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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la validez del examen completo de orina para el diagndstico de
infeccidn urinaria en gestantes sintomaticas Hospital | Luis Albretch.

Material y métodos: Fue un estudio correlacional, valor diagnéstico de la prueba, donde la
muestra lo integraron 120 gestantes con sospecha clinica de infeccion urinaria,
considerandose como poblacion referencial de aproximadamente 2375 gestantes con

sospecha clinica de infeccion urinaria.

Resultados, dentro de los componentes que presentaron regular sensibilidad, lo obtuvo tanto
la coloracion Gram con 89.1%, bacteriuria con 87.5%. Esterasa 77.2%. Hematuria con 60%
mientras que muy baja sensibilidad fue obtenida por los nitritos con 30.3% En la
especificidad el componente con regular especificidad estuvo la coloracion Gram con 73,9%
y bacteriuria con 73.4% Los leucocitos tuvieron baja especificidad con 67.9%, esterasa
65.1%. Mientras que la hematuria obtuvo muy baja especificidad con 39.3%. Entre los
componentes con mayor Razdn de verosimilitud positivo del examen completo de orina
estan los Nitritos con 8.18; mientras que el mas bajo fue la hematuria con 1.12. Entre los
componentes con menor Razén de verosimilitud negativo esta la coloracion Gram con 0.15;

mientras que el mayor fue obtenido por la hematuria con 0.86.

Conclusiones: Se hallé una regular sensibilidad para el diagnostico de infeccion urinaria es
regular los componentes de bacteriuria, gram, esterasa, leucocitos y hematuria. Mientras
que una regular especificidad lo obtuvieron el gram, bacteriuria, leucocitos y esterasa, Un
buen valor predictivo positivo lo obtuvo el componente nitritos. Mientras que regular lo
obtuvo el gram y leucocitos. Un regular valor predictivo negativo lo obtuvieron el gram,
bacteriuria, esterasa, hematuria y leucocitos. La mayor razon de verosimilitud positiva lo
alcanzé nitritos. Mientras que la menor razon de verosimilitud negativa lo obtuvo el gram,

bacteriuria y nitritos.

Palabras Claves: valor diagnéstico de la prueba, examen completo de orina.



ABSTRACT

Objective: To determine the validity of the exam of urine the diagnosis of urinary tract
infection in symptomatic pregnant women in the Luis Albretch Hospital.

Material and methods: was a correlational study, diagnostic test, where the sample integrated

120 pregnant women with clinical suspicion of urinary tract infection.

Results, within components that presented regular sensitivity, got it both Gram staining with
89.1%, bacteriuria with 87.5%. Esterase 77.2%. Hematuria with 60% while very low
sensitivity was obtained by nitrites with 30.3% in the component with regular specificity
specificity was Gram staining with 73.9% and bacteriuria with 73.4% white blood cells had
low specificity with 67.9%, esterase 65.1%. While the hematuria obtained very low
specificity with 39.3%. Include components with greater positive likelihood ratio of the full
examination of urine with 8.18 nitrites; While the lowest was hematuria with 1.12. Between
components with least negative likelihood ratio is with 0.15 Gram staining; While the largest

was obtained by hematuria with 0.86.

Conclusions: We found a regular sensitivity for the diagnosis of urinary tract infection is to
regulate the components of bacteriuria, gram, esterase, leukocytes and hematuria. While a
regular specificity the gram, bacteriuria, leukocytes and esterase obtained it, a good positive
predictive value obtained it component nitrites. While regular it won the gram and
leukocytes. Predictive negative gram, bacteriuria, esterase, hematuria and leukocytes
obtained a regular value. The most positive likelihood ratio reached nitrites. While the least

negative likelihood ratio obtained it the gram, bacteriuria and nitrites.

Keywords: diagnostic value of the test, urine full examination.
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INTRODUCCION

Realidad Problematica

Las probabilidades de infecciones de vias urinarias se incrementan en el embarazo,
obteniéndose en Europa una incidencia entre 5% hasta 10%, afectando con mas
frecuencia las vias urinarias bajas. Cerca de la décima parte de las hospitalizaciones en
las embrazadas son producto de infecciones urinarias, hay que considerar que las
bacteridrias asintomaticas no tratadas aumentan el riesgo de pielonefritis, prematuridad y
bajo peso al nacimiento. 1,2

A partir de la adolescencia, la presentacion de estas infecciones en mujeres se incrementa
de forma significativa, estimandose una incidencia del 1 al 3% del total de mujeres
adolescentes. Despues del inicio de la vida sexualmente activa, la diferencia en frecuencia
de infecciones urinarias entre mujeres y varones se hace aun mas marcada; en etapa de la
edad reproductiva, la incidencia de infeccion urinaria es aproximadamente 30 veces mas
frecuente en mujeres que en varones; se calcula que a lo largo de su vida, la mitad de las
mujeres tendran una infeccidn urinaria sintomatica, entre los 18 y 40 afios de edad del 10
al 20% de la poblacion femenina experimenta una infeccion urinaria asintomatica alguna

vez, y que el 25% de ellas presentaran ITU recurrentes.3,*

La incidencia anual en mujeres adultas es de hasta un 15% y la mitad de las mujeres ha
tenido por lo menos un episodio antes de los 32 afios. Las recurrencias son frecuentes, y
en un periodo de 6 meses después del primer episodio, 27% de las mujeres presentan al

menos una recurrencia.®

La infeccion urinaria es mas frecuente en multiparas, en medio socioeconémico bajo y de
acuerdo con la edad (a mayor edad, mayor predisposicion a este tipo de infecciones). La
relevancia que cobra la infeccién urinaria en la gestacion radica en que complica
aproximadamente el 20% de embarazos y es responsable de la mayoria de ingresos de

amenazas de parto pretérmino a las unidades obstétricas.®



1.2

En el 2017, en el sur del Pert se hallé que la prevalencia de infeccion del tracto urinario
fue 7.8%; de gestantes, afectando con més frecuencia al grupo de 18 a 29 afios de edad
con 71%; apareciendo con mas frecuencia en el Gltimo trimestre del embarazo con 81%.
Dicha prevalencia fue superior a lo registrado a nivel internacional, sin embargo menor a

la prevalencia regional como nacional.”

Uno de los exdmenes mas usados como herramienta para diagnéstico de infeccién
urinaria es el uroanalisis es una prueba de tamizaje compuesto por algunos parametros
para su medicion como los esterasa leucocitaria y nitritos, asi como bacterias. Dichos
urocultivos considerados como positivos representa una sensibilidad que va del 84% al
95%, mientras que su especificidad se situa en el 99% al 100% en pacientes

sintomaticos.®

Trabajos previos

1.2.1 INTERNACIONAL

Blanco L, et al (Guatemala, 2017)° evaluaron el valor diagnéstico del examen de orina
relacionada al urocultivo en la infeccion de las vias urinarias en gestantes. Fue un estudio de
valor diagndstico en 180 gestantes atendidas en el Hospital Nacional de Chiquimula en el primer
semestre del 2017. Del total solo el 5% presentaron urocultivo positivo y el 95% fueron
urocultivos negativos. Hallaron que la bacteriuria presento 78% de sensibilidad, 94%
especificidad, 41.2% valor predictivo positivo (VPP), y 99% valor predictivo negativo (VPN).
Mientras que la leucocituria mayor a 10 por campo tuvo 67% de sensibilidad, 41% especificidad,
6% valor predictivo positivo (VPP), y 96% valor predictivo negativo (VPN), mientras que los
nitritos tuvo 56% de sensibilidad, 98% especificidad, 62% valor predictivo positivo (VPP), y
98% valor predictivo negativo (VPN). Células epiteliales 33% de sensibilidad, 89%
especificidad, 13% valor predictivo positivo (VPP), y 98% valor predictivo negativo (VPN).
Concluyeron gue por la especificidad alta en gran parte de los pardmetros del examen de orina,
represente una prueba valida para tamizar; sin embargo, la

baja sensibilidad no resulta valida para diagnésticar ITU.

Polat C, et al (Turquia, 2015)™, el objetivo de este estudio fue comparar los resultados del

cultivo con recuento de leucocitos en la orina de los pacientes considerada que tienen una



infeccion del tracto urinario y asi facilitar enfoques de tratamiento. Fue una investigacion
retrospectivo realizadas en 839 muestras de orina enviados al laboratorio central del Hospital
Universidad de Dicle. Se compararon los resultados del cultivo de orina y los resultados de
microscopia de orina. Entre los hallazgos de microscopia de orina positiva fueron encontrados
para tener sensibilidad de 92%, 26% de especificidad, valor predictivo positivo (VPP) de 52%
y 78% valor predictivo negativo (NPV), (p < 0.001). En comparacién con los resultados de los
cultivos, los resultados de microscopia de orina de pacientes con pruebas de tira en orina positivo
fueron encontrados para tener alta sensibilidad y baja especificidad (p < 0.001). Como resultado
puede considerarse tratamiento antimicrobiano empirico para pacientes con hallazgos de
microscopia de orina positivo sin esperar resultados del cultivo, y pacientes con resultados

negativos se recomiendan para tener resultados de cultivo de orina.

Manrique F, et al (Colombia, 2014)* analizaron, de forma individual y combinada, del examen
completo de orina como predictor de positividad del urocultivo. Se uso el valor diagnéstico de
la prueba aplicado a una muestra de 1 090, a las que posteriormente se cultivaron. Se hallé que
los leucocitos en sedimento tuvo sensibilidad de 95,7%, especificidad 57,7%. Valor predictivo
positivo 43.4 %; Valor predictivo negativo (VPN) 97,5%, razén de probabilidad positividad
2,26 y razon de probabilidad negativa de 0,08. En cuanto a las bacterias en sedimento la
sensibilidad 71,1%, especificidad 83,0%, valor predictivo positivo (VPP) 58,9% vy valor
predictivo negativo (VPN) 89,7%. Razon de probabilidad positiva 4,23, la razon de probabilidad
negativa 0,34. Los nitritos tuvo una sensibilidad de 97,8%, especificidad de 52,6%, valor
predictivo positivo (VPP) 41,2%, valor predictivo negativo (VPN) 98,6%, razén de probabilidad
positiva 2,06 y valor de probabilidad negativa de 0,04. Concluyeron que combinar ciertos
parametros propios del examen completo de orina ayuda como predictor de un urocultivo

positivo.

