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INTRODUCCION

Es bien conocido que las Infecciones del Tracto Urinario, du-
rante el embarazo son causa frecuente de morbilidad y mortalidad
fetal, por 10 que es de suma importancia su detección precoz; en la

actualidad se cuentan con varios métodos de laboratorio para la detec-
ción de dicho problema, en el presente estudio se determinó la confia-
bilidad diagnóstica que posee el test de Griess, conociendo que este
test se basa en la detección de nitritos en orina, los cuales se encontra-
ran presentes después de haber estado suficiente tiempo en contacto
las bacterias gram negativas con la orina (no menos de 4 hrs.), se rea-
lizó el estudio tomando la primera orina de la mañana, como muestra
a la cual se efectuó el test de Griess comparaÍ1dose el resultado con un
Urocu1tivo de dicha muestra.

Para la realización del estudio se seleccionaron 100 pacientes las

cuales fueron separados en 2 grupos, uno que incluye 50 pacientes que

no presentaron sintomato1ogia de Infección del Tracto Urinario y las

otras 50 pacientes que si presentaron sintomato10gia, al total del grupo

el autor del trabajo les realizó el test de Griess en las muestras de orina

requerida de cada paciente.



DEFINICION y ANALISIS

PROBLEMA
DEL

La bacteriuria Asintomática es un prab1ema frecuente durante
el embarazo ya que su frecuencia oscila entre un 5 a 15 por 100
de los casos.

Teniendo como factores básicos en la predisposición de la
lnfeccion del Tracto Urinario en pacientes embarazadas los si-
guientes:

Estasis Urinario debido a cambios inducidos por el embarazo.

Hidrauréter también muy frecuente y debido aparentemente
por comprensión distal, y m<ts frecuente en la ultima mitad del
embarazo.

Adem<ts se le han atribuido a cambios hormonales como causan-

tes del prab1ema

Conociendo que los micra-organismos responsables de Infec-
ción del Tracto Urinario son generalmente bacterias aerobias Gram-
Negativas que normalmente habitan el tracto Intestinal, siendo Esche-
richia Coli el germen mas comúnmente conocido en las primoinfec-
ciones. Ya que en las infecciones nosocomiales intervienen otros micra-
organismos, y recientemente se ha culpado a la Ch1amydia Trachomatis
como causa frecuente de Infecciones del Tracto Urinario.

Ademas sabemos que las Infecciones del Tracto Urinario son
causantes de efectos adversosos durante el embarazo como Trabajo
de Parto Prematuro, morbididad y mortalidad neonatal. Y siendo
el Hospital General San Juan de Dios un lugar donde hay gran afluen-
cia de pacientes consultantes para su control adecuado del embarazo, es
necesario entonces reconocer y diagnosticar 10 más temprano posible



esta enfermedad para 10 cual se debiera de realizar un examen de orina
durante la primera consulta y por 10 menos 2 más en el transcurso del
embarazo; pero esto definitivamente es difrcil en nuestro medio por li-

mitación de recursos económicos.

Es importante entonces contar con métodos de laboratorio de
bajo costo, de fácil disponibilidad, de buena confiabilidad que no nece-
siten personal adiestrado para su elaboraciÓn y que sean rápidos de rea-
lizar. Es aquí donde radica la importancia de este estudio, pues se in-
vestigÓ la confiabilidad diagnóstica del Test de Griess en la detección
de Infecciones del Tracto Urinario y más importante aún en la detec-
ciÓn de Bacteriuda asintomiHicas.

No contando con datos estadisticos en nuestro medio de la
confiabilidad diagnóstica del Test de Griess, se realizó este estudio

.corre1acionando todos los exámenes efectuados por dicho test con la
confirmaciÓn de Urocu1tivo en las muestras de orina tomadas.
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MATERIAL Y METODOS

De la población obstétrica consultan te se tomaron 100 pa-
cientes, según parámetros ya establecidos.

Las variables consideradas fueron: Test de Griess y su correla-
ción diagnóstica en Infecciones del Tracto Urinario según resultados
de Urocultivo.

METODOLOGIA:

De la población obstétrica, se tomaron 50 pacientes consu1tan-
tes a la clinica de control prenatal, las cuales no referían ninguna sinto-
mato10gta de infecciÓn del tracto urinario, pero si presentaban como
requisito previo un examen de orina que nos sugiriera bacteriuria asin-
tomática (piuria, bacteriuria). A dichas pacientes se les citó para el
siguiente dfa para que llevaran en un frasco una muestra de la pri-
mera orina de la mañana y en otro frasco el cual estaba completamen-
te estéril también una muestra de orina; para cultivada.

