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RESUMEN

Debido a la falta de informacion acerca de la sensibilidad y especificidad de las técnicas
microscépicas utilizadas por el Laboratorio Clinico para apoyar el diagnéstico de Sepsis Urinaria,
los autores se propusieron evaluar la confiabilidad de los procedimientos de Cituria y del Parcial de
orina para descubrir leucocituria, como indicador de Sepsis Urinaria. Se analizaron 212 orinas,
recibidas en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital Pediatrico Docente Provincial “José Marti
Pérez” de Sancti Spiritus a las que se les realiz6 Urocultivo, Cituria y Parcial de orina. Se utilizé
como “prueba de oro” para el diagnéstico de Sepsis Urinaria el Urocultivo cuantitativo, contra el
cual se caracterizdé la sensibilidad, especificidad, valor de prediccién positivo y el valor de
prediccion negativo de la Cituria y del Parcial de orina. Segun los resultados, los procedimientos de
Cituria y Parcial de orina no son ni perfectamente sensibles ni perfectamente especificos y por
tanto los resultados deben interpretarse con precaucion, teniendo muy en cuenta el cuadro clinico
del enfermo. La mayor sensibilidad la mostré la Cituria con un 41% en comparacion con un 31%
logrado por el Parcial de orina. En cuanto a especificidad ambas técnicas mostraron especificidad
similar con un 82% para la Cituria y un 81% para el Parcial de orina.

DeCS: URINALISIS, INFECCIONES URINARIA / diagnéstico, NINO.



ABSTRACT

Due to the lack of information about the sensitivity and specificity of microscopic techniques used by
a Clinical Laboratory to support the diagnosis of urinary sepsis, the authors planned to assess the
reliability of the procedures of cyturia and urine test to discover leucocyturia, as an indicator of
urinary sepsis. 212 urine samples, received in the Microbiology Laboratory of the "José Marti
Pérez" Provincial Teaching Pediatric Hospital of Sancti Spiritus were analyzed through urine
culture, cyturia and urine test. The "golden test" used for the diagnosis of urinary sepsis was the
guantitative urine culture, against which the sensitivity, specificity, positive prediction value and
negative prediction value of cyturia and urine test were characterized. According to the results, the
procedures of cyturia and urine test are neither perfectly sensitive nor perfectly specific, and
therefore the results should be interpreted with caution, taking into account the patient’s clinical
picture. Cyturia showed the greatest sensitivity with 41% in comparison with 31% achieved by urine
test. Regarding specificity ,both techniques showed similar specificity with 82% for cyturia and 81%
for urine test.

MeSH: URINALYSIS, URINARY TRACT INFECTION, CHILD.
INTRODUCCION

La Sepsis Urinaria es un proceso infeccioso muy frecuente ocasionado por microorganismos
diversos, casi siempre bacterias que no sélo afectan las vias urinarias, sino también, el rifién y que
puede presentarse en forma aguda, subaguda, crénica o subclinica, constituyendo la nefropatia
mas frecuente en los dos o tres primeros afios de la vida™®

El diagnostico bacteriolégico de la Infeccion Urinaria se hace con el Urocultivo. Desde su
introduccién como exadmen complementario el Urocultivo rga constituido una indicacién que casi
nunca falta ante la sospecha clinica de Sepsis Urinaria (SU)®®.

Desdichadamente los resultados del Urocultivo necesitan varios dias después que el paciente ya
se ha estudiado, un tiempo mucho mayor del necesario para tomar decisiones y el médico se
encuentra generalmente ante un enfermo que desea un diagnéstico y tratamiento rapido.

La necesidad de apoyar la decision terapéutica ante la sospecha clinica de Sepsis Urinaria y
optimizar el rendimiento de los recursos del Laboratorio de Microbiologia ha mantenido el interés
por métodos que permitan el diagndstico presuntivo de forma rapido y confiable® *°.

La facilidad con la cual puede obtenerse la orina y la disposiciéon del enfermo a proporcionarla
hacen que el estudio de la orina sea una de las pruebas de Laboratorio Clinico llevado a cabo con
mayor frecuencia.

En el diagnéstico de Sepsis Urinaria cobra mayor importancia el examen microscopico de la orina.
Estas técnicas son muy simples de realizar y tienen la finalidad de detectar la presencia de
leucocituria (piuria) significativa como indicador de Infeccién Urinaria; y van desde la observacion
microscépica del sedimento urinario (Parcial de orina) hasta la cuantificaciébn de elementos
celulares presentes en una muestra de orina sin centrifugar (Cituria) **°

Para el facultativo es importante que el examen microscopico de la orina goce de confiabilidad; que
en virtud de su elevada sensibilidad y valor de prediccion negativo (VPN) permita descartar en
forma confiable la infeccién urinaria en personas sanas en las que se sospeche y reducir la
demanda de estudios bacterioldgicos. También necesita que tenga gran especificidad y valor de
prediccién positivo (VPP) que permita al médico tener la certeza de SU e indicar el tratamiento lo
antes posible™ **.



