Correlacion entre piuria y bacteriuria
en cuidados intensivos
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ABSTRACT

El objetivo de este estudio es definir mejor la relacién entre la piuria
y el crecimiento bacteriano positivo en el cultivo de orina, asi como
la utilidad diagnéstica de diferentes puntos de corte de leucocituria.
El resultado apoya la recomendacion actual contra el tratamiento
antibiético basado unicamente en el andlisis de orina. La piuria por
si sola no proporciona una precisiéon diagnéstica adecuada para
predecir la bacteriuria. El recuento de leucocitos en orina superior a
25 células/campo resulté ser el punto de corte 6ptimo para detectar

la bacteriuria.

This study aims to further define the relationship of pyuria and positive
bacterial growth in urine culture, as well as the diagnostic utility of
different urine white blood cell cutoff points. The result of this study
supports the current guideline recommendation against antibiotic
treatment based on urine analysis alone. Pyuria alone provides
inadequate diagnostic accuracy for predicting bacteriuria. Urine white
blood cell count greater than 25 cell/hpf was found to be the optimal

cutoff to detect bacteriuria.
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La piuria se define como la presencia
de leucocitos en la orina. El método mds
indicado para determinarla es a través
de un recuento hemocitométrico de 210
leucocitos/mm3, utilizando una muestra
de orina sin centrifugar, aunque en la
practica clinica habitual el método mas
utilizado en los laboratorios clinicos es a
través de la microscopia del sedimento de
orina centrifugada, en forma de numero
de células/campo de alta potencia
(hpf), y en menor medida el uso de tiras
reactivas de orina. La piuria es un hallazgo
relativamente  frecuente en  muchos
pacientes hospitalizados y a menudo se
utiliza como marcador diagnéstico en la
infecciéon urinaria, sin embargo, también
puede ser un hallazgo comun asintomatico
sin diagnéstico clinico de infeccién. No todos
los pacientes con piuria o bacteriuria deben
ser tratados con antibiéticos, especialmente
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los que no presentan sintomas asociados,
segun las actuales recomendaciones. Estas
se basan principalmente en opiniones de
expertos, pero se carece de un ensayo
clinico aleatorio correctamente disefiado
que respalde esta evidencia.

La presencia de piuria resulta especialmente
dificil de interpretar cuando los pacientes
presentan poco especificos,
como alteraciones del estado mental o
sincope, o cuando los sintomas son dificiles
de determinar, por ejemplo en pacientes
con demencia. Una interpretaciéon errénea
puede dar lugar a un uso inadecuado de
antibiéticos. Por un lado, debe tratarse
cualquier infeccién activa, pero, por otro,
tratar la piuria con antibiéticos sin infeccién
confirmada, aumenta el riesgo de creacién
de resistencias, asi como el riesgo de
infeccion por Clostridioides difficile.

sintomas
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En este estudio, se consultaron los datos
de los pacientes hospitalizados en el
Departamento Central del Centro Sanitario
del HCA (HCA Healthcare) entre el 1 de enero
de 2017 y el 1 de enero de 2019, de mads
de 18 afios de edad, utilizando el cédigo
N39.0 (infeccién del tracto urinario) de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10). Los pacientes se identificaron
en funcién de los cédigos diagnésticos
seleccionados, la disponibilidad de andlisis
de orina y los resultados de los urocultivos.
Se estratificaron en diferentes grupos en
funcion del recuento de leucocitos en el
sedimento de orina. Se definié la bacteriuria
como cualquier crecimiento bacteriano en el
urocultivo, independientemente del nimero
de colonias. Se calcularon la sensibilidad,
la especificidad, el valor predictivo positivo
(VPP) y valor predictivo negativo (VPN)
para cada grupo. Se realizé un andlisis
de subgrupos para los resultados con
crecimiento bacteriano superior a 50000 ufc/
ml (definicién de la bacteriuria significativa).

Se identificaron un total de 46127 pacientes
con una edad media de 56,8 afos, el 21%
varones y el 3% con cédigos diagnésticos
o procedimientos relacionados con el uso
de sondas urinarias. La duracién media del
ingreso fue de 2,36 dias. Se estratificaron en
4 grupos, en funcién del recuento microscépico
de leucocitos en el sedimento de orina: 0-5
células/campo, 5-10 células/campo, 10-25
células/campo, y mds de 25 células/campo.
Se asocié con un 25,4%, 28,2%, 33% y 53,8%
respectivamente, de crecimiento bacteriano
positivo en el urocultivo, con diferencias
estadisticamente significativas de incidencia
entre cada uno de los grupos (p< 0,05).

VOL 4 - N° 61

JOURNAL

9 ™P9

La prevalencia global de urocultivos positivos
fue del 39,8%, con la mayoria en cada grupo
(79,7% a 86,2%) con bacteriuria clinicamente
significativa. El recuento de leucocitos >25
células/hpf se asocié con la mayoria (57,7%)
de los cultivos bacterianos positivos y la
mayoria (568,6%) de los resultados de cultivo
con bacteriuria clinicamente significativa

El objetivo principal de este estudio era
determinar la utilidad clinica del recuento
de leucocitos en orina mediante microscopia
de orina en el diagnéstico de la infeccién
urinaria, especialmente con la inclusién
de una poblacién de pacientes con o sin
sintomas urinarios localizados. En estudios
epidemioldgicos previos se habia detectado
bacteriuria asintomdatica en el 8,56% de los
pacientes hospitalizados.

