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!NTRODUCCION. 

A pesar de que las infecciones de las vias urinarias <IVUl 

han sido bien reconocidas durante muchas d•cadas, el uso de 

bacteriologla el l.nica para Ja identif icacibn de los a gen t ro: :0; 

etiolbgico& fu& primero atendida por Marple en 1941 ( 1)' "'l 

reportar que la quinta parte de las mujeres hospitalizadas tenlan 

cuentas bacterianas altas de bacilos Gram negativos en la orina. 

En 1956 Kass demostrl5 que los estudios bacteriolbgicos 

cuantitativos de orina permitian la identificacibn de sujetos con 

comcentraciones altas de bacterias, separando los de aquel los con 

bacteriuria insignificante, esto es, con densidades bajas de 

microorganismos, los cuales se consideraron como contaminantes 

<2, 3). 

La bacteriuria puede deberse a contaminaciOn de la orina 

durante la micciC:in, colonizacibn o infeccibn de ias 

urinarias, esta filtima puede ser sintomAtica o asintom~tica. La 

contaminacibn ocurre cuando microorganismos de la ur•t~a. vagina 

y piel entran en contacto con el vaso colector . La colonizaciOn 

es definida como Ja mu!tipiicacibn de microorganismos en el 

hu~sped sin evidenia aparente de invasividad o daño tisular. La 

infeccHm se define como e 1 daflo tisular que ocasiona una 

respuesta infla~atoria y serolbgica, asi como sintomas urinarios. 

Es decir, la colonizacibn se diferencia de la infeccibn de las 

vi.as urinarias por la presencia de piuria y/o s!ntomas aunado a 

la produccibn de anticuerpos contra el microorganismo infectante 

(4). 
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El ttlrmino infecciOn de vlas urinarias se 3.pliCOI. a 

diferentes entidades, entre las cuales se encuentran: bacteriuria 

asintom~tica significativa, bacteriuria sintom~tica, cistitis y 

pielonefritis . La bacteriuria asintomAtica significativa es un 

t~rmino utilizado para describir bacteriuria con cuent01s en 

cultivo> 10
5 

unidades formadoras de colonias <UFCJ/ml. de orina. 

La bacteriuria asintom•tica se refiere a la bacteriuria en 

pacientes sin s1ntomas. Algunos autores refieren cistitis al 

describir slntomas tales como disuria, urgencia y frecuenci¡;i, en 

donde un cultivo de orina con cuentas de 10
2

a 10
4 

UFC/ml. de 

bacilos Gram negativos indican infeccibn. Sin embargo, estos 

slntomas pueden asociarse a la inflamaciOn del tro>.cto 

inferior en ausencia de infecciOn bacteriana 

uretritis. La p1elonefritis se ~~·acteriza pnr dolor 

urinario 

como 

iumbar 

la 

y 

fiebre, algunas veces estan asociados con disuria, u1 gencié. y 

frecuencia, sin embargo, estos slntomas pueden oc...-urr ir en 

ausencia de infecciOn <3-5). 

Las lVU son m~s comunes en mujeres que en hombres, debido 

a que Ja urtera femenina es mis corta y estl m•a cerca del a.no, 

ademt;s de que la actividad sexual incrementa la oportunidad de 

cor1taminaciOn bacteriana. El embarazo causa cambios anatOmicos 

y hormonales que favorecen el desarrollo de infecciones. Por 

otro lado, la incidencia de lVUs en hombres es extremadamenti;¡ 

baja hasta antes de los 60 a~os. cualquier barrera anatOmica 

al flujo libre de la orina a trav~s del tracto urinario 

contribuye al desarrollo de IVU, asi como tambi•n Ja presencia de 

tumores y c~lculos renales, adembs de los cuerpos extra~os como 

son los cat~teres. Aproximadamente el 20% de 1 os pacientes 
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hospitalizados desarrollan IVU y este tipo de infeccibn es la m~s 

comtlT'I de entre'. las infecciones nosocomiales <6-6). 

Aproximadamente el 60-80~ de las muestras urinarias 

recibidas para cultivo suelen ser negativas. En el laboratorio 

de lnfectologia de Instituto Nacional de la NutriciOn "Salavdor 

Zubirln" se ha observado que aproximadamente el 20~ de las 

muestras urinarias recibidas para cultivo so~ positivas <9>. 

Por ello se han desarrollado procedimientos para detectar 

rlpidamente aquellas muestras urinarias que ser~n negativas en el 

cultivo, dentro de los cuales se encuentran: al la tincibn de 

Gram, 

por 

010
5 

en la cual la presencia de por lo menos un microorganismo 

campo de 100x correlacionan con bacteríuria significativa 

UFC/ml. >, ademae de observar la presencia de cfllulas 

purulentas, <4> J b> exlmen del sedimento urinario, CCLS> en donde 

cada leucocito representa aproximadamente 5-10 leucocitos/mm
3 

de 

orina de una muestra obtenida del chorro medio de la miocibn , la 

cifra anterior es el limite superior normal, sin embargo, la 

piuria no implica infeccibn es decir, aproximadamente el 20~ de 

las muestras urinarias con cuentas bacterianas menores de 10 
5 

UFC/ml tienen piuria significativa y contrario a esto 

aproximadamente el 30~ de las muestras con cultivo > 10 
5 

UFC/ml.no tienen cuentas altas de leucocitos, es decir que la 

deteccibn Onica de piuria no es un parlmetro indicativo de IVU; 

e) las pruebas bioqutmicas pueden ser usadas para detectar 

bacteriuria como diagnostico presuntivo, la prueba de Griess 

<10-12) detecta enzimas reductoras de nitratos <N> • producidos 

por la mayoria de los patOgenos urinarios, la prueba de la 
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estereasa de los leucocitos <EL>, una enzima que es producida por 

polimorfonucleares netrOfilos CPMNs>, sin embargo la sensibilidad 

de estas pruebas no es lo suficientemente alta para recomendarse 

en el diagnostico de los diferentes tipos de IVU; d> la cuenta de 

leucocitos en orina CCLO> con el hematlmetro de Neubauer permite 

mediante el conteo de leucocitos por unidad de volumen, calcular 

el n~mero de leucocitos excretados por hora, 

cuenta > 10 leucocitos/mm 3 correlaciona 

de tal forma que una 

con excreciOn de 

aproximadamente 400,000 leucocitos/hora y este ~!timo par~metro 

es sugestivo de infecciOn urinaria activa; el an~lisis urinario 

de rutina incluye examen de sedimento y este no correlaciona del 

todo con la velocidad de excrecíon de leucocitos o infecciOn; el 

los m&todos automatizados para el diagnostico de IVU se basan en 

determinaciones 

transmisiOn de 

incubaciOn>; 

bioluminicencia 

trifosfato> y 

(29,30,31,32>. 

