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RESUMEN

El objetivo principal del estudio es encontrar parametros de laboratorio entre examen general de orina y urocultivo que
ayuden a diagnosticar correctamente una Infeccion de vias urinarias. La prueba diagnéstica es el Examen general de
orina y la prueba confirmatoria es el urocultivo. Metodologia. Se procesé una muestra de 100 boletas de laboratorio
entre examen general de orina y urocultivo del mismo paciente. EI 90 % de las boletas fueron del sexo femenino. Se
compararon resultados por medio de la estadistica descriptiva e inferencial para discriminar verdaderos
positivos/negativos y falsos negativos/positivos. Resultados. De la Sensibilidad, 98 de cada 100 pacientes el resultado
es capaz de detectar una infeccidn. De la Especificidad, el 64 % es capaz de identificar a los resultados negativos o
normales, La prevalencia fue del 50 %. Del valor predictivo de prueba positiva, 92 de cada 100 pacientes tienen
resultados positivos a infeccion. Del valor de prueba negativo, 71 de cada 100 pacientes no tienen infeccion. Del
porcentaje de los falsos positivos, el 64 % indica que tiene infeccion segin resultados, pero en realidad no la tiene. Del
porcentaje de falsos negativos, el 2 % indica que no tiene la infeccidn, pero en realidad si la tiene. De la razén de
verosimilitud positiva, tiene la probabilidad dos veces de detectar resultados positivos. Del indice Kappa, fue de 0.34
no existe concordancia entre las dos pruebas. El RR la fuerza de asociacion entre las dos pruebas fue débil. EI ODDs
ratio, tiene una asociacion positiva entre las dos variables, aunque es débil. Chi cuadrado es de 18.78. p= 0.0036 con
cola a la derecha, indica si hay diferencias entre las variables por lo que rechazamos la hip6tesis nula con un nivel de
significancia del 95 % de que hay diferencia significativa entre las dos variables. De la curva de ROC es 0.96, indica
que la exactitud diagndstica de la prueba es excelente. Del Nomograma de Fagan, significa que, en el grupo de
pacientes referidos mas del 99% de los pacientes con examen de orina no tendran un resultado positivo y que, si el
resultado es normal, solo lo tendrn un 5%. De las dos pruebas el examen general de orina diagnostico un 72 % de
infeccion, pero en realidad el urocultivo detectd un 36 % positivo a infeccion por crecimiento de bacterias. Conclusién.
La prueba confirmatoria del urocultivo es mas precisa y efectiva que el examen general de orina. El 40% de las boletas
de urocultivo fueron considerados como diagndstico de certeza confirmatorio de laboratorio. Del total el 96% de las
boletas de urocultivo fueron considerados con resultado positivos o enfermos a una infeccion, el 4% con resultado
negativo 0 sano y el 84% de las boletas de Examen general de orina fueron considerados como resultados positivos o
enfermos a una infeccién, el 16% con resultados negativo o sanos. La bacteria mas reportada en un 66% fue
Escherichia coli.
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INTRODUCCION

El andlisis y la interpretacion correcta de un
urocultivo  deben  hacerse  bajo  criterios
especializados en la materia, asi como tomar en
cuenta si hubiere sesgos de procedencia del
instrumentista y del conocimiento del tratante.
Para el diagndstico definitivo y certero se hace por
recuento de colonias (UFC/ML) hace el
diagnostico confirmatorio de laboratorio previo a
un examen general de orina presuntivo a IVU.

En nuestro pais la INFECCION DE VIAS
URINARIAS (IVU) es una patologia comln de
consulta en el primer nivel de atencion en salud de
adultos y nifios, principalmente por el género
femenino.

El conocimiento que se tiene de la interpretacion
de los urocultivos en ciertas ocasiones da una
duda diagnostica porque pueden darse casos de
falsos positivos o falsos negativos. EI examen
general de orina debe corroborarse con el
urocultivo. El urocultivo se acompafia de
antibiograma. Si el resultado de laboratorio fuese
falso positivo genera gastos en el sistema de salud
y prescripcion innecesaria en el paciente de
antibidticos del cuadro béasico de medicamentos.

En consulta diaria en los establecimientos de
salud indican primero en algunos casos urocultivo
lo que es incorrecto, lo que deberia ser primero un
EXAMEN GENERAL DE ORINA (EGO), si
reportan a recuento de leucocitos altos en el
sedimento urinario, abundantes bacterias entre
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otros, mas sintomas y signos clinicos sugestivos,
se proceden a indicar un UROCULTIVO (URO).

