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RESUMEN:

Validar al Gram de orina sin centrifugar como herramienta principal de diagnéstico
de Infeccion del Tracto Urinario (ITU), ha de traer beneficios para el paciente como
un diagnéstico preciso a las 24 horas a partir de la toma de muestra, asi como el
inicio de terapéutica apropiada segun los hallazgos en el mismo. El Objetivo fue
evaluar la utilidad del Gram de orina sin centrifugar en el diagnéstico de ITU en
lactantes, Servicio de Pediatria del Hospital Central de Maracay. Enero 2019 -
Diciembre 2021. Materiales y Método: Estudio retrospectivo, analitico y de corte
transversal. La muestra quedo representada por 43 lactantes con diagnéstico
sugestivo de Infeccidon Urinaria, cuyos datos fueron obtenidos a través de la revision
de historias médicas. Resultados: La mayoria con rango etario entre 7 y 12 meses
de edad (41,86%), sexo femenino (74,42%); 33 pacientes (76,74%) arrojaron Gram
de orina sin centrifugar patolégico, de los cuales 10 (30,30%) reportaron un germen
en el urocultivo, mas frecuente Escherichia coli (70%). 23 pacientes con Gram de
Orina patoldgico, (69,70%) no reportaron uropatégeno en el Urocultivo, valor p =
0,017. ElI Gram de orina sin centrifugar demostré una sensibilidad como prueba
diagndstica de 100%, especificidad 30,30%, valor predictivo negativo 100% con una
precision diagnostica de 45,51% segun la prueba Kappa de Cohen. Conclusion. La
alta sensibilidad del Gram de orina sin centrifugar le permite considerarse como una
prueba diagndstica util, sin sustituir al Urocultivo como prueba diagndstica definitiva.

Palabras clave: Infecciéon del tracto urinario, Gram de orina sin centrifugar,
Urocultivo.
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ABSTRACT:

To validate the uncentrifuged urine Gram as the main diagnostic tool for Urinary
Tract Infection (UTI) should bring benefits to the patient such as an accurate
diagnosis 24 hours after taking the sample, as well as the start of appropriate
therapy according to the findings in the study. The objective was to evaluate the
usefulness of the uncentrifuged urine Gram in the diagnosis of UTI in infants,
Pediatric Service of the Central Hospital of Maracay. January 2019 - December
2021. Materials and Method: Retrospective, analytical and cross-sectional study.
The sample was represented by 43 infants with a suggestive diagnosis of UTI,
whose data were obtained through the review of medical records. Results: The
majority of the sample belongs to with age range between 7 and 12 months of age
(41.86%), female sex (74.42%); 33 patients (76.74%) shed pathological
uncentrifuged urine Gram, of which 10 (30.30%) reported a germ in the urine culture,
most frequent Escherichia coli (70%); 23 patients with pathological urine Gram
(69.70%) did not report uropathogen in the urine culture, p value = 0.017. The
uncentrifuged urine Gram showed a sensitivity as a diagnostic test of 100%,
specificity 30.30%, , negative predictive value of 100% with a diagnostic accuracy of
45.51%, according to Cohen's Kappa test. Conclusion: The high sensitivity of the
uncentrifuged urine Gram allows it to be required as a useful diagnostic test, without
replacing urine culture as the definitive diagnostic test.

Keywords: Urinary tract infection, Uncentrifuged urine Gram, Uroculture.



INTRODUCCION

Desde comienzos de la década de los 70, la bacteriemia oculta ha sido foco
de preocupacion para los pediatras que evaliuan a lactantes con fiebre sin foco
aparente. La introduccién de vacunas conjugadas eficaces contra Haemophilus
influenzae y Streptococcus pneumoniae, ha logrado reducciones significativas en la
incidencia de bacteriemias asociadas a meningitis, dando como resultado la
apreciacién creciente de la Infeccion Tracto Urinario (ITU) como el foco mas

frecuente de bacteriemias ocultas graves. ("

Esta representa una de las infecciones bacterianas mas comunes en la
infancia y se define como una entidad clinica ocasionada por la invasion,
colonizaciéon y multiplicacion microbiana de las estructuras que conforman el aparato
urinario, con una incidencia que oscila entre el 5 al 11% y una prevalencia de 14 x
1000 habitantes a nivel mundial, representando en nuestro pais cerca del 32% del
registro de las consultas en materia de nefrologia a nivel ambulatorio y salas de

emergencia. ¢?

