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GLOSARIO

Diabetes mellitus: Enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglucemia secundaria a
un déficit de la secrecidon de la insulina, a un defecto de su actividad metabdlica, o a
ambos.

Eritrocituria: Presencia de eritrocitos en orina.

Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es
decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo.

i
Epeciicidad = ———
FN 1+ FP
Esterasa leucocitaria: Enzima que se encuentra en ciertos glébulos blancos, indica una
inflamacién, causada habitualmente por una infeccion bacteriana

Examen de orina: Conjunto de pruebas que detectan y miden de manera
semicuantitativa distintos componentes eliminados por la orina, incluyendo productos
intermediarios del metabolismo asi como también células, bacterias, y fragmentos
celulares.

Infeccion de vias urinarias: Presencia y multiplicacion de microorganismos que invaden
los tejidos que forman parte del aparato genitourinario desde el parénquima renal hasta la
uretra y que puede o0 no estar acompafnada de sintomas.

Leucocituria: Presencia de leucocitos en orina.

Sensibilidad: Probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un
resultado positivo, capacidad de la prueba para detectar la enfermedad.

-
PP+RN

Sintomatologia urinaria: Datos clinicos que se presentan en pacientes con infeccién de
vias urinarias (poliuria, tenesmo vesical, urgencia urinaria, disuria, dolor en region lumbar
0 supra pubica, etc).

Urocultivo. Cultivo de orina para el aislamiento de bacterias uropatégenas que son causa
frecuentes de infeccidon urinaria, de crecimiento facil y rapido, cuyo metabolismo
respiratorio corresponde al de aerobias o anaerobias facultativas.

Vias urinarias: Conjunto de canales excretores que conducen la orina desde su salida
del parénquima renal hasta el exterior.
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ABREVIATURAS

DM: Diabetes mellitus.

EGO: Examen General de Orina.

EL: Esterasa leucocitaria.

HGR: Hospital General Regional.

HGZ: Hospital General de Zona.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
IVU: Infeccién de vias urinarias.

UMF: Unidad de Medicina Familiar.

VPN: Valor predictivo negativo.

VPP: Valor predictivo positivo.



RESUMEN

INTRODUCCION. La Infeccion de Vias Urinarias (IVU) se define como la presencia y
multiplicacién de microorganismos que invaden los tejidos del aparato genitourinario y que
puede 0 no estar acompafada de sintomas. Anualmente se registran aproximadamente
150 millones de consultas por sintomatologia urinaria. En los pacientes con diabetes
mellitus el riesgo de adquirir una infeccion del tracto urinario complicada es dos veces
mayor en relacion a la poblacion general.

El examen general de orina (EGO) proporciona informacion para la deteccion de
infeccidn urinaria mediante el analisis quimico y microscopico de la orina

OBJETIVO. Determinar la utilidad del EGO como prueba de escrutinio para IVU en
pacientes diabéticos sin sintomas urinarios’

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico. Se
incluyeron 114 pacientes con Diabetes mellitus sin datos clinicos de infeccién urinaria, se
solicité una muestra de orina obtenida del chorro medio y se realiz6 EGO y urocultivo. Se
utilizé estadistica descriptiva e inferencial con tablas de 2x2.

RESULTADOS. Se confirmo IVU en 41 casos (35.9%) con una sensibilidad para Esterasa
Leucocitaria (EL) del 84.6% y especificidad del 93.3%, 43.9% de sensibilidad vy
especificidad de 97.2% para nitritos. La leucocituria tuvo sensibilidad de 37.2% vy
especificidad de 83.3% y la bacteriuria sensibilidad de 93.6% y especificidad de 91%.

CONCLUSION. La bacteriuria es el parametro de mayor sensibilidad y especificidad para

el diagnéstico temprano de IVU en pacientes diabéticos asintomaticos por lo que se
recomienda la realizacion de EGO de forma rutinaria en estos pacientes.

PALABRAS CLAVE. Examen general de orina. Diabetes mellitus.



ABSTRACT

INTRODUCTION.- Urinary tract Infection (UTI) is defined as the presence and
multiplication of microorganisms in the genitourinary system and may or may not exist
symptoms. Every year there are approximately 150 million visits associated to urinary
symptoms. The risk of acquiring a complicated UTI in patients with Diabetes Mellitus (DM)
is twice as high in relation to general population.