Reyes A, et al (Colombia, 2013)*2, determinaron la exactitud diagndstica de la orina y la tincion
Gram en el diagndstico de infeccion del tracto urinario (ITU) en el embarazo. Fue un estudio de
valor diagnéstico de la prueba en gestantes con probable infeccidn del tracto urinario (ITU) en
81 pacientes. La edad de gestantes estuvo en promedio 23 afios. La Escherichia coli estuvo
presente en el 70% del total, seguido de la Klebsiella con 8%. EI gram tuvo una sensibilidad en
diagnosticar infeccion del tracto urinario (ITU) de 74%, especificidad 86% valor predictivo
positivo (VPP) de 87% y un valor predictivo negativo (VPN) de 74%, la razon de probabilidades
positiva fue de 5.8 y la razén de probabilidad negativa fue de 0,80. Referente a la leucocitosis
tuvo una sensibilidad de 73%, especificidad 71%, valor predictivo positivo (VPP) de 75% y

valor predictivo negativo (VPN) de 69%. Los nitritos tuvieron una especificidad de 30%,



sensibilidad del 97%. La bacteriuria una sensibilidad del 73%, especificidad 85%, valor
predictivo positivo (VPP) 85% y valor predictivo negativo (VPN) 72%. Concluyeron que el
examen de orina fueron altamente especificas para diagnosticar infeccion del tracto urinario
(ITU) en gestantes, donde el Gram tiene mayor sensibilidad para diagnosticar una infeccion del
tracto urinario (ITU).

Herraiz M, et al; (Espafia, 2011) ¢ , encontrando lo siguiente: la tira reactiva, muestra una
sensibilidad de 70-100% y una especificidad de 45-81%; el sedimento urinario tiene una
sensibilidad de 25-56% y una especificidad de 91-99%; la nitrituria presenta una sensibilidad
de 37-50% y una especificidad de 95-99%; la deteccion de esterasa leucocitaria muestra una
sensibilidad de 52-77% y una especificidad de 90-96%; mientras que el centrifugado y la tincion
Gram presenta una sensibilidad de 90-100% y una especificidad de 7-88%. De acuerdo a estos
datos se concluye que el examen de tira reactivas constituye una alternativa rapida de alta
sensibilidad y baja especificidad para la deteccion de bacteriuria en el embarazo, por lo que se
aconseja su uso para reducir el empleo del urocultivo a las pacientes con prueba positiva,
ahorrando un 80% de los urocultivos. Ademas el sedimento urinario es una prueba con alta
especificidad pero de baja sensibilidad. La tira reactiva que detecta nitritos y esterasa
leucocitaria es de baja sensibilidad, aunque es rapida y barata. Finalmente, el centrifugado con

tincion Gram si bien es cierto es lento y costoso, es muy eficaz.

Alves D, et al; (estado unidos, 2009) **, disefiaron un estudio para identificar la exactitud del
examen de orina simple para diagnosticar infeccién del tracto urinario (ITU) en gestantes de
bajo riesgo. Trabajaron con 230 gestantes entre 2006 y 2008. La sensibilidad del analisis de
orina fue de 95.6%, la especificidad 63.3%, el valor predictivo positivo fue 22.4% y el valor

predictivo negativo fue 99.2%.

1.2.2 NACIONAL
Estrada A, et al; (Pert, 2010)*, realizaron una revision bibliografica sobre la importancia de la
deteccién de bacteriuria en la gestacion y establecieron la sensibilidad y especificidad de la
piuria (detectada con microscopia) y de la presencia de nitritos y esterasa leucocitaria en orina
(detectada mediante tira reactiva). Encontraron lo siguiente: la piuria mostré una sensibilidad y
especificidad de 70 y 80%, respectivamente. La presencia de nitritos present6 una sensibilidad
de 53% y una especificidad de 98%. La esterasa leucocitaria en orina tuvo una sensibilidad es
de 83% vy la especificidad de 78%. La combinacién de las dos pruebas para el diagnostico de
infeccion del tracto urinario (ITU) alcanza una sensibilidad del 93% y una especificidad de 72%,

un valor predictivo negativo de 98% pero un mucho menor valor predictivo positivo (38%).



1.3  Teorias relacionadas al tema

La infeccion urinaria es una entidad que se define como la existencia de microorganismos
patdgenos en el tracto urinario con o sin la presencia de sintomas. Comprende una serie de
condiciones clinicas que se comportan de manera distinta, y por tanto tienen implicancias
diferentes, tanto para la mujer gestante y la no gestante. En general, son los criterios de Kass los
aceptados para definir bacteriuria significativa: mas de 105 UFC/ml de un Unico uropatégeno en
una muestra de orina tomada del chorro medio indica infeccién urinaria, admitiendo a su vez dos
modalidades: infeccion sintomatica e infeccion asintomatica. En la gestante, especificamente, las
variantes clinicas son: bacteriuria asintomatica (2-11%), la cistouretritis (1-5%) y la pielonefritis
(1-2%).%®

La bacteriuria asintomatica es la presencia de bacteriuria significativa obtenida de dos muestras
de orina separadas 24 horas una de la otra, y en ausencia de sintomas de infeccion urinaria aguda.
En general, las tasas de bacteriuria asintomatica durante el embarazo son similares a la poblacién
no gestante y se considera que la mayor parte de ellas son previas al embarazo. Es detectable en
las primeras semanas de embarazo, se recomienda el cribado en el primer trimestre con su
urocultivo, dado que la bacteriuria asintomética puede complicar al embarazo con repercusién al
binomio madre-hijo. Puede evolucionar a pielonefritis si no se diagnostica y trata
adecuadamente, cuyas frecuencias es de 20-40%. Un diagndstico y tratamiento oportunos reduce

la incidencia de pielonefritis de mas del 90% hasta un 2-3%, hasta en un 80% las complicaciones
16

La cistitis aguda es la presencia de bacteriuria significativa asociada a la presencia de signos y
sintomas urinarios locales (frecuencia y/o urgencia miccional, disuria, poliaquiuria, dolor
suprapubico, orina maloliente y a veces hematuria). La incidencia en el embarazo es
aproximadamente 1-4%. La pielonefritis es el hallazgo de bacteriuria significativa y presencia
de signos y sintomas sistémicos y locales de infeccion urinaria (fiebre, escalofrio, nausea,
vémito, dolor costovertebral, disuria y poliaquiuria). Afecta el parénguima renal y es casi
siempre, secundaria a bacteriuria asintomatica no diagnosticada o no tratada correctamente, se
presenta en el 1-2% de los embarazos, aumentando en el Gltimo trimestre, Su incidencia es de
4%: en el primer trimestre, 67% en el segundo y tercer trimestre y 27% en el posparto. Se asocia
con parto pretérmino, bajo peso al nacer y muerte neonatal, asi como anemia, hipertension, falla
renal aguda, sindrome de distrés respiratorio y sepsis.*® '

El aumento del pH de la orina especialmente por la excrecion incrementada de bicarbonato que



favorece la multiplicacion bacteriana y por la reduccion de la capacidad renal de concentrar orina,
el aumento de la filtracion glomerular en 30-50% que determina la presencia de glucosa, sodio
y aminoacidos en la orina lo que favorece la aparicion de los gérmenes; EI aumento del reflujo
vesicoureteral; La congestion venosa que altera las uniones del epitelio uromucoide (capa
protectora mucoide, proteina de Tamm-Horsfall y otras sustancias), afectdndola por las altas
presiones lo que confiere una menor capacidad de defensa del epitelio del aparato urinario baja;
El incremento de la secrecion urinaria de estrogenos y el ambiente hiperténico de la médula

renal*’

La estasis urinaria debe favorecer la ocurrencia de infeccion por gérmenes avirulentos, sin
embargo, esto Gltimo no sucede, sino que el 90% de las infecciones urinarias durante el embarazo
estan asociadas con cepas de E.coli virulentas, que en contraste, rara vez son aisladas de pacientes
que simplemente sufren de patologia uro-obstructiva. Aproximadamente 90% de gestantes
desarrollan dilatacion ureteral que persiste hasta el alumbramiento. Este proceso comienza hacia
la semana 6 de embarazo, alcanzando su pico entre las 22-24 semanas. La disminucion del tono
ureteral esta asociada con un incremento de la estasis urinaria y/o del reflujo vesicoureteral.
Ademas, aquellas mujeres con historia previa de reflujo vesicoureteral durante la nifiez tienen

una mayor incidencia de infeccion urinaria durante el embarazo. 8

Por su parte, se establecié que durante la gestacion, los mecanismos humorales de defensa se
potencian, mientras que la respuesta celular decrece. Estos cambios estan destinados a proteger
al feto. Pese a la adaptacion gestacional del sistema inmune son procesos altamente coordinados
y significativos de la fisiologia ademas de ser el resultado de procesos de seleccion natural de la
evolucién, algunas de estas adaptaciones pueden no ser necesariamente beneficiosas para la
madre y/o el feto. Algunos cambios en el sistema inmune pueden ser explotados por ciertos
patogenos. Existen dos elementos juegan un papel clave en la adaptacion inmune de la gestante
y de alertan para combatir las infecciones: el sistema del 6xido nitrico y la respuesta de receptores
TLR4.”

Entre sus multiples funciones, el 6xido nitrico es el encargado de proveer de sefiales para inducir
la relajacion uterina (favorecer un ambiente quiescente o de reposo para el feto), ademas de
ayudar a la destruccidn y/o restriccion del crecimiento de patdgenos invasivos. Por estas razones,
el sistema del 6xido nitrico funciona a su maximo nivel en la gestante. En otras palabras, opera
al maximo de su capacidad y tiene una limitada capacidad adaptativa para incrementar su
actividad bajo estas condiciones. Asi, si el huésped desarrolla una infeccion benigna del tracto
urogenital, el éxido nitrico puede erradicar de manera eficiente este patdgeno. Sin embargo, en

el caso de una infeccidn severa producida por una patdgeno sumamente virulento e invasivo



como las cepas de E.coli DR, el 6xido nitrico puede ser menos efectivo.**%

El segundo componente de la adaptacion de la gestante frente a una infeccion es la respuesta del
receptor TLR4. Este forma parte de un sistema de reconocimiento de antigenos. Se activa en
respuesta a endotoxinas (lipopolisacarido) y libera una gran cantidad de citocinas y
prostaglandinas que tienen como mision combatir la infeccion. En embarazadas hay una
respuesta inflamatoria agresiva va en detrimento del feto y puede conducir a una labor de parto
pretérmino. Una respuesta TLR4 agresiva contra una infeccion deberia ser positiva. No obstante,
es contraproducente en el contexto de la gestacion, ya que el feto se comporta como un antigeno
extrafio para el organismo materno, y que puede ser expulsado en presencia de una respuesta
pro-inflamatoria excesiva. La respuesta TLR4 esta disminuida (probablemente para evitar el
rechazo del feto), lo que conlleva a una mayor susceptibilidad de la madre de padecer infeccién

