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RESUMEN

Tres métodos para tamizaje de orinas: el
sistema automatizado Avantage Center (Abbott
Laboratories), el analisis del sedimento urinario
tefiido por la técnica de Gram y las tiras
reactivas “Multisitix 2" (Ames Co.) fueron
comparados con el cultivo tradicional, como
método de referencia, en 500 muestras de orina
fresca en el Laboratorio del Hospital Nacional de
Nifios, San José, Costa Rica. Ochenta y ocho
muestras (17,6%) fueron positivas; de estos
urocultivos positivos, 89,8% fueron detectados
por el Avantage Center, 90,9% por el sedimento
tefiido y 72,7% por las tiras reactivas. Con
relacion a los falsos positivos, Avantage tuvo
31%, el sedimento teflido un 52% y las tiras
reactivas un 40%. Avantage mostr0 una
especificidad del 92%, el sedimento tefiido del
87% vy las tiras reactivas del 83%.

Del resultado de esta prueba de tamizaje para
cultivar la orina, se obtiene que el método
Avantage Center y el sedimiento tefiido son los
mejores métodos a usar, por Ssu mayor
especificidad y sensibilidad. (Rev. Cost. Cienc.
Méd. 1994; 15(1,2): 65-68).

INTRODUCCION

Debido a la alta morbilidad de las
infecciones renales y de vias urinarias, ha

* Laboratorio Clinico. Hospital Nacional de Nifios. San José,
Costa Rica.

sido de gran interés obtener un diagnéstico
rapido, para poder tomar las medidas
terapéuticas necesarias. Se han probado varios
métodos, como el uso de tiras reactivas (para la
deteccion de nitritos y leucocitos), los métodos
cromatograficos, las tinciones del sedimento
urinario y el uso de sistemas automatizados, los
cuales dan informacién en el lapso de unos
cuantos minutos u horas (1-5). Con el tamizaje
de las muestras de orina, se reduce el tiempo y
el costo del diagndstico, cuando se sospecha
una infeccion urinaria.

Esto ha motivado a realizar el presente trabajo
de comparacion de los resultados obtenidos con
tres métodos de tamizaje de orina,
confrontandolos con el método tradicional de
aislamiento en medios de cultivo como método
de referencia (6); con esto, se espera contribuir
en la seleccién & un buen método de tamizaje
rapido, préactico y seguro.

MATERIAL Y METODOS

Los métodos de tamizaje analizados fueron las
tiras reactivas “Multistix-2, Ames Co.) (7), la
observacion del sedimento urinario tefiido por la
técnica de Gram (6) y el sistema automatizado
Avantage Microbiology Center (Abbott
Laboratories) (3). Como método de referencia
se utilizé el urocultivo tradicional (6).

Se procesaron 500 muestras de orina enviadas
para cultivo al laboratorio, las cuales se
mantuvieron en hielo hasta su procesamiento,
por un espacio no mayor de 2 horas.
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RESULTADOS

De las 500 muestras de orina, 88 fueron

positivos en 61 muestras. El Cuadro 1 presenta
los resultados obtenidos con los tres métodos

positivas por el método de  referencia. Los de comparacién, y el Cuadro 2 muestra la
tres métodos coincidieron con los cultivos relacion detallada entre los métodos.
CUADRO 1
RESULTADOS DE TAMIZAJE DE ORINA, SEGUN CUATRO METODOS
(N =500)
Cultivo Avantage Gram Multistix
Resultado n (%) n (%) n (%) n (%)
Positivo 88 (17,6) 110 (22,0) 132 (26,4) 104 (20,8)
Negativo 412 (82,4) 390 (78,0) 368 (73,6) 396 (79,2)
CUADRO 2

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE TRES METODOS DE TAMIZAJE DE ORINA,

INCLUYENDO FALSOS POSITIVOS Y NEGATIVOS CON RESPECTO
AL METODO TRADICIONAL DE UROCULTIVO (N = 500)

Avantage Gram Multistix
Resultado n (%) n (%) n (%)
Positivo 79 (89,8) 80(90,9) 64 (72,7)
Falso negativo 9(10,2) 8 (9,1) 24 (27,3)
Negativo 381 (92,5) 360 (87,4) 372 (90,3)
Falso positivo 31 (7,5) 52 (12,6) 0 (9,7)

De los resultados anteriores, se puede deducir
la sensibilidad y la especificidad (Cuadro 3).

DISCUSION

Dado que 17,6% de las muestras tuvieron
urocultivos positivos, el tamizaje es importante
por el ahorro en tiempo y costo para el
diagnostico.

El método con mas falsos negativos (cultivo
positivo y método de tamizaje negativo) fue la
tira reactiva, tal vez porque no siempre se

66

cumplen los requisitos para su buen resultado,
como lo es la presencia de nitratos a ser
reducidos por las bacterias, o que la orina no
haya permanecido en la vejiga el tiempo
suficiente para la utilizacion de los nitratos por
las bacterias (4 horas minimo). Estas son
algunas razones por las cuales la prueba de
nitritos puede ser negativa. En cuanto a la
deteccion de leucocitos, podria ser que no haya
granulocitos en la orina, que son las Unicas
células que reaccionaran con la tira reactiva (2).



CUADRO 3

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD PARA TRES METODOS DE TAMIZAJE
DE ORINA, VS. UROCULTIVO TRADICIONAL

Avantage Gram Multistix
% de sensibilidad 89,9 90,0 72,0
% de especificidad 92,0 87,0 83,0
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