UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

N Es nﬂmy
e @A@E@rﬁ%

f') X&M / } -) : '“ T“J i i
4t —{jE@ b dﬁr‘ﬁi‘q&pecﬁmy"lﬂo casos,fl-ftus?it iy




INDICE

INTRODUCCION

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

MATERIAL Y METODOS

REVISION BIBLIOGRAFICA

PRESENTACION DE RESULTADOS

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

RESUMEN

APENDICE

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pagina

17
25
27

29
al
33

37



INTRODUCCION

Es bien conocido que las Infecciones del Tracto Urinario, du-
rante el embarazo son causa frecuente de morbilidad y mortalidad
fetal, por lo que es de suma importancia su deteccién precoz; en la
actualidad se cuentan con varios métodos de laboratorio para la detec-
cion de dicho problema, en el presente estudio se determind la confia-
bilidad diagnéstica que posee el test de Griess, conociendo que este
test se basa en la deteccién 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-
lizé el estudio tomando la primera orina de la mafiana, como muestra
a la cual se efectud el test de Griess comparandose el resultado con un
Urocultivo de dicha muestra.

Para la realizacion del estudio se seleccionaron 100 pacientes las
cuales fueron separados en 2 grupos, uno que incluye 50 pacientes que
no presentaron sintomatologia de Infeccién del Tracto Urinario y las
otras 50 pacientes que si presentaron sintomatologia, al total del grupo
el autor del trabajo les realizé el test de Griess en las muestras de orina
requerida de cada paciente.



DEFINICION Y ANALISIS DEL
PROBLEMA

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

Teniendo como factores basicos en la predisposicion de la
Infeccion del Tracto Urinario en pacientes embarazadas los si-
guientes:

- Estasis Urinario debido a cambios inducidos por el embarazo.

- Hidrouréter también muy frecuente y debido aparentemente
por comprension distal, y mds frecuente en la Ultima mitad del
embarazo.

= Ademas se le han atribuido a cambios hormonales como causan-
tes del problema

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

Ademés 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 lo méas temprano posible



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

Es importante entonces contar con métodos de laboratorio de
bajo costo, de facil disponibilidad, de buena confiabilidad que no nece-
siten personal adiestrado para su elaboracién y que sean rapidos de rea-
lizar. Es aqui donde radica la importancia de este estudio, pues se in-
vestigo la confiabilidad diagnostica del Test de Griess en la deteccion
de Infecciones del Tracto Urinario y mas importante aun en la detec-
cion de Bacteriuria asintomaticas.

No contando con datos estadisticos en nuestro medio de la
confiabilidad diagnéstica del Test de Griess, se realizo este estudio
_correlacionando todos los examenes efectuados por dicho test con la
confirmacion de Urocultivo en las muestras de orina tomadas.

MATERIAL Y METODOS

De la poblacion obstétrica consultante se tomaron 100 pa-
cientes, segun pardmetros ya establecidos.

Las variables consideradas fueron: Test de Griess y su correla-
cion diagnodstica en Infecciones del Tracto Urinario segun resultados
de Urocultivo.

METODOLOGIA:

De la poblacién obstétrica, se tomaron 50 pacientes consultan-
tes a la clinica de control prenatal, las cuales no referian ninguna sinto-
matologra de infeccién del tracto urinario, pero si presentaban como
requisito previo un examen de orina que nos sugiriera bacteriuria asin-
tomatica (piuria, bacteriuria). A dichas pacientes se les citd para el
siguiente dfa para que llevaran en un frasco una muestra de la pri-
mera orina de la mafiana y en otro frasco el cual estaba completamen-
te estéril también una muestra de orina; para cultivarla.

Se les adiestrd previamente para que recogieran la muestra al
vuelo y en condiciones lo mds 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 incluirlas en el estudio era que presentaran
sintomatologia de infeccion del tracto urinario, (Disuria, dolor en una

* (s) fosa renal (es), fiebre, trabajo de parto prematuro, aborto exponta-

neo etc.). A este grupo también se les adiestrd para que proporciona-
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 lo mas 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 solicito 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 cité para que lle-
garan a recoger el resultado del urocultivo, y asr observar el cuadro cli-
nico de la paciente.