Esta entidad puede expresarse, segun su localizacién anatémica, en Cistitis
(Infeccion del tracto urinario bajo) y Pielonefritis aguda (Infeccion del tracto urinario
alto), siendo ésta ultima la representacion mas grave en lactantes pues cerca del
15% desarrolla cicatrices en el parénquima renal, las cuales a su vez predisponen a
complicaciones como la hipertension arterial en la edad adulta con mayor

probabilidad de progresion a enfermedad renal crénica. %4

Las guias de practica clinica mas recientes de la AAP sugieren que el
diagnéstico de ITU requiere tanto del Examen General de Orina (EGO), que
demuestre evidencia de piuria a través de niveles de esterasa leucocitaria (= 5
glébulos blancos por campo en orina centrifugada o = 10 glébulos blancos
detectados por hemocitometro en orina sin centrifugar); asi como la presencia, a

través del método de tiras reactivas, de nitritos, una sustancia producida a partir del



nitrato dietético en la vejiga a través de metabolismo de algunas bacterias,
especialmente Escherichia coli; ademas del urocultivo que demuestre la presencia
de mas de 100.000 unidades formadoras de colonias / ml de un solo uropatégeno.
Este ultimo es considerado el gold standart para el diagnéstico de ITU a nivel

mundial. (2

Auln con éstos métodos, es tarea dificil distinguir clinicamente entre éstas 2
formas de presentacién en lactantes, por lo que conocer la eficacia de otros
métodos diagnodsticos aplicables para uso rutinario en areas de emergencia
permitira diagnoésticos e inicio de tratamiento precoz a fin de lograr un tratamiento

efectivo y disminuir riesgo de complicaciones.

Algunos autores han comparado la eficacia de Gram de orina sin centrifugar
con el EGO respecto a la positividad del urocultivo como métodos diagndsticos.
Garcia B, Guimaraes O. Concluyd que el frotis Gram de orina tiene una utilidad
diagnéstica adecuada que permitiria ser utilizada como prueba de tamizaje, similar a
lo observado por Bautista J, quien confirmé al Gram de orina sin centrifugar como
meétodo diagndstico de infecciones urinarias confiable, mucho mas econdémico, facil
de usar y con alta sensibilidad (100%) y especificidad (84%) comparado con el
urocultivo y por Yodoshi T, Matsushima M, Taniguchi T, Kinjo S. Okinawa,. Quienes
igualmente sugieren que la tincion de Gram en el lugar de atencién es una

herramienta de diagndstico rapido y util para la sospecha de IU en nifios pequefos.
(6,7,8)

Otros autores incluso han comparado ambas pruebas con otras de tamizaje
rapido como Williams GJ, Macaskill P, Chan SF, Turner RM, Hodson E, Craig JC.
Quienes concluyeron que las pruebas rapidas son negativas en alrededor del 10%
de los niflos con una infeccién del tracto urinario y no pueden reemplazar el cultivo
de orina, siendo el Gram de orina sin centrifugar la Unica prueba rapida a utilizar

para el diagnéstico. ©



Por otra parte, Cantey JB, Gaviria-Agudelo C, McElvania TeKippe E, Doern
CD, recomiendan que el EGO tiene un excelente valor predictivo negativo, el cual
no mejora con la tincién de Gram, desestimando su utilidad clinica en relacién al

tiempo y costo que requiere. ("9

Validar al Gram de orina sin centrifugar como herramienta principal de
diagnéstico de ITU para su uso de forma rutinaria en los centros de salud, ha de
traer beneficios para el paciente como un diagndstico preciso a las 24 horas a partir
de la toma de muestra, asi como el inicio de terapéutica apropiada segun los
hallazgos en el mismo, evaluar la efectividad del tratamiento indicado, para asi
minimizar el riesgo de formacién de cicatrices parenquimatoso renal y sus demas

consecuentes complicaciones a mediano y largo plazo.

