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RESUMEN

Introduccion. El urocultivo, prueba de referencia para confir-
mar la existencia de Infeccion del tracto urinario (ITU), es la solicitud
mas demandada a Microbiologia. Nuestro objetivo fue determinar la
rentabilidad diagndstica del citometro UF-Series como método de
cribado en la deteccion de [TU.

Material y métodos. Se analizaron las orinas remitidas a los
seis laboratorios de Microbiologia participantes en un periodo de
5 dias laborables. Se recogieron variables demograficas y de origen
de la muestra, tipo de muestra (orina de media miccion, sondaje,
nefrostomia), recogida con/sin acido borico, lectura del citometro
(leucocituria, bacteriuria, morfologia bacteriana y células epiteliales)
y resultado del urocultivo. Para determinar la capacidad predictiva
del citometro se representaron las curvas ROC.

Resultados. Se procesaron 2.468 muestras de pacientes con
edad media de 53 afos (ratio mujeres:hombres 2:1). El urocultivo
detectd un 239% de orinas positivas. Las variables predictoras de ITU
fueron: lectura morfoldgica de bacilos, bacteriuria = 21 bacterias/ul,
edad = 65 afios, procedencia de las muestras recogidas en urgencias
y hospitalizacion, y presencia de conservante. Con el punto de corte
de 21 bacterias, obtuvimos una sensibilidad del 93,3% y un VPN del
94,5%, lo que permitiria dejar de sembrar el 289% de las orinas
recibidas con 1,6% de falsos negativos.

Conclusiones. Consideramos que el UF-Series es una
herramienta valida y precisa para la deteccion de [TU, por lo
que podria utilizarse como cribado previo al urocultivo en la
practica clinica, reduciendo el numero de orinas a sembrar en
aproximadamente un 30% con una tasa baja de falsos negativos.

PALABRAS CLAVE: infeccion del tracto urinario, urocultivo, cribado, Sysmex UF-
Series
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URISCAM project: Multicenter evaluation of
the UF-Series cytometer in the urinary tract
infections screening

Introduction. Urine culture, the gold standard to confirm
the presence of urinary tract infection (UTI), is the most
requested assay in the microbiology department. Qur objective
was to determine the diagnostic vyield of the UF-Series
cytometer as a screening method for UTI.

Material and methods. All the urine samples sent to
the six Microbiology Laboratories participating in a period
of 5 working days were analyzed. We collected demographic
variables, apart from those variables related to urine
samples: source and sample type (midstream, catheterized
or nephrostomy urines), collection with/without boric acid,
cytometer parameters (leukocyturia, bacteriuria, bacteria
morphology and epithelial cells) and urine culture results. ROC
curves were plotted to determine predictive capacity of the
cytometer.

Results. A sample of 2,468 patients with average age of
53 years were processed (ratio women:men 2:1). Urine culture
detected 23% of positive urine samples. The predictor variables
of UTI were: morphology of bacilli, bacteriuria =21 bacteria/pL,
age =65 years, samples collected in the emergency service and
hospitalization and preserving conditions. With 21 bacteria/
uL as a cut-off point, we obtained a sensitivity of 93.3% and
94.5% negative predictive value, then reducing the samples to
be cultured by 28.9% with 1.6% false negatives.

Conclusions. We consider that the UF-Series is a valid
and accurate tool for the detection of UTI. Therefore, it could
be used as screening method in the clinical practice prior to the
urine culture, reducing culture requirement by approximately
300, with a low false negative rate.

KEYWORDS: urinary tract infection, urine culture, screening, Sysmex UF-
Series
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las mas
frecuentes después de las respiratorias. El urocultivo es la
prueba diagnostica de referencia para confirmar la existencia
de una ITU, pero conlleva una demora en la emision de un
resultado definitivo de entre 24-48 horas en el mejor de los
casos. Ademas, el nimero de solicitudes de urocultivo excede
con mucho las recomendaciones de las guias clinicas [1], lo que
unido al bajo rendimiento de los cultivos, incluso en pacientes
con los sintomas tipicos de ITU [1], supone una sobrecarga
de trabajo injustificada para la plantilla del laboratorio de
Microbiologia.

