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RESUMEN

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una causa
comun de enfermedad en lactantes, y su diagndstico
oportuno es crucial para prevenir complicaciones. El
Gram de orina sin centrifugar es una técnica rapida y
sencilla que podria ser util para el diagndstico temprano
de ITU en lactantes. Objetivo: Evaluar la utilidad del
Gram de orina sin centrifugar en el diagndstico de ITU
enlactantes atendidos en el Hospital Central de Maracay
entre enero 2019 y diciembre 2021. Métodos: Estudio
retrospectivo, analitico, corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 43 lactantes con diagndstico
sugestivo de ITU, cuyos datos fueron obtenidos a través
de la revisién de historias médicas. Resultados: La
mayoria de los lactantes tenian entre 7 y 12 meses de
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edad (41,86 %)yde sexofemenino (74,42 %). EI 76,74 %
de los pacientes (33/43) present6 la tincion de Gram de
orina sin centrifugar patologica, y de estos, séloel 30,30 %
(10/33) tuvo un urocultivo positivo, siendo Escherichia
coli el microorganismo mas frecuente (70 %). El Gram
de orina sin centrifugar mostré sensibilidad del 100 %,
especificidad del 30,30 %, valor predictivo negativo del
100 % y precision diagnoéstica del 45,51 %. Conclusion:
El Gram de orina sin centrifugar demostré una alta
sensibilidad para el diagnéstico de ITU en lactantes,
sin embargo el urocultivo es el estandar de oro para el
diagnodstico del agente etioldgico.
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SUMMARY

Urinary tract infection (UTI) is a common cause of
illness in infants, and its timely diagnosis is crucial to
prevent complications. The uncentrifuged urine Gram
stainis a quick and simple technique that could be useful
for the early diagnosis of UTI in infants. Objective:
To evaluate the usefulness of the uncentrifuged urine
Gram stain in the diagnosis of UTI in infants treated
at the Central Hospital of Maracay between January
2019 and December 2021. Methods: A retrospective,
analytical, cross-sectional study. The sample consisted
of 43 infants with a diagnosis suggestive of UTI, whose
data were obtained through areview of medical records.
Results: The majority of infants were between 7 and 12
months of age (41.86 %) and female (74.42 %). Ofthe
patients, 76.74 % (33/43) had an abnormal uncentrifuged
urine Gram stain, and of these, only 30.30 % (10/33)
had a positive urine cultures, with Escherichia coli
being the most frequent microorganism (70 %). The
uncentrifuged urine Gram stain showed a sensitivity
of 100 %, specificity of 30.30 %, negative predictive
value of 100 % and a diagnostic accuracy of 45.51 %.
Conclusion: The uncentrifuged urine Gram stain
demonstrated high sensitivity for the diagnosis of UTI
in infants; however, urine culture is the gold standard
for the diagnosis of the etiological agent.

Key words: Diagnosis; Uncentrifuged urine Gram
stain; Urinary tract infection; Infants; Urine culture.

INTRODUCCION

En el campo de la pediatria, la bacteriemia
oculta en lactantes con fiebre sin origen claro ha
sidountemade interésy estudio desde ladécada
de 1970. Laintroduccion de vacunas conjugadas
eficaces contra Haemophilus influenzae tipo b
y Streptococcus pneumoniae han impactado
positivamente en la disminucion de casos de
meningitis bacteriana y haresaltado laimportancia
de la infeccion del tracto urinario (ITU) como el
foco mas comun de bacteriemia oculta grave en
la poblacion infantil .

Representa una condicion comun en la
infancia, causada por la invasion y multiplicacion
de bacterias en el sistema urinario. Con una
incidencia entre el 5 % al 11 %, y una prevalencia
de 14 x cada 1 000 habitantes a nivel mundial,
constituye un desafio tanto diagndéstico como
terapéutico, especialmente en Venezuela donde
abarca el 32 % de las consultas nefrologicas
pediatricas 5.

