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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el desempefio de la coloracién Gram y sedimento urinario en conjunto
como método tamizaje previo al urocultivo en muestras de orina recolectadas en el
Servicio de Emergencia en un Hospital Nacional del Peru durante el afio 2017.

Meétodos: Se estudiaron 263 muestras de orina del Servicio de Emergencia en un Hospital
Nacional del Peru. A cada muestra se le realiz6 la coloracion Gram, sedimento urinario y
coloracién Gram y sedimento urinario en conjunto, y s€ compararon con sus respectivos
urocultivos. Se utiliz6 un sistema de puntuacién para el andlisis de las variables
coloracién Gram y sedimento urinario. Para un resultado positivo se le asigné un puntaje
de 1 y para un resultado negativo el puntaje de 0. Finalmente, los resultados de ambos
métodos, se compararon con el urocultivo. El nivel de concordancia se calcul6 usando el
indice Kappa, curva ROC, regresion logistica binaria, sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Resultados: Se encontr6 concordancia moderada a considerable de las variables
analizadas con una significancia de p <0.01. La coloracion Gram tuvo una sensibilidad y
especificidad del 89.9% y 86.7%, respectivamente; un valor predictivo positivo de 74.7%
y un valor predictivo negativo de 94.7%. El sedimento urinario tuvo una sensibilidad del
74.0% y una especificidad del 81.2%, un valor predictivo positivo de 63.5% y un valor
predictivo negativo de 87.6%. La coloracion de Gram y el sedimento urinario en conjunto
tuvieron una sensibilidad de 95.9% y una especificidad de 72.1%, valor predictivo
positivo de 60.3% y valor predictivo negativo de 97.5%. Para todos los casos el nivel de
significancia fue de p <0.01.

Conclusiones: La coloracion Gram y sedimento urinario en conjunto demostraron que
como método de tamizaje predicen el resultado del urocultivo.

Palabras clave: Coloraciéon Gram y sedimento urinario en conjunto, coloracién Gram,
sedimento urinario, urocultivo.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the performance of Gram staining and urinary sediment together
as the screening method to the urine culture in the urine samples collected in the
Emergency Service in a National Hospital of Peru during 2017.

Methods: 263 urine samples of the Emergency Service in a National Hospital of Peru
were studied. To every sample was performed Gram staining, urinary sediment and Gram
staining and urinary sediment together and they were compared with their respective
cultures. We used a score for the analysis of the variables Gram staining and urinary
sediment. A positive result had a score of 1 and the negatives result had a score of 0.
Finally the results are compared for both methods with urine culture and the level of
agreement was calculated using the Kappa index, Roc curve, binary logistic regression
sensitivity specificity and positive predictive value and negative predictive value.

Results: The variables analyzed had a moderate to considerable agreement with a
significance of p <0.01. Gram staining had a sensitivity of 89.9% and a specificity of
86.7%, positive predictive value of 74.7% and negative predictive value of 94.7%. The
urinary sediment had a sensitivity of 74.0% and specificity of 81.2%, positive predictive
value of 63.5% and negative predictive value of 87.6%. Gram staining and urinary
sediment together had a sensitivity of 95.9% and 72.1% specificity, positive predictive
value of 60.3% and negative predictive value of 97.5%. These values had a significance
p<0.01.

Conclusions: Gram staining and urinary sediment together showed that as a screening
method they predict the result of the urine culture.

Key Words: Gram staining and urinary sediment together, Gram staining, Urinary
sediment, urine culture.






CAPITULO 1
INTRODUCCION



1.1. DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

La infeccion del tracto urinario (ITU), una de las infecciones més importantes que afectan
al ser humano, constituye un gran problema de salud publica (1). Definiéndose este tipo
de infeccién como la invasién microbiana del tracto urinario, que compromete desde la
vejiga hasta el parénquima renal. Estas infecciones son originadas principalmente por
bacterias y ocasionalmente por hongos, pardsitos y virus (2).

Dependiendo de las zonas anatdmicamente afectadas se pueden clasificar como cistitis o
ITU baja y Pielonefritis o ITU alta. La primera presentacion clinica se describe como una
infeccion que limita anatomicamente entres la vejiga y la uretra, donde el paciente
presenta sintomas como disuria, poliaquiuria y molestias abdominales bajas (3). La
segunda presentacion clinica de esta infeccion compromete el parénquima renal. Los
sintomas que se presentan en este tipo de infecciones son sistémicas como fiebre alta,
dolor lumbar, dolor abdominal y compromiso del estado general (4). Este tipo de
infeccién también suele presentarse sin sintomatologia clinica como es el caso de la
bacteriuria asintomatica. Por lo cual es de importancia el resultado del cultivo de orina
para poder determinar el diagndstico definitivo (5).

La ITU afecta a todas las personas independientemente de la edad, sexo y estado
inmunoldgico; sin embargo, es més frecuente en mujeres (6). Diversos estudios, como el
de Barber y colaboradores, demuestran que aproximadamente un tercio de las mujeres
presentard una infeccidn del tracto urinario a la edad de 24 afos y més de la mitad durante
toda su vida (7).

Uno de los problemas mds comunes por los cuales las mujeres jovenes buscan atencion
médica es la infeccion aguda sin complicaciones del tracto urinario. Este tipo de infeccion
es responsable de una considerable morbilidad y mortalidad (8). Estas infecciones son
consideradas un problema en la mayoria de paises en el mundo, lo cual genera una serie
de retos para los sistemas de salud de cada pais, generandose gastos anuales de varios
miles de millones de ddlares (9).

Solo en los Estados Unidos, Klevens y colaboradores, estimaron que se presentan 1,7
millones de infecciones asociadas con el cuidado de la salud cada afio, siendo la infeccion
del tracto urinario la mds frecuente, ya que representa casi la tercera parte (32%) del total
de infecciones (10).

En Espaifia, aproximadamente el 15% de todos los enfermos que acuden a los servicios de
emergencias son diagnosticados de un proceso infeccioso, y entre ellos, tras las
infecciones respiratorias, destacan sobre todos los demads focos las infecciones del tracto
urinario. Estas representan el 22% de todas las infecciones atendidas y mas del 3% de
todos los pacientes vistos en los servicios de emergencia (11).

La prevalencia de infeccion urinaria en los nifios y lactantes es de 2 a 5%
aproximadamente. En los varones es mds frecuente encontrar la infeccion en los primeros
6 meses de vida; sin embargo, a partir de los 3 afios las infecciones urinarias se producen
con mayor frecuencia en las nifias, llegando incluso a la edad escolar de presentar una
relacién nifia/nifio de 10/1. Por otro lado se conoce que las sub poblaciones con mayor



riesgo de contraer una infeccidén urinaria son las gestantes, ancianos, diabéticos y
pacientes inmunodeprimidos (12).

El diagnéstico definitivo de la infeccidn urinaria se realiza cuantitativamente mediante el
urocultivo. No obstante, existen ciertas complicaciones como es la demora en el
diagnéstico, esto debido a que algunas muestras procesadas pueden demorar de 18 a 24
horas de incubacién adicionales, pudiendo retrasarse mds aun si se adicionan algunas
pruebas (13).

Otras de las complicaciones en el procesamiento de cultivos de orinas se da en los
laboratorios que cuentan con una gran demanda de urocultivos. Si bien no se puede
determinar con precision cudnto es una gran demanda de urocultivos a procesar; una de
las cifras aproximadas en un laboratorio intermedio seria entre 100 a 150 muestras al dia.
En consecuencia, dependerd de las condiciones con las que cuenta cada laboratorio para
poder trabajar una gran cantidad de urocultivos, como es el contar con equipos
automatizados que faciliten esta funcién (14). Sin embargo, en algunas zonas menos
favorecidas del pais contar con los recursos suficientes para adquirir los medios de cultivo
0 equipos automatizados para poder procesar urocultivos es complicado, ocasionando que
no se realice este proceso en los laboratorios que se encuentran en esas zonas del pais.

La problemadtica que se expone en el presente trabajo de investigacién nos permite
formular la siguiente pregunta de investigacion:

(Cudl serd el desempeiio de la coloracién Gram y sedimento urinario en conjunto como
método tamizaje previo al urocultivo en muestras de orina recolectadas en el Servicio de
Emergencia en un Hospital Nacional del Peru durante el 20177

1.2.  IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El urocultivo es la prueba estdndar de oro para el diagndstico de una infeccion del tracto
urinario (ITU). Esta prueba es utilizada comunmente en el diagnostico de una infeccion
sintomatica del tracto urinario o infeccién asintomatica (bacteriuria asintomatica) en
pacientes con riesgo de infeccién (14—16).

Se recomienda que el urocultivo vaya acompaiiado de la coloracién Gram, un examen
directo que permite la visualizacion morfoldgica y el tipo de agrupacién de las bacterias
(17); sin embargo en algunos hospitales de nuestro medio solamente se realiza el examen
microscopico directo de la orina previo al urocultivo.

Otro de los exdmenes recomendados, previo al urocultivo, es el sedimento urinario. El
andlisis de este examen representa un apoyo al diagndstico en el laboratorio clinico, no
solo por su sencillez sino por lo rentable que dicho procedimiento llega a ser (18).

A pesar de que existen otras pruebas rapidas para el diagnéstico de ITU, el urocultivo es
el método més confiable de diagndstico para una I'TU; sin embargo, entre las desventajas
de este método se incluyen el tiempo y el costo que requiere para poder tener el
diagndstico definitivo.



En los laboratorios de microbiologia la mayoria de los urocultivos procesados son
negativos (70-80%). Esto ocasiona que dichos laboratorios procesen una gran cantidad
de muestras que finalmente aumentan el flujo de trabajo y aumentan los costos en el
proceso de urocultivos que finalmente en su mayoria saldran negativos o no patoldgicos
(19).

Por otro lado, seria conveniente que en los laboratorios de microbiologia con alto nimero
de muestras se descarten las orinas negativas mediante pruebas de tamizaje o un sistema
automatizado y cultivar solamente aquellas que presuntamente son positivas.