urinaria. %

Finalmente, otro elemento que explica la mayor incidencia de infeccion urinaria en gestantes es
la modificacion del tropismo de los tejidos maternos hacia cierto patégenos durante la gestacion.
Se ha demostrado que la pielonefritis en gestantes es mas frecuente en el tercer trimestre,
surgiendo la pregunta de por qué ocurre este fendbmeno. Basado en multiples estudios, se postula
que existe un receptor tisular denominado CD55 que esta regulado por la progesterona, hormona
gue incrementa su concentracion en forma proporcional a la edad gestacional. La progesterona
incrementa la expresion del CD55, que en la parte materna de la unién feto-placentaria protege
al feto de la accion nociva del sistema de complemento de la madre. Paraddjicamente,
determinadas cepas de E.coli, especificamente, la cepa E.coli DR reconoce al CD55 lo que

favorece la colonizacion e invasion de los tejidos. %

En resumen, en gestantes, en quienes ya de por si debido a las modificaciones anatomo-
fisiol6gicas existe un incremento de la estasis urinaria, la respuesta disminuida tanto del sistema
del 6xido nitrico como de los receptores TLR4, juegan un papel preponderante en la menor
capacidad que tienen las gestantes para combatir cualquier tipo de infeccién. Las gestantes que
tienen mayor probabilidad de padecer infeccion urinaria durante su embarazo son aquellas con
los siguientes factores de riesgo: Gestantes adolescentes o afiosas, multiparidad, bajo nivel
socioecondmico, historia previa de infeccion urinaria, habitos higiénicos deficientes,
alteraciones anatdmicas o funcionales del tracto urinario, estados de inmunodepresion, diabetes

mellitus y multiples parejas sexuales

El principal factor de riesgo es el antecedente de infeccion urinaria previa al embarazo. Del 24

al 38% de las mujeres que presentan bacteriuria asintomatica en la gestacion tienen antecedentes



de infeccion urinaria sintomatica. En segundo lugar, las pacientes con malas condiciones
socioecondmicas presentan una incidencia 5 veces mayor de bacteriuria durante la gestacion. La
diabetes mellitus, incluida la diabetes gestacional, favorece la frecuencia de ITU y la aparicion
de formas mas graves. Otras patologias predisponentes incluyen a transplantadas renales,
alteraciones en el tracto urinario y pacientes con lesiones medulares (vejiga neurogénica). Se ha
reportado que las gestantes indigentes tienen 5 veces mas de riesgo de presentar bacteriuria que
aquellas que no lo son. La prevalencia es mayor en gestantes que presentan determinadas
condiciones clinicas: diabetes mellitus, anemia drepanocitica, estados de inmunodepresién como

el VIH, anomalias estructurales o funcionales del tracto urinario y enfermedades psiquiatricas.

La identificacion y el diagnostico de las gestantes con infeccion urinaria cobra vital importancia,
dado que cualquiera de las condiciones clinicas ya mencionadas (bacteriuria asintomatica, cistitis
aguda o pielonefritis aguda) pueden provocar efectos perjudiciales sobre la madre y/o el feto. En
gestantes con infeccion urinaria es mas frecuente la incidencia de: Recién nacidos de bajo peso,
parto pretérmino, retardo del crecimiento intrauterino, paralisis cerebral y mayor incidencia de
sepsis neonatal con el consiguiente aumento de la mortalidad perinatal. Aproximadamente 27%
de partos pretérmino estuvieron asociados con cualquiera de las formas clinicas de infeccion
urinaria. La mortalidad fetal mas alta se presenta cuando la infeccion ocurre durante los 15 dias
qgue anteceden al parto. Otras complicaciones perinatales son: retardo del crecimiento

intrauterino, paralisis cerebral. 2

Por otra parte, en gestantes con ITU es mayor la probabilidad de desarrollar sepsis materna
durante el parto y el post-parto. La complicacion materna asociada a las infecciones urinarias
son la bacteriemia y el shock séptico. Otras complicaciones son: Coagulacion intravascular
diseminada, insuficiencia y sindrome de distrés respiratorio del adulto, transtornos hipertensivos

del embarazo, anemia, corioamnionitis y endometritis.*®

Para realizar el diagndstico definitivo de una infeccidn urinaria es necesario tener una prueba de
oro 0 Gold Estandar, y éste es el urocultivo. Segin el método de recoleccién de la muestra de
orina, nos proporcionard un porcentaje de probabilidad de infeccidn: puncién suprapubica
(100%) cateterizacién transuretral (95%), chorro medio (1 muestra 80%, 3 muestras 95%).EI
chorro medio de la orina, obtenido por miccidén espontanea, en condiciones de limpieza y
desechando la primera parte de la miccidn, es el método de eleccién. Clasicamente, el criterio de
positividad del urocultivo es el desarrollo de 10° UFC/ml de un Gnico microorganismo. Asi, en
muestras de orina obtenidas por puncién suprapubica, cualquier recuento bacteriano es relevante.

Cuando se obtiene la muestra de sonda vesical y en mujeres con sintomas de cistitis 0



pielonefritis, se considera bacteriuria significativa, una cifra mayor o igual a 102 UFC/ml. En los
casos de infeccidn por Staphylococcus saprophyticus y Enterococcus faecalis, un recuento de
colonias de 10> UFC/ml es diagnostica. En el caso de un aislamiento de mas de un
microorganismo se considera contaminacion, debiéndose repetir la prueba con especial cuidado

en el método de obtencion de la muestra.?”’

No obstante, los criterios antes sefialados, en el caso de las gestantes se toma como referencia a
los criterios de Kass, propuestos en 1960, para definir la infeccion urinaria, independientemente
de si hay o no hay clinica, es decir, la presencia de un recuento >10° UFC/ml de un Ginico germen
en dos muestras de orina consecutivas sin contaminacion indica positividad del urocultivo. Sin
embargo, para fines practicos y del presente estudio, la deteccion de colonias que superan este
valor en una sola muestra de orina es una opcion adecuada con una sensibilidad del 80%. La
desventaja del urocultivo es que toma entre 48-72 h para la obtencion de resultados. Pruebas de
diagndstico rapidas han sido evaluadas, pero no reemplazan al urocultivo para la deteccién de

bacteriuria significativa durante el embarazo.?®

El examen completo de orina con sedimento es el estudio de primera instancia mas rapido, que
debe ser tomada a toda gestante en quien se sospecha clinicamente una infeccién urinaria; es una
prueba de escrutinio que identifica bacteriuria asintomatica, diagnostica a las que presentan
sintomatologia y permite, previa toma de urocultivo, iniciar el tratamiento antibiético mientras
se esperan los resultados para identificar al agente causal. Es mandatorio complementar el
examen completo de orina con el urocultivo. Los parametros a investigar en el examen completo
de orina para el diagnostico de ITU son: pH de 6 o mas, densidad: 1, 020 0 mas y leucocituria o
piuria: definida como > 10 leucocitos/mL de orina no centrifugada obtenida de chorro medio y

contabilizada en una camara de recuento.?®

En infecciones sintomaticas, el recuento es mucho mayor a 10 leucocitos por campo. Otro
método, pero menos fiable, consiste en centrifugar 10 mL de orina durante 5 minutos y examinar
el sedimento al microscopio considerandose piuria a > 5 leucocitos/campo. La piuria indica
inflamacion del tracto urinario, se observar también en muestras de orina contaminada e incluso
en nefritis intersticial. Sin embargo, la presencia de leucocitos en orina es un indicador muy
sensible de infeccién urinaria en paciente sintomaticas, la piuria se demuestra en casi todas las
ITU bacterianas, aungue no establece el diagnéstico, pero su ausencia puede cuestionarlo. Una
limitacion del analisis de sedimento urinario es ser operador dependiente, tanto que la piuria se
ha reportado en hasta 30% de cultivos negativos; Bacteriuria: presencia de bacterias en orina que

se reporta cualitativa o cuantitativamente. *



En conclusion, la piuria con o sin bacteriuria son altamente sugestivas de infeccion urinaria y
constituyen criterios Utiles para orientar el diagnostico precoz de la misma. Sin embargo, la
ausencia de piuria no excluye la presencia de infeccion, debido a que hay pacientes con
neutropenia que pueden mostrar una inadecuada respuesta leucocitaria frente a una infeccion.
Depende de la presencia de ciertas bacterias que incluye la Ureaplasma urealyticum y Chlamydia
en donde se incrementa la presencia de leucocitos en y cultivos negativos. Ademas, la presencia
de leucocitos estéril que modificaria la sensibilidad se halla el ejercicio, la uretritis, la

tuberculosis, glomeruloneftitis litiasis renal, virosis y corticoterapia®

Otro método que se emplea para el diagnostico rapido de infeccion urinaria en gestantes es el
empleo de la tira reactiva (reagent strip testing) o también conocido como uroescreem. Con éste
método basicamente, son dos los parametros Utiles que deben ser evaluados: Prueba de nitritos:
la reduccién de nitratos a nitritos realizada por las enterobacterias, pero no por otros
uropatdgenos como Staphylococcus saprophyticus o Enterococcus. Se requieren al menos 6
horas para producir niveles detectables de nitritos, por lo que debe realizarse en la primera
miccién matinal, esterasa leucocitaria: enzima que poseen los leucocitos. La tira reactiva
contiene un colorante de cloroacetato que reacciona con la enzima esterasa leucocitaria
encontrada en las granulaciones de los neutréfilos. La positividad de esta prueba indica piuria
(presencia de al menos 10 leucocitos). Incluso, puede ser mas precisa que la microscopia, porgue
la actividad enzimatica todavia permanece intacta aun cuando los leucocitos se hayan

desintegrado.*

La validez se mide con la sensibilidad y especificidad, la primera clasifica de manera acertada a
un individuo enfermo, estimando la probabilidad que un enfermo, obtenga el test con resultado
positivo.* La especificidad, estima cuan posible clasifica de manera acertada un sujeto sano, es

decir la probabilidad que dicho individuo sano tenga una respuesta negativa.*

La seguridad del test mide el Valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN). EIl primero
estima la posibilidad de sufrir el dafio o patologia tras obtenerse una repuesta positiva en el test
aplicado. El VPP se estima, a partir de la proporcién de individuos con respuesta positiva a la
prueba que finalmente padecen dicho dafio o patologia. EI VPN, es tomado como la posibilidad
gue el individuo con respuesta negativa al test, verdaderamente no tenga dicho dafio o
patologia.* El odds Ratio, denominada también como razdn de verosimilitud, sefiala la eficacia
en el prondstico, valorando cuan exacto es la prueba, comportdndose independiente de cuan
prevalente es el dafio en la comunidad. Esta razon indica que los resultados del test diagnostico,