A ambos grupos se les efectuo el test de Griess en la muestra
de orina de la primera de la mafiana o en la que tuviera por lo menos 4
horas de tener contacto las bacterias con la orina.

Luego se reclamaron los resultados de urocultivo para ast corre-
lacionarlos con el resultado del test de Griess y dependiendo de los re-
sultados dejar tratamiento y evaluar a las pacientes en 5 dras para corro-
borar la evolucion de acuerdo al resultado obtenido (esto en pacientes
sintomadticas), esto no es parte del estudio efectuado pero se menciona
unicamente como informacioén adicional.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Infeccion Urinaria:

Es la colonizacion bacteriana de la orina e invasion de estructu-
ras en cualquier parte del aparato Urinario. De ordinario la orina es
esteril. La colonizacién de la orina, es decir la multiplicacion de gran
numero de bacterias en este lfquido, a menudo es dificil de distinguir de
la invasion tisular real que produce una reaccion en el huésped, porque
con frecuencia las infecciones del aparato urinario tienden a producir
pocos o ningun stntoma, este fenomeno se llama Bacteriuria asintoma-
tica. En cualquier momento el sujeto puede sufrir bacteriuria acompa-
fiada de signos de inflamacién o infeccién de vejiga (cistitis) o rifiones
(pielonefritis). Las infecciones de las estructuras del aparato urinario
por lo regular se acompaian de infestacion de la orina que entra en con-
tacto con rifibn, ureter, vejiga y uretra. Asi pues, la bacteriuria es la
caracterrstica mas frecuente de las infecciones del aparato Urinario.
{i1.2,3,13,16)

De los problemas Renales que complican el embarazo: la infec-
cién Urinaria es el més frecuente atribuyéndosele a la dilatacion que
sufre la pelvis renal, los calices y los uréteres resultando evidentes al
tercer mes de embarazo, lo que es atribuido a un efecto normal, y
pueden persistir durante 4-6 semanas después del parto. Esta dilatacion
es responsable de la formaciébn de una columna estdtica de orina
reteral que predispone al sistema urinario a la infeccion. El mayor
contenido de nutrientes de la orina, con aumento de glucosa y aminoa-
cidos, facilita el crecimiento bacteriano. (14)

La Bacteriuria Asintomatica, afecta desde el 20/o hasta el 120/0
de las embarazadas. Entre las pacientes con bacteriuria asintomatica
(que no han recibido tratamiento antimicrobiano), se ha comprobado




una incidencia de pielonefritis de 250/0 a 40o/o. Unicamente un
1.50/0 de embarazadas con cultivos negativos en la primera visita pre-
natal presentan posteriormente bacteriuria no obstante, se recomienda
practicar investigaciones selectivas en varias ocasiones. (13,16,17)

Manifestaciones Clinicas:

Los sintomas de cistitis y uretritis entre otros, son: miccién
frecuente, ardor al orinar y excrecion de Irquido turbio en ocasiones
teflido de sangre. Quiza el paciente refiera mal olor de la orina, cansan-
cio y malestar suprapubico. Raras veces es evidente fiebre y leucocito-
sis en infecciones del aparato urinario que se limitan a vejiga y uretra-
por lo regular, si existen, deberd considerarse que hay infeccién de la
parte superior del tracto urinario. Sin embargo, la inexistencia de fie-

bre o leucocitosis, de ningun modo excluye la posibilidad de afeccién
renal. (16,18)

Posiblemente el cuadro clnico de la pielonefritis sea caracteris-
tico y haya aumento repentino de la temperatura corporal 38.9 a
40.6 C escalofrios y temblores, dolor continuo en uno o ambos flancos
o sintomas de inflamacion vesical. Por examen ffsico se descubre hiper-
sensibilidad en la regién de uno o ambos flancos renales, la pielonefri-
tis puede producir stntomas que no hacen pensar en afeccion del apara-
to urinario. Quiza no haya fiebre ni disuria. Tal vez exista unicamente
dolor en la parte superior o inferior del abdomen y srntomas de trastor-
no de la funcién gastrointestinal. Otros refieren unicamente fatiga, los
sintomas de inflamacién del aparato urinario tienden a desaparecer des-
pués de varios dias, atin si no ocurre cura bacteriolégica; el grupo en el
que es frecuente la recurrencia de infeccién sintomdtica; la bacteriuria
también tiende a ser muy recurrente.