Por lo mencionado anteriormente, es necesario tener un método que ayude a detectar
posibles casos de ITU. Una prueba de tamizaje rdpida y de bajo costo que sea util para
descartar los urocultivos negativos y poder disminuir el nimero de urocultivos a procesar.
De manera que al reducir el nimero de muestras a procesar se reducen gastos tanto para
el laboratorio como para el paciente.

Es por ello que, el presente estudio busca dar un aporte significativo mediante el uso de
métodos rapidos y sencillos para determinar si la coloracion Gram con el sedimento
urinario en conjunto puede disminuir la carga de trabajo y reducir costos en los
laboratorios de microbiologia. A si mismo, implementar esta metodologia como una
prueba rapida que se pueda solicitar antes de realizar el urocultivo y/o implementarlo en
laboratorios donde no se pueda realizar cultivos.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el desempefio de la coloracion Gram y sedimento urinario en conjunto como
método tamizaje previo al urocultivo en muestras de orina recolectadas en el Servicio de
Emergencia en un Hospital Nacional del Perd durante el 2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el desempefio de la coloracion Gram como método tamizaje previo al
urocultivo.

e Evaluar el desempefio del sedimento urinario como método tamizaje previo al
urocultivo.

e Determinar la sensibilidad de la coloraciéon Gram y el sedimento urinario de forma
individual y en conjunto.

e Determinar la especificidad de la coloracién Gram y el sedimento urinario de
forma individual y en conjunto.

e Determinar el valor predictivo positivo de la coloracién Gram y el sedimento
urinario de forma individual y en conjunto.

e Determinar el valor predictivo negativo de la coloracion Gram y el sedimento
urinario de forma individual y en conjunto.

e Identificar los uropatégenos mads frecuentes que se puedan encontrar en las
muestras de orina estudiadas.



1.4.  BASES TEORICAS
1.4.1. BASE TEORICA

Infeccion del tracto urinario (ITU)

La infeccion del tracto urinario (ITU) es considerada generalmente como la existencia de
microorganismos patdgenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas, donde
se presenta una respuesta inflamatoria del urotelio a la invasion bacteriana, generalmente
asociada a bacteriuria y piuria (20).

Entre las infecciones mds importantes del ser humano la ITU constituye un importante
problema de salud que afecta a millones de personas cada afio y son las principales causas
de consulta y hospitalizaciones en pacientes de todas las edades. Afecta desde recién
nacidos hasta ancianos, es la segunda causa de infeccidon més frecuente en los humanos,
es solo superada por las infecciones del tracto respiratorio. La susceptibilidad a contraer
una este tipo de infeccidn es mayor en las mujeres que los hombres, debido a la uretra
corta, embarazo, facil contaminacion de las vias urinarias con flora fecal y varias otras
razones (21,22).

Asi mismo, es muy frecuente encontrar este tipo de infeccidn, en el 4mbito asistencial
primario, afectando a ambos sexos de diferentes maneras, ya sea en forma de episodios
aislados, repetidos o espontdneos (23).

Las infecciones urinarias pueden presentarse clinicamente como cistitis, pielonefritis,
bacteriuria asintomatica y prostatitis. Estas infecciones son un problema comiin durante
el embarazo debido a los cambios morfoldgicos y fisioldgicos que tienen lugar en el tracto
genitourinario durante este periodo. Cambios que pueden presentarse con o sin
sintomatologia (24).

Las enterobacterias son los agentes etioldgicos mas importantes de las infecciones de las
vias urinarias, seguidas de Staphylococcus y Enterococcus. Dentro de las enterobacterias
la Escherichia coli es la mds frecuente, presentindose en mas del 90% de los casos,
seguido de Klebsiella spp y Proteus spp. Entre los organismos Gram positivos mas
frecuentes estan: Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus agalactiae, y especies de
Enterococcus, que pueden indicar infeccion mixta o patologia urinaria organica (25).

Métodos de diagnostico

Uno de los estudios que se realizan con mayor frecuencia en los laboratorios de
microbiologia para diagnosticar infeccion urinaria es el andlisis de la orina.

El diagnéstico de este tipo de infeccidon tiene como método referente al urocultivo,
considerado el “gold standard”; sin embargo, existen otras pruebas rdpidas, que
contribuyen al diagndstico, como son las pruebas de esterasa leucocitaria, nitritos,
coloracion Gram y sedimento urinario. Las cuales permiten obtener informacion de la
presencia de elementos formes en la orina como es la presencia de leucocitos
polimorfonucleares, que suelen indicar dafio tisular, y/o de células del epitelio escamoso
y microorganismos de la flora periuretral, que indican una mala toma de muestra (26,27).

Todos estos métodos diagndsticos tienen como finalidad determinar de forma directa o
indirecta la presencia de agentes patdgenos en la orina. Estos métodos pueden tener



ciertas variaciones y modificaciones en la prictica diaria; sin embargo, el fundamento o
principio de estas pruebas se mantienen, como se puede mostrar a continuacién en las
siguientes pruebas diagndsticas.

Urocultivo

Es el método diagnostico laboratorial donde se cultiva orina con la finalidad de
diagnosticar infeccién sintomdtica o infeccién asintomdtica (bacteriuria
asintomadtica) del tracto urinario en pacientes con riesgo de infeccion. Esta prueba
sigue siendo hasta la actualidad el “gold standard” para el diagndstico de este tipo
de infeccion.

El urocultivo se basa en la enumeracion de las unidades formadoras de colonias
por mililitro de muestra (UFC/ml) y la identificacién de los tipos de bacterias
presentes en la orina. Con el pasar de los afios se han desarrollados nuevos
métodos de cultivo de orina, tal es el método del papel filtro, laminocultivo,
cultivo de pipetas, entre otros. Sin embargo, en la actualidad el método mds usado
es el asa calibrada, en la que se deposita un volumen determinado de la orina sobre
la superficie del medio de cultivo. Para ello, usualmente se emplean asas
calibradas de 1 ul y 10 ul que permite cuantificar la bacteriuria entre 100-1000
UFC/ml y mas de 100000 UFC/ml. Es importante considerar que, en este
procedimiento se colecta la orina colocando el asa de siembra en dngulo de 90°
con respecto a la superficie de la muestra de orina, con el objetivo de poder estimar
de manera correcta el recuento de colonias.

En laboratorios actuales se utilizan asas calibradas de plastico desechables que
tedricamente obtienen un volumen fijo de muestra. Sin embargo, la forma en que
se introduce el asa en el contenedor para obtener la muestra puede originar
diferencias importantes, de hasta el 100%, en el volumen de muestra examinado
(14,28,29).

Coloracién Gram

Es definida como una coloracién diferencial, ya que utiliza dos colorantes y
clasifica a las bacterias en dos grandes grupos: bacterias Gram negativas y
bacterias Gram positivas. Esta coloracion fue desarrollada en 1844 por el
cientifico danés Hans Christian Gram. A pesar del largo tiempo que ha
transcurrido desde que Gram la desarrolld, dicha coloracion sigue siendo la
principal técnica citoldgica en uso diario para descifrar ficilmente la morfologia
y disposicién de las células bacterianas mediante microscopia Optica. En la
actualidad, la coloracion Gram se sigue utilizando en los diferentes laboratorios
siendo el método mas empleado para diferenciar grupos bacterianos por lo
sencillo, rdpido y econémico que resulta realizarlo.



Segtn la coloraciéon Gram, las bacterias que conservan el colorante primario de
cristal violeta (morado) son Gram positivas, mientras que las que se decoloran y
se colorean de rojo con fucsina bdsica (o safranina) son Gram negativas.

El principio de esta coloracion radica en las caracteristicas de la pared celular
bacteriana, la cual le confiere propiedades determinantes como rigidez estructural,
forma celular y constituye una barrera fisica contra el ambiente exterior.

La pared celular de las bacterias Gram negativas estd constituida por una capa
delgada de peptidoglicano y una membrana celular externa, mientras que las
bacterias Gram positivas poseen una pared celular gruesa constituida,
aproximadamente 80 nm, por peptidoglicano, pero no cuentan con membrana
celular externa; asi pues, la composicion quimica y el contenido de peptidoglicano
en la pared celular de las bacterias Gram negativas y Gram positivas explica y
determina las caracteristicas tintoriales. Asi mismo cabe resaltar que algunas
bacterias se clasifican como Gram variables, pues simultineamente pueden
presentar la coloracion de Gram positivas y Gram negativas, esto debido a que la
pared celular que poseen estas bacterias es de Gram positivas, pero con una menor
cantidad de peptidoglicano.

El procedimiento que rige a la coloraciéon de Gram empieza con una tincidn
primaria dada por el cristal violeta, el cual es el colorante primario, donde las
células se tifien de morado. Luego se adiciona el yoduro, mordiente, que formara
el complejo cristal violeta-yoduro. En esta etapa las células mantienen la
coloracidn inicial. Posteriormente se adiciona un solvente no polar que actuard
como decolorante sobre las bacterias Gram negativas retirando el complejo cristal
violeta-yoduro. De esta manera las células Gram positivas se mantienen de color
morado y las Gram negativas incoloras. Esta etapa de la coloracién Gram es critica
puesto que si se hace una decoloracién prolongada se podria afectar a las bacterias
Gram positivas y si se decolora débilmente se corre el riesgo de no retirar al
complejo cristal violeta-yoduro correctamente las bacterias Gram negativas.
Finalmente, se contracolorea con safranina o fucsina basica. De manera que las
bacterias Gram negativas, que eran incoloras, se tifien de rosa a fucsia segun el
colorante empleado; en tanto las bacterias Gram positivas no se afectan y
mantienen la coloracién dada por el colorante primario.

Se han descrito diferentes modificaciones al método originalmente desarrollado
por Gram, entre las que destaca la modificacion de Kopeloff que consiste en
adicionar a la solucidén de cristal violeta, colocada sobre el extendido, unas gotas
de una disolucion de NaHCO3 al 5%. Esta modificacion se recomienda para una
mejor visualizacién de las bacterias anaerobias (30-34).