MATERIALY METODO

El tipo de estudio es descriptivo y retrospectivo,
con un nivel de significancia del 95% y error de
estimacion del 5 %. El 90 % de las boletas
corresponden al sexo femenino. Se analizaron las
boletas de examen general de orina y urocultivo
en una muestra de 100 pacientes que consultan en
unidades de salud, luego se compararon ambos
resultados en las que fueron diagnosticados con
sospecha de IVU y se les indico EGO y luego
URO, no se sabe entrevista de la historia clinica,
posiblemente el médico tratante sospechd y dudo
IVU e indic6 un examen general de orina al 100%
de la muestra, luego solicitd urocultivo al evaluar
el resultado de las boletas de EGO sospechosos a
IVU. Se aclara que los resultados analizados
corresponden al mismo paciente en las boletas
analizadas de examen general de orina y
urocultivo. La prueba diagnéstica es el Examen
general de orina y la prueba confirmatoria es el
Urocultivo. Se tomo como criterio en urocultivos
positivos a IVU bacterias significativas en el
recuento > 100,000 UFC/ml y en el Examen
general de orina los aspectos fisicos y quimicos
como reporte turbidez, presencia de nitritos,
esterasa con leucocitos mas de 10, presencia de
bacterias abundantes. No se analizd tira reactiva.

RESULTADOS

De las boletas del examen general de orina 42
boletas el 18 % fueron normales y un 82 % fueron
positivos, de estos al comparar con el urocultivo,
el 98% fueron positivos a crecimiento de bacterias
pero no necesariamente una infeccién urinaria,
pero por recuento de bacterias mayores a 100,000
UFC/ml solamente el 18 muestras cumplen el
criterio, es decir el 36% fue positivo a infeccidn,
el resto fue bacteriuria asintomatica o sintomatica,
duda o sospecha diagnostica a una infeccién, por
lo que la decision medica clinica se presupone que
prescribié algin antibiético porque el 14% de
todas las muestras no tenia antibiograma y 43
muestras (86%) si tenia de dos a tres
medicamentos sensibles segln el antibiograma, ya
que el 36% el cultivo reporto mas de 100,000
UFC crecimiento de bacterias solo en 18
muestras. El 62% con menos de 90,000 UFC
crecimiento de colonias. ElI 0.06 % negativo no
hubo crecimiento y no reportan bacterias. Es
decir, el clinico posiblemente al 84% todos los
pacientes prescribieron antibi6tico, se basd en
sintomatologia sugestiva a infeccion, paciente

femenina embarazada, edad, recurrencia a
infeccion u otro motivo versus 17 muestras fueron
positivas con crecimiento mayor.

La utilidad de las pruebas diagnoésticas es separar
las pruebas positivas de las negativas. Un
resultado negativo o normal, significa que la
infeccién no se detecté. Un resultado positivo o
anormal, significa que la infeccion si se detecto.
Un urocultivo es una prueba confirmatoria para
comprobar si existe 0 no una infeccién en los
resultados, si es positiva revela que patégeno se
encuentra y que antibidtico es sensible segln el
antibiograma. Un examen general de orina sirve
para sospechar un diagndstico presuntivo una
enfermedad o infeccion renal.

Tabla A.
Tablas 2x2. Resultado calculo entre dos pruebas
diagnosticas de laboratorio.

UROCULTIVO
EXAMEN + - TOTAL
el R
TOTAL 50 50 100
Fuente: Hoja de cotejo. 2022
Tabla B.

Tablas 2x2. Porcentaje de las variables entre
Examen general de orina y Urocultivo.
EGO*URO tabulacién cruzada

URO
F
\/ Total

EGO V Recuento |42 0 42

[ % K

% del total  |84.0% 0.0% 84.0%

F Recuento |6 2 8

[ % 9

% del total  12.0% 4.0% 16.0%
Total Recuento 48 2 50

[ L 9

% del total  ]96.0% 4.0% 100.0%

Fuente SPSS V 22. Hoja de cotejo. 2022

En general las diferencias de respuestas de
laboratorio tienen un 95% intervalo de confianza.
El 96% de las boletas en URO fueron
considerados como resultados positivos o
enfermos a una infeccion, el 4 % con resultados
negativo o sanos y el 84% de las boletas de EGO
fueron considerados como resultados positivos o
enfermos a una infeccion, el 16% con resultados
negativos o sanos.
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De la —Sensibilidad

La prueba detecta el 96 % de los verdaderos
positivos de infeccion. Es decir, es la probabilidad
capaz de identificar a los resultados positivos o
enfermos con resultados de infeccion en vias
urinarias. El 4 % de los que tienen infeccion seran
incorrectamente identificados como negativos. Es
decir 96 de cada 100 pacientes la prueba es
positiva es decir confirma infecciones.