La utilizacion de un sistema de cribado de orinas para
cultivo con un elevado valor predictivo negativo (VPN) y una
alta sensibilidad, rapido vy eficaz, podria ser de gran utilidad para
ofrecer un resultado negativo al clinico en un breve periodo
de tiempo. Con ello, disminuiria la prescripcion de antibioticos
innecesarios y el volumen de urocultivos a procesar, con la
consiguiente optimizacion de los recursos del laboratorio [2,3].
El método de cribado de orinas mas comunmente utilizado
en los ultimos afios ha sido la citometria de flujo [1-12], con
distintas versiones que incluyen o no fluorescencia para detectar
los elementos formes encontrados en orina. Sin embargo, los
resultados obtenidos son muy variables [3,4,9,14-16] y no hay
consenso en cuanto a los parametros a evaluar [6-8], ni sobre
el punto éptimo de corte de dichos parametros, con variaciones
en funcion del tipo de estudio y la poblacion seleccionada [13-
16). Las ultimas versiones del citometro UF-Series de Sysmex
(UF-1000i o UF-500i), incorporan la deteccién de la morfologia
bacteriana al conjunto de pardmetros analizados del resto de
elementos celulares.

El objetivo de nuestro estudio fue determinar la validez
y precision del citometro UF-Series en la deteccion de ITU y/o
bacteriuria asintomatica (BA) como método de cribado previo
al urocultivo, en un grupo de pacientes representativos de las
peticiones habituales que llegan al laboratorio de Microbiologia
de varios hospitales del Servicio de Salud de Castilla La Mancha
(SESCAM).

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio diagnostico, observacional,
prospectivo y multicéntrico, en un drea sanitaria de Castilla
La Mancha de 1.237.344 habitantes. Los centros participantes
fueron 6 hospitales publicos del SESCAM: Hospital General La
Mancha Centro, Alcazar de San Juan, Ciudad Real; Hospital
Santa Barbara, Puertollano, Ciudad Real; Hospital Virgen
de La Salud, Toledo; Hospital Universitario de Guadalajara,
Guadalajara; Hospital General Universitario de Ciudad Real,
Ciudad Real y Hospital Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de
la Reina, Toledo.

Se analizaron las orinas remitidas a los distintos servicios
de Microbiologia para descartar la presencia de ITU y/o BA,
procedentes de las plantas de Hospitalizacion, Urgencias, Con-

sultas externas y los distintos Centros de Salud pertenecientes
al area sanitaria de cada hospital de referencia. Se procesaron
todas las muestras recibidas en un periodo de 5 dias laborables,
entre las 8:00y las 14:00 h. El criterio de recogida fue uniforme,
segun el Procedimiento de la Sociedad Espafiola de Enferme-
dades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) [16], en botes
esteériles refrigerados de 100 mL o en viales con/sin acido borico
de 10 mL, dependiendo de la infraestructura de cada hospital.
Se pretendio asi reproducir los resultados segun la forma de
trabajo habitual. Unicamente se excluyeron las muestras inten-
samente hematicas y las muy viscosas o turbias debido a su
alta concentracion leucocitaria, siguiendo las especificaciones
técnicas del citometro evaluado (Sysmex, Kobe, Japan). La per-
sona encargada de procesar las muestras en el UF-Series fue
formada previamente por especialistas de producto de Sysmex.
En funcion del tipo de hospital participante las determinacio-
nes fueron realizadas en un UF-1000i o bien un UF-500i, cuya
Unica diferencia operacional es la velocidad de procesado de las
muestras: 100 muestras/hora para el primero y 60 muestras/
hora para el sequndo, sin que esto afecte a la interpretacion
de resultados.