nefelomtl-icas (detecta los ~ambios de la 

luz por el crecimiento bacteriano; requiere 

fotom61tico <m6todo muy similar al anterior>; 

<m&todo por el cual se detecta la adenosina-

un sistema de filtraciOn colorimétrica 

Se ha observado que &stos sistemas no son muy 

pr•cticos ya que requieren equipo costoso ademAs de que la 

detecciOn de bacteriuria requiere un mtnimo de 4 a 6 horas <7>. 

Los mili todos cuantitativos para detecciOn de bacteriuria 

significativa se fundamentan principalmente en el cultivo de las 

muestras de orina, los cuales perm·i ten diferenciar la 

contaminaciOn de una verdadera infecciOn. Se han descrito 

diferentes m~todos para cuantificar las bacterias en la orina 

dentro de los cuales, el m~s utilizado, se encuentra el cultivo 

de orina con un asa calibrada est~ril de 0.01 mi. y 0.001 ml. 
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para 1 a inoculacibn de la muestra, despu~s de que se incuba ., 
37 "C durante 18 a 24 hs., el ntimero de UFC se cuenta y el nOmero 

total de microorganismos presentes en la muestra es esti~ado 

2 3 . 
multiplicando la cuenta colonial por 10 o 10 respectivamente. 

Los mbtodos aceptados para la recoleccibn de la muestra urina r ia 

incluyen: orina del "chorro medio", cateterizacibd y aspiracibn 

supraptibica. El método de "chorro medio" es el preferido en el 

trabajo de rutina del laboratorio cll.nico (3-5) . 

La determinaciOn de proteinuría, hematuria, bacteriuri:.3, 

glucosuria y el estudio del sedimento urinario, permiten al 

m&dico obtener datos importantes en relacibn al diagnostico y 

tratamiento de las enfermedades renales y del tracto urinario. 

Con la apariciOn de pruebas simplificadas basadas en el uso de 

tiras reactivas, las pruebas que exig\an est•.idios bioqutmicos 

complejos pueden ahora efectuarse con mayor I'apid~z. La 

proteinuria es probablemente e i signo m&.s fr-ecuente de una 

infeccibn renal (13l. La leucocituria es el hallazgo principal 

de un proceso inflamatorio en los riñones y el tracto urinario. 

La leucocituria y la bacteriuria signif icatíva. se pre>sentan 

en la mayorta de las veces; sin embargo, con relativa 

frecuencia no se observa una ba.cteriuria significativa con 

leucocituria persistente, las causas posibles de la leucocituria 

"abacteriana" son las infecciones bajo tratamiento e infecciones 

por microorganismos que no crecen en los medies de cultivo 

convencionales como son: !1ycobacteriurm tuberculosis, Trichomonas 

vagina.lis, gonococo, micoplasma, virus y hongos <14). 
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Kusumi y colaboradores (col. l C15l evaluaron la actividad de 

estereasa leucocitaria como un marcador de piuria, comparli.ndolo 

con la cuantificaciOn de leucocitos en el sedimento urinario y 

con la cuenta de leucocitos en hematlmetro de Neubauer, quienes 

encontraron correlacibn entre esteresa leucocitaria contra cuenta 

de leucocitos 85%; entre estereasa leucocitaria contra sedimento 

urinario 74%; entre cuenta leucocitaria en orina contra sedimento 

urinario 82%. 

.leucocitaria 

detecciOn de 

sensibilidad 

La cuenta de leucocitos en orina y la 

fueron m&.s 

piuria. 

sensibles que 

La estereasa 

el sedimento 

leucocitaria 

estereasa 

para la 

tuvo una 

de 87.9% y especificidad de 94.3%. Por otro lado 

observaron que la actividad de estereasa leucocitaria no requiere 

leucocitos intactos y no es afectado por pH, protelnas, bacterias 

o drogas. 

Perry y col. <16) compararon la actividad de estereo.SO< 

leucocit¡¡,ria <ELl contra tincibn de Grarn como t~cnica de ntamizn 

para el cultivo de orina, en la poblaciOn masculina los indices 

de eficacia fueron para la tincibn de Gram: sensibilidad 95%, 

especificidad 98%, valor predictivo positivo <VPPl 93%, valor 

predictivo negativo (VPN) 99%;ypara El: sensibilidad 91%, 

especificidad 53%, VPP 85%, VPN 98%. En la poblaciOn f0menina 

los indices fueron para la tincibn de Gram: sensibiiídad 77%, 

especificidad 93~. VPP 81%, VPN 92% y para EL: sensibilidad 62%, 

especificidad 72%, VPP 43%, VPN 84%. Las pruebas de tincibn de 

Gram y EL correlacionan estadísticamente con bacteriuria 

significativa en pacientes del sexo femenino. Concluyen que la 

EL es una excelente tenica de "tamiz" para detectar bacteriuría 



significativa, comparable con la tincibn de Gram en pacientes del 

sexo masculino, no siendo asl en pacientes del sexo femenino. 