Se les adiestró previamente para que recogieran la muestra al
vuelo y en condiciones 10 mas asépticas que pudieran.

En otro grupo se incluyeron 50 pacientes las cuales acudieron
a la emergencia de Gineco-obstétrica. Y en las cuales el requisito que
debian presentar para incluir1as en el estudio era que presentaran
sintomato10gia de infección del tracto urinario, (Disuria, dolor en una

. (s) fosa renal (es), fiebre, trabajo de parto prematuro, aborto expontá-

neo etc.). A este grupo también se les adiestró para que proponciona-
ran 2 muestras de orina, una en un frasco limpio y la otra en un frasco
estéril (para el cultivo), se les dio instrucciones para que la muestra fue-
se tomada al vuelo y bajo condiciones 10 más asépticas posibles, sabien-
do que el contacto de las bacterias con la orina no debe ser menor de
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4 horas, se les solicitó que regresaran en 4 horas o que llevasen la mues-

tra al otro dfa (dependiendo del estado en que se encontrara la pacien-

te se dejaba establecido el tratamiento) y luego se les citó para que lle-
garan a recoger el resultado del urocultivo, y asf observar el cuadro clf-

nico de la paciente,

A ambos grupos se les efectuo el test de Griess en la muestra
de orina de la primera de la mañana o en la que tuviera por 10 menos 4
horas de tener contacto las bactedas con la odna,

Luego se reclamaron los resultados de urocultivo para asi corre-

lacionarlos con el resultado del test de Griess y dependiendo de los re-
sultados dejar tratamiento y evaluar a las pacientes en 5 dias para corro-
borar la evolución de acuerdo al resultado obtenido (esto en pacientes

sin toma ticas), esto no es parte del estudio efectuado pero se menciona
únicamente como información adicional.
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REVISION BIBLlOGRAFICA

Infección Urinaria:

Es la colonización bacteriana de la odna e invasión de estructu-

ras en cualquier parte del aparato Urinario. De ordinario la orina es
esteril. La colonización de la orina, es decir la multipUcación de gran
número de bacterias en este liquido, a menudo es difjcil de distinguir de
la invasion tisular real que produce una reacción en el huésped, porque
con frecuencia las infecciones del aparato urinario tienden a producir
pocos o ningún sin toma, este fenómeno se llama Bacteriuria asintoma-
tica. En cualquier momento el sujeto puede sufrir bacteduria acompa-
ñada de signos de inflamación o infección de vejiga (cistitis) o riñones
(pielonefritis). Las infecciones de las estructuras del aparato urinario
por 10 regular se acompañan de infestación de la orina que entra en con-
tacto con riñón, ureter, vejiga y uretra. Así pues, la bacteriuria es la
caracteristica más frecuente de las infecciones del aparato Urinario.
(1,2,3,13,16)

De los problemas Renales que complican el embarazo: la infec-
ción Urinaria es el más frecuente atribuyéndosele a la dilatación que
sufre la pelvis renal, los calices y los uréteres resultando evidentes al
tercer mes de embarazo, 10 que es atribuido a un efecto normal, y
pueden persistir durante 4-6 semanas después del parto. Esta dilatación
es responsable de la formación de una columna estática de orina
reteral que predispone al sistema urinario. a la infección. El mayor
contenido de nutrientes de la orina, con aumento de glucosa yaminoá-
cidos, facilita el crecimiento bacteriano. (14) .'

La Bacteriuria Asintomatica, afecta desde el 20/0 hasta el 120/0
de las embarazadas. Entre las pacientes con bacteriuria asintomática
(que no ,pan recibido tratamiento antjmicrobiano), se ha comprobado
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una inddenda de pie10nefrWs de 25010 a 40010. Unicamente un
1.50/0 de embarazadas con cultivo; negativos en la prlmera vlsita pre-
natal presentan posterionnente bacteriuria no obstante, se recomienda
practicar investigadones selectivas en varias ocasiones. (13,16,17)

Manifestaciones Clínicas:

Los sfntomas de cistltis y uretrWs entre otros, son' micdón
frecuente, ardor al orinar y excredón de liquido turbio en ocasiones
teñido de sangre. Quizá el padente refjera mal olor de la orina, cansan-
do y malestar suprapubico. Raras veces es evidente fiebre y 1eucocito-
sis en infecdones del aparato urinario que se Jjmitan a vejiga y uretra.
por 10 regular, si existen, deben! considerarse que hay infección de la
parte superior del tracto urinarÍOo Sin embargo, la inexistencia de fje-
bre o leucocitosis, de ningún modo excluye la posibilidad de afección