De la-Especificidad

En las pruebas es capaz de detectar el 16 % los
verdaderos negativos. Es decir, la probabilidad
capaz de identificar a los resultados normales o
negativos sin infeccion de vias urinarias. EI 84 %
de los que no tienen la infeccion seran
incorrectamente identificados como positivos. Es
decir 64 de cada 100 no tienen infeccion por
cultivo.

De la-Prevalencia

La prevalencia es 50 % de infeccién o no. Se
puede decir que la verdadera probabilidad de tener
la infeccion de vias urinarias con el resultado de la
prueba es del 50 %.

Del-Valor predictivo positivo

La probabilidad de la prueba confirmatoria
identifica al 96 % correctamente a los enfermos
con IVU. Es decir 96 de cada 100 pacientes tienen
resultados positivos de infeccidn por crecimiento
bacteriano en cultivos, no por recuento.

Del-Valor predictivo negativo

La probabilidad de la prueba identifica resultados
negativos en un 80 % que no tienen infeccion. Es
decir 80 de cada 100 pacientes el resultado es
negativo o normal.

Del-% de falsos positivos

El porcentaje de los falsos positivos es alto
cuando el paciente no tiene la enfermedad o
infeccidn. Indica tiene infeccién segun resultados,
pero en realidad no la tiene.

Del-% de falsos negativos

El porcentaje de los falsos negativos es bajo
cuando el paciente si tiene infeccién. Indica no
tiene la infeccion, pero en realidad si la tiene.

Prevalencia

La prevalencia pre test es del 50%, pero la real de
tener un resultado positivo en las pruebas es del

16 % para 50 boletas, Existen 48 casos de
resultados positivos a infeccion por cada 100
muestras.

De la-Exactitud o eficiencia

En el 67 % de los casos la prueba predice la
presencia o ausencia de infeccidn.

Precision/desviacion estandar.

Significa que el resultado de una muestra, tiene
una tendencia a variar por abajo o encima de 25
con respecto a la media de la muestra. EI 92 % de
los resultados serd positivo de la referencia. Los
falsos (27.154) tienen mas desviacién que los
verdaderos (22.301).

De la potencia global del test:

La prueba al igual que el anterior detecta los
positivos y negativos.

Razon de verosimilitud positiva

Probabilidad dos veces de detectar las infecciones
en la prueba de los resultados normales.

Razon de verosimilitud negativa

Es menor por lo tanto la probabilidad de encontrar
resultados positivos por infeccion disminuye.

De la-Probabilidad preprueba o pretest

El 50 % se tiene la probabilidad de encontrar
resultados positivos.

De la-Probabilidad posprueba

Antes de realizarse las pruebas el paciente tiene
un 60 % de detectar las pruebas positivas.

Del indice de concordancia:
indice Kappa

No existe concordancia entre las dos pruebas y si
las hay es débil.

Error estandar de Kappa: 0.07846018098373213

De la Fuerza de asociacion:
Del Riesgo relativo

Resultado. 2.6666666666666665. La fuerza de
asociacion entre las dos pruebas el riesgo es alto.

Del Odds ratio
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Resultado. 4.571428571428571, error estandar
0.8183170883849714. Existe una asociacion
positiva entre las dos variables, su relacion es alta.

Chi cuadrado.

Resultado: 16.63 con aplicacién de correccion de
Yates. Sin correccion 18.78. p= 0.0036 con cola a
la derecha.

[ ]

\ Cilculo del Chi-cuadrado critico y el p-valor

Grados de libertad = 1|
\ X experimental = Kleritico = 2.71

Nivel de riesgo a= [01_) Pvalor = 0.0036

\ Disefio original ée Ann Defrance

Tomado de
https://www.geogebra.org/m/YQCfcR2J

1 | | \ Ki J
Acepto Hy, "Acepto H

Rechazo H,

Tomado de
https://www.conexionismo.com/calculadoras_esta
disticas/dis_chi/distribucion_chi_pearson_f.php
Decision.

Andlisis: Rechazamos la hip6tesis nula con un
nivel de significancia del 95 % de que no hay
asociacion significativa entre las dos pruebas. Por
lo que hay si hay diferencias entre las pruebas.

De la Curva de ROC
Resultado. AUC=0.96

Explicacion |  Ejercicio

Sanos
Espec. = 9.9%

sensibiicad

34 AUC096

1-especificicad

Fuente
https://www.bioestadistica.uma.es/app/rocl/

Analisis. La exactitud diagndstica de la prueba es
excelente.