Sedimento urinario

El examen completo de orina es un de las pruebas que mds se solicitan dentro de
los anélisis clinicos en el laboratorio e incluye el andlisis fisico, quimico y andlisis
microscopico. En este ultimo, se analiza el sedimento urinario. El sedimento se
obtiene tras la centrifugacion de la orina, al concentrar los elementos formes

8



1.4.2.

presentes en ésta. Dichos elementos lo componen células (leucocitos, células
tubulares, etc.), cilindros (hialinos, grasa, etc.), cristales (fosfato triple, cistina,
etc.), microorganismos (bacterias, levaduras, etc.), y otros.

El andlisis del sedimento urinario es una prueba sencilla de laboratorio que tiene
la finalidad de estudiar y/o valorar las alteraciones patoldgicas renales, vias
urinarias o incluso de otras regiones orgdnicas. Por este motivo, el andlisis de
sedimento urinario constituye un método diagnostico auxiliar de mucha
importancia y valioso no solo por ser sencillo de realizar, sino por lo econémico
que resulta.

Para el estudio del sedimento urinario existen diferentes metodologias,
clasificindose en manuales y automatizadas. El método manual es un método
semicuantitativo o cuantitativo, sencillo y de bajo costo que cualquier laboratorio
puede implementar en sus pruebas de rutina. Sin embargo, se necesita de una
amplia experiencia en el andlisis. Por otro lado, el método automatizado es un
método relativamente costoso y se realiza en equipos especiales mediante el
andlisis citométrico. Esta metodologia se ha desarrollado con la finalidad de
disminuir la variabilidad interobservador y permite reportar resultados de manera
cuantitativa.

Uno de los elementos a estudiar en el sedimento urinario es la presencia de
leucocitos. Los leucocitos pueden entrar en cualquier punto del tracto urinario,
desde el glomérulo hasta la uretra. En la orina se pueden encontrar por lo general
de forma esférica y de color gris oscuros o amarillo verdoso, siendo normal
encontrar hasta cuatro leucocitos por campo. Estas células pueden variar también
en tamafio dependiendo del medio en que estén. En medios hiperténicos pueden
encogerse como también pueden hincharse e incluso lisarse si el medio es
hipoténico. El aumento de este tipo de células en la orina es una sefial de un
proceso inflamatorio que por lo general se asocia a infeccién. Sin embargo, en
algunos casos la piuria (pus en orina) puede presentarse en patologias no
infecciosas como glomerulonefritis aguda, nefritis lipica, acidosis tubular renal,
deshidratacion, fiebre, estrés y en la irritacion no infecciosa de uréter, vejiga o
uretra (35-38).

DEFINICION DE TERMINOS

Orina: Solucién acuosa resultante de la filtracion glomerular del plasma
sanguineo, con la posterior reabsorcion y secrecion tubular de algunas sustancias.
Bacteriuria: Presencia de bacterias en orina.

Piuria: Presencia de mds de 5 leucocitos por campo (400X) en orina centrifugada,
que equivalen a un recuento de mas de 20 leucocitos/ul en orina sin centrifugar.
Leucocitos: células sanguineas que son ejecutoras de la respuesta inmunitaria,
interviniendo asi en la defensa del organismo contra sustancias extrafias o agentes
infecciosos.


https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario

1.4.3.

Muestra contaminada: Muestra que den como resultado 3 o mds patégenos que
desarrollen en el urocultivo.

Sensibilidad: Capacidad de una prueba para identificar correctamente a aquellos
que tienen la enfermedad.

Especificidad: Capacidad de una prueba para identificar correctamente a aquellos
que no tienen la enfermedad.

Valor predictivo positivo: Probabilidad de tener la enfermedad si el resultado de
la prueba diagndstica es positivo.

Valor predictivo negativo: Probabilidad de no tener la enfermedad si el resultado
de la prueba diagndstica es negativo.

FORMULACION DE HIPOTESIS

La coloraciéon Gram y el sedimento urinario en conjunto, como método de tamizaje,
predicen el resultado del urocultivo en muestras de orina recolectadas en el Servicio de
Emergencia en un Hospital Nacional del Peru.
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2.1. DISENO METODOLOGICO
2.1.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de tipo transversal. De acuerdo al grado
de cercanias en exactitud en pruebas diagnésticas fue un estudio de Concordancia.

2.1.2. POBLACION

La poblacién estaba comprendida por las muestras de orina obtenidas de pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen durante el afio 2017.

2.1.3. MUESTRA Y MUESTREO
Muestra

Muestras de orina obtenidas de pacientes mayores de 18 afos de edad, atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el
afio 2017.

Muestreo
El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico y por conveniencia.

El tamafno muestral se defini6 por la férmula para estudios de concordancia, donde se
evalua el desempefio de un ensayo versus otro ensayo. Esta formula fue expresada de la
siguiente manera:

B {z, Nir(a)+Z N ma-m)l P
o

N

Donde:

e N = Tamafio muestral

e Ziw2 y Zi1p = Probabilidad de cometer error o contantes derivados de la
distribuciéon normal. En investigaciéon clinica suele fijarse 1.96 y 1.28,
respectivamente

e m = Valor conocido de la sensibilidad, especificidad o valores predictivos de la
prueba patrén

e 1 = Valor que se espera tenga la prueba en los parametros establecidos en wl

e G=T-Tm

Obteniéndose como calculo un tamafio muestral de 263 muestras (ANEXO N°1).
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2.1.3.1.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en el estudio las muestras de orina:

2.1.3.2.

e Provenientes de pacientes del servicio de Emergencia del Hospital.
e Provenientes de pacientes mayores a 18 afios de edad.
e Obtenidas por la técnica del chorro medio.
e Correctamente rotuladas.
e Con volumen adecuado (minimo 20ml) en un recipiente estéril.

Se excluyeron las muestras de orina:

e Con identificacion inadecuada.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Emitidas en un periodo de tiempo mayor a dos horas.
e De pacientes previamente tratados con antibidticos.

e Obtenidas por catéter o puncion suprapubica.
e De mujeres menstruando.

2.1.4. VARIABLES
DEFINICION DEFINICION INSTRUM
VARIABLE CONCEPTUAL DE OPERACION NATIE:JSIEZLS AZ AY DI(l)Vll\I]il\;SI INIgl(iAD VALORES ENTO DE
LA VARIABLE AL RECQLEC
CION
-Recuento
de colonias
Cultivo de orina para >10°
diagnosticar UFC/ml
infeccion sintomdtica P/rueba Cualitativa . Positivo | pocuento | Ficha de
UROCULTIVO | del tracto urinario o estandar de Urocultivo . leccid
infeccion oro Dicotémica Negativo de colonias | recoleccio
asintomdtica en < 10° | n de datos
pacientes con riesgo UFC/ml
de infeccidn. )
Ausencia
de colonias
-Gram
Lo positivo o
Tipo de tincién Cualitativa . Gram Fich d
COLORACION | diferencial empleado - o Coloracién | Positivo negativo icha - de
GRAM en bacteriologia para Prueba rdpida Dicotémica Gram . recoleccién
la visualizacién Negativo -No se | de datos
de bacterias. observan
gérmenes
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https://es.wikipedia.org/wiki/Tinci%C3%B3n_diferencial
https://es.wikipedia.org/wiki/Tinci%C3%B3n_diferencial
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteriolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria

->5

-Recuento | leucocitos
de enun

leucocitos | €ampo

C dod positivo | Visto a
oncentrado de Lo .

. Cualitativa Sedimento 400X
elementos formes de Prueba rapida 1] Recuento
la orina obtenido por Dicotémica urinario de <5

centrifugado. leucocitos | leucocitos

SEDIMENTO
URINARIO

negativo | €nun
campo
visto a
400X

Ficha de
recoleccién
de datos

Transparen
te
Cue.tlifati.va Aspecto ) Ligerament
Polinémica e turbio
Apariencia de la
orina dependiente de Turbio

CARACTERISTI | la opacidad del medio | Caracteristica

Ficha de
recoleccion
de datos

CAS y la luz que refleja de | macroscépica Amarillo
MACROSCOPIC | acuerdo a la longitud de la orina a Naranja
AS DE LA ORINA | de onda que se tenga. procesar Rojo
Cualitativa Marrén
P Color -
Polinémica Negro
Azul
Verde

Incoloro

Ficha de
recoleccion
de datos

2.1.5. TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolecté informacion necesaria (edad, sexo, técnica de recoleccion de muestra,
consumo de antibidticos) en una ficha de recoleccion de datos que se obtuvo de las
solicitudes de los urocultivo que llegaban al servicio de Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen para su respectivo andlisis. Asi mismo
se realizaron las siguientes pruebas:

Urocultivo: Segun el protocolo de trabajo del Laboratorio de Microbiologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Coloraciéon Gram: Segtn el protocolo de trabajo del Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara.

Sedimento urinario: Segtn la guia de trabajo de la CLSI (Instituto de Normas Clinicas
y de Laboratorio).
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Método e instrumentos:

e M:¢étodo
El método fue la observacion, la cual fue realizada por el autor del presente trabajo
de investigacion.

e Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento utilizado para la obtencién de informacién de la muestra fue a
través de una Ficha de Recoleccidn de Datos. (ANEXO N°2)

2.1.6. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Recoleccién de datos

En el estudio se recolecté informacién de las solicitudes de urocultivo que llegaban al
laboratorio, siguiendo los criterios de inclusiéon y de exclusion, trasladdndose la
informacién a una ficha de recoleccion de datos (ANEXO N°2). Posteriormente con los
materiales necesarios (ANEXO N°3) se siguié un flujograma de trabajo del
procesamiento de muestras de orina (ANEXO N°4), donde se realizaron los métodos de
la coloracion Gram, sedimento urinario y finalmente el urocultivo (método de referencia).

Urocultivo

Las muestras que llegaron al laboratorio y cumplieron con los criterios ya establecidos
anteriormente siguieron el protocolo de trabajo establecido en Laboratorio de
Microbiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen para la realizacion de
urocultivo.