Urinalysis provides information for the detection of urinary infection by chemical and
microscopic analysis of urine.

OBJECTIVE.- To determine the usefulness of urinalysis as screening test for UTI in
diabetic patients without urinary symptoms.

MATERIAL AND METHODS.- Observational, prospective, transversal and analytical
study. 114 diabetic patients without clinical evidence of urinary infection were included. A
midstream urine sample was requested and UGA as well as urine culture were developed.
Data were analyzed by descriptive and inferential statistics in contingency 2x2 arrays.

RESULTS.- UTI was confirmed in 41 cases (35.9%) with a sensitivity-specificity to
leukocyte esterase (LE), nitrites, leucocytes and bacteria analysis of 84.6%-93.3%, 43.9%-
97.2%, 37.2%-83.3% and 93.6%-91% respectively.

CONCLUSION.- The bacteriuria analysis showed the best sensitivity and specificity to
early diagnosis of IVU in diabetic patients without symptoms, and a routinely urinalysis in
this patients population is recommended

Keywords.- Urinalysis, Diabetes Mellitus
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INTRODUCCION

La infeccion del aparato urinario o infeccién de vias urinarias (IVU) se define como la presencia y
multiplicacién de microorganismos que invaden los tejidos que forman parte del aparato genitourinario
desde el parénquima renal hasta la uretra y que puede o no estar acompafiada de sintomas.’

Desde el punto de vista anatomoclinico se dividen en IVU inferiores, si los microorganismos estan
limitados a la vejiga (cistitis), la prostata (prostatitis) o la uretra (uretritis), e IVU superiores cuando
estan afectados la pelvis y el parénquima renal (pielonefritis).’

La IVU no complicada es aquella en la que la estructura y funcién del tracto urinario es normal,
generalmente ocurre en personas jovenes, pacientes previamente sanos y mujeres no embarazadas.?

Se considera una IVU complicada cuando se presenta en pacientes con alteraciones anatémicas del
aparato urinario o con enfermedades médicas o quirdrgicas concomitantes, algunas condiciones como
edad mayor a 65 anos, tratamiento con farmacos inmunosupresores, infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana y diabetes mellitus (DM) también aumentan la susceptibilidad para
desarrollar una IVU complicada.’ De estas tiene singular importancia la DM, ya que estos pacientes
ademas de ser mas susceptibles a padecer IVU, presentan con mucha mayor frecuencia
complicaciones graves como descompensacion metabdlica, bacteremia, absceso perirrenal, necrosis
papilar, pielonefritis enfisematosa y cistitis enfisematosa*® que pueden llevar al paciente a la muerte,
por lo que se considera un problema de salud publica. Entre los factores de riesgo que favorecen la
mayor incidencia de infecciones del tracto urinario en pacientes con diabetes, se han mencionado el
mal control metabdlico, disfuncion vesical por neuropatia, edad avanzada, instrumentacion previa,
alteraciones de la inmunidad humoral y celular, mayor adhesividad de su epitelio urinario a las fimbrias
tipo 1 de E. coli: en el caso de las mujeres bacteriuria asintomatica y vaginitis de repeticion.®

Se estima que anualmente se registran a nivel mundial aproximadamente 150 millones de consultas
por sintomatologia urinaria." En Estados Unidos de Norteamérica las infecciones de vias urinarias son
causa de mas de 8 millones de visitas médicas al afio,” siendo la principal causa de ingresos
hospitalarios y responsables de una alta morbilidad y mortalidad con gran impacto econémico.®

En la literatura revisada los estudios se enfocan en mujeres embarazadas y pacientes con bacteriuria
asintomatica.

Del numero total de consultas por sintomatologia urinaria el 52% de los pacientes se presentan en
consultorios de atencién primaria, y 23% acuden a un servicio de urgencias.’



ANTECEDENTES

Desde el afio 2003 hasta el afio 2008, las IVU ocuparon el tercer lugar dentro de las 20 principales
causas de morbilidad que se reportan en la Republica Mexicana. En el afio 2008 se notificaron 3, 244,
994 casos con una incidencia de 3, 041.7 por 100, 000 habitantes, de estos el 24.4% fueron hombres
y 75.6% fueron muijeres.’

