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Resumen
Objetivo. Determinar si la implementacién de interven-
ciones educativas y administrativas con respecto al em-
pleo de pruebas de tamizaje incrementa la proporcion
de urocultivos positivos, en comparacion con no em-
plear dichas intervenciones. Disefio. Este es un estu-
dio prospectivo, analitico. Lugar. Hospital Pablo Tobdn
Uribe, Medellin, Colombia. Poblacion. Se realizaron 25.766
urocultivos entre 1998 y 2005. Métodos. Algunas ac-
ciones educativas y administrativas se realizaron para
incrementar la positividad de los urocultivos solicitados.
Se registraron las coloraciones de Gram ordenadas para
las muestras de los pacientes hospitalizados y atendidos
en urgencias que fueron hospitalizados, los urocultivos
positivos de los recomendados, los solicitados directa-
mente por el médico tratante y por el servicio solicitan-
te. Resultados. El porcentaje de coloraciones de Gram
de orina sin centrifugar realizadas por urocultivo, en los
pacientes hospitalizados, se incrementé de 0,7% en
1998 a 32,1% en 2005 (p = 0,000). Los urocultivos
fueron positivos en el 79,4% de los casos cuando se
realizaron por recomendacion del laboratorio, mientras
que la positividad de los solicitados directamente fue
del 27,9% (p = 0,000). El porcentaje total de urocultivos
positivos en 1998 en los pacientes que fueron hospita-
lizados, fue de 29,7%, mientras que de 1999 a 2005
fue del 40,3%, afos en los cuales el laboratorio de mi-
crobiologia intervino activamente (¢ = 74,95; p =
0,000). Los urocultivos positivos solicitados desde ur-
gencias de adultos y pediatria aumentaron de 34% vy
15% en 1998, a 66% y 30% en el 2005, respectiva-
mente; mientras que en otros servicios de hospitaliza-
cion el porcentaje pasd de 26% a 40%. Conclusio-
nes. El porcentaje de los urocultivos positivos se puede
incrementar si el conocimiento derivado del estudio de
las pruebas de tamizaje es aplicado a la practica clinica.
Palabras clave: orina, diagndstico, cistitis, técni-
cas y procedimientos de laboratorio, bacteriuria, prue-
bas diagnosticas de rutina, pielonefritis.
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Abstract

Goal: To determine if the implementation of educative
and administrative interventions with respect to the
use of screening tests increases the proportion of
positive urocultures, in comparison with the absence
of using these interventions. Design: The study is a
prospective, analytical study. Place: Hospital Pablo To-
bon Uribe, Medellin, Colombia. Population: 25.766
urocultures obtained from 1998 to 2005. Methods:
some educative and administrative actions were taken
to increase the positivity of the requestes urocultures.
All data from ordered urocultures were registered.
The ordered Gram stains in hospitalized patients and
patients who attended the emergency unit that were
hospitalized, the positive urocultures of the recom-
mended ones, those requested directly by the medical
practitioners, and services. Results: Gram stain
percentage without centrifugation for uroculture in
hospitalized patients increased from 0.7% in 1998 to
32.1% in 2005 (p = 0.000). Urocultures were positive
in 79.4% of the cases when they were done by
laboratory recommendation, whereas positivity of
directly requested cultures was of 27.9% (p = 0.000).
The total percentage of positive urocultures in 1998
for hospitalized patients was 29.7%, and in 1999-2005
was 40.3% (& = 74.95;p = 0.000), period when the
microbiology laboratory intervened actively. Positive
urocultures from requested for adult and pediatric
emergency patients increased from 34% and 15% in
1998 to 66% and 30% in 2005, respectively; in other
hospitalization services the percentage increased from
26% to 40%. Conclusions: The percentage of
positive urocultures may increase if the knowledge
derived from the study of the corresponding screening
tests is applied to the clinical practice.
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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario es una de las princi-
pales causas de consulta médica. Se calcula que en
Estados Unidos representa siete millones de consul-
tas y un millén de hospitalizaciones por afo (1). El
diagnédstico adecuado, junto con el inicio oportuno
de la terapia antibidtica apropiada, trae consigo el
potencial de disminuir el riesgo de complicaciones.

