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PALABRAS CLAVE Resumen La utilidad del gram de orina en la patologia quirtrgica de urologia se constituye
Gram de orina; como herramienta predictiva para el urocultivo, caracterizada por la rapidez y facilidad en su
Anti-infecciosos técnica. Ademas, en el articulo se realiza una revision de estudios colombianos donde se
urinarios; demuestra su uso. Se describen factores y caracteristicas de la bacteriuria asintomatica y su
Bacteriuria abordaje en el paciente programado para cirugia urologica.
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La patologia infecciosa del tracto urinario y la bacteriuria
asintomatica son causas frecuentes de consulta médica en
Colombia y en el mundo. El tratamiento antimicrobiano
oportuno permite prevenir episodios de reinfeccion y re-
currencia, relacionado con tasas altas de curacion clinica y
microbioldgica’?. Factores como las tasas locales de resis-
tencia en uropatogenos, el perfil farmacologico del antibio-
tico utilizado, los efectos sobre la flora vaginal e intestinal
y la seguridad constituyen condiciones necesarias para la
seleccion de una terapia apropiada®®.

La infeccidn urinaria (IU) es una de las infecciones bac-
terianas mas comunes encontradas en la practica clinica
en Europa y América. Se estima que, globalmente, ocurren
150 millones de casos por ano®’, siendo las infecciones uri-
narias equivalentes al 40% de las infecciones nosocomiales
y 23% de la infecciones nosocomiales en los servicios de cui-
dados intensivos®. Asimismo, se ha descrito que la mitad de
las mujeres habra reportado al menos un episodio de in-
feccion del tracto urinario a la edad de 30 anos®, y que el
25% tendra un episodio recurrente después de la primera
infeccion™. La situacion en hombres es diferente, ya que la
incidencia en adultos < 50 afos es < 1%, incrementandose
considerablemente después de esa edad debido, con fre-
cuencia, al aumento en el tamafo de la prostata o la instru-
mentacion del tracto urinario.

La IU asociada a catéter es la mas comin adquirida en el
hospital, lo que representa hasta un 40% de estas infeccio-
nes, y mas de 1 millon de doélares por ano™ ™. El desarrollo
de la bacteriuria en presencia de un catéter permanente es
inevitable y se produce con una incidencia de aproximada-
mente el 10% por cada dia de cateterizacion. El cateteris-
mo intermitente estéril y limpio se ha asociado con tasas
de bacteriuria que van desde el 1 al 3%". Los factores de
riesgo mas importantes asociados con el aumento de la pro-
babilidad de desarrollar bacteriuria asociada al catéter son
la duracion del catéter, el sexo femenino y la ausencia de
agentes antimicrobianos sistémicos'".

La mayoria de las infecciones urinarias asociadas a caté-
ter son asintomaticas'®"”. Los microorganismos implicados
como agentes etiologicos, generalmente provienen de la
flora entérica que coloniza el periné y la uretra, siendo Es-
cherichia coli (E. coli) el microorganismo mas prevalente,
seguido por Klebsiella spp., Proteus mirabilis (P. mirabilis),
Enterococcus spp., y Staphylococcus saprophyticus (S. sa-
prophyticus)'®".

La condicion conocida como bacteriuria asintomatica se
define como el recuento significativo de colonias bacteria-
nas en muestras de orina de pacientes sin signos o sintomas
relacionados con infeccion del tracto urinario®?'. El recuen-
to de colonias se considera significativo si el aislamiento co-
rresponde a una Unica especie con > 10° UFC/ml en una sola
muestra para hombres, 0 2 muestras consecutivas en muje-
res; para muestras recolectadas por catéter urinario, se re-
quiere un recuento de > 102 UFC/ml de una sola especie???,

Escherichia coli es el agente etioldgico del 80% de las bac-
terirurias asintomaticas en ambientes comunitarios. Otras
Enterobacteriaceae como P. mirabilis, Klebsiella pneumonia
y Enterobacter spp. pueden ser aislados con relativa fre-
cuencia?. Entre las bacterias grampositivas, se cuenta con
Enterococcus spp., Staphylococcus aureus 'y S. saprophyti-
cus, en orden de frecuencia?. Para los pacientes que son
internados en instituciones y/o con catéteres permanentes

urologicos, son mas habituales la Pseudomonas aeruginosa y
otros organismos altamente resistentes?*?’,

La prevalencia de bacteriuria asintomatica varia de
acuerdo con factores como la edad, el género, la presen-
cia de alteraciones anatomicas del tracto genitourinario, las
intervenciones médicas y las comorbilidades?. En adultos
jovenes, tiene una prevalencia estimada de 1-2% en hombres
y de 1-9% en mujeres®3, en quienes puede aumentar hasta
el 25% durante el embarazo®".

En el caso de patologias como diabetes mellitus contro-
lada, las mujeres presentan una prevalencia de bacteriuria
asintomatica de 14,2 versus 2,3%** encontrada en hombres.
En pacientes > 65 afos, con independencia de las patologias
asociadas, esta tendencia cambia, y la prevalencia repor-
tada es cercana al 30% en hombres y 10% en mujeres, au-
mentando en pacientes que residen en hogares de cuidado
geriatrico: 55 y 40%, respectivamente?.

