'fl'lperatur• a«biente, su uso .., el consultorio •lt<fico y en los 
hospitales suburbanos podra ser extensivo por su sencillez y bajo 
costo. 

Para poder entender el funda•ento cientifico y la 
trascendencia de nuestro estudio, es indispl!lflsable presentar un 
panor•~• epidemiolóQico y fisiopatológico del p•deci•iento 
relacionado con nuestro objeto de .studio. 

Al respecto se entiende por lnfecciOn d• Vias Urin•ria• ( IVU > 
l• presencia de •icroorganis_,. ( gen•ral-..nte b•cteri•nos > 
que promueven signos y sintomas de infl.,..cidn de 109 tejidos 
del tracto urinario qua se extiende desd• la corteza renal hasta 
el .neato uretral. 4 ª 

La infección puede predominar en una sola localiz•ción con lo 
cual el término empleado ha de variar seg6n el ca&01 

- RiRón •••••••••••• Pielonefritis. 
- Vejiga ••••••••••• Cistitis. 
- Próstata ••••••••• Prostatitis. 
- Uretra ••••••••••• Uretritis. 

Todos estos términos i•plican un hAllazga .orfoldgico que puede 
t11ner una expresión a~uda o crónic•· 
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A su vez una infección pudiera involucrar únicamente la orina 
con lo que el término a empl~ar:e deberá ser el de Bacteri~ria que 
desi9na la presencia de bacterias en la orina, independientemente 
del significado pato9énico de este hallazgo. 

FIG. l UF.OCULT!VO SEMICU;;NTITATIVO DE F"ORTAOJlJETOS. 
FUP•ITE: Bl3AU( DIAGHOSTlCA 1990. 
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Cuando en la orina eli•inada .spontiAfl•atlltht• ) •xist• la 
pres.ncia de bacterias d• una 50la espmcie en ciantidades 
sup•riore5 a 100,000 Unidades Foraadora• de Colonias por 
~ililitro < UFC/ml >, se estar~ hablando de una Bact•riuria 
Significativa, l• cual c090 y• tu• ..,..cionado puede ••r 
sintOfflAtica o asinto~Atica • 

Una IVU se clasifica en función del conoci•ívnto d• la causa 
que la produce de ~anera que los t•r•inos a •anejar se conoc1m 
CC\mOJ 

- SIMPLE o MEDICA. Cuando no es posible detectar una causa 
subyacente, estructural o urodin~mica que la justifique. 

- COMPLICADA o QUIRURGICA. Aquella en la qua la inv.stigaciOn 
etiopatogtmica detecta una causa cuya corrección requiere 
•edidas instrumentales o cruentag. 

4.1. ETIOLOGIA. 

Se Mencionó anteriortrtente que los patóg11nos c.apaces de producir 
tVU pueden ser bacteria&, hongos y virus. ( CUADRO t ) 3 • 48·••~ La 
infección por parAsitos, tales co•o el Schisto50!na hap~atobium, 
( frecuente en el este de Africa y Oriente rtedio ) 1 asi como por 
Trichomonas vaginalis, suele ser un teaa considerado de manera 
independiente. 

La inmensa mayorl• de las infecciones del tracto urinario son 
causadas por m1croorganis..as que constituyen en un 90 - 90X parte 
de l• flora microbiana normal del int•stino. 2 • 3 •ss••7 S. trata d• 
bacterias gramneg:ativas, d• la fa•ilia Enterobacteriac•a• 1 

representadas en priraer lugar por ~. bacteria d• la qu• 
existen al menos 200 seratipos diferentes, de los que unos 150 
corresponden a serotipos relacionad<>§ con los antl9ena. d• la 
pared celular tambi~n denominados antloenos O , alrededor dtit 100 
antl9enos de la cApsula o antlgenos K y 50 a antl9enow flagelares 
o ant1Qenos H ( Fig. 2 >. Siguen a~ en frecuencia inf.ctiva 
los .. icrooroanisrao• del g"°ero ~. que §9 Mlbdividen "" 
indalpositivos < P. rettgeri, P. vulgaris y P. mgrgenii > asl coao 
los indolnegativos < P. •irfhilis >, siendo 109 pri .. ros •~S 
virul1Pntos qu• 101 se9undos. 

Otrav bacterias co.-prendidas dentro de esta familia cau6Alltes 
d• infección urinaria son las que ca.prenden los g...,ero• 
kleb1iwll1, Ent•rcbacter, Citrobtct•r, y ~. El Q6nera 
Paeudpn90a1, no perteneciente a esta faailia, es otro 
.. tcroorganisNtO infectante da la orina. Es frtteuente la 
identificación de este 9rupa d• •icroorganis-os en paciente• 
in1M.1nodepri,.idos y ho•pi tal j zados. 

l"leno• frecuentes son las inf..ccion.. par bact•rias 
9r&ft1Po1itivas con una frecuencia aproMi•ada del 10%1 entre las que 
cabe que destacar el S. t•tc•li1 a enteracoco y Sti1Dhylococcu• 
COAQ:ul••• ne9ativo y p09itivo. O. estos ~lti.as .. ha dudado de 1u 



CUADRO 1 

FLORA MICROBIANA ASOCIADA AL APARATO URINARIO 

BACTERIAS 

1 
BAAR --[3 

1 
NO PATOGENAS 

.. ......... .. 
" ............. 1111111 

PARASITOS 

.. .......... . 
T."11•110 

1 
PATOGENAS 

HONGOS 

.. ....... . 
T, t1111UU 

GRAM + 

GRAM -

VIRUS 

All•OWl•llllCll,111 

CllTDllll•.UOYllllllll 

FUENTE1 18811TE. PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO. 1881, 

MEDICINE."NEFROLOOIA", 111 (1887). 

........ 
........ 

11•11•••········ 
llht•Htll ti• 

........... .......... ... 
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pato9enicidad, •ctualmant• aceptad•, ya que ss ha d.-ostrado qu• 
suelen ser motivo de proce&ca supurativos renalett, perirrenales y 
prostAticos que fundamentan una patolOQ1• distinta a la de la 
infección urinaria propiamente dicha. 

Otros ~icroorQanismos participantes en infecciones urinarias, 
pero ~As especific•mente relacionados con el tracto Qenital, son 
los micopla~m••• clamidias y gonococos. 

Asimismo las bacterias que provocAO infección urinaria en el 
ambiente hospitalario suelen ser cualitativa•ente distintas, de 
las que más comunmente originan infecciones en el ambient• 
el(tr•hospitalario. Son represent.;ativas del a.t>iente hospitalario 
los siguientes géneros: 
Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Pseudomonas y 
~ indolpositivos. Su carácter nosoc:o~i•l suele ir asociado • 
un• multiresistencia caracteristic• frente • los antim1crobianos 
1nAs comunes. 

Los hongos, cuya frecuencia de identificación es del orden del 
3- 4X en infecciones urinarias, pertenecen al Qénero tandida y la 
Turolopsis glabrata. 3

•
22

••7 En cuanta a los virus, el 
porcentaje de identificación es •uy reducido, predominando los 
adenovirus, especialmente los tipos 11 y 21, que son causa 
frecuente de cistitis hemorrAgicas en la infancia asi co~o de la 
parotiditis y orquitis.~• 

·-&ent .... H) 

FIG.2 LOCALIZACION DE LOS ANTIGElollS 
EN LA CELULA BACTERIANA. 
FUENTE: ASSCHER, A.M. 1983. 
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4.2. PATOGENIA. 

Atendiendo •l mec•nisao d• inv•sión del tracto urinario, la 
infección urin•ria se divide en dos Qrandes grupos: EspontAnaa y 
Yatro9énica. 

4.2.1. INFECCION URINARIA ESPONTANEA. 

Generalmente provocadas por bacterias habituales de la flora 
intestinal, tratándose por lo tAnto de verdaderas autoinfecciones. 
Teoricamente las bacterias intestinales, podrlan alcanzar el 
tracto urinario por tres vlas distintas: canaliculAr, linfAtica y 
hemAtica. Se tiene ahora la certeza de que la vla infectiva mis 
com6n es la canalicular ascendente, es decir, a través de los 
conductos naturales que relacionan el tracto urinario con el 
exterior. 

Se ha podido demostrar qu• las inf.cciones urinarias mAs 
comunes son las infecciones recidivantes en la .._.jer y suelen ir 
precedidas de la colonización bacteriana del introito y zona 
periuretral. No se conoce con exactitud cuAles son los factores 
que regulan el acceso de estos •icroorganis.as al tracto urinario, 
pero se sospecha que la flora vaginal, con el pH relativamente 
ácido que genera, las secreciones vaoinale& y fenómenos 
inmunológicos locales, tienen importancia especifica en el caso de 
l• mujer, unido a la escasa longitud de la uretra femenina ( Fi9. 
3A y 38 > y ciertos factores tMH:inicos coeo es la actividad 
6exual, que permiten la cDflllpresión de la uretra contra el pubis. 

Por otra parte, en ambos sexos ••isten M!CanisnKJS especificos 
de defensa contra la infección bacteriana a nivel vesical, 
uretral, de parenquima renal ast COllO en la •isaA orina. Tales 
mecanis..as 6• conoc•n caMJ •l Factor UrodinAmico, pH, la 
OsmolaridAd y la concentración de Glucosa, incluso la existencia 
de ele-cnentos bactericidas en los liquidas biológicos. 

Asi~ismo la barrera in•una16Qic• qua se opone a la pen•tración 
bacteriana, opera a dos nivele•: local y sist .. ico. 

Al respecto 
defensivos a 
inmunoglobulina 
gran capacidad 
los .acrófaoos. 

la In9KU1idad Loc•l qua proporciona -.ecanis~o• 
l•s .-ucosa•, .. consigue • través de una 

peculiar conocida coeo IgA secretora que tiene una 
aglutin.ante bacteriana y patenci• la actividad de 

Por otro lado la Inmunidad Sistétlica estA .ediada por las 
inmunoglobulinas 6éricas cuyos niveles, tanto séricos co•o 
urinario9, se incrementan, aunque d• aanera v•riabl•, .,... el ca&o 
de la infección urinaria. Sin e.bargo, .ste f.n~o ha aido ~til 
en cllnica para distinguir las inf.cciones del tracto urinario 
superior de las del inferior 29 ( que son las .a.s superf ici•l•• y 
benign•~> por ~•dio de t~nic•• de in-...nofluoresc.Mlcia cuya 
se.nsibilidad y especificidad .,. alt~te reconocida. ::ao • .s 
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Una ultiea barrera contra la infección bacteriana •• eanifi•&ta 
a trav6s de la inflamación hística que varia con el caracter AQUdo 
o crónico del proceso, con la virulencia de las bacterias y 
caracteristicas de las •i•m•s, lo cual per~ite relacionar •1 
cuadro infla1n&torio con respuestas atlpicas que conforman cuadros 
~orfoló9ico• peculiares, dando si9nos indirectos que pereiten el 
reconoci~ienta de infwccicnes crónicas en particular. 

Asi pues, considerando que ~ es la bacteria que m•• 
frecuentemente causa pielonefritis, se han investigado factores 
que le caracterizan para su acción patogénica habiéndose 
identificado una importancia muy notable a la capacidad de 
adhesión al urotelio, co~o un factor pato9énico primario de ésta y 
otras bacterias. 