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el 15% de las consultas se otorgan en el servicio de
urgencias, las IVU se encuentran dentro de los primeros 10 motivos de ingreso en hospitales de
segundo nivel con una prevalencia general de 2.5%."°

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud en México la DM tiene una prevalencia de 7.5% en los
individuos mayores de 20 afios de edad.11 En una submuestra de esta encuesta se reunieron a los
beneficiarios del IMSS encontrando una prevalencia del 8.1%.12 En 2010 Villalpando y cols13 en una
encuesta realizada en el 2010 reportaron una prevalencia del 14.4% en la poblacién mexicana de los
cuales solo el 5.3% tenia un adecuado control glucemico.

La tasa de mortalidad en México por DM tipo 2 aumentdé de 43.3 a 53.2 muertes por 100 000
habitantes de 1998 a 2002 representando el 30% de la mortalidad total en adultos.14 Del total de
muertes en pacientes con DM el 11% es por causa infecciosa y de estas las infecciones del tracto
urinario ocupan el primer lugar.

En los pacientes diabéticos el riesgo de adquirir una infeccion complicada del tracto urinario es dos
veces mayor en relacion a aquellos pacientes que no la padecen,15 En el afio 2001 Goswami y cols16
reportaron una prevalencia de IVU del 9% en pacientes diabéticos. En 60% de los pacientes
hospitalizados con bacteremia y diabetes, la fuente de infeccién son las vias urinarias.17

Para el diagndstico de IVU la Asociacién Europea de Urologia recomienda el examen microscopico del
sedimento urinario,18 estableciendo como criterios la presencia de mas de cinco leucocitos por campo
de alto poder, mas de cinco eritrocitos por campo de alto poder, y/o mas de dos o tres bacterias por
campo.2

El examen general de orina proporciona informacioén importante para la deteccion de infeccién urinaria;
ya que es una prueba rapida, de bajo costo y facil acceso en el servicio de urgencias y que requiere de
un equipo sencillo para su realizacion puede ser utilizado de manera extensa para el diagnostico
rapido y oportuno de infeccién de vias urinarias.

Las pruebas de deteccién de infeccién de vias urinarias mas comunes son la tira reactiva de orina, el
analisis microscépico de orina combinado con esterasa leucocitaria (EL) y prueba de nitritos.”

La sensibilidad de nitritos en la tira reactiva es del 81%, mientras que para la EL la sensibilidad es de
77%, misma que se incrementa al 94% cuando ambos estan presentes.?



En un meta analisis sobre los métodos de deteccion de IVU la mayor sensibilidad de deteccion la
presenta la tincion de Gram seguida de la determinacion de EL y nitritos, siguiendo la piuria en orina
centrifugada y la piuria en orina sin centrifugar con valores predictivos negativos de 0.05, 0.04, 0.21 y
0.11 respectivamente. El estandar de oro para el diagnostico de IVU es el urocultivo.

Hasta el momento los estudios reportados se han realizado en poblaciéon general por lo que este
estudio pretende determinar la utilidad del EGO como prueba de escrutinio para IVU en pacientes
diabéticos sin sintomatologia urinaria con el fin de detectar y tratar de manera oportuna este tipo de
infecciones y asi disminuir al minimo el riesgo de complicaciones.



JUSTIFICACION

En el IMSS el servicio de urgencias se considera uno de los de mayor demanda de atencidn, se estima
que el 15% del total de las consultas otorgadas en el instituto se atienden en este servicio y de estas el
52.4% se llevan a cabo en hospitales de segundo nivel."

Las IVU se encuentran dentro de las 10 primeras causas de ingreso en el servicio de urgencias con
una prevalencia general del 2.5%, en el género femenino representa el 3.2% del total de ingresos y
1.7% para el género masculino."

El estandar de oro para establecer el diagndstico de IVU es el urocultivo, sin embargo esto implica una
larga espera ya que requiere un periodo de 5 dias en promedio para el reporte definitivo, lo que traeria
como consecuencia un retraso en el inicio del tratamiento antibiético y con ello un aumento en la
morbimortalidad, por lo que en el servicio de urgencias no se realiza de manera rutinaria, en su lugar
se emplean los datos clinicos proporcionados por el paciente asi como el reporte de bacteriuria,
leucocituria y/o eritrocituria en el examen microscépico de orina asi como reacciones quimicas para EL
y/o nitritos en tiras reactivas como pauta para el inicio de tratamiento antibiético empirico sin establecer
el agente etioldgico, lo que aumenta el riesgo de complicaciones sobre todo en poblacion susceptible
como son los pacientes diabéticos.