Sma 1 1 ey y co 1. ( 1 7) evaluaron la actividad de este:teasa 

le1,1cocitaria <ELl y red1,1ccibn de nitratos <Nl como ensayos 

predictivos de bacteriuria significativa, en comparacibn con el 

cultivo, los resultados obtenidos fueron: cultivos positivos 

113/484 <23.4%1 de los cuales 93 182.3%) fueron detectados por 

EL/N, por otro lado, 6/391 (1.6%> de cultivos negativos fuer-en 

positivos para EL/N, la sensibilidad y la especificidad fueron 

82.3% y 98.4% respectivamente, VPP 93.9% y VPN 94.8%, por lo que 

la combinacibn de EL/N es un marcador predictivo para el cultive 

de la orina. 

Dneson y col. 118) compararon una tira reactiva <Chemistrip L/Nl 

para la detecci~n de EL/N con el urocultivo en 252 m1,1estras, los 

resultados negativos en las tiras predijeron todos lo cultivos 

con cuentas <10 5 UFC/ml.; la sensibilidad fui; del 100%, la 

especificidad 72.6%, el VPP 40.8% y el VPN 100%. Por otro lado 

los resultados de la relacibn de la tira reactiva individ•Jal 

comoarado con los cultivas: EL y/o N especificidad 72.6% y 

sensibilidad 1 ºº"; EL y N especificidad 99.5" y sensibilidad 

35"; EL especificidad 74.5" y sensibilidad 97.5%; N especificidad 

97.5% y sensibilidad 2.5%. Concluyen indicando que las pruebas 

EL/N son tenicas muy sensibles para determinar la ausencia de 

bacteriuria significativa, adem~s de ser t~cnica de "tamiz" para 

aquellas muestras que requirieran cultivo, sin embargo estos 

procedimientos requieren que el m"'dico indiqu~ que muestra 
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requiere cultivo mAs las pruebas EL/N. 

Gillenwater ( 19) comparo una tira reactiva que detecta 

leucocitos contra cuenta de leucocitos en hematimetro y cuenta de 

leucocitos en sedimento, en 300 pacientes. Con la cuenta en 

cAmara como examen de rutina, la sensibilidad de la tira fué de 

95% y la especificidad de 98%. Con la cuenta de leucocitos en 

sedimento como examen de rutina, la tira reactiva tuvo una 

sensibilidad de 94% y especificidad de 69%. Concluyen que la 

tira reactiva es probablemente la t&cnica mAs segura para 

determinar el n(Jmero de leucocitos en orina. 

Gordon y col. C20l estudiaron la prueba de nitratos para 

identificar 

negativos. 

las causas posibles para los resultados falsos 

Observaron que no existe interferencia con niveles 

altos anormales de bilirrubina <3mg/dll, ce tonas (3+)' 

hemoglobina <1 g/dll, prote!.na <30 mg/dlJ, glucosa (1,200 mg/d!l, 

creatinina (304 mg/dl), ur&a <2,150 mg/dll, Acido ()rico <192 

mg/dll, 

g/d 1). 

fierro <3 mg/dll, sulfatos C3.2 mg/d 1), fosfatos ( 1 

Los niveles altos anormales de urobilinOgeno si 

interfieren con la prueba de nitratos; a pH 6 o menor se observa 

El Acido ascOrbico de 5 mg/dl. ca u o a interferencia progresiva. 

interferencia negativa. Concluyen indicando que los nitratos no 

son un indicador de infecciOn de vias urinarias. 
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OBJETIVOS. 

Comparar 

urocultivo en 

la eficiencia de m~todos bioqulmicos contra el 

la deteccibn de las infecciones de las v!ci. s 

urinarias; con la intencibn de promover un método de diagnostico 

rApido y confiable. 

Reducir los costos de operacibn y volbmen de trabajo de 

los laboratorios de diagnbstico, al proporcionar un método r~pido 

que permita eliminar las muestras de orina que probablemente sean 

negativas para el cultivo. 

HlPOTESIS. 

El diagnostico de infecciOn de vlas urinarias pude 

establecerse tempranamente con marcadores citoqutmicos, EL, N, y 

con una ooncentiscibn elevada de leucocitos; esperamos que sea 

comparable con el resultado del cultivo de orina. 

JUSTIFICACION. 

Aproximadamente del 60-80% de las muestras urinarias para 

cultivo suelen ser negativas. El procedimiento desarrollado 

para la identificacibn rll.pida Caproxima.damente 15 minutos)~ de 

aquel las muestras urinarias que probablemente sean positivas en 

cultivo son de ayuda para el diagnbstico inmediato de infecciones 

en las vlas urinarias. El valor predictivo de la prueba. de 

"tamiz" de las orinas con alta probabilidad de presentar al 

cultivo positivo es dep~ndiente de la poblaciOn que se estudie, 
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en los laboratorios de consulta externa se ha visto que listo 

tiene un significativo descenso en los costos. 

Si tomamos en cuenta que el urocultivo en un laboratorio 

privado tienen un costo aproximado de • 14,000.00 cuyo 

resultado negativo o positivo se espera despul!s de 24 hs. y si la 

deteccibn rApida <15 minutos) de piuria o bacteriuria tienen un 

costo aproximado de $ 600.00 es obvio que los procedimientos 

reducen tanto costos de mate1-iales como laborales para el 

laboratorio. En un estudio realizado en 1982 (7) este sistema 

disminuyo el nbmero de cultivos con cuentas coloniales 

significativas > 10
5 

UFC/ml.) en aproximadamente un 25% y en 

cuanto a costos hubo un ahorro aproximado de 25 , 000 dbl<>res. 

En 1980, en un E>studio real i?ado en Oregon, USA <21 l, se examino 

el sedimento de 117,454 orinas; 75,000 de etlas 164%1 no dieron 

hallazgo patolbgico, con el "tamiz" de tiras reactivas habr1a 

sido posible ahorrar 2,545 horas de trabajo aplicadas al examen 

microscOp i co de las orinas sin hallazgo patolbgico. 

METODOS. 