En el paciente que no sufre obstruccién la recurrencia suele aso-
ciarse a recaida o reinfeccién con una nueva cepa bacteriana. Antes de
continuar es importante recordar que se define como:
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_Curacién: cultivos de orina negativos de 1 a 3 dias después del inicio
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 determinado median-
te la identificacion de rutina.

—Infeccién recurrente: cultivo de orina negativo al cabo de 1 a 3 dras
de completar el tratamiento antibiético, pero positivo 4 semanas des-
pués con el mismo (recatda) o distinto germen (reinfeccién), basando-
se en la identificacién de rutina y en la mayoria de los casos en el sero-
tipaje.

—Bacteriuria de importancia: Bacteriuria significa en sentido estricto
que hay bacterias en orina; se introdujo el concepto de ‘“bacteriuria

de importancia’’ para distinguir las bacterias que estan realmente mul-

tiplicdindose en orina, de contaminantes en recipientes de recoleccion,
tejidos peiureterales o uretra misma, o contaminacién fecal o vaginal
intensa. Puede considerarse que hay bacteriuria de importancia si se
descubre 100,000 o méas microorganismos por ml. de orina, cuando se
usa el método de miccién limpia para obtener muestras. Se basa en que
de orinario las bacterias contaminantes estaran en numero de 1 000 a
10 000 por ml. Los microorganismos que se aprecian en infeccién de
vias urinarias se desarrollan adecuadamente en orina; por lo regular lle-
gan a concentraciones mayores de 100 000 porml. y a menudo hay
de 1 a 10,000 por ml. De ordinario no es dificil obtener resultados
confiables con el método de miccion limpia en varones y mujeres, si se
adiestra al personal s2 usan métodos confiables de limpieza adecuados y
se estudian o refrigeran rapidamente las muestras. (1,7,9,10).

Los métodos asépticos de obtencién de orina, como de pelvis
renal o uréter o por puncién vesical, permiten establecer el diagnostico
de bacteriuria de importancia independientemente del numero de bac-
terias que se descubren a condicién de que la muestra no sea conta-
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minada antes de cultivarla.

Datos bacteriologicos: Las especies de bacterias que con toda
probabilidad se aislardn en sujetos que sufren bacteriuria dependen, en
gran medida, de los antecedentes de infeccion administracion de antimi-
crobianos, hospitalizacion e instrumentacion de vias urinarias. En este
aspecto, la flora bacteriana que se descubre en casos de bacteriuria
dependen, en gran medida, de los antecedentes de infeccion, adminis-
tracion de antimicrobianos, hospitalizacién e instrumentacion de vias
urinarias, en este aspecto la flora bacteriana que se descubre en casos de
bacteriuria asintomatica no es diferente de la de los pacientes que su-
fren pielonefritis cronica. Las bacterias que se identifican con mayor
frecuencia son las enterobacterias.

Por lo regular E. Coli que produce mas de 80o/o de los ast lla-
mados casos sin complicaciones, mientras que con toda probabilidad
se descubrira también Proteus, Klebsiela, Enterobacter, Pseudomonas
aeruginosa, enterococos y Staphylococus aureus en pacientes que
tienen antecedentes de infeccién o en las cuales se ha hecho instru-
mentacion (el llamado grupo con complicaciones). En ocasiones, qui-
za revistan importancia microorganismos como Serratia mdre-scens, Mi-
ma herellea, Candida albicans e inclusive Cryptococus neoformans y
que producen enfermedad en diabéticos y en pacientes que tienen ante-
cedentes de infeccion o en los cuales se ha hecho instrumentacion o que
estan recibiendo tratamiento con corticosteroides y farmacos inmunosu-
presores. Si se observan difteroides, Staphylococus, epidermidis o estrep-
tococos microaerofilos, con toda probabilidad se trata como contami-
nantes. Por lo regular no se aislaran estos microorganismos en cultivos
repetidos. Sin embargo, no debera excluirse esta posibilidad si se les
descubre en forma repetida, siguiendo condiciones éptimas de obten-
cion de muestras. (1,15,20)