. renal. (16,18)

Posiblemente el cuadro c1171icode la pie10nefritis sea caracteris-
tico y haya aumento repentino de la temperatura corporal 38,9 a
40,6 C escalofrlos y temblores, dolor continuo en uno O ambos flancos

o slntomas de inflamación vesical. Por examen fisico se desc'1ore hiper-
sensibilidad en la región de uno o am bos flancos renales, la pie10nefri-
tis puede producir smtomas que no hacen pensar en afeccion del apara-

to urinario. Quizá no haya fiebre ni disuria. Tal vez exista unicamente

dolor en la parte superior o inferior del abdomen y stntomas de trastor-

no de la función gastrointestinal. Otros refieren iJ.nicamente fatiga, los
sfntomas de inflamación del aparato urinario tienden a desaparecer des-

pués de varios dias, aún si no ocurre cura bacterio1ógica; el grupo en el

que es frecuente la recurrenda de infección sintomática; la bacteriuria

también tiende a ser muy recurrente.

En el paciente que no sufre obstrucción la recurrencia suele aso.

ciarse a recaida o reinfección con una nueva cepa bacteriana. Antes de

continuar es lmportante recordar que se define como:
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-Curadón: cultivos de orina negativos de 1 a 3 dias después del inido
del tratamiento y 4 semanas después de completar el mismo.

-Fracaso: Cultivos de orina positivos de 1 a 3 dias después de comple-
tar el tratamiento con el mismo organismo que el detenninado median-
te la identificación de rutina.

-Infecdón recurrente: cultivo de orina negativo al cabo de 1 a 3 dl'as
de completar el tratamiento antibiótico, pero positivo 4 semanas des-
pués con el mismo (recafda) o distinto gennen (reinfecd6n), basándo-
se en la identificaci6n de rutina y en la mayoria de los casos en el sero-
tipaje.

-Bacteriuria de lmportancia: Bacteriuria signjfjca en sentido estricto
que hay bacterias en orina; se introdujo el concepto de "bacteriuria
de lmportanda" para distinguir las bacterias que están realmente mu1.
tiplíci1ndose en orina, de contaminantes en recipientes de reco1ecdón,
tejidos peiureterales o uretra misma, o contaminación fecal o vaginal
intensa. Puede considerarse que hay bacteriuria de lmportancia si se
descubre 100,000 o más microorganismos por mi. de orina, cuando se
usa el ml!todo de micdón llmpia para obtener muestras. Se basa en que
de orinario las bacterias contaminantes estarán en número de 1 000 a
10 000 por ml. Los microorganismos que se aprecian en infección de
vias urinarias se desarrollan adecuadamen te en orina; por 10 regular lle-
gan a concentraciones mayores de 100000 por mi. ya menudo hay
de 1 a 10,000 por ml. De ordinario no es djfjcil obtener resultados
confjab1es con el ml!todo de micción llmpia en varones y mujeres, si se
adiestra al personal se usan métodos confiab1es de llmpieza adecuados y
se estudian o refrigeran rápidamente las muestras. (1,7,9,1 O).

Los metodos asepticos de obtendón de orina, como de pelvis
renal o uréter o por pund6n vesical, permiten establecer el diagnóstico
de bacteriuria de lmportanda independientemente del niJ.mero de bac-
terias que se descubren a condición de que la muestra no sea canta.
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minada antes de cuJtjvarla,

Datos bactedo1ógicos: Las especles de bacterias que con toda
probabilldad se aislaran en sujetos que sufren bacteduda dependen, en
gran medida, de los antecedentes de infección administradón de antlmi-
crobianos, hospitalización e instrumentaclón de vias urinadaR En este
aspecto, la flola bactedana que se descubre en casos de bactedurla
dependen, en gran medida, de los antecedentes de infecc1ón, adminis-
trac1ón de antimicrobianos, hospitalizadón e instrumentaclón de vias
urinarias, en este aspecto la flora bacteriana que se descubre en casos de
bacteriuria asintomatica no es diferente de la de los pac1entes que su.
fren pie10nefritis cronica, Las bacterias que se identWcan con mayor
frecuencia son las entero bacterias,