Dicha entidad puede expresarse, segun su
localizaciéon anatdomica, en cistitis (infeccion
del tracto urinario bajo) y pielonefritis aguda
(infeccidon del tracto urinario alto), siendo esta

ultima la representacion mas grave en lactantes
pues cerca del 15 % desarrolla cicatrices en el
parénquimarenal, las cuales asuvez predisponen
a complicaciones como la hipertension arterial
en la edad adulta con mayor probabilidad de
progresion a enfermedad renal crénica 245,

La presentacion clinica de las infecciones
del tracto urinario (ITU) es heterogénea y
varia segun la edad, el sexo y la presencia
de alteraciones anatdmicas, urolégicas o
neurolégicas. Por lo tanto, se requiere un alto
indice de sospecha, especialmente en recién
nacidos y lactantes febriles ¢. Durante lainfancia,
en consecuencia, es un desafio diagnostico. La
presentacion de muchos casos como subclinicos
u oligosintomaticos, dificulta su reconocimiento,
ya que los sintomas pueden ser inespecificos
y solaparse con otras causas de fiebre en este
grupo etario.

Las guias de practica clinica mas recientes
de la Academia Americana de Pediatria (AAP)
sugieren que el diagndstico de ITU requiere la
combinacion del examen general de orina (EGO),
que debe revelar evidencia de piuria mediante
niveles de esterasa leucocitaria (= 5 glébulos
blancos por campo en orina centrifugada o = 10
gloébulos blancos detectados por hemocitometro
en orina sin centrifugar); ademas se considera la
presenciade nitritos, detectados portiras reactivas,
esta sustancia se produce a partir del nitrato
dietético en la vejiga mediante el metabolismo
de algunas bacterias, especialmente Escherichia
coli; asimismo, el urocultivo debe evidenciar la
presenciade masde 100000 unidades formadoras
de colonias/mL de un solo uropatégeno. Este
ultimo es considerado el Gold standard para el
diagnéstico de ITU a nivel mundial "2

A pesar de estos métodos, la distincion clinica
entre las dos formas de presentacion en lactantes
es dificil. Por ello conocer la eficacia de otros
procedimientos diagndsticos para uso rutinarioen
urgencias facilitaria el diagnéstico y tratamiento
precoz, mejorando la efectividad y reduciendo el
riesgo de complicaciones.

Diversos autores han comparado la eficacia
de Gram de orina sin centrifugar con el EGO,
tomando el urocultivo como referencia. Garcia B.
y Guimaraes O. concluyeron que el frotis de orina
ofrece una utilidad diagndstica adecuada para su
uso como prueba de tamizaje. Bautista J., por
su parte, confirmo la fiabilidad del Gram de orina
sin centrifugar para el diagndstico de infecciones
urinarias destacando lo econdmico, facilidad de
uso y alta sensibilidad (100 %) y especificidad
(84 %) en comparacion con el urocultivo. De
manera similar Yodoshi T. et al, sugirieron que la
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tincion de Gram en el punto de atencién es una

herramienta de diagndstica rapida y util ante la

sospecha de ITU en nifios pequefios 2.

Otros estudios han comparado estas pruebas
con métodos de tamizaje rapido. Williams GJ et
al. concluyeron que dichos métodos arrojaron
resultados negativos en aproximadamente el
10 % de los nifios con infeccion del tracto urinario
y no pueden sustituir al urocultivo. No obstante
el Gram de orina sin centrifugar se perfila como
la Unica prueba rapida util para el diagndstico °.
Por otra parte, Cantey JB et al., recomendaron
que el EGO tiene un excelente valor predictivo
negativo, el cual no mejora conlatinciéon de Gram,
desestimando su utilidad clinica en relacion con
el tiempo y costo que requiere °.

La validaciéon del Gram de orina sin centrifugar
como herramienta diagndstica primariade la ITU
para su uso rutinario en centros de salud podria
aportar multiples beneficios. Para el paciente,
esto significaria un diagnéstico preciso en 24
horas a partir de la toma de muestra, lo que
permitiria iniciar una terapia oportuna y efectiva,
basada en los hallazgos especificos. Esto, a su
vez, podria minimizar el riesgo de dafo renal,
disminuir la estancia hospitalaria y reducir el
riesgo de infecciones nosocomiales, asi como
el estrés psicolégico asociado a la interaccion
con personal fuera de su entorno habitual. En
resumen, la implementacion del Gram de orina
sin centrifugar como herramienta diagndstica
primaria para la ITU representa una estrategia
con potencial para mejorar la calidad de atencién
al paciente, optimizar recursos y reducir costos
asociados a la enfermedad.

Por lo cual se plantean como objetivos de
investigacion: Evaluar la utilidad del Gram de
orina sin centrifugar en el diagndstico de infeccion
del tracto urinario en lactantes hospitalizados en
el Servicio de Pediatria del Servicio Autbnomo
Docente Hospital Central de Maracay (SADHCM),
entre enero de 2019 y diciembre de 2021.
Partiendo de:

» Distribuir segun caracteristicas epidemiologica
alos lactantes con infeccion del tracto urinario.

