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urinario.
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SUMMARY

Objective: To study the clinical application of pyuria detection in uncentrifuged urine and its association
with urinary tract infection. Material and methods: Urine samplesof 182 patientswer e evaluated. A microscopic
exam was carried out and urine culture. Pyuria was defined like presence > 5 white blood cells/high power
field. Results: Sensibility was 25.8%, specificity 94.7%, positive predictive value 50.0% and negative
predictive value 86.1%. Conclusions: Pyuria presence has a limited value to detect ill people; but pyuria
absence is useful to define people without urinary tract infection (Rev Med Hered 2006;17:74-76).
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RESUMEN

Objetivo: Estudiar la aplicacion clinica de la deteccion de piuria en orina no centrifugada y su asociacion con
infeccidn de tracto urinario. Material y métodos. Se evaluaron 182 muestras de orina, un examen microscopico fue
realizado, se definio piuria como >5 células blancas sanguineas/campo de alto poder; para cada muestra se efectud
un urocultivo. Resultados: En correlacion con un cultivo >10° UFC/ml se obtuvo una sensibilidad de 25,8%,
especificidad de 94,7%, valor predictivo positivo de 50,0% y valor predictivo negativo de 86,1%. Conclusiones: La
presenciade piuriatiene un valor limitado para detectar ITU; sin embargo, laausenciade piuriaes Util paradefinir a
los que no tienen infeccién urinaria (Rev Med Hered 2006;17: 74-76).
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INTRODUCCION

La infeccion de tracto urinario (ITU) es una de las
infecciones mas comunes que se presentan en humanos
(1,2). Fue Kass (3) quien definio la bacteriologia
cuantitativa de muestras de orina como la presenciade
1 x 10°UFC/ml en unamuestra col ectada limpiamente;
criterio que se ha mantenido para diagnosticar la
enfermedad, considerandosele asi principalmente en
bacteriuriaasintomética- lamas prevalente I TU —y en
pielonefritis como una Optima separacion de infeccion
de contaminacion en orina colectada (4).

Laasociacion de piuriacon bacteriuriaradicaen que
es el indicador de lesion del huésped més sencillo,
diferenciando de estamaneracolonizacién deinfeccién.
Se ha sugerido para su determinacion la cuenta del
numero de estas células por milimetro clbico en orina
no centrifugada (5); sin embargo, debemos precisar
gue no es un método usualmente utilizado en nuestros
hospitales.

El objetivo del estudio fue evaluar la presencia de
piuria en orina no centrifugada (ONC) usando como
variante la microscopia en campo de alto poder para
obtener datos de valoracién para clinicos y
microbidlogos.

MATERIALY METODOS

Muestras

El presente estudio de investigacion se llevé a cabo
en el Laboratorio de Microbiologiadel Hospital Santa
Rosa en Lima - Pert entre noviembrey diciembre de
2004. Se seleccionaron 182 muestras de orina de
pacientes ambulatorios y hospitalizados a quienes se
les solicitd el cultivo de orina. Una higiene basicay
precauciones asépticas fueron tomadas para obtener
todaslas muestras de orina. El tiempo entrelacoleccion
y €l cultivo nunca excedié las 2 horas.

Criteriosdeinclusion

Fueron incluidas las muestras de orina de pacientes
aquienes selessolicitd exdmen deurocultivo, sintener
en cuenta sintomatologia, sexo, edad y cuya muestra
de orina estuviese adecuadamente colectada y exenta
de algun tipo de contaminacion.

Criteriosdeexclusion

Fueron excluidas las muestras de orina de pacientes
con evidenciasde unainadecuada coleccion, presencia
de antibi6ticos, contaminacién con flujo vaginal, heces
0 pérdida de datos de importancia para €l andlisis
comparativo.