Por 10 regular E Coli que produce más de 80010 de los as¡'lla-
. mados casos sin complicaciones, mientras que con toda probabilidad

se descubrirá también Proteus, K1ebsie1a, Enterobacter, Pseudomonas
aeruginosa, enterococos y Staphylococus aureus en paclentés que
tienen antecedentes de infección o en las cuales se ha hecho instru.
mentación (el llamado grupo con complicaciones), En ocasiones, qui.
za revistan importancla microorganismos como Serratia marc,scens, Mi.
ma herellea, Candida albicans e inclusive Cryptococus neoformans y
que producen enfermedad en diabéticos y en paclentes que tienen ante.
cedentes de infección o en los cuales se ha hecho instrumentación o que
están reclbiendo tratamiento con corticosteroidesyfármacos inmunosu-
presores, Si se observan difteroides, Staphy10cocus, epidermidis o estrep-
tococos microaerofilos, con toda probabilldad se trata como contami.
nantes, Por 10 regular no se aislarán estos microorganismos en cultivos
repetidos. ,Sin embargo, no deberá excluirse esta posibilidad si se les
descubre en forma repetida, siguiendo condiciones óptlmas de obten.
ción de muestras, (1,15,20)

A pesar de la abundancla de flora aneróbica en el intestino, son
en realidad poco frecuen tes estas bacterias en infecciones urinarias,

10

::

presumib1emente porque estas bacterias se aislan fácilmente.

Métodos microscópicos: se dispone de metodos diagnósticos rápidos,
por preparación de una tinción de Gram de orina no sedlmentada y
examen con el objetivc de inmersión en aceite o por estudio del sedi.
mento de orina centrifugada para tratar de descubrir bacterias, usando
el objetivo seco de mayor reso1uclón y luz reduclda, añadiendo o no
azul de metileno, De estos métodos, el que mas se ha usado es la tino
clón de Gram y corresponde de 80 a 90 por 100 de los casos a los re.
su1tados del cultivo cuantitativo.

Es muy útil examinar el sedlmento sin teñir, según se le prepara
para tratar de observar elementos formes en orina. La preparación de
este método es mucho más rápida que la de la tinción y puede hacerse
en forma conjunta con el examen sistemático para descubrir elementos
formes, Este método es especialmente útil en la práctica médica en el
consultorio, para saber si haya no infección en vías urinarias. Se consi-
dera que el estudio del sedlmento es positivo si hay muchas (de prefe.
renda más de 20) BactlrÉS inconfundibles por campo, Si hay piuria
notoria sera mas djfjd1 descubrir las bacterias en el sedlmento, Es nece.
sario estudiar orina fresca porque los cristales pueden también hacer di.
flcil la observación de bacteriaK Si se forman cristales, deber!! calen-
tarse la orina hasta que se disuelvan.

Se considera que hay piuria si se observan 10 o más 1eucocltos
en el campo con altos poderes de resolución en la muestra centrifugada.
Cuando la int1amaclon de la mucosa vesical, quizá haya eritrocitos en
orina y en ocasione5 ocurre hematuria notoria. La proteinuria no es
frecuente en las infecclones urinarias. (1,2,17)

Papel de 1nstrumentaclón: Ocurre bacteriuria persistente des-
pués de una sola introducción de una sonda en sujetos relativamente sa.
nos con una frecuencia de 1 a 2 por 100, el peligro es mucho mayor en
el paciente al que se le introduce la sonda más de una vez, en mujeres
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embarazadas a las que se les coloca sonda para vadar la vejiga en el mo:

mento del parto está recomendado realizarse1es un examen de orina
pues está demostrado que hay co10nizadón bacteriana por la introduc-

ción de dicha sonda, y más importante aUn es el cultivo de orina en

toda padente que persista con la sonda durante más tiempoo (1)

Test de Griess en la detección de bacteriuria significativa:

En 1879, fue desarrollado un reactivo en la detecdón de nitri-
tos en soludóno El reactivo en una soludón ádda de áddo sulfanf1jco
y del A1pha naphty1amine del que se ha demostrado una directa corre-

ladón entre la presenda de nitritos en orina y la presenda de coliformes
en infecdones del Tracto Urinario. En el hospital de Obstetrida y
Pie10nefritis de Ok1ahoma se ha utilizado desde 1962, durante este
tiempo se le han hecho modjfjcadones y se ha visto que hay 3 factores

. importantes en la determinadón de la positividad del test de Griess:

1-
2-
3-

La presenda adecuada de Nitrato reductor de bacteria.
La presenda de nitratos en orina.
Que la bacteria tenga sufidente tiempo de estar en contacto con
la orina y as! realizar la reducdón de nitratos a nitritos. (no menos
de 4 hrs.) (4,5,12)

La prueba de Griess se basa en la identjfjcadón de nitritos
presentes en la orina, produddos por las bacterias gram negativas; ya
que necesitan de esta desnitrjfjcadón para llevar a cabo sus fundones
metabólicas.