elevan o reducen la probabilidad de sufrir el dafio o enfermedad.®
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La razdn de verosimilitud denominado también Likelihood Ratio, es un indicador de la eficiencia
de la prueba diagndstica para establecer su pronéstico, estima la valoracion de la exactitud de la
prueba diagnostica en el escenario clinico, independientemente de la prevalencia de la
enfermedad en la muestra o poblacion estudiada o investigada. El propdsito de la obtencion de
esta razon es establecer que el resultado del uso de la prueba diagnoéstica, eleva o reduce la
probabilidad de sufrir la enfermedad. Se interpreta cuan probable es tener o no la patologia. Una
razon de verosimilitud positivo por debajo de 2 es mala, de 2 a 5 es considerada como regular,
de 6 a 10 buena y mas de 10 muy relevante. Una razon de verosimilitud negativa mayor 0.5 es
mala, valores de 0.5 a 0.2 es considerada como regular, valores entre 0,1 a 0,19 buena y valores

menores a 0.1 es muy relevante.®

De manera convencional se tom6 como punto de corte porcentaje o proporciones mayor o igual
al 50%. Valor menos de 50%, se considera como muy baja Valores que varian entre el 50% al
70% indican que la prueba es baja. Valores que se sitian entre el 71% al 90% se considera regular
y resultan pruebas Utiles s6lo bajo ciertas condiciones; en cambio, un valor de 91% en adelante
expresan como buena prueba diagnostica. Para establecer la capacidad predictiva o
discriminativa de la prueba es importante incluir su intervalo de confianza al 95%, si el intervalo
no incluye valores menores del 50%, se dice que el examen o test ayuda a discernir entre sanos
y enfermos. Se debe elegir una prueba de mayor sensibilidad cuando la enfermedad es grave, es
tratable y los falsos positivos no supongan un traumatismo psicolégico o econémico en los
individuos examinados. Mientras que se elige el de mayor especificidad si la enfermedad es
importante pero dificil de curar o incurable. O el hecho que el no padecer la enfermedad tiene

una importancia sanitaria y psicologica.*
1.4 Formulacién del Problema

¢Es valido el examen completo de orina para el diagndstico de infeccion urinaria en

gestantes sintomaticas Hospital I Luis Albretch?
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1.5

Justificacion del estudio

En nuestro medio, la infeccién urinaria durante el embarazo constituye una de las
patologias méas peligrosas para la gestante y el recién nacido, dadas la amplia gama de
complicaciones que pueden ocurrir a consecuencia de no realizar un diagnéstico precoz
y un tratamiento oportuno. Por ello, el ministerio de salud del perd dentro del marco de
las estrategias que elabora para un mejor manejo de la gestante propone prevenir las
infecciones en los establecimientos de salud que brindan atencion en las emergencias
obstétricas y neonatales. Asimismo, reconoce que de acuerdo al modelo de causalidad, la
no identificacion y la falta de tratamiento antibiotico de las infecciones urinarias durante
el embarazo constituye un factor crucial para el aumento en la incidencia de efectos

perjudiciales para la madre y para el feto

Por las razones anteriormente expuestas, y dado que una infeccion urinaria no tratada en
el embarazo provoca un incremento de los resultados adversos perinatales,
especificamente: prematuridad, mortalidad neonatal y mortalidad materna; es importante
que en nuestro pais, se disefien estudios para determinar la validez y confiabilidad de los
métodos rapidos para el diagndstico precoz de ITU en gestantes, y de esa manera, con un
mayor sustento tedrico, se pueda iniciar tratamiento antibiotico empirico, con la seguridad

y la conviccién que s6lo se administrara a gestantes que realmente lo ameriten.

En nuestro pais solo existen algunos trabajos destinados a evaluar la exactitud del examen
completo de orina para el diagnéstico de infeccion urinaria en no gestantes, sin embargo,
no se han encontrado trabajos disefiados para establecer la validez del mismo en una
poblacion tan especial y a la vez importante como son las gestantes. Es por ello que, la
relativa falta de informacion sobre el tema y el convencimiento de que el presente
documento contribuira a generar conciencia sobre la necesidad de prevenir
complicaciones durante el embarazo mediante el diagnéstico oportuno de infeccién
urinaria en gestantes constituye la principal motivacién para el autor para ejecutar el

presente trabajo..
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Hipotesis
Ho.- El examen completo de orina no es valido para el diagndstico de infeccién urinaria

en gestantes sintomaticas Hospital | Luis Albretch.

Hi.- El examen completo de orina es valido para el diagnostico de infeccion urinaria en

gestantes sintomaticas Hospital | Luis Albretch.

Objetivos

General

Determinar la validez del examen completo de orina para el diagnostico de infeccion urinaria

en gestantes sintomaticas Hospital | Luis Albretch.

Especificos

e Determinar la sensibilidad del examen completo de orina para el diagnostico de
infeccion urinaria.

e Determinar la especificidad del examen completo de orina para el diagndstico de
infeccion urinaria.

e Determinar el valor predictivo positivo del examen completo de orina para el
diagnostico de infeccidn urinaria.

e Determinar el valor predictivo negativo del examen completo de orina para el
diagnostico de infeccidn urinaria.

e Determinar la razon de verosimilitud positiva del examen completo de orina para el
diagnostico de infeccién urinaria.

e Determinar la razon de verosimilitud negativa del examen completo de orina para el

diagnostico de infeccién urinaria.
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Il. METODO

2.1 Disefio de Investigacion

No experimental: Estudio correlacional: Valor diagnostico de la prueba. 3

ESTADO RESPECTO A LA ENFERMEDAD SEGUN EL
ESTANDAR DE ORO
RESULTADO DE
ENFERMO SANO Total
LA PRUEBA
Verdaderos positivos Falsos
POSITIVA N a+h
@) positivos (b)
Falsos Verdaderos negativo
NEGATIVA ] c+d
Negativos () (d)
Total atc b+d atb+c+d
Sensibilidad (S): ala+c
Especificidad (E): d/b+d
Valor predictivo positivo (VPP): ala+b
Valor predictivo negativo (VPN): d/c+d

2.2  Variables, Operacionalizacion

VARIABLE

Variable dependiente: Examen completo de orina.

Variable independiente: Infeccion de las vias urinarias.

14



OPERACIONALIZACION

con o sin la presencia

de sintomas. ®

gérmenes.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Células formes o
elementos quimicos en
orina
Hematies
0 a2 x campo Negativo Cualitativo
3amas x campo Positivo Nominal
Es la evaluacion fisica, | Leucocitos
quimica y 0 a2 x campo Negativo Cualitativo
microscopica de la 3amas x campo Positivo Nominal
orina. Dicho analisis Bacteriuria
Examen de ) . L
) consta de muchos Bacteria ausente Negativo Cualitativo
orina completo . ] o )
examenes para detectar | Bacteria presente Positivo Nominal
y medir diversos Estereasa
compuestos que salen | Esterasa ausente Negativo Cualitativo
a través de la orina. Esterasa presente Positivo Nominal
Nitritos
Nitritos ausentes Negativo Cualitativo
Nitritos presentes Positivo Nominal
Gram
Bacteria gram -
Bacteria gram +
Se define como la o
) ) De las historias
existencia de . )
) ) clinicas del paciente: .
. microorganismos ] ) Positivo
Infeccion de las ) Presencia de gérmenes. ) o
i o patdgenos en el tracto ) Negativo Cualitativo
vias urinarias T o No presencia de )
urinario (bacteriuria) Nominal
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Poblacién y muestra

Poblacion: La poblacion estard conformada por aproximadamente 2375 gestantes con

sospecha clinica de infeccion urinaria.

Unidad de muestreo: la historia clinica de cada gestante

Unidad de andlisis: Es cada gestante con sospecha clinica de infeccién urinaria

Tamario de la muestra:

Para obtener el tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula

N = {Ziwr /[l (1 = w)] + Zip /[m2 (1 — w2)]}

62

Donde:
Zl.a/z =1.96
Zl-ﬁ =0.84

nl = sensibilidad del Gold Estandar = 0.95
n2 = sensibilidad de la nueva prueba = 0.7
0 =n2-ml

N = 120 Gestantes con infeccidn urinaria sintomatica

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:
e Historias Clinicas de las Gestantes de cualquier edad gestacional con infeccion
urinaria sintomatica, con datos de laboratorio completo segun las variables de

estudio.
Criterios de exclusion:

e Gestantes de cualquier edad gestacional con patologias asociadas como:

hipertension arterial, pre-eclampsia, eclampsia e infecciones vulvovaginales.
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Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad

Meétodo: Revisién de historias clinicas.

Técnica: Revision de Historias Clinicas con el fin de recolectar los datos necesarios
para la investigacion, Historias Clinicas que tengan datos incompletos seran
descartadas.

Procedimiento: Se inicié con la autorizacién a la Gerencia de la RED Asistencial La
Libertad-EsSalud, para poder ejecutar el presente trabajo de investigacion en los
ambientes del médulo de la mujer, del Hospital | Luis Albretch de Trujillo.

Se evaluo un examen completo de orina mas tincion Gram y un urocultivo a toda
gestante con sospecha clinica de infeccion urinaria que acudio al modulo de la mujer
del Hospital I Luis Albretch de Trujillo; Se consigno la informacion obtenida a partir
de los resultados del examen completo de orina y del urocultivo en una ficha de
recoleccion de datos; La recoleccion de datos se realizd durante un periodo de 6

meses.

Instrumento: Los datos recolectados de la entrevista fueron anotados en una ficha de
recoleccion de datos, segun ficha de recoleccidn de datos: nimero de historia clinica,
acto médico, edad, antecedentes gineco-obstétricos, examen de orina, urocultivo.
Anexo 01
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2.5

2.6

Meétodos de analisis de datos

Los datos fueron procesados en los paquetes estadisticos SPSS 25.0 y EPIINFO
version 4.0. Se empled estadistica descriptiva para determinar la incidencia de
infeccidn urinaria en gestantes sintomaticas. Se utilizé al examen completo de orina
como método diagndstico precoz de infeccidn urinaria en gestantes, y para validarlo se
comparé con un Gold Estandar, en este caso: el urocultivo. Para los dominios de la
investigacion se empled las siguientes

medidas estadisticas: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor

predictivo negativo.