El transporte de las muestras desde los centros de
extraccion periféricos se realizd en neveras homologadas para
tal efecto. EI procesamiento de las muestras se hizo entre 2-4
horas desde su recogida, analizdndose lo mas rapido posible
unavez en el laboratorio. En primer lugar, la orina fue sembrada
para recuento de colonias con un asa calibrada de 10 pl en
agar sangre y en un medio selectivo de bacilos gramnegativos
tipo Mac Conkey, segun la rutina de cada laboratorio,
incubandose a 35°C durante 18-24 horas. Posteriormente, la
muestra se analizd en el UF-Series, de manera que la persona
encargada del analisis en el citdmetro era distinta de la que, al
dia siguiente, valoraba el resultado del cultivo.

Se recogieron las siguientes variables derivadas de:

1. Lecturas del citometro: recuento de bacterias/ul,
leucocitos/ul, células epiteliales y morfologia bacteriana
(bacilos/coco-mixto).

2. Resultado del urocultivo, definido siguiendo los
criterios de la SEIMC [16]: especie de microorganismo aislada y
recuento de colonias. Se consideraron positivos los cultivos con
recuentos = 10* unidades formadoras de colonias por mililitro
(UFC/mL) de uno o dos microorganismos; contaminados,
cuando crecieron mas de dos microorganismos, y negativos
cuando no hubo crecimiento o el recuento fue menor de 104
UFC/mL. El resultado del cultivo fue dicotomizado en negativo
vs positivo, que incluye los positivos y contaminados, pues
se va a comparar con los resultados del citémetro, que no es
capaz de diferenciar ambos conceptos.

3. Variables demograficas y de origen de la muestra: sexo,
edad, procedencia de la muestra, tipo de muestra (orina de
media miccion, orina de sondaje, orina de nefrostomia y post-
masaje prostdtico) y recogida con/sin conservante.

El andlisis estadistico realizado incluye la descripcion
de las variables cuantitativas con medidas de tendencia
central y de dispersion, y de las variables cualitativas con
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frecuencias absolutas y relativas. Se realizd también un estudio
de validez diagnostica mediante sensibilidad, especificidad,
valores predictivos, indice de Chamberlain y coeficientes de
probabilidad (likelihood ratios), asi como una concordancia
diagnostica segun el indice Kappa. Para comprobar la capacidad
predictiva global del citdmetro se representaron las curvas ROC
para cada uno de los parametros estudiados. Posteriormente,
se realizo un andlisis bivariante mediante regresion logistica
simple con las variables estudiadas, estimando la significacion
estadistica de la asociacion con ITU/BA (pruebas de Ji cuadrado
o test exacto de Fisher si el numero de efectivos esperados es
inferior a 5) y una medida de la magnitud de la asociacion en
forma de Odds Ratio (OR) y su correspondiente intervalo de
confianza (1C95%). Aquellas variables con significacion p<0,20
formaron parte de un andlisis multivariante o de regresion
logistica multiple. Los cdlculos se realizaron con el programa
estadistico Stata 12 (StataCorp LP) 2009.

RESULTADOS

Se procesaron un total de 2,468 muestras de orina
procedentes de pacientes con una edad media de 53,3 +
24,2 afos, siendo el ratio mujeres:hombres 2:1. El 51% de las
muestras fueron recogidas con conservante, siendo el 89,7%
orinas de media miccion y el 60% procedentes de Atencion
Primaria. En la tabla 1 se detallan las caracteristicas de las
muestras analizadas.

Los resultados de las variables relevantes obtenidas por el
UF-Series se muestran en la tabla 2. El porcentaje de orinas
positivas detectadas por el citometro, segun punto de corte
establecido para la deteccion de morfologia bacteriana (>
30 bacterias/ul y 1 leucocito/ul) fue del 68,7% (1697/2468).
Sin embargo, mediante urocultivo se detectdo un 15,6% de
orinas positivas, con un 7,3% de muestras contaminadas,