Dentro de los parametros que llevan a un paciente a ciru-
gia uroldgica, un requisito indispensable es tener un urocul-
tivo negativo previo a la cirugia para evitar complicaciones
posoperatorias infecciosas. Por lo tanto, la bacteriuria asin-
tomatica tiene indicacidon de tratamiento en la mayoria de
nuestros pacientes.

La bacteriuria asintomatica y la infeccion de vias urinarias
son problemas comunes, sobre todo en pacientes que estan
con algln tipo de derivacion urinaria, en pacientes femeni-
nas, gestantes o no, en diabéticos y en ancianos®. Las muje-
res son afectadas con frecuencia y presentan una incidencia
de 1,2% de las consultas por infeccion de vias urinarias en
comparacion con un 0,.6% en hombres. Y de estas mujeres,
el 25 a 30% continuaran presentando infecciones urinarias
recurrentes no asociadas a ningln factor predisponente. La
prevalencia de la bacteriuria en féminas se ha estimado en
un 3,5%3%%,

En individuos sanos, la ausencia de los sintomas es clara,
pero por ejemplo, en pacientes con catéteres de la via uri-
naria y en aquellos neuroldgicamente comprometidos, pue-
de ser dificil discernir si la infeccion del tracto urinario es
verdaderamente asintomatica.

La prevalencia de piuria con rangos de bacteriuria asin-
tomatica es de aproximadamente el 30% en mujeres jove-
nes*® y del 100% en los pacientes cateterizados. Ademas,
hay muchos factores coexistentes, tales como litiasis que
pueden predisponer a la inflamacion en estos pacientes, por
lo que la presencia o ausencia de piuria no es suficiente
para diagnosticar la bacteriuria, y tampoco proporciona in-
dicacién de tratamiento antimicrobiano®.

Las guias de la Sociedad Americana de Enfermedades In-
fecciosas recomiendan tratar toda bacteriuria asintomatica
en pacientes que van a ser llevados a procedimientos uro-
logicos*#!, Esto ha demostrado la disminucion de severas
complicaciones asociadas a la infeccion como la bacterie-
mia, la septicemia y la infeccion de tracto urinario superior.
El régimen terapéutico en pacientes que seran sometidos
a procedimientos urologicos alin no esta bien establecido.
Estudios como el de Kutlu et al., en una serie de 39 pacien-
tes sometidos a cirugia uroldgica, instauraron un régimen
terapéutico con dosis Unica 30-60 minutos antes del proce-
dimiento y una segunda dosis para los pacientes que con-
tinuaron con el catéter urinario. Este régimen demostro la
misma eficacia que el tratamiento de larga duracion en
la prevencion de bacteriemia®. De esta manera, la Sociedad
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Americana de Enfermedades Infecciosas en la Guia de Prac-
tica Clinica para el Manejo de la Bacteriuria Asintomatica de
2006 recomienda el inicio de la terapia la noche anterior o
inmediatamente antes del procedimiento*4,

En pacientes llevados a artroplastia y hemiartroplastia de
cadera, la prevalencia de bacteriuria asintomatica es del
3,5 y del 16%, respectivamente®*. La evidencia actual para
el tratamiento antibiético de los pacientes con bacteriuria
asintomatica que van a ser sometidos a procedimientos no
urologicos aun es inconsistente; por ejemplo, para los reem-
plazos articulares de cadera, la literatura actual admite el
tratamiento antimicrobiano de los pacientes con evidencia
de bacteriuria asintomatica en la evaluacion preoperatoria,
aunque otros autores han reportado que las infecciones aso-
ciadas al procedimiento quirdrgico no son causadas por el
mismo agente etioldgico identificado en el urocultivo.

Gram de orina como método predictor
del resultado de urocultivo

Dada la alta tasa de infecciones urinarias asociadas a pato-
logia urologica, y la necesidad de llevar los pacientes a ciru-
gia con orina estéril, el consumo de antibidticos en nuestro
medio es alta. Se requiere un método de confirmacion pos-
terior al tratamiento indicado, en donde se demuestre que
no existe presencia de bacterias en el tracto urinario. En
muchas ocasiones, se da tratamiento ambulatorio con anti-
biotico oral, sin embargo, dada la alta tasa de resistencia de
las bacterias, se necesitan antibidticos de uso endovenoso
intrahospitalario. En estos casos, se lleva a los pacientes al
procedimiento urologico durante tratamiento antibiotico y
se requiere asimismo, de una prueba que confirme la es-
terilidad de la orina. El urocultivo es el Gold standard para
determinar la presencia de infeccion en la orina. Sin em-
bargo, su costo y su tiempo de duracion, pueden limitar el
momento optimo en el cual el paciente se debe llevar al
procedimiento. Es por esto que se propone el uso del gram
de orina como método de control rapido y confiable previo a
cirugia, para poder corroborar la ausencia de microorganis-
mos infecciosos en la orina y asi disminuir posibles compli-
caciones posquirurgicas.