Del Nomograma de Fagan

Aplicando la linea en el nomograma de Fagan se
obtiene una probabilidad positiva post-test de >
53.27 %, y una probabilidad negativa pos-test del
5%. Esto significa que, en nuestro grupo de
pacientes referidos, mas del 99% de los pacientes
con examen de orina no tendrdn un resultado
positivo de infeccién y que, si el resultado es
normal, solo lo tendran un 20 %. ElI método
muestra que un resultado positivo aumenta la
probabilidad de una infeccion urinaria al 96% y
un resultado negativo la reduce al 16
%.
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Del resultado de las boletas de laboratorio.

En el grafico 1* y 1b del Examen general de orina,
las boletas reportan una inconsistencia como es: el
color de la orina es turbio en la mayoria de los
casos marcado como +++, la presencia de nitratos


https://www.geogebra.org/m/YQCfcR2J
https://www.conexionismo.com/calculadoras_estadisticas/dis_chi/distribucion_chi_pearson_f.php
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https://www.bioestadistica.uma.es/app/roc1/
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como principio de la descomposicion de nitratos a
nitritos por las bacterias no estaba presente en la
mayoria de los casos, los leucocitos los reportes
no eran mayores de 10 leucocitos x campo, la
presencia de bacterias era de menor a abundantes
bacterias en no muchos casos de + a +++. El 40%
reportan turbidez, el 80% no hay presencia de
nitritos, el 34% reportan leucocitos mayores a 20
X campo, el 40% con abundantes bacterias. En
grafico 2 El 60% de las boletas consideradas
como falsas y el 40% como verdaderas.

Exdmen general de orina

EGO Turbidez no nitritos leucocitos bacterias

—4—resultados

Grafico la. Resultado de las boletas del
examen general de orina. Fuente: Hoja de
cotejo. 2022

Examen general de orina

48,24%

I f
,

Gréfico 1b. Resultado parametros de las
boletas del examen general de orina Fuente:
Hoja de cotejo. 2022
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Gréfico 2. Boletas examen general de orina con
reporte verdadero positivo y falso negativo
Fuente: Hoja de cotejo. 2022

Gréfico 3. Recuento de bacterias en cultivos.
Fuente: Hoja de cotejo. 2022

En el grafico 3, 4,5y 6 del urocultivo, se observa
el recuento de bacterias entre 3000 a mas de
100,000 UFC/ml, es decir el 40% el cultivo
reporto mas de 100,000 UFC/mI crecimiento de
bacterias. El 62% con menos de 90,000 UFC
crecimiento de colonias. ElI 0.06 % negativo no
hubo crecimiento y no reportan bacterias. Entre
las bacterias més reportadas, estan 66% fue E.
coli, el 0.14% fue Klebsiella sp, y el resto
Enterobacter y Proteus con menos del 0.01% y
levaduras. Los antibioticos mas resistentes que
reportan estan: ampicilina, trimetropinsulfa,
cloranfenicol, penicilina, oxacilina. Amoxicilina,
fosfomicina, amikacina, ceftriaxona y
vancomicina. En grafico 7. El 0.01% de las
boletas consideradas como falsas y el 99% como
verdaderas. Recordemos que la presencia de
Escherichia coli indica contaminacion fecal en
agua, esta bacteria es habitante de la flora del
tracto digestivo de humanos y animales pero que
esta en discusion porque en paises desarrollados
que tienen un buen sistema de aguas no esta
presente en el intestino de los habitantes, éstos al
visitar a los paises subdesarrollados mal llamados
“pobres” se enferman de diarreas e infecciones
urinarias al tomar agua contaminada. La
Escherichia coli tiene varias cepas que se
clasifican en seis grupos: enterotoxigénica
(ETEC), enterohemorragica también conocidas
como productoras de toxina Vero o toxina
semejante a Shiga (EHEC o VTEC o STEC),
enteroinvasiva (EIEC), enteropatogena (EPEC),
enteroagregativa (EAEC) y adherencia difusa
(DAEC) cualquier sistema de suministro de agua
ya que su presencia por si sola puede generar
Gastroenteritis aguda y causar la muerte como el

1 Vasquez Hidalgo, Antonio (2009) Sindrome diarreico

agudo infantil. La  Universidad El Salv,
https://ri.ues.edu.sv/id/eprint/742/1/DIARREA_AGUDA_INFANTIL.p
df
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caso de la cepa E coli O157:H72. En nuestro caso
los analisis de laboratorio la reportan como la méas
frecuente en el tracto urinario, siendo el sexo
femenino con més diagndsticos en el 66 %.