El diagndstico de la infeccion del tracto urinario
requiere el cultivo en la orina de un nimero signifi-
cativo de microorganismos y su correlacién con el
uroandlisis. Sin embargo, los sobrecostos que impli-
ca realizar el urocultivo requieren que la solicitud y
su realizacion tengan un costo—beneficio favorable.

Existen diversas pruebas, como la presencia
de estearasas leucocitarias y nitritos en la orina to-
tal, o de leucocitos y microorganismos en el sedi-
mento urinario, que han sido investigadas con res-
pecto a su potencial diagnéstico y han demostrado
su utilidad como pruebas de tamizaje (2-6). Sin
embargo, existe muy poca evidencia de los resulta-
dos de la aplicacion de este conocimiento en la prac-
tica clinica diaria.

Nuestro estudio tuvo como objetivo determinar
si la aplicacion de las intervenciones educativas y ad-
ministrativas para el uso de pruebas de tamizaje en
muestras de orina con sospecha de infeccion urina-
ria, modifica la proporcion de urocultivos con resul-
tado positivo, en comparacion con lo observado cuan-
do no se emplean dichas intervenciones o pruebas
de tamizaje.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio. Con el objeto de determinar si la implemen-
tacion de intervenciones educativas y administrati-
vas dirigidas a incrementar el uso de las pruebas de
tamizaje modificaba la proporcion de urocultivos con
resultado positivo, se condujo un estudio prospectivo
de cohortes, en el cual se compard la frecuencia de
cultivos positivos cuando dicho examen se solicitd de
acuerdo con lo previsto en las intervenciones, con lo
observado cuando el cultivo se solicité sin seguir lo
recomendado por las intervenciones.

Poblacioén. La poblacion del estudio estuvo con-
formada por los urocultivos realizados en el labora-
torio de microbiologia del Hospital Pablo Tobdn Uribe
(HPTU) de Medellin (Colombia) entre 1998 y 2005.
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Estrategias empleadas para incrementar
los urocultivos positivos. Las siguientes fueron las
acciones implementadas con el propdsito de mejo-
rar la positividad de los urocultivos:

1) Cuando la bacteridloga interpretaba un
citoquimico de orina solicitado para un paciente hos-
pitalizado o atendido en el servicio de urgencias y
consideraba, de acuerdo con los resultados obteni-
dos, que se justificaba la realizacion del urocultivo,
éste se realizaba, junto con la coloracién de Gram de
orina sin centrifugar, sin mediar solicitud expresa del
médico tratante. Esto se hizo entre mayo de 1999 y
el 2000; este procedimiento se suspendié por moti-
vos administrativos, y la modificacion consistidé en
recomendar la solicitud del urocultivo en el reporte
del resultado del citoquimico de orina o la coloracion
de Gram, y la muestra de orina se conservaba du-
rante 24 horas en refrigeracion.

2) El médico microbidlogo revisé los reportes
de los citoquimicos de orina y, en aquéllos prove-
nientes de pacientes hospitalizados, en los cuales la
bacteriéloga recomendd un urocultivo que no se ha-
bia solicitado, procedié a revisar la historia clinica
del paciente y ordenar la realizacion del urocultivo y
la coloraciéon de Gram, si lo consideraba pertinente.

3) Se brindd la posibilidad a los médicos de que
anotaran y autorizaran en la solicitud de laboratorio
la realizacion del urocultivo si se encontraba alguna
anormalidad en el citoquimico o la coloracion de Gram
que hicieran sospechar la presencia de infeccion.

4) Se recomendo a los médicos vinculados con
el HPTU la utilizacion de las pruebas de tamizaje an-
tes de proceder a solicitar el urocultivo, por medio
de la remisién de estudios de investigacion interna-
cionales, la retroalimentacion de los porcentajes de
urocultivos positivos y nuestros propios resultados de
los valores prondsticos negativos del citoquimico de
orina y la coloracion de Gram.

5) Se remitié una circular de induccién o se sos-
tuvo una reunién personal con cada nuevo médico
vinculado con el HPTU, en la cual se le invitaba a
emplear las herramientas diagndsticas disponibles en
procura de mejorar la pertinencia del urocultivo.