El procedimiento del urocultivo fue el siguiente:

a. Homogenizar la muestra de orina y cerca de un mechero de Bunsen abrir la tapa
del envase para tomar una muestra de orina con el asa de siembra. Retirando
verticalmente el asa calibrada de 1ul.

b. Sembrar en los medios de cultivo de agar sangre y agar Mac Conkey. Sembrando
en el agar sangre por estria centrada, inoculando en el centro de la placa para
posteriormente realizar un trazo de arriba hacia abajo, luego se estria mediante
una serie de pases perpendiculares a la siembra original. En el agar Mac Conkey
sembrar por dispersién y agotamiento.

c. Incubar las placas inoculadas a 35°C en condiciones aerdbicas por 24 horas.

d. Observar el crecimiento de microorganismos, si no hay colonias incubar hasta las
48 horas.

e. Si existe crecimiento, se realiza el recuento de colonias y se multiplica por el
factor de dilucién para obtener el total de Unidades Formadoras de Colonias
(UFC) por ml.
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f. Lectura e interpretacion:
= Mis de dos tipos de colonias: Muestra contaminada
» Recuento <10° UFC/ml: Negativo
= Recuento >10° UFC/ml: Significativo positivo

Siguiendo los criterios anteriores, segin corresponda se pasd a la siguiente etapa del
urocultivo dependiendo de recuento de colonias.

Coloracion Gram

Este procedimiento se realizé siguiendo el protocolo de trabajo del laboratorio de
microbiologia, teniendo como guia el Manual de Procedimientos en la coloracién de
Gram del Hospital Nacional Guillermo Almenara.

El procedimiento para realizar la coloracién fue el siguiente:

a. Con un asa calibrada de 1ul coger la muestra de orina y colocar una gota sobre
lamina portaobjetos. Dejar secar y fijar al calor de la llama del mechero.

b. Cubrir con cristal violeta y adicionar 3 gotas de bicarbonato. Dejar en reposo por

1 minuto.

Lavar la preparacién con agua.

Cubrir la muestra con lugol y esperar 1 minuto.

Lavar la preparacién con agua.

Tomar el portaobjetos y mantenerlo en posicion horizontal. Cubrir la preparacion

con la solucién de alcohol-acetona, durante 4 segundos e inmediatamente lave con

agua.

g. Cubrir completamente el portaobjetos con Safranina y esperar por un minuto.

h. Lavar la preparacion con agua. Escurrir y dejar secar.

i. Observar con el objetivo de inmersion.

o a0

Sedimento urinario

El examen de sedimento urinario se realizé de acuerdo a las normativas dadas por el CLSI
(Instituto de Normas Clinicas y de Laboratorio). Desarrollando el siguiente
procedimiento:

Mezclar bien la muestra antes de centrifugarse.

Usar un volumen de 10 ml.

Centrifugar a 400G por 5 minutos.

Para preparar el sedimento se aspirard el sobrenadante con una pipeta y debe
dejarse por lo menos de 0.5 a 1.0 ml de volumen de orina para que se pueda
homogenizar con el sedimento.

e. Mezclar el sobrenadante con el sedimento.

f. Aspirar el sedimento homogenizado en un volumen de 20 ul y colocar en la Idmina
portaobjeto y cubrir con laminilla cubreobjetos de 22 x 22 mm por deslizamiento.

/o op
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g. Realizar la lectura primero a 100X por todos los bordes y luego en zigzag, cuando
se observa un elemento sospechoso se cambia a mayor aumento (400X) para su
identificacion. Se recomienda bajar la intensidad de la luz cuando se usa
microscopia de campo claro.

h. El informe microscépico de leucocitos y hematies se da como promedio en la
lectura de campos de 400X.

Analisis de datos de la coloracién de Gram y Sedimento Urinario

Los andlisis de datos realizados se hicieron en el programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) version 24.0 y Microsoft Excel 2013. Los resultados obtenidos por
las técnicas utilizadas y los datos recolectados (ANEXO N°5) se compararon con el
urocultivo, método de referencia. Para ello se procedi6 a la determinacion de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la coloracion Gram y sedimento
urinario de forma individual y conjunta. También se utiliz6 la regresion logistica binaria
y curva ROC para evaluar el rendimiento y nivel predictor de estas pruebas; asi mismo,
se realiz6 el andlisis de concordancia de estas pruebas a través del Coeficiente kappa. Se
estudio la asociacion de las variables aspecto y color de la orina con los resultados de los
urocultivos a través de la prueba de Chi-cuadrado (39—44).

En el andlisis de las pruebas de manera independiente se consideré el resultado de la
coloracién Gram positivo si se observaba gérmenes y se considerd negativa en la ausencia
de los mismos. En el caso del resultado de sedimento urinario se considerd positivo si se
tenia un recuento mayor o igual a 5 leucocitos por campo en 400 aumentos y se considerd
negativo si el recuento era menor a 5 leucocitos por campo en 400 aumentos.

Para realizar el analisis en conjunto de la coloracion Gram y sedimento urinario se
formulé un “score” basado en estudios anteriores donde asignaron los puntajes por
conteos simples determinados por el comportamiento de los puntajes en la curva ROC
(45). Esto permiti6 trabajar de manera cuantitativa el anélisis estadistico y lo cual permitia
establecer un punto de corte con ayuda de la curva ROC; cabe mencionar que la curva
ROC también permitié conocer el nivel de prediccion de las pruebas evaluadas. El puntaje
asignado para las pruebas fueron las siguientes:

Coloracion Gram:

» Presencia de gérmenes= 1
» Ausencia de gérmenes = ()

Sedimento urinario:

» Mayor o igual a 5 leucocitos por campo en 400X = 1
» Menor 5 leucocitos por campo en 400X =0

El punto de corte en el “score” fue de 1. El resultado era positivo si la sumatoria de los
valores entre la coloraciéon Gram y sedimento urinario daban un valor igual o mayor a 1
y negativo si era menor a 1.
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Tabla N°1. Score resultante de la sumatoria del puntaje de la coloracion Gram y el
sedimento urinario

SCORE  RESULTADO

0 Negativo
1 Positivo
2 Positivo

2.1.7. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacién se considerd sin riesgos debido a que el estudio empled técnicas y
métodos de investigacion documental que no involucré la participacién directa de
personas. El estudio abarco la colecta de informacidn y el anélisis de muestras bioldgicas,
como es la orina. Se llevé a cabo la recoleccién de datos en una ficha donde los datos
obtenidos se guardaron con la confidencialidad respectiva y fueron utilizados solo con
fines de la investigacion cientifica, para ello el presente estudio obtuvo la autorizacién de
la Gerencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (ANEXO N°6) para la
realizacion del presente trabajo de investigacion.

19



20
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El anélisis de sensibilidad, especificidad y valores predictivos (ANEXO N°7) permitieron
obtener los siguientes resultados. En la Tabla N°2 se describe una alta sensibilidad por
parte de la coloraciéon Gram y sedimento urinario en conjunto (95.9%) a diferencia del
rendimiento de forma independiente de estas dos variables, 89% vy 74.0%s
respectivamente. En cuanto a la especificidad de la coloracion Gram (86.7%) y sedimento
urinario (81.2%) se observd que estas variables usadas de manera independiente son
mejores si la comparamos con su uso en conjunto (72.1%). Los valores predictivos
positivos en general fueron bajos para la coloraciéon Gram (74.7%), Sedimento urinario
(63.5%) y estas dos en su conjunto (60.3%). Se destaca de los valores predictivos
negativos que el mejor rendimiento la tienen las pruebas en conjunto (97.5%) que de
manera independiente de la coloracién Gram (94.7%) y sedimento urinario (87.6%).

Tabla N°2. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de las pruebas diagnosticas

Sensibilidad  Especificidad VPP VPN Sig.
(%) (%) (%) (%) (r)
Coloracion Gram 89.0 86.7 74.7 94.7 0.00
Sedimento urinario 74.0 81.2 63.5 87.6 0.00
Coloracion Gram y
Sedimento urinario 95.9 72.1 60.3 97.5 0.00

en conjunto

VPP: Valor predictivo positivo; VPN: Valor predictivo negativo, Sig.: Significancia

La concordancia entre la coloracion Gram y sedimento urinario de manera independiente
y conjunta con el urocultivo (patron de oro) fue probada usando el Coeficiente kappa. En
nuestro estudio las variables evaluadas tuvieron una fuerza de concordancia moderada a
considerable con el urocultivo, segin el cuadro de valoracién del coeficiente kappa
(ANEXO N°8). La significancia fue de p< 0.01, lo cual se muestra en un nivel de
confianza mayor al 99%. Tabla N°3.

Tabla N°3. Concordancia de las variables coloracion Gram y sedimento urinario de
manera independiente y conjunta con el urocultivo

Valor Significancia
(k) (p)
Coloracion Gram 0.719 0.000
Sedimento urinario 0.512 0.000
Coloracion Gram y
Sedimento urinario en 0.584 0.000
conjunto

Valor (x): valor kappa

Las variables analizadas con la prueba estadistica de regresion logistica binaria, en la
Tabla N°4, fueron altamente significativas (p<0.01). La variable coloracién Gram y
sedimento urinario en conjunto tuvo un mayor nivel predictor, de la variable dependiente
(resultado del urocultivo), que la coloracién Gram y el sedimento urinario trabajadas de
manera independiente. Sin embargo, el nivel de prediccion de la coloracion Gram y
sedimento urinario en conjunto no tuvo una diferencia categérica con la coloracién Gram.
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Tabla N°4. Prueba de regresion logistica binaria de las variables Coloracion Gram,
sedimento urinario y Coloracion Gram y sedimento urinario en conjunto

Exp(B) Significancia
Coloracion Gram 52.81 0.000
11.36 0.000
0.000

Sedimento urinario

Coloracion Gram y
60.36

Sedimento urinario
en conjunto

Exp(B): Odds ratio multivariado(exponente de B); B: Coeficiente de regresion logistica binaria

El resultado del andlisis de la curva ROC mostrada en el Grafico N°1 y la Tabla N°5 nos

brind6 informacién del rendimiento global de las variables a través de las dreas bajo las
curvas que estas describian, el nivel de confianza de esta prueba estadistica fue mayor al

99% (p<0.01). El érea descrita por la coloracion Gram y sedimento urinario en conjunto
fue mayor que la del sedimento urinario. Sin embargo, fue ligeramente menor que el de

la coloraciéon Gram.
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Grdfico N°1. Curva ROC de Coloracion Gram, sedimento urinario y
Coloracion Gram y sedimento urinario en conjunto
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Tabla N°5. Area bajo la curva de la Coloracion Gram, sedimento urinario
y Coloracion Gram y sedimento urinario en conjunto

Area Significancia
Sedimento urinario 0.770 0.000
Coloracion Gram 0.879 0.000
Coloracion Gram y
Sedimento urinario 0.840 0.000

en conjunto

Se realizo el andlisis estadistico de correlacion de las variables color y aspecto de la orina
con el urocultivo fueron hechas por la prueba de Chi-cuadrado como se puede mostrar en
la Tabla N°6. En esta tabla se aprecia que la variable aspecto de la orina tiene una
significancia de p<0.01, lo que nos demuestra que existe una correlaciéon con el
urocultivo, sin embargo, la variable color de la orina carece de correlacién con el
urocultivo al tener una significancia de p>0.05.