En el afio 2008 Norris y cols? reportaron una sensibilidad del 94% para EL y nitritos como prueba
diagndstica de IVU en la poblacion general; sin embargo no se tiene informacién sobre la utilidad
clinica de estas pruebas para el diagnéstico presuntivo de infeccidén urinaria en pacientes diabéticos
sin sintomatologia urinaria.

Este estudio es relevante debido a que las IVU constituyen uno de los principales motivos de ingreso
en el servicio de urgencias y ya que la DM es uno de los factores predisponentes y de vulnerabilidad
para el desarrollo de complicaciones que pueden poner en riesgo la vida del paciente es importante
establecer el diagndstico oportuno. Se pretende conocer la sensibilidad y especificidad del examen
general de orina como prueba de escrutinio para infeccién de vias urinarias en pacientes diabéticos sin
sintomatologia urinaria.

Es factible ya que se cuenta con el recurso y conocimientos necesarios para poder realizarlo, en el
laboratorio del servicio de Urgencias se realizan en promedio 25 EGO al dia por lo que no se requiere
de mayor inversion de recursos econdémicos al realizarlo



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La DM se considera un problema de salud publica en México, tiene prevalencia del 14.42%." Las IVU
constituyen una de las principales infecciones asociadas a DM y traen consigo serias complicaciones
que pueden llevar a la muerte si no son tratadas a tiempo. El EGO es una herramienta util en el
servicio de urgencias para la identificacion de IVU, este se realiza de manera rutinaria en pacientes
con sintomas sugerentes de infeccién urinaria tanto en diabéticos como en no diabéticos
considerandose el mismo valor diagndéstico para ambos grupos, sin embargo, no se ha determinado la
sensibilidad y especificidad del EGO en pacientes diabéticos sin sintomatologia urinaria. Es probable
que los criterios establecidos para IVU en la poblaciéon general se vean modificados en pacientes con
DM por lo que nos hacemos el siguiente cuestionamiento:

¢ Cual es la sensibilidad y especificidad del EGO como prueba de escrutinio para IVU en pacientes con
DM sin sintomatologia urinaria?



OBJETIVOS

Objetivo general:

- Determinar la sensibilidad y especificidad del EGO como prueba de escrutinio para IVU en
pacientes con DM sin sintomatologia urinaria.

Objetivos especificos:

- Determinar la prevalencia de IVU en pacientes con DM sin sintomatologia urinaria.

- Determinar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del EGO como prueba de
escrutinio para IVU en pacientes con DM sin sintomatologia urinaria.



MATERIAL Y METODOS
Ubicacion del estudio en espacio y tiempo

El estudio se llevd a cabo en el servicio de Urgencias Adultos del Hospital General Regional (HGR) No
25 del IMSS el cual esta localizado al oriente de la Ciudad de México, su area de influencia abarca la
delegacion Iztapalapa y los municipios Netzahualcdyotl y Chimalhuacan. Es un hospital de referencia
de segundo nivel para las Unidades de Medicina Familiar (UMF) No 35, 75, 78, 120 y Hospital General
de Zona (HGZ) No 53, No 71 y No 69 que comprenden los municipios de los Reyes la Paz, Chalco,
Texcoco, Ayotla, Ixtapaluca, Tlalmanalco y Amecameca. Los pacientes acuden al servicio de urgencias
en forma espontanea procedentes de su domicilio, trasladados por paramédicos y referidos de las
unidades de medicina familiar.

El servicio de Urgencias adultos del HGR No 25 cuenta con 73 camas censables y se registran en
promedio 40 ingresos al dia por diferentes enfermedades.

Este estudio se llevd a cabo durante el mes de diciembre de 2010.

Metodologia del estudio

Previa autorizacion del comité local de investigacion se incluyeron 114 pacientes mayores de 16 afios
con antecedente de DM sin datos clinicos de IVU que aceptaron participar en el estudio mediante
firma de consentimiento informado (Anexo |). No se incluyé a las pacientes en periodo menstrual,
pacientes con tratamiento antimicrobiano por algun proceso infeccioso a cualquier nivel, que hubieran
estado hospitalizados por lo menos 72 horas previas al momento del estudio y aquellos con
enfermedad renal crénica con tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

A cada uno de los pacientes se les solicitdé una muestra de orina obtenida del chorro medio mediante
técnica aséptica (Anexo Il). Las muestras obtenidas fueron trasladadas al laboratorio del servicio de
urgencias para su procesamiento y analisis.