Recoleccion de la informacion. El nimero de
urocultivos realizados se establecié utilizando la in-
formacion remitida mensualmente por el Departa-
mento de Registros Hospitalarios. Se elabord un re-
gistro empleando el programa Excel 2000 (Microsoft),
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en el cual se consignd el servicio que solicitd el
urocultivo y su resultado. Se utilizé una base de da-
tos denominada “seguimiento microbioldgico” em-
pleando el programa Epilnfo 6.04, en la cual se re-
gistraron los urocultivos realizados en los pacientes
que fueron hospitalizados y las siguientes variables:
si el urocultivo se hizo por recomendacion del labo-
ratorio de microbiologia, si se solicitd la coloracion
de Gram de orina sin centrifugar y el resultado del
urocultivo.

Definiciones. En este estudio, el urocultivo se
considerd el “realizado por recomendacion del labo-
ratorio de microbiologia”, en los siguientes casos: 1)
cuando el médico tratante o el médico microbidlogo
ordend su realizacion luego de conocer el resultado
del citoquimico de orina, la coloracion de Gram y la
recomendacion positiva de la bacteridloga que lo rea-
lizd; 2) cuando el médico tratante autorizo, en la or-
den del citoquimico de orina y la coloracion de Gram,
que se realizara el urocultivo en caso de encontrar
un resultado compatible con infecciéon del tracto uri-
nario; y 3) cuando la bacteridloga decidio realizar el
urocultivo al encontrar un resultado del citoquimico
de orina o la coloracién de Gram sospechoso de in-
feccion del tracto urinario.

Se establecié como “urocultivo solicitado directa-
mente por el médico tratante”: 1) el ordenado conjun-
tamente con el citoquimico de orina y la coloracién de
Gram; o 2) el ordenado por el médico luego de cono-
cer el resultado de uno o los dos examenes (aqui se
incluyen los examenes de tamizaje realizados en otros
laboratorios), pero sin mediar recomendacion por parte
del laboratorio de microbiologia del HPTU para reali-

zarlo. La interpretacion de los resultados de los
urocultivos se basd en parametros establecidos (7).

Analisis de la informacion. Empleando la hoja
de calculo del programa Excel 2000 (Microsoft), se
determind mensualmente el nimero de urocultivos
realizados, el nimero de positivos, el porcentaje to-
tal de positivos y por servicio solicitante. Utilizando la
base de datos “seguimiento microbioldgico”, se de-
termind el nimero de urocultivos realizados en los
pacientes hospitalizados, el porcentaje de urocultivos
positivos de los recomendados, el porcentaje de los
urocultivos positivos solicitados directamente por el
médico tratante y el nimero de coloraciones de Gram
de orina sin centrifugar solicitadas.

Las variables categdricas se presentan como
frecuencias absolutas y relativas. La diferencia entre
proporciones a través de los afios se hizo con la prueba
de ji al cuadrado, teniendo como valor de p estadis-
ticamente significativo el menor de 0,05 a dos colas.
Los calculos se efectuaron en el programa Epi-Info
version 6.04.

RESULTADOS

En el laboratorio de microbiologia del HPTU se hicie-
ron 25.766 urocultivos entre 1998 y 2005, 1.916 de
estos urocultivos en pacientes hospitalizados. El por-
centaje de coloraciones de Gram solicitadas por
urocultivo realizado, en pacientes hospitalizados, pasd
de 0,7% en 1998 a 26,3% en el 2005 (& = 501,16;
p = 0,000 para la diferencia entre los dos afos) con
una tendencia progresiva en el tiempo (¢ = 509,78;
p = 0,000) (tabla 1 y figura 1).

Porcentaje coloraciones de Gram de orina solicitadas por urocultivo realizado,
en pacientes hospitalizados entre 1998 y 2005.