A pesar de la abundancia de flora anerobica en el intestino, son
en realidad poco frecuentes estas bacterias en infecciones urinarias,
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presumiblemente porque estas bacterias se aislan facilmente.

Métodos microscopicos: se dispone de metodos diagnosticos rapidos,
por preparacion de una tincién de Gram de orina no sedimentada y
examen con el objetivo de inmersion en aceite o por estudio del sedi-
mento de orina centrifugada para tratar de descubrir bacterias, usando
el objetivo seco de mayor resolucion y luz reducida, afiadiendo © no
azul de metileno. De estos métodos, el que mas se ha usado es la tin-
cién de Gram y corresponde de 80 a 90 por 100 de los casos a los re-
sultados del cultivo cuantitativo.

Es muy util examinar el sedimento sin tefiir, sequn se le prepara
para tratar de observar elementos formes en orina. La preparacion de
este método es mucho mds rapida que la de la tincion y puede hacerse
en forma conjunta con el examen sistematico para descubrir elementos
formes. Este método es especialmente util en la practica médica en el
consultorio, para saber si hay o no infeccién en vias urinarias. Se consi-
dera que el estudio del sedimento es positivo si hay muchas (de prefe-
rencia mas de 20) Bacterias inconfundibles por campo. Si hay piuria
notoria serd mas dificil descubrir las bacterias en el sedimento. Es nece-
sario estudiar orina fresca porque los cristales pueden también hacer di-
ficil la observacion de bacterias. Si se forman cristales, deberd calen-
tarse la orina hasta que se disuelvan.

Se considera que hay piuria si se observan 10 o mas leucocitos
en el campo con altos poderes de resolucién en la muestra centrifugada.
Cuando la inflamacion de la mucosa vesical, quiza haya eritrocitos en
orina y en ocasiones ocurre hematuria notoria. La proteinuria no es
frecuente en las infecciones urinarias. (1,2,17)

Papel de Instrumentacién: Ocurre bacteriuria persistente des-
pués de una sola introduccién 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 mds de una vez, en mujeres
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embarazadas a las que se les coloca sonda para vaciar la vejiga en el mo-
mento del parto esta recomendado realizarseles un examen de orina
pues estd demostrado que hay colonizacién bacteriana por la introduc-
cion de dicha sonda, y mas importante aun es el cultivo de orina en
toda paciente que persista con la sonda durante més tiempo. (1)

Test de Griess en la deteccion de bacteriuria significativa:

En 1879, fue desarrollado un reactivo en la deteccion de nitri-
tos en solucién. El reactivo en una solucion éacida de 4cido sulfantlico
y del Alpha naphtylamine del que se ha demostrado una directa corre-
lacion entre la presencia de nitritos en orina y la presencia de coliformes
en infecciones del Tracto Urinario. En el hospital de Obstetricia y
Pielonefritis de Oklahoma se ha utilizado desde 1962, durante este
tiempo se le han hecho modificaciones y se ha visto que hay 3 factores
importantes en la determinacion de la positividad del test de Griess:

1-  La presencia adecuada de Nitrato reductor de bacteria.
2-  La presencia de nitratos en orina.
3-  Que la bacteria tenga suficiente tiempo de estar en contacto con

la orina y ast realizar la reduccion de nitratos a nitritos. (1.0 menos
de 4 hrs.) (4,5,12)

La prueba de Griess se basa en la identificacién de nitritos
presentes en la orina, producidos por las bacterias gram negativas: ya
que necesitan de esta desnitrificacion para llevar a cabo sus funcic;nes
metabélicas.