Bacterias reportadas en Urocultivo

30 = = 9—Seriesl

Titulo del eje

Ecol Klebsiella Enterobacter y Proteus

Grafico 4. Resultado de las boletas urocultivo
reporte de bacterias. Fuente: Hoja de cotejo.
2022

Resistencia a los antibidticos

gentamicina &
furantoina ==
vacomicina =
ceftriazona =
amikacina =
fosfomicina =
amoxicilina =
oxacilina
penicilina =
cloranfenicol ===
ampicilina
trimetropinsulfa

Gréfico 5. Resistencia a los antibidticos que
presentan las bacterias. Fuente: Hoja de cotejo.
2022
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Gréfico 6. Crecimiento de colonias UFC/ml.
Fuente: Hoja de cotejo. 2022

2 Rodriguez-Angeles G. Principales caracteristicas y

diagndstico de los grupos patégenos de Escherichia coli
Salud Publica Mex 2002; 44:464-475.:
http://www.insp.mx/salud/index.html
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Gréafico 7. Boletas urocultivo con reporte
verdadero positivo y falso negativo. Fuente:
Hoja de cotejo. 2022

Diferencias entre las dos pruebas de
laboratorio

En la tabla V y grafico 8 se observan las
diferencias, asi como sus ventajas y desventajas
entre las dos pruebas, sefialando los siguientes
criterios: el diagnostico es mas certero en
urocultivo que examen general de orina, los
pardmetros a evaluar son menos del urocultivo
que el examen general de orina, identifica
bacterias con genero y especie méas susceptibilidad
a antibidticos el urocultivo que el examen general
de orina, el costo es mayor en urocultivo que
examen general de orina, tiempo de respuesta es
mayor en urocultivo mayor a 3 dias que el examen
general de orina, el método es mas general en el
examen general de orina que urocultivo, la prueba
es mas objetiva el cultivo que el examen general
de orina. Se necesita un instrumentista
especializado para procesar el urocultivo.

El sesgo es mayor en examen general de orina que
urocultivo, hace recuento el urocultivo que el de
orina se identifica por cruces como método
cualitativo, excepto en bacterias lo hace solo con
presencia.

Da mayores falsos el examen general de orina que
el urocultivo, da mayores respuestas positivas el
urocultivo que el de examen general de orina. Es
maés sensible el uroculivo.


http://www.insp.mx/salud/index.html

Universidad de El Salvador. Facultad de Medicina. Unidad de Investigacién Cientifica

Diferencias entre las pruebas EGO-URO

40

35

30

25

20

15

B Examen general de orina

l? I M Urocultivo

5

’ ‘ o4 -

Grafico 8. Diferencias entre las dos pruebas de
laboratorio. Fuente: Hoja de cotejo. 2022

A

En el grafico 8 se observa que hay diferencias
entre las dos pruebas, el urocultivo es una prueba
confirmatoria que el examen general de orina,
para lectura el ndmero de parametros de
evaluacién es menor en el urocultivo, asi como su
método es mas especifico con identificacion
bacteriana y antibiograma, aunque su tiempo de
respuesta es mas tardado de 3 a 4 dias.

En el grafico 9 se observan las ventajas y
desventajas, siendo el urocultivo el que tiene
mayores  ventajas para el  diagnostico
confirmatorio y tratamiento de una infeccion de
vias urinarias en el paciente, si es el caso que
presente méas de dos episodios en el afio se indica
esta prueba. El examen general de orina da una
aproximacion, pero si se correlaciona con el
diagnostico clinico mas de tres sintomas o signos
puede darse un tratamiento a priori, pero no es
suficiente debido a la alta resistencia que
presentan las bacterias, por lo que el paciente
puede sufrir recaidas, por lo que debe tomarse en
cuenta que el problema es estructural ya que la
fuente de contacto es el agua contaminada e
indicar un urocultivo confirmatorio.

Ventajas Urocultivoy EGO

Wbaj

walta
Urocultivo

Gréfico 9. Ventajas entre urocultivo y examen
general de orina. Fuente hoja de cotejo 2022

En la Fig. 10 se observa que 96% de las boletas de
Urocultivo detecta cuantitativamente el cultivo de
bacterias con género y especie y el 84 % de las
boletas del examen general de orina detecta
cualitativamente la presencia de bacteria sin saber
cual bacteria es.