Asimismo, disminuir el tiempo de estancia hospitalaria y el riesgo
concomitante para el paciente de contraer infecciones nosocomiales asi como los
conflictos psicologicos asociados a la canalizacion de accesos venosos periféricos,
la interaccion con personas ajenas a su entorno social habitual y el ambiente fisico;
por otra parte reducir el consumo de recursos econémicos, fisicos, equipos médicos
y farmacolégicos. Contribuyendo igualmente a la economia del nucleo familiar
considerando el menor costo de éstas pruebas, reduciendo gastos en transporte,
alojamiento y compra de insumos. Su inclusion en las actualizaciones de protocolos
de manejo de ITU en las revistas de nefrologia y urologia infantil ha de llevar estos
beneficios a ser aprovechados en los distintos centros de atencidon en salud publica
a nivel nacional. Por lo cual se plantean como objetivos de investigacién: Evaluar la
utilidad del Gram de orina sin centrifugar en el diagnéstico de infeccion del tracto
urinario en lactantes hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Central

de Maracay. Entre Enero de 2019 y Diciembre de 2021. Partiendo de:

o Distribuir segun caracteristicas epidemiolégica a los lactantes con
infeccién urinaria.

o Identificar los factores predisponentes de ITU en los lactantes.



e Determinar el numero de casos con Gram de orina sin centrifugar
alterados en lactantes con diagndstico presuntivo de infeccién del
tracto urinario.

e Relacionar el resultado del Gram de orina sin centrifugar con el
numero de casos confirmados de Infeccion del tracto urinario por

urocultivos.

MATERIALES Y METODO

Se basé en un estudio retrospectivo, analitico y de corte transversal. Que conté
como muestra a los lactantes (entre 1 y 24 meses de edad), de ambos sexos, con
diagnéstico sugestivo de Infeccion del Tracto Urinario, que fueron hospitalizados en
el servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Central de Maracay en el lapso
comprendido entre Enero de 2019 y Diciembre del 2021 que reunieron los

siguientes criterios de inclusion:

e Rango de Edad: Lactantes, con edad comprendida entre los 28 dias hasta
los 23 meses y 29 dias.

e Sexo: Femenino y Masculino

e Diagnostico sugestivo de Infeccion del tracto urinario, con o sin patologias
asociadas, segun criterios clinicos y que cuenten, previo al inicio de
antibioticoterapia empirica, como método confirmatorio de diagndstico
alguno de los siguientes:

o Examen general de orina con presencia de: = 5 glébulos blancos por
campo en orina centrifugada o = 10 glébulos blancos detectados por
hemocitdmetro en orina sin centrifugar y/o presencia de nitritos a
través del método de tiras reactivas.

o Urocultivo con crecimiento o no de gérmenes.

e Reporte de Gram de orina sin centrifugar alterado, expresado en la

presencia de gérmenes gram + o gram -.



La obtencién de toda la informacién requerida se llevd a cabo a través de la
revision de historias clinicas en el periodo comprendido entre Enero 2019 —
Diciembre 2021, utilizando una ficha de datos realizada por el investigador para

vaciar en ella la informacion.

Se considerd gram de orina patolégico, la presencia de bacilos gram negativos.
Tomando en cuenta los criterios de las guias internacionales para el diagnodstico de
ITU en pacientes pediatricos, se estipuld6 como examen general de orina (EGO)
patolégico a la presencia de piocitos segun prueba de esterasa leucocitaria (LEU >
5/mm®) ylo Nitritos positivo, segin prueba de tiras reactivas, ademas de un
uropatégeno aislado en urocultivo. Considerado positivo el reporte de > 100.000

unidades formadoras de colonias (UFC)

Los datos recopilados fueron vaciados y ordenados en una tabla que consta de
24 renglones disefiada en el programa Microsoft Excel afio 2010. Los mismos
posteriormente fueron analizados mediante el programa EPI INFO versién 7.2.5.0,
del cual se obtuvo la frecuencia, porcentaje, con un indice de confiablidad de 95%,
se tomo para el cruce de variables cualitativas la prueba de chi cuadrado, con valor
“p” estadisticamente significativo <0,05. Para establecer la sensibilidad vy
especificidad del Gram de orina se utilizé la Prueba diagnéstica de Kappa de Cohen

a través del programa OpenEpi, version 3,01.

