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Meétodo rapido para deteccion de
bacteriuria  en examen
microscopico de orina no
centrifugada.
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RESUMEN.

Objetivo. Evaluar la presencia de bacterias en la
examinacion microscopica de orina no centrifugada
como indicador de bacteriuria significativa.
Material y métodos. Se procesaron 182 muestras
de orina, tomando 30 uL. de cadauna y procediendo
con una tincion Gram para la examinacion
microscopica, cada muestra tuvo su urocultivo
respectivo.

Resultados. Comparados con un cultivo3 10° ufc/
mL se obtuvieron valores de sensibilidad de 93.6% y
especificidad de 89.4%.

Conclusiones. Se concluye que la técnica con asa
de siembra tomando 30 pL de orina no centrifugada
puede ser usada para un diagnostico presuntivo de
infeccion de tracto urinario en la practica
bacteriologica. (Rev Biomed 2005; 16:169-173)

Palabras clave: Bacteriuria, urocultivo, tincion de
Gram.
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SUMMARY.

Rapid method for the detection of bacteriuria by
microscopic examination of non-centrifuged urine.
Objective. To evaluate the presence of bacteria in
microscopic examination of non-centrifuged urine as
an indicator of significant bacteriuria.

Material and methods. 182 urine samples were
processed, taking 30 uL of each and proceeding with
a Gram stain for microscopic examination, each
sample had its respective urine culture.

Results. Compared with a culture 32 10° ufc/mL
values of sensibility of 93.6% and specificity of
89.4% were obtained.

Conclusions. We conclude that the loop handle
technique taking 30 uL of non-centrifuged urine can
be used for a presumptive diagnosis of urine tract

infection in the bacteriological practice.
(Rev Biomed 2005; 16:169-173)
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INTRODUCCION.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se
hallan entre las enfermedades infecciosas mas
frecuentes. Denota una amplia variedad de entidades
patologicas, en las cuales el comun denominador es
la presencia de un numero significativamente grande
de microorganismos en cualquier porcion del aparato
urinario. Los microorganismos pueden hacerse
evidentes sdlo en la orina (bacteriuria) (1, 2) o puede
haber sefiales de infeccion de algiin 6rgano: uretritis,
prostatitis, cistitis, pielonefritis. La mayor parte de
las ITU ocasionan sintomas locales, aunque las
manifestaciones clinicas no siempre indican el lugar
de la infeccion (3-5).

El diagnostico para ITU es el urocultivo
cuantitativo, el cual hace posible diferenciar entre
bacteriuria significativa (infeccion) y bacteriuria no
significativa (bacterias introducidas en la uretra distal)
(6, 7). El urocultivo presenta un gran volumen de
muestras en el laboratorio consumiendo por lo tanto
material, personal de laboratorio, tiempo y
generalmente da un resultado negativo en un 80%
de casos (8). En general, las infecciones activas del
aparato urinario se caracterizan por dar cuentas
bacterianas superiores a 100000 bacterias/mL.
Aunque existen consideraciones en cuanto al cuadro
clinico, bacteria y forma de obtencion de la muestra
9).

Se han disefiado numerosos métodos para
determinar bacteriuria significativa ademas del
urocultivo: microscopicos, quimicos, bioquimicos,
enzimaticos, etc., pero un nimero minimo logra
ofrecer un costo adecuado y sencillez en la
realizacion del analisis (10, 11).

Es posible establecer el diagnostico
presuncional de infeccion bacteriana basandose en
los resultados del examen microscopico de orina no
centrifugada con tincidn Gram ya que correlaciona
muy bien con 1 x 10° ufc/mL. (12-14)y enel Pert
se disponen de pocos estudios comparativos.
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MATERIALYMETODOS.
Muestras.

El presente estudio de investigacion se llevo a
cabo en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital
Santa Rosa en Lima, Peru, entre noviembre y
diciembre de 2004. Se seleccionaron 182 muestras
de orina de pacientes ambulatorios y hospitalizados
aquienes se les solicito el examen de urocultivo. Una
higiene basica y precauciones asépticas fueron
tomadas para obtener todas las muestras de orina.
El tiempo entre la coleccion y el cultivo nunca excedio
las dos horas.

Criterios de inclusion.

Fueron incluidos pacientes a quienes se les ha
solicitado examen de urocultivo, sin tener en cuenta
sintomatologia, sexo, edad y cuya muestra de orina
estuviese adecuadamente colectada y exenta de algin
tipo de contaminacion.

Criterios de exclusion.

Fueron excluidos pacientes cuyas muestras
mostraran evidencias de una inadecuada coleccion,
presencia de antibioticos, contaminacion con flujo
vaginal, heces o pérdida de datos de importancia para
el andlisis comparativo.

Método con ASA calibrada.

Posterior a la homogenizacion de la muestra de
orina un volumen de 10 pL fue tomado por medio de
un asa calibrada de cromo-niquel y aplicada sobre un
portaobjetos. Esta operacion se repitid en tres
ocasiones para tener un volumen de 30 pL, luego se
diseminé la muestra en el portaobjetos y se llevd a la
estufa a secar.

Tincion Gram.

Después del secado el frotis fue fijado pasando
dos o tres veces a través de un mechero Bunsen y se
procedid con la tincidn por el método Gram.
Examinacion microscopica.

