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RESUMEN

Objetivo: determinar la exactitud diagnéstica del
parcial de orina y la tincién de Gram en el diag-
néstico de infeccién del tracto urinario (ITU) en
el embarazo.

Materiales y métodos: estudio de validez diag-
nostica en pacientes embarazadas hospitalizadas,
con alta sospecha de ITU, en el servicio de Gine-
cologia y Obstetricia del Hospital Simén Bolivar,
Centro de ITI Nivel de atencién, entre el 1 de enero
de 2009 y el 31 de diciembre de 2010. El parcial de
orina, sus parametros —estearasa leucocitaria, bac-
teriuria, leucocituria, nitritos—y la tincién de Gram
se compararon con el urocultivo considerado como
patrén de oro diagnéstico. Se llevé a cabo un mues-
treo no probabilistico por conveniencia. El célculo
de tamano de muestra se realiz6 mediante Epidat

4.0 con sensibilidad minima esperada del 80%, es-
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pecificidad minima esperada del 90% y un nivel de
confianza del 90% para la prevalencia establecida
en la literatura del 20%. Se calcul6 la sensibilidad,
la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP),
valor predictivo negativo (VPN), ademas de la razén
de probabilidades (RP + y RP -).

Resultados: un total de 212 muestras de pacientes
embarazadas fueron incluidas en el estudio de las
cuales 115 (54%) presentaron urocultivo positivo y
97 (46%) negativo. E1 78% de las pacientes presen-
taron pielonefritis, mientras el 229 se presentaron
con ITU baja (cistouretritis). El principal germen
encontrado fue la Escherichia coli en el 70% de las
pacientes. El Gram tuvo una sensibilidad del 74%
(IC 95%: 65-81) y una especificidad del 86% (IC
95%: 78-92), el parcial de orina mostré una sensi-
bilidad del 21% (IC 95%: 14-29) y una especiticidad
de 929% (IC 95%: 84-96).

Conclusion: las pruebas rapidas que se realizan en
el servicio de urgencias fueron altamente especificas
en el diagnéstico de ITU en pacientes embarazadas.
El Gram es la prueba con mayor sensibilidad para
el diagnéstico de ITU en las pacientes gestantes del

Hospital Simén Bolivar.
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ABSTRACT

Objective: To determine the diagnostic accuracy
of urinalysis and Gram staining the diagnosis of
urinary tract infection (UTT) in pregnancy.
Materials and methods: Diagnostic validity
study in pregnant women with a high suspicion of
UTI, hospitalized in the Obstetrics and Gynecology
Service of the Simon Bolivar Hospital, a Level III
center, between January Ist 2009 and December
31st 2010. Gram staining and urinalysis with
its parameters (leukocyte esterase, bacteriuria,
leukocyturia, nitrites) were compared with urine
culture, considered as the gold standard test.
Specificity, sensitivity, positive predictive value
(PPV) and probability ratios (LR + and PR -) were
calculated. A non-probabilistic sampling was done
out of convenience. The sample size was calculated
using the Epidat 4.0, with a minimum expected
sensitivity of 90% and a confidence level of 90% for
the prevalence of 20% established in the literature.
Results: Of the total of 212 samples of pregnant
women included in the study, 115 (54%) had a
positive urine culture and 97 (46%) had a negative
culture. Seventy-eight per cent of patients presented
with pyelonephritis, while 229 presented with low
UTI (cystourethritis). The most frequent germ was
Escherichia coli, found in 70% of patients. Gram stain
had a sensitivity of 74% (95% CI: 65-81) and a
specificity of 86% (95% CI: 78-92); urinalysis had a
sensitivity of 219 (95% CI: 14-29) and a specificity
of 92% (95% CI: 84-96).

Conclusion: Rapid tests done in the emergency
room showed high specificity for the diagnosis of
UTI in pregnant women. Gram staining is the test
with the highest sensitivity for the diagnosis of UTI
in this population at Hospital Simén Bolivar.

Key words: Urinary tract infections, diagnosis,

PI' egnancy.

INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario (ITU) en el emba-
razo se define como toda invasién microbiana del
aparato urinario (rifién, uréteres, vejiga, uretra)
que sobrepasa la capacidad de defensa del individuo
afectado. Estd clasificada como baja (bacteriuria
asintomdtica, cistitis) y alta (pielonefritis). La im-
portancia de las dos primeras es que pueden con-
ducir a la infeccién urinaria alta en el embarazo y la
tltima puede producir consecuencias graves como
ruptura prematura de membranas (RPM) o parto
pretérmino (1). Es la patologia infecciosa bacteria-
na méas comun en el embarazo encontrandose hasta
en el 20% de las pacientes. Los agentes etiolégicos
asociados con bacteriuria son similares en las mu-
jeres embarazadas y no embarazadas (1-5). La via
més comtn de ingreso de uropatégenos en el trac-
to urinario es la ascendente; las bacterias acceden
a través de la uretra, ascienden a la vejiga y pueden
llegar hasta el sistema colector (4, 6). La Escherichia
coli sigue siendo responsable de 75 a 95% de los casos
sin complicaciones (6-9). EL S. saprophyticus se ha ais-
lado en el 5 a 15% de las infecciones urinarias, y los
enterococos Klebsiella y Proteus mirabilis en el restante
5al 10%. La infeccién por Staphylococcus saprophyticus,
un organismo agresivo adquirido en la comunidad,
puede también causar infeccién del tracto urinario
superior, presentando con mayor frecuencia infec-
ciones recurrentes o persistentes (10).

Las ITU ocurren con mayor frecuencia en
las mujeres embarazadas por motivos fisiolégicos
(glucosuria, aminoaciduria,), mecanicos (compre-
sién uterina, hidronefrosis) y hormonales (proges-
terona) que contribuyen al proceso natural de la
enfermedad durante la gestacién. También se han
asociado el aumento del pH, incremento en la tasa
de filtracién glomerular (TFG) y la produccién de
orina, aumento del reflujo vesicoureteral, la menor
capacidad de defensa del epitelio del aparato urina-
rio bajo, el incremento de la secrecién urinaria de
estrégenos y el ambiente hiperténico de la médula
renal (11-16).
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Existen varios métodos diagnésticos para la
deteccién de ITU en el embarazo, sin embargo, el
urocultivo sigue siendo la prueba de oro conside-
randolo como positivo cuando se encuentran mas
de 100000 unidades formadoras de colonias (UFC)
(17, 18). La orina usualmente es estéril y la sola pre-
sencia de gérmenes constituye la posibilidad de un
proceso infeccioso (en una muestra adecuadamente
tomada y procesada en tiempo prudencial) o indica
la contaminacién de la muestra. Infortunadamente,
el urocultivo es un examen que tarda entre 24 y
48 horas en arrojar resultados después de iniciar
la incubacion de la muestra (19). Por esta razén el
parcial de orina y la tincién de Gram podrian pre-
sentarse como una herramienta répida y confiable
que nos permitiria analizar la posibilidad de ITU
en el servicio de urgencias (20, 21).

La relevancia de utilizar métodos confiables y
rapidos de diagnéstico de ITU radica en la impor-
tancia de iniciar oportunamente el manejo antibi6-
tico, si se requiere, disminuyendo de esta manera la
morbilidad materno perinatal y sus complicaciones
asociadas tales como aborto, infeccién intraam-
niética, parto pretérmino, preeclampsia, anemia,
RCIU, RPM y sepsis materna o neonatal (16-18).

La exactitud de los métodos para el diagnéstico
de la ITU puede variar segtn el tipo de institucién,
el tipo de ITU y los medios utilizados para el cultivo,
por lo que es muy importante conocer el desempeno
diagnéstico de los métodos utilizados como crite-
rio de tratamiento inicial en las instituciones que
atienden pacientes obstétricas, informacién que no
ha sido evaluada en el Hospital Simén Bolivar (17).
El objetivo del presente estudio es determinar la
validez y efectividad del parcial de orina y la tincién
de Gram en el diagnéstico de infeccién urinaria
durante el embarazo, teniendo como referencia el

urocultivo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de validez de prueba diagnéstica en pacien-
tes embarazadas hospitalizadas por alta sospecha de
ITU en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico del

servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Simén Bolivar (III nivel de atencién) de Bogota,
Colombia, que atiende pacientes del régimen de
aseguramiento subsidiado por el Estado y bajo ni-
vel socioeconémico, entre el 1 de enero de 2009
y el 31 de diciembre de 2010. A las pacientes con
sintomatologia como disuria, poliaquiuria, tenesmo
vesical con o sin dolor pélvico se les tomé parcial
de orina y tincién de Gram, y posteriormente uro-
cultivo para el diagnéstico. Se incluyeron todas las
pacientes independientemente de la edad gesta-
cional, exceptuando las que usaron alguna terapia
antibiética en los tltimos siete dias y a las que no se
les realiz6 urocultivo o este tltimo mostré conta-
minacién. Se realiz6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia. El cdlculo de tamafo de muestra
se realiz6 mediante Epidat 4.0 con sensibilidad mi-
nima esperada del 80%, especificidad minima espe-
rada del 90% y un nivel de confianza del 90% para
la prevalencia establecida en la literatura del 20%.