FJG.3A URETRA MASCULINA. 
F\ENTE1 ELIAS BRETON, 11.S. 19119. 
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4.2.2. INFECCION URINARIA VATROGENICA. 

Son ocasionadas por ~•nipulaciones invasivas del tracto 
urinario (CUADRO 11 ). Cualquier ••nipulación transuretral puede 
arrastrar las bact•ri•• habitual.ente acantonadas en las porciones 
m•s distales de la urtttra hacia el interior de la veJi9a, 
provocando infacción urinaria. 

FIG. 311 URETRA FaENINA. 
FUENTEt ELIAS llRETDN 11.S. 1989. 



CUADRO 11 

FACTORES YATROGENICOS CAUSALES DE IVU 

CATETERISMO URETRAL 

PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS 

SONDA PERMANENTE 

CIRUGIA TRANSURETRAL 

,UINTlo MIDICINI. 'Nl,ROLOOIA' 111, 1987. 
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4.3. EPil>Et1IDLOBIA. 

L• inf•ccidn urinari• ttWpontAnea •• 9Uy frecuMlt•1 d• h11Cho, •• 
considera la •Aa ca.ful de•pu6s de la raspiratoria siendo tr•• 
veces mAs frecuenta en la mujer qu• 90 el vardn. Estudio• 
recientes señ•lan que una de cada ~ IM.!Jeres experillMl'l1ta al ..nos 
un brote da tVU durant• su vida. Dicha patologla •• ubica dentro 
da las primeras 20 causas de ftlQrbilidad de la consulta Qeneral y 
co~o la primera causa de la consulta especializada de urolog1• 
donde se ha podido demostrar que un d•5conoci•iento de la afección 
a•f como un inadecuado trat..ai•nto puede conducir indudable,..nt• 
ha la insuficiencia renal e inclu6o a la nMJertR. < CUADRO 111 ) 
a• :117' 

Su prevalencia en diversos orupos da población ha sido 
ampliamente analizada (CUADRO IV >1 para lo cual se han utilizado 
recuentos cuantit•tivos, conwider•ndo CCMM> signific•nci• de 
infección urinaria •l conteo de mi• d• 100 1 000 LFC /•l. 

Cabe destacar que respecto a l•s .. yores incidencia•• •n la 
mujer corresponde con su etapa fértil y ..t>arazos, •ientras qua en 
el varón lo es con la época coincidente con •1 prostatismo. 

Un hallazgo relacionado con lo anteriDrNHlt• seffal•do, rafi&re 
que existe un porcentaje i~portante de población que ~anifiesta 
bacteriuria de caractRr asinto~•tico mostrando la -...yor incidencia 
en el se~o femenino 1 2 7 aspeci•l•ent• en la infiancia con un 2% y 
en la senectud con un lOX • Aun asi .s import.nte 9Anifestar que 
en el varón pese a ser inferior esta incidencia, la aparición •• 
directamente proporcional con la edad.a partir d• los 30 a~s. 

S• h• observado que al increManto en la prevalencia de IVU •• 
a&oci• a los siguientes f•ctar.s1 

- Embarazo, especial"'8flta can ant•cedentes da tox .. ia Qravidica. 
- Oiabeta& mellitus. 
- Hipertansión Arterial. 
- Anemia. 
- Edad superior a los 60 años. 
- Hematuria. 
- Abuso d• anatg•sicow. 
- Alteraciones genitourin•rias ( •alfo,..ación, obstrucción >. 
- t'lanipulación instrumental. 
- Antecedentes fa~iliares da nafropatf••· 
- Prepucio r•dund&nt•. 
- H•bitos higi~nicos. 
- Habites miccionales. 
- SeMo femenino en la etapa preescolar y •dult•z. 



CUADRO 111 • 
DINAMICA DE LA IVU (SEGUN KUNIN) .a.411 

.----N-U_E_V._'A_S _ __, CURA ~· 
INFECCIO:ES ESP:TANEA &...W'• 

' INFECCIONES OCULTAS 1 1 +. 
+ t ~ 1 DA~O RENAL 1 

l INFECCIONES SINTOMATICAS 1 ~ . t 

r+ TRATAMIENTO M 

.__.. COINCIDEN:L ~ 

,......., F-RA-C-AS_O__,, ... ,TRATAMIENTO 1~1 CURACION 1 ~ 
FUENTE1 Al8CHER,A.W. "LAS INFECCIONES DE LAS VIAi URINARIAS" 

MEXICO, 11183. 



CUADRO IV 
PREVALENCIA DE IVU POR GRUPO ETARIO 

EN LA REPUBLICA MEXICANA 1111 
ETAPA PORCENTAJE PREDOMINIO PRONOSTICO 

NEONATAL 1 % MASCULINO GRAVE 

PREESCOLAR 2% FEMENINO GRAVE 

ESCOLAR 1.2 % FEMENINO GRAVE 

ADULTO ~ - e% FEMENINO EXCELENTE 

SENECTUD 10 - 16 % MASCULINO BUENO 

FUENTE1 MEDICINE, 'NEFROLOOIA' 111, 11187, 
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4.4. DIAGNOSTICO. 

Los estudios de laboratorio son conaiderada. ca.a una •Ktensidn 
especializada de la eMploración fisica d•l paci90te. En el 
di•Qnóstico de la infección urinaria, una vez establ.cida la 
sospecha por las caracterlsticas clinicas prevla•ente 
~encionadas, se consideran varia• fases que han de ser progra~adas 
de manera sucasivaa 

- Reconocimiento da la Bacteriurla. 
- Confirmación d• &.ta ( d .. cartando una posible contaminaciOn ). 
- Determinación del oriQan bacteriano. 
- InvestiQación de la causa subyacente. 

4.4.1. RECONOCI"IEHTO DE LA BACTERIURIA.· 

Existen diferente~ procedl•ientos para el reconoc:i•i.nto de la 
bacteriuria, que varian desde lo• aAs sencilloB a los ~A• 
complejo& que detar•inan la calidad de la información que 
proporcionan, entre los cual•• se recurre principalmente al exAmen 
macroscópico, •icro~cópico, pruebas qui micas y métodos 
bacterioló9icos cuantitativo• y semicuantitativos. ªª• 2••3º·3•-4 • 

Entre los ~~s sencillos podemos _.ñalar •1 estudio macroscópica 
de la muestra ( referido aspecificaiaente a l•• caracteristicaa 
físicas que pre9enta >,el estudio •icroscópico del sedimenta 
urinario y las pruebas qui•icas ••pacif ica1M1nt• elaborada• para •1 
diagnóstico de la bacteriuria qu• •• rtt•UIMHl en las novedosa• 
tiras reactivas a quian•• •• otarQa una sensibilidad diagnóstica 
del 70 a BOX incr....-.tindo•• hasta el 901 cuM1do se aca.paña d•l 
ex~men microscdpico.~• 

Adem~s de Mi sencillez, el &nAli•i• •acroscópico proporciona 
información util y orientadora sobre una posible bacteriuria 
significativa,lo cual resulta trascend.,..te para •l diaQnóstico 
presuntivo de este padeci•iento. LA orina, dada la Qran ciantidad 
de metabolitos que san eli•inados continu.....,te, se convierte en 
un excelente medio de cultivo donde la proliferación bacteriana •• 
viable, al ser establecida una alt•ración d•l tracto urinario, 
promoviendo asl que el color de la orina, olor, densidad y pH 
entre otros parieetros fisicos, •• veAn real...,,te afectados. 3 • 

Existen estudios que d1NM.Jestran iocluso que la turbidez pr1tSante 
en una muestra de orina es su9estiva d• tVU en un 80% d• los 
pacientes. •• 

Respecto a la utilidad d• la• tiras reactivas, c•bria destacar 
que los indicativos apropiados en la busque-da de una bacteriuria 
sionificativa, se orientian especialeente a la pre•encia de 
leucocitos, nitritmi, protalna•, olucosa, sangre y d•sde luego, la 
alteración del pH, lo• cuales .w varan alterados ttn función d•l 
agente etioldQico, la localización y 59veridad del padeciaiento. 
4o.42 La infort1acidn que dichas tira• r•activas proporcionan, 
puede en un momento dado descartar la necesidad del an&li•i• 



microscópico sttdimento 
orina cl•r•, neg•tiv• .n 
leucoc:itos, reducción d• 
•g/dl d• protetn••· •• 
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urin•rio , t•l es el caso de un• 
••nore, con actividad esterAsic• de 
nitratos •nitritos y con ..nos d• 30 

Respecto •1 anAlisis del sedimento urinario, se han diseñado 
recientemente téi:nicas estandarizad•• tendientes a detact•r una 
bacteriuria significativa a partir de un frotis homogenizado con 
tinción de Gra~. La sensibilidad y especificidad de los mismos han 
revelado un porcentaje aceptabl• del orden del 95X •·• 0 Estos 
estudios podr1an repres.ntar una alternativa de bajo costo para un 
diagnóstico certero. Valdria la p•na dest•car, que la presencia dm 
leucocitos en el sedimento urinario no es indicación absoluta de 
infección.4& 

Existen por otra parte, técnic•s •~s detalladas que 
proporcionan información cuantitativa, per•itiendo incluso 
detectar concreta.nente el agente productor de l• infección, no 
sóló en su g~ero, sino en su especie y tipo. T•l es el caso d•l 
urocultivo cuyo5 avances en cuanto• •xactitud y si.-plificación 
para el diagnóstico de IVU han sido positivos y •lentadores • 
partir de que Kass 22 • 24

1 estableció Jos criterios especJficos 
e CUADRO V ) en donde se hace inc..pié en la alta ccnfiabilidad de 
un an4Jisis en serie de tres en función del conteo de Unidades 
Formadoras de Coloni•s. 

Siendo el Urocultivo, el •x~men de laboratorio m~s sensible y 
espectfico para el diagnóstico de IVU, se han propuesto varias 
alternativas p•r• su re•liz•ciOn: 

-Método de Vaciado en Pl•c•. 
-Método del Asa Estandarizada. 
-Métodos Simplificados Semicuantitativos. 

De los métodos anterior...nte propu••toa, •l de uso com6n en las 
Laboratorios de An~lisis Cltnicos es el da l• siembra con asa 
estandarizad•. Su fundaraento considera l• tDM• de una porcidn •uy 
pequeña de orina ( 0.01 •1 ) con •Yud• de un ••a d• di4 .. tro 
espectfico (gener•laent• 4 .. > d• t•l for•a que 1• •uastra •er~ 
sembrada inmediata111eOte en los IMPdios de cultivo necesarios, para 
que una vez qu• l• incubación se lleve a cabo se proced• a la 
interpretación de los r9Sult•dow obtenidos. 

Existe una gran div•rsid•d d• •trdios de cultivo en el mercada, 
diseñados para facilitar la tarea del Laboratorio de An~lisis. 
Tales medios fu•ron di••ñado• con base en el conoci~i•nto que •• 
tiene de los microorganistnaa respecta a sus necesidades 
nutricionales, a sus requerimientos de oxigeno, pH y temperatur• 
entre otros 2 • 4 ••· 47 , dando co•o resultado, Medios que permiten 
diferenci•r y seleccion•r lo• microorganisa109 presentes en un• 
muestra de estudio. 