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

1. E, Coli

2- Klebsiella Pheumoniae

3- Enterobacter aerogenes
12
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4- Proteus SP.
5. Pseodemonas SP. (Algunas cepas).
6- Edwardsiella SP.
7- Serratia Marcescens
8- Salmonella (algunas cepas)
9- Shigella SP.
10- Citrobacter SP.
11- Lamayoria de Estafilococos
Organismos que no reducen nitratos a nitritos:
1-  Streptococos Faccalis
2- Gonococos
3- M. Tuberculosis.

Durante el afio de 1968 a 1969 se seleccionaron 1000 pacientes
en control prenatal a las cuales se les adiestro para que ellas mismas to-
maran la primera muestra de orina de la mafiana y luego refrigerarla en-
tre tanto que llegaban a la clinica de Control Pre-Natal, y estando allf se
les tomaria una sequnda 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-
tré que en 47 pacientes estudiadas con probable Infeccion del Tracto
Urinario 45 pacientes (950/0) presentaron el test de Griess Positivo
de la primera muestra de orina obtenida y solamente 26 pacientes o
sea un (550/0) presentaron positiva la prueba de Griess en la muestra
obtenida en la cltnica, es decir no de la ler. orina matutina.

La positividad de la reaccion de Griess en la primera orina de la
mafiana es debido al incremento del tiempo en la duracién de la incuba-
cién de bacterias con la orina en la vejiga; y en este periodo de tiempo
mayor se produce la reduccién de nitratos a nitritos que es la base para
que de resultados positivos el test de Griess. También se demostrd
en dicho estudio que la alta incidencia de positividad del test de Criess
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se debio a un alto numero 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 Io cual el test de Griess
puede resultar negativo con la presencia de Infeccion debido a entero-
€OCOs.

Tambien se analizaron bacteriurias persistentes, presentando la
misma evidencia de elevada positividad en la primera orina de la mafiana
(82.40/0) y en la muestra de orina de la clrnica un 47.10/0, confirman-
do que hay mayor confiabilidad en la positividad del test en la primera
orina de la mafiana.

La ventaja del test de Griess radica en que es facil de realizar
sin necesitar de personal adiestrado unicamente se les pide que esperen
Iuego del contacto de la tira del test de Griess con la orina mas o menos
45 sequndos y serd positiva la prueba si se torna de un color rosado
a un color rojo obscuro. (4,5,8) Ademas es de bajo costo, ya que en
nuestro medio un examen de orina vendria a resultar mas caro por la
necesidad de tener que pagar al personal que lo labora, no tomando en
cuenta la cantidad de dinero que se gasta en los reactivos que se
utilizan.

Aunque las pruebas de deteccion precoz de Infeccion Urinaria
no permiten hacer un diagnéstico definitivo de la enfermedad; si per-
miten hacer seleccion de aquellos pacientes asintomdticos para que se
realicen pruebas confirmatorias de laboratorio (cultivos), evitando asi
la realizaciébn de examenes y estudios costosos para la gran masa de
poblacion.

Ahora bien para que la prueba de Griess sea confiable, 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 perrodo
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de 4 hrs. o mayor para que las bacterias reduzcan el nitrato a
nitrito. Teniendo como ventaja que aungue haya contamina-
cién masiva en la recoleccion "de la muestra no habra tiempo
para la desnitrificacion por lo cual no tendremos un dato falso

positivo.

Cuando la sospecha es fuerte de Infeccion Urinaria y la prueba
de Criess es negativo sera necesario considerar lo siguiente:

a)

b)

c)

Inhibicion de las bacterias (para reducir nitratos a nitritos
por parte de componentes quimicos, Vitamina “C' a gran-
des dosis, antibioticos antisepticos urinarios, etc.) presen-
tes en la orina.

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

Que los nitritos hayan sido transformados en amoniaco,
por haber pasado mucho tiempo después de haber tomado
la muestra de orina y habérsele efectuado la prueba de
Griess. Estos 2 factores ultimos pueden corregirse colo-
cando 5 ml de la muestra en un tubo de ensayo (de 13 X
100 mm) a las que agregamos una gota de nitrato de sodio
al 100/o en la estufa a 37° C. durante una hora, repitien-
do la prueba al final de este periodo.