1) Pacientes: Se incluyeron individuos de uno y otro sexo 

atendidos en consulta externa del Instituto Nacional de la 

Nutricibn "Salvador Zubiran". Criterio de inclusi~n unicamente 

se aceptaron muestras de orina emitidas por rniccibn espont~nea y 

obtenidas en traccibn media. Criterio de exclusibn: pacientes 

con ca.t~teres o sond<0s en vl.as urinarias. Criterio de 

eliminacibn: 

diferentes. 

muestras urinarias con tres o m~s microorganismos 

Las muestras fueron procesadas en el departamento 
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de infectologla del Instituto Nacional de la NutriciOn "Salvador 

Zubi rtln" de J 1 de marz;o a 1 1 de mayo de 1988. 

2 l Mtltodos: 

i ) Toma de muestras. Las muestras urinarias fueron 

obtenidas por la tecnica de "chorro medio", previamente el 

paciente debe limpiar con cuidado el tlrea periuretral (labios, 

vu 1 va, glandel con esponjas impregnadas de benzal. La primera 

orina de la micciOn se desecha y la fraccibn m•dia se vacla en un 

recipiente est~ril <22l. 

ii) Urocultivo. Las muestras urinarias fueron 

inoculadas con un asa calibrada a 0.01 mi. en gelosa sangre 

humana en forma radial, con el fin de obtener resultados 

cuantitativos de los urocultivos; y en agar de Hac Conkey en tres 

estrtas. Las placas de incubaron a 37 ·e durante 16-24 hs. Se 

considero como cultivo positivo aquel cultivo con cuentas >10 
4 

UFC/ml. del microorganismo predominante. Los aislamientos 

bacterianos fueron identificados por procedimientos de rutina 

(23-24l. 

ii i) Sedi•ento urinario <CLS> y bacterias <BAC>. Se 

obtuvo el sedimento urinario despu•s de centrifugar la orina a 

2,500 rpm durante 5 min., despu~s el sedimento sa leyO con un 

objetivo 40x y se cuantif icO el n~mero de leucocitos por campo. 

Una muestra con cinco o mtls leucocitos por campo se considero 

positiva <19>. 

ausencia de BAC. 

Bajo el mismo objetivo se observo la presencia o 
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Í V) CuantificaciOn de leucocitos en orina <CLO>. La 

cuenta volumtitrica fu~ hecha en un hemocitbmetro de Neubauer. 

Inicialmente la muestra urinaria se diluyo 1:4 con leido ac~tico 

a 1 2". con objeto de lisar los eritrocitos presentes. Una 

muestra con m~s de diez leucocitos/ul. fué positiva <19l. 

V) Estereasa leucocitaria <EL> y nitratos <N >. 

Introducir brevemente la tira reactiva Hultistix 10 SG, AMES a la 

orina, rasar para remover el exceso de orina y observar la 

reacciOn en los siguientes 30"-60" para N; y hasta 2' para EL. 

La intensidad de la reacciOn fué leida contra una. carta 

colores patrbn. 

a) Estereasa leucocitaria. La detecciOn de esta 

enzima se fundamenta en su actividad sobre un éster Acido indoxil 

carbbnico el cua l es hidrolizado a indoxllo, esta enz i ma se 

encuentra en los polimorfonucleares neutrOfilos <PMNsl. Lu ego 

el indox1lo es oxidado al reaccionar con el aire y se manifiest a 

en color l.ndigo. Las graduaciones c romAticas corresponden 

aproximadamente 

leucocitaria: 

a 

+ 

++ 

+++ 

las siguientes concentraciones 

aprox. 

aprox. 

aprox. 

15 

75 

500 

1 eucoci tos/u 1. 

leucocitos/u!. 

leucocitos/ul. 

de estereasa 

En muestras de orina c on coloraciOn intensa, puede producirse en 

la 

a 1 

zona reactiva superposiciOn del color inherente a la ori n a 

c olor de re a c c ib n . La excreciOn de p rotelna por arriba 

5 0 0 mg / d 1. d a luga r a un co l or mAs débi 1. Altas dosis 
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cefalexina pueden inhibir la reaccibn del color 1141. 

bl Nitartos. (Basado en la prueba de Griessl 

Consiste de una amina aromAtica, la cual reacciona con los 

nitratos producidos por ciertas bacterias de la orina, formando 

una sal diazonio que al entrar en contacto con el aire produce un 

color rosa-rojo en la zona reactiva, el limite para su deteccibn 

es de 0,05 mg/dl. de orina. Una coloracibn rosa dtbil de la 

zona reactiva seftala bacterluria signlf icativa. El tratamiento 

con antibioticos o quimioterApicos deben ser suprimidos por los 

•enes tres dlas antes de la prueba dado que pueden ocacionar 

falsos positivos; grandes cantidades de leido ascOrbioo pueden 

dar lucar a resultados falsos negativos <14). 

3l AnALiJ;is estadlstico. 

Mttodo de muestreo. Se analizaron 500 muestras 

urinarias por muestreo simple <36-39). 

iil Disefto del estudio. El estudio fut prospectivo, 

comparativo y observacional <36-39>. 

i i il A los pacientes se les aplico un cuestionario de 

nueve reactivos que forman parte de las variables y escalas de 

mediciOn y se encuentran con asterisco en la tabla 1. Se 

consideraron como slntomas <SINT> positivos aquellos casos con 

dos ~e tres presentes <fiebre, disuria, polaquiurial. 

iv> La determinacibn de los Indices de eficacia se 

llevaron a cabo de acuerdo a las siguientes definiciones: <25-261 

a> Especificidad. Habilidad de la prueba a dar un resultado 

negativo cuando el paciente a probar estA libre de la enfermedad 

14 



bajo estudio. 

verdaderos negativos 
especificidad"' ------------------------------------------ X 100 

falsos positivos + verdaderos negativos 

b) Sensibilidad. Habilidad de la prueba para dar un resultado 

positivo cuando la persona bajo estudio tiene la enfermedad. 

verdaderos positivos 
sensibilidad= X 100 

verdaderos positivos + falsos negativos 

e> valor predictivo positivo. Es la probabilidad de que una 

prueba positiva detecte un paciente enfermo. 

verdaderos positivos 
VPP= X 100 

verdaderos positivos + falsos positivos 

d) valor predictivo negativo. Es la probabilidad de que uria 

prueba negativa detecte un paciente no enfermo. 

verdaderos negativos 
VPN= ------------------------------------------- X 100 

verdaderos negativos + falsos negativos 

e> Eficiencia. ProporciOn de casos correctamente clasificados. 

verdaderos positivos + verdaderos negativos 
Eficiencia= ----------------------------------------------- x 100 

verdaderos positivos + falsos positivos+ 
verdaderos negativos + falsos negativos. 