Tabla N°6. Correlacion de las variables color y aspecto de la orina con el urocultivo

Chi-cuadrado

Valor Significancia
(X)) (p)
Color de la orina 4.584 0.333
Aspecto de la orina 41.790 0.000

En la Tabla N°7 se muestra el nivel de asociacion que tiene la variable aspecto de la orina
con el urocultivo. Donde se puede apreciar la correlacion que existe entre una orina turbia
con un resultado positivo en el urocultivo, como también una orina de aspecto
transparente estd asociada a un resultado negativo en el urocultivo.

Tabla N°7. Correlacion del aspecto de la orina con el resultado del urocultivo

Ligeramente

ASPECTO Transparente . Turbio Total
turbio
Recuento 121 32 12 165
Negativo
& %o dentrode o) 3q, 62.7% 30.0% 69.3%
. Aspecto
Urocultivo
Recuento 26 19 28 73
Positivo
% dentrode ;5 44, 37.3% 70.0% 30.7%
Aspecto
TOTAL Recuento 147 51 40 238
% dentro de —5nq, 100% 100% 100%

Aspecto
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Los examenes macroscopicos de las muestras de orina dieron como resultados diferentes
colores y aspectos que se pueden observar en la Tabla N°8 y Tabla N°9. A continuacion,
estas tablas nos ilustran algunas caracteristicas principales como el que 74.1% de
muestras fueron de color amarillo y el 61.6% tuvieron aspecto transparente.

Tabla N°8. Frecuencia del color de la orina

Color

Frecuencia (%)
Amarillo 195 74.1
Incoloro 25 9.5
Naranja 37 14.1
Marron 5 1.9
Rojo 1 0.4
TOTAL 263 100

Tabla N°9. Frecuencia del aspecto de la orina

Aspecto

Frecuencia (%)
Transparente 162 61.6
Ligeramente turbio 57 21.7
Turbio 44 16.7
TOTAL 263 100
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Los gérmenes mas frecuentes se muestran en el Grafico N°2. Del total (n=73), el germen
mads frecuente fue Escherichia coli, ya que se present6 en 49 casos (67.1%), seguido de

Pseudomona aeruginosa que se presentd en 6 casos (8.2%). Candida spp se presentd 5
casos (6.8%).

B Che O Ol e ————————————— 61.1% (1=49)

Pseudomona aeruginosa s 839 (n=6)
Candioa sop s 6.8% (n=5)
Klebsiella pneumoniae s 559, (n=4)
Enterococcus spp  uumms 5.59 (n=4)
Staphylococcus aureus ™ 2.7% (n=2)

Staphylococcus haemolyticus g1 49, (n=1)
Enterobacter cloacae g1 49, (n=1)
Klebsiella oxytoca g1.49, (n=1)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Grdfico N°2. Frecuencia de gérmenes aislados en las muestras de orina

Se utiliz6 un andlisis estadistico simple donde se trabajaron con 263 muestras de orina
provenientes, en su mayoria, de mujeres que representaban el 71.1% del total con una
media de edad de 54.3 y de varones 28.9% con una media de edad de 58.7. Grafico N°3.

80%

71.1%

70%

60%

50%

40%

28,9%

30%
20%

10%

0%
B MASCULINO ® FEMENINO

Grdfico N°3. Frecuencia de muestras de orina de acuerdo al sexo de los pacientes
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En el estudio se trabajé con muestras de orina de personas mayores de 18 afios. La
mayoria de muestras trabajadas provinieron de pacientes mayores de 60 anos (44.5%).
Griafico N°4.

50%

44.5%

45%
40%

35%

28.5%
30% : 27.0%

25%
20%
15%
10%

5%

0%

18-40 afios 41-60 afios >60 afios

Grdfico N°4. Frecuencia de muestras de orina de acuerdo a la edad de los pacientes

En el Grafico N°5 se muestra que de las 263 muestras de orina que fueron cultivadas el
62.7% de cultivos resultaron negativos y el 9.5% del total resultaron contaminados. Cabe
destacar que de los 73 casos positivos, las tres cuartas partes del total (75.3%) se
presentaron en orinas provenientes de pacientes mujeres. Grafico N°6.
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Grdfico N°5. Frecuencia de resultados de urocultivos
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Grdfico N°6. Frecuencia de casos de cultivos positivos de acuerdo al sexo de los
pacientes
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CAPITULO 1V
DISCUSION
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Varios estudios muestran al urocultivo como el método referente para el diagnostico de
una infeccién urinaria. Sin embargo, el tiempo que tarda este método en darnos
resultados, lo cual se traduce en aumento de costos, hace que busquemos pruebas rapidas
que nos permitan dar una atencion inmediata al paciente y/o descartar el diagndstico de
una infeccién del tracto wurinario. Diversas pruebas rdpidas son usadas para
correlacionarlas con los resultados que brinda el urocultivo, entre ellas tenemos al
sedimento urinario, esterasa leucocitaria, nitritos y la coloracion Gram. (27,46). La
literatura nos muestra a diferentes autores realizando estudios de estas técnicas rapidas
usando estas pruebas como métodos de tamizaje que predicen el resultado del urocultivo;
como Williams G. y colaboradores, que estudiaron la sensibilidad de la microscopia en
orina, prueba de esterasa leucocitaria y nitritos (47); El estudio del sedimento urinario en
camara de Neubauer como predictor de bacteriuria por Lopardo y Pinheiro (48).

El presente estudio fue disefiado con la finalidad de evaluar el desempefio de la coloracién
Gram y sedimento urinario en conjunto como método tamizaje previo al urocultivo, para
ello se trabaj6 con orinas de pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos atendidos en
el servicio de Emergencias del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. La
mayoria de orinas trabajadas provenian de mujeres (71.1%), resultado que se ajusta a los
descrito por McLaughlin y Carson, donde indican que la alta incidencia de infecciones se
presenta mas en este género comparado con los varones, esto debido a factores
anatémicos y fisioldgicos, como la proximidad de la uretra y el recto (1,49).

También se analizaron variables propias del andlisis macroscopico de la orina como el
color y el aspecto. Se hallé que el aspecto de la orina estd asociado al resultado del
urocultivo. Este hallazgo parece ser consistente con lo encontrado por Manrique, ya que
su estudio nos sugiere una asociacion de la turbidez de las orinas con los resultados
positivos de los urocultivos (50).

En estudios previos, como los realizados por Lopardo y colaboradores, nos mencionan
que mas del 70% de los urocultivos resultan negativos (19). En este estudio se encontrd
que el 62.7% de cultivos resultaron negativos. Un hallazgo interesante es que el
porcentaje de los casos negativos representaron aproximadamente las dos tercias partes
de todos los cultivos realizados, pero resulto menor a lo descrito por la bibliografia. Este
resultado posiblemente es por la poblacién con la que se trabajo, ya que al procesar
muestras de orina provenientes de pacientes que llegan por emergencia es de esperar que
los resultados positivos aumenten y por lo tanto nuestros casos de cultivos negativos
disminuyan en cierta manera.

El germen mds frecuente en nuestro estudio fue la Escherichia coli (67.1%), resultado
que coincide con lo hallado por Conrad Dos Santos 67% (51), Asi mismo otros autores
encontraron en sus estudios a la Escherichia coli como el germen mas frecuente, como
Luco en un 85.1% de los casos (52), Cardona en un 85.3% de los casos (53) y Manrique
en un 83,3% de los casos (50). Sin embargo, el segundo germen mds frecuente tuvo
variaciones en los diferentes estudios. Conrad Dos Santos describi6 al Staphylococcus
saprophyticus (11%) como el segundo germen mds frecuente en su estudio. Manrique
encontr6 que el 3.6% de casos correspondia a Klebsiella spp. Cardona report6 al Proteus
mirabilis como en segundo germen mds frecuente en 9.6% de los casos. El presente
estudio tuvo a la Pseudomona aeruginosa, en un 8.2% de los casos.
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Se analizé el desempefio de la coloracion Gram y sedimento urinario de manera
independiente y conjunta. Los resultados obtenidos en el andlisis de manera
independiente de estas dos variables muestran un mejor rendimiento de la coloracion
Gram, ya que presenta una mejor sensibilidad (89.0%) y especificidad (86.7%) que la
encontrada en el sedimento urinario, 74.0% y 81.2%, respectivamente. De igual manera
los valores predictivos positivo y negativo de la coloracion Gram (74.7% y 94.7%) fueron
superiores a los del sedimento urinario (63.5% y 87.6%).