Tabla 1 Caracteristicas de las muestras
analizadas
Caracteristicas % (N)
Media de edad (Desviacion estandar; rango) 53,3 (24,0; 0-101)
Conservante S| 514 (1.269)
NO 48,5 (1.199)
Sexo Hombres 32,5 (804)
Mujeres 67,4 (1.664)
Hospitales Toledo (primer nivel) 29 (718)
Mancha Centro (segundo nivel) 22,4 (555)
Guadalajara (primer nivel) 20,2 (499)
Ciudad Real (primer nivel) 11,1 (276)
Talavera (segundo nivel) 11,1 (274)
Puertollano (tercer nivel) 59 (146)
Procedencia Atencion Primaria 60 (1.483)
Consultas externas 22 (544)
Hospitalizacion 8,1 (200)
Urgencias 2,8 (71)
Residencia de mayores 0,8 (20)
Hospital de dia 0,4 (11)
Desconocido 56(139)
Tipo de muestra  Orinas de media miccion 89,7 (2.215)
QOrinas de sondaje 9,6 (238)
Otras: nefrostomia, post-masaje 0,6 (15)

prostatico

lo que supone una incidencia de ITU/BA del 15,6%. La
procedencia de las muestras positivas se muestra en la
tabla 3, siendo la mayoria de residencias geriatricas.

El UF-Series proporciona informacion adicional

Tabla 2

Variables obtenidas por el UF-Series de
las muestras analizadas

sobre la morfologia bacteriana cuando detecta mas de

Bacterias (Media [Desviacion estandar; Rango])

1.580,3 (5.398,1; 0-87.816)

30 bacterias/uL y 1 leucocito/uL. Se obtuvo la morfologia

Leucocitos (Media [Desviacion estandar; Rango])

84,6 (273,3;0-4.166)

en todas las muestras que cumplian este criterio excepto
en el 1,8% de las mismas. Segun este punto de corte de

deteccion morfologica, la sensibilidad y especificidad
fueron del 91,9% vy 38,2% respectivamente, con un VPP
del 30,7% vy un VPN del 94%.

Células Epiteliales (Media [Desviacion estandar; Rango]) 13,0 (21,4; 0-398)

Morfologia (%)  Cocos/Mixto 1.282 (58,1)
Bacilos 423(19,2)
Negativa 503 (22,8)

En la figura 1 se muestra la curva ROC para bacterias
detectadas por el UF-Series. El drea bajo la curva fue de 0,819,
identificando un punto de corte optimo = 21 bacterias/uL.
En la figura 2 se muestra la curva ROC para los leucocitos
medidos por el analizador. El drea bajo la curva fue de 0,52,
por lo que no permiti¢ identificar un punto de corte optimo
para leucocituria, aunque para analisis posteriores se utilizd
un punto de corte de 2 leucocitos/ul, que era el que ofrecia
mejor rendimiento. De esta forma, si en lugar de los puntos
de corte establecidos automaticamente por el analizador para

la deteccion de morfologia bacteriana utilizamos el punto de
corte obtenido a través de las curvas ROC de 21 bacterias/
uL, se obtiene una sensibilidad del 93,3% y un VPN del 94,5%
(tabla 4). Por tanto, habriamos dejado de sembrar el 28,9% de
las orinas recibidas, con una tasa de falsos negativos (FN) del
1,6%.

La concordancia entre la morfologia leida por el UF-Series
y la identificacion del cultivo fue de 0,14, con un indice kappa
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Tabla 3
segun urocultivo por procedencia

Porcentaje de orinas positivas y contaminadas

analisis bivariante, incluyendo ademas leucocituria, por su
relevancia clinica, aunque tampoco resulto significativa
(p=0,170). EI modelo final muestra como variables
predictoras de ITU/BA de mayor a menor relevancia:

Procedencia muestras orina Positivas ~ Contaminadas Positivas mas la lectura de morfologia de bacilos, la bacteriuria =21
% (N) o (N) contaminadas bacterias/ul, la edad =65 afos, la procedencia de

P— . ; ; muestras recogidas en hospitalizacion, la presencia de

eriatricos 36% (7) 25% (o) 60% (12/20) conservante y la procedencia de muestras de urgencias

Hospitalizacion 28% (56) 7,5% (15) 35,5% (71/200) (tabla 6)_

Urgencias 25,4% (18) 8,5% (6) 33,8% (24/71) Debido al escaso numero de orinas de sondaje

Hospital de dia 2730) 000) 27.3% (31) (6.60_/0), no se pudo realizar un estudio del rendimiento del

oo analizador en los posibles subgrupos de dificil diagnostico.