Se utilizé el urocultivo como estandar de oro para determinar IVU, las muestras de orina se sembraron
en agar sangre de carnero (AS) vy agar MacConkey (McC) utilizando el método del asa
calibrada (1:1000), las cajas fueron inoculadas en forma de estria masiva, se incubaron a 37
°C durante 24 a 48 horas. Se determiné IVU con crecimiento = 100,000 UFC/ml en el cultivo. Los
microorganismos fueron identificados por pruebas bioquimicas convencionales. Las pruebas de
susceptibilidad a antimicrobianos se determinaron mediante la prueba de difusiéon con discos (técnica
de Kirby-Baue) siguiendo las recomendaciones del control de calidad descritas en las guias del Comité
Nacional de Estandares del Laboratorio Clinico (NCCLS).

El EGO se realizé mediante la tira reactiva (URISCAN 10 SGL®) en una presentacién de 100 tiras
reactivas con determinacion de eritrocitos, bilirrubina, urobilinogeno, cetonas, proteinas, nitritos,
glucosa, pH, densidad y leucocitos. La tira se impregnd con la muestra de orina y se determiné la
lectura de nitritos a los 60 segundos y de leucocitos a los 90-120 segundos. Para la determinacion de
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nitritos con cambio de coloracion de blanco a rosa en caso de ser positivo; en el caso de leucocituria
se consideraron tonos de rosa a violeta con cifras de 25, 75 y 500 leucocitos/pl.

Una vez obtenidos los resultados del examen general de orina y el urocultivo se elaboraron tablas de
contingencia para la determinacion de sensibilidad y especificidad asi como el valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo de cada una de las determinantes de IVU.

Los resultados fueron entregados en forma escrita a los pacientes 7 dias posteriores a la toma de la
muestra, aquellos que presentaron IVU fueron remitidos a revision y tratamiento médico en su UMF.

Tipo de estudio

Prueba diagnostica.

A) Por la actitud del investigador.
Observacional.

B) Por el momento en que se recaba la informacion.
Prospectivo.

C) Por la medicion de la evolucion del fendmeno estudiado.
Transversal.

D) Por la profundidad del conocimiento a generar.

Analitico.
Disefno del estudio
Pob.IaC|on .Pactlentes con. DM
en riesgo sin sintomas urinarios
(DM) >16 afos

ﬂ

Muestra para
EGO y urocultivo

!

Analisis de resultados




Universo del estudio

Todos los pacientes que ingresan al servicio de Urgencias Adultos del Hospital General Regional No
25 del IMSS con afiliacion vigente.

Poblaciéon de estudio

Todos los pacientes mayores de 16 aios con antecedente de DM sin sintomas sugerentes de IVU del
servicio de Urgencias Adultos del Hospital General Regional No 25 del IMSS

Tamano de la muestra

Se calculd de acuerdo a las tablas elaboradas por Garcia Romero para estudios de sensibilidad y
especificidad de una prueba de escrutinio con limite de confiabilidad del 5% (p < 0.05) con proporcion
esperada del 90%"" dando un total de 114 pacientes.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

° Pacientes con afiliacién vigente al Instituto Mexicano del Seguro Social que acepten participar
en el estudio.

° Antecedente de Diabetes mellitus.

°  Sin sintomas sugerentes de infeccién de vias urinarias.

° Genero indistinto.

° Edad > 16 afos.

Criterios de no inclusion:

°  Mujeres en periodo menstrual.

° Uso de tratamiento antibidtico por lo menos una semana previa a su ingreso al servicio de
urgencias adultos del HGR No 25.

° Pacientes con enfermedad renal crénica terminal con tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

° Hospitalizacién en las 72 horas previas a su ingreso al servicio de urgencias adultos del HGR
No 25.

Criterios de eliminacion:

° Retiro del consentimiento informado.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL.

ESCALA DE
MEDICION

CATEGORIA

DIABETES
MELLITUS

Enfermedad
metabdlica
caracterizada por:

- Sintomas tipicos
(poliuria, polidipsia y
pérdida de peso por
causa desconocida).