A continuadón se da la lista de los organismos que reducen los
nitratos a nitritos: (19)

1- E. Coli
2- K1ebsiellaPheumoniae
3- Enterobacter aerogenes
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4- Proteus SP.
5- Pseodemonas SP. (Algunas cepas).
6- Edwardsiella SF.
7- Serratia Marcescens
8- Salmonella (algunas cepas)
9- Shigella SP.

10- Citrobacter SP.
11- La mayoria de EstaI1lococos

Organismos que no reducen nitratos a nitritos:

1-
2-
3-

Streptococos Faccalis

Gonococos

M. Tuberculosis.

Durante el año de 1968 a 1969 se selecdonaron 1000 padentes
en control prenatal a las cuales se les adiestro para que ellas mismas to-
maran la primera muestra de orina de la mañana y luego refrigerarla en-
tre tanto que llegaban a la clinica de Control ?re-Natal, y estando all! se
les tomaria una segunda muestra de orina, y asi realizarles a ambas
muestras el test de Griess y para corroborar el resultado se les efectuaria
un cultivo a las muestras de orina obtenidas. El estudio anterior demos-
tró que en 47 padentes estudiadas con probable Infecdón del Tracto
Urinario 45 padentes (950/0) presentaron el test de Griess Positivo
de la primera muestra de orina obtenida y solamente 26 padentes o
sea un (550/0) presentaron positiva la prueba de Griess en la muestra
obtenida en la clinica, es decir no de la 1er. orina matutina.

La positividad de la reacdón de Griess en la primera orina de la
mañana es debido al incremento del tiempo en la duradón de la incuba-
dón de bacterias con la orina en la vejiga; y en este periodo de tiempo
mayor se produce la reducdón de nitratos a nitritos que es la base para
que de resultados positivos el test de Griess. También se demostró
en dicho estudio que la alta incidenda de positividad del test de Griess

13
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se debió a un alto número de colonias de bacterias, especialmente colo-
nias de E. Coli, Klebsiella-Aerobacter, Proteus. Por otro lado el entero-
coco tiene inhabilidad de producir nitritos por 10 cual el test de Griess
puede resultar negativo con la presencia de Infección debido a entero-
cocos.

También se analizaron bacteriurias persistentes, presentando la

misma evidencia de elevada positividad en la primera orina de la mañana
(82.40/0) y en la muestra de orina de la c1fnica un 47.10/0, confirman-

do que hay mayor confjabilidad en la positividad del test en la primera
orina de la mañana.

La ventaja del test de Griess radica en que es fácil de realizar
sin necesitar de personal adiestrado únicamente se les pide que esperen
luego del contacto de la tira del test de Griess con la orina mjs o menos

. 45 segundos y sera positiva la prueba si se torna de un color rosado
a un color rojo obscuro. (4,5,8) Además es de bajo costo, ya que en
nuestro medio un examen de orina vendria a resultar más caro por la
necesidad de tener que pagar al personal que 10 labora, no tomando en
cuenta la cantidad de dinero que se gasta en los reactivos que se
utilizan.

Aunque las pruebas de detección precoz de Infección Urinaria
no permiten hacer un diagnóstico defjnitivo de la enfermedad; si per-
mlten hacer selección de aquellos pacientes asintomMicos para que se
realicen pruebas confirmatorias de laboratorio (cultivos), evitando asl
la realización de exámenes y estudios costosos para la gran masa de
población.

Ahora bien para que la prueba de Griess sea conBab1e, es nece-
sario tener en cuenta algunas particularidades propias de la misma y
otros dependientes de la orina por examinar como los siguientes:

1- Se necesita que la orina sea incubada en la vejiga por un perl'odo

14
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2-

1

1

de 4 hrs. o mayor para que las bacterias reduzcan el nitrato a
nitrito. Teniendo como ventaja que aunque haya contamina-
ción masiva en la recolección' de la muestra no habrá tiempo
para la desnitrjficación por 10 cual no tendremos un dato falso
positivo.

Cuando la sospecha es fuerte de Infección Urinaria y la prueba
de Griess es negativo será necesario considerar 10 siguiente:

a) Inhibición de las bacterias (para reducir nitratos a nitritos
por parte de componentes químicos, Vitamina "C" a gran-
des dosis, antibióticos antisépticos urinarios, etc.) presen-
tes en la orina.

b) Que la paciente haya. estado en ayuno un tiempo prolon-
gado y que por 10 cual no haya consumido nitratos.

c) Que los nitritos hayan sido transformados en amoniaco,
por haber pasado mucho tiempo después de haber tomado
la muestra de orina y habérse1e efectuado la prueba de
Griess. Estos 2 factores últimos pueden corregirse colo-
cando 5 mi. de la muestra en un tubo de ensayo (de 13 X
100 mm) a las que agregamos una gota de nitrato de sOOio
al 100/0 en la estufa a 370 C. durante una hora, repitien-
do la prueba al final de este periodo.