Un urocultivo c0111prande de ••n•r• QIHler•l l• utiliz•ción de una 
serie de medios can caracteriatic•• ~ecific•• ( CUADRO YI 

as1 ca.a •1 •uxilia de Pruebas Bioqut•icas que facilitan 



CUADRO V 
CRITERIOS DE KASS 

PARA EL DIAGNOSTICO DE IVU 

UFC I mi 

) 100,000 

10,000 - 100,000 

< 10,000 

PUINTl1 ICAll,l.N. 1117. 

INTERPRETACION OBSERVACIONES 

DIAGNOSTICO UNA SOLA ESPECIE 

SOSPECHOSO HASTA DOS ESPECIES 

NEGATIVO CONTAMINACION 

UNA MU18TllA •• CONPIABILlllAD DIL 80 .. 

008 MU18TllA8 •• CONPIA•ILIDAD DIL .... 

TREI MUESTRA& •• CONPIA•ILIDAD DIL 100 .. 



CUADRO VI 
MEDIOS DE CULTIVO USUALES PARA UROANAllSIS 

EN RELACION AL AGENTE ETIOLOGICO 

NOMBRE DEL MEDIO CARACTER MICROORGANISMO 

ASC SANGRE DE CARNERO ENRIQUECIDO GRAM + GRAM -

EMB EOSINA AZUL DE METILENO DIFERENCIAL GRAM -

McK McCONKEY DIFERENCIAL GRAM -

CLED CISTINA LACTOSA SELECTIVO GRAM-DlflCllNTI DI ILICTflOLITOI 

ASM SAL Y MANITOL SELECTIVO GRAM + 

PDA PAPA DEXTROSA SELECTIVO HONGOS 

FUENTE1 'MANUAL SIOXON DE MEDIOS DE CULTIVO' VOL. 1,11. 188' 



CUADRO VII 
PRUEBAS BIOQUIMICAS USUALES 

PARA EL DX DIFERENCIAL 

NOMBRE DEL MEDIO 

HIERRO TRIPLE AZUCAR TSI 

SULFURO INDOL MOVILIDAD SIM 

HIERRO LISINA LIA 

CITRATO DE SIMONNS 

UREA DE CHRISTENSEEN 

ROJO DE METILO VOOUE8 PR08KAUER RMVP 

FUENTE: "MANUAL BIOXON DE MEDIOS DE CULTIVO" 
VOL.1,11. 1111 
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a~pliamenta la identificación del posible •gent• etiológico. Para 
el caso que nos ocupa, es com~n la utilización de aquella• 
encaminadas a la detección de enterobacterías (CUADRO VII >. 

L• técnica del Urocultivo, desafortunadantenta en su diseRo fu6 
propuesta para Laboratorios de AnAlisis Clinicos 2 •.:ae, ya qua 
aunque el procedimiento es muy sencillo, se contempla el uso d• 
incubadora ª• 7

• 1 • 1 lo que la convierte en una limitante para •u 
aplicación donde no se cuenta con la infraestructura e insumos 
indispensables. Este fenómeno indudablemente hace necesario el 
adaptar esta tecnología para su uso en el consultorio médico y 
laboratorios médicos rurales y de escasos recursos. 

Cabe destacar que se cuenta en la actualidad con novedosos 
•étodos simplificados derivados de la técnica del Urocultivo qu• 
facilitan ampliamente el diagnóstico oportuno en la busqueda de 
IVU del paciente en cuestión, con lo que en correspondencia con la 
utilización de la tira reactiva se aprecia que dichas técnicas 
pueden ser perfactamente aplicables en la consulta diaria, y a Ja 
cabecera del enfermo. Tal es el caso del urocultivo 
se~icuantitativo de portaobjetos, cuyo empleo es cada vez m~s 
frecuente en nuestro pais en comparación con el resto de técnicas 
simplificadas .. 

Considerando lo anterior, nuestro estudio tiene la finalidad d• 
poner a prueba un método de urocultivo set11icuantitativo de 
portaobjetos cott1ercial < CULTORJN > del laboratorio Bigaux 
Diagnostica S .. A., del cual se señala una confiabilidad diagnóstica 
del 9SX, sin ningún sustento de investigación clinica, de alli la 
importancia de la presente. Al respecto las características d•l 
IH!ncionado método son: 

- La presentación comercial de la prueba contiene un dispositivo 
con un medio de cUltivo apropiado para el desarrollo de ~érmenea 
uropatdgenos .. 

- El contenido del medio e9tA constituido por: 

- Peptona de Carne. 
- Peptona de Ca~eina. 
- Lactosa .. 
- Urea. .. 
- Rojo d• Fenal. 
- Agar - Agar .. 

- La técnic~ es -.ay sencilla 
procedimiento: 

y contlHftPl• •l 

- Desprender la banda de garantia del tapón .. 

•iQuient• 

- Destapar el frasco ( manipulación cuidadosa ). 
- Llenado con orina ( micción inter•edia J. 
- Suinergir el dispositivo dentro d& la orina. 
- Retirar dispositivo para d•sechar la orina. 
- Tapar el frasco con su dispositivo • incubar a 3~ a 

37 •e durante 18 - 24 h. 
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- La identificación pr•suntiva de los ~icrcorQanisn.as &e ll•v• a 
cabo t11ediante la observación del viraje de color < CUADRO Vttl y 
IX > del mtedio de cultivo ••1 como del recuento de colonias de 
acuerdo con el patrón tK.tablecido por l• c•sa co .. rci•l. lFlG.4) 

- La temp•ratur• de •laacenamiento reco.inandada es de 2 a e•c. 
- El medio d• cultivo •s de6echable y debe ser tratado CDfhO tal. 

Como se puede observar, el diagnóstico de certez• de la 
infección urinaria se fundamenta, en la pr~ctica cl1nica, con el 
resultado del cultívo de a~ina~ La muestra para esto, deber~ ser 
recogida con las garantías necesarias de limpieza con lo que se 
hace recomendable la obtención de la muestra de orina en el mismo 
laboratorio de manera que se le pueda instruir Adecuadamente al 
paciente la forma de recolección ( FJG. S V 6 )• est•bleciendo en 
primer lugar, el aseo de los genitales externos con •gua estéril y 
solución jabonosa l~. 2~, o bien con antiséptico como el Thimerozal 
al 14, Benzalconio o Hexaclc~ofena.•··~ Es recomendable considerar 
la importancia de una •uestrt"' tomad• de la por-ción JM?día de orina .. 

En c!1•cunstancias especiales es necesario recurrir a 
manipt~laciones invasivas., taleg como el cateterisllO uretr•l o 
punción suprap6bicA en función de le situación clinica del 
paciente o bien de la necesidad de 1• calidad de la auestra. Ast 
mismo dada la edad del paciente, se hace necesario otro tipo de 
procedimiento. cama es en los reci•n n•cidos. que para la 
recolección de l• -uestra se utiliza le denoein•da " Bols• 
Colectara ". Sin elDbarQo 1 con este procedimiento se h&n nrportado 
falsas positivos par lo que se sugiere la punción suprapóbica en 
este orupo etario. •· 3

·• 

Una vez recolectada l• ntuestra es neces•rio que se lleve • cabo 
vl an~lisis en un lapso no ~ayQr de des horas con el fin de que no 
se alte~e la cuenta bacteri•na. No siendo posible el anjlisia 
inmediato deben tc•arse las prec•uciones pertinentes para 6U 

almacenamiento que se sugi•Nr sea a 4•c por un l•p&o ••xi•o de 49 
horas. 2t.::a2 

10' ID' 10' 10' 

FtG.4 PATRON llE REFERENCIA DEL 
LllOCIA..Tl\/O DE PORTAOBJETOS. 
FUENTE• ASSCHER, A.M. 1983. 



CUADRO VIII 
CARACTERISTICAS DEL COLOR DEL UROCULTIVO SEMICUANTITATIVO 

EN RELACION AL AGENTE ÉTIOLOGICO 

1 AMARILLO 1-• 

1VIRAJE1 NARANJA 

MAGENTA 

FUENTE1 CULTORIN, BIOAUX DIAON08TICA,8.A. 18811 

E.coll 

Lactosa+ 

Klebslella sp. 

Staphylococcus ap. 

Streptococcus ap. 

Proteus sp. 

Pseudomonaa sp. 



CUADRO IX 
CRITERIOS PARA LA CUENTA BACTERIANA 

EN EL CULTORIN 

... •• 
• CONTEO DE COLONIAS I CUADRO 

• PROMEDIO DE COLONIAS / CUADRO 

• FACTOR DE CONVERSION: 

( # COLONIAS ) 1000 • UFC/ml 

•• ... 
FUENTE1 CULTORJN, BIOAUX DIAONOllTICA, S.A. 11189 
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4.4.2. PROCEDIMIENTOS DEL METODO DIAGNOSTICO. 

En las muestras da orina obtenidas por •iccidn, •sp.cial .. nte 
en la mujer, la orina puede conta•inar•• por bacterias present•• 
en lom genitales externos. Para estAhlec•r una diferencia &ntre 
contaminación e infección genuina, es necesario considerar una 
serie de factores que repercutttn de hacho ., la calidad de los 
resultados obtenidos en un urocultivo y por ende en la 
interpretación que se d• de los •isMOs. Los factores referidos 
abarcan, como podrá observarse, precauciones det1de el inicio del 
procedimiento clinico hasta el mamante de la interpretación• 

ENTREVISTA. Investigar sinto•atologia urinaria, hábitos 
higiénicos y miccionales, sanQrado aenstrual, inQ•sta da 
fármacos, padecimientos inmunodepresores y recidivas. 

ASEPSIA. Llevada a cabo por el clinico ( pref•rentem•nte > o el 
mismo paciente con base en las instrucciones dadas en la FIG. 4 
y s. 

- TOMA DE MUESTRA. Certificar que sea la primera del dla, asi como 
una colecta de chorro medio en recipiente est•rtl. 

- ANALISIS MACROSCOPICO. Analizar cuidadosamente alteraciones da 
color y especialmente de turbidez de la 9URStra. 

TIRA REACTIVA. Considerar la caducidad d• las •is•as, respetar 
los tienipos de lectura y teaiperatura de al.acena•iento. Buscar 
alteraciones respecto a Leucocitos, Nitritos, pH, Protetnas, 
Glucosa y Hematuria principal...ente, consid•r•r la hDMOQenización 
de la muestra y el an•lisis en un recipiente diferente del 
original. 

ANALISIS MICROSCOPICO. Büsqultda cuidadosa d• 
cilindros, eritrocitos y leucocitos, atendiendo 
que corresponde a dicha actividad. 

- UROClLTlVO. Can•id•rar el di6aietro del a .. , a.-psta 
trabajo, ••dios de cultivo reci.., elaborados, tmaa 
temperatura de incubación y elaboración cuidadosa 
Bioqui11icas. 

bact•ria•, 
la litnpieza 

d•l ,,..ª d• 
d• inóculo y 
d• Pruebas 

INTERPRETACION DE RESULTADOS. o.b•r"" S9r dAdos d• acu•rdo 
• los Criterio• de Kass.23.24 
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Fl6. 4 TCll1A DE 11LESTRA EN EL \/ARON. 
FLENTEs KLUSEK H.H. 1987. 
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FIG.5 TDl1A DE l'IUESTRA EN LA l'll.IJER. 
FUENTE• KLUSEK H.H. l'l87. 
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4.4.3. ORIGEN Y LCICALIZACION DE LA IW. 