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se realizé respetando los lineamientos éticos y
morales que rigen las investigaciones biomédicas segun la declaracion de helsinki de
1964. toda vez que la fuente de informacion son las gestantes con sus respectivos
resultados de examen completo de orina y urocultivo, atendidas en el Hospital | Luis
Albretch de Trujillo, existe el compromiso de respetar el anonimato de cada uno de
ellas, de modo tal que se asegura por completo el caracter confidencial y privado de
dicho contenido, al cual sélo tuvo acceso el personal investigador que elabora el

presente documento. 3
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I1l. RESULTADOS

TABLA N°1.- Sensibilidad del examen completo de orina para el diagndstico de infeccion

urinaria. Hospital I Luis Albretch.

COMPONENTE SENSIBILIDAD IC 95%
GRAM 89.1 79.9 - 98.2
ESTERASA 77.2 65.4 - 88.9
NITRITOS 30.9 18.5. -42.2
LEUCOCITOS & 63.6 -86.4
HEMATURIA 60 38.8-81.2
BACTERIURIA 87.5 77.9-97.1

Fuente: Historia clinica. Examen de Orina

Interpretacion:

Dentro de los componentes que presentaron regular sensibilidad, lo obtuvo tanto la
coloracion Gram con 89.1% e IC 95% 79.9% hasta 98.2%, Bacteriuria con 87.5% e I1C 95%
de 77.9% hasta 97.1%, Esterasa con 77.2% e 1C 95% de 65.4% hasta 88.95, Leucocitos con
75% e 1C95% de 63.6% hasta 86.4. Dentro de los componentes de baja sensibilidad
encontramos a la Hematuria con 60% e IC 95% de 38.8% hasta 81.2%. Mientras que muy
baja sensibilidad fue obtenida por los nitritos con 30.3% con 1C95% de 18.5% hasta 42.2%.
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TABLA N°2.- Especificidad del examen completo de orina para el diagndstico de infeccion

urinaria. Hospital I Luis Albretch.

COMPONENTE ESPECIFICIDAD  IC 95%
GRAM 73.9 62.4 -85.3
ESTERASA 65.1 52.5-77.6
NITRITOS 53.1 42.7 - 63.5
LEUCOCITOS 67.9 54.7 - 80.9
HEMATURIA 39.3 28.3-50.3
BACTERIURIA 734 61.8 - 85.1

Fuente: Historia clinica. Examen de Orina

Interpretacion:

El componente con regular especificidad estan la coloracion Gram con 73,9% e 1C 95% de
62.4% hasta 85.3% Y bacteriuria con 73.4% e IC 95% de 61.85 hasta 85.1%. Los leucocitos
tuvieron baja especificidad con 67.9% e IC 95% de 54.7% hasta 80.9% al igual que la

esterasa con 65.1% e IC 95% de 52.5% hasta 77.6%, con baja especificidad encontramos a

los nitritos con 53.1% e IC 95% de 42.7% hasta 63.5%, mientras que la hematuria obtuvo
muy baja especificidad con 39.3% y su IC 95% de 28.3% hasta 50.3%.
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TABLA N°3.- Valor predictivo positivo del examen completo de orina para el diagnéstico

de infeccién urinaria. Hospital I Luis Albretch.

COMPONENTE VPP IC 95%
GRAM 74.2 62.9 -85.6
ESTERASA 66.7 54.4 -78-8
NITRITOS 90.9 76.6 —100.0
LEUCOCITOS 2.1 61.2 -84.2
HEMATURIA 22.7 11.9-33.6
BACTERIURIA 74.2 62.9 - 85.6

Fuente: Historia clinica. Examen de Orina

Interpretacion:

El componente con buen valor predictivo positivo es el denominado nitritos con 90.9% e IC
95% de 76.6% hasta 100.0%; mientras que la coloracion Gram y la bacteriuria presentaron
regular valor predictivo positivo con 742% e IC 95% de 62.9% hasta 85.6%
respectivamente, al igual que leucocitos con 72.7% e 1C 95% de 61.2% hasta 84.2%. En
cambio, la esterasa tuvo bajo valor predictivo con 66.7% e IC 95% de 54.4 hasta 78-8%.
Mientras que el valor predictivo positivo muy bajo fue obtenido por la hematuria con 22.7%
y su IC 95% de 11.9 hasta 33.6%.
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TABLA N°4.- Valor predictivo negativo del examen completo de orina para el diagnostico

de infeccién urinaria. Hospital I Luis Albretch.

COMPONENTE VPN IC 95%
GRAM 88.9 79.6 -98.2
ESTERASA 75.9 63.6 -88.5
NITRITOS 53.1 42,7635
LEUCOCITOS 70.4 57.3-835
HEMATURIA 76.4 62.9 - 90.5
BACTERIURIA 871 77.2-96.0

Fuente: Historia clinica. Examen de Orina

Interpretacion:

Entre los componentes con regular valor predictivo negativo estan la coloracién Gram con
88,9% e IC 95% de 79.6% hasta 98.2%; bacteriuria con 87.1% e 1C95% de 77.2% hasta
96.0%, Esterasa con 75,9% con IC 95% de 63.6% hasta 88.5%, leucocitos con 70.4% e
1C95% 57.3 -83.5% y hematuria con 76.4 % e IC 95% de 62.9% hasta 90.5%, mientras que

un bajo valor predictivo negativo fue obtenido por los nitritos con 53.1% y su IC 95% de

42,7% hasta 63.5%.
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TABLA N°5.- Razon de verosimilitud positivo del examen completo de orina para el

diagnostico de infeccion urinaria. Hospital | Luis Albretch.

COMPONENTE RVP IC 95%
GRAM 3.41 2.24-5.18
ESTEREASA 221 1.53-3.19
NITRITOS 8.18 2.00-335
LEUCOCITOS 2.33 1.55-3.5
HEMATURIA 1.12 0.77 - 1.62
BACTERIURIA 3.29 2.17-5.01

Fuente: Historia clinica. Examen de Orina

Interpretacion:

Entre los componentes con buena Razon de verosimilitud positivo del examen completo de

orina estan los Nitritos con 8.18% y su IC 95% de 2.00% hasta 33.5%; con regular razon de

verosimilitud positivo encontramos al gram con 3.41% e 1C 95% de 2.24% hasta 5.18%,
esterasa con 2.21% e IC 95% de 1.53% hasta 3.19%, leucocitos con 2.33% e IC 95% de
1.55% hasta 3.5% Yy bacteriuria con 3.29% e 1C 95% de 2.17% hasta 5.01%; mientras que el

mas bajo fue obtenida por La hematuria con 1.12% y su IC 95% de 0.77% hasta 1.62%.

23



TABLA N°6.- Razén de verosimilitud negativo del examen completo de orina para el

diagnostico de infeccion urinaria. Hospital | Luis Albretch.

COMPONENTE RVN IC 95%
GRAM 0.15 0.07 -0.32
ESTEREASA 0.35 0.21-0.58
NITRITOS 0.17 0.05 -0.65
LEUCOCITOS 0.37 0.23-0.58
HEMATURIA 0.86 0.51 -1.46
BACTERIURIA 0.17 0.08 - 0.35

Fuente: Historia clinica. Examen de Orina

Interpretacion:

Entre los componentes con buena razon de verosimilitud negativo del examen completo de
orina esta la coloracion Gram con 0.15% e IC 95% de 0.07% hasta 0.32%, bacteriuria y
nitritos con 0.17% e 1C 95% de 0.08% hasta 0.35% y de 0.05% hasta 0.65% respectivamente;
entre los de regular razén de verosimilitud negativa estan la esterasa con 0.35% e IC 95% de
0.21% hasta 0.58% y los leucocitos con 0.37% e IC 95% de 0.23% hasta 0.58%; mientras
que la hematuria tiene mala razon de verosimilitud negativo con 0.86% y su IC 95% de
0.51% hasta 1.46%.
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IV. DISCUSION

Este estudio se realizd en ESSALUD Centro Asistencial Hospital Nivel | Luis Albrecht,
donde se encuentra una poblacién de gestantes atendidas de aproximadamente 2375, de
las cuales se seleccioné a las gestantes con sospecha de infeccion urinaria, realizandoles
un examen completo de orina y determinar la validez del mismo. Obteniendo los

resultados descritos a continuacion.

En la Tabla 1: Dentro de los componentes que presentaron regular sensibilidad, lo obtuvo
tanto la coloracién Gram con 89.1% e 1C 95% 79.9% hasta 98.2%, Bacteriuria con 87.5%
e IC 95% de 77.9% hasta 97.1%, Esterasa con 77.2% e 1C 95% de 65.4% hasta 88.95,
Leucocitos con 75% e 1C95% de 63.6% hasta 86.4. Dentro de los componentes de baja
sensibilidad encontramos a la Hematuria con 60% e 1C95% de 38.8% hasta 81.2%.
Mientras que muy baja sensibilidad fue obtenida por los nitritos con 30.3% con IC 95%
de 18.5% hasta 42.2%. Se aprecia que los componentes de bacteriuria y el Gram tienen
regular sensibilidad en el examen completo de orina superando en porcentaje a la esterasa

y la presencia de leucocitos.

Resultado cercano lo describe Blanco L, et al, al hallar que la bacteriuria tiene una regular
sensibilidad, pero a diferencia de este trabajo establece que la leucocitaria alcanzé baja
sensibilidad en su estudio, asi como también es el caso de los nitritos donde es similar el
resultado estableciéndolo como un parametro de muy baja sensibilidad. Resultados
similares encontrd Reyes A, et al 2. Caso contrario encontramos en Manrique F, et al 1
donde se report6 una alta sensibilidad en la presencia de leucocitos en orina y regular

sensibilidad en la presencia de bacterias en orina.

Hay que tener en cuenta que la variabilidad de los resultados en el caso de la presencia de
leucocitos en orina, depende de la presencia de ciertas bacterias que incluye la
Ureaplasma urealyticum y Chlamydia en donde se incrementa la presencia de leucocitos
en y cultivos negativos. Ademas, la presencia de leucocitos estéril que modificaria la
sensibilidad se halla el ejercicio, la uretritis, la tuberculosis, glomeruloneftitis litiasis

renal, virosis y corticoterapia®°.
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En la Tabla 2, EI componente con regular especificidad estan la coloracién Gram con
73,9% e IC 95% de 62.4% hasta 85.3% Yy bacteriuria con 73.4% e IC 95% de 61.85 hasta
85.1%. Los leucocitos tuvieron baja especificidad con 67.9% e 1C 95% de 54.7% hasta
80.9% al igual que la esterasa con 65.1% e 1C 95% de 52.5% hasta 77.6%, nitritos con
53.1% e IC 95% de 42.7% hasta 63.5%, mientras que la hematuria obtuvo muy baja
especificidad con 39.3% y su IC 95% de 28.3% hasta 50.3%. Al analizar estos resultados
encontramos que, en el examen completo de orina, para el diagnéstico de infeccién
urinaria la coloracién gram, bacteriuria, leucocitos, esterasa presentaron regular
especificidad, mientras que se hallé una baja especificidad para los nitritos y muy baja

especificidad para la hematuria.