3- Se ha considerado que en los siguientes pacientes haya problema

en la recolección de la primera orina de la mañana por razones
obvias, sor. estas:

a)
b)

Diabéticos (poliuria)
Mujeres en el último trimestre de embarazo (micciones fre-
cuentes)
Niños (orinan sin avisar). Por 10 cual no reunen las condi-c)

15

-



ciones de concentración y tiempo de incubación necesao
doso (19)
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se presenta a continuación las tablas de los resultados obtenidos
en la investigación de la confjabfljdad diagnóstica del test de Gdess en
Infecciones del Tracto Udnado; seleccionando 100 pacientes para el
estudio en el HospÜal General San Juan de mos, durante los meses de
Junio y JuUo de 1,9850

TABLA 1

Esta tabla muestra el grupo de 50 pacientes asintomaticas y la
relación exfutente entre la cantidad de Leucocitos encontrados en el
examen sjmp1e de odna con el test de Gdess y el UrocuWvoo

TABLA 2

En esta observamos la cantidad de sfntomas que se encontró
en las pacientes y su relación con el resultado del test de Gdess y el
Urocu1tivoo Este grupo fue tomado de personas consu1tantes al sero
vicio de Emergencia de Gineco obstetdcia.

TABLA 3

En esta tabla se observa el gennen aislado de cada Urocu1tivo
efectuado as! como el porcentaje de cada gennen según el número de
casos en el que se encontró presente, en las pacfentes asintomaticaso

TABLA 4

En esta tabla observamos la cantidad de casos en las que se
encontró posftfvo el test de Gdess y el Urocu1tfvo asi como en los
que se encontraron negativos ambos resultados; en pacfentes asintoo
má ticaso

17



LEUCOCITOS GRIESS CULTIVO

por campo Negativo Positivo Positivo Negativo

10-20 31 4 4 31

21-30 7 1 1 7

31-40 3 1 1 3

campos 42 8 8 42

llenos --

Positivo Negativo Positivo Negativo

1 sintoma 8 19 9 18

2 síntoma 3 14 2 15

3 sin tomas 1 4 1 4

4 o más sin- 1 - 1

tomas
13 37 13 37

-\

TABLA 5

En esta tabla observamos el germen aislado de cada Uroculti-
va as! como su frecuencia y porcentaje según el nÚmero de casos en
que se encontró presente; en las pacientes síntomáticas.

TABLA 6

Aquí observamos la cantidad de casos en los que se encontró el
test de Grless positivo asi como el Urocultivo tambil!n, además se obser-
va el número de casos en los cuales fueron negativos dichas pruebas
en pacientes sintomáticas.

TABLA 7

De esta tabla se efectuó la confíabilidad diagnóstica del test de

Griess según su sensibilidad y su especificidad en pacientes asintom~t1-

cas y a las cuales se correlacionó el resultado del test de Griess con Uro-
cultivo de cada muestra de orina tomada.

TABLA 8

De esta tabla se efectuó la confiabilidad diagnóstica del test de
Griess cOlTelacionándose con los Urocultivos realizando: sensibilidad
y especificidad, valor predictivo en los casos falsos positivos y de falsos

negativos en pacientes sintomáticas.

18
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TABLA 1

Relación existente según el número de Leucocitos obtenidos de

las Muestras de Orina y resultados obtenidos de la prueba de Griess, cul-
tivos Y número de bacterias en pacientes asintom~ticas, Hospital Gene-

ral San Juan de Dios, GL atemala Junio-Julio 1,985.

50 50

TABLA 2

Relación existente entre Sintomatologia y los resultados obteni-
dos de la prueba de Griess y cultivos de la orina obtenidos en pacientes
asintomáticas. Hospital General San Juan de Dios, Guatemala Junio-Ju-
lio 1,985.

Jó,

SINTOMATOLOGIA GRIESS CULTIVO

50 50

19
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E. Coli 7 87

Proteus 1 13

Total 8 1 1000/0
--

--
Positivo 8 16 8 16

'---'-
Negativo 42 84 42 84

Total SO 100 SO 100

E.Coli 11 85
.-

Enterobacter 1 7.5
.. ...--

Kliebsella 1 7.5
__-'_.4--

Total 13 1000/0
----..