En sentido ••tricto, l• d.-c>•tración d• bact•riuria, no orienta 
sobre el órgano que sufnt la infec.ción ni sobre la axt.nsión de la 
misma, de ~anera que para r9Solver esta cuestión, se han propuesto 
diversos procedimientos de carActer directo e indirecto. Entre los 
primeros tenemos: 

- T6cnica de Fraccion•~iento <Meares y Sta,..y >. 
- CateterisltC vesical C Fairley ). 
- Exploración Endoscópica Ur9tral e Sta .. y >. 

Desafortunada.ente tales tt-c:nicas constituyen ef•ctos invasivo• 
que de no existir una bacteriuria significativa, l• podrían 
promover, de manera que para evitar esta problem~tic• se han 
recurrido a t*'cnicas indirectas que permiten el diagnóstico con 
una confiabilidad aceptable < CUADRO X ). 

El to~ar coma punto de partid• al s1ndroma cltnico ••1 como 1• 
eKploración f lsica tien.n ciart• importancia dado •l car•cter 
relativ•mente especifico que pres.nt.an cierto• p1dacimientos, lo 
cual facilita la orientación médico-cl1nic• respecto al paciente 
con posible IVU. Ast pues los cu•dros c•r1ctartsticos en l•• 
principales afeccione• d•l trActo urinario revelan la siguiente 
informacióni 

- PIELONEFRITIS AGUDA. Hjpertwr•it •tyor de 39ºC 1, ~ 
lu.t>tr, vó~ito, anorexia, asteni1, adinamia, disuria, hematuria, 
frecu1tncia y urgenci• urinaria. 

- PIELOtE.FRITIS CRONICA. Brotes de exacerbación y recurrttncia. 

CISTITIS. Disuria, ten•5'MJ vesical, frecuencia y uroencia 
urinaria, he9Aturia y dglQC suprap(,,bicp. 

PROSTATITIS. Disuria, fr.cuencia •iccional, dis~inucidn del 
calibre y fuerza del chorro, urg.ncia urinaria, nicturia, QQlQ.c. 
~y filtbre. 

URETRITIS. Sccrtreido ur:wtCal, disuria, hip1C9!1it llfl .. 1tg y 
disminución del calib,.. del chorro. a.s.a•.ss 

Cabe recordar que 11 sint~tol09ta puede ser in•speclfica, 
especialmente en inf.ant.w donde •• aprecian cuadros qu• van d•sde 
anorexi•, fiebre, astenia, apatta, falta de d•sarrollo, p6rdid• d• 
peso hast• manifestacion.s Qastrointestinal••· 

La radiologia, ca.o es sabido, es un excel.nte procedi~iento 
orientador para establecer la localización d• l• infección 
urinaria, de man•ra que aunado a los dos ant•riores puntos, •• 
suficiente para establecer el c•lificativo de focalidad 
correspondient•. 



CUADRO X 
1ºECNICAS INDIRECTAS PARA EL DX DE IVU 

• SINDROME CLINICO 

• EXPLORACION FISICA 

• RADIOLOGIA 

• TITULACION DE Ac SERICOS 111 •11> 

• DETERMINACION DE Ac RECUBRIDOR 

• NIVELES URINARIOS DE ENZIMAS 

• PRUEBAS DE CONCENTRACION URINARIA 

FUENTE1 MEDICINE, "MEFROLOOIA" 111, 1187. 
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La importancia d• los extUMtn•• de l•boratorio P•r• •l 
diaQnóstico de IVU es indiscutible, especial...,,t• en l•• 
ºInfeccicnes Oculta5" y recién nacidos. Por tal 1tativo p•rA que 
dich•~ pruebas cumpl•n con su objetivo y pu•d•n cansid•r•r•• ca.o 
confiables, es necesario que se respeten lo& criterios de control 
de calidad a 4 .•2 , asl •isnao, con el fin da v•lidar la ex•ctitud d• 
las prueba5, es indispensable •otneterl•• a •studios de 
sensibilidad, especificidad y valor pr•dictivo para orientar su 
valor diagnóstico.•·• 2 ·••· 2 • El funda1tento d• cada uno de estos 
parametros estadisticos puede ser an•lizado con ••yor detalle en 
los cuadros Xl,XII y XIII. 

Uno de los 6ltiraas factores que influy9'1 en el nivel d• 
exactitud de los resultados son los proc•dimientos utilizados para 
la obtención, preservación y transporte de las muestras, lo• 
cuales han sido estudiados y establecidos consid•rando la •dad d•l 
paciente, recursos, tipo de estudio y m•todo &"'fll•ada. 

4.4.4. INVESTIGACION DE LA CAUSA. 

Si la infección urinaria evoluciona y constituye una 
complicación, el cllnico se verA obligado a aplicar procedimientos 
que muestren la estructura y funcionalidad del tracto urinaria, 
talas como la radioloota y la investigación urodinA•ica, lo que 
permitir~ reconocer un mayor porcentaje de infeccione• urinarias 
complicadas. La cistouretr09r•fla •iccional constituye un 
procedi~iento b~sico en estos casos. •• 

Cuando existe la sospecha de sepsis, d.tJe ser confirmada 
m•diante investigación bacteriológica con he•ocultivos r11petidos, 
e~pecialment• al inicio de los 11tScalofrlos. Sin e.t>argo, aste 
procedimiento es caro y laborioso, con lo qu• se requiere de su 
uso con criterio• cllnicoa bien razonados. 

Existen infeccione• de divarsos ór9.nos del tracto urinario que 
en algunas ocasiones, pudieran no estar cCMMJnicadas con la orina. 
En estos casos, la •us~ci• d• b•ct•ri•• en la orina, no excluye 
l• existencia de infección y la contir .. ción de la ai&a. deber& 
b•s•rse en otros procedi~i.-ntos, habitu•l .. nta inv•sivos, tales 
ca.a punciones renales, prost¡ticas o epididi•arias seg~n 
corresponda. 

4.4.~. TRATAl11ENTO. 

Siendo tan variada la expresión cltnica d• la inf..c:ciOn 
urinaria, se obvia que el tratamiento ha de quedar •Justado • cada 
una de las circunstancias. Sin etsba1"'90 los factores que de ~an•r• 
destacada, influyen sobre la elección del f6r•aco son los 
sir~uientas: 
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- Gravedad de la Infección. 
- Foco s6ptico. 
- Caracteristicas del F4r .. co. 

Asi •is11a, .n t•r•ino• ~en•r•l•• •• r.ca.i.nda la 
administr•ción d• fAr•acos bact•riost4ticos y antibióticos, por 
un periodo de 14 di•• can un 1M>Oitorea • los 3 1 6 1 9 y 12 ••••• 
mediante urocultivos, adlttals de 1• indicación de .. didas higi6nico 
diet•Hicas. 

4, 4. b, PRONOSTICO. 

Si la detección de IVU •• realiza oportuna•ent• y •• indica •1 
tratamiento adecuado, la •ayoria de los pacientes tienen una 
remisión sintomAtica y nttQatividad bacteriológica en un cien 
porciento, no obstante si al padecimiento evoluciona conforma a su 
historia natural por n~liQencia, descuida o i.pericia, la secuela 
mia grave es 1• in•uf iciencia renal cronica, • incluso puede 
llevar a la muerte. 
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!5. HIPOTESIS. 

Con•ider•ndo 1• for~ul•ción de 109 medi05 de cultivo 
se~icuAOtit•tivos, asi ca.a l• experiencia qu• &a tiene en el 
uso d• dicho método, supone..as qu• su s.,,sibilidad y 
especificidad ser4 superior al SOX, utilizando como referenci• 
el Urocultivo Tradicional. 

- A•t ~i•~a, si tOn1amos en cuenta que 1•• b•cterias patógena• para 
•l ha.b,..., se ubican en tas clasificadas ca.a masófilas, cuyo 
r•ngo de reproducción ópti.a oscila entre 20 y 4o•c, es da 
esperarse que la confiabilidad del urocultiva semicuantitativo 
can y ain el uso de incubadora serA proporcionalmente similar. 
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6. OBJETIVOS. 

- Determinar 1• Sensibilid•d, Espmcificidad y V•lor Pr•dictivc del 
Urocultivo SIMlicu•ntitativo utilizando ca110 referencia al 
Urocultivo Tradicion•l de Asa. 

Establecer la confiabilidad d•l Urocultivo S..icu&ntitativo a 
Temperatura AIM>ient• en comparación con al uso de incubadora. 

Oeter~inar el valor prmdictivo d• la• caractertatic•• 
fisico-qutmicas de la orina, ••i co~o lo• &iQnos y sfnta.as para 
el diaQnóstico de lnfmcción de Vias Urinarias. 
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7. l'!ATER!e!. V l!ETOOOS. 

Presenta~os a continuación 1•• caract•ristica& de Mayor 
relevancia dentro da ••t• rubra• 

7.1. TIPO DE ESTUDIO. 

La investiQación •• realizó acord• con un disefto obs.rvacional, 
pro5pectivo, transversal y comparativo. 

7.2. POBLACION. 

Se estudiaron 138 muestras d• orina de paci9'ltes r9f•ridos d•l 
Centro de Salud Portales de la Secretaria de Salud en la Ciudad de 
México, sin tomarse en consideración edad y sexo. Se incluyeron 
pacientes sintomaticos y asintomaticos canfor .. a los siQuientes 
criterios de inclusión y exclusión. 

7.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION. 

No inoesta da antibióticos por lo ....,os 15 dias antes del 
estudio. 

- Orina Turbia con nor~alidad de las pruebas qul•icas de la tira 
reactiva para orina. 

Orina turbia con cualquier anor .. lidad de las pruebas qui~ica• 
d• la tira reactiva para orina. 

- Orina clara con alteraciones y/o positividad por la ..nDil mn do• 
d• los siguientes par4metros: 

A. Gluco•uria. 
B. H ... aturia. 
c. pH ••yor de b 
D. Prot•inuria .. y ar de 3() 11111/dl. 
E. Nitrito• 
F. Actividad e•t•rA•ica d• 1.ucocitos. 

7.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSICJN. 

- Pacientes con quimioterapia reci11tnte. 
- l'tuJeres en periodo menstrual. 
- rtuestra conta•inada. 
- Condicion•• inadecuadas d• recipiente de colecta. 
- Pacientes •in &!MIO Q9"ital. 
- Eli~inación da uso de anti5épticoa. 
- Estudio clinico despu•s d• dos horas da la colmcta. 



7. :S. VARIABLES. 

VARIABLE 

EDAD 1 

SEXO 

o I AGNOSTI ca 
CLINICO 1 

DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO 

- :Sb -

NIVEL DE PEDICION 

o - l 
l - 4 
5 - 14 

15 - 44 
45 - 64 
bS y 116• 

l"lasculino 
F•m.nino 

El asignado por al médico d•spués dal 
eatudio clinico. 

INFECCION cuando se aisle una sola 
especie da microorgani~mo con cuenta 

mayor da 100.000 UFC/ml de orina. 

SOSPECHOSO si se aislan ••• de dos 
especies con cuenta mayor d• 1001 000 
LFC/ml o bien una sola eapaci• con 
conteo da 101 000 - 1001 000. 

NEGATIVO m•no• d• 10,000 UFC/•l· 
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7. 4. RECURSOS. 

Se consideró p•rtinente l• representación d• los •is.as de la 
siguiente for••• 

7.4.1. llATERIAL DE VIDRIO. 

