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RESUMEN 
 
Tres métodos para tamizaje de orinas: el 
sistema automatizado Avantage Center (Abbott 
Laboratories), el análisis del sedimento urinario 
teñido por la técnica de Gram y las tiras 
reactivas “Multisitix 2” (Ames Co.) fueron 
comparados con el cultivo tradicional, com o 
método de referencia, en 500 muestras de orina 
fresca en el Laboratorio del Hospital Nacional de 
Niños, 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 
teñido y 72,7% por las tiras reactivas. Con 
relación a los falsos positivos, Avantage tuvo 
31%, el sedimento teñido un 52% y las tiras 
reactivas un 40%. Avantage mostró una 
especificidad del 92%, el sedimento teñido del 
87% y 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 teñido son los 
mejores métodos a usar, por su 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  vías   urinarias,  ha 
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sido de gran interés obtener un diagnóstico 
rápido, para poder tomar las medidas 
terapéuticas necesarias. Se han probado varios 
métodos, como el uso de tiras reactivas (para la 
detección de nitritos y leucocitos), los métodos 
cromatográficos, las tinciones del sedimento 
urinario y el uso de sistemas automatizados, los 
cuales dan información 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 diagnóstico, cuando se sospecha 
una infección urinaria.  
Esto ha motivado a realizar el presente trabajo 
de comparación de los resultados obtenidos con 
tres métodos de tamizaje de orina, 
confrontándolos con el método tradicional de 
aislamiento en medios de cultivo como método 
de referencia (6); con esto, se espera contribuir 
en la selección de un buen método de tamizaje 
rápido, práctico y seguro. 
 
 
MATERIAL Y METODOS 
 
Los métodos de tamizaje analizados fueron las 
tiras reactivas “Multistix-2, Ames Co.) (7), la 
observación del sedimento urinario teñido por la 
técnica de Gram (6) y el sistema automatizado 
Avantage Microbiology Center (Abbott 
Laboratories) (3). Como método de referencia 
se utilizó 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 
positivas    por el método de   referencia. Los 
tres     métodos   coincidieron   con   los   cultivos 

 
positivos en 61 muestras. El Cuadro 1 presenta 
los resultados obtenidos con los tres métodos 
de comparación, y el Cuadro 2 muestra la 
relación detallada entre los métodos. 

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

 
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 utilización de los nitratos por 
las bacterias (4 horas mínimo). Estas son 
algunas razones por las cuales la prueba de 
nitritos puede ser negativa. En cuanto a la 
detección de leucocitos, podría ser que no haya 
granulocitos en la orina, que son las únicas 
células que reaccionarán con la tira reactiva (2). 
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En otro estudio comparativo realizado entre el 
Avantage Center y el método tradicional de 
cultivo de orina utilizando 1000 muestras de 
orina, Avantage Center detectó un 97,1% de 
muestras positivas con 100.000 (105) UFC/ml, 
73,3% con 5 x 104 UFC/ml y 15,3% con 104 
UFC/mI. El 93,3% de las muestras con 1000 
UFC/ml o menos fueron eliminadas por ser 
innecesarias para cultivos ulteriores (3, 14). 
En cuanto a las tiras reactivas se refiere, su uso 
es bueno como un parámetro para orientar 
sobre la presencia de infección urinaria, pero no 
como tamizaje por el alto porcentaje de falsos 
negativos. 
 
 

ABSTRACT 
 
Three urine screening methods (Avantage 
Center, Gram-stained urine sediment and 
“Multistix 2” dip-sticks) were compared against 
traditional urine cultures as reference, using 500 
fresh urine samples at the Clinical Laboratory of 
the National Children‘s Hospital in San José, 
Costa Rica. Eighty eight (17.6%) samples were 
positive when cultured; from these 89.8% were 
detected by the Avantage Center, 90.9% by 
staining and 72.7% by dip-sticks. 
False positive results were 31 by the Avantage 
method, 52 by staining and 40% by dip-sticks. 
Avantage had the greatest specificity (92%), 
followed by staining (87%) and dip-sticks (83%). 
We have concluded that the Avantage Center 
and staining are more reliable.  
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