ANO
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | TOTAL | Valor p*
N° de urocultivos 1.858 |2.195 [1.835 [1.305 | 1.211 [1.071 |1.196 |1.274 | 11.963
N° Gram solicitados 13 | 259 | 277 | 389 | 353 | 263 | 286 | 335 2175
i 07 |[11.8 | 149 |298 |[29.1 | 247 |248 | 263 18,2 0.000
Gramj/urocultivo

*Diferencia entre el ano 1998 y el 2005.
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Porcentaje coloraciones de Gram de orina solicitadas por
urocultivo realizado, en pacientes hospitalizados, entre junio
de 1998 y junio de 2005.
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Los urocultivos fueron positivos
en 79,5% de los casos, cuando se rea-
lizaron por recomendacion del labora-
torio de microbiologia, mientras que
la positividad de los urocultivos solici-
tados directamente por el médico tra-
tante fue del 26,0% (&= 2.285,7; p =
0,000). El porcentaje total de urocul-
tivos positivos en 1998 en los pacientes
que fueron hospitalizados, fue de 29,7%,
mientras que de 1999 a 2005 fue de
40,3%, afos en los cuales el laborato-
rio de microbiologia intervino activa-
mente (&= 74,95; p = 0,000) (tabla 2y
figura 2).

En la evaluacion por servicio so-
licitante, observamos que en todos
ocurrié un incremento significativo en
los urocultivos positivos ordenados,
aunque hay diferencias importantes
entre ellos. El servicio de urgencias de
adultos presentd el mayor incremen-
to, pasando de 34% a 68% (p = 0,000).
En segundo lugar se ubico el servicio
de pediatria, de 15% a 30% (p =
0,000). Los aumentos de los urocul-
tivos positivos solicitados a pacientes
ambulatorios (de 26% a 38%) y los
solicitados por otros servicios de hos-
pitalizacion (de 26% a 40%) (tabla 3y
figura 3), se encontraron, aproxima-
damente, en el mismo nivel.

Porcentaje de urocultivos positivos de los solicitados directamente vs el porcentaje
de positivos de los recomendados, en pacientes hospitalizados, 1998 - 2005.

ANO

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | TOTAL Valor p

No. de solicitados 1858 1887 1193 977 888 779 837 850 7.411

- 551 598 324 034 206 171 198 193 1.944

No. positivos Sol

29,7 | 317 | @72 | eam | @55 | 2o | @375 | een 26,2)

N°R dad 0 308 660 328 323 292 359 424 2694
N NA 230 473 263 260 254 300 348 2128 0.000*

Ba, positives Bec (7a77 | 71,77 | 02 | ©0S | 8700 | B3.B | (82N (79.00

No. Sol + Rec 1858 | 2195 1853 1305 1211 1071 1196 1274 11.963
No. positivos 551 828 797 497 486 425 498 541 4.072 0.000*

Sol + Rec
0% 29,7 | 377 | 430 | @81 | 40n | 397 | 41.8) | (42,8 (34,00

Sol - solicitados, Rec — recomendados, NA — No aplica. *Diferencia entre positivos solicitados vs positivos recomendados.
* Diferencia entre positivos afo 1998 vs positivos 1999-2005.
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Porcentaje de urocultivos positivos en total y por servicio solicitante
de abril de 1998 a diciembre de 2005.

ANO
Valor
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 g
N° Solicitados /| N° Positivos
(% Positivos)
534/181 1081/454 B845/456 618/321 556 /300 485/281 481/298 532/351
URG (34) (42) (54) (52) (54) (58] (B2) (BE) 0.000
PED 349/52 481/96 450/108 383/1189 333/93 331/93 258/67 341/102 0.000
[15) [20] [(24] (31] (28] (28] (26) (30) )
601/156 744 [26B B56/256 708 /241 724 /260 616/228 550/176 786/314
OSH [26) [3B] (39]) (34] [36] [37] (32) (40] 0.000
1100/286 1172/340 1444/418 1430/415 1421/468 1360/476 1599/655 2177/827
AMB [26) (23] (29] (23] [(33] [35) (41) (38) 0.000
TOTAL 2808/758 3738/1271 3574/1358 3141/1088 3031122 2788/1087 | 2B70M1177| 3813/1678 0.000
(27) (34) (38) (35) (37) (39) (41) (44) 3

URG= Urgencias, PED= Pediatria, OSH= Otros servicios de hospitalizacién, AMB= Ambulatorios. *Diferencia entre el ano 1998 y el 2005.

Porcentaje de urocultivos positivos en total y por servicio de abril

de 1998 a diciembre de 2005
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DiscusION normalmente encontrada en paises como el nuestro.