El andlisis estadistico de la coloracién Gram tuvo una sensibilidad notablemente méds
elevada que la encontrada en el estudio de Al-Ma'amoory (60%), quien utilizo la
coloracién Gram como un método predictor del resultado del urocultivo en una poblacién
comprendida por nifias menores de siete afios (54). Por otro lado, la especificidad hallada
por este autor (98.5%) fue mayor a la que se encontré en este estudio (86.7%). A
diferencia de los valores predictivos positivo (85.7%) y valor predictivo negativo (94.1%)
encontrados por Al-Ma'amoory en este estudio se tuvo un valor predictivo positivo menor
(74.7%), pero un valor predictivo negativo ligeramente mayor (94.7%). Otros estudios
como el realizado por Reyes, en una poblacién de gestantes, la coloracién Gram tuvo una
sensibilidad y especificidad de 74% y 86%, respectivamente (55). Estos tultimos
resultados fueron inferiores a los hallados en este estudio. En cuanto a los valores
predictivos encontrados por Reyes y colaboradores el valor predictivo positivo (87%) es
mayor al presente estudio (74.7%), pero su valor predictivo negativo (74%) es
categdéricamente mas bajo al que encontro en este trabajo 94.7%).

Un estudio utilizé la coloracion Gram y el recuento de leucocitos como métodos
microscopicos rapidos para el diagndstico de infeccion urinaria en nifios de 2 meses a 5
afios de edad. Dicho trabajo de investigacion fue realizado por Cardona y colaboradores,
estos refirieron para la coloracion Gram una sensibilidad y especificidad de 93% y 98%,
respectivamente, un valor predictivo positivo de 95% y un valor predictivo negativo de
97% (53). Estos resultados fueron mejores a lo encontrados en el presente estudio. Sin
embargo, nuestros hallazgos coinciden en que la coloracién Gram es mejor predictor que
el analisis de leucocitos, en nuestro caso a través del sedimento urinario. Los valores
encontrados por Cardona y colaboradores en el andlisis de leucocitos en sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo fueron de 69%, 90%,
76% y 86%, respectivamente.

Mas del 60% de pacientes del presente estudio eran mayores de 40 afios. En el analisis
del sedimento urinario encontramos que la especificidad (81.2%) era mayor a la
sensibilidad (74.0%). Estos resultados coinciden con lo expuesto por Bantar, quien
encontrd una variacion en cuanto a los porcentajes de la sensibilidad y especificidad en
el sedimento urinario de acuerdo de la edad y sexo de los pacientes. La especificidad del
sedimento urinario en orinas provenientes de mujeres mayores de 45 afios era de 91%, y
la sensibilidad de 81% (56).

El andlisis de la coloracién Gram y sedimento urinario en conjunto propuesto como
método de tamizaje previo al urocultivo tuvo una elevada sensibilidad (95.9%) y valor
predictivo negativo (97.5%). En contraste de estos datos la especificidad fue de 72.1% y
el valor predictivo positivo de 60.3%. Estos valores encontrados hacen que las pruebas
en conjunto sean un buen método de cribado, incluso con un mejor rendimiento a otros
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métodos ya expuestos en la literatura. Como el expuesto por Manrique que utilizo la
prueba de nitrito y esterasa leucocitaria, las cuales tuvieron una baja sensibilidad 48.6%
y 48.2%, respectivamente (50). Los valores predictivos negativos (58.1% y 83.4%),
también fueron menores a los resultados obtenidos por el método propuesto en este
estudio. Otro estudio hecho por Luco y colaboradores utilizé el sedimento en cimara de
Neubauer como método répido y predictor de infeccion de tracto urinario. La sensibilidad
y especificidad que tuvieron fue de 87.4% y 94.8%, respectivamente, y el valor predictivo
positivo era de 81.7% y valor predictivo negativo era 96.6%.(52). Aunque estos valores
son altos; nuestro método sigue siendo un mejor método de cribado al tener una alta
sensibilidad y un valor predictivo negativo cercano al 98%.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

e La coloraciéon Gram y sedimento urinario en conjunto demostraron que como
método de tamizaje predicen el resultado del urocultivo.

e El sedimento urinario no es un buen método de tamizaje para predecir el resultado
de urocultivo; a diferencia de la coloracion Gram, que por si sola tiene mejores
valores predictivos.

e La coloracion Gram de manera independiente demuestra tener un buen
rendimiento como método de tamizaje; sin embargo, al usarse conjuntamente con
el sedimento urinario resulta ser un mejor método.

e Existe una asociacion entre el aspecto de la orina y el resultado del urocultivo,
donde se demuestra que la turbidez de la orina estd méas asociada al resultado
positivo del urocultivo.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda:

e Utilizar otros pardmetros de andlisis de orina tales como el andlisis de cristales y
buscar la asociacion que tienen estos con la turbidez, debido a que en el presente
estudio la turbidez si estaba relacionada a la positividad de los urocultivos.

e Asignar un puntaje al aspecto de la orina y analizar el comportamiento de esta
variable frente al urocultivo.

e Evaluar y validar esta metodologia en diferentes poblaciones, como por ejemplo

la pedidtrica, geridtrica, gestantes; para su posterior aplicacion en la prictica
asistencial con previo estudio de la poblacién a la que se atendera.
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ANEXO N°1. Calculo de tamano muestral.

- {z'-"r& []Frll'fl'ﬂljl:I +z|.9 v m}“'ﬂ:e”}z
o

N

(1.96 x 1/(0.97)(0.03) + 1.28 X ,/(0.93)(0.07))2

(0.97 — 0.93)2

N - (1.96 x V0.0291 + 1.28 x \0.0651)"
B (0.0.4)2

N = (1.96 x 0.17058722 + 1.28 x 0.25514702)2
B 0.0016

N = (0.33435095 + 0.32658818)2
B 0.0016

_ (0.66093913)?
B 0.0016

0.42084054

N = W = 263.025338 = 263
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ANEXO N°2. Ficha de recoleccion de datos

DESEMPENO DE LA COLORACION GRAM Y SEDIMENTO URINARIO EN

CONJUNTO COMO METODO DE TAMIZAJE PREVIO AL UROCULTIVO EN

MUESTRAS DE ORINA RECOLECTADAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN
UN HOSPITAL NACIONAL DEL PERU, 2017

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

DATOS DE MUESTRA Y PACIENTE
FECHA....../............

N ° de muestra Sexo M () F() Edad
RESULTADOS
COLOR ASPECTO

EXAMEN .
MACROSCOPICO | © ﬁﬁlﬂ’ (()) e Turbio ()

« Rojo J 0 e Ligeramente turbio ()

e Otro e Transparente ()

SEDIMENTO
URINARIO COLORACION DE GRAM
LEUCOCITOS
POR CAMPO: « ()NSOG

EXAMEN e ()BGN
MICROSCOPICO e ()CBGN e +1()

° L<5() L ()CGP L +2()

e S I

e () Otros
PATOGENO RESULTAD
RECUENTO DE COLONIAS DETECTADO | O FINAL

RESULTADO .
DEL e 0 COSIOIllaS o Ninguno POSITIVO ()

e <10° UFC/mL .

e +de 2 tipos de colonias
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ANEXO N°3. Materiales de trabajo

Materiales para realizar el urocultivo

v Mechero Bunsen

v' Asa calibrada de 1ul

v’ Placas petri

v’ Medios de cultivo: Agar Mac Conkey y agar sangre

Materiales para realizar la coloracion Gram

v' Mechero Bunsen

v’ Asa calibrada de 1 ul

v’ Laminas portaobjetos

v' Bateria de coloracién Gram (cristal violeta, bicarbonato,
lugol, alcohol-acetona, safranina)

v" Microscopio

v’ Aceite de inmersion
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Materiales para realizar el sedimento urinario

v" Tubos cénicos de 15 ml

v" Centrifuga

v' Pipetas pasteur

v" Micropipeta de 20 ul

v' Laminas portaobjetos

v’ Laminillas cubreobjetos de 22 x 22 mm
v" Microscopio

47



ANEXO N°4. Fluyjograma de trabajo

COLORACION
GRAM

EXAMEN e SEDIMENTO
MACROSCOPICO SPECTD URINARIO

CULTIVOY
AISLAMIENTO

AGAR MAC
CONKEY

ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA ,

CATALASA LACTOSA

POSITIVA NEGATIVA

CATALASA
NEGATIVA

LACTOSA
POSITIVA

COAGULASA COAGULASA

OXIDASA OXIDASA

NEGATIVO POSITIVO NEGATIVA POSITIVA
INDOL
RESISTENCIA A SENSIBLE A POSITIVO
NOVOBIOCINA NOVOBIOCINA TSI TS
i LiA MIC
-Bilisesculina SIM UREA
-CIN36.5% UREA cr
‘g;trl\'le:a i Staphyiococcus Staphyi cm OF CITRATO CITRATO
s - aphylococcus VP
-Bacitracina saprophyticus epidermidis l Sl Bl NECATIVD
l BACILOS GRAM
NEGATIVOS NO
oy v ENTEROBACTERIAS __ o0\ ORES Escherichio-coli
Estreptococo Grupo B Staphylococcus sSIiM
Estreptococo Grupo A gureus . o
cm
ENTEROBACTERIAS VP

v

ENTEROBACTERIAS
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ANEXO N°5. Lista de resultados de analisis de orina

CARACTERISTICAS SEDIMENTO
MUESTRA | SEXO | EDAD MACROSSOR:D,\ILCAAS DE LA URINARIO COLORACION GRAM UROCULTIVO RESULTADO FINAL
LEUCOCITOS x (nsog: no se observan gérmenes; B: bacilos;
COLOR ASPECTO CAMPO C: cocos; G: Gram; N: negativo; P: positivo)
1 F 36 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
2 M 39 naranja | Ligeramente turbio <5 nsog Negativo Negativo
3 M 77 amarillo turbio >5 BGN +2 POSITIVO E. COLI
4 F 83 naranja turbio >5 BGN +2 POSITIVO E. COLI
5 M 91 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
6 F 82 naranja turbio <5 nsog Negativo Negativo
7 F 43 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
8 M 88 naranja transparente >5 nsog POSITIVO E. COLI
9 F 72 naranja transparente <5 nsog Negativo Negativo
10 F 36 | amarillo transparente >5 nsog Negativo Negativo
11 M 75 | amarillo turbio >5 BGN +3 POSITIVO PSEUDOMONA AERUGINOSA
12 F 50 | amarillo transparente <5 nsog POSITIVO E. COLI
13 F 22 naranja turbio <5 nsog Negativo Negativo
14 F 67 | amarillo turbio <5 nsog Negativo Negativo
15 M 58 marrén turbio <5 nsog Negativo Negativo
16 F 66 | amarillo | Ligeramente turbio >5 CGP +2 Negativo Negativo
17 F 62 amarillo turbio >5 BGN +3 POSITIVO KLEBSIELLA PNEUMONIAE
18 M 82 | amarillo | Ligeramente turbio <5 BGN +2 Negativo Negativo
19 M 67 | amarillo | Ligeramente turbio <5 nsog Negativo Negativo
20 F 82 | amarillo transparente >5 CGP EN CADENA +3 POSITIVO STREPTOCOCCUS FAECIUM
21 F 68 naranja turbio >5 BGN +3 POSITIVO PSEUDOMONA AERUGINOSA