» ldentificar los factores predisponentes de ITU
en los lactantes.

» Determinar el numero de casos con Gram de
orina sin centrifugar alterados en lactantes con
diagndstico presuntivo de infeccion del tracto
urinario.

* Relacionar los resultados del Gram de orina
sin centrifugar con los casos confirmados
de infeccion del tracto urinario mediante el
urocultivo.

METODOS

Se baso en un estudio retrospectivo, analitico

y de corte transversal. Que conté como muestra

a los lactantes (entre 1 y 24 meses de edad),

de ambos sexos, con diagndstico sugestivo de

ITU, que fueron hospitalizados en el servicio de

Emergencia Pediatrica del SADHCM, en el lapso

comprendido entre enero de 2019 y diciembre

del 2021 que reunieron los siguientes criterios
de inclusion:

 Rango de Edad: Lactantes, con edad
comprendida entre los 28 dias hasta los 23
meses y 29 dias.

* Ambos sexos.

* Diagnodstico sugestivo de ITU, con o sin
patologias asociadas, segun criterios clinicos y
que cuenten, previoalinicio de antibioticoterapia
empirica, con:

° Examen general de orina con presencia
de: = 5 glébulos blancos por campo en
orina centrifugada y/o presencia de nitritos
a través del método de tiras reactivas.

° Reporte de Gram de orina sin centrifugar
con presencia o no de microrganismo.

° Urocultivo con o sin desarrollo bacteriano.

La obtencién de toda la informacién requerida
se llevd a cabo a través de la revision de historias
clinicas en el periodo comprendido entre enero
2019 — diciembre 2021, utilizando una ficha de
datosrealizada porlos investigadores para vaciar
en ella la informacion.

Se aplicaron los criterios de las guias
internacionales para el diagnodstico de ITU en
pacientes pediatricos. Elexamen generalde orina
patoldgico se definid por la presencia de piocitos
segun la prueba de esterasa leucocitaria (LEU >
5/mm?) o nitritos positivos en tiras reactivas. La
presencia de bacilos gramnegativos caracterizd
un Gram de orina patolégico. Finalmente, se
establecié como urocultivo positivo el aislamiento
de un uropatdégeno con un recuento de > 100 000
unidades formadoras de colonias (UFC).

Los datos recopilados fueron vaciados y
ordenados enunatablaque constade 24 renglones
disefiadaen el programa Microsoft Excel afio 2010.
Los mismos posteriormente fueron analizados
mediante el programa EPI INFO version 7.2.5.0,
del cual se obtuvo la frecuencia, porcentaje,
con un indice de confiablidad de 95 %, se tomo
para el cruce de variables cualitativas la prueba
de chi cuadrado, con valor “p” estadisticamente
significativo<0,05. Para establecerla sensibilidad
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y especificidad del Gram de orina se utilizé la
Prueba diagndstica de Kappa de Cohen a través
del programa OpenEpi, version 3,01.

RESULTADOS

La muestra del estudio incluy6 a 43 lactantes,
con un rango de edad predominante entre los 7 y
12 meses (41,86 %), una mediana de 10 meses
y un intervalo de confianza del 95 % entre 7y 18
meses. Lamayoriadelos pacientes fueronde sexo
femenino, con 32 casos (74,42 %). En cuanto a
los antecedentes médicos, 10 pacientes (23,26 %)
presentaban alguna patologia predisponente,
siendo el reflujo vesicoureteral (RVU) la mas
frecuente, con 6 casos (13,95 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas y antecedentes
patolégicos predisponentes de los pacientes con diagndstico
presuntivo de ITU, Servicio de Pediatria HCM. Enero 2019
— Diciembre 2021.

VARIABLES F (%) IC 95 %
Edad (Meses)

1-6 10 (23,26) 11,76 - 38,63
7-12 18 (41,86) 27,01 - 57,87
13-18 5 (11,62) 3,89 - 25,08
19-24 10 (23,26) 11,76 - 34,88
Md (P25 - P75) 10 (7 - 18)

Sexo

Femenino 32 (74,42) 58,83 - 86,48
Masculino 11 (25,58) 13,52 - 41,17
Antecedente

n=10

RVU* 6 (13,95) 5,30 - 27,93
OBC** 3 (6,98) 1,46 - 19,06
OoBM*** 1(2,33) 0,06 - 12,29

Abreviaturas:*RVU: Reflujo vesicoureteral; **OBC: Obstruccion
Congénita; ***OBM: Obstruccion Mecanica.
Fuente: Historias médicas del SADHCM.