Se conoce que, debido a muchas variaciones desconocidas, los valores de sensibilidad,
especificidad, asi como el VPP y VPN descritos por la literatura no pueden ser dados por validos
para un laboratorio en particular sin ser antes comprobados, por lo que los autores se propusieron
determinar la sensibilidad, especificidad, VPP, y VPN de la Cituria y al Parcial de orina y asi definir
la confiabilidad de estos examenes de Laboratorio Clinico para descubrir leucocituria como
indicador de Sepsis Urinaria en pacientes pediatricos.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron un total de 212 muestras de orina seleccionadas aleatoriamente que fueron
recibidas en el departamento de Microbiologia del Hospital Pediatrico Docente Provincial “José
Marti y Pérez” de Sancti Spiritus, siendo utiles 198 orinas procedentes de 81 nifios y 117 nifias,
con edades comprendidas entre el mes y los 14 afios de edad; todos con indicacion de Urocultivo
por prescripcion médica.

Como criterio de inclusiéon ningun nifio recibidé tratamiento antibiético al menos en las 72 horas
anteriores al Urocultivo.

Cada paciente recibi6 instrucciones escritas y orales detalladas y claras acerca de la obtenciéon y
manipulacion de la orina con fines microbioldgicos. La orina fue sembrada antes de transcurrido 1
hora de su obtencion. Una vez concluido el cultivo el resultado se informé de la siguiente forma: sin
crecimiento bacteriano, negativo (menos de 10 000 colonias/ml de orina), positivo (mas de 100 000
colonias/ml), dudoso (entre 10 000 y 100 000 colonias) y las muestras en la que se observaron
crecimientos de mas de un tipo de microorganismo se informaron como contaminadas y se orientd
repetir el andlisis " *°.

Para la realizacién de la Cituria, se homogeneizo el resto de la orina, procediéndose entonces al
llenado de la camara cuentaglébulos de Neubauer, con una pequefia porcién de la orina, para
luego efectuar el conteo microscopico de los elementos formes (leucocitos, eritrocitos, cilindros,
células epiteliales) y no formes de la orina (cristales, sales, etc.) segun la metodologia establecida
para esta técnica. Las orina con valores de leucocitos superiores a 10x10°/L, fueron interpretadas
como positivas .

La otra porcion de la orina se centrifugd a baja velocidad y con el sedimento se hicieron
preparaciones las que se examinaron bajo microscopio, observandose tantos campos Opticos de
gran aumento (40x) como fueran necesarios, gParciaI de orina) informandose como positivos la
presencia de méas de 5 leucocitos/campo éptico 3,

Para el célculo de la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN se tomé al Urocultivo como “prueba de
oro” con el cual comparamos a la Cituria y al Parcial de orina y caracterizamos la sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN de estos examenes para el diagnéstico de infeccion del sistema urinario.

Se consideré como resultado de la Cituria verdadero positivo (VP), cuando la Cituria fue positiva y
el resultado del Urocultivo igualmente fue positivo. Se entendi6 como resultado de la Cituria
verdadero negativo (VN), cuando en la Cituria no se observé leucocituria significativa y el resultado
del cultivo de orina fue negativo. Los resultados falsos positivos (FP) se produjeron cuando la
Cituria fue positiva y sin embargo, en el Urocultivo no hubo crecimiento significativo, y los
resultados falsos negativos (FN) cuando la Cituria era negativa y sin embargo, las orinas tenian
crecimiento bacteriano significativo. EI mismo andlisis se realizé para determinar la sensibilidad,
especificidad, VPP y el VPN del Parcial de orina.

Todos los datos obtenidos se procesaron en una minicomputadora IBM-PC, utilizando el paquete
Software, para analisis estadisticos denominados SPSS. Los resultados se muestran en tablas.



RESULTADOS

En la tabla No.1 el 85,4% (169) de los Urocultivos no mostraron crecimiento bacteriano; sélo el
14,6% (29 muestras) mostraron crecimiento significativo, sugiriendo indicaciones de Urocultivo con
poca fundamentacion clinica.

En la tabla No.2 podemos observar la comparacion entre los resultados de la Cituria y el Urocultivo.
En 12 de los 29 Urocultivos con crecimiento significativo, las Citurias también mostraron
leucocituria apreciable para representar el 27,3% de la Citurias con resultados verdaderos
positivos. Las orinas clasificadas como verdaderas negativas por el examen de Cituria fueron 137
de las 174 Citurias negativas lo que representd el 89,0%. Fueron interpretadas como falsas
positivas 32 Citurias para representar el 72,7%, y las falsas negativas ocuparon el 11,0% (17 de las
154 Citurias negativas)

En la tabla No.3 se plasma la validacion de los resultados del Parcial de orina frente al
Urocultivo. Los resultados positivos por ambos procedimientos coincidieron en 9 casos, lo que
representd que el 22,5% de los resultados de los Parciales de orina eran verdaderos positivos
segun el Urocultivo. Los verdaderos negativos fueron 138 orinas segun el Parcial de orina y el
Urocultivo. Los falsos valores positivos por el Parcial de orina fueron 31 orinas para representar el
77,5% vy los falsos negativos represent6 el 12,6%.