BOLETAS URO Y EGO

——URO =—s—EGO —s—TOTAL

Fig. 10. Boletas resultado verdadero y falso en

Tabla V.
Ventajas y desventajas entre las pruebas paramétricas.
Criterios Examen general  Urocultivo
_de orina ]
Diagnostico Probable Confirmatorio o
certero
Parametros a 18 3
evaluar
Método General Especifico
Tiempo respuesta Corto Largo més de 3

dias.

Identifica bacterias Cualitativo Cuantitativo

Reporta bacterias No Genero y especie
Reporte No Si
susceptibilidad

Valor Impreciso Preciso
Prueba Subjetiva Objetiva
Costo Bajo Alto
Instrumentista Técnico Especializado
lectura

Sesgos Altos Bajos
Recuento No Si

Lectura Facil Especializada
Sensibilidad Baja Alta

Urocultivo y Examen general de orina.2022

En resumen, del resultado en la hoja de cotejo, se
tiene que, de las dos pruebas en una muestra de
100, el examen general de orina diagnostic6 un 84
% de infeccion por presencia de bacterias,
leucocitos, no nitritos, pero en realidad el
urocultivo detect6 un 96 % positivo de
crecimiento de bacterias UFC/ml en las placas de
cultivo. EI EGO fue mas sugestivo y el urocultivo
fue mas preciso. Pero que en realidad solo el 36 %
presentd por recuento mas de 100,000 UFC/ml
confirmando una infeccion. El 64 % de todas las
boletas fue sugestivo el diagnéstico, pero no la



Universidad de El Salvador. Facultad de Medicina. Unidad de Investigacién Cientifica

presencia de bacterias que por si solo no es
parametro de diagnostico. Error de estimacion 28
puntos.

De las pruebas del examen general de orina
solamente 7 cumplen con los 4 pardmetros como
turbidez, nitritos, leucocitos y presencia de
bacterias, al compararlos con los resultados de
urocultivo mas del 98 % de estos reportd
crecimientos con méas de 100,000 UFC/ml. Por lo
que su relacion es directa. De los que no cumplen
con todos los pardmetros los resultados del
urocultivo 11 de 18 resultados también reportaron
crecimiento mayor a 100,000 UFC/ml, en total 18
positivos de 50 boletas.

DISCUSION

El Ministerio de Salud Publica de El Salvador
para junio 2021, reporta que dentro de las
primeras 10 causas de morbilidad en la consulta
ambulatoria atendida en la red de establecimientos
de salud a Nacional las agrupa como otras
enfermedades del sistema urinario en su orden
esta la séptima causa en hombres y en mujeres
como la tercera causa con 114,598 casos. En
adolescentes y adultos mayores como la tercera
causa de consulta. Para Ldpez, es la tercera causa
de morbilidad de consulta en Medellin Colombia.
43 estos resultados no difieren en el resto de las
Américas.

Segin Kass, como indicador de bacteriuria
asintomatica se interpreta: “Paciente asintomatico
Un solo cultivo urinario con més de 100, 000
UFC/ml de un Unico microorganismo indica una
probabilidad de infeccidn del 80 %; si dos cultivos
presentan recuentos iguales o superiores a 100,
000 UFC/ml del mismo germen, obtenido a mitad
del chorro de la orina, la probabilidad de
infecciones del 96 %. Si son tres urocultivos con
recuentos iguales o mayores de esta cifra la
probabilidad de infeccion es del 99%. Los
criterios de Kass son validos también para entero
bacterias”. ¢ En otros estudios segtin Kass3, si los
recuentos inferiores a 10, 000 ufc/ ml se considera
contaminacion fisioldgica, es decir negativos, y
los recuentos intermedios mas de 10, 000 y menor

3 Alvarez, Jefferson, Comparacion del uro-system vs
urocultivo para diagnostico de infeccidn urinaria.
Bogotd 2013.
https://repositorio.unbosque.edu.co/handle/20.500.12
495/6051

de 100, 000 UFC/ml son considerados como
sospechosos de infeccion y se debe repetir prueba,
por lo que cultivos con dos 0 mas gérmenes no
deben de ser considerados significativos, aunque
el recuento sea superior a 100, 000 ufc/ml. Es
importante saber que los cultivos deben reportar
una sola bacteria, por lo que si reportan dos es
indicativo de contaminacion. Si hay presencia de
leucocitos mayor a 10 x campo en el examen
general de orina, muchos médicos esperan hacer
el diagnostico e iniciar tratamiento médico
preventivo, para indicar también el examen de
urocultivo e iniciar el tratamiento médico
definitivo con base a la susceptibilidad a los
antibiéticos conocido como antibiograma y saber
nombre de género y especie de la bacteria en
particular. 4> cuando se detecta un crecimiento de
10 000 UFC/ml, puede existir una infeccion
urinaria coexistente con sintomas urinarios o
piuria con valores muchos menores (hasta 100
ufc/ml). En nuestro caso el 26% el cultivo reporto
mas de 100,000 UFC crecimiento de bacterias. El
62% con menos de 90,000 UFC/ml. EI 0.06 %
negativo no hubo crecimiento sin reportar piuria.