Se ha considerado que en los siguientes pacientes haya probiema
en la recolecrion de la primera orina de la mafiana por razones
obvias, sor esias:

a)
b)

c)

Diabéticos (poliuria)
Mujeres en el tltimo trimestre de embarazo (micciones fre-

cuentes)
Nifios (orinan sin avisar). Por lo cual no reunen las condi-
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ciones de concentracién y tiempo de incubacién necesa-
rios, (19)

Y

PRESENTACION DE RESULTADOS

Se presenta a continuacion las tablas de los resultados obtenidos
en la investigacion de la confiabilidad diagnéstica del test de Griess en
Infecciones del Tracto Urinario: seleccionando 100 pacientes para el
estudio en el Hospital General San Juan de Dios, durante los meses de
Junio y Julio de 1,985.

TABLA 1

Esta tabla muestra el grupo de 50 pacientes asintomaticas y la
relacibn existente entre la cantidad de Leucocitos encontrados en el
examen simple de orina con el test de Griess y el Urocultivo.

TABLA 2

En esta observamos la cantidad de sintomas que se encontrd
en las pacientes y su relacion con el resultado del test de Griess y el
Urocultivo. Este grupo fue tomado de personas consultantes al ser-
vicio de Emergencia de Gineco obstetricia.

TABLA 3

En esta tabla se observa el germen aislado de cada Urocultivo
efectuado ast como el porcentaje de cada germen segiin el nimero de
casos en el que se encontrd presente: en las pacientes asintomaticas.

TABLA 4

En esta tabla observamos la cantidad de casos en las que se
encontré positivo el test de Griess y el Urocultivo asi como en los
que se encontraron negativos ambos resultados; en pacientes asinto-
maticas.

7




TABLA 5 TABLA 1

Relacién existente segun el numero de Leucocitos obtenidos de
Jas Muestras de Orina y resultados obtenidos de la prueba de Griess, cul-
tivos y numero de bacterias en pacientes asintomadticas, Hospital Gene-
ral San Juan de Dios, Gt atemala Junio-Julio 1,985.

En esta tabla observamos el germen aislado de cada Uroculti-
vo asi como su frecuencia y porcentaje segun el numero de casos en
que se encontrd presente; en las pacientes sintomaticas.

TABLA 6
LEUCOCITOS GRIESS CULTIVO

Aqui observamos la cantidad de casos en los que se encontr¢ el popicampe Negativo Fonee Posiwe Negue?
test de Griess positivo asi como el Urocultivo también, ademas se obser- 5.0 31 4 4 31
va el numero de casos en los cuales fueron negativos dichas pruebas 2130 7 1 1 7
en pacientes sintomadticas. 31.40 3 1 1 3

campos 42 8 8 42
TABLA 7 llenos
50 50

De esta tabla se efectué la confiabilidad diagnéstica del test de
Griess sequn su sensibilidad y su especificidad en pacientes asintomdti-
cas v a las cuales se correlacioné el resultado del test de Griess con Uro- TABLA 2

cultivo de cada muestra de orina tomada.

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

lio 1,985.

TABLA 8

De esta tabla se efectud la confiabilidad diagnostica del test de
Griess correlacionindose con los Urocultivos realizando: sensibilidad

dipe s Sp— o CULTIVO
y especificidad, valor predictivo en los casos falsos positivos y de falsos SINTOMATOLOGIA GRIESS v
negativos en pacientes sintomaticas. Positivo Negativo Positivo Negativo
1 sintoma 8 19 9 18
2 sintoma 3 14 2 15
\r 3 sintomas 1 4 1 4
,‘ 4 o mds sin- 1 - 1 -
tomas i
! 13 37 13 37
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Sintomas:

— Disuria

— Fiebre ;
— Dolor a la pufio percusién en una o ambas fosas renales
— Trabajo de Parto Prematuro

