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Objetivos: Evaluar el sistema Sysmex UF-1000i® como cribado de orina en el diagndstico de infecciones
del tracto urinario y las células epiteliales (CE) como predicciéon de contaminacién en mujeres en edad

Meétodos: Se procesaron 1.730 orinas; referencia el cultivo en placa.

Resultados: Para un punto de corte de 50 bacterias/pl, sensibilidad: 91,3%, especificidad: 73,1%, VPN:
93,2%. Para una especificidad del 90% para las CE, sensibilidad: 31,0%, VPP: 67,0%, VPN: 66,0%.
Conclusion: El sistema evaluado es eficaz y rapido. Las CE pueden predecir la contaminacién.
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Evaluation of the Sysmex UF-1000i® automated system for the diagnosis
of urinary tract infection
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Objective: To evaluate the Sysmex UF-1000i® system as a urine screening method for the diagnosis of
urinary tract infection, and epithelial cells as a predictive value of contamination in woman of childbearing

Methods: A total of 1730 urine samples were processed using a urine culture as a reference.

Results: With 50 bacteria/pl as a cut-off point, the results were: sensitivity 91.3%, specificity 73.1%, nega-
tive predictive value 96.2%. For a specificity of 90% for epithelial cells, the results were: sensitivity 31.0%,
positive predictive value 67.0%, negative predictive value 66.0%.

Conclusion: The evaluated system is fast and effective. Epithelial cells could be used to predict contami-

nation.

© 2012 Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La infeccién urinaria es una de las infecciones de mayor inci-
dencia en todos los ambitos, siendo la orina la muestra clinica mas
frecuente en los servicios de microbiologia. Un alto porcentaje de
los urocultivos son considerados negativos, por tanto la utilizacién
de un sistema automatizado de cribado de bacteriuria, con un ele-
vado valor predictivo negativo (VPN), rapido y eficaz, puede ser de
gran utilidad para ofrecer en un periodo breve de tiempo un resul-
tado negativo al médico prescriptor, disminuyendo el nimero de

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: algarral8@hotmail.com (M. Mufioz-Algarra).

tratamientos empiricos innecesarios y el volumen de muestras de
orina a sembrar en el servicio de microbiologia.

El objetivo principal del estudio, por tanto, es evaluar el sistema
Sysmex UF-1000i® (BioMérieux), analizador automatizado para el
recuento de bacterias y particulas en orina, que permite reducir la
siembra Ginicamente a las orinas «posibles positivas». Como obje-
tivo secundario, se plantea evaluar el nimero de células epiteliales
ofrecido por el sistema como dato predictivo de orina contaminada
en mujeres en edad fértil (16-45 afios).

Métodos

Se procesaron un total de 1.730 muestras de orina de pacientes
con sospecha de infeccién del tracto urinario de todos los grupos
de edad (519 hombres y 1.211 mujeres). Las muestras procedian,
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en su mayoria, de pacientes ambulatorios (1.593; 92%). Todas las
muestras de orina fueron enviadas al servicio de microbiologia en
un tubo con acido bérico al 1% (Becton Dickinson) para mantener
estable el recuento de colonias’.

Las muestras fueron procesadas con el sistema Sysmex UF-
1000i®, cuyo fundamento analitico es la citometria de flujo. No
se procesaron por el sistema UF 1000i® las orinas hematiiricas ni
aquellas en las que se observaba una alta turbidez, tal y como indi-
can las especificaciones técnicas del sistema a estudio. Adecuando
este sistema automatizado al flujo de trabajo de nuestro laborato-
rio, el cual tiene un elevado volumen de muestras procedentes de
Atencién Primaria, determinamos que el sistema que fuera capaz
de determinar la bacteriuria con gran precisién seria un buen sis-
tema de cribado, estableciendo como punto de corte para la positi-
vidad 50 bacterias/pl, el recomendado por la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)2. Como
método de referencia se utiliz6 el cultivo estandar en placa con asa
calibrada estéril de 10 wl en medio agar sangre (recuento) y agar
McConkey (Soria Melguizo) con 24 h de incubacién a 3542 °C, con-
siderandose positivas las orinas con un recuento > 10.000 ufc/ml.
Las orinas en las que se obtuvo crecimiento de 3 o mas especies
bacterianas fueron consideradas «orinas contaminadas».