La informacion sobre la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de los 2 métodos microscopicos de
Laboratorio Clinico se expresan en la tabla No. 4. La técnica de Cituria expone la mayor
sensibilidad con un 41% en comparacion con el 31% del Parcial de orina. No hubo diferencias
apreciables entre la especificidad de la Cituria (89%) y del Parcial de orina (87%). Los valores de
Prediccion Positivo y Negativo fueron superiores en la Cituria con un 27 y 89% respectivamente.

DISCUSION

La elevada frecuencia de sindromes clinicos atribuibles a infeccion urinaria determina que el
rendimiento del Urocultivo sea considerablemente bajo. La magnitud de las solicitudes de cultivo
de orina para la investigacion de Sepsis Urinaria por la poblacién infantil sobrepasa en muchos
casos las posibilidades del Laboratorio de Microbiologia para satisfacerlas; adn asi siguen
indicAndose diariamente cultivos de orina, cuyos resultados en la mayoria de las ocasiones son
negativos *'.

La simplicidad en su desarrollo y el escaso tiempo para su realizacion, asi como la utilizacion de
recursos hoy disponibles; hacen posible la aplicacién generalizada de la Cituria y del Parcial de
orina en busca de leucocituria como sefial de Sepsis Urinaria en la practica diaria de la mayoria de
los laboratorios de la red nacional de salud. Sin embargo son métodos que a pesar de tener una
especificidad aceptable, es muy limitada su sensibilidad.

Los resultados mostraron una sensibilidad baja para cada una de las pruebas microscépicas y
unas especificidades aceptables y similares para ambas técnicas microscépicas. La gran
proporcién de resultados falsos negativos emitidos por estos examenes de laboratorio (superior en
los Parciales de orina) es lo que determiné su baja sensibilidad, asi como su escaso VPP. En su
estudio Zaman *°, también hallaron una %ran proporcién de exdmenes microscopicos de orina con
falsos negativos, sin embargo Shaw . reportd sélo un 4-6% de falsos negativos, con una
sensibilidad de un 82%.

De modo similar el nimero de falsos positivos fue mayor en el Parcial de orina lo que determind su
menor especificidad en comparacion con la Cituria, aunque aqui las diferencias no fueron tan
apreciables como en la sensibilidad. Sin embargo Gorelick ¥ en un analisis sobre el valor del
sedimento urinario para el diagndstico de la Infeccion Urinaria, sefiala que para valores de



leucocitos en orina superiores 0 iguales a 5 por campo 6ptico, el nimero de falsos positivos
alcanza solo el 25%.

Segun nuestros resultados los procedimientos microscépicos de Laboratorio Clinico utilizados para
apoyar el diagnéstico de Sepsis Urinaria no son ni perfectamente sensibles ni perfectamente
especificos y por tanto los resultados deben interpretarse con precaucion, teniendo muy en cuenta
el cuadro clinico del enfermo, de modo que llegamos a las siguientes conclusiones:

El Urocultivo es un examen de laboratorio sobreutilizado y con un ndmero significativo de
resultados negativos, lo que provoca gastos superiores a los necesarios para hacer un diagnéstico
correcto de infeccién del sistema urinario.

Un resultado negativo de una Cituria o del Parcial de orina no excluye la Sepsis Urinaria, dada su
baja sensibilidad. La Cituria y el Parcial de orina son pruebas aceptables para confirmar infeccién
del sistema urinario, cuando el resultado es positivo, dada su especificidad.La Cituria aventaja al
Parcial de orina como procedimiento de laboratorio para apoyar el diagndstico de Sepsis Urinaria.

Conclusiones como estas son compartidas por el Comité para la Mejoria de la Calidad de la
Academia Americana de Pediatria, quienes recomiendan seguir una serie de pasos ante un
paciente con sospecha clinica de Infeccién Urinaria, y evitar errores en el diagnéstico y el
tratamiento .
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ANEXOS

Tabla No.1. Resultado de los Urocultivos.

Urocultivo No. | %
Sin crecimiento |17 | 8,6
<10 000 col/ml | 152 | 76,8
3100 000 col/ml |29 |14,6
Total 198 | 100

Tabla No.2. Resultados de la Cituria 'y del Urocultivo. Validacion de los resultados.

Urocultivo
Cituria Positivo | Negativo | Total

n % n % n %
Positiva |12 27,3 132 |72,7 44 |22,2
Negativa | 17 | 11,0 | 137 | 89,0 | 154 | 77,8
Total 29 | 14,6 | 169 | 85,4 | 198 | 100

Tabla No.3. Resultados del Parcial de orinay del Urocultivo. Validacién de los resultados.

Urocultivo
Parcial de | Positivo | Negativo | Total
orina n | % n % n %
Positivo 9 |225 (31 77,5 |40 |20,2
Negativo |20 | 12,6 | 138 87,4 | 158 | 79,8
Total 29 | 14,6 | 169 | 85,4 | 198 | 100