NOllBRE 

Cajas Petri 

Tubos de Ensaye 

Portaobjeto• 

Matr•z Erlenmeyer 

Pipeta Graduada 

Frasco Colector 

7.4.2. EQUIPO llAYOR 

Microscopio Optico 

Incubadora 

Autoclave 

Balanza Analitica 

7.4.3. EQUIPO 11ENOR. 

Port•as•• 

Plechero 

Gradilla 

Jeringa Estéri 1 

Algodón 

Gasill Estéril 

CANTIDAD 

100 

100 

Caja dtt 

5 

5 

5 

50 

3 

3 

2 

10 

20 

ESPECIFICACION 

Desechable 

IB X 150 

so 

250 111 

1000 ml 

20 .. 1 

100 ml 

C•rl Zeizz 

RiDSil EC 

Equip•r S.A. 

11ettler H80 

4 ..... 

Buntien 

Alcohol 

20 .,¡ 

SabNt• 
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7.4.4. SUBSTANCIAS, 

NOMBRE CANTIDAD ESPECIFICACION 

Base de AQar Sangr• Frasco Merck lOBBb 

Agar El1B Fr11sco t1•rck 1347 

Agar s .. 1 y Manitol Frasco Merck 5404 

Agar Brol•cin Frasco Bioxon 232-1 

Agar Papa Dextrosa Frasco Merck 10130 

Agar TSI Fr•sco t1erck 3915 

Agar LIA Frasco Merck llb40 

Ca.Ido Urea de Cristengen Frasco 1'1erck 8492 

Media Sil1 Friilsco M•rck 5470 

Agar Citrato de Simmons Frasco t1erck 2501 

Sangre de Carnero O.E. 10 Frascos 50 .. 1 

Viales Cul ter in 200 Bigaux Dia.¡a. 

Ti ras Reactivas 10 Fr .. seos lOSB 11ultlsth 

Etanol litro 95• 

Acetona 100 •1 Grado Anal i tico 

Lu9ol Solución 100 •I l"lerck 92bl 

Peróxido de Hldroc;¡eno 100 •l Ca..rclal 

Safranina 100 111 "9rck 1382 

Cristal Violeta 100 .1 Herck 1408 

Reactivo de Kov•ck 50 ml 

Solución Salina 100 111 0.851t 

Agua Destilada 50 litros 
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7.5. TECNICAS. 

L•• t•cnicas e.pleadas en •l present• RStudia han sido 
clasificadas en cuatro puntos bisicos qu• comprenden: 

7.5.1. HISTORIA CLINICA. 

- Se toman todos los datos correspondientes del paciente de 
-acuerdo al formato de Registro de la Sint09atoloola Cllnica. 
< CUADRO XI l 

7.5.2. TOMA DE 11UESTRA. 

- Lavar genitales e~ternos con a9ua y jabón. 

Desechar durante la micción la prieera porción de la orina, 
y recoger en un frasco estéril la porción eedia. 

- Separar aproximadamente 10 ml de la .._.estra en un tubo de ensayo 
estéril de 18 X 150 mm. 

- Efectuar la prueba de la tira reactiva anotando resultados en la 
hoja de registro. 

- Aceptar la ~uestra considerando los criterios de inclusión y 
exclusión. 

En caso de que la muestra no presente alguna de las 
caracterlsticas señaladas se rechazar.\.. 

7.5.:S. UROCULTIVO TRADICIONAL. 

- TOfltar una asada de la orina del frasco ori9inal previ.-ent• 
homo9en izado. 

Sembrar con un ~sa calibrada de 4 .. de diA,..tra < 0.01 •l > 
por estrta cerrada en toda la superficie d• unA placa de Agar 
Sangre, Brolacin, ASM y PDA. 

- Efectuar siembra por estrta cruzada en el Agar EP1B. 

- Incubar a 37•c durante 24 hrs. 

Efectuar conteo de colonias en la caja de Agar Sangre obteniendo 
el número de UFC I ml ~ultiplicando por el factor 100. En caso 
de no haber desarrollo reincubar nuevamente por 24 horas, al 
cabo de las cuales sí no hay desarrollo, sera reportado coata 
Urocultivo Negativo. 
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Efectuar identificación de las colonias que hayan cr•cido •n el 
Agar EMB, mediante un frotis y una tinción da Gram, adem~s d• 
sembrar en los medio5 seleccionados para las pruebas bioquimicas 
< TSI, SIM, LIA, Caldo Ur•a y Citr•to de Si~mons ). 

- Identificar las colonias que hayan crecido en el ASM ..edíante un 
frotis y tinción de Gram ast como las pruebas de coagulasa y 
catalasa correspondientes. 

- En caso de haberse presentado cr•ci•iento en la caJa d• PDA, 
realizar un frotis y tinción de Gr•• a las colonias sosp•cho••• 
e identificar por medio de la prueba de tubo germinativo. 

7.S.4. UROCULTIVO SEMICUANTITATIVO. 

- Tomar la muestra del mismo frasco utilizado en el método 
anterior, homogenizando perfectamente. 

Desprender la banda de garantia del tapón del frasco co•ercial 
< Cultorin > y vaciar orina en el vial hasta la ~arca, 
permitiendo que se moje perfectamente la paleta de cultivo. 

- Desechar la orina del vial y tapar nuevamente. 

Incubar a 37•c I 24 hrs, después de l•s cuales se observa el 
cambio de color del medio original. 

- Interpretación de los resultados: 

A~arillo ~ 
Naranja Klebsiella •P· o Sttchylocqccus sp, 
,,agenta = Proteuy, so. o Pyudoeon•• 1g. 

-Promediar No. de colonias por cu•dro < lFC/ •1 ), 

100,000 l.FC/•l o m&s = Urocultivo Positivo. 

10,000 - 100 1 000 = Poaibht Infmccidn. 

menos de 10.000 Cont•ein•cidn. 
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CUADRO XI 
FORl'IATO DE REGISTRO DE LA SINTOt1ATOLOGIA CLINICA 

Y RESULTADOS DE LABORATORIO. 

EXPEDIENTE1 

SIGNOS: 

Hematuria 
Orin• Turbia 
Nicturi• 
Col porrea 
Vómito 
Diarrea 

EXPLORACION FISICA: 

EDAD1 

Giordano Unilateral + 
Giordano Bilateral + 
Puntos Ureterales Dolorosos 
Dolor Suprap6bico 
Dolor en Piso Vesical 
Dolor en Trayecto Uretral 
Hiperemia en Meato 
Secresión Uretral 
Fiabre 

CARACTERISTICAS DE LA CJRINA1 

Turbi• 
No Turbia 
Fetida 

SEX01 

SINTOl1AS: 

Disuria 
Polaquiuria 
Tenesmo Vesic•l 
UrgenciA 
Pujo Vesical 
Estranguria 
Astenia 
Adinamia 
Hipor1uda 
Nausea 

TIRA REACTIVA1 

Glucosa 
Bilirrubina 
Ce tonas 
Densidad 
Sangra 
pH 
Protelnas 
Urobilinógeno 
Nitritos 
Leucocitos 

Cl.ll.TIV01 

U.T.R. 

u.s. I. 

u.s.r.A. 

U.T.R. = Urocultivo Tradicional de Referencia. 
U.S.I. = Urocultivo Semicuantitativo con Incubadora. 

l10DUL01 __ 

U.S.T.A. = Urocultivo SeMicuantitativo a Teeparatura A.hiante. 
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B. DISEfiO ESTAO!STICO. 

Tomando en cuenta el nivel d• medición d• las va~iables que s• 
estudiaron, asl como las caracterl&tic•s del tipo de estudio 
lle~ado a cabo, los resultados obtenidos deben •er sometidos al 
siguiente tratamiento estadistico; 

8.1. FRECUENCIAS RELATIVAS. 

VARIABLE NIVEL DE MEDICION 

EDAD CUANTITATIVO 

SEXO NOMINAL 

DIAGNOSTICO NOMINAL 

8.2. TERMINOS ESTADISTICOS. 

PRUEBA ESTADISTICA 

PORCENTAJE 

PORCENTAJE 

PORCENTAJE 

Las pruebas estadísticas que 5R presentan a continuación 1 
permiten demostrar la confiabilidad diagnóstica de los datos 
clínicos y examenes de laboratorio, con lo cual es posible conocer 
con exactitud su validez para el diagnóstica cliníco y nosológico. 

De esta manera, 
conocimiento teórico 
XI,Xll y XIII ll 

es iMportante el manejo •decuado del 
para su interpretación correcta < CUADRO 

- SENSIBILIDAD: Probabilidad de que lA p~ueba r•sulte positiv• 
cuando el enfer~o realmente tiene la anfer.edad. Se represent• 
como P <+IE>. 

- ESPECIFICIDAD: Pr'obabilidad de que la prueb• sea ne9•tiva cuando 
el individuo realment• no tiene la enfertrMCtad. Se representa 
como P <-IE .. >. 

- VALOR PREDICTIVO: Probabilidad da qu• •1 individuo real,..nt• 
tenga el p~decimiento <valor predictivo positivo>, representado 
estadistica~ente cQfltO P<E/+) o bien como la prob•bilidad d• 
que el individuo no tenQa el padecimiento ( valor predictivo 
negativo > • repr'esent•do por P CE/-). 

- POTENCIA DIAGNOSTICA: S. l• conoca CO«IO la r•laciOn •xi•tent• 
entre los pacientes real1aente sanos y anfer•os r•spftCto • •l 
total de la población an 1tStudto. Es stnonillO d• conftllbilidad. 



CUADRO XI 
TABLA DE CONTINGENCIA ESTADISTICA 

PRUEBA DE PRUEBA DE REFERENCIA 
DIAGNOSTICO 

ENFERMOS SANOS 

+ A B 

- c D 

TOTAL A+C B+D 

A • NUMERO DE CASOS VERDADEROS POSITIVOS 
B • NUMERO DE CASOS FALSOS POSITIVOS 

C • NUMERO DE CASOS FALSOS NEGATIVOS 
D • NUMERO DE CASOS VERDADEROS NEGATIVOS 

FUENTE: MENDEZ, l.R. 

'EL l'ROTOCOLO DE INVEITIQACION' 

MEXICO, 18110 

TOTAL 

A+B 

C+D 

A+B+C+D 



CUADRO XII 
VALOR PREDICTIVO (TEOREMA DE BAYES) 

P(+/E) P(E) P(+/E)P(E) 
VPP • P(E/+) • • -----

P(+/E) P(E) + P(+/E) P(E) P (+) 

P(-/E) P(É) 
VPN • P(É/-) • --------• 

P(-/E) P(E) 

P(-/E) P(E) + P(-/E) P(E) P (-) 

NOTA: P(E) • 1 - P(E) 

P(E/+) •VALOR DE PREDICCION DE UNA PRUEBA POSITIVA 
P(E/-) •VALOR DE PREDICCION DE UNA PRUEBA NEGATIVA 
P(E) • PROBABILIDAD A PatORI DE LA ENFERMEDAD 
P(E/+) •SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA 
P(E/-) • ESPECIFICIDAD DIAGNOSTICA 
FUENTE1 MENDEZ,l.R.,'EL PROTOCOLO DE INVESTIOACION',1HO 



CUADRO XIII 
FORMULAS ESTADISTICAS APLICADAS 

SENSIBILIDAD Y • ESPECIFICIDAD 

• VALOR 
PREDICTIVO 

S • A/A+C 

E• D/B+D 

VPP • A/A+B 
VPN • D/C+D 

IFP • B/A+B 
IFN • C/C+D 

~ 

)1 

'INDICE DE FALSOS •• 

CONFIABILIDAD > 
DIAGNOSTICA 1 PO • (A+D)//(A+B+C+D) 1 

' 

•••• •lo•• •••••GT1'f0 POl1Tno •••• •L.•• PllllCITl'fO "'''ª'"º , ••• 1•1101 •• •ALIOI POll1'1'f01 , ••• ••••o• •• •&.MI •••• , ••• 

a• 'flla.t.11101 POllTl'fOI 1 o M\.101 POllTl'fOI O o MLIOI lfll•t'fOI 1 • 'fllNlllOI •llWl'fOI PI• POTl•CIA 11 .. IOITIU 



9. RESULTADOS. 



CUADRO XIV 
SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL UROCULTIVO 

SEMICUANTITATIVO CON Y SIN EL USO DE INCUBADORA 

M E T O D O SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD 

UTA . 