De la muestra estudiada, el 97,67 % de los
pacientes (42) presentaron EGO patoldgico
indicativo de ITU. EI analisis de orina sin
centrifugar mostré resultados alterados en el
76,74 % de los pacientes (33). De estos ultimos,
se aislé un microorganismo en el urocultivo de
10 pacientes (23,26 %), siendo Escherichia coli
el mas frecuente (70 %) (Tabla 2).

Al comparar los resultados entre el Gram de
orina sin centrifugary el urocultivo, se observé que,
del total de la muestra, 33 pacientes (76,74 %)
presentaron un analisis de orina patolégico. De
estos, 10 (30,30 %) cumplieron con los criterios

Tabla 2. Hallazgos en pruebas de orina aplicadas a pacientes
condiagnostico presuntivode ITU, Servicio de Pediatria HCM.
Enero 2019 — Diciembre 2021.

VARIABLES F (%) IC 95%
EGO

Patolégico 42 (97,67) 87,71 -99,94
No Patolégico 1(2,33) 0,06 - 12,29
GRAM

Presencia de bacterias 33 (76,74) 61,37 - 88,24
Ausencia de bacterias 10 (23,26) 11,76 - 38,63
UROCULTIVO

Con desarrollo bacteriano 10 (23,26) 11,76 - 38,63
Sin desarrollo bacteriano 33 (76,74) 61,37 - 88,24
MICRORGANISMO AISLADO

N=10

Escherichia coli 7 (70) 34,75 - 93,33
Enterobacter cloacae 2 (20) 2,52 - 55,61
Enterobacter gergoviae 1(10) 0,25 - 44,50

Fuente: Historias clinicas, SADHCM.
Abreviaturas: EGO: examen general de orina.

internacionales para el diagndstico positivo de
ITUy seidentificd un uropatdégeno en el urocultivo
correspondiente. Sin embargo, 23 pacientes con
analisis de orina patoldgico (69,70 %) no mostraron
aislamiento microbioldgico en el cultivo, con un
valor p = 0,017 (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de resultados entre Gram de orina
sin centrifugar y urocultivos de pacientes con diagndstico
presuntivo de ITU, Servicio de Pediatria HCM. Enero 2019
— Diciembre 2021.

RESULTADO GRAM DE ORINA

VARIABLES Patolégico No Patolégico
n= 33 (76,74) n= 10 (23,26)
F (%) F (%)
UROCULTIVO
Positivo 10 (30,30) 0 (0)
Negativo 23 (69,70) 10 (100)
p =0,017

Fuente: Historias clinicas, SADHCM.

Al evaluar la relacion entre el Gram de orina
con presencia de bacterias y el urocultivo con
desarrollo bacteriano, el primero tiene una
sensibilidad como prueba diagndstica de 100 %,
con una especificidad de 30,30 %, con valor
predictivo positivo (VPP) de 30,30 %, un valor
predictivo negativo (VPN)del 100 % y con precision
diagnostica del 46,5 % (Tabla 4).

Bol Venez Infectol Vol. 35 - N° 1,enero-junio 2024



VALOR DIAGNOSTICO DEL GRAM DE ORINA

Tabla 4. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos del
Gram de orina sin centrifugar en relacion con el urocultivo en
pacientes con sospecha de ITU.

VARIABLE % (IC)

Sensibilidad
Especificidad

Valor Predictivo Positivo
Valor Predictivo Negativo
Precision de Diagndstico
Kappa de Cohen’s

100 (75,25 - 100)
30,3 (17,38 - 47,34)
30,3 (17,38 - 47,34)

100 (72,25 - 100)
46,51 (32,51 - 61,08)

0,1682 (0,002294 - 0,3341)

Fuente: Historias clinicas, SADHCM.