La infeccion del tracto urinario es una de las patolo-
gias infecciosas mas comunes. Aunque el diagndsti-
co en niflos mayores y en adultos se basa en la pre-
sentacion clinica de polaquiuria, urgencia o disuria,
estos sintomas también pueden presentarse en sin-
dromes como la uretritis, la vaginitis y el sindrome
uretral agudo. Ante este panorama, resulta indispen-
sable verificar el diagndstico de la infeccion del trac-
to urinario por métodos de laboratorio.

Aunque muchas guias médicas y articulos rela-
cionados con el tema recomiendan el tratamiento
empirico en casos de cistitis no complicada, debe-
mos observar que estas recomendaciones provienen
de paises como Estados Unidos, donde la sensibili-
dad de los uropatdgenos a los antibioticos, al menos
en los pacientes ambulatorios, es muy superior a la

Es por ello que, de acuerdo con nuestra apreciacion,
la solicitud del urocultivo es una herramienta diag-
ndstica indispensable cuando se sospeche una infec-
cion del tracto urinario, tanto para comprobar la im-
presion diagnostica como para guiar el tratamiento
apropiado.

Sin embargo, debe existir racionalidad en el
momento de solicitar el urocultivo, que establezca
una relacion favorable costo-beneficio, y mas si se
considera que existen otros examenes que permi-
ten, de acuerdo con sus resultados y determinados
criterios, hacer una seleccion de los pacientes que
requieren la realizacion del cultivo. Con la prueba de
las estearasas, cuando se ha comparado con los
métodos de recuento de leucocitos en camara, se han
reportado sensibilidades tan altas como de 75% a 96%,
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utilizando un punto de corte de 10 o mas leucocitos/
ml (2-4). La especificidad publicada se ubica entre 94%
y 98% (3). Con respecto a la presencia de nitritos en
la orina, las investigaciones reportan una especifici-
dad por encima de 90% vy sensibilidades entre 35% y
85% (2). Cuando se combinan los anteriores exame-
nes, los estudios han informado sensibilidades entre
78% y 92% vy especificidades de 60% a 98% (4-6).

Las investigaciones que correlacionaron la pre-
sencia de leucocitos o la observacion de microorga-
nismos en el sedimento urinario con el resultado del
urocultivo son mas escasas que las relacionadas con
las pruebas enzimaticas antes descritas. En nuestro
laboratorio, la sensibilidad del citoquimico de orina
para determinar la presencia de bacteriuria fue muy
alta (99%, VPN = 98%), cuando alguno de los para-
metros presentaba alguna alteracion y de acuerdo con
los criterios de normalidad, pero la especificidad estu-
VO cercana a la mitad, con un 51% (VPP = 60%) (8).

La coloracion de Gram también se ha empleado
como prueba de tamizaje en el diagndstico de la in-
feccién del tracto urinario. La técnica utilizada en la
mayoria de los laboratorios y estudios emplea orina
total sin centrifugar, en la cual se considera como
criterio de positividad el hallazgo de una o mas bac-
terias por campo de inmersién, lo cual se ha
correlacionado con urocultivos con mas de 10° UFC/
ml. Las sensibilidades y especificidades de esta prueba
varian de 65% a 94% y de 75% a 98%, respectiva-
mente (6, 9-14). En nuestro estudio (8), considera-
mos como positivo el observar algin morfotipo
microbiano posiblemente asociado con infeccién del
tracto urinario, sin considerar su cantidad, puesto que
el criterio de positividad de 10° UFC/ml no es aplica-
ble en muchas situaciones clinicas. La sensibilidad
encontrada fue de 98% (VPN = 97%) y la especifici-
dad de 73% (VPP = 82%).

En nuestro laboratorio, a toda orina que se le
solicita el urocultivo se le realiza una coloracién de
Gram del sedimento, a menos que se solicite la colo-
racion de Gram de la orina sin centrifugar y con base
en los hallazgos se escogen los medios de cultivo
que se van a utilizar (15). Winquist et al. (16), me-
diante la citocentrifugacion, reportaron una sensibili-
dad de 92,3% (VPN = 97,7%) que es muy similar al
95% (VPN = 97%) encontrado por nosotros utilizan-
do la centrifugacion estandar (estudio en publicacion).