Al realizar un estudio retrospectivo con
una poblacién amplia, se esperaba incluir
un numero significativo de pacientes con
bacteriuria asintomdtica, aunque no se
pudo determinar la prevalencia real debido
a la falta de informacién sobre los sintomas.
En la poblacién estudiada, los grupos con
diferentes valores de corte de leucocitos en
orina presentaron una tasa de incidencia
significativamente diferente de crecimiento
bacteriano positivo en el urocultivo. Sin
embargo, como demuestran los datos,
incluso niveles escasos de piuria con un
recuento de leucocitos de 0-5 células/campo
dieron lugar a un 25,4% de crecimiento
bacteriano positivo en orina, de los cuales,
el 79,7% tenia un recuento de colonias de
>50000 ufc/ml.
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Por lo tanto, las diferencias entre los diferentes
grupos de leucocituria en términos de tasa de
incidencia de bacteriuria, aunque todos ellos
significativamente significativos entre si, no
proporcionaron informacién clinicamente util
para diferenciar cada uno de los grupos.
Como prueba diagnéstica, la presencia
de piuria se asocia con una probabilidad
inferior al 70% de predecir con exactitud un
crecimiento bacteriano positivo en orina.

Este resultado refuerza la evidencia existente
de que la presencia de leucocitos en la orina
por si sola no proporciona una sensibilidad
o especificidad adecuadas para predecir la
bacteriuria y, por aproximacién, la infeccién
urinaria. Sin embargo, el punto de corte de
leucocitos por encima de 25 células/hpf
puede ser un punto de interés para futuros
estudios clinicos, ya que fue el punto de
corte 6ptimo para predecir la bacteriuria.

La naturaleza del disefio observacional
retrospectivo impide establecer una relacién
causal. El conjunto de datos se seleccioné
basdndose en cédigos diagnésticos y se
carecia de informacién sobre signos y
sintomas de infeccién clinicamente relevantes
para correlacionarlos con los resultados de
los cultivos. No fue posible saber de forma
definitiva qué cultivos bacterianos positivos
eran una infeccién real frente a la bacteriuria
asintomadtica. Tampoco fue posible, a partir
de los datos recogidos, conocer el momento
de la administraciéon del antibiético y de
la recogida de la muestra de orina, lo
que podria afectar a los resultados. Por
otra parte, la proporcién de pacientes con
uso de sonda urinaria fue relativamente
pequefa, por lo que los resultados no son
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extrapolables a una poblacién de pacientes
portadores de sonda urinaria permanente.
Las directrices y estudios publicados
anteriormente no abordan adecuadamente
la interpretaciéon de la presencia de piuria
en el sedimento de orina. El tratamiento
de la bacteriuria asintomdtica puede no
ser ni necesario ni util; no estd indicada
en la mayoria de los casos, segun
estudios previos. No obstante, la relacién
entre sintomas inespecificos y piuria/
bacteriuria, aunque no se ha demostrado,
puede seguir existiendo. Hubo diferencias
estadisticamente  significativas en la
incidencia de crecimiento bacteriano en el
urocultivo entre los diferentes grupos de
corte de leucocitos en orina. En comparacién
con estudios anteriores sobre piuria, este
estudio contaba con datos de multiples
centros hospitalarios, proporcionando una
importante potencia estadistica.

La piuria por si sola no tiene una precisién
diagnéstica adecuada para predecir la
bacteriuria. Se determiné el recuento de
leucocitos superior a 25 células por campo
como punto de corte 6ptimo para detectar
la bacteriuria. Los resultados de este estudio
apoyan la recomendacién actual de no
prescribir antibiéticos basada unicamente
en la piuria. También pueden orientar
futuros disefios que investiguen estrategias
de intervencién para pacientes con piuria y
molestias inespecificas.
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Seiiale la afirmacion VERDADERA respecto a los métodos para determinar la pivria en los
pacientes:

La piuria se define como la presencia de > 5 leucocitos/mm3 en el sedimento de orina.
El recuento hemocitométrico de orina no centrifugada es el método mds indicado para
determinar la piuria.

La tira reactiva de orina es el método mas eficaz, por su disponibilidad y rapidez.

El contaje de numeros de células/campo a través de la microscopia del sedimento de
orina centrifugada es el método mds indicado, pero menos utilizado para determinar la
piuria.

Determinar qué afirmacion es FALSA entre las siguientes:

La presencia de leucocitos en orina no proporciona por si sola una sensibilidad adecuada
para predecir la infeccién de orina.

El tratamiento de la bacteriuria asintomdtica puede no ser ni necesario ni util segun
estudios previos.

Las recomendaciones actuales apoyan la prescripcién de antibiéticos basdndose
unicamente en la piuria.

Se ha determinado el recuento de leucocitos superior a 25 células por campo como punto
de corte 6ptimo para predecir la bacteriuria.
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