- Glucosa plasmatica
casual > 200 mg/dl.

- Glucosa plasmatica
en ayuno > 126
mg/dI.

- Glucosa plasmatica
a las 2 horas durante
la prueba de
tolerancia a la
glucosa oral > 200
mg/dl.

Se considerara con
diabetes mellitus al
paciente que
presente:

- Glucemia
plasmatica
casual >
mg/dl.

200

- Tratamiento con
hipoglucemiantes
orales y/o insulina
previo al ingreso al
servicio de
urgencias adultos
del HGR No 25.

Cualitativa.
Nominal.

a) La tiene.

b) No la tiene.

INFECCION DE
VIAS URINARIAS
POR EGO

Presencia en
sedimento  urinario
de uno o mas de los
siguientes criterios:

- >5 leucocitos por
campo.

- >5 GR por campo.

- 2-3 bacterias por
campo®

Se considerara
positivo el cambio
de coloracion en
la tira reactiva:

- De blanco a
violeta
(leucocitos).

- De blanco a rosa
(nitritos).

Cualitativa.
Nominal.

a) La tiene.

b) No la tiene.

INFECCION DE
VIAS URINARIAS
POR

Desarrollo > 100 000
UFC en muestra de
orina obtenida por

Se considerara
significativo  para
IVU el desarrollo

Cualitativa.
Nominal.

a) La tiene.

b) No la tiene.
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UROCULTIVO chorro medio. >100 000 UFC.
GENERO Caracteristicas Caracteristicas Cualitativa. a) Masculino
fenotipicas de un ser | fenotipicas del | Nominal.
vivo. paciente al b) Femenino
momento de ser
atendido
EDAD Tiempo de | Tiempo de | Cuantitativa. 30 — 35 afios
existencia de una | existencia en afios | Discontinua. 36 — 40 afios
persona desde su | del paciente 41 —45afios
nacimiento hasta la | desde su 42 - 50anos
actualidad nacimiento hasta 51- 55 anos
el momento de ser 56 — 60aros
atendido. >60 afos

Analisis estadistico

La informacion obtenida de los pacientes se resumié de acuerdo a edad, género y datos clinicos
sugerentes de infeccion de vias urinarias.

Estadistica descriptiva

Se organizé por medio de graficas y resumenes.
Medidas de resumen: Se calcularon razones y proporciones para las variables dicotémicas: infeccion
de vias urinarias presente o no, los resultados de las tiras reactivas con y sin nitritos y/o leucocitos.

Estadistica inferencial

Teniendo el reporte del urocultivo utilizado como estandar de oro y los datos obtenidos de la tira
reactiva y el examen microscépico del sedimento urinario, se agruparon los datos mediante una tabla
de contingencia de 2x2.y se calculd la sensibilidad y especificidad asi como el valor predictivo positivo
y el valor predictivo negativo del EGO como prueba de escrutinio para IVU en pacientes con DM en el
servicio de urgencias.

Verdadero diagndstico.
(UROCULTIVO)
Positivo Negativo
Resultado de la Positivo Verdaderos positivos Falsos positivos
prueba. (VP) (FP)
(EGO) Negativo Falsos negativos Verdaderos negativos
(FN) (VN)
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Sensibilidad = VP

VP +FN

Especificidad = VN

FP + VN

VPP = VP
VP +FP
VPN=___ VN

FN + VN
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RECURSOS

Recursos Humanos.

Autor: Yeni Elizabeth Bermejo Hernandez.
Director: Dr Aldo Oviedo Chavez.
Pacientes del Servicio de Urgencias Adultos del Hospital General Regional No 25

Recursos Materiales.

Tubos de ensayo.

Tiras reactivas para examen de orina.
Potaobjetos y cubreobjetos.
Microscopio.

Medios de cultivo

Base de datos en sistema de computo Word, Excel
1 computadora

1 impresora

Hojas blancas

Lapices

Borradores
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se apegd a las consideraciones de los principios de investigacién médica,
establecidos en Helsinki en 1975 enmendados en Edimburgo en el afio 2000, asi como al reglamento
de la Ley General de Salud de los Estados Unidos mexicanos en el mismo rubro y a las normas
dictadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social. Se solicité autorizacion de la Comision Local de
Investigacion del Hospital General Regional No. 25 del IMSS con namero de registro 2011-3505-4 .