Atencion Primaria 13,1% (1950 79% (117)  21,0% (312/1.483)

Consultas externas 13,1% (71) 5,5% (30) 18,6% (101/544) D|SCUS|0N

Sin identificar 25,9% (36) 5,8% (8) 31,6% (44/139)

Total 386 181 567 Hasta hace relativamente poco tiempo |la
automatizacion en el laboratorio de
microbiologia era puntual, excepto en

S . .
= el drea de serologia, pero poco a poco
comienzan a incorporarse analizadores y
técnicas que permiten optimizar y agilizar
w . . . .
= el trabajo rutinario. Dado que el numero de
urocultivos a procesar es muy importante,
2 la racionalizacion de los recursos dedicados
e o . .
7 2 - a ellos debe ser imperativa. Es por ello que
s ° la utilizacion de un método automatizado
fiable de cribado para descartar las
w muestras negativas supondria una forma
= eficaz de agilizar los resultados y reducir
costes.
S En nuestro estudio evaluamos el
o T T T T P e .
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 rendimiento q;l 'C|tometro UF-Series para
1 - Specificity detectar vy tipificar [TUs/BAs, de forma
Area under ROC curve = 0.8194 e .
que pueda ser utilizado como método de
cribado, descartando a priori, las muestras

UF-Series

de 0,177 (0,013-13,540 1C95%), lo que supone un acuerdo po-
bre. El grado de acuerdo positivo del diagnostico microbiold-
gico de ITU/BA a través del cultivo (bacilos o cocos) cuando el
analizador identifica bacilos fue del 66% y del 17,8% cuando
identifica cocos/mixto.

Se hizo un analisis bivariante con los resultados del cultivo
y los parametros bacteriuria, leucocituria, células epiteliales y
morfologia medidos por el autoanalizador, asi como con las
variables socio-demogréficas (edad, sexo), procedencia de la
muestra y con la presencia de conservante. Se encontro una
asociacion estadisticamente significativa entre la bacteriuria y
la morfologia con el resultado del cultivo. La asociacion entre
variables socio-demograficas y cultivo fue positiva para la
edad, sexo y procedencia de la muestra. Los datos se muestran
en la tabla 5. Para el analisis multivariante se estudiaron todas
las variables independientes que alcanzaron una p<0,20 en el

forma podria incorporarse a la rutina del

laboratorio sin cambios significativos en la

forma de trabajo de los mismos. Para tal
propdsito ha sido necesario demostrar una sensibilidad y VPN
que se ajustaran a los requisitos establecidos para las técnicas
de cribado.

Este trabajo se llevd a cabo incluyendo todas las
muestras recibidas con solicitud de urocultivo en los distintos
laboratorios de microbiologia participantes. Esto supuso una
mayoria de orinas de media miccion, con predominio claro de
pacientes de sexo femenino y con procedencia principalmente
de atencion primaria. Estas caracteristicas son similares a
muchos estudios en la literatura [2,3,5-7,17,18], aunque
existen ligeras diferencias con otros debido a la seleccion de
las muestras y/o el tipo de poblacion [1,8,9,11-13,19-22], que
también condicionan la menor incidencia de ITU/BA hallada en
nuestro trabajo (15,6%).