— Aborto expontdneo

TABLA 3

Relacién del germen aislado segiin numero de casos en pacientes

asintomaticas. Hospital General San Juan de Dios, Guatemala Junio-
Julio 1,985,
GERMEN AISLADO NUMERO DE CASOS o/o
E. Coli 7z 87
Proteus i ' 13
Total 8 1000/0
TABLA 4

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

Test de Griess o0/o0 CULTIVOS o/o
Positivo 8 16 8 16
Negativo 42 84 42 84
Total 50 100 50 100 |
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TABLA 5

Relacién del germen aislado segiin niimero de casos en pacientes
sintomdticas. Hospital General San Juan de Dios, Guatemala Junio-Ju-

lio 1,985.
GERMEN AISLADO NUMERO DE CASOS o/o
E. Coli 1 85
Enterobacter 1 7.5
Kliebsella i) ZS
Total e 1000/0
TABLA 6

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

TEST DE GRIESS o/o CULTIVO o/o
Positivo 13 26 13 26
Negativo 37 74 37 74
Total 50 100 50 100

Nota:

En este grupo se enconird un resultado de Criess positivo con
un cultivo negativo, v un resultado de Griess negativo con un cultivo
positivo.
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TABLA 7

Sensibilidad y especificidad de la prueba de Griess en relacion
con el resultado del cultivo de orina en pacientes asintomaticas. Hospi-
tal General San Juan de Dios, Guatemala Junio-Julio 1,985.

Sensibilidad = 13
a X 100 14

—_—

a+c

X 100 =93.00/0

Especificidad =35 X 100 = 97.00/0
i d X 10036
GRIESS CULTIVO TOTAL
Positivo  Negativo d+b
Positivo 8a 0b 8 Falsos Negativos= ._1_ X 100= 7o/o
Negativo Oc 42d 42 c X 100 14
Total 8 42 50 a+c
Falsos Positivos = 1 X 100= 3o/o
Sensibilidad = 8 X 100= 1000/o b X 100 36
a_ X 100 8 P
L. ase b +d
. T = 930/0
Especificidad= 42 X 100 =1000/o Valor predictivo en la prueba positiva= 13 X 100
b X 10042 a X 100 14
b+d ,

a+b
A Valor predictivo en la prueba negativa=35_ X 100 =970/o
d X 100 36
c+d

Sensibilidad y especificidad de la prueba de Griess en relacién
con el resultado del cultivo de orina en pacientes sintomaticas. Hospi-
tal General San Juan de Dios, Guatemala Junio-Julio 1,985

—
GRIESS CULTIVOS
Positivo  Negativo
Positivo 13a Ib 14
Negativo , 1c 35d 36
Total 14 36 50
22
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el grupo - de pacientes asintomaticas, el germen que en
los cultivos se aislé con mds frecuencia fue: E. Coli 870/0, lo mismo
que en pacientes sintomaticas con un 850/0 de frecuencia. (tablas 3 y
5)

En las pacientes asintomaticas se obtuvo un 160/o de positivi-
dad con el test de Griess lo mismo que con el cultivo; obteniéndose un
1000/o de confiabilidad de la prueba. (tablas 4y 7)

Del grupo de pacientes sintomaticas se obtuvo un 130/0 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 tambien 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 93.00/0, especificidad 97.00/0, se obtuvo ademds un 70/o de falsos
negativos y un 30/o de falsos positivos, resultando un valor predictivo
en la prueba positiva de 930/0 y un valor predictivo en la prueba ne-
gativa de 970/o (tablas 6 y 8) por lo anteriormente escrito se asume gque
la prueba de Criess presenta un alto porcentaje de confiabilidad diag-
nostica.

Con respecto al falso negativo que nos dio el test de Griess se
llegé a la conclusion de que lo mas probable fué que la paciente no dio
la primera muestra de orina de la mafiana por lo cual el test de Griess
resulté 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.
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CONCLUSIONES

i
El germen mas frecuentemente aislado fué E. Coli en ambos
grupos de pacientes.