15 



VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION. 

• 1. Edad. 

• 2. Sexo. 

• 3. Fiebre. 

• 4. Disuria <ardor>. 

• 5. Polaquiuria <frecuencia>. 

• 6. Turbid•z de la orina. 

• 7. Tieapo de evolucibn. 

<cuantos dlas lleva oon los slntomas1. 

• 8. In1estibn de aspirinas o 

•cido acetil-salicilico. 

• 9. lngesti6n de antibioticos 

<hoy o tres dlas antes>. 

10. Cuenta de leucocitos. 

11. Estereasa leucocitaria. 

12. Nitratos. 

13. Cuenta colonial. 

l•. ldentlficaclbn del &firmen. 

15. leucoci_tos. 

16. Bacterias. 

16 

si 

si 

si 

si 

si 

no 

no 

no 

no 

no 

si no 

Tabla 1. 

1 eucoci tos/11m : 

l 2 

pos 

UFC/al. 

>< campo. 

pos 

3 

neg 

neg 



RESULTADOS. 

Se procesaron 550 muestras de orina, 360 fueron obtenidas 

de pacientes del sexo femenino y 170 del masculino. El 16" <88 

muestras) de los cultivos fueron positivos, en los pacientes del 

sexo femenino el 20" <761360) y en el masculino el 7" <12/170>. 

Los microorganismo mAs frecuentes fueron bacilos Gram 

negativos <76.4">, el mAs com~n fut Escherichia coli 59"; los 

microorganismos Gram positivos ocurrieron en el 21.6" 

Staphy/ococcus epider•idis fu& el mAs com~n. 

2. 

ver tabla 

En la tabla 3 •• presentan los resultados 1lobales de cada 

una de las pruebas BAC, CLO y N fueron las pruebas con mayor 

positividad en los cultivos positivos. Al evaluar los indices 

de eficacia encontramos que la sensibilidad mAs alta fut la de 

BAC, seguida de CL01 la especificidad fut •ayor en El, seguido de 

N, el VPP fut mayor en EL, seguido de N, ·el VPN fut igual en l.' O, 

N y BAC y la eficiencia •ayor fut en EL y N. Los indices de 

eficacia de los slntomas y del CLS comparativamente con el 

cultivo fueron bajos, ver tabla 4. 

Se comparb la combinacibn entre las diferentes pruebas en 

pares para determinar cual combinacibn ofrece mejores resultados, 

y encontramos que los mayores Indices de ef icacla fueron BAC/CLa 

y eficiencia El/N, ver tabla 5 • 

. Al combinar los resultados de todas las pruebas 

encontramos que no se mejora ninguno de los Indices de eficacia. 

En los pacientes del sexo masculino la sensibilidad es pobre pero 

17 



el VPN es alto, en tanto que en las mujeres la sensibilidad y el 

VPN son altos, ver tabla 6. 

Por otro lado el 55~ de las muestras de EL positiva con 

cultivo negativo hablan tomado antibioticos, lo cual explicarla 

la neaatividad del cultivo, lo mismo que el, 29~ y el 31~ de CLO 

y CLS respectivamente, ver tabla 7. 

En relacibn a los urocultivos positivos con pruebas 

bio~ul•icas negativas, se observ6 que loa microorganismos Gram 

positivos son ••nos detectables por los m&todos bioqulmicos y la 

lectura d• sedimento, asl como por la cuenta en hematlmetro; sin 

embarco, •• observb un menor porcentaje de falsos negativos con 

BAC y para Gra• negativos CLO y N fueron las prue.bas con menor 

nOaero de falsos necativos, ver tabla 6. 

"•diante un ANDEVA en falsos positivos se encontrO que no 

existen diferencias si&nificatlvae •ntre las pruebas efectuadas 

<p < 0.1>, sin eabarao existen diferencia• slgniflcativas entre 

las personas que tomaron antiblOticos y la• que no <p < O.Ol>. En 

toe falsos neaativos no existen dlferenola• sl&nlficatlvas de 

nin1un tipo <p <O.OS>. 

18 



CULTIVOS POSITIVOS. 

MICROORGANISMO 

GRAM NEGATIVOS 

EscherJchia co/J 

Proteus mirabili• 

Ps•udomona aeru,inosa 

Kl•bsie/Ja ozaenae 

Kl•bsJeJJa oxytoca 

KlebsJe/Ja pn•u•oniae 

Enterobacter sp. 

E. coli/P. vuigaris 

E. coiil ~. •organii 

E. colilK. oxytoca 

Total 

GRAH POSITIVOS 

Staphylococcus •pldermidis 

Staphylococcus aureu• 

enterococo 

Staphylococcus saprophytlcus 

Total 

19 

NUMERO 

52 

5 

3 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

69 

13 

3 

2 

1 

19 

Tabla 2. 

" 

59.1 

5.7 

3.4 

2.3 

2.3 

1. l 

1. l 

1. 1 

l. 1 

1. 1 

76.4 

14.6 

3.4 

2.3 

1. 1 

21.6 



CULTIVOS POSITIVOS 

TOTALES 

FEMENINOS 

MASOA..INOS 

20 

88 /550 16 % 

76 /380 20 % 

12 I 110 7 % 



Tabla 3. 

PRUEBAS BlOIQUlftlCAS POSITIVAS. 