Todas la muestras de orina para la realizacién de
parcial de orina, Gram y cultivo fueron obtenidas con
previo aseo vaginal de la paciente, orina espontdnea
y del chorro medio, con un volumen de 10 a 15 ml
en el tubo correspondiente. EI Gram se procesé en
orina sin centrifugar. El examen fisicoquimico de la
muestra se realiz6 previa centrifugacién por 10 min
a 4000 rpm. El procesamiento de las muestras fue
realizado por el personal de laboratorio clinico y el
reporte del urocultivo se llevé a cabo sin conoci-
miento previo del resultado del parcial de orina o de
la tincién de Gram. El resultado de mds de 100.000
UFC en el urocultivo se consideré diagnéstico de
infeccién urinaria. Los parametros en el parcial de
orina que se tomaron como de alta sospecha para
infeccién urinaria fueron mas de cinco leucocitos por
campo de alto poder, mas de cinco glébulos rojos, o
mas 2+ de bacterias. Asimismo, un Gram de orina
con microorganismos presentes en cualquier nimero
tipo bacilos Gram-negativos o cocos Gram-positivos
se consideré indicativo de infeccién urinaria.

Las variables estudiadas fueron edad materna,

edad gestacional, tipo de infeccién urinaria, germen
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aislado en urocultivo y su resistencia antibiética,
reporte del Gram, y los pardmetros del parcial de
orina como bacteriuria, pH, leucocituria nitritos y
estearasa leucocitaria.

La informacién obtenida en un instrumento
propio se digité en base de datos de Excel y poste-
riormente se realizé analisis estadistico en Epidat
4.0, realizando tablas 2 x 2 para cada paraclinico y
formulando pruebas de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo
negativo (VPN) y razén de probabilidades (RP).
El estudio fue aprobado por el comité de ética del

Hospital Simén Bolivar.

RESULTADOS

De las 212 pacientes que fueron hospitalizadas en el
servicio de alto riesgo obstétrico y cumplieron con
todos los criterios de inclusién para el estudio, 115
(549%) presentaron infeccién urinaria por urocultivo
positivo y las restantes 97 (46%) tuvieron resultado
negativo. Del grupo de pacientes con urocultivo po-
sitivo, 90 (78%) se presentaron con cistouretritis y
25 (22%) con pielonefritis. La edad de las pacientes
oscilé entre los 14 y los 42 afios con una media de
23 afos. La edad gestacional estratificada por tri-
mestre presenté una frecuencia de 30% en el primer
trimestre, 43% en el segundo trimestre y 27% en
el tercer trimestre. El germen mds frecuentemen-
te aislado fue la Escherichia coli en 81 pacientes que
representa el 70% del total, seguido de la Klebsiella
Pneumoniae en 9 pacientes (8%), Enterococcus faeca-
lis en 8 (79%), Staphylococcus coagulasa negativo en 8
(7%), Proteus mirabilis en 5 (4%), Serratia marcescens en
2 (2%), Estreptococo del grupo B en una paciente
y PSeudOmOnaS aeruginosa €n una paciente.

Dentro de los paraclinicos analizados se encon-
tré que la sensibilidad del Gram en el diagnéstico de
ITU fue de 74% (IC 95%: 65-81), la especificidad
del 869 (IC 95%: 78-92), con un VPP de 87% y un
VPN de 74%. Respecto al parcial de orina la sen-
sibilidad fue del 21% (IC 95%: 14-29), especiticidad
de 92% (IC 95%: 84-96) con VPP de 75% y VPN

de 49%. En cuanto a los pardmetros del parcial de

orina se encontré que la estearasa leucocitaria fue
més sensible que los nitritos en la deteccién de un
parcial de orina patolégico que sugiera posterior-
mente infeccién del tracto urinario (66% frente a
309). La especificidad de los nitritos fue del 97% en
comparacién con el 74% de la estearasa leucocitaria.
Los parametros mas sensibles dentro del parcial de
orina fueron la bacteriuria y la leucocituria (tabla 1).
La razén de probabilidades RP + para el parcial de
orina fue de 2,5 y el RP — fue de 0,86. Para el Gram
fue de 5,28 y de 0,30 respectivamente.