Al comparar con estudios anteriores como en Blanco L, et al °, donde se encuentra que la
bacteriurea y nitritos tienen una buena especificidad, mientras que el leucocito en orina
presenta muy baja especificidad. En cambio, Manrique F, et al * informé que regular
especificidad tiene la presencia de bacterias en orina y baja especificidad la presencia de
leucocituria, al igual que en los resultados encontrados; Mientras que Reyes A, et al 2
reporta regular especificidad tanto en leucocitos como bacterias en orina y en el caso de

los nitritos a diferencia del estudio se encuentra que es altamente especifico.

Como puede apreciarse hay diferencias entre los estudios mencionados siendo mayor en
el dosaje de nitritos. Su variabilidad depende de varios factores, la presencia de falsos
positivos puede deberse por contaminacion con flujo vaginal o secreciones de la uretra.
La presencia de resultados falsos negativos se ve influenciada por la albuminuria, acido
ascorbico y presencia de glucosa o diabetes, incluso pacientes con neutropenia.'® En
cuanto a la variabilidad de los demas parametros fue descrito previamente. Una buena
especificidad en gran parte de los pardmetros del examen de orina, representa una prueba
valida para tamizar; sin embargo, la baja sensibilidad no resulta valida para diagnosticar

infeccion del tracto urinario.®

En la Tabla N° 3, El componente con buen valor predictivo positivo es el denominado
nitritos con 90.9% e IC 95% de 76.6% hasta 100.0%; mientras que la coloracion Gram y
la bacteriuria presentaron regular valor predictivo positivo con 74,2% e 1C 95% de 62.9%

hasta 85.6% respectivamente, al igual que leucocitos con 72.7% e 1C 95% de 61.2% hasta
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84.2%. En cambio, la esterasa tuvo bajo valor predictivo con 66.7% e IC 95% de 54.4
hasta 78-8%. Mientras que el valor predictivo positivo muy bajo fue obtenido por la
hematuria con 22.7% y su IC 95% de 11.9 hasta 33.6%; donde se evalua el valor
predictivo positivo, se hallé que fue bueno para el componente nitritos; regular para gram

y leucocitos; bajo para esterasa y muy bajo para hematuria.

Al revisar estudios anteriores se observa poca coincidencia entre los parametros
estudiados. Blanco L, et al ® informé un buen valor predictivo positivo para los nitritos y
muy bajo para la bacteriuria y leucocituria. Similar resultado lo describié Manrique F, et
al** En cambio mayor similitud se hallé con la investigacion realizada por Reyes A, et al

reportar un valor predictivo positivo regular en el gram, bacteriuria, nitritos.

Es importante sefialar que la presencia de falsos positivos, modifica los resultados del
valor predictivo positivos. En el caso de los nitritos pueden existir resultados falsos
positivos, al contaminarse la muestra con bacterias, o cuando el analisis de la muestra

ocurre varias horas posterior a su obtencion.

En la Tabla N°4, Entre los componentes con regular valor predictivo negativo estan la
coloracion Gram con 88,9% e IC 95% de 79.6% hasta 98.2%; bacteriuria con 87.1% e
IC95% de 77.2% hasta 96.0%, Esterasa con 75,9% con IC 95% de 63.6% hasta 88.5%,
leucocitos con 70.4% e 1C95% 57.3 -83.5% y hematuria con 76.4 % e IC 95% de 62.9%
hasta 90.5%, mientras que un bajo valor predictivo negativo fue obtenido por los nitritos
con 53.1% y su IC 95% de 42,7% hasta 63.5%; se encuentra que el valor predictivo
negativo es regular para los componentes de gram, bacteriuria, esterasa, hematuria y

leucocitos y baja para los nitritos.

Como se observa, en cada estudio que es tomado como antecedente varia el porcentaje
entre sus componentes. Blanco L, et al °, obtuvo un buen valor predictivo negativo en la
bacteriuria y leucocituria; Manrique F, et al, informé un regular valor predictivo negativo
en la bacteriuria y buena en la leucocituria; En cambio Reyes A, et al 2, reporto regular
valor predictivo negativo en la bacteriuria, leucocituria; En el caso de Estrada A, et al**,
coincide al sefialar que la presencia de esterasa y nitritos tuvo un regular valor predictivo

negativo.
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Las variaciones del valor predictivo negativo de los componentes que se pueda encontrar
entre los diversos estudios, depende de la presencia de falsos negativos. Entre los factores
que modifican los resultados se halla: aumento de la diuresis con micciones frecuentes,
lo cual reduce el tiempo de reaccion en el caso de nitritos y esterasa; una dieta baja en
vegetales, el ayunar y el realizar analisis en una muestra distinta a la primera de la mafiana
0 cuando se suministra parenteralmente la alimentacién; el escaso nivel de nitrato en la
orina debido a una pobre dieta en nitratos; la inadecuada retencion urinaria vesical,
necesitdndose que la orina tenga mas de 4 horas para modificarse el nitrato en nitrito,
motivo mas para preferir la primera orina de la mafiana; e incluso el almacenar de manera

prolongada la muestra a temperatura ambiental en el laboratorio.

En la Tabla N° 5, Entre los componentes con mayor Razén de verosimilitud positivo del
examen completo de orina estan los Nitritos con 8.18% y su IC 95% de 2.00% hasta
33.5%; con regular razon de verosimilitud positivo encontramos al gram con 3.41% e IC
95% de 2.24% hasta 5.18%, esterasa con 2.21% e IC 95% de 1.53% hasta 3.19%,
leucocitos con 2.33% e IC 95% de 1.55% hasta 3.5% Yy bacteriuria con 3.29% e IC 95%
de 2.17% hasta 5.01%; mientras que el mas bajo fue obtenida por La hematuria con 1.12%
y su IC 95% de 0.77% hasta 1.62%; Se observa que de todos los componentes la que tiene
una buena razon de verosimilitud positiva son los nitritos, mientras que el gram,

bacteriuria, esterasa y leucocitos son consideradas como regular.

Comparando con los pocos antecedentes encontrados sobre la razén de verosimilitud
positiva, se observa que Manrique F, et al'!, establece en su estudio que tanto los
leucocitos, como la bacteriuria y los nitritos tienen una regular razén de verosimilitud
positiva, por tal razon se deben considerar a los tres pardmetros como predictores de
positividad, a diferencia de este estudio donde se establece que solo a los nitritos se puede

utilizar como predictor de positividad.

Para comprender el resultado, es importante sefialar que los nitritos pueden ser
considerados como un buen indicador de la eficiencia del examen de orina para establecer
su prondstico, al valorar la exactitud de la prueba diagnostica en el escenario clinico,

independientemente de la prevalencia de la infeccién de vias urinarias, interpretandose
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cuan probable es tener o no la patologia. En el caso del gram, bacteriuria, esterasa y

leucocitos son consideradas como regulares.

En la Tabla N° 6, Entre los componentes con buena razén de verosimilitud negativo del
examen completo de orina esta la coloracion Gram con 0.15% e IC 95% de 0.07% hasta
0.32%, bacteriuria y nitritos con 0.17% e 1C 95% de 0.08% hasta 0.35% y de 0.05% hasta
0.65% respectivamente; entre los de regular razén de verosimilitud negativa estan la
esterasa con 0.35% e IC 95% de 0.21% hasta 0.58% y los leucocitos con 0.37% e IC 95%
de 0.23% hasta 0.58%; mientras que la hematuria tiene mala razon de verosimilitud
negativo con 0.86% Yy su IC 95% de 0.51% hasta 1.46%. Se observa que la razon de
verosimilitud negativa de los componentes del examen completo de orina es buena en el
gram, bacteriuria y nitritos lo cual indica que dichos paramentarse ayudan a descartar la

enfermedad.

Comparando con otros autores se encuentra que Manrique F, et al, establece segln su
estudio realizado que tanto los leucocitos como los nitritos tienen una razon de
verosimilitud negativa altamente relevante y en el caso de la bacteriuria es regular,
considerandolo como parametros combinables para poder descartar una enfermedad,
siendo similar con este estudio en el cual se establece que también se puede tomar en

cuenta al gram y la esterasa.
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V. CONCLUSIONES

La sensibilidad del examen completo de orina para el diagnostico de infeccidn
urinaria es regular para los componentes de bacteriuria, gram, esterasa, leucocitos

y hematuria, mientras que para nitritos fue muy baja.

La especificidad del examen completo de orina para el diagnostico de infeccidn
urinaria fue regular para gram, bacteriuria, leucocitos, esterasa, baja especificidad
para los nitritos y muy baja especificidad para la hematuria.

El valor predictivo positivo del examen completo de orina para el diagnéstico de
infeccion urinaria fue bueno para el componente nitritos. Regular para gram y

leucocitos. Bajo para esterasa y muy bajo para hematuria.

El valor predictivo negativo del examen completo de orina para el diagnostico de
infeccidn urinaria es regular para los componentes de gram, bacteriuria, esterasa,

hematuria y leucocitos y baja para los nitritos.

La razén de verosimilitud positiva del examen completo de orina para el

diagnostico de infeccion urinaria es mayor aplicando el resultado de nitritos.
La razon de verosimilitud negativa del examen completo de orina para el

diagnostico de infeccion urinaria es menor utilizando los componentes gram,

bacteriuria y nitritos.
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VI. RECOMENDACIONES

Brindar la informacién obtenida a los profesionales de la salud, de manera que al recibir los
resultados obtenidos en el examen de orina de la gestante consideren los resultados de cada
componente, tengan los elementos de juicio necesario para la toma de decisiones para el

inicio de un tratamiento farmacoldgico o decidir por otra alternativa diagnostica.

Realizar estudios que permitan estimar la sensibilidad del examen completo de orina
considerando la combinacion de dos 0 mas componentes, de manera que ayude a la toma de
decisiones del profesional de salud para el inicio de la terapia de la infeccion de vias

urinarias.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Filiacion

I1. Antecedentes gineco-obstétricos

Edad gestacional: ..............................