Para el estudio de las células epiteliales como posible marcador
de orina contaminada en mujeres de edad fértil (16-45 afios), se
valoraron 2 puntos de corte: mayor de 27 células/pl y mayor de
44 células/p.l, para una especificidad del 80 y del 90%, respectiva-
mente.

Los resultados se tabularon y analizaron mediante el programa
informatico SPSS. Se evalu6 la sensibilidad (S), 1a especificidad (E), el
valor predictivo negativo (VPN) y el valor predictivo positivo (VPP).
Para establecer los puntos de corte para el estudio de las células epi-
teliales se analiz6 la correspondiente curva ROC (receiver operating
characteristic).

Resultados

De las 1.730 muestras de orina estudiadas, 311 (18%) fue-
ron consideradas positivas por cultivo, 1.072 (62%) negativas y
347 (20%) contaminadas. Para la realizacién del analisis estadistico,
las orinas contaminadas fueron incluidas con las positivas.

Considerando 50 bacterias/wl como punto de corte, en las
1.730 muestras de orina analizadas se obtuvieron los siguientes
resultados: sensibilidad, 91,3% (IC95%, 89,1-93,6); especificidad,
73,1% (1C95%, 70,4-75,8); valor predictivo positivo, 67,6% (IC95%,
64,5-70,7), y valor predictivo negativo, 93,2% (IC95%, 91,5-95,0).
Cuando se analizaron estos mismos datos pero separando los
pacientes hospitalizados (n=137) de los pacientes ambulatorios,
se observé que para los segundos los valores se mantenian, mien-
tras que en el caso de los hospitalizados, la sensibilidad disminuy6
a un 76% y la especificidad ascendi6 a un 88%, manteniéndose el
resto de valores, respecto de los resultados del global (tabla 1). En
total, se obtuvieron 57 falsos negativos (3,3%), 7 (5,1%) procedian
de pacientes hospitalizados y 50 (3,1%) de pacientes ambulatorios.
De estos 57 falsos negativos, en 47 (82,5%) casos eran orinas clasifi-
cadas como contaminadas. De los 10 casos restantes, en 8 se trataba

Tabla 1
Sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo y negativo para los diferentes
grupos de muestras de orinas estudiadas

S E VPP VPN
Global 91,3% 73,1% 67,6% 93,2%
Pacientes ambulatorios 92,0% 71,4% 67,8% 93,2%
Pacientes hospitalizados 75,8% 88,0% 62,8% 93,2%

E: especificidad; S: sensibilidad; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predic-
tivo positivo.
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Figura 1. Curva ROC para el andlisis de las células epiteliales como marcador de
orina contaminada.

de bacilos gramnegativos (6 E. coli, una K. pneumoniae y un P. mira-
bilis), con recuentos comprendidos entre 10.000 y >10° ufc/ml, y
en dos casos se trataba de 2 E. faecium, con recuentos de 10.000 y
60.000 ufc/ml.

Con los datos obtenidos, las orinas seleccionadas para cultivo
utilizando el equipo UF-1000i® fueron 854 (53,5%), y ademas de
ofrecer un resultado negativo mas rapido en el tiempo, se habria
evitado la siembra del 46,5% de las muestras recibidas.

Por otro lado, en las 449 muestras negativas y contaminadas,
pertenecientes a mujeres entre 16 y 45 afios de edad, se estudi6 el
namero de células epiteliales como dato predictivo de orina con-
taminada. Para ello se valoraron 2 puntos de corte para las células
epiteliales; para una especificidad del 80%, el de >27 células y para
una especificidad del 90%, el de > 44 células, obteniendo una sen-
sibilidad del 50 y del 31%, respectivamente, un valor predictivo
positivo del 62 y del 67% y un valor predictivo negativo del 71 y
del 66%. Se obtuvo una curva ROC (fig. 1) con un area bajo la curva
del 70,6% (IC95%, 68-73%) y con un valor de p<0,001.