Aunque en un principio la utilizacion del punto de
corte establecido por el fabricante podria ser utilizado para
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0.50 0.75 1.00

Sensitivity

0.25

0.00
1

T T T

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Areaunder ROC curve =0.5203

el cribado de las muestras de orina, pues
cumple con el criterio de sensibilidad
establecido por la Oficina Europea de
Directrices, que exige una sensibilidad
del 90-95% [23], el limitado VPN nos
impulsdé a buscar otro punto de corte
mas adecuado a nuestro objetivo. De
esta manera, el analisis de las curvas
ROC permitio identificar el recuento
de las bacterias leidas por el UF-Series
como un buen método diagnostico de
ITU/BA, obteniendo un punto de corte
optimo para la mejora del VPN, con
valores similares a los encontrados en la
literatura revisada [2,10,11,13,14,24]. Por
otra parte, diferimos con otros estudios

publicados [1,4,9,16,18,25] que fueron

Figura 2

Capacidad predictiva ITU/BA de la leucocituria detectada por

el UF-Series.

realizados con distintos analizadores vy
un numero sensiblemente inferior de
muestras  (VPN: 93,2-100%). Nuestro
punto de corte optimo para bacterias fue
inferior al de la mayoria de los estudios

Tabla 4

Validez de los puntos de corte elegidos para los principales
parametros medidos por el citometro UF-Series

realizados [1,2,49-11,14,16,22,24,25],
probablemente debido a la utilizacion de
distintas definiciones de cultivo positivo,
que en algunas publicaciones varian en

Sensibilidad

Especificidad VPP

VPN indice de Chamberlain® funcion del tipo de poblacién [3-8,13,14],

Bacterias (= 21)

Leucocitos (= 2)

35.7% 30,2%
15,8% 25,2%

ya que o bien se disminuye el punto
de corte para mantener la potencia de
los estadisticos operacionales o bien se

94,5% 48,9%
63,0% 32,50%

“Porcentaje de concordancia positiva con el cultivo. VPP = valor predictivo positivo; VPN = valor predictivo negativo.

mantiene el punto de corte perdiendo
potencia en los mismos.

Tabla 5 Analisis bivariante entre variables del En nuestro trabajo, sin embargo, el recuento de
UF-Series y resultados del cultivo leucocitos no resultd un buen método diagndstico de ITU/
BA, estando en concordancia con otras publicaciones en las
que no se tienen en cuenta los leucocitos para establecer
OR P un criterio para el cribado previo a la siembra de muestras
Bacteriuria 7,74; 1C95% 5,49-10,89 <0,0001 [1,11,13,14,24,25]. No obstante, otros autores encontraron
Leucocituria 0.94: 1C95% 0.71-1.23 0,644 que .e! .recuento d.ellleucocitos mejoraba los .parémetros de
, L sensibilidad y especificidad [4-7]. Esta gran variabilidad podria
Celulas Epiteliales 1; 1C95% 0,994-1,007 Biis deberse a la presencia de un conservante, el cual influye en
Morfologia bacilar 24,85; 1C95% 16,70-36,97 <0,0001 el mantenimiento de la integridad de los elementos celulares.
Morfologia coco-mixta 3,20; 1C95% 2,20-4,64 <0,0001 Nuestra serie incluyd muestras con y sin dcido borico en
i porcentajes similares, por lo que el resultado obtenido para
St G LTI <Lyl el contaje leucocitario podria estar infravalorado. Por ultimo,
Sexo masculino 0,77;1C95% 0,62-094 0012 existe algun estudio que revela que la piuria no es un buen
EREATE 1,14: 1C95% 0,95-1,38 0,166 marcador de ITU [26] puesto que esta podria deberse a otras
Procedencia Ca_u_sas. De maner'a anélog_a, rlo hemos_ podido glemostrar la
utilidad de las células epiteliales medidas mediante el UF-

Consultas Externas OR 0,8; 1C95% 0,6-1,01; 0,060 Series para el cribado de orinas para cultivo.
Hospital de dia OR 1,4;1C95% 0,4-5,2 0,648 La morfologia bacteriana leida por el citometro UF-Series
Hospitalizacion OR 19; 1C95% 1,3-2,3 <0,001 no resulto predictora de los resultados de identificacion del
Geridtricos OR 47 1C95% 1 7-127 0002 cultivo _debldo al escaso acu_erdo obtenido. La informacion
proporcionada por el UF-Series logra un grado de acuerdo
Urgencias 0R 1,9;1C95% 1,1-3,1 0017 positivo discreto en el caso de morfologia bacilar (66%), pero

OR= Odds ratio; IC= intervalo de confianza.