Se traté de un estudio con riesgo minimo. Se solicitdé consentimiento informado por escrito a todos los
participantes.

Los resultados fueron entregados en forma escrita a los pacientes 7 dias posteriores a la toma de la
muestra, aquellos que presentaron IVU fueron remitidos a revision y tratamiento médico en su UMF.

La informacién obtenida sera confidencial.
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RESULTADOS

Se recolectaron 114 muestras de orina de igual nimero de pacientes con DM y sin datos clinicos de
infeccién urinaria, 75 muestras correspondieron al sexo masculino (65.7%) y 39 al sexo femenino
(34.2%). El rango de edad mas frecuente estuvo entre los 46 y 50 afios con prevalencia del 2.7%.

De las 114 muestras de orina, 39 (34.3%) resultaron positivos para reaccion de EL, los nitritos fueron
positivos en 20 casos (17.5%), se encontré leucocituria en 16 muestras (14%) y la presencia de
bacterias fue evidente en 44 muestras (38.5%).

Las frecuencias absolutas de las alteraciones del EGO con respecto al urocultivo se observan en el
cuadro 1.

La determinacién de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN para cada una de las pruebas realizadas
en el EGO se muestran en el cuadro 2. Al analizar la presencia de bacteriuria la sensibilidad fue de
93.6% y especificidad de 911%, la mayor especificidad la tuvo la presencia de nitritos con 97.2%.

Respecto a los urocultivos, hubo desarrollo bacteriano en 41 casos (35.9%), 6 de los cultivos fueron
muestras contaminadas (5.25%) y el resto, es decir en 67 de los cultivos no hubo desarrollo

bacteriano (58.7%).

El microorganismo aislado con mayor frecuencia fue Escherichia coli reportandose en 48.7% de los
cultivos seguido de Staphylococcus aureus 19.5% y Enterococcus faecalis en el 9.7% (Fig 1).
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Cuadro 1.

Frecuencias absolutas en el examen de orina con respecto al urocultivo

Urocultivo
Positivo Negativo

Esterasa Positivo 33 5
Leucocitaria .

Negativo 6 70

Positivo 18 2
Nitritos.

Negativo 23 71

Positivo 44 6
Bacterias

Negativo 3 61

Positivo 16 13
Leucocitos

Negativo 27 65

Cuadro 2.

Valor diagnéstico del examen de orina en pacientes con DM sin datos clinicos de infeccion urinaria.

Sensibilidad

Especificidad

VPP

VPN

Esterasa
Leucocitaria

84.6% 43.46%

Nitritos

93.3% 97.2%

86.8% 90%

92.1% 75.5%

Bacteriuria Leucocituria

93.6%

91%

88%

95.3%

37.2%

83.3%

55%

70.6%
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Figura 1.

Porcentaje de microorganismos aislados en las 41 muestras con desarrollo bacteriano.

BE. coli

Bl M maorganii
[ S. aureus

B E. faecalis
M Proteus sp
B Klebsiella
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DISCUSION

En la literatura revisada, las investigaciones se han centrado en el estudio de IVU en mujeres
diabéticas, mujeres embarazadas y pacientes con diagndstico clinico de IVU; no se encontrd
informacién con respecto a la utilidad del examen de orina en pacientes diabéticos sin sintomatologia
urinaria .

En el afio 2005 Flores y colaboradores'® estudiaron 160 pacientes diabéticos con sintomatologia para
infeccién urinaria reportando una sensibilidad de 90% para EL y especificidad de 96.4%, para la
presencia de nitritos la sensibilidad fue de 36% y la especificidad de 100% y en el analisis de
bacteriuria encontraron sensibilidad del 100% y especificidad de 81.7%. Estos resultados que se
equiparan con los obtenidos en este estudio, la bacteriuria presentd sensibilidad de 93.6% vy
especificidad de 91%, en el andlisis de la EL se reporto sensibilidad de 84.3% y especificidad de
93.3% la mayor especificidad la presentoé la determinacidn de nitritos con 97.2%, lo que hace entrever
la utilidad como prueba de escrutinio del examen de orina en personas diabéticas con y sin
sintomatologia urinaria.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio la bacteriuria es el mejor indicativo
para el diagndstico temprano de IVU en pacientes diabéticos sin sintomatologia urinaria, debido a su
alta sensibilidad y especificidad (96.3% y 91%. respectivamente). La mayor especificidad fue
proporcionada por la determinacion de nitritos, lo que concuerda con un metaanalisis'® realizado con el
propésito de determinar la confiabilidad del EGO para el diagnéstico de IVU en la poblaciéon general,
donde se reporto una especificidad para nitritos del 98%.