---
PosÍtivo 13 26 13 26.

Negativo 37 74 37 74

Total SO 100 SO 100
--

- - -,

Sin tomas:

- Disuria
- Fiebre
- Dolor a la puño percusión en una o ambas fosas renales

- Trabajo de Parto Prematuro

- Aborto expontáneo

TABLA 3

Relación del germen aislado según número de casos en pacientes
asintomáticas. Hospital General San Juan de Dios, Guatemala Junio-
Julio 1,985.

GERMEN AISLADO NUMERO DE CASOS 010

TABLA 4

Relación existente del test de Griess y el cultivo con el número
de casos; que resultaron ser positivos y negativos en pacientes asintomá-
ticas. Hospital General San Juan de Dios, Guatemala Junio-Julio 1,985.

Test de Gr;ess 010 CULTIVOS 010

20
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TABLA 5

Relación del germen aislado según número de casos en pacientes
sin tomá ticas. Hospital General San Juan de Dios, Guatemala Junio-Ju-
lio 1,985.

GERMEN AISLADO NUMERO DE CASOS %

TABLA 6

Relación existente del test de Griess y el cultivo con el número
de casos; que resultaron positivos y negativos en pacientes sintomáticas.
Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, Junio-Julio 1,985.

TEST DE GRIESS % CULTIVO 010

Nota:

En este grupo se encontró un resultado de Griess positivo con
un cultivo negativo, y un resultado de Griess negativo con un cultivo
positivo.

21



GR1ESS CULTIVO TOTAL
Positivo Negativo

Positivo 8a Ob 8

Nega tivo Oe 42d 42

Total 8 42 50
-

GR1ESS CULTIVOS

Positivo Negativo

Positivo 13a lb 14

Negativo le 35d 36

Total 36 ---
14 50

-~
TABLA 7

Sensibilidad y especWddad de la prueba de Gdess en reladon
con el resultado del cuIt;vo de orina en padentes aslntomátlcas. Hospi-
tal General San Juan de Dios, Guatemala Junio-Julio 1,985.

Sensibilidad = JL X
-L-X 100 8

.. a+c

100= 1000/0

Especjfiddad = 42 X
b X 10042

b+d

100 = 1000/0

TABLA 8

Sensibilidad y espedfjddad de la prueba de Gdess en relad6n
con el resultado del cuIt;vo de orina en padentes sintomáticas. Hospi-
tal General San Juan de Dios, Guatemala Junio-Julio 1,985

22

Sensibilidad = 13 X
a X 100 14

100 = 93.00/0

a+c

EspecWddad =35 X

d X 10036
d+b

100 = 97.00/0

Falsos Negativos=.J. X
c X 100 14

100 = 70/0

a+c

Falsos Positivos =.J. X
bX10036

b+d

100 = 30/0

Valor predlctivo en la prueba positiva = 13 X
a X 100 14

a+b

Valor predlctivo en la prueba negativa =35 X
d X 100 36

c+d

100 = 930/0

100 = 970/0

23
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ANALlSIS y DISCUS/ON DE RESULTADOS I

En el grupo. de pacientes asintomáticas, el gennen que en
los cultivos se aisló con más frecuencia fue: E. Coli 870/0, lo mismo
que en pacientes sintomáticas con un 850/0 de frecuencia. (tablas 3 Y
5)

En las pacientes asintomáticas se obtuvo un 160/0 de positivi-
dad con el test de Griess lo mismo que con el cultivo; obteniéndose un
100010 de confiabilidad de la prueba. (tablas 4 Y

7)

Del grupo de pacientes sintomaticas se obtuvo un 13010 de posi-
tividad lo mismo que con el cultivo, pero con la salvedad de que un
resultado de Griess fue positivo pero el cultivo fué reportado negativo,
y se obtuvo también un cultivo positivo pero el test de Griess fué nega-

tivo, por lo que la validez de la prueba en dicho grupo fue de sensibili-
dad 93.0010, especificidad 97.0010, se obtuvo ademils un 7010 de falsos
negativos y un 30/0 de falsos positivos, resultando un valor predictivo
en la prueba positiva de 93010 y un valor predictivo en la prueba ne-
gativa de 97010 (tablas 6 y 8) por lo anterionnente escrito se asume que
la prueba de Griess presenta un alto porcentaje de confiabilidad diag-
nóstica.

Con respecto al falso negativo que nos dió el test de Griess se
llegó a la conclusión de que lo más probable fué que la paciente no dio
la primera muestra de orina de la mañana por lo cual el test de Griess
resultÓ negativo; pero el cultivo si fue reportado positov.