* Verdaderos Positivos (VP): 10 (Gram de orina
patolégico y urocultivo positivo)

» Falsos Positivos (FP): 23 (Gram de orina
patolégico y urocultivo negativo)

* Falsos Negativos (FN): 0 (Gram de orina
negativo y urocultivo positivo)

* Verdaderos Negativos (VN): 10 (Gram de orina
y urocultivo negativos)

» Sensibilidad (S):
° Férmula: S = VP / (VP + FN)
° Calculo: S=10/(10+0)=10/10=1
° S=1*100 =100 %
» Especificidad (E):
° Formula: E=VN/ (VN + FP)
° Calculo:E=10/(10+23)=10/33 =
0,303
° E=0,303 * 100 = 30,30 %
» Valor Predictivo Positivo (VPP):
° Formula: VPP = VP / (VP + FP)
° Calculo: VPP =10/(10+23)=10/33 =
0,303
° VPP= 0,303 * 100 = 30,30 %
» Valor Predictivo Negativo (VPN):
° Formula: VPN = VN / (VN + FN)
° Calculo: VPN =10/(10+0)=10/10=1
° VPN=1*100 =100 %
» Precision Diagndstica (PD):
° Férmula: PD = (VP + VN) / Total de
pacientes
° Calculo: PD=(10+10)/43=20/43 =
0,465
° PD= 0,465 * 100 = 46,51 %

Resultados:

» Sensibilidad: 100 %

» Especificidad: 30,3 %

» Valor Predictivo Positivo: 30,3 %
» Valor Predictivo Negativo: 100 %
* Precision Diagndstica: 46,51 %

DISCUSION

Los resultados obtenidos confirman una mayor
frecuenciade ITU en pacientes del sexo femenino,
con una prevalencia elevada en menores de 12
meses. Asimismo, se identificd Escherichia coli
como el principal agente causal, presente en el
70 % de los cultivos positivos, lo cual coincide
con diversas publicaciones 2361113,

Este hallazgo contrasta significativamente con
lo reportado por Simdes et al. " en su estudio
relacionado con la actualizacion sobre el abordaje
de la infeccion del tracto urinario en la infancia
quienes indicaron una mayor frecuencia de ITU
en nifios durante el primer afio de vida (3,7 %) en
comparacion con las nifias (2 %). Esta diferencia
sugiere que la susceptibilidad porgéneroalalTU
podria variar segun la edad dentro del primer
ano de vida. El rango de edad de 7 a 12 meses
mas frecuente en nuestra investigacion podria
explicar esta disparidad, lo que implica que
factores hormonales o el desarrollo de diferencias
anatémicas en este grupo etario podrian influiren
la aparicion de la infeccion. Dada la posibilidad
de que la fiebre sea el Unico signo presente,
como enfatizan Simdes et al. el Gram de orina
ofrecidé una orientacion inicial valiosa sobre la
presencia y morfologia bacteriana, impactando
positivamente la toma de decisiones clinicas y
facilitando el tratamiento antibiético temprano,
lo cual es particularmente importante en este
grupo de edad donde la deteccidn clinica puede
ser desafiante.

Ademas, nuestro reporte identifico una
proporcion significativa de pacientes (23,26 %)
con comorbilidades anatémicas, siendo el reflujo
vesicoureteral (RVU) la mas comun (13,95 %). Si
bienla actualizacion sobre elabordajedelalTUno
profundiza en los factores de riesgo, la presencia
de RVU en nuestro estudio subraya laimportancia
de considerar las anomalias del tracto urinario
como factores de riesgo significativos para nifios
con presentaciones recurrentes o atipicasde ITU.

Esta observacion complementa la perspectiva
general de la actualizacion, al evidenciar la
necesidad de una evaluacion mas exhaustiva en
pacientes con factores de riesgo identificados en
subgrupos. Tal como sefialan Becknell et al. '°,
las obstrucciones o el estasis urinario derivados
de anomalias del tracto urinario predisponen alos
nifos, especialmente a los menores de 5 anos,
a infecciones urinarias debido a una eliminacion
ineficiente de los uropatégenos. La identificacion
temprana de estas anomalias es crucial, ya que,
de no corregirse, pueden actuar como reservorios
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para el crecimiento bacteriano y perpetuar las
infecciones urinarias. Por lo tanto, la deteccion
de RVU y otras comorbilidades anatémicas en
ninos con ITU recurrentes o atipicas debe guiar
la estratificacion del riesgo y la planificacion
de estudios complementarios para descartar o
confirmar estas alteraciones subyacentes.