I11. Examen de orina

Patoldgico Normal
10-30 leucocitos por campo .o escasos
- Bacteriuria

30-50 leucocitos por campo abundantes
- i +
50-80 Ieucou_tos por campo Nitritos (+)
80-100 leucocitos por campo ()
i +
Campo cubl_erto Esterasa leucocitaria )
Hematuria )

1V. Urocultivo

Positivo Negativo
[ ] [ ]



ANEXO N° 02

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

La que suscribe:

de afios de

edad, con domicilio

en:

(calle, numero, urbanizacién/sector,), por este medio, con toda libertad y sin ningun tipo de
presion, acepto ser parte de la investigacion Cientifica:

VALIDEZ DEL EXAMEN COMPLETO DE ORINA'Y GRAM SIN CENTRIFUGAR PARA EL
DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA EN GESTANTES SINTOMATICAS HOSPITAL
ALBRETCH DE TRUJILLO 2016 — 2017

Esta Investigacion realizada por la Alumna del XII ciclo de medicina, quien me informo el
procedimiento de manera detallada de mi participacion durante el proceso, asi mismo los datos que
se obtenga seran de reserva exclusiva para el referido estudio manteniendo la confidencialidad de
mis datos personales,

Ante lo expuesto doy mi consentimiento a participar en dicho estudio

El Porvenir, de Agosto del 2018

Firma
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ANEXO N° 03
VALIDEZ POR EXPERTOS DE INSTRUMENTO

FICHA DE EVALUACION 01

CRITERIOS DE EVALUACION CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS ESPECIFICOS

DE LA VALIDEZ |
CONTENIDO | CONSTRUCTO RELEVANCIA | COHERENCIA | CLARIDAD SUFICIENCIA
(Se refiere al | (Hasta donde (El item es INTERNA (El item se | (Los items que
grado en el instrumento | esencial o (El item tiene | comprende | pertenecen a
que el mide importante, | relacion facilmente, | una misma
instrumento | realmentela | esdecir, | Iégicaconla | es decir, dimension
item | reflejael variable, y con | debe ser dimensién o | sus bastan para
contenido de | cuanta eficacia | incluido) el indicador | sintdcticas | obtener lu
la variable lo hace) que estd % dimension de
que se midiendo ) semdnticas | esta)
pretende son
medir) adecuadas)
SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO
1
2
3
4| ¥ 4 / / / v
2 |
CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS GENERALES sl | no OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder la ficha de cotejos /
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacidn Vi
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial v
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En /
caso de ser negativa la respuesta sugiera los items a afiadir
VALIDEZ
APLICABLE I )( | NO APLICABLE l z APLICABLE TENIENDO EN CUENTA OBSERVACION 1

Validado por: T/ Agu,ilar Duny Fecha: 20 ->2-30




FICHA DE EVALUACION 02

CRITERIOS DE EVALUACION )
DE LA VALIDEZ CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS ESPECIFICOS
CONTENIDO | CONSTRUCTO | RELEVANCIA | COHERENCIA | CLARIDAD | SUFICIENCIA
(Se refiere al | (Hasta donde (El item es INTERNA (El item se | (Los items que
grado en el instrumento | esencial o (El item tiene | comprende | pertenecen a
que el mide importante, | relacién féacilmente, | una misma
instrumento | realmente la es decir, Iégica con la | es decir, dimension
item | reflejael variable, y con | debe ser dimension o | sus bastan para
contenido de | cuanta eficacia | incluido) el indicador | sintacticas | obtener lu
la variable lo hace) que estd y dimension de
que se midiendo ) semdanticas | esta)
pretende son
medir) adecuadas)
SI NO Si NO SI NO SI NO Sl NO S1 NO

1

2

3

4 F / 7 g o / it T

5

CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS GENERALES Si NO

OBSERVACIONES |

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder la ficha de cotejos

Los ftems permiten el logro del objetivo de la investigacién

Los ftems estan distribuidos en forma Idgica y secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En
caso de ser negativa la respuesta sugiera los items a afiadir

VALIDEZ

APLICABLE l >d NO APLICABLE |
7

‘ APLICABLE TENIENDO EN CUENTA OBSERVACION l

Validado por:Sorge tafedo b minkFecha:

204 -03 ~30
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ANEXO N° 04
AUTORIZACION DE SEDE

arEsSalud

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION DOCENCIA E INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PI N° 110 CIYE- OCDIYD-RALL-ESSALUD-2018
CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Investigacion y Etica de la Red Asistencial La Libertad
— ESSALUD, ha aprobado el Proyecto de Investigacion Titulado:

“VALIDEZ DEL EXAMEN COMPLETO DE ORINA'Y GRAND SIN CENTRIFUGAR
PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA EN GESTANTES
SINTOMATICAS HOSPITAL ALBRECHT DE TRUJILLO 2016-2017"

MESTANZ A SANCHEZ SILVINA

Al finalizar el desarrollo de su proyecto debera alcanzar un ejemplar del trabajo
desarrollado en fisico y en CD grabado en informe completo, segln Directiva N°
04-IETSI-ESSALUD-20186, a la Oficina de Capacitacién, Investigaciéon y Docencia
- GRALL y ser remitido a la Biblioteca de la RALL, caso contrario la informacion del
Trabajo de Investigacion no sera avalada por ESSALUD.
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ANEXO N° 05

SEGUNDO INFORME DE AVANCE DE DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacion:

VALIDEZ DEL EXAMEN COMPLETO DE ORINA PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA
EN GESTANTES SINTOMATICAS HOSPITAL | LUIS ALBRETCH

Estudiante: Mestanza Sanchez Silvina Del Carmen

Asesora: Dra. Ana Vilma Peralta Iparraguirre

Facultad: Ciencias Médicas

Escuela: Medicina

Semestre académico: 2018-II

Semanal:

Semana 2:

Semana 3:

Semana 4:

Semana 5:

Semana 6:

Semana 7:

Semana 8:

Semana 9:

Semana 10:

Semana 11:

RESUMEN DE LA ACTIVIDAD

Organiza sus resultados y los describe

Analiza sus resultados y los discute con los antecedentes de su investigacién

Analiza sus resultados y los discute con los antecedentes de su investigacion.

Analiza sus resultados y los discute con los antecedentes de su investigacion.

Analiza sus resultados y los discute con los antecedentes de su investigacion.

Sustenta el informe de tesis.

Sustenta el informe de tesis.

Sustenta el informe de tesis.

Sustenta el informe de tesis.

Sustenta el informe de tesis.

Sustenta el informe de tesis.

Observaciones o dificultades: NINGUNA

VeBe del Docente

SEGUNDA MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA ELABORACION DE DESARROLLO DE PROYECTO

DE INVESTIGACION

Fecha: 24/11/18
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NOMBRE DEL ESTUDIANTE: MESTANZA SANCHEZ SILVINA DEL CARMEN

FACULTAD/ESCUELA: CIENCIAS MEDICAS/MEDICINA

TITULO DEL VALIDEZ DEL EXAMEN COMPLETO DE ORINA PARA EL

TRABAJO DE DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA EN GESTANTES

INVESTIGACION | SINTOMATICAS HOSPITAL I LUIS ALBRETCH

PROBLEMA ¢Es vilido el examen completo de orina para el diagndstico de infeccion
urinaria en gestantes sintomaticas Hospital I Luis Albretch?

HIPOTESIS Ho.- El examen completo de orina no es valido para el diagnéstico de
infeccién urinaria en gestantes sintomaticas Hospital I Luis Albretch.
Hi.- El examen completo de orina es valido para el diagnéstico de
infeccién urinaria en gestantes sintomaticas Hospital I Luis Albretch.
Determinar la validez del examen completo de orina para el diagnostico
de infeccién urinaria en gestantes sintomaticas Hospital I Luis Albretch.

OBJETIVO

GENERAL
Determinar la sensibilidad del examen completo de orina para el
diagnostico de infeccion urinaria.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS Determinar la especificidad del examen completo de orina para el

diagnostico de infeccion urinaria.

Determinar el valor predictivo positivo del examen completo de orina
para el diagndstico de infeccion urinatia.

Determinar el valor predictivo negativo del examen completo de orina
para el diagndstico de infeccion urinatia.

Determinar la razén de verosimilitud positiva del examen completo de
orina para el diagnéstico de infeccién urinaria.

Determinar la razén de verosimilitud negativa del examen completo de
orina para el diagnéstico de infeccién urinaria.
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No experimental: Estudio correlacional: Valor diagnéstico de la prueba.

DISENO DEL ESTADO RESPECTO A LA
ESTUDIO .
ENFERMEDAD SEGUN EL
ESTANDAR DE ORO
RESULTADO
DE LA | ENFERMO SANO Total
PRUEBA
Falsos
Verdaderos o
POSITIVA N positivos a+b
positivos (a)
(b)
Falsos
) Verdaderos
NEGATIVA Negativos _ c+d
negativo (d)
(©)
Total a+c b+d at+b+c+d
Sensibilidad (S): a/atc
Especificidad (E): d/b+d
Valor predictivo positivo (VPP): a/a+b
Valor predictivo negativo (VPN): d/ctd
POBLACION Y Poblacion: La poblacién estara conformada por aproximadamente 2375
MUESTRA gestantes con sospecha clinica de infeccién urinatria.

Unidad de muestreo: la historia clinica de cada gestante

Unidad de analisis: Es cada gestante con sospecha clinica de infeccién
urinaria

Tamarno de la muestra:
Para obtener el tamafio de la muestra se aplico la siguiente férmula
N = {Zl-a/2\(rl (1- 21)]) + Z1-B V(2 (1- 72)])} 2

82
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Donde:
Z1-a/2 =196
Z1-g =0.84
7l = sensibilidad del Gold Estandar = 0.95
n2 = sensibilidad de la nueva prueba = 0.7
8 =mn2-nl
N = 120 Gestantes con infeccién urinatia sintomatica
Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusién:

Historias Clinicas de las Gestantes con infeccién urinaria sintomatica, con
datos de laboratorio completo segin las variables de estudio.

Criterios de exclusién:

Gestantes de cualquier edad gestacional con patologifas asociadas como:
hipertension arterial, pre-eclampsia, eclampsia e infecciones

vulvovaginales.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Método: Revision de historias clinicas.

Técnica: Revisién de Historias Clinicas con el fin de recolectar los datos
necesarios para la investigacion, Historias Clinicas que tengan datos
incompletos seran descartadas.

Procedimiento: Se inicié con la autorizacién a la Gerencia de la RED
Asistencial La Libertad-EsSalud, para poder ejecutar el presente trabajo de

investigacién en los ambientes del médulo de la mujer, del Hospital I Luis
Albretch de Trujillo.

Se evalu un examen completo de orina mas tincién Gram y un
urocultivo a toda gestante con sospecha clinica de infeccién urinaria que
acudi6 al médulo de la mujer del Hospital I Luis Albretch de Trujillo; Se
consignoé la informacién obtenida a partir de los resultados del examen
completo de orina y del urocultivo en una ficha de recoleccién de datos;
La recolecciéon de datos se realizé durante un periodo de 6 meses.