22 F 74 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
23 F 39 | amarillo transparente >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI
24 F 90 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
25 M 77 | amarillo | Ligeramente turbio <5 nsog Negativo Negativo
26 F 32 naranja turbio <5 BGN +2 POSITIVO PSEUDOMONA AERUGINOSA
27 F 51 | amarillo | Ligeramente turbio >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI
28 F 52 | amarillo | Ligeramente turbio >5 BGN +1 POSITIVO E. COLI
29 M 91 | amarillo | Ligeramente turbio >5 nsog Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE
30 F 59 | amarillo transparente >5 CGP +1 COLONIAS CONTAMINADO
31 F 21 naranja | Ligeramente turbio >5 BGP +2 Negativo Negativo
32 M 60 | amarillo turbio <5 nsog Negativo Negativo
33 F 34 | amarillo transparente <5 BGN +1 Negativo Negativo
34 F 38 naranja | Ligeramente turbio <5 BGN +3 POSITIVO E. COLI
35 M 78 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
36 M 48 rojo turbio >5 LEVADURAS +1 POSITIVO STAPHYLOCOCCUS AUREUS
37 F 67 naranja | Ligeramente turbio <5 nsog Negativo Negativo
38 F 91 naranja turbio <5 BGN +1 POSITIVO E. COLI
39 F 90 naranja turbio >5 BGN +2 POSITIVO E. COLI
40 F 81 amarillo turbio >5 CBGN +3 POSITIVO E. COLI
41 F 35 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE
42 M 61 naranja transparente >5 nsog COLONIAS CONTAMINADO
43 F 46 amarillo turbio >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI
44 F 86 | amarillo transparente <5 BGN +1 POSITIVO PSEUDOMONA AERUGINOSA
45 M 56 | amarillo | Ligeramente turbio >5 CGP +2 POSITIVO STAPHYLOCOCCUS AUREUS
46 M 57 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
47 M 55 naranja | Ligeramente turbio >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI
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48 F 18 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
49 F 26 naranja turbio >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI
50 M 71 | amarillo transparente >5 nsog Negativo Negativo
51 F 85 | amarillo transparente <5 BGN +1 Negativo Negativo
52 M 22 | amarillo transparente <5 BGN +3 POSITIVO E. COLI
53 F 90 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
54 M 43 | amarillo | Ligeramente turbio >5 nsog Negativo Negativo
55 M 68 | amarillo | Ligeramente turbio >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI
56 F 75 | amarillo | Ligeramente turbio >5 nsog Negativo Negativo
57 M 72 amarillo turbio >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI
58 F 53 | amarillo | Ligeramente turbio <5 BGN +2 POSITIVO E. COLI
59 F 54 naranja | Ligeramente turbio >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI
60 F 53 | amarillo | Ligeramente turbio >5 BGN +2 POSITIVO E. COLI
61 F 79 | amarillo | Ligeramente turbio >5 nsog Negativo Negativo
62 F 35 | amarillo | Ligeramente turbio <5 nsog Negativo Negativo
63 M 75 naranja | Ligeramente turbio >5 nsog Negativo Negativo
64 M 73 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
65 F 67 | amarillo transparente <5 LEVADURAS +1 Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE

66 M 85 | incoloro | Ligeramente turbio >5 BGN +3 COLONIAS CONTAMINADO
67 F 36 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
68 F 30 | incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
69 M 88 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
70 M 81 | incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
71 M 18 | amarillo | Ligeramente turbio <5 nsog Negativo Negativo
72 M 51 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
73 F 84 naranja | Ligeramente turbio <5 nsog Negativo Negativo
74 F 42 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
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75 F 70 | amarillo transparente >5 BGN +1 POSITIVO E. COLI
MAS DE DOS TIPOS DE

76 M 67 amarillo transparente >5 LEVADURAS +1 COLONIAS CONTAMINADO

77 F 88 naranja turbio >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI

78 M 79 naranja | Ligeramente turbio >5 nsog Negativo Negativo

79 F 24 | amarillo transparente >5 LEVADURAS +2 CANDIDA ALBICANS CANDIDA ALBICANS

80 M 26 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo

STAPHYLOCOCCUS

81 F 46 | amarillo | Ligeramente turbio >5 CGP EN CADENA +3 POSITIVO HAEMOLYTICUS

82 F 26 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo

83 F 47 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo

84 M 18 naranja turbio >5 BGN +1 Negativo Negativo

85 M 80 | amarillo transparente >5 nsog Negativo Negativo

86 F 78 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo

87 M 89 | amarillo | Ligeramente turbio <5 nsog Negativo Negativo

88 F 66 | amarillo | Ligeramente turbio >5 nsog Negativo Negativo

89 M 45 naranja transparente <5 BGN +1 Negativo Negativo

90 F 36 | amarillo transparente <5 BGN +1 Negativo Negativo

91 F 67 | amarillo transparente <5 BGN +1 Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE

92 M 36 | amarillo transparente <5 BGN +1 COLONIAS CONTAMINADO
MAS DE DOS TIPOS DE

93 F 78 | amarillo transparente <5 CGP EN CADENA +1 COLONIAS CONTAMINADO

94 F 59 | amarillo | Ligeramente turbio >5 BGN +1 POSITIVO E. COLI

95 M 91 marrén | Ligeramente turbio <5 BGN +1 Negativo Negativo

96 F 67 marrén | Ligeramente turbio >5 nsog CANDIDA ALBICANS CANDIDA ALBICANS

97 M 55 | amarillo | Ligeramente turbio <5 nsog Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE

98 M 56 naranja turbio >5 BGN +3 COLONIAS CONTAMINADO

99 M 29 amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
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100 40 | amarillo turbio >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI

101 51 | amarillo transparente <5 BGN +1 Negativo Negativo

102 59 amarillo transparente <5 BGN +2 POSITIVO PSEUDOMONA AERUGINOSA
MAS DE DOS TIPOS DE

103 78 | amarillo | Ligeramente turbio <5 nsog COLONIAS CONTAMINADO

104 97 | amarillo transparente >5 nsog Negativo Negativo

105 61 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE

106 86 | amarillo | Ligeramente turbio <5 nsog COLONIAS CONTAMINADO

107 58 | amarillo transparente >5 nsog Negativo Negativo

108 18 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo

109 91 | amarillo turbio >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI

110 68 | incoloro transparente >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI

111 18 | incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo

112 84 | amarillo | Ligeramente turbio >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI

113 78 | amarillo turbio >5 BGN +1 POSITIVO E. COLI

114 64 naranja turbio >5 BGN +2 POSITIVO E. COLI
MAS DE DOS TIPOS DE

115 35 naranja transparente >5 nsog COLONIAS CONTAMINADO
MAS DE DOS TIPOS DE

116 78 | amarillo turbio >5 nsog COLONIAS CONTAMINADO

117 81 | amarillo transparente >5 nsog Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE

118 61 | amarillo transparente <5 nsog COLONIAS CONTAMINADO

119 62 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo

120 35 naranja transparente <5 nsog Negativo Negativo

121 69 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE

122 82 | amarillo transparente <5 nsog COLONIAS CONTAMINADO

123 25 | amarillo turbio <5 LEVADURAS +3 CANDIDA ALBICANS CANDIDA ALBICANS

124 20 incoloro transparente >5 BGN +2 POSITIVO E. COLI




125 F 18 | amarillo | Ligeramente turbio >5 nsog POSITIVO E. COLI
126 F 43 naranja transparente <5 nsog Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE
127 F 75 amarillo transparente >5 nsog COLONIAS CONTAMINADO
128 F 89 | amarillo | Ligeramente turbio >5 nsog Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE
129 F 81 amarillo transparente <5 nsog COLONIAS CONTAMINADO
MAS DE DOS TIPOS DE
130 M 79 | amarillo turbio >5 BGN +2 COLONIAS CONTAMINADO
MAS DE DOS TIPOS DE
131 F 58 incoloro transparente <5 nsog COLONIAS CONTAMINADO
132 M 22 | amarillo transparente >5 LEVADURAS +2 CANDIDA ALBICANS CANDIDA ALBICANS
133 F 52 | incoloro transparente >5 BGN +1 POSITIVO KLEBSIELLA PNEUMONIAE
134 F 70 | amarillo transparente <5 BGN +1 Negativo Negativo
135 F 50 | incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
136 M 29 | incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
137 M 84 | incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
138 F 76 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
139 F 46 | amarillo | Ligeramente turbio >5 nsog Negativo Negativo
140 F 51 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
141 F 51 | amarillo | Ligeramente turbio <5 BGN +1 POSITIVO E. COLI
142 F 30 | amarillo transparente >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI
143 F 33 | amarillo | Ligeramente turbio <5 nsog Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE
144 F 44 | amarillo transparente <5 BGN +1 COLONIAS CONTAMINADO
145 F 64 | incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
146 F 46 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
147 F 30 amarillo transparente <5 BGN +1 POSITIVO ENTEROCOCCUS SP
148 F 60 | incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
149 F 81 | amarillo | Ligeramente turbio >5 BGN +3 POSITIVO KLEBSIELLA PNEUMONIAE
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150 F 44 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
151 F 33 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
152 F 36 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
153 F 29 | amarillo | Ligeramente turbio >5 nsog Negativo Negativo
154 F 43 | amarillo turbio >5 nsog Negativo Negativo
155 M 43 | amarillo | Ligeramente turbio <5 nsog Negativo Negativo
156 F 67 | amarillo | Ligeramente turbio >5 BGN +1 Negativo Negativo
157 M 40 | amarillo turbio <5 nsog Negativo Negativo
158 M 42 | amarillo turbio >5 BGN +1 POSITIVO PSEUDOMONA AERUGINOSA
159 F 33 | incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
160 F 31 naranja transparente <5 BGN +1 Negativo Negativo
161 F 75 | amarillo transparente <5 BGN +3 POSITIVO E. COLI
162 F 79 | incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
163 F 60 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
164 F 46 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
165 F 74 | incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
166 F 77 incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
167 F 29 | amarillo transparente <5 BGN +1 Negativo Negativo
168 F 61 | incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
169 F 76 | amarillo turbio >5 BGN +2 POSITIVO E. COLI
170 F 46 | amarillo transparente >5 nsog Negativo Negativo
171 F 65 | amarillo transparente <5 BGN +1 Negativo Negativo
172 F 65 | incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
173 F 63 amarillo transparente <5 nsog POSITIVO KLEBSIELLA OXYTOCA
174 F 18 incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
175 F 58 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE
176 F 76 | amarillo | Ligeramente turbio >5 BGN +3 COLONIAS CONTAMINADO