El Ministerio de Salud publica de México, reporta
que la mayoria de las IVU son producidas por
microorganismos  Gramnegativos; la  mayor
frecuencia corresponde a los serotipos de E. coli,
responsables de més de 80% de las infecciones
primarias y de 75% de las recurrencias. ¢ en
nuestro estudio la bacteria méas reportada fue E.
coli en un 66%. A nivel mundial esta bacteria es
la que mas reportan en casi todos los estudios, es
posible que la fuente de contaminacién sea la
ingesta de agua contaminada como de rios, lagos
0 agua de grifo de pozos entre otros.

El  microorganismo preponderante de los
urocultivos fue Escherichia coli (60% de las
mujeres y 32% de los varones) seguido por
Klebsiella pneumoniae (19% de los varones, 14%
de las mujeres). Otros microorganismos aislados
fueron Candida sp., Enterococcus faecalis,
Enterobacter cloacae, Pseudomona aeruginosa,
Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus,
Acinetobacter baumanii. La resistencia de
Escherichia Coli a nitrofurantoina fue del 6% en
los varones y 1% en las mujeres. En cuanto a
Klebsiella pneumoniae en las mujeres, la
resistencia fue del 3%. En los hombres, los
antibiéticos para  Klebsiella ~ pneumoniae
mostraron una resistencia superior al 30%. 4’ en El
Salvador es mas frecuente en mujeres y en el
embarazo.
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En Bolivia, reportan que, en los examenes de
general de orina, se encontré que el 6,6 % de
mujeres presentaron un numero de leucocitos
mayor a 10 por campo, nitritos positivos,
abundante cantidad de bacterias y aspecto turbio;
deduciendo que cursaban una infeccién del tracto
urinario, aungue no presentaban sintomatologia. %
en nuestro estudio los leucocitos los reportes no
eran mayores de 10 leucocitos x campo, la
presencia de bacterias era de menor a abundantes
bacterias no significativo. El 80% no hay
presencia de nitritos, el 34% reportan leucocitos
mayores a 20 x campo, el 40% con abundantes
bacterias.

En Espafia, el 10% de las consultas del médico
general son sobre IVU y el 40% son de
especialistas. Se estima que un minimo de
3.819.100 de mujeres de entre 20 y 44 afios
desarrollan al afio una cistitis aguda y que, de
estas, 954.775 presentaran recurrencias. Se calcula
que presentan infecciones urinarias con muy poca
sintomatologia o bacteriuria asintomatica. *° el
Ministerio de salud de El Salvador para el afio
2020 reportan como quinta causa de morbilidad
en mujeres y en hombres como sexta causa en el
grupo por otras infecciones del sistema
genitourinario, como segunda causa en
adolescentes con 67,760 casos y en adultos y de la
tercera edad en ambos sexos como tercera causa
de morbilidad.

En Estados Unidos, mujeres jévenes tienen
aproximadamente 0,5 episodios de cistitis por
persona al afio, cada episodio supone un promedio
de 6 dias de sintomas y 2,4 dias de actividad
restringida. En 2011 en Jap6n se estimd que el
costo directo e indirecto de las Infecciones de
Vias Urinarias era de aproximadamente 2,000
millones de doélares al afio. Se calcula que entre el
50 y el 60% de las mujeres adultas tendra al
menos un episodio de 1VU en su vida. > en El
Salvador no hay informes sobre el costo
hospitalario por IVU.