CU1 11 CLS EL BAC 

lllllEllO llo lll No <ll llo (1) No <11 No (1) 

UIOCULTIVO 
lliGt.TIVO 

t.IOCULTIVO 
POSITIVO 

TOTAL 

87 (191 .a <111 65 114) 22 (5) 11 U11 

75 <861 74 <841 69 (79) 64 173) 76 (86l 

550 182 (3Q) 122 (231 134 (25) 86 (16) 153 <281 

Q.O t11at1 de ll!UCOCJtDS en cbaradt ... IJI?, 

1 lllrat011. 

CLS Cuenta de leucocltos en stdl•nto. 

EL Estereasa leueoc:itatla. 

SAC Bacterias 111 ncll-U. 
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50~ 

" '" 

o• 

1 1 

- 1 

CLO 

CC'MPARACION DE PRUEBAS BIOQUIMtCAS 

CLO CUENTA LEUCOS CA MARA 

1 1 1 1 1 N NITRATOS 

CLS CUENTA LEUCOS SED 

EL ESTE REAS A LEUCOCITARIA 

BAC BACTERIAS SED 

o UROCUL TI\.OS POSITIVOS 

- 1 - 1 - 1 - 1 • UROCUL TIVOS NEGATIVOS 
N CL5 EL BAC 

PRUEBAS 



Tabla 4. 

COMPARACION CON UROCULTIVO POSITIVO 00. 

CLO N CLS EL S!NT BAC 

Sensibilidad 85 84 78 73 21 86 

Especificidad 81 90 86 95 85 83 

V.P.P. 47 62 52 74 28 50 

V.P.N. 97 97 95 95 79 97 

Eficiencia 82 89 85 92 71 84 

Tallla S. 

COllPWCllll COll UIOQJLTIVO POSITIVO m 

lt/Q.O a.5/1 EIJQ.S EIJCLO EL/11 BAC/CL8 BAC/CLS BAC/EL BAC/11 

St11l~l l ldad 91 90 88 85 84 94 91 92 93 

Elpec lfl ol dad 77 80 86 81 88 n 78 82 81 

Y.P .P. 43 46 ~ 46 57 311 •• 50 48 

u.•. 98 98 97 97 97 99 98 98 98 

Eficl11tl1 79 82 86 82 88 76 80 84 83 

CLO C11111ta lle 1 eucocltos 111 cbar~• lltllbauer. 
11 llltratos. 
Cl.S Cuenta de llllCOCltot ea Ndi11nto. 
El. EsltrllU llllCOCI tu la. 
BAC Bacterias lft sedi•nto. 
SlllT Shtous. 
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COMPARACION DE PRUEBAS BIOQUIMICAS 
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CLSI.'. EL.t EL¿ EL¡ 
N CLS CLO 'N 

BN:;, Bfe¿ BAC¿ BAC¡ 
CLO CLS 'EL -p.¡ 

SENSI BILIDAO. 

N/ 

CLS 

EL. 

EL; 

EL1 

BAC 

BAC 

BAC 

BAC 

LO NITRPJ"OS /Cl.ENTA DE LECOS EN CAMARA 

/N CUENTA DE LEUCOS SED/NITRAiOS 

CLS ESTEREASA LEUCOCrTARIA/CUENTA LEU . SED 

CLO ESTERE ASA LEUCO. /CUENTA LEUCXJS EN CA~Ml 

N ~A LEUCOCITARIA /NITRA'TOS . 

/CLO BACTERIAS EN SED /CUENTA LEVCOS C/JMMA 

/CLS BACTERIAS EN SED /CUEN'nl LEUCOS SED 

I EL BACTERIAS EN SEO/ ESTERE ASA LEUCOCITARIA 

/N BACTERIAS EN SEO I NITRATOS. 
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/N a.ENTA DE LEUCOS SED I NITRATOS 

CLS ESTEREASA LEUCOCITARIA / ~TA LEU. SED 

CLO ESTEREASA LEUCO./ct.ENTA LEU. CAMARA 
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VALOR PREDICTIVO 
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N/CLO NITRATOS I CUENTA DE LEUCOS EN CAM/JRA 

CLS/ N CUENTA DE LEUCOS SED I N 1 TRATOS 

ELICLS ESTEREASA LEUCOCITARIA/ CUENTA LEU. SED 

EL/CLO ESTEREASA LEUCO /CUENTA LEUCOS CliMAAA 

EL /N ESTEREASA LEUCOCITARIA I NITRATOS 

BAC¡CLO BACTERIAS EH SEO/ CUENTA LEUCOS ~M6R4 

BAC/Q.S M:TERIAS EN SEO/ CUENTA LEU<X>S SED 
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}: Elt, EL¡.: ~L/. 
N CLS CLO N ·.tui BA~LS B.IC¡El.. BACt,¡ 

EFICIENCIA. 



Tabla 6. 

COMPARACION CON UROCULTIVO POSITIVO <•> 

CLO y/o CLS y/o N y/o EL y/o BAC 

AMBOS SEXOS SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO 

Sensibilidad 96 92 96 

Especificidad 68 76 s• 

V.P.P. 36 23 40 

V.P.N. 99 99 98 

Eficiencia 72 77 71 

Abreviaciones i¡uales a las de la tabla 3. 
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'% CU..TI VOS 

w 
o 

50 

COMPARACION DE PRUEBAS BIOQUIMICAS 
CON UROCULTIVOS POR SEXOS. 

SENSIBILIDAD ESPEClf'IODAD W..OR PREDIC- VALOR PREDIC- EFlCIENCIA 
Th'O POSITIVOS TIVO NEGATIVO 

INDICES DE EFICACIA 

IIll AMBOS SEXOS 

o SEXO MASC . 

• SEXO FEM. 



Tabla 7. 

UllOCULTIVOS IEGATIVOS CON PRUEBAS BIOQlllftlCAS POSITIVAS. 