RESULTADOS

Se obtuvo que de la muestra estudiada, la mayoria pertenece a un rango etario
comprendido entre los 7 y 12 meses de edad (41,86%), con una mediana de 10 y un
intervalo de confianza (IC) 95% entre 7 y 18 meses. Asimismo se identific6 una mayor
frecuencia en pacientes del sexo femenino, con 32 casos (74,42%). De los antecedentes
predisponentes, se consiguid que un total de 10 pacientes (23,26%) presentaron como
antecedente la presencia de alguna patologia predisponente, siendo mas frecuente el

Reflujo Vesico — Ureteral (RVU) con un total de 6 pacientes (13,95%) (Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas y antecedentes patoldgicos
predisponentes de los pacientes con diagnostico presuntivo de ITU, Servicio de
Pediatria HCM. Enero 2019 — Diciembre 2021.

VARIABLES F (%) IC 95%

Edad (Meses)

1-6 10 (23,26) 11,76 - 38,63
7-12 18 (41,86) 27,01 - 57,87
13-18 5(11,63) 3,89 - 25,08
19-24 10 (23,26) 11,76 - 34,88

Md (P25 - P75) 10 (7 — 18)
Sexo
Femenino 32 (74,42) 58,83 - 86,48
Masculino 11 (25,58) 13,52 - 41,17
Antecedente

n=10

RvVU* 6 (13,95) 5,30 — 27,93
OBC** 3 (6,98) 1,46 - 19,06
OBM*** 1(2,33) 0,06 - 12,29

*Reflujo Vesico — Ureteral; **Obstruccion Congénita; ***Obstruccion Mecanica.

De la muestra estudiada, 42 pacientes (97,67%) tuvo EGO patolégico para
ITU. 33 pacientes (76,74%) arrojaron GRAM de orina sin centrifugar patolégico, de
los cuales 10 (23,26%) reportaron un germen en el urocultivo, siendo el mas
frecuente Escherichia coli (70%) (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Hallazgos en pruebas de orina aplicadas a pacientes con diagnéstico
presuntivo de ITU, Servicio de Pediatria HCM. Enero 2019 — Diciembre 2021.

VARIABLES F (%) IC 95%
EGO
Patolégico 42 (97,67) 87,71 -99,94
No Patolégico 1(2,33) 0,06 - 12,29
GRAM
Patologico 33 (76,74) 61,37 - 88,24
No Patolégico 10 (23,26) 11,76 — 38,63
UROCULTIVO
Patologico 10 (23,26) 11,76 — 38,63
No Patolégico 33 (76,74) 61,37 - 88,24
GERMEN AISLADO
N=10
Escherichia coli 7 (70) 34,75 - 93,33
Enterobacter cloacae 2 (20) 2,52 — 55,61
Enterobacter gergoviae 1(10) 0,25 -44,50

Al realizar la comparacién de los resultados entre el Urocultivo y el Gram de
orina sin Centrifugar se encontré que, de la muestra total, en 33 pacientes (76,74%)
el Gram de orina sin Centrifugar resultd patolégico, de los cuales 10 (30,30%)
cumplieron los criterios internacionales para diagndstico positivo de ITU reportando
un uropatégeno en Urocultivo, ademas se evidencié que 23 pacientes con GRAM de
Orina patolégico (69,70%) no reportaron uropatégeno en el Urocultivo, con un valor
p =0,017. (Ver Tabla 3.)
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Al evaluar la positividad del Urocultivo en contraste con el Gram de orina sin
Centrifugar, este ultimo tiene una sensibilidad como prueba diagnostica y valor
predictivo negativo de 100% con una precision diagnéstica de un 45,51%. (Ver
Tabla 4).

Tabla 3. Comparacién de resultados entre Gram de Orina sin Centrifugar y
Urocultivos de pacientes con diagnéstico presuntivo de ITU, Servicio de Pediatria
HCM. Enero 2019 — Diciembre 2021.

RESULTADO GRAM DE ORINA

VARIABLES Patolégico No Patolégico
n= 33 (76,74) n= 10 (23,26)
F (%) F (%)
UROCULTIVO
Positivo 10 (30,30) 0(0)
Negativo 23 (69,70) 10 (100)
p=0,017

Tabla 4. Resultados de Prueba diagnéstica entre GRAM de Orina sin Centrifugar y
Urocultivo.