En cuanto al falso positivo reportado por el test de Griess no
pude determinar la causa del mismo.

l
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CONCLUSIONES

1
.~

El gennen más frecuentemente aislado fué E. CoU en ambos
grupos de padentes.

2. La sensibWdad (1000/0) y la especjfjddad (1000/0) obtenidas
del test de Gdess en Infecdones del Tracto Udnado, en
padentes asintomáUcas y embarazadas demostraron que esta
prueba de 1aboratodo posee una vaUdez de 1000/0, no
presentando en este grupo de padentes, falsos posjtjvos ni fal.
sos negaUvos.

3. La sensibWdad (930/0), la especifjddad (970/0) los falsos po-
sjtjvos (30/0), los falsos negaUvos (70/0) as! como el valor pre.

dicUvo para la prueba positiva fue de 930/0 y el valor predicU.
va para la prueba negativa fué de 970/0 obtenidas del test de
Gdess en Infecdones del Tracto Urinado en padentes sintomá.
ticas embarazadas, nos revelan que es una prueba de 1aboratodo

de validez recomendable para su u tWzadón en nuestro medio.

. I
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l.

RECOMENDACIONES

Utilizar el test de Griess en la primera orina de la mañana, en
pacien tes en las cuales se sospeche infección del tracto urinario,
ya sea por que presente un examen de orina pato1ogico Y que se
encuentren asintomaticas al momento de su control prenatal,

o en aquellas en las cuales se encuentre sintomato10gfa.

2. Realizar exámenes de orina en pacientes embarazadas por 10
menos 3 veces durante los 3 trimestres del embarazo y as! dis-
minuir los riesgos que pueda ocasionar la pie10nefritis en pacien-

tes embarazadas.

3. No dar tratamiento a las pacientes consu1tantes, con solo pre-
sentar stntomas relacionados con la enfermedad, pues está
demostrado en este estUdio que el porcentaje de positividad por

cultivo es de solamente 260/0, en pacientes sintom.1ticas.

29
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RESUMEN

En el presente estudio, se realizaron] 00 tomas de muestras de
orina, a las cuales se les realizo el test de Griess para detenninar la con-
fiabilidad diagnOstica de dicho test, por 10 cual se corroboró el resulta-

do con cultivos de las mismas muestras obtenidas, se separo el total de
pacientes en 2 grupos divididos de 50 pacientes c/u.

El primer grupo carente de sintomato10gia, únicamente con un
examen de orina patológico (piuria y bacteriuria) y el otro grupo con la
cantidad restante de pacientes las cuales si presentaban sintomato10gfa
de Infección del Tracto Urinario.

Determinándose en el primer grupo una sensibilidad del] 000/0
10 mismo que especjficidad de ] 000/0 no presentándose en este grupo
falsos positivos ni falsos negativos.

En el segundo grupo la sensibilidad fue de 93.00/0 y la especjfj-
cidad de 97.00/0 en este grupo si se presentó un falso negativo (70/0) y
un resultado de falso positivo (30/0) por 10 cual se realizó el valor
predictivo de la prueba positiva el cual fué de 930/0 y el valor predic-
tivo en la prueba negativa fué de 970/0.

Detenninándose que la con fiabilidad del test de Griess en ambos

grupos fue excelente, por 10 cual recomendamos su utilidad en las

infecciones del tracto urinario por ser de fácil accesibilidad, económico,

que no necesita personal adiestrado para su ejecución y que además

posee una excelente confiabilidad.
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l.

APENDICE

La vaHdez del indicador, entendiendo por ello la sensibilidad y
especificidad.

2. La conlJabilidad, entendiendo por ello la repHcabilidad del in-
dicador.

3. La capacidad o la cantidad de personas detectadas por el indi-
cador.

Sensibilidad a x
a+c

Especificidad d X
b;d

Falsos Negativos

c X 100
a..c

Falsos Positivos

b X
b::d

100

100 Porcen taje de personas con la
enfennedad que son detectadas
por la prueba c por el indicador

100 Porcentaje de personas sin la en-
fennedad que fueron COITecta-
mente detectadas como sanos

Porcentaje de personas con la
enfennedad que no fueron detec-
tados por la prueba

Porcentaje de personas sin la en-
fennedad que fueron detectadas
como enfennos por la prueba

Entenderemos por valor predictivo de una prueba positiva,
la probabilidad de un individuo con una prueba positiva de tener
realmente la enfermedad

a X 100
a+b

I
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El valor predictivo de una prueba negativa es entonces la proba-

bjJjdad de un individuo con una prueba negativa de no tener realmente

la enfermedad.
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