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Texto: Introduccion: el gold estandar para el diagnostico de infeccién del tracto urinario (ITU) es el cultivo
positivo en orina estéril, pero se demora unos dias. Los parametros iniciales que orientan en el diagnostico
rapido de ITU son fundamentalmente la tira reactiva y el examen microscépico de la orina, pero éste requiere
mas tiempo y dinero y depende de la habilidad del profesional. La bacteriuria (B) es el parametro aislado méas
Gtil, optimizando su valor predicivo positivo (VPP) y negativo si ademas existe leucocituria (L) o no
respectivamente. Actualmente, existen centros en que no se realiza microscopia o sélo en determinados
horarios. Objetivos: evaluar la rentabilidad de la microscopia valorando las consecuencias de su exclusion
como herramientea diagndstica. Material y métodos: estudio retrospectivo mediante revisién de las historias
clinicas de los pacientes menores de 3 afios (0 menores??) dados de alta como ITU durante un afio (de
cuando a cuando?) en una planta de hospitalizacion. Resultados: se incluyeron 207 pacientes; a 198 se les
realizo tira de orina y a 192 examen microscopico de orina centrifugada. Se excluyeron del analisis aquellos
que habian recibido antibioticos antes de la recogida de orina y aquellos con ITU previa, quedando 173
pacientes. En los pacientes con cultivos negativos (n=21), se apreciaron los siguientes falsos positivos (FP):
leucocito esterasa (LE): 17; nitritos (N): 2; L: 19; B: 4. Y en aquellos con cultivo positivo (n=151), los falsos
negativos (FN) fueron: LE: 18, N: 83, L: 11, B: 91, siendo estadisticamente significativa la diferencia de FN de
LE y L respecto a N y B. Destaca que existen 32 casos de B positiva con N negativos, 25 de ellos menores de
6 meses. El VPP estimado para B y N respectivamente fue de 95'7% y 92'3%. La tasa de FN para N en
menores de 6 meses fue superior que para los mayores (51 % vs 27%; p<0.05), siendo la diferencia similar
para la B pero no significativa. El valor de la B esta infravalorado por el retrospectivo ya que el analista puede
obviarlo en el informe segun circunstancias, no asi con los N. Conclusiones: L y LE tuvieron resultados
similares y tienen gran valor cuando son negativos. De acuerdo con los resultados y la bibliografia mas
reciente no parece razonable prescindir de la microscopia para el asesoramiento del diagnéstico de ITU en el
lactante. Los perjuicios de un FN (secuelas postinecciosas...) y un FP (ingreso, pruebas de imagen...) hacen
razonable y rentable el empleo de técnicas que los minimicen. La B cobra especial importancia en lactantes
pequefios por lo anterior y por la mayor tasa de FN de los N a esa edad.

Este formato debera enviarse debidamente cumplimentado como archivo adjunto a la direccién correo
electrénico ibercongress@ibercongress.net. Secretaria Técnica.