La lectura microscopica fue realizada a un
aumento de 100x con objetivo de aceite de inmersion.
Fueron examinados 20 campos y el numero de
microorganismos por campo fue registrado y se
obtuvo un promedio de ellos. Una examinacion
microscopica positiva fue definida como la presencia
de 3 1 bacterias uniformemente distribuidas por
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campo de aceite de inmersion.
Cultivo.

Una cantidad de 10 pL de orina fue inoculada
sobre agar Mc Conkey y CLED utilizando asa
calibrada y estriada para la determinacion del conteo
de colonias. Los cultivos fueron incubados a 35°C'y
la lectura se realiz6 a las 24 y 48 horas. Las ufc/mL
fueron estimadas multiplicando el nimero de colonias
por 100.

Analisis de los datos.

La comparacion de la eficiencia diagndstica de
la técnica con el urocultivo se efectuo calculando la
sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

RESULTADOS.

Se analizaron 182 muestras de orina, la edad
promedio de los pacientes fue de 43.2 afos. De las
182 muestras analizadas, 134 provinieron de mujeres
y 48 de hombres. El total de los urocultivos positivos
fue de 31 (17 %). Un total de 26 mujeres (19.4 %)
y 5 hombres (10.4 %) tuvieron cultivos positivos.

Correspondiente al recuento de bacterias se
obtuvo el siguiente resultado: sensibilidad 93.6%,
especificidad 89.4%, valor predictivo positivo 64.0%,
valor predictivo negativo 98.5 % (cuadro 1).

Cuadro 1
Correlacion’ entre examinacion microscépica de
bacterias y el resultado de cultivos de 182
muestras de orina.

resultado positivo' negativo total
de examen

directo

positivor 29 (a) 16 (b) 45
negativo 2 (c) 135 (d) 137
total 31 151 182

* Sensibilidad [a/(a+¢)]=29/31(93.6 %); Especificidad
[d/(d+b)] = 135/151 (89.4%); Valor Predictivo Positivo
[a/(a+b)] = 29/45 (64.0 %); Valor Predictivo Negativo
[d/(d+c)] = 135/137 (98.5 %).

T Conteo de colonias3 10°UFC/ml.

t Observacion 3 1 bacteria por campo en aceite de inmersion

DISCUSION.

Los métodos evaluados en este estudio proveen
resultados en minutos, no requieren instrumentacion y
son faciles de realizar. En la presente investigacion se
eligio utilizar examinacion microscopica de orina no
centrifugada con tincion de Gram, porque ésta es
considerada la mas fécil de realizar y la menos costosa,
probablemente el mas sensible y confiable método
diagnostico para analizar muestras de orina
conteniendo mas de 10°ufc/mL.

Aunque el examen microscopico de una gota de
orina no centrifugada, con tincién Gram, es reconocido
como un método microscopico convencional para el
diagndstico de muestras de orina con recuentos® 103
ufc/mL, siendo recomendado como procedimiento de
rutina en la préctica bacteriologica por algunos autores,
ninguna técnica estandarizada existe para realizar este
procedimiento en el laboratorio microbiologico (15).

Para la eleccion de los métodos aqui utilizados
se revisaron metaanalisis, en los cuales se revisod
sistematicamente y se resumio la literatura existente
respecto al rendimiento de pruebas de diagndstico
rapidas para infecciones de tracto urinario (16-18).

Para el hallazgo de bacterias la sensibilidad ha
sido de 93.6%, lo que representa la probabilidad de
clasificar correctamente a un individuo enfermo, es
decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo
se obtenga en la prueba un resultado positivo. Esta
sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad de la prueba
para detectar la enfermedad.

La especificidad reportada se ha determinado
en 89.4%, lo que representa la probabilidad de
clasificar correctamente a un individuo sano, es decir,
la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga
un resultado negativo, pudiéndolo precisar como la
especificidad es la capacidad de detectar a los sanos.
La deteccion de bacteriuria significativa por
examinacion microscopica de orina no centrifugada,
ha sido descrita en varios estudios (19-26), en los
cuales los autores han encontrado sensibilidades de
85.2, 80, 98.9, 81, 94.1, 96.2, 92.9 y 96%,
respectivamente.

En cuanto a los valores predictivos, se obtuvo
un valor predictivo positivo de 64.0%, lo que
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representa la probabilidad de padecer la enfermedad
si se obtiene un resultado positivo en el test. En cuanto
al valor predictivo negativo para la prueba se obtuvo
98.5%, lo que representa la probabilidad de que un
sujeto con un resultado negativo en la prueba esté
realmente sano.

La principal ventaja de realizar examinacion
microscopica de orina no centrifugada con tincion
Gram, como parte de la rutina bacteriologica de
cultivos de orina, es el diagndstico presuntivo rapido
de infeccion urinaria y como guia para el tratamiento
inicial basado en la forma y propiedades a la tincion
del probable agente etioldgico infectivo; en resumen,
los resultados en la presente investigacion demuestran
que el método con asa de siembra (30 uL) puede ser
utilizado para detectar bacteriuria significativa con la
ventaja de una gran rapidez y simplicidad para su
ejecucion.
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