VARIABLE % (IC)
Sensibilidad 100 (75,25 — 100)
Especificidad 30.3 (17,38 —47,34)

Valor Predictivo Positivo 30.3 (17,38 — 47,34)

Valor Predictivo Negativo 100 (72,25 - 100)

Precision de Diagndstico 46.51 (32,51 - 61,08)

Kappa de Cohen’s 0.1682 (0.002294 - 0.3341)
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DISCUSION

En base a los resultados obtenidos, se reafirma una mayor frecuencia de
esta entidad en pacientes del sexo femenino, con un mas alta prevalencia en
menores de 12 meses de edad. Igualmente se evidencié a la Escherichia coli, como
el principal agente causal, (70% de los cultivos positivos) como lo referido en

diferentes publicaciones #361112)

Teniendo en cuenta la alta sensibilidad (100%) y valor predictivo negativo
(100%) de la prueba en estudio, se considera una prueba altamente efectiva para el
diagnéstico de ITU, sin embargo su baja especificidad (30,30%) no le permiten
suplantar al Urocultivo como herramienta diagnéstica “Gold Standart”. Esto en
coincidencia con otros estudios, como los realizados por Garcia B, Guimaraes O,
Bautista J; y Yodoshi T, Matsushima M, Taniguchi T, Kinjo S.; quienes concluyeron
de forma similar que el Gram de orina tiene una utilidad diagnéstica adecuada que
permitiria ser utilizada como prueba de tamizaje de manera confiable, mucho mas

econdmica, facil de usar y de resultados rapidos. ©7®

Este ultimo ademas resefia su utilidad para la identificacion de familias de
gérmenes (Gram + o Gram -) lo cual es util para la eleccion de la antibioticoterapia

inicial dirigida, en lugar del tratamiento empirico. ©®

Williams GJ, Macaskill P, Chan SF, Turner RM, Hodson E, Craig JC.
Incluyeron en el analisis comparativo otras pruebas rapidas como la cuantificacion
leucocitaria y la identificacion de nitritos a través del uso de tiras reactivas y
concluyeron que las mismas no pueden reemplazar el cultivo de orina como
principal herramienta diagnéstica, coincidiendo con nuestro estudio, el Gram de
orina sin centrifugar considerada la Unica prueba rapida a utilizar para el diagnéstico

de la entidad clinica. ©
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Por otra parte, Cantey JB, Gaviria-Agudelo C, McElvania TeKippe E, Doern
CD, concluyeron que el EGO tiene una excelente especificidad y valor predictivo
negativo (97%), el cual no mejora con la tincion de Gram, desestimando su utilidad
clinica en relacion al tiempo y costo que requiere, sugiriendo el uso del binomio
EGO vy Urocultivo como ideal para diagnostico y manejo de ITU. Contrario a lo
observado en este estudio, donde se evidencia una sensibilidad de 100% para
ambas pruebas complementarias, pero un especificidad del EGO de 3,03%, 10

veces inferior al Gram de orina sin centrifugar "%

Es asi como se puede concluir que basado en la alta sensibilidad y el valor
predictivo negativo del Gram de orina sin centrifugar, le permite considerarlo como
una prueba diagnédstica util en el diagnéstico de ITU, sin embargo, su baja
especificidad no la hacen recomendable como sustituta del Urocultivo como prueba
diagnéstica definitiva de ITU en lactantes. Ademas, dado que la alteracion en el
Gram de orina reporta grupos de gérmenes como Gram + o Gram -, resulta
orientadora al momento de elegir la terapia antimicrobiana adecuada, pudiendo
disminuir de alguna manera, los indices de resistencia bacteriana, estancia

hospitalaria y fallo de tratamiento.

Otros beneficios de esta prueba, son su bajo costo y el tiempo para la
obtencion de resultados la cual es < 24 horas, comparados al Urocultivo, donde en
nuestro medio, se puede evidenciar un retraso de 7 o mas dias, influyendo
directamente en el manejo de los antimicrobianos, prolongacién de estancia

hospitalaria y con ella el mayor riesgo de complicaciones nosocomiales.

Finalmente, se recomienda incluir al Gram de orina sin centrifugar en los
protocolos diagndstico para pacientes con sospecha de ITU en los centros de
atencion primaria a nivel nacional, asi como informar y capacitar al personal
sanitario sobre los beneficios de esta prueba diagndstica desde el punto de vista

diagndstico, terapéutico, socioecondmico e institucional. Incentivar la investigacion y

15



tomar este trabajo como punto de arranque para nuevos estudios, con mayor
poblacion y rangos asi como la busqueda comparativa con otros métodos

diagnésticos en pro del avance cientifico.
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