<FALSOS POSITIVOS) 

a.o • a.s EL IAC SINT 

MITlllOTICOS TOTAL llo 111 lo 11) lo (1) No 111 No 11) llo (1) 

SI 12 24 <29> 12 1251 20 (31) 11 1551 19 (251 7 (221 

• 390 58 (71) 37 1161 .. 113) 9 1451 sa m1 25 (78) 

82 ua1 • 1111 14 1141 20 1s.1 11 m> 32 m 
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100 

% CULTIVOS 
NEGATIVOS 

'--' 
N 

50 

o CLO 

FALSOS POSITIVOS 

N CLS EL SINT BAC 

PRUEBAS 

CLO CUENTA LEUCOS CAMARA 

N NITRATOS 

CLS CUENTA LEUCOS SEO 

ES ESTEREASA LEUCOCITARIA 

SINT SINTOMAS 

BAC BACTERIAS SED 

11 CON ANTIBIOTICO 

o SIN ANTIBIOTICO 



GIAll POS 1 T 1 VOS 

Cil!All NEGATIVOS 

TOTAL 

Tallla 8. 

UROCULTIYOS POSITIVOS CON PRIJEhS BIOQUIRICAS IEGATIVAS. 

e FALSOS llEGAT 1 VOS l 

CLO 11 a.s EL 

TDTAL No 111 llo Cll llo Ull llo (1) llo <ll 

19 7 <37> & (321 8 <Ul 9 (47) 2 (11) 

69 6 <9> 8 1121 11 1161 15 <221 10 USI 

88 13 <ISJ 14 1161 19 <22> 24 <17> 12 1141 

Abreviacio1111 l1ual11 a 111 dt la tabla 3. 
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FALSOS NEGATIVOS. 

CLO C~NTA LEUCO LEMAT 

l •¡.FALSOS 
NEGATIVOS N NITRATOS 

w 
+-

CLS CUENTA LEUCO SED 

EL ESTEREASA LEUCO 

BAC BACTERIA SED 

D GRAM NEGATIVOS 

• GRAM POSITIVOS 
0 N CLO N C LS EL BAC 
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o -1•~--
CLO N 

FALSOS POSITIVOS 1 FALSOS NEGATIVOS 
CON CULTIVOS. 

CLO ruENTA LEUCOS CAMARA 
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CLS CUENTA LEUCOS SED 

EL ESTEREASA LEUCOQTARIA 

BAC BACTERIAS SEO 

D FALSOS NEGATIVOS 

11 FALSOS POSITl'WS 

CLS EL BAC 

PRUEBAS 



OJSCUSION. 

Los cultivos urinarios constituyen una proporcibn 

relevante de 

laboratorios 

las muestras procesadas en la mayorla de los 

de microbiologla cllnica, por lo que varios 

investigadores han intentado el uso de pruebas de escrutinio para 

la detecciOn de infecciOn de vlas urinarias rapidamente, sin 

esperar el crecimiento bacteriano, o bien se ha intentado emplear 

estas prueb~s para disminuir el vol~men de trabajo y costos en el 

laboratorio sin riesgo de perder muestras potencialmente 

positivas al cultivo. El el presente trabajo se utilizaron 

m&todos bioqulmicos <EL y N>, lectura del sedimento urinario CCLS 

y BAC> y cuenta de leucocitos en hematlmetro CCLO>, y se 

compararon con el cultivo urinario de rutina para la deteccibn de 

intecciDn de vlaa urinarias de forma rApida, con el fin de 

desarrollar en nuestro medio un m&todc de diagnostico rApido y 

confiable de la infeccion de vla& urinarias; ademas de reducir 

lo• costos de operaciOn y vol~men de trabajo de los laboratorios 

de diacn6stico. 

El y N fueron las pruebas con mayor especificidad, es 

decir, mas certeras para la detecciOn de urocultivo negativo; BAC 

y ~LO fueron las pruebas con mayor VPN, 

pacientes no enfermos. 

es decir, detecta 

Los microorganismos que se encontraron en los urocultivos 

positivos fueron bacilos Gram negativos <78.4~>. de etos E. co/i 

fu& el mls com~n; y co9oa Gram positivos <21.6•>, S. epid9rmidi• 

en su mayorla. Resultados similares fueron reportados por 

Hcffat y col. <33> y Smalley y col. <17>. 
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BAC, 

detectaron 

CLO y N fueron las pruebas de escrutinio que 

la mayorla de los cultivos ·positivos. En lo& 

cultivos negativos BAC, CLO, CLS y EL fueron positivos en algunas 

muestras, 

estuvieron 

lo cual podria explicarse ya que 

bajo tratamiento amtimicrobiamo 

tstos pacientes 

al momento del 

estudio. Por otro lado, no necesariamente existe infecciC>n 

bacteriana al presentarse piuria (16,34> y bacterias en el 

sedimento, 

comparacibn 

las Cltimas podrlan indicar contaminacibn; CLO en 

con CLS es positiva mll.s frecuentemente para 

urocultivos positivos y negativos, nuestros resultados concuerdan 

con los informados por Kusumi y col. <15> quienes reportaron un 

gran n~mero de muestras urinarias normales para CLS 

anormales para CLO. 

pero 

En comparacibn con el urocultivo positivo BAC 

prueba con mayor sensibilidad y VPN; EL fu& la prueba con 

especificidad y VPP. EL tuvo la mll.s alta eficiencia. 

fut la 

mayor 

Los 

datos obtenidos de los Indices de eficacia para EL son mayores a 

los reportados por Perry y col. <16>, quienes obtienen una 

especificidad 78%, sensibilidad 75•, VPP 49• y VPN 92%. Por 

otro lado, CLO y N tuvieron un alto VPN; los valores de los 

indices de eficacia de N menores a los de las otras pruebas 

refleja el aislamiento de organismos que no reducen los N, 

son estreptococo, gonococo, H. tuberculosis <35>. 