Examen microscépico

Lalecturamicroscépicafuerealizadaa400X, setomé
tres muestras de ONC (previamente homogeni zada por
rotacion suave), con un asa calibrada de 10 ul, para
tener un volumen final de 30 ul; se colocd sobre el
portaobjetos y se cubrié con laminilla, se examinaron
20 campos Yy se registro el nimero de leucocitos por
campo obteniéndose el promedio de ellos. Una
examinacion microscopica positiva fue definida como
la presencia de > 5 células blancas sanguineas por
campo de alto poder (CBS/cap).

Cultivo

Una cantidad de 10 ul de orina fue inoculada sobre
agar Mc Conkey y CLED utilizando asa cdibrada 'y
estriada para la determinacion del conteo de colonias.
Los cultivos fueron incubados a 35° C y la lectura se
redlizd alas24y 48 horas. Las UFC/ml fueron estimadas
multiplicando el nimero de colonias por 100.

Andlisis de los datos

La comparacién de la eficiencia diagnostica de la
técnica con el urocultivo se efectud calculando la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
(VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

RESULTADOS

Seanalizaron 182 muestras de orina, laedad promedio
delos pacientes fue de 43,2 afios. De las 182 muestras
analizadas 134 provinieron demujeresy 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.

Lasensibilidad fue 25,8%, laespecificidad 94,7%, el
VPP fue50% vy el VPN 86,1% (tabla N°1).

DISCUSION

El conteo de CBS/cap es una préactica comun en los
hospitalesdel pais, puede diferir en cuanto alaalicuota
tomadalacual puede ser de orinacentrifugadaasi como
de ONC. En este estudio se €ligié tomar una muestra
de ONC parael andlisisyaque seevitael uso de mayor
tiempo, material y personal parael andlisis.

Si bien es cierto que los limites no patol gicos para
piuria se han establecido de una manera cuidadosa,
menos de 10 leucocitosymm? en ONC realizando dicho
andlisis en camara de conteo (5), esto no es de uso
comun y aunque se busquen disminuir sus costos aun
demanda un mayor tiempo para ser utilizado en cada
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TablaN°1. Relacién entreexaminacién microscopicade
leucocitosy el resultado de cultivosde 182 muestras

deorina.
Resultado de Urocultivo
examen directo
positivo negativo total
Positivo 8 8 16
Negativo 23 143 166
Total 31 151 182

institucion (6).

En nuestro estudio utilizando un inéculo de 30 ul y
una observacion directa al microscopio obtuvimos un
sensibilidad relativamente menor a lo reportado por
otros autores para una definicion de piuria > 5 CBS/
cap (7) 6> 10 CBS/cap (8). La sensibilidad de 25,8%
representaria una limitada probabilidad de clasificar
correctamente a un individuo enfermo, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto enfermo (con I TU)
seobtengaen lapruebaun resultado positivo. En cuanto
a la especificidad registrada de 94,7% estaria
representando una considerable probabilidad de
clasificar correctamente a un individuo sano, es decir,
laprobabilidad de que paraun sujeto sano (sin ITU) se
obtenga un resultado negativo.

El VPP fue 50,0% esdecir |a probabilidad de padecer
laenfermedad si se obtiene un resultado positivo en €
test, mientras que el VPN fue 86,1% es decir la
praobabilidad de que un sujeto con un resultado negativo
no tenga la enfermedad.

Es necesario sefialar que en este estudio no se
consider6 la sintomatologia de los pacientes. Kunin et
a (9) ha descrito un incremento en la frecuencia y
magnitud delapiuriaamedidaqueel conteo bacteriano
se incrementaba de la 10? (bacteriuria de bajo-conteo)
a 10° (bacteriuria significativa) UFC/ml en mujeres

jovenes con sintomatologia clinica especifica,
sugiriendo que esto es un proceso dindmico.

En conclusi6n podemosdecir quelaausenciadepiuria
en ONC es til paradefinir alosquenotieneninfeccion
urinaria. La presencia de piuria en ONC tiene valor
l[imitado para detectar personas con la enfermedad.
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