Con estos resultados se determind que el examen general de orina es util como prueba de escrutinio
para infeccién de vias urinarias y puede ser empleado tanto en pacientes diabéticos como no
diabéticos, independientemente de que exista o no sintomatologia urinaria dado que muestra la
misma utilidad diagnostica.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este estudio indican que los diferentes parametros estudiados (EL,
nitritos, bacteriuria y leucocituria) tienen una alta sensibilidad y especificidad por lo que el EGO se
considera util para el diagndéstico de IVU en pacientes con DM asintomaticos.

De las variables estudiadas la de mayor valor para escrutinio es la bacteriuria dado que tiene
sensibilidad y especificidad mayor al 90%.

De acuerdo a esto se recomienda la realizacion de EGO en la practica clinica como prueba para la
deteccion temprana de IVU en pacientes diabéticos sin datos clinicos sugerentes para asi instaurar un
tratamiento antibiético empirico de manera oportuna aun sin el reporte de urocultivo. De ser asi se
lograra disminuir el riesgo de complicaciones originadas de un cuadro infeccioso a nivel urinario.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLINICA (ANEXO I)

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA COMO PRUEBA DE ESCRUTINIO
PARA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS SIN SINTOMAS
URINARIOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es: Determinar la sensibilidad y especificidad del EGO como prueba de escrutinio
para IVU en pacientes con DM sin sintomatologia urinaria en el servicio de Urgencias Adultos del HGR No
25.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en: Dar una muestra de orina para realizacion de
examen general de orina y urocultivo.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

Riesgo minimo.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable.
DR. ANTONIO PIMENTEL CRUZ

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio: 57456282,

Testigo Testigo

Este formato constituye s6lo un modelo que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion y sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810 — 009 — 013
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

(ANEXO 1)

UTILIDAD DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA COMO PRUEBA DE ESCRUTINIO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL

GENERAL REGIONAL No 25.

No seguridad social: Edad: UMF:
Direccion:

Teléfono:

Sexo: Masculino (O Femenino (O

EXAMEN GENERAL DE ORINA
pH
O Leucocituria

O Bacteriuria

UROCULTIVO

O Negativo

Germen aislado

Densidad
O Eritrocituria

O Nitritos

O Positivo
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TECNICA DE RECOLECCION DE ORINA
(ANEXO 111)

MATERIAL NECESARIO.

- gasas estériles.

- jabon neutro.

- recipiente de boca ancha con tapa de rosca hermético y estéril.

OBTENCION DE LA MUESTRA.
La muestra idonea es la primera miccion de la manana, ya que permite la multiplicacién de bacterias
durante la noche.

Técnica para mujeres.

- Lavarse las manos cuidadosamente con agua y jabon, enjuagar con agua y secar con una toalla
limpia.

- Se separan los labios mayores y menores, y se mantienen separados en todo momento hasta que se
haya recogido la orina.

- Con una gasa enjabonada se lava bien la vulva pasandola de delante hacia atras, se repetira el
proceso un total de 4 veces.

- Enjuagar cuidadosamente con abundante agua para eliminar los restos de jabon.

- Se indicara a la paciente que orine desechando el primer chorro ( 20-25 primeros mililitros ) tras lo
cual y sin interrumpir la miccion, se recoge el resto de la orina en el recipiente el cual se cierra
inmediatamente.

- El frasco debe sujetarse para que no entre en contacto con la pierna, vulva o ropa de la paciente.
Los dedos no deben tocar el borde del frasco o su superficie interior.

Técnica para hombres.

- Lavarse las manos con agua y jabon.

- Retraer completamente el prepucio, que se mantendra asi en todo momento, hasta que se haya
recogido la orina.

- Limpiar el glande con jabdn neutro.

- Eliminar los restos de jabdn con agua.

- Se pide al paciente que orine desechando el primer chorro, los primeros 20-25 mililitros y sin
interrumpir la miccion, recoger el resto de la orina en el recipiente estéril.
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