Como puede concluirse, el citoquimico de orina
y la coloracién de Gram, en la mayoria de los estudios
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realizados e incluyendo nuestros propios datos, no tie-
nen diferencias importantes en cuanto a sensibilidad y
VPN, las cuales son lo suficientemente altas como para
recomendarlos como pruebas de tamizaje y como es-
trategia para mejorar la pertinencia del urocultivo.

Infortunadamente, no encontramos en la lite-
ratura revisada estudios similares al nuestro, en los
cuales se apliquen en la practica clinica diaria los
conocimientos actuales con referencia al tema que
nos ocupa. Tampoco logramos establecer (como si
se tiene, por ejemplo, en los hemocultivos) el por-
centaje de positivos esperados como control de cali-
dad del proceso de solicitud del urocultivo (17). Esta
informacion sélo se enuncia como un dato secunda-
rio en algunos estudios con otros objetivos principa-
les, que reportan cifras que van de 6,1% a 60%,
l6gicamente, con variacion del porcentaje de acuer-
do con la poblacién estudiada (18-21).

Como se menciond en la metodologia, en el pe-
riodo comprendido entre finales de 1999 y el 2000,
realizabamos el urocultivo inmediatamente después
de que la bacteridloga detectaba, mediante el resul-
tado del citoquimico de orina y la coloracion de Gram,
la posibilidad de una infeccion del tracto urinario.
Infortunadamente, las Empresas Promotoras de Sa-
lud (EPS) exigen que se procese solo por orden de
un médico Yy, en algunos casos, solo por el médico
tratante; por tanto, tuvimos que suspender esta ma-
nera de proceder.

Los médicos del servicio de urgencias de adul-
tos son los que han presentado el incremento mas
importante en el nimero de solicitudes. Quiza una
razdn sea que a ellos se les hace una induccién per-
sonalizada en el laboratorio de microbiologia. A pe-
sar de que no hemos incluido directamente a los mé-
dicos de las EPS, que son los clientes principales de
nuestro servicio ambulatorio, en las estrategias em-
pleadas, con excepcién de recomendar el urocultivo
en el reporte del citoquimico de orina y conservar la
muestra, también se observo un incremento significa-
tivo en la positividad de los urocultivos en este grupo
de pacientes y, ademas, hemos observado un aumen-
to en la solicitud de la coloracion de Gram de orina en
estos pacientes (datos sin publicar), lo cual sugiere
una tendencia a utilizar las pruebas de tamizaje.

Desconocemos si se estan empleando estrategias
para mejorar la pertinencia en estas instituciones.

Una limitante de nuestro estudio es que desco-
nocemos el porcentaje de médicos que ordenaron
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directamente el urocultivo, que tenian conocimiento
de un resultado de una prueba de tamizaje compati-
ble con infeccién del tracto urinario realizada en otro
laboratorio. Esto seria un criterio de exclusion para
este grupo de pacientes y, probablemente, disminui-
ria aln mas la positividad de los urocultivos solicita-
dos directamente por los médicos tratantes.

Concluimos, de acuerdo con nuestros resultados,
que la aplicacion clinica del conocimiento generado con
la utilizacién de las pruebas de tamizaje en el diagnos-
tico de la infeccién del tracto urinario, permite un in-
cremento significativo en la positividad de los urocultivos
y, por tanto, en mejorar la pertinencia, en nuestro caso,
del principal cultivo realizado en pacientes ambulato-
rios y el segundo en pacientes hospitalizados.

Nuestros resultados sugieren que, aplicando
estrategias como la retroalimentacion, la induccion y
la informacion, es posible mejorar la positividad vy,
por ende, la pertinencia de los urocultivos. En la ac-
tualidad, recomendamos a los médicos que hacen
uso de nuestros servicios que soliciten inicialmente
el citoquimico de orina y la coloracion de Gram de la
orina sin centrifugar y, de acuerdo con los resulta-
dos, sugerimos en el reporte del resultado la realiza-
cion del urocultivo y en caso tal, conservamos la
muestra de orina durante 24 horas con el propdsito
de evitar retrasos en el diagndstico.

Declaracion de conflicto de intereses
del manuscrito

La presente investigacion se realizd como parte del
proceso del dia a dia del laboratorio de microbiologia
y por propia iniciativa; por lo tanto, no subyace nin-
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