La sensibilidad (1000/0) y la especificidad (100o/0) obtenidas
del test de Griess en Infecciones del Tracto Urinario, en
pacientes asintomaticas y embarazadas demostraron que esta
prueba de laboratorio posee una validez de 100o/o, no
presentando en este grupo de pacientes, falsos positivos ni fal-
sos negativos.

La sensibilidad (930/0), la especificidad (970/0) los falsos po-
sitivos (30/0), los falsos negativos (70/0) ast como e! valor pre-
dictivo para la prueba positiva fué de 930/ y el valor predicti-
vo para la prueba negativa fué¢ de 970/o obtenidas del test de
Griess en Infecciones del Tracto Urinario en pacientes sintomd-
ticas embarazadas, nos revelan que es una prueba de laboratorio
de validez recomendable para su utilizacion en nuestro medio.

27



FE——

RECOMENDACIONES

Utilizar el test de Griess en la primera orina de la mafiana, en
pacientes en las cuales se sospeche infeccién del tracto urinario,
ya sea por que presente un examen de orina patologico y que se
encuentren asintomaticas al momento de su control prenatal,
o en aquellas en las cuales se encuentre sintomatologia.

Realizar exdmenes de orina en pacientes embarazadas por lo
menos 3 veces durante los 3 trimestres del embarazo y asf dis-
minuir los riesgos que pueda ocasionar la pielonefritis en pacien-

tes embarazadas.

No dar tratamiento a las pacientes consultantes, con solo pre-
sentar stntomas relacionados con la enfermedad, pues esta
demostrado en este estudio que el porcentaje de positividad por
cultivo es de solamente 26o/o, en pacientes sintomdticas.
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RESUMEN

En el presente estudio, se realizaron 100 tomas de muestras de
orina, a las cuales se les realizo el test de Griess para determinar la con-
fiabilidad diagnostica de dicho test, por lo cual se corrobord el resulta-
do con cultivos de las mismas muestras obtenidas, se separd el total de
pacientes en 2 grupos divididos de 50 pacientes c/u.

El primer grupo carente de sintomatologia, unicamente con un
examen de orina patolégico (piuria y bacteriuria) y el otro grupo con la
cantidad restante de pacientes las cuales si presentaban sintomatologia
de Infeccion del Tracto Urinario.

Determinandose en el primer grupo una sensibilidad del 1000/o
lo mismo que especificidad de 1000/0 no presentédndose en este grupo
falsos positivos ni falsos negativos.

En el sequndo grupo la sensibilidad fue de 93.00/0 y la especifi-
cidad de 97.00/0 en este grupo si se presentd un falso negativo (70/0) y
un resultado de falso positivo (30/0) por lo cual se realizé 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/o.

Determindndose que la confiabilidad del test de Griess en ambos
grupos fue excelente, por lo cual recomendamos su utilidad en las
infecciones del trectc urinario por ser de facil accesibilidad, econdmico,
que no necesita personal adiestrado para su ejecucién y que ademds
posee una excelente confiabilidad.
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APENDICE
1. La validez del indicador, entendiendo por ello la sensibilidad v
especificidad.
2. La confiabilidad, entendiendo por ello Ia replicabilidad del in-
dicador.
3, La capacidad o la cantidad de personas detectadas por el indi-
cador,

Sensibilidad a X ] 00
a+c

Especificidad d X 100
b+d

Falsos Negativos
¢ X 100

_—

asC

Falsos Positivos
i)_ X 100
b+d

Porcentaje de personas con la
enfermedad que son detectadas
por la prueba ¢ por el indicador

Porcentaje de personas sin la en-
fermedad que fueron correcta-
mente detectadas como sanos

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

Porcentaje de personas sin la en-
fermedad que fueron detectadas
como enfermos por Ia prueba

Entenderemos por valor predictivo de una prueba positiva,

la probabilidad de un individuo ¢
realmente la enfermedad

a X 100

a+b

on una prueba positiva de tener
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El valor predictivo de una prueba negativa es entonces la proba-
ilidad de un individuo con una prueba negativa de no tener realmente

la enfermedad.

d X 100

c+d
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