Discusion

La infeccién del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones
mas frecuentes en todos los ambitos. La carga de trabajo que estas
muestras suponen en un servicio de microbiologia hace plantearse
el uso de un sistema automatizado de cribado que permita dis-
minuir el nimero de urocultivos procesados y emitir una rapida
respuesta al médico prescriptor. De esta forma no solo se reduci-
ria la carga asistencial, sino que también se verian disminuidos los
tratamientos empiricos innecesarios y las repercusiones a nivel de
resistencias antibiéticas y efectos adversos del tratamiento en el
paciente que eso conlleva.

Existe una gran diversidad de opiniones en el punto de corte
elegido como mas 6ptimo para aplicar en el sistema Sysmex
UF-1000i®. Segin la literatura consultada, varia de 25 hasta
230bact/I3 . En nuestro estudio hemos establecido como punto
de corte 6ptimo el de 50 bacterias/l, por ser el recomendado por
la SEIMC, con el fin de evitar, en la medida de lo posible, la exis-
tencia de falsos negativos. Es importante fijar este valor y adecuar
esta tecnologia al flujo de trabajo de cada laboratorio en funcién
del tipo de pacientes que se va a estudiar. No es lo mismo pacien-
tes de la comunidad, en los que se pretende encontrar bacteriurias
significativas, que pacientes hospitalizados, trasplantados, inmu-
nodeprimidos, con catéter permanente u otras condiciones clinicas,
enlos cuales es preciso valorar recuentos inferiores. Probablemente
este tipo de tecnologia sea mas (til en los servicios que tengan un
alto porcentaje de pacientes extrahospitalarios.

La sensibilidad obtenida en nuestro estudio fue del 91,3%, con
una especificidad del 73,1%, un valor predictivo positivo del 67,6%
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y un valor predictivo negativo del 93,2%. Por tanto, con otros auto-
res coincidimos al afirmar que el sistema UF-1000i® ofrece un
buen valor de sensibilidad con un alto valor predictivo negativo,
no siendo necesaria la siembra de un nimero considerable de ori-
nas para estudio de ITU (46,5%)37%. Debido a que la sensibilidad
obtenida en el caso de los pacientes hospitalizados es baja (75,8%)
y también es escaso el tamafio muestral estudiado que representa
a esta poblacién, recomendamos precaucion y consideramos que
hasta que no exista una mayor experiencia, las muestras pertene-
cientes a estos pacientes no deberian ser procesadas en el equipo
con el fin de evitar falsos negativos. En nuestro estudio el porcentaje
global de falsos negativos (3,3%) se consideré bajo. En su mayoria se
trataba de orinas clasificadas como contaminadas (82,5%) siendo,
en un alto porcentaje de casos, de mujeres donde se hacia pre-
sente una posible contaminacién vaginal. En un porcentaje menor
de casos (3,5%), estaban implicadas bacterias grampositivas, fallo
ocasional que también fue detectado por otros autores>.

No hemos encontrado estudios donde se realice una valoracion
mas exhaustiva de las células epiteliales como posible marcador de
orina contaminada, sobre todo en el caso de las mujeres. Nuestros
datos nos hacen pensar que, pese a que hacen falta mas trabajos con
un ndmero muestral mayor, las células epiteliales pueden llegar a
ser un buen dato predictivo de contaminacién en orinas de mujeres
en edad fértil. Esto equivaldria a no procesar la muestra de orina,
recomendando con la menor brevedad de tiempo larecogida de una
nueva muestra en las condiciones adecuadas, evitando los posibles
falsos positivos por contaminacién.

En conclusién, consideramos que el sistema Syxmex UF-1000i®
es un sistema eficaz y rdpido que permite emitir un resultado nega-
tivo en pocas horas con un alto valor predictivo negativo, que puede

evitar tratamientos empiricos innecesarios y a su vez permite redu-
cir la carga asistencial en un servicio de microbiologia.
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