La alta sensibilidad (100 %) y el excelente
valor predictivo negativo (100 %) del Gram de
orina sin centrifugar demuestran su potencial
como herramienta eficaz para descartar ITU. Sin
embargo, la baja especificidad (30,30 %) limita
su capacidad para confirmar el diagndstico por si
solo, subrayando la necesidad de complementar
con el urocultivo, considerado el estandar de oro.
Estos hallazgos concuerdan con estudios previos,
como el de Garcia B et al., que respaldan el uso
del Gram de orina como una prueba de tamizaje
confiable, econémica y rapida. Su capacidad
para identificar microorganismos grampositivos
0 gramnegativos ofrece una valiosa orientacion
para la antibioticoterapia inicial, permitiendo un
enfoque mas dirigido en lugar del tratamiento
empirico 88,

Williams GJ et al. incluyeron en el analisis
comparativo otras pruebas rapidas como la
cuantificacion leucocitaria y la identificacion
de nitritos a través del uso de tiras reactivas y
concluyeronque las mismas no puedenreemplazar
el cultivo de orina como principal herramienta
diagnostica, coincidiendo con nuestro estudio,
el Gram de orina sin centrifugar considerada la
unica prueba rapida a utilizar para el diagndstico
de la entidad clinica °.

Nuestro estudio arrojé un descubrimiento
significativo: la tincién de Gram sin centrifugacion
mostré una sensibilidad del 100 % al identificar
bacterias en todos los cultivo positivo, superando
el 93 % informado por Cardona N et al. '. Esta
capacidad para determinar todos los casos
verdaderos de infeccion del tracto urinario (ITU)
utilizando unatécnicarapiday de bajo costo como
latincion de Gram sin centrifugartendra unimpacto
significativo en la capacidad para diagnosticar
adecuadamente laITU, lo que permite reconocer
rapidamente a los pacientes que requieren
tratamiento antibiético. No obstante, es vital
interpretar este resultado considerando la baja
especificidad observada en nuestro estudio. En
otras palabras, incluso con su notable sensibilidad,
es fundamental interpretar un resultado positivo
en la tincion de Gram con precaucion y validarlo
a través de un urocultivo.

Por otra parte, Cantey JB et al. concluyeron
que el EGO tiene una excelente especificidad y
valor predictivo negativo (97 %), el cual no mejora

con la tincion de Gram, desestimando su utilidad
clinicaconrelacion altiempoy costo que requiere,
sugiriendo el uso del binomio EGO vy urocultivo
como ideal para diagnoéstico y manejo de ITU.
Contrario aloobservado en este estudio, donde se
evidenci6 una sensibilidad de 100 % para ambas
pruebas complementarias, pero una especificidad
del EGO de 3,03 %, 10 veces inferior al Gram de
orina sin centrifugar °.

En conclusién, debido a su alta sensibilidad
y valor predictivo negativo, el Gram de orina sin
centrifugar es util para el diagndstico de ITU.
Sin embargo, su baja especificidad impide que
sustituya al urocultivo como prueba diagnéstica
definitiva en lactantes. Por otra parte orienta en
la eleccion de laterapia antimicrobiana adecuada,
lo que puede reducir la resistencia bacteriana,
la estancia hospitalaria y el fallo del tratamiento.

Esevidente que el Gram de orina sin centrifugar
y el urocultivo son pruebas con objetivos distintos
y por ende, no directamente comparables debido
a sus diferencias en sensibilidad y especificidad,
sin embargo, el Gram de orina ofrece ventajas
significativas en términos de rapidez y costo. A
diferencia del urocultivo cuyo resultado puede
demorar mas de 72 horas en nuestro medio,
el Gram de orina proporciona resultados en
menos de 24 horas. Esta rapidez permite una
intervencion antimicrobiana oportuna, reduce
la estancia hospitalaria y disminuye el riesgo
de complicaciones nosocomiales. Aunque el
resultado del Gram de orina depende de la
interpretacion del observador, a diferencia de
la objetividad del urocultivo, su utilidad como
herramienta de tamizaje y guia inicial para la
antibioticoterapia dirigida es innegable.

Finalmente, se recomiendaincorporaral Gram
de orina sin centrifugar en los protocolos de
atencion para pacientes con sospecha de ITU en
los centros de salud que cuenten con laboratorio
a nivel nacional, asi como capacitar al personal
sanitario sobre los beneficios del diagndstico
rapido. Se sugiere fomentar la investigacion
y utilizar este estudio como base para nuevos
proyectos de investigaciéon con mayor poblacion
y rangos comparando con otras técnicas de
evaluacion para el avance cientifico.
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