USI 

USTA 

UY• • ll•MllU'l'fe T•AtlllOllA ... •1 •1r11111111A 

• SE ASUME UN 1001!1. DE CONFIABILIDAD 
Uet t IUNl.Ul'i.·e lllllltUA•TlmllfO 1011 llllllMOOll.l 

..... UHHlllH ..... ., ... " ....... UllPl••H• Ulllllfl POR SER EL METODO DE REFERENCIA 



CUADRO XV 
SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DEL UROCULTIVO 
SEMICUANTITATIVO POR AGENTE ETIOLOGICO 

AGENTE ETIOLOGICO 
METOD01m!!!!ll9--... --.--.~-.--... m11111.-.... TOTAL 

E K Pr S Ps Str H C 

UTA 

USI 

LISTA 

,,,.,.,., .... , . . . . ,. . .,,,,. ,,, ... , ... ,, ....... ,,,.,, 



CUADRO XVI 
INDICE DE FALSOS POSITIVOS Y FALSOS NEGATIVOS 

EN El UROCULTIVO SEMICUANTITATIVO 

METO DO 

USI 

USTA 

IFP • (B/ A+B)100 

IFN • (C/C+D)100 

1 F N 1 F P 

U81 • UROCULTIVO SEMICUANTITATIVO CON INCUBADORA 

USTA • UROCULTJVO 8EMICUANTITATIVO A 
TEMPERATURA AMBIENTE 



CUADRO XVII 
VALOR PREDICTIVO DEL UROCULTIVO SEMICUANTITATIVO 

ME TODO 

USI 

USTA 

VPP • (A/ A+B)100 

VPN • (D/C+0)100 

VPP VPN 

98 88 

100 80 

VPP • VALOR PREDICTIVO POSITIVO 
VPN • 'tl\LOR PREDICTIVO NEGATIVO 

U&I • UROCULTIVO 8EMICUANTITATIVO CON INCU8ADORA 

UaTA • UROCULTIVO &EMICUANTITATIVO A 
TEMPERATURA AMlllEHTE 



PO• 

CUADRO XVIII 
CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL 
UROCULTIVO SEMICUANTITATIVO 

ME TODO VP 
UTR 55 

USI 44 

USTA 34 

A+D 

A+B+C+D 

VN POTENCIA 
DIAGNOSTICA 

83 100 0/o 

82 91 °/o 

83 85 °/o 
VP • VERDADEROI POllTIVOI 

VN • VERDADEROI NEOATIV08 

UTR • UROCULTIVO TRADICIONAL DE REFERENCIA 
USI • UROCULTIVO SEMICUANTITATIVO CON INCUBADORA 
USTA • UROCULTIVO SEMICUANTITATIVO A 

TEMPERATURA AMBIENTE 



CUADRO XIX 
ANORMALIDADES QUIMICAS EN LA TIRA REACTIVA 

EN RELACION AL AGENTE ETIOLOGICO 

T 1 R A AGENTE ETIOLOGICO 
REACTIVA 

SANOS 
E K Pr s Pe H e 

GLUCOSA 3 1 o 1 o 1 o 7 

SANGRE 9 1 2 o 1 1 1 16 

pH 5 1 3 3 1 1 1 16 

PFIOTEINAI 4 1 o 1 o o o 8 

NITFllTOI 32 3 3 3 1 2 2 29 

LIUCOCITOI 26 3 4 4 1 2 1 25 

' ..... ,, ... , .. ,,.,,, ... ,,, . ,,,., .... ,. . ....... , ......... ,... ,., . ,.. .... __ ... . . .._,_, ... . .. , ........ , ... . 



CUADRO XX 
VALOR PREDICTIVO DE LAS ANORMALIDADES QUIMICAS 

DE LA TIRA REACTIVA PARA EL DIAGNOSTICO DE IVU 

TIRA 
REACTIVA 

GLUCOSA 

SANGRE 

pH 

PROTEINAS 

NITRITOS 

LEUCOCITOS 

VPP 

46 

48 

48 

43 

61 

62 

VPN 

61 

63 

63 

60 

86 

81 

VPP • (A/ A+8)100 

VPN • (D/C+D)100 



CUADRO XXI 
FRECUENCIA DE SIGNOS URINARIOS POR AGENTE ETIOLOGICO 

SIGNOS 
E 

HEMATURIA 12 

NICTURIA 5 

CÓLPORREA 4 

VOMITO 1 

DIARREA o 

O. T. 30 

O. F. 7 

E • E.aherlohl• ool/ 
1 • lt1phylooooou1 aur1u1 

,., • 1'rot•u1 •P· 
K • K/eb1/ell1 1p, 
C • Cllrob10ter 1p, 

AGENTE ETIOLOGICO 

s 
3 

4 

3 

o 
o 

6 

1 

Pr K e 1 Str 1 

1 1 1 o 
1 1 o 1 

o o o o 
o 1 o o 
o o o o 

3 4 2 o 
1 1 1 1 

Str. • 8tr1ptococou• l••o•ll• 

PI • P11udomon•• 1p, 

H • Candlda ep. 

Pa 

o 
1 

1 

o 
o 

1 

1 

SANOS 
H 

o 6 

o 21 

o 16 

o 6 

o 5 

1 1 33 

o 7 

N • NECIATIVOI 

O.T. • ORINA TURllA 

O.F. • ORINA FETIDA 



CUADRO XXII 
VALOR PREDICTIVO DE LOS SIGNOS URINARIOS 

PARA EL DIAGNOSTICO DE IVU 

SIGNOS 

HEMATURIA 

NICTURIA 

COLPORREA 

VOMITO 

DIARREA 

O. T. 

O. F. 

VPP 

75 

38 

33 

25 

o 

59 

65 

VPN 

68 

60 

59 

59 

59 

86 

64 

VPP • (A/A•B)100 

VPN • (D/C•D)100 

O.T. • ORINA TURBIA 

O.F. •ORINA FETIDA 



CUADRO XXIII 
FRECUENCIA DE SINTOMAS URINARIOS POR AGENTE ETIOLOGICO 

AGENTE ETIOLOGICO 
SIN TOMAS SANOS 

E K s Pr c H Str Ps 

DISURIA 13 3 o 3 2 1 1 1 24 
l'OLAQUIURIA 16 o o o 1 o o 1 29 

TINHMO 
6 o o o o o o 21 VESICAL 1 

URGENCIA 6 2 2 o 1 1 o 1 17 
PUJO 

2 1 2 o o o o 14 VESICAL 1 

ESTRANGURIA 2 1 o o o o o o 7 

ASTENIA 7 1 2 o o o 1 o 31 
ADINAMIA 7 1 2 o o o 1 o 32 
HIPOREXIA 2 1 1 o o o o o 12 

NAUSEA 1 1 o o o o o o 22 
..... .,, ... , ... ,.,,. ... . ...... ,, ......... ,... ,,, . ,..._ - .. --- .. _..... ... . ............ ,,. 



CUADRO XXIV 
VALOR PREDICTIVO DE LOS SINTOMAS URINARIOS 

PARA EL DIAGNOSTICO DE IVU 

SIN TOMAS VPP VPN 

DISURIA 50 66 

POLAQUIURIA 38 59 

TENESMO 25 56 

URGENCIA 43 61 

PUJO 30 58 

ESTRANGURIA 30 59 

ASTENIA 26 54 VPP • (A/ A+B)100 

ADINAMIA 25 53 VPN • (D/C+D)100 
HIPOREXIA 25 58 

NAUSEA 8 54 



CUADRO XXV 
FRECUENCIA DE ALTERACIONES EN LA EXPLORACION FISICA 

POR AGENTE ETIOLOGICO 

EXPLOllACION AGENTE ETIOLOGICO 
SANOS 

fl81CA 
E K Pr s Pa Str H e 

OIOllDANO 
9 o 3 2 1 o o o 7 UNILATl!llAL 

.. 1ullwu•u 8 2 1 o o o 1 1 18 •ILATERAL 

.... , •• •••Ta•A&.ta 9 1 o 1 1 1 1 1 19 eaU11NOI 

DOLOR 3 o o o 1 1 o 1 6 IUPllAPU•ICO 

DOLOll .. I 2 o o o 1 o o o 1 Pl•O YHIOAL 

..... ~ ... " .... o o o 1 o o o o 6 ,1.ICta a•ITH•L 

NIPERElllA EN 2 o o o o o o o 3 lll!ATO UlllNARIO .......•. o o o o o o o o 4 URETRAL 

flt:•RI! o o o o o o o o 1 
• • •• •• ,, Ir •• , •• .,.,,. ••• ,., • ,,. ...... ---.-.. -·--... .,, .. ,.. ..... _ ...... ,, . 



CUADRO XXVI 
VALOR PREDICTIVO DE LAS ALTERACIONES EN LA 

EXPLORACION FISICA PARA EL DIAGNOSTICO DE IVU 

EXPLORACION 

G. U. + 

G. B.+ 

P. U. D. 

D. S. 

D. P. V. 

D. T. U. 

HIPEREMIA 

SECRECION 

FIEBRE 

VPP 

68 

42 

44 

50 

75 

14 

40 

o 
o 

VPN 

66 

61 

62 

61 

61 

59 

60 

59 

60 

VPP • (A/A+B)100 

VPN • (D/C+D)100 

•.• ,• • ........ a1L••••L l' .. lfl•e 
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9,1. ANAbISIS Y DISCUSIQli 

Con el fin de que los resultados obtenidos sean &bordado• de 
manera extensa y ~inucio5a, en el presente trabajo, sa llevó a 
cabo un análisis de cada uno de los cuadros, integrando los 
resultados más sobresalientes para establecer las conclusiones. 

9.1.l. CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA. 

De manera general, el Método de Referencia empleado 
Urocultivo Tradicional de Asa>, reportó 55 muestras positivas 

de las 138 sometidas a estudio, lo cual constituye 55 pacientes 
con Bacteriuria Significativa (enfermos) y 83 pacientes sin esta 
caracter1stica (no enfermos). 

Tales resultados fueron designados con un 1007. de Sensibilidad 
y Especificidad en función de que este seria nuestro eKálften de 
referencia para someter a prueba el H~todo Se~icuantitativo de 
Portaobjetos ( Cultorin >. 