en el caso de coco/mixto el grado de acuerdo es muy limitado.
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urinarias

Tabla 6

Analisis multivariante de variables

predictoras de ITU/BA

estableciendo un algoritmo que permitiria un mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles. Con el
punto de corte seleccionado para bacterias se dejarian
de sembrar aproximadante el 30% de las orinas,

siendo inferior que otros datos publicados [1,2,4,9-

Variables predictoras de [TU OR DE IC 95% P
Lecturas Bacteriuria =21 455 166 223-931  <0,0001
UF-Series Morfologia coco-mixta® 137 043 0,73-2,55 0,326
Morfologia bacilos® 1494 499 777-2875  <0,0001
Edad =65 afos 431 062 325-571 <0,0001
Sexo Hombre 144 04 112-272 0,160
Conservante  Presencia 222 037 160-3,07  <0,0001
Procedencia®  Consultas externas 099 018 069-143 0,964
Hospital de dia 194 162 038993 0.426
Hospitalizacion 302 077 183- 498 <0,0001
Geriatrico 158 103  044-568 0,482
Urgencias® 205 069 1,06-398 0,034

11,13,14,16,18,24,25], aunque ello supone también una
reduccion en el porcentaje de falsos negativos.

Entre las ventajas del UF-Series cabe destacar que el
resultado de una muestra estaria disponible en una hora
desde la recepcion de la misma en el laboratorio, mejorando
la eficiencia y calidad de los diagndsticos microbioldgicos,
acercandose a la generacion de resultados en tiempo
real. Ademas, sefialar que los procesos automaticos evitan
errores humanos, en algunos casos tan importantes como
errores en la identificacion de las muestras.

Una posible limitacion del UF-Series es la utilizacion
de un volumen de muestra bastante elevado en
comparacion con el urocultivo, lo que puede dificultar
la inclusion de cierto tipo de muestras como las

OR= Odds ratio; DE= desviacion estandar; IC= intervalo de confianza
°p morfologia <0,0001 (Categoria de referencia: ausencia de morfologia)
*p procedencia=0,0005 (Respecto de Atencion Primaria como referencia)

Esta diferencia en la sensibilidad podria deberse a que las
bacterias gram-positivas tienden a agregarse, suponiendo asi
contajes menores en el UF-Series que para las gram-negativas,
de forma que la sensibilidad total podria estar sesgada [6,9,14].
Por tanto, consideramos que, a dia de hoy, la informacion
sobre la morfologia bacteriana proporcionada por el UF-
Series no es suficientemente discriminativa para orientar el
resultado del urocultivo. Ademas, hay que recordar que en un
pequeno porcentaje de las muestras el analizador no informd
el resultado de la morfologia, aunque cumplian el criterio para
ello, probablemente por interferencias en la muestra. Existe
algun estudio en el que la valoracion de los diagramas de
dispersion del UF-Series permite identificar el tipo de patogeno
(grampositivo o gramnegativo), con resultados prometedores
[6,9].

Mediante el analisis multivariante identificamos como
variables predictoras de ITU/BA la morfologia bacilar,
la bacteriuria = 21 bacterias/pl, la edad = 65 afos, la
procedencia de las muestras recogidas en urgencias y
hospitalizacion y la presencia de conservante, de forma
que su utilizacion conjunta nos permitiria elegir con mejor
criterio aquellas muestras mas susceptibles de tener un
cultivo positivo. La posible rentabilidad del citometro para
cribado previo al cultivo dependera de las caracteristicas de
cada laboratorio, siendo mayor en los que reciben un gran
volumen de muestras de Atencion Primaria, procedentes de
pacientes con menor complejidad y con un alto porcentaje
de resultados negativos. Nuestros resultados sugieren que
los puntos de corte elegidos deberian variar en funcion del
tipo de poblacién incluida o de forma automatica a través
del sistema de informacion del laboratorio en funcion de
los parametros de cada muestra (sexo, edad, procedencia),