La tincion de gram de orina, como método diagnodstico de
IU, permite hacer un seguimiento confiable a los pacientes
en tratamiento antibiotico que van a ser llevados a procedi-
mientos urologicos por su alto valor predictivo negativo. Esto
podria permitir el acortamiento del tratamiento antibiotico
de la bacteriuria asintomatica en el contexto del pacien-
te llevado a intervencion uroldgica, acortando tiempo de
estancia hospitalaria y de terapia antibidtica, con el refle-
jo respectivo en la disminucion de costos. Tiene la ventaja
de ser una prueba econdémica, sencilla y reproducible, que
puede ser realizada en cualquier nivel de atencion en salud.
Establece el uso del gram de orina como método confiable,
facil y rapido para asegurar la practica de procedimientos
urologicos en pacientes con bacteriuria asintomatica en tra-
tamiento.

El gram de orina ha mostrado una alta sensibilidad y espe-
cificidad en maltiples estudios. Mostré una sensibilidad del
95% y una especificidad del 80%°; mostré una sensibilidad
del 97% y una especificad del 94%¢. La desventaja del uro-
cultivo es el largo tiempo de obtencion del resultado, siendo

Gtil en este caso el seguimiento con gram de orina, ya que
su bajo costo y rapidez’? nos puede orientar hacia una ade-
cuada respuesta al manejo antibiotico instaurado.

En un estudio realizado en la ciudad de Medellin, Co-
lombia%, se hicieron 10.917 urocultivos en pacientes
hospitalizados entre junio de 1997 y junio de 2004. Se so-
licitaron 2.762 tinciones de gram de orina sin centrifugar, y
en 8.008 orinas se realizo la tincion del gram del sedimento
urinario. De las tinciones de gram sin centrifugar se concluyo
que tuvo sensibilidad 98%, una especificidad del 73%, un va-
lor predictivo positivo del 82%, un valor predictivo negativo
del 97%. De las 8.008 coloraciones de Gram del sedimento
urinario, se obtuvo una sensibilidad del 95%, una especifici-
dad del 78%, un valor predictivo positivo del 67% y un valor
predictivo negativo del 97%. De esta forma, se pudo deducir
que, teniendo la coloracion de gram un alto valor predictivo
negativo, se podria utilizar como prueba de tamizaje para
verificar la seguridad de practicar procedimientos urologicos.

En un estudio realizado en la ciudad de Bogota®, se to-
maron pacientes con urocultivo positivo programados para
procedimiento uroldgico, quienes recibieron tratamiento
antibidtico y tuvieron gram de orina negativo como requisi-
to para poder ser llevados a cirugia. Estos recibieron trata-
miento acorde con el germen aislado y se realiz6 una tincion
de gram y un urocultivo a las 72 h del tratamiento.

La duracion promedio del tratamiento fue de 8 dias con
una tiempo minimo de 4 dias, y uno maximo de 15 dias. El
94% de los pacientes que recibieron la terapia con base en
el antibiograma tuvieron un gram de orina y urocultivo ne-
gativos a las 72 h de tratamiento. El gram de orina present6
un valor predictivo negativo del 100% con respecto al Gold
standard, con una sensibilidad y especificidad del 100%; in-
tervalo de confianza del 95%.

Con esto se infiere que la probabilidad de que un paciente
con un resultado negativo en la tincion gram de orina no
presente IU es del 100%. El 6% de los pacientes requirié ma-
nejo antibiodtico por un tiempo adicional y nuevo control con
gram de orina y urocultivo antes de ser llevados a algun tipo
de procedimiento urolégico. De los pacientes llevados a ci-
rugia, solo el 2% (1 paciente) presento un pico febril aislado
sin repercusion sistémica que se autolimito.

Este estudio arrojo unos resultados parecidos a la litera-
tura mundial, con una sensibilidad y una especificidad del
100%, pudiendo deducir que la probabilidad de que un pa-
ciente con IU obtenga un resultado positivo en la tincion
gram de orina es del 100%, y que la probabilidad de que un
paciente sin IU obtenga un resultado negativo en la tincion
gram de orina es del 100%. Con estos resultados podemos
deducir que la tincién de gram puede descartar la bacteriu-
ria en un momento en donde se necesite la orina estéril de
un paciente que va a ser llevado a procedimiento uroldgico.

Conclusiones

La tincidon de gram de orina, como método diagnostico de
IU, permite hacer un seguimiento confiable a los pacientes
en tratamiento antibidtico, que van a ser llevados a proce-
dimientos urolégicos por su alto valor predictivo negativo.
Esto podria permitir el acortamiento del tratamiento an-
tibiotico de la bacteriuria asintomatica en el contexto del
paciente llevado a intervencion urolodgica, lo cual acortaria
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tanto la estancia hospitalaria como la terapia antibiotica,
disminuyendo significativamente los costos. Tiene la venta-
ja de ser una prueba econdmica, sencilla y reproducible,
que puede ser realizada en cualquier nivel de atencion en
salud. No obstante, el antibiograma del urocultivo es nece-
sario para iniciar una terapia antibiotica dirigida con base
en sensibilidades de los gérmenes y garantizar de esta forma
una terapia efectiva.

Nivel de evidencia
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