Dadas las consideraciones anteriores se detectó en forma global 
una sensibilidad y especificidad aceptable para el Urocultivo 
Semicuantitativo con el uso de Incubadora ( 80 y 99% 
respectivamente>. Sin embargo, para el método que excluye el uso 
de incubadora ( Temperatura Ambiente ) la sensibilidad fué del 62~ 
y su Especificidad del 100X. El porcentaje del b2X de sensibilidad 
encontrado para el método a temperatura atabiente puede ser 
explicado en función del nalftero reducido de tMJ.estras positivas 
para la mayoria de los agentes etiológicos excepto para ~ 
cuya prevalencia fué la de •ayer magnitud en nuestra investigación 
en coincidencia con lo reportado en otros estudios. 2 • 2 • 4 ª 
En este sentido obtuvimos una sensibilidad del 91X para dicho 
microorganismo, la cual se incr&9eoto hasta el lOOX cuando en el 
método semicuantitativo se incluyo el uso da la incubadora. 
Relacionando finalmente estos resultados particulares para ~ 
con la especificidad detectada, se ~precia que exist• un 
porcentaje de confiabilidad aceptable. 

Este efecto es importante ya que no es posible afirmar que una 
prueba de diagnóstico es buena sólo porque es muy sensible, es 
decir, porque en casi todos los enferllOS resulte positiva. Para 
que una prueba se considere buena es necesario que sea adeaás de 
sensible, especifica. 3 • 

Asi misrr.o, el indice de falsos < especialmente negativos en 
los dos métodos estudiados , fué de 20X y 38% con y sin el uso de 
incubadora respectivamente pudiéndose reconocer que el efecto 
pudiera estar relacionado con el n6mero reducido de ~uestras 
positivas para el resto da los agentes etiológicos. C.be destacar 
que a temperatura ambiente no se detectaron falsos positivos 
mientras que con el uso da incubadora si ( 17. >, al parecer por al 
efecto del pH de la orina ya que solo fué detectado vire de color 
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del medio y no crecimiento bacteriano. 

La probabilidad de que el individuo realment• tenga el 
padecimiento < valor predictivo positivo > fué del lOOX para el 
método semicuantitativo a temperatura ambiente superior al método 
semicuantitativo con incubadora ( 987. >. Sin embargo, este óltimo 
ofrece un mayor valor predictivo negativo ( BBX >,siendo superior 
al primero, de alli la influencia sobre los resultados falsos 
positivos como negativas en los métodos estudiados. 

Finalmente considerando la potencia diagnostica, 1 • se aprecia 
para el método semicuantitativo con y sin el uso de incubadora un 
91 y 85% respectivamente, lo cual podeinos catalogar cotftO una 
confiabilidad diagnóstica aceptable pese a no coincidir con el 9SX 
señalado por la casa comercial y debido quizás, al reducido número 
de muestras positivas para el resto de los agentes etiológicos. El 
efecto anterior por tanto, permite sugerir la posible utilización 
del Método Se~icuantitativo de Portaobjetos ( Cultorin ) 1 a 
temperatura ambiente, aunque es indispensable antes de recomendar 
su uso que se lleve a cabo un segundo estudio que contemple el 
análisis de un número similar o superior de muestras positivas 
para el resto de los agentes etiológicos contemplados en este 
estudio. Convendrla finalmente recalcar la importancia del 
desarrollo del mismo en serie de tres para someter los resultados 
obtenidos a los Criterios de Kass ::a::s.:;1 4 donde la confiabilidad 
para nuestro método tradicional puede llegar al lOOZ, y por 
consiguiente las repercusiones en los resultados obtenidos serian 
consistentes. 

9.1.2. TIRA REACTIVA. 

El e~ámen general de orina ( EGO > es una de las pruebas m•s 
frecuentemente realizadas en los laboratorios de análisis 
clínicos, siendo utilizada ~amo pr~eba de escrutinio para la 
detección temprana de enfermedades del tracto urinario. 
Tradicionalmente el EGO ha consistido en un cxámen fisicoquimico 
además del análisis microscópico del sedimento urinario. El 
primero de ellos es barato y simple de realizar, mientras que el 
segundo es medianamente costoso por ser consumidor de tiempo, 
además de ser dificil de estandarizar debido a que depende de la 
subjetividad del observador. 

Las anormalidades más frecuentemente encontradas en nuestr~ 

estudio, fueron: la positividad de esterasa de leucocitos)' l• 
de nitritos, siendo del 75 y 84 1. r~spectivamente, de los 
urocultivos de referencia r....isitivos. Asi misrao fué ~el 
Microorganismo que r.ün mayor frecuencia se relacionó con dichas 
alteraciones. 

Por su parte fueron detectadas un nCunero considerable de 
muestras con positividad para la tira reactiva en estos p•ra•atros 
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cuyo resultado del urocultivo de referencia fué negativo, ( falsos 
positivos ). Tal resultado permite sugerir precaución en el 
momento de encontrar posit1-..1dad para nitritos y leucocitos en una 
muestra de estudio especialmente para fines de diagnóstico. Lo 
anteriormente e>:puesto queda confirmado al detectar que la 
probabilidad de que el paciente este realmente enfermo cuando la 
prueba es positiva ( valor predictivo positivo > ofrece valores 
menotes del BOX, estadísticamente inapropiados para establecer un 
dia~nóst1co, teniédose mas bien, una mayor probabilidad aceptable 
de que el paciente no presente Bacteriuria significativa cuando la 
tira reporta ne9atividad. 

En función de lo ya expuesto, se consideró que para establecer 
un diagnóstico de lVU, no es suficiente detectar en la orina 
nitritos y leucocitos mediante el uso de la misma, más bien es 
necesario complementar el estudio con el resto de las pruebas que 
establece el análisis fisicoqu1mico, además de la historia clínica 
del paciente. En otras palabras, el uso de la Tira Reactiva por si 
sola no permite establecer un criterio diagnóstico de Bacteriuria 
Significativa y por lo tanto de una posible Infección de V1as 
Urinarias. 

Es necesario tener cierta cautela en relacion a señalar s1 es 
necesario o no el análisis microscópico ( no llevado cabo en 
este estudio ) en función de que con los estudios efectuados por 
un gran nú.mero de investigadores para determinar la necesidad del 
mismo, han señalado que debe ser realizado en caso de que el 
estudio fisicoqulmico presente anormalidades o en pacientes con 
sintomatologla y/o sospecha de IVU. Asi mismo, coincidimos con 
High y Rowe respecto al señalamiento referido de que " para 
propósitos de mon1toreo una orina clara, amarilla, negativa en 
san9re sin actividc1d esterásica en leucocitos, nitritos y con 30 
mg/dl de proteínas o menos, no necesita, de un an.tl is is 
microscópico.'' &• 

Sin embargo agregarlamos que aun encontrando oasi tividad la 
tira respecto a nitritos v leucocitos puede no presentarse 
Bacteriuria Sianificativa lo cual establece la necesidad de 
asociar la historia cllnica del paciente y caracterlstic•s 
~acroscópicas de la orina para determinar la necesidad o no de un 
análisis microscópico. 

Cabria destacar que la confiabilidad del método tradicional 
empleado, considerando los criterios de Kass y expuestos en el 
CUADRO V fué del orden del 857. debido a que sólo fué analizada una 
muestra. Tal aseveración no resta importancia a nuestro estudio en 
función de que se ha señalado que la confiabilidad del Urocultivo 
Tradicional de Asa, empleado por nosotros, depende en un alto 
grado por el metcdo de recolección de la orina, cuyo efecto fué 
cuidadosamente controlado dado el aseo genital llevado a cabo por 
nosotros mismos. Resultaría interesante ver el efecto de otro 
estudio con las mismas características pero que contemple el 
análisis del urocultivo en serie de tres donde la confiabilidad 
seria del orden del 100X. 23 ·2~ 
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Finalmente, se estableció un bajo valor diagnóstico en nuestro 
estudio para las determinaciones de glucosa, SAnQNt, pH y 
prote1nas en relación a una posible IVU en función d• que la 
población detectada co~o positiva fue li•itada, en relación a la 
variedad de a~entes etiol6Qicos. 

9.1.3.SIGNOS URINARIOS. 

Tradicionalraente los signos urinarios han sido considerada. par 
el médico, ca.o una información objetiva de cierto valor para el 
diagnóstico de IVU,~ por lo cual se han realizado diversos 
estudios con el fin de establecer el valor predictivo de los 
mismos. Al respecto se han señalado diferencias en relación a 
grupos etarios.~ 

En nuestra investigación, los signos que con •ayer frecu1tt1cia 
se asociaron a los urocultivos positivos fueron la orina turbia, 
hematuria y orina fétida, siendo el de mayor ir.portancia el 
primero en función de su representatividad en la población 
estudiada especificamente para ~- Se detectó para tal signo 
un valor predictivo positivo del 597. lo que revela una baja 
probabilidad de que el paciente presente Bacteriuria Significativa 
cuando la turbiedad se manifiesta en la muestra de estudio en 
contraste con el valor predictivo negativo cuyo valor encontrado 
( 86% ) revela que una orina clara se asocia mejor con la nula 
relacion del paciente con una IVU. 

La anterior aseveración pone en manifiesto que para fines de 
diagnóstico no es suficiente el detectar turbidez en la -..estra 
sino que se debe complementar con el an~lisis •icroscópico en caso 
de que la historia cllnica del paciente •Si lo amerite. 

Podemos por tanto incurrir en fals01i positivos en un alto 
porcentaje, tomando en cuenta este signo aislado; en esta sentido 
no debemos o1vidar que 5i la crin• ~• proc..-• dewpu*- et. una hora 
de emisión, la probabilidad de manifestaciones de turbidez en la 
orina serán directamente proporcionales inclusive si la .uestra se 
refrigera, aún no habiendo bacteriuria sign1f icativa. 

Por otra parte, se consideró que la hea'laturia, aunque tiene un 
valor predictivo positivo aceptable, tiene un li•itado valor 
diagnóstico en nuestro estudio dada su baja frecuencia de 
presentación. En relación a la orina fétida se puede •eñalar, que 
si bien es cierto que su frecuencia de presentación fu• 
relativamente alta el valor predictivo positivo y negativo 
presentan valores de baja confiabilidad para est.ü>lecer un 
diagnóstico .. 

Finalmente, se consideró pertinente resaltar la nula 
participación en nuestro estudio de la diarrea co.o signo Asociado 
a la IVU. 
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9. l. 4. SINTOl'IAS. 

Las infecciones d• l•S vtas urin•ri•• •dquiermn diferente• 
matices. En un extremo de su 9•~a, pueden detectarse Mediante la 
busqueda en poblaciones aparentemente sanas <Infecciones Ocultas>, 
mientras que en otro pueden presentarse como una septicemia que 
amenaza la vida del paciente. 