recogidas con bolsa, donde el volumen remitido al

laboratorio suele ser muy pequefio. Ademds, debido al

escaso numero de orinas de sondaje, a pesar de ser un

estudio multicéntrico, no se pudo realizar un analisis
del rendimiento del analizador en los posibles subgrupos
de dificil diagnostico. También se debe sefalar que el
analisis de una muestra de orina por el UF-Series supone un
gasto mayor que la realizacion de un urocultivo, pero ese
sobrecoste se compensaria con la reduccion del numero de
orinas a sembrar, rentabilizando asi los recursos disponibles.
Hay que tener presente que siempre que se trabaja con una
técnica de cribado habrd un porcentaje de falsos negativos;
por ello, en aquellos casos en los que recuentos bajos
pueden ser indicativos de infeccion y originar FN (pacientes
inmunodeprimidos o nifios con reflujo uretral), el médico
solicitante deberia especificar claramente la sospecha
clinica de ITU. Los FN pueden deberse, entre otras causas,
al uso previo de antibioticos, retraso en el procesamiento o
diferencias en el mismo (distinto procedimiento de siembra
o distintos medios de cultivo), o incluso a la presencia de
otras infecciones sistémicas [7]. También hay que tener en
cuenta que tanto al disminuir el punto de corte como al
hacer mas estricta la definicion de urocultivo positivo se
aumenta el porcentaje de falsos positivos, incrementandose
el nimero de orinas a sembrar. Este seria el caso de mujeres
cuya orina se contamina con flora vaginal, la cual no
creceria en las condiciones aerobias del cultivo pero si seria
detectada mediante el citdometro [1].

Para reproducir de la mejor forma posible la rutina de
trabajo de nuestros laboratorios no se limito ni la poblacion
de estudio, el tipo de muestras, ni la procedencia, de forma
que al incluir a los menores de 5 afios y las orinas tomadas
en ancianos en urgencias, resulta una tasa de contaminaciones
elevada. Por otro lado, no todas las muestras remitidas
con solicitud de urocultivo tienen una sospecha de ITU; se
hacen peticiones de urocultivo con la finalidad de descartar
esa localizacion como fuente de infeccion, o incluso para
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comprobar que el tratamiento administrado ha sido efectivo,
ya que en la mayoria de los casos en las solicitudes falta
informacion relevante, como la posible toma previa de
antibidticos que podria alterar el resultado del cultivo frente
al del UF-Series.

Por tanto, puede existir un grupo especifico de pacientes
que debido a sus caracteristicas clinicas no se beneficien tan
ampliamente de este tipo de cribado y necesiten un estudio en
mayor profundidad, un procesamiento especial o la utilizacion
de distintos puntos de corte. Por esta razén, deberian
establecerse puntos de corte de forma local que tendrian que
ser revisados periddicamente por posibles variaciones en la
poblacion atendida. Estudios futuros deben dirigirse a aclarar
estas situaciones, de forma que la implantacion del UF-Series
tenga lugar en las condiciones dptimas para cada centro. Con
el fin de esclarecer el aumento de los costes por determinacion
realizada con el UF, seria interesante realizar un estudio de
coste-efectividad.

En conclusion, consideramos que el citometro UF-Series
es una herramienta valida y precisa para la deteccion de
ITU/BA v, por lo tanto, podria ser utilizado como método de
cribado previo al urocultivo en la practica clinica asistencial.
De esta forma, se dejarian de sembrar un numero importante
de urocultivos, emitiendo informes en un tiempo reducido
(una hora desde la recepcion de la orina en el laboratorio),
disminuyendo costes y permitiendo una optimizacion de los
recursos disponibles, que en algunos estudios se ha estimado
en medio dia de trabajo a tiempo completo [6]. Ademas, podria
evitarse la administracion innecesaria de antibioticos que
pudiera ocasionar efectos adversos y aumentar la aparicion
de resistencias. Por ultimo, la exclusion de forma precoz de
la posibilidad de una ITU mediante el informe del UF-Series
favoreceria la orientacion del diagndstico diferencial por parte
del médico solicitante, mejorando la calidad asistencial al
paciente.
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