Cuando las pruebas fueron combinadas en pares 

como 

la 

sensibilidad y VPN fueron mayores en las combinaciones donde BAC 

estll. presente CBAC/.CLO, BAC/CLS, BAC/EL, BACIN>, la mejor 

combinacibn fut BAC/CLO, esto concuerda con los Indices por 
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separado de cada una de &stas pruebas. La combinaciOn de las 

prueba& de la tira reactiva EL/N tuvo alta especificidad, VPP y 

eficiencia. Estos resultados son comparables a los reportados por 

Oneson y col. (18> quien informo especificidad 64.8%, 

sensibilidad 100~, VFP 34.5~. VPN 100%; y a los de Smal ley y col. 

<17>, en donde reportan especificidad 94.8%, sensibilidad 82.3%, 

VPP 93.9~ y VPN 94.8%; y a los de Jones C7> quien reporto que 

este sistema tiene una sensibilidad del 100~ y especificidad de 

45%. 

Al combinar todas las pruebas contra el urocultivo 

positivo se observb discrepancia en sexos. Perry y co 1. ( 16) 

reportaron que puede haber piuria en mujeres con o sin infeccion 

de vtas urinarias, por lo que la actividad de El no es una prueba 

especifica para detectar bacteriuria en mujeres, ya que los 

lueoocitos pueden ser contaminantes de secreciones vaginales o 

pueden persistir por varios dtas despu•s de que la bacteriuria ha 

sido tratada con antimicrobianos; contrario a esto la piuria no 

es com~n en hombres asintom•ticos por lo que la actividad de EL 

se relaciona bien con urocultivos positivos, sin embargo, 

nuestros resultados globales apuntan que el conjunto de pruebas 

tienen alta sensibilidad y VPN, aunque con baja especificidad. 

Todas las pruebas fueron positivas entre dos y ocho veces 

m•s en el grupo de orinas de paciente& que hablan tomado 

antibioticos, que el grupo que no los hab1a tomado. EL fué ocho 

veces m•s positiva en paciente& con antibioticos, la que podrla 

corresponder a un excelente indicador de infecciOn tratada. Los 

resultado& falso& positivos en N pudieron deberse a la ingestiOn 
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de fenazopiridina <35) y a dieta rica en &.cido ascorbico <ZO> al 

momento de la toma de La muestra. 

En el grupo de falsos negativos encontramos que CLO, N y 

CLS tuvieron tres y cuatro veces mAs falso negativos en 

microorganismos Gram positivos que en los microorganismos Gram 

negativos; y El fu& solo dos veces mAs negativo en el mismo 

orden. La frecuencia de falsos negativos para BAC fu& semejante 

para ambos grupos de microorganimos. 

Los resultados falsos negativos en EL pueden ocurrir con 

agentes reductores como el Acido ascorbico, en donde la oxidacibn 

del indoxtlo es inhibido ( 16>. Ciertos antibioticos como 

gentamicina y cefaloxina interfieren con la prueba de EL, la 

presencia de 0.2 mg/ml. de gentamicina en una muestra urinaria 

reduce el cambio de color <16,33>. Concentraclbn elevada de 

urobilinbgeno y pH ~enor de 6.0 inte;fieren con N 

resultados falsos negativos <20>. 

dando 

Por otro lado se ha observado que la prueba de Griess para 

nitratos es m&.s sensible en la primera mue•tra de la ma~ana que 

en las siguientes, lo cual explica porque algunos investigadores 

han tenido buenos resultados y otros pobres cuando utilizan 

nitratos como marcadores de bacteriuria <36). AdeJD&.s la 

multiplicacibn de bacterias que forman nitratos durante el 

almacenamiento impropio de una muestra urina.rla, puede . 

incrementar la concentracibn de nitrato• junto con la cuenta 

bacteriana <16>. 

Estereasa leucocitaria es la prueba. con mayor n~mero de 

falsos negativos tanto en urocultivos donde se aislaron 
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microorganismos Gram positivos 9/19 <47) 

15/69 <22>. 

Como se demostro mediante el 

como Gram negativos 

ANDEVA, las pruebas 

utilizadas representan indicadores de infecciones en vlas de 

resolucibn, pero con efecto del antibibtico. 
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CONCLUSIONES. 

La utilizacion de la tira reactiva y BAC/CLO como m~todo 

de escrutinio disminuirla significativamente 

laboratorio dado que el 84% de las muestras 

negativas al cultivo. 

los gastos de 

urinarias fueron 

Con el empleo de estas pruebas se pudo detectar 

rapidamente hasta el 94% de las infecciones de las vlas urinarias 

en pacientes de ambos sexos; y el 99% de las pruebas negativas. 

Si tomamos en cuenta que una caja de cultivo tiene un 

valor aproximado de $ 670.00 y la tira reactiva <ELIN> un costo 

aproximado de S 1,160.00 en septiembre de 1988, entonces: 

550 muestras x <879 x 2> • 957,000.00 

550 muestras x 1,160 • 638,000.00 

Si CLO por sl sola fu& positiva a 162 muestras de 550 totales: 

Con el 

marginal: 

162 X (870 X 2) 

281,880 + 638,000 

• 281,880.00 

$ 919,880.00 gasto total. 

empleo de la tira reactiva el ahorro econOmico es 

sin embargo con el empleo de BAC/CLO como prueba de 

escrutinio: 

212 muestras x <870 x 2> 

957,000 - 368,880 

• 368,880.00 

$ 568,120.00 

Con el uso de BAC/CLO hubiera sido posible un ahorro aproximado 

del 61.5%. 

Este esquema de trabajo con el empleo de una o varias 

pruebas 

el lnicas, 

de escrutinio es importante para laboratorios de 

consulta externa de hospitales y otros pacientes 

ambulatorios, sin antecedentes de enfermedades anomallas 

cong~nitas o cirugla de las vlas urinarias, quienes pueden tener 
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infecciones urinarias con cuenta microbiana baja, 

disminuye en m~s del 60~ los gastos de los u rocultivos, 

ya que 

lo que 

redundarla en un trabajo de mejor calidad de los urocultivos 

positivos y finalmente permite un diagnostico temprano de 

infecciOn de vlas urinarias con sensibilidad del 94~ y VPP del 

40~. 
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