Instrumento: Los datos recolectados de la entrevista fueron anotados en
una ficha de recoleccién de datos, segun ficha de recoleccion de datos:
numero de historia clinica, acto médico, edad, antecedentes gineco-
obstétricos, examen de orina, urocultivo. Anexo 01
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VARIABLES

Variable dependiente: Examen completo de orina.

Variable independiente: Infeccién de las vias urinarias.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

urinarias

urinario (bacteriuria) con o

sin la presencia de sintomas.

15

No presencia de gérmenes.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Células formes o elementos
quimicos en orina
Hematies
0 a2 x campo
3 amas X campo Negativo Cualitativo Nominal
Leucocitos Positivo
) ) 0 a2 x campo Cualitativo Nominal
Es la evaluacion fisica, )
) ) ) 3 amas X campo Negativo
quimica y microscépica de la L o o )
) ) o Bacteriuria Positivo Cualitativo Nominal
) orina. Dicho anilisis consta ]
Examen de otina ) Bacteria ausente
de muchos exdmenes para ) ) o )
completo o Bacteria presente Negativo Cualitativo Nominal
detectar y medir diversos .
Estereasa Positivo
compuestos que salen a o )
) Esterasa ausente Esterasa Cualitativo Nominal
través de la orina.> )
presente Negativo
Nitritos Positivo
Nitritos ausentes
Nitritos presentes Negativo
Gram Positivo
Bacteria gram -
Bacteria gram +
Se define como la existencia o )
) ) De las historias clinicas del
de microorganismos ) -
) i paciente: Positivo
Infeccién de las vias | patégenos en el tracto A )
Presencia de gérmenes. Negativo

Cualitativo Nominal

METODOS DE
ANALISIS DE
DATOS

Los datos fueron procesados en los paquetes estadisticos SPSS 25.0 y EPIINFO
versién 4.0. Se empled estadistica descriptiva para determinar la incidencia de
infeccién urinaria en gestantes sintomaticas. Se utilizé al examen completo de
orina como método diagndstico precoz de infeccidén urinatia en gestantes, y para
validarlo se comparé con un Gold Estindar, en este caso: el urocultivo. Para los
dominios de la investigacién se emple6 las siguientes medidas estadisticas:
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.
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RESULTADOS

TABLA N°1.- Sensibilidad del examen completo de orina para el diagndstico

de infeccion urinaria. Hospital | Luis Albretch.

COMPONENTE SENSIBILIDAD IC 95%

GRAM 89.1 79.9 -98.2
ESTERASA 77.2 65.4 - 88.9
NITRITOS 30.9 18.5.-42.2
LEUCOCITOS 75 63.6 -86.4
HEMATURIA 60 38.8 -81.2
BACTERIURIA 87.5 77.9-97.1

Fuente: Historia clinica. Examen de Orina
Interpretacion:

Dentro de los componentes que presentaron regular sensibilidad, lo obtuvo
tanto la coloracion Gram con 89.1% e IC 95% 79.9% hasta 98.2%,
Bacteriuria con 87.5% e IC 95% de 77.9% hasta 97.1%, Esterasa con 77.2% e
IC 95% de 65.4% hasta 88.95, Leucocitos con 75% e 1C95% de 63.6% hasta
86.4. Dentro de los componentes de baja sensibilidad encontramos a la
Hematuria con 60% e IC 95% de 38.8% hasta 81.2%. Mientras que muy baja
sensibilidad fue obtenida por los nitritos con 30.3% con 1C95% de 18.5%
hasta 42.2%.
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TABLA N°2.- Especificidad del examen completo de orina para el

diagndstico de infeccion urinaria. Hospital | Luis Albretch.

COMPONENTE ESPECIFICIDAD IC 95%

GRAM 73.9 62.4 -85.3
ESTERASA 65.1 52.5-77.6
NITRITOS 53.1 42.7-63.5
LEUCOCITOS 67.9 54.7 -80.9
HEMATURIA 39.3 28.3-50.3
BACTERIURIA 73.4 61.8-85.1

Fuente: Historia clinica. Examen de Orina

Interpretacion:

El componente con regular especificidad estan la coloracion Gram con
73,9% e IC 95% de 62.4% hasta 85.3% y bacteriuria con 73.4% e IC
95% de 61.85 hasta 85.1%. Los leucocitos tuvieron baja especificidad
con 67.9% e 1C 95% de 54.7% hasta 80.9% al igual que la esterasa con
65.1% e IC 95% de 52.5% hasta 77.6%, con baja especificidad
encontramos a los nitritos con 53.1% e 1C 95% de 42.7% hasta 63.5%,

mientras que la hematuria obtuvo muy baja especificidad con 39.3% y

su IC 95% de 28.3% hasta 50.3%.
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TABLA N°3.- Valor predictivo positivo del examen completo de orina para
el diagndstico de infeccion urinaria. Hospital | Luis Albretch.

COMPONENTE VPP IC 95%
GRAM 74.2 62.9 -85.6
ESTERASA 66.7 54.4 -78-8
NITRITOS 90.9 76.6 —100.0
LEUCOCITOS 72.7 61.2 -84.2
HEMATURIA 22.7 11.9-33.6
BACTERIURIA 74.2 62.9 - 85.6

Fuente: Historia clinica. Examen de Orina

Interpretacion:

El componente con buen valor predictivo positivo es el denominado nitritos
con 90.9% e IC 95% de 76.6% hasta 100.0%; mientras que la coloracién
Gram y la bacteriuria presentaron regular valor predictivo positivo con 74,2%
e IC 95% de 62.9% hasta 85.6% respectivamente, al igual que leucocitos con
72.7% e IC 95% de 61.2% hasta 84.2%. En cambio, la esterasa tuvo bajo
valor predictivo con 66.7% e IC 95% de 54.4 hasta 78-8%. Mientras que el
valor predictivo positivo muy bajo fue obtenido por la hematuria con 22.7% y
su IC 95% de 11.9 hasta 33.6%.

48



TABLA N°4.- Valor predictivo negativo del examen completo de orina para
el diagndstico de infeccion urinaria. Hospital | Luis Albretch.

COMPONENTE VPN IC 95%

GRAM 88.9 79.6 -98.2
ESTERASA 75.9 63.6 -88.5
NITRITOS 53.1 42,7 -63.5
LEUCOCITOS 70.4 57.3-83.5
HEMATURIA 76.4 62.9 - 90.5
BACTERIURIA 87.1 77.2-96.0

Fuente: Historia clinica. Examen de Orina

Interpretacion:

Entre los componentes con regular valor predictivo negativo estan la
coloracion Gram con 88,9% e IC 95% de 79.6% hasta 98.2%; bacteriuria con
87.1% e 1C95% de 77.2% hasta 96.0%, Esterasa con 75,9% con IC 95% de
63.6% hasta 88.5%, leucocitos con 70.4% e 1C95% 57.3 -83.5% y hematuria
con 76.4 % e IC 95% de 62.9% hasta 90.5%, mientras que un bajo valor
predictivo negativo fue obtenido por los nitritos con 53.1% y su IC 95% de
42,7% hasta 63.5%.
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TABLA N°5.- Razon de verosimilitud positivo del examen completo de orina
para el diagnostico de infeccion urinaria. Hospital | Luis Albretch.

COMPONENTE RVP IC 95%

GRAM 3.41 2.24-5.18
ESTEREASA 2.21 1.53-3.19
NITRITOS 8.18 2.00 -33.5
LEUCOCITOS 2.33 1.55-35
HEMATURIA 1.12 0.77 -1.62
BACTERIURIA 3.29 2.17-5.01

Fuente: Historia clinica. Examen de Orina

Interpretacion:

Entre los componentes con buena Razoén de verosimilitud positivo del
examen completo de orina estan los Nitritos con 8.18% y su IC 95% de
2.00% hasta 33.5%; con regular razén de verosimilitud positivo encontramos
al gram con 3.41% e I1C 95% de 2.24% hasta 5.18%, esterasa con 2.21% e IC
95% de 1.53% hasta 3.19%, leucocitos con 2.33% e IC 95% de 1.55% hasta
3.5% y bacteriuria con 3.29% e IC 95% de 2.17% hasta 5.01%; mientras que
el mas bajo fue obtenida por La hematuria con 1.12% y su IC 95% de 0.77%
hasta 1.62%.
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TABLA N°6.- Razon de verosimilitud positivo del examen completo de orina

para el diagnostico de infeccidn urinaria. Hospital | Luis Albretch.

COMPONENTE RVN IC 95%

GRAM 0.15 0.07 -0.32
ESTEREASA 0.35 0.21-0.58
NITRITOS 0.17 0.05-0.65
LEUCOCITOS 0.37 0.23 -0.58
HEMATURIA 0.86 0.51-1.46
BACTERIURIA 0.17 0.08 - 0.35

Fuente: Historia clinica. Examen de Orina

Interpretacion:

Entre los componentes con buena razon de verosimilitud negativo del examen
completo de orina esta la coloracion Gram con 0.15% e IC 95% de 0.07%
hasta 0.32%, bacteriuria y nitritos con 0.17% e IC 95% de 0.08% hasta 0.35%
y de 0.05% hasta 0.65% respectivamente; entre los de regular razén de
verosimilitud negativa estan la esterasa con 0.35% e IC 95% de 0.21% hasta
0.58% vy los leucocitos con 0.37% e IC 95% de 0.23% hasta 0.58%; mientras
que la hematuria tiene mala razén de verosimilitud negativo con 0.86% y su
IC 95% de 0.51% hasta 1.46%.
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CONCLUSION
ES

La sensibilidad del examen completo de orina para el diagnéstico de infeccion
urinaria es regular para los componentes de bacteriuria, gram, esterasa,
leucocitos y hematuria, mientras que para nitritos fue muy baja.

La especificidad del examen completo de orina para el diagnéstico de infeccién
urinaria fue regular para gram, bacteriuria, leucocitos, esterasa, baja especificidad
para los nitritos y muy baja especificidad para la hematuria.

El valor predictivo positivo del examen completo de orina para el diagndstico de
infeccién urinaria fue bueno para el componente nitritos. Regular para gram y
leucocitos. Bajo para esterasa y muy bajo para hematuria.

El valor predictivo negativo del examen completo de orina para el diagndstico
de infeccién urinaria es regular para los componentes de gram, bacteriuria,
esterasa, hematuria y leucocitos y baja para los nitritos.

La razén de verosimilitud positiva del examen completo de orina para el
diagnostico de infeccion urinaria es mayor aplicando el resultado de nitritos.

La razén de verosimilitud negativa del examen completo de orina para el
diagnostico de infeccién urinaria es menor utilizando los componentes gram,
bacteriuria y nitritos.
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