55



177 F 80 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
178 F 32 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
179 F 40 naranja transparente <5 nsog Negativo Negativo
180 F 43 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
181 F 68 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
182 M 70 naranja transparente <5 nsog Negativo Negativo
183 F 55 | amarillo transparente >5 BGN +2 POSITIVO E. COLI
184 M 70 |incoloro | Ligeramente turbio <5 nsog Negativo Negativo
185 M 49 marrén turbio <5 nsog Negativo Negativo
186 F 72 | amarillo transparente >5 nsog Negativo Negativo
187 M 69 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
188 F 18 marrén turbio >5 BGN +2 POSITIVO ENTEROCOCCUS SP
189 F 68 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
190 F 18 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
191 F 41 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
192 M 52 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
193 M 52 | amarillo | Ligeramente turbio >5 nsog Negativo Negativo
194 F 23 | amarillo turbio <5 BGN +2 POSITIVO E. COLI
195 F 51 | amarillo turbio >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI
196 M 85 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
197 F 35 | amarillo | Ligeramente turbio >5 nsog POSITIVO E. COLI
198 41 | amarillo transparente >5 BGN +2 POSITIVO E. COLI
199 M 66 | amarillo turbio >5 LEVADURAS +3 CANDIDA ALBICANS CANDIDA ALBICANS
MAS DE DOS TIPOS DE
200 F 81 naranja | Ligeramente turbio >5 nsog COLONIAS CONTAMINADO
201 M 18 | amarillo turbio >5 nsog Negativo Negativo
202 F 66 | amarillo transparente >5 BGN +2 POSITIVO E. COLI
203 F 39 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
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204 F 53 | amarillo | Ligeramente turbio <5 nsog Negativo Negativo
205 M 31 | amarillo | Ligeramente turbio >5 BGN +3 POSITIVO ENTEROBACTER CLOACAE
206 M 55 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
207 F 18 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
208 M 21 | amarillo transparente >5 BGN +3 POSITIVO E. COLI
209 F 75 | amarillo transparente >5 nsog Negativo Negativo
210 F 73 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
211 F 66 | amarillo turbio >5 nsog Negativo Negativo
212 F 35 | amarillo | Ligeramente turbio >5 BGN +1 Negativo Negativo
213 F 40 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
214 F 40 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
215 M 62 | amarillo transparente <5 LEVADURA +1 Negativo Negativo
216 F 43 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
217 F 18 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
218 F 50 | amarillo | Ligeramente turbio >5 BGN +3 POSITIVO KLEBSIELLA PNEUMONIAE
219 F 18 | amarillo | Ligeramente turbio <5 BGN +2 Negativo Negativo
220 F 73 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
221 F 38 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
222 M 34 naranja transparente <5 BGN +1 Negativo Negativo
223 M 33 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE
224 F 30 | amarillo transparente <5 BGN +1 COLONIAS CONTAMINADO
225 F 69 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE
226 F 21 | amarillo transparente <5 nsog COLONIAS CONTAMINADO
227 F 50 amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
228 F 49 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
229 F 63 | amarillo transparente <5 BGN +1 POSITIVO E. COLI
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230 85 incoloro transparente <5 BGN +2 POSITIVO E. COLI
231 28 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
232 30 | amarillo transparente <5 LEVADURAS +1 Negativo Negativo
233 73 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
234 55 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
235 36 naranja transparente <5 nsog Negativo Negativo
236 37 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
237 33 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
238 54 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
239 41 | incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
240 62 | incoloro transparente <5 nsog Negativo Negativo
241 89 | amarillo turbio >5 BGN +1 POSITIVO E. COLI
242 43 | amarillo turbio <5 BGN +2 POSITIVO E. COLI
243 54 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
244 18 naranja transparente <5 nsog Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE
245 78 | incoloro | Ligeramente turbio <5 BGN +3 COLONIAS CONTAMINADO
246 80 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
247 67 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
248 67 | amarillo transparente <5 nsog POSITIVO ENTEROCOCCUS SP
249 78 naranja turbio >5 nsog Negativo Negativo
250 28 | amarillo turbio >5 nsog POSITIVO E. COLI
251 41 | amarillo transparente <5 BGN +1 Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE
252 80 | amarillo turbio >5 nsog COLONIAS CONTAMINADO
253 59 amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
254 59 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
255 69 amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
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256 35 naranja | Ligeramente turbio >5 BGN +1 Negativo Negativo
257 60 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
258 41 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
259 33 | amarillo transparente <5 nsog Negativo Negativo
MAS DE DOS TIPOS DE

260 46 | amarillo transparente <5 nsog COLONIAS CONTAMINADO
261 87 | amarillo transparente >5 BGN +1 Negativo Negativo
262 60 | amarillo transparente <5 BGN +1 POSITIVO E. COLI

263 73 | amarillo transparente >5 BGN +1 POSITIVO E. COLI
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ANEXO N°6. Autorizacion de la Gerencia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen

AFKEsSalud

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”
“Afio del fortalecimiento de la atencién primaria en EsSalud”

CARTAN® L4 G-HNGAIESSALUD-2018

Lima,

{1 9 MAR 2018

Investigadores Principales:
LUIS ALEJANDRO MUJICA CARRANZA

Servicio de Microbiologia

Hospital Nacional Guillermo Almenara — EsSalud

Presente. -

Referencia : CARTANe 922 OCID-G-HNGAI-ESSALUD-2018
Asunto : APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

OBSERVACIONAL
De mi consideracion:

Mediante la presente me dirijo a usted en atencién al documento de la referencia en el
cual usted solicita la aprobacion del Proyecto de Investigacion N° 171-2017 Estudio
Observacional: Desempefio de la coloracién Gram y sedimento urinario en
conjunto como método recolectadas en el Servicio de Emergencia en un
Hospital Nacional del Perd, 2017, Investigador Principal Pre- Profesional de
Tecnologia Médica Luis Alejandro Mujica Carranza, con los deberes y
responsabilidades correspondientes conforme a lo estipulado en el Decreto Supremo
N° 021-2017-SA, Reglamento de Ensayos Clinicos del Perd.

Al respecto, habiendo sido el protocolo de investigacién en mencion evaluado y
aprobado por el Comité de Investigacion y revisado como exceptuado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Iigoyen EsSalud, los cuales velan por el cumplimiento de las directrices
metodolégicas y éticas correspondientes y la Directiva N° 025- GC-ESSALUD-2008,
Directiva de Investigacion en ESSALUD, y habiendo cumplido con presentar la
documentacién correspondiente, incluyendo los documentos de aprobacion de los
comités respectivos y el proyecto de investigacion observacional, esta Gerencia
manifiesta su aprobacion a la solicitud.

Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,
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ANEXO N°7. Andlisis de Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo y Valor predictivo negativo

Coloracion Gram y
Sedimento urinario en
conjunto negativo

Urocultivo negativo 119
Urocultivo positivo 3
Total 122

Coloracion Gram y
Sedimento urinario en
conjunto positivo

46
70
116

Total

165
73

o oy e 70 . o o 40 7
Sensibilidad 73 x100% = 95.9% Valor Predictivo Positivo 116 x100% = 60.3%
g . 119 Valor Predictivo 119
—_ 0fy — 0 —_— 0f = 0,
Especificidad Tec ¥ 100% = 72.1% Negativo 172 * 100% = 97.5%
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Coloracion Gram negativo

Coloracion Gram positivo

Total

Urocultivo negativo 143 22 165
Urocultivo positivo 8 65 73
Total 151 87
oy sqe 65 . 4. .re 65
Sensibilidad =3 x100% = 89.0% Valor Predictivo Positivo g7 ¥ 100% = 74.7%
cpe s 143 Valor Predictivo 143
- 0fy — 0, _— 0f = 0,
Especificidad Tes 100% = 86.7% Negativo 51 ¥ 100% = 94.7%
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Sedimento urinario negativo Sedimento urinario positivo Total
Urocultivo negativo 134 31 165
Urocultivo positivo 19 54 73
Total 153 85
oy sre 54 . L . 54
Sensibilidad o3 X 100% = 74.0% Valor Predictivo Positivo g5 ¥ 100% = 63.5%
e . 134 Valor Predictivo 134
_ 0 — 0 —_ 0f = 0
Especificidad Tes * 100% = 81.2% Negativo 153 ¥ 100% = 87.6%
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ANEXO N°8. Cuadro de valoracion del coeficiente kappa

VALORACION DEL COEFICIENTE KAPPA

Coeficiente kappa Fuerza de Concordancia
0.00 Pobre
0.01 - 0.20 Leve
0.21 - 0.40 Aceptable
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Considerable

0.81 -1.00 Casi perfecta
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