DISCUSION

En este periodo, de un total de 1019 pacientes que
presentaron diagnéstico de ITU se hospitalizaron
212 en el periodo de enero de 2009 a diciembre de
2010. En el grupo de pacientes hospitalizadas se tuvo
una prevalencia de infeccién urinaria confirmada del
54%. Del grupo de pacientes con urocultivo positi-
vo, 90 (78%) se presentaron con cistouretritis y 25
(22%) se diagnosticaron como pielonefritis. En los
servicios de urgencias se evidencia una tendencia a
subdiagnosticar de manera clinica o por parcial de
orina la ITU. Ya ha sido descrito que los hallazgos
clinicos sugestivos son muy poco sensibles para pre-
decir la enfermedad (17, 22).

La poblacién estudiada se encontré entre los 14
a 42 afios con un promedio de edad de 23 afos, que
coincide con los hallazgos de los estudios en la po-
blacién latinoamericana (23). El tiempo de gestacién
en el que mds se presenté ITU en nuestro estudio
fue en el segundo trimestre con una frecuencia de
43%, diferente a la mayoria de los estudios referi-
dos en embarazadas en los cuales las infecciones
urinarias se presentan con mayor frecuencia en el
tercer trimestre de gestacién (9).

En la literatura, de los paraclinicos considera-
dos el uroanilisis tiene en la mayoria de estudios
analizados una sensibilidad aproximada del 65,4%
y especificidad del 74,4%, lo cual varia de forma
importante con nuestro estudio (9, 24); sin embargo,
en una investigacion realizada en la Clinica Mayo

en pacientes gestantes se hicieron hallazgos muy
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Tabla 1.

Validez de pruebas diagnésticas en pacientes gestantes con ITU

Gram 85 13 30 84
P de O. 24 8 91 89
Estearasa

leucocitaria 76 25 39 72
Nitritos 35 3 80 94
Leucocituria 84 28 31 69
Hematuria 25 19 90 78
Bacteriuria 84 14 31 83

semejantes a los encontrados en este estudio, con
una sensibilidad para el uroandlisis del 22% y una
especificidad del 99% (17).

Los nitritos tienen resultados altamente hetero-
géneos en la literatura con sensibilidad del 37-67%
y especificidad del 85-98%, lo cual es semejante a lo
referido en nuestro estudio, por lo que la ausencia
de este pardmetro nunca se descarta en el diagnésti-
co de I'TU, aunque su presencia casi que la confirma
(19-21). Adicional a lo anterior, se ha informado
que la esterasa leucocitaria tiene una sensibilidad
del 50-70% y especificidad del 92-95% (19-21, 24).
La suma de las dos pruebas para el diagnéstico de
ITU: estearasa leucocitaria més nitritos, alcanza
una sensibilidad del 93% y una especificidad del
72% (23, 25).

La presencia de leucocituria tiene una sensibi-
lidad global del 329, muy disminuida con respecto
a la relacionada en el presente estudio, y una espe-
cificidad del 92%. La tincién de Gram en orina sin
centrifugar tiene una sensibilidad de 86-94% y una
especificidad del 89-100% para diagnéstico de ITU,
lo cual es ligeramente superior a lo encontrado en
nuestro estudio (17, 19-21).

Las bacterias Gram negativas siguen ocupando los
primeros lugares en frecuencia en cuanto a etiologfa,

siendo la Escherichia coli el principal germen (70%

74
21

66
30
73
21
73

86 74 87 528 0,30
92 49 75 2,5 0,86
74 64 75 2,5 0,45
97 54 92 10 0,72
71 69 75 2,5 0,38
80 46 56 1,05 098
85 72 85 486 031

de los casos), seguido de los enterococos y los sta-
phylococos (principalmente los coagulasa negativos)
como lo comprueba nuestro estudio, y es similar a
estudios previos realizados en multiples y variados
paises. La alta frecuencia de infeccién urinaria por
E. coli podria estar relacionada a la estasis urinaria
fisiolégica y a la pobre higiene genital de nuestras
pacientes, con el agravante de alta tasa de resistencia
antibidtica y tratamientos incompletos que se inician
sin conocimiento del germen causal (26, 27).

En un servicio de urgencias obstétricas se deben
buscar pruebas diagnésticas en orina que incre-
menten la probabilidad de detectar las pacientes
verdaderamente enfermas (alta sensibilidad), las
pruebas en el Hospital Simén Bolivar tienen una
alta tasa de falsos negativos, aunque la tasa de falsos

positivos es baja.

CONCLUSION

El Gram de orina, con una sensibilidad de 74%, es
la prueba mds til para el diagndstico de ITU en
embarazo en el Hospital Simén Bolivar. El parcial
de orina presenta una baja sensibilidad. Ambas
pruebas tienen una baja tasa de falsos positivos (14
y 8% respectivamente) de manera que se evitan
tratamientos innecesarios que tienen el potencial

de generar resistencia bacteriana.
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