Las infecciones ocultas son las más comunes de las vlas 
urinarias. Pueden detectarse mediante el control de poblaciones 
aparentemente sanas y, con frecuencia, se les ll•M• infecciones 
asintomiticas.3 

En la presente investigación, al relacionar los sintomas 
urinarios por agente etiológico, encontramos en todos una 
frecuencia menor del 507. en los enfermos detectados. El slntoma 
que presentó la mayor frecuencia fué el de Disuria cuyo porcentaje 
en relación a los enfermos detectados fué de 44X asociado 
primordialmente a E. coli. Evidentemente, en nuestro estudio se 
hace manifiesta, la presencia de infecciones asintomáticas 
( tambien denominadas ocultas ) en función de que el 13 X de los 
pacientes con Bacteriuria Significativa fueron asintOfGáticos. En 
este sentido resalta la importancia del presente estudio donde se 
puede observar que la IVU no debe ser tomado COtl\O un fenómeno 
aislada donde el médico y profesional del laboratorio manejan el 
problema por separado sino más bien se considera la necesidad de 
una corresponsabilidad entre éstos, a fin de que con los datos de 
cada uno se pueda dar una solución diagnóstica y terapéutica 
adecuada. 

Finalmente, es importante resaltar la import•ncia de un 
monitoreo clinico del paciente fin de evitar problemas 
posteriores en los que su salud este involucrada consider~ndose 
que al llevar a cabo historias clínicas detalladas en sujetos con 
infecciones asintomáticas, se ha observado que la •ayoria de lo• 
infectados han experimentado sintontas sugestivos de IVU, sobre 
todo durante el año que preced• a l• detección de dicha 
manifestación. 2 

~.1.5. EXPLORACIIJN FISICA. 

Como en el resto de la práctica médica, to.ar una historia 
cllnica cuidadosa es vital como primer paso en la investigación 
de las infecciones de vias urinarias, debido a que peraite decidir 
el manejo correcto de la infección. 48 Sin embargo se ha observado 
que más que la e~ploración fi9ica, es el interrogatorio el qu• 
proporciona más datos claves. 3 En nuestro estudio, por su p•rte, 
se detectó un mínimo valor diagnóstico en relación con la 
exploración f isica y alg6n microorganismo ca1no causa etiólogica. 
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Sin embargo, es interesante a nuestro Juicio el resalt•r ta 
manifestación del Giordano Unilateral como factor quizis 
pronóstico, asi como la nula relación de la secreción uretral y la 
fiebre con respecto a una posible IVU, no olvidando el nWaero 
limitado de pacientes obtenidos en estas sintomatologlas. 

9.2. TRASCENDENCIA ClENTIFICA. 

Es fundamental resaltar la importancia de una interpretación 
correcta del urocultivo con el fin de establecer un diagnóstico de 
certeza en pacientes que presentan sintomatologia de vías 
urinarias. Al raspee.to no debemos olvidar que la positividad del 
urccult1vo con más de 100,000 colonias de una sala especie, sólo 
nos permite aseverar con una probabilidad del 85% de que existe 
infección, incl'ementandose al 95% si existe positividad en dos 
consecutivos y 100% cuando se real iza en serie de tres siempr~e que 
sea posible, sobre todo cuando se trate de pacientes asintomáticos 
o dudosos. 3 • 23 • 2 • 

La positividad del urocultivo de acuerdo con los criterios de 
Kass sólo nos permite establecer la existencia de bacteriuria 
significativa, con una probabilidad diagnóstica determinada por el 
numero de exámenes que se realice conforme a lo señalado. Por tal 
~otivo, es indispensable considerar en la interpretación del 
urocultivo para diagnóstico presuntivo del paciente, una 
comunicación permanente de corresponsabilidad diagnóstica entre el 
Médico y el Qulmico Farmacéutico Biólogo. 

La aceptable confiabilidad encontrada para el Método 
Semicuantitativo a Temperatura Ambiente, permite sugerir su 
aplicación en los laboratorios cllnicos de unidades rurales y 
suburbanas, e incluso en los consultorios médicos, en donde la 
temperatura ambiente oscila entre 20 y 3o•c. Asi mismo nos 
insertamos con la estrategia de Atención Primaria a la Salud que 
establece la Secretaria de Salud, en relación a la utilización de 
técnicas de carácter simplificado científicamente fundamentadas a 
traves de estudios de Sensibilidad y Especificidad Diagnóstica. 

9.3. TRASCENDENCIA SOCIAL. 

El procedimiento diagnóstico para las lVU, contempla en 
primer lugar la elaboración de una historia clinica completa y 
minuciosa con la cual se busca delimitar un diagnostico 
presuntivo, el cual no siempre es posible, debido a que la 
sintomatologia puede ser variada, inespeclfica e incluso 
inexistente en ciertos grupos etarios. Asi tenemos que el recién 
nacido presenta sintomatologia sisté~ica como rechazo al ali!MKlto, 
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distermias, irritabilidad, algunas veces ictericia y dificultad 
para ganar peso; los lactantes presentAn fiebre, peso 
estacionario, hiporexia, vómito, diarrea y dolor abdo~inal' los 
escolares, adolescentes y adultos presentan disuria, polaqu1uria, 
urgencia urinaria, dolor lumbar, puede habar fiebre, cefalea, 
astenia, adinamia y perdida de peso. 2 Por otro lado no debemos 
olvidar que existe un gran porcentaje de pacientes con las 
llamadas infecciones ocultas o asintomAticas, 3 con lo que es 
indispensable la indicación de los exAmenes de laboratorio. 

Entre estos exámenes de laboratorio tenemos en primer término 
al macroscópico que contempla color, aspecto y reacciones químicas 
con la tira reactiva, de la cual se ha señalado una sensibilidad y 
especificidad del 89 y 977. respectivamente. 3 • Asi mismo se 
plantea que para propósitos de monitoreo 1 es innecesario el 
estudio microscópico de sedimento urinario cuando se observe una 
orina no turbia, negativa en sangre aQn siendo positiva a 
leucocitos y nitritos e incluso menos de 30 mg/dl de proteinas, lo 
cual fué corroborado en nuestro estudio, ya que de acuerdo con el 
valor predictivo del exámen macroscópico, todas las orinas no 
turbias claras estudiadas reportaron un urocultivo negativo, sin 
embargo es importante resaltar que el 47'l. de tas orinas turbias 
resultaron negativas, lo cual tiene particular importancia, ya que 
se puede cometer el error de indicar tratamiento antibiótico 
Qnicamente porque el paciente refiere micciones con orina turbia. 
Lo mismo se puede señalar respecto a la presencia de nitritos, 
sangre, proteinas y leucocitos. Es decir, toda orina tú.rbia, aQn 
con presencia de estos, requiere exámen microscópico asl como 
urocultivo para poder establecer el diagnóstico de IVU. 

Finalmente, dada la sensibilidad y especificidad tan aceptable 
respecto al Método Semicuantitativo a Temperatura Ambiente 
respecto a E. coli, permite sugerir el posible empleo del mismo 
como auxiliar en el diagnóstico de IVU tanto en el primer como 
segundo Nivel de Atención Médica as{ como en los Hospitales 
Suburbanos con la reserva de observar el comportamiento del mismo 
con el resto de los agentes etiológicos. Es decir, nuestro estudio 
debe ser considerado como una contribución en la prevención 
secundaria para el diagnóstico precoz y tratamiento aportuno de la 
IVU con el fin de incidir en la magnitud de la morbi110rtalidad. 

A su vez, aunque la confiabilidad señalada por la casa 
comercial respecto al "Cultorin .. no fué del todo confir..ada debido 
al insuficiente número de muestras con agentes etiológicos 
diferentes a ~. los resultados obtenidos justifican la 
continuación de esta linea de investigación. 
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9.4. TRASCENDENCIA ECDNOM!CA. 

La utilización de t'cnic•• accesibles y d• bajo costo para el 
Laboratorio da An.ilisis C11nicos constituye un factor determinante 
para lograr l• m.ixima eficiencia y eficacia para el diagnóstico de 
los problemas de salud que se atienden en el primer nivel de 
atención médica. 

Por lo anterior, el beneficio económico y prActico que podria 
brindar el uso extensivo del urocultivo semicuantitativo a 
temperatura ambiente, pued• justificarse por su bajo costo y 
sencilla aplicación. En este sentida hasta marzo de 1991 la 
cotización del urocultivo en los laboratorios privados fué de 
$26,000.00 < veintiseis mil pesos m/n > hasta s120,ooo.oo < ciento 
veinte mil pesos m/n ) con un promedio de t40,000.00 ( cuarenta 
mil pesos m/n >, sin embargo, el precio unitario del "Cultorin" es 
de S4,500.00 <cuatro mil quinientos pesos m/n >.No obstAnte que 
las diferencias de costo son importantes, en esta momento no 
existe información concluyente para poder recomendar su uso. 
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10. CONCLUSIONES. 

La simplificación de •étodos di•gnósticas cientificamenta 
fundamentados, es una de las prioridades establecidas en la 
estrategia de Atención Primaria a la Salud dentro del marco del 
Sistema Nacional de Salud. En este sentido, el urocultivo 
semicuantitativo a temperatura ambiente, podrla ser un• 
alternativa diagnóstica para los laboratorios rurales y 
suburbanos, e incluso podría ser utilizado en el consultorio 
médico, siempre y cuando la temperatura ambiente oscile entre 20 y 
3o•c. Asi mismo podemos establecer las siguientes conclusiones 
puntuales: 

La utilidad de los exámenes de laboratorio para el 
diagnostico de IVU es indiscutible, sobre todo considerando que 
existe un gran porcentaje de pacientes con la denominada 
bacteriuria significativa asintomática. 3 

La confiabilidad dia9nóstica del urocultivo semicuantitativo 
con y sin el uso de incubadora fué demostrada para ~-

Es necesario realizar un estudio que contemple un mayor 
nCt.mero de muestras con agentes etiológicos diferentes a E. coli 
para poder aceptar la potencia diagnóstica global. 

Es indispensable llevar a cabo un estudio multicéntrico que 
contemple las estaciones del año con monitoreo de la 
temperatura, para poder aseverar la utilidad del urocultivo 
semicuantitativo a temperatura ambiente. 

Si la sintomatologla cllnica del paciente es sugestiva de lVU o 
bien se pretende hacer alguna detección asintomática, debemos 
solicitar en primer lugar un exAmen general de orina <EGO>. 

Si se identifica en el exámen macroscópico 
turbia, amarilla, negativa en sangre, leucocitos, 
con 30mg/dl o menos de protelnas , no necesita de 
microscópico. 

una orina no 
nitritos y 
un An.ilisis 

Si se aprecia positividad en la tira respecto a nitritos y 
leucocitos pudiera no ser necesario dicho análisis microscópico 
siempre y cuando se asocie al resto de las caracteristicas 
flsicas de la orina y la historia clinica del paciente en 
cuestión. 

Si la orina es turbia con o sin alteraciones en los parámetros 
de la tira reactiva, es necesario llevar a cabo un exámen 
microscópico en el cual se revela que la orina normalmente 
puede contener 1000 leucocitos/mi y en el caso de infección se 
pueden encontrar hasta 50,000 o mAs/ml, asl como la presencia 
de bacterias en la orina no centrifugada a través de una 
tinción de Gram. 
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ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

H8 DEBE 
DiUOffCA 

Aunque se report• que la confiabilidad d•l EGO es del BOX, el 
urocultivo es indispensable para tener •ayor certeza 
diagnóstica, e incluso en condiciones ideales, esta estudio se 
debe llevar a cabo •n seria da tres canfor,..• los criterios de 
Kass. 

El presente trabajo es un estudio exploratorio y como tal, sólo 
nos permite fundamentar una segunda fase de la investigación 
encaminada a demostrar la utilidad del urocultivo 
semicuantitativo a temperatura ambiente. 
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