En Chile, a nivel hospitalario reportan 70.000
infecciones urinarias al afio y cada una de ellas
prolonga la estadia en diez dias. M&s de 95% de
las IVU son causadas por un solo agente
bacteriano; alrededor de 40% de la poblacion
adulta ha tenido un episodio de 1VU en su vida; el
10 y 15% de las mujeres mayores de 60 afios van
a tener recurrencias frecuentes, pero menos de 5%
correspondera a recaidas y la mayoria seran
reinfecciones. El 25% de las mujeres en edad
fértil van a presentar algin episodio; de ellas, un

tercio va a recurrir a los seis meses de la infeccién
inicial. 5t

El urocultivo es una prueba ineludible para el
diagnostico especifico de la infeccion del tracto
urinario y el uso racional de los antibidticos. Esta
prueba continGa siendo el patrén de referencia
para las otras pruebas relacionadas con el
diagnostico de la infeccion del tracto urinario. 2

Para Guerrero, el 20,14 % presentaron diagnostico
de infecciones urinarias y fueron reportados como
positivos y el 79,86 % no presentaron diagnostico
de infecciones urinarias y fueron reportados como
negativos, lo que permite deducir que existe
mayor nimero de casos positivos en pacientes de
sexo femenino y se evidencia por la presencia de
més de 50 leucocitos por campo microscépico, la
presencia de piocitos y bacterias abundantes; por
lo que se concluye que, existe una relacién directa
entre los parametros del examen completo de
orina y el urocultivo en el diagnéstico de
infecciones urinarias, a la vez, la presencia de
leucocitos, piocitos, bacterias y nitritos es
indicativo de infeccion urinaria; por ello, es
necesario indicar urocultivo.® En nuestro caso, el
60% de las boletas consideradas como falsas y el
40% como verdaderas en el examen general de
orina y en urocultivo el 0.01% de las boletas
fueron consideradas como falsas y el 99% como
verdaderas.

En Panama, aproximadamente el 25% al 35% de
las mujeres de entre 20 y 40 afios han tenido algin
episodio de IVU durante su vida, el riesgo es 40
veces mayor en las mujeres. Los hombres
mayores de 60 afios tienen un mayor riesgo de
sufrir IVU debido a la hiperplasia prostatica. 5 en
nuestro caso los adultos mayores fueron la sexta
causa de morbilidad de consulta ambulatoria.

En Costa Rica, se registran Infecciones de Vias
Urinarias dos veces mas comunes en mujeres que
en hombres ya que afecta un 30% de las mujeres
entre 30-40 afios, a diferencia del 25% que afecta
a los hombres en el mismo rango y se incrementa
con la edad ¢ en nuestro caso en mujeres fue la
segunda causa de morbilidad de consulta
ambulatoria.

CONCLUSIONES

Del resultado de las boletas de laboratorio se
concluye que la prueba urocultivo discrimina
entre los verdaderos positivos y los verdaderos
negativos. Esta prueba es mas confiable y da una
certeza de laboratorio que las muestras a procesar



Universidad de El Salvador. Facultad de Medicina. Unidad de Investigacién Cientifica

de orina por personal calificado da un diagnostico
preciso y valido. Del examen general de orina, el
60% de las boletas fueron consideradas como
falsas y el 40% como verdaderas. Del urocultivo,
el 0.01% de las boletas consideradas como falsas
y el 99% como verdaderas. La bacteria mas
reportada fue en un 66% fue Escherichia coli. En
total solamente el 36 % (18 boletas) realmente
demuestran un resultado de diagndstico de certeza
a una infeccion de vias urinarias.

Evaluar factores de riesgo si clinicamente el
paciente presenta disuria, orina de aspecto turbio
con mal olor y sangramiento oculto o no, poliuria
frecuente con oliguria, proceso febril, dolor
pélvico otros sintomas no descritos en literatura
como hipertermia genital, hipertermia de pies y
manos, orina caliente, si esta en gravidez, si son
varios episodios en el afio, mal respuesta al
tratamiento por resistencia o iniciado el
tratamiento pase 48-72 horas y no mejore, edad
del paciente, higiene personal, ingesta agua o
alimentos contaminados, sexualmente activa,
examen general de orina sugestivo a IVU
entonces indicar un urocultivo. En el estudio y de
otros autores la penicilina y derivados de esta,
trimetropin sulfa y otros no deber ser de primer
escoge por su alta resistencia, para mas
orientacion indicar primero un examen general de
orina y luego un urocultivo, si ya hay
antecedentes previos indicar ambos examenes
generales de orina y urocultivo. Sin embargo, el
examen general de orina no hace diagnostico de
infecciones por si solo, los tratamientos y
seguimientos deben basarse con urocultivo
cuando se requiera.

Por lo que todo médico debe ponderar la triada:
clinica y examen general de orina mas
urocultivo para un buen diagnostico y tratamiento
adecuado en pacientes y evaluando los que tienen
mayor riesgo de prevenir un dafio renal mayor en
presencia de una bacteria patégena que cause un
sindrome urémico mortal e insuficiencia renal en
muchos de los casos cepas por Escherichia coli.
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