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H. Leguizamon

COMENTARIO RESPUESTA CASO CLINICO

Recomendaciones generales en paciente con infeccién activa,
que sera llevado a intervencion quirurgica

General recommendations in the patient with active infection

who is going to have surgery
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Es bien sabido por todos que la infeccion constituye una
complicacion inherente a cualquier tipo de intervencion
quirlrgica realizada en un paciente, desde la perspectiva
de una consecuencia al acto quirlrgico per se. Sin embargo,
surge el interrogante de como abordar al paciente que cursa
con infeccion activa del tracto urinario y que sera llevado a
cirugia.

Por supuesto que en estos casos prima la caracterizacion
e identificacion temprana de la patologia que comprometa
la vida. Es el caso de la pielonefritis enfisematosa, en don-
de el pilar fundamental del tratamiento es la nefrectomia,
independientemente del tiempo de inicio de tratamiento
antibidtico"?2.

Existen condiciones adicionales que suponen el control
del proceso infeccioso activo para la instrumentacion del
tracto urinario. En estos casos, se hace necesario el uso de
terapia antibidtica efectiva instaurada tras la confirmacion
microbioldgica por identificacion de género y especie del
uropatdgeno, asi como de la realizacion de prueba de sus-
ceptibilidad a antibioticos®*. A su vez, otro escenario posible
presente en la practica diaria expone aquellos casos donde
se documenta un proceso infeccioso de origen urinario, en
ausencia de aislamientos microbioldgicos, en donde la res-
puesta terapéutica al manejo instaurado se basa en los ha-
llazgos clinicos y paraclinicos posteriores a su inicio.

El gram de orina se constituye como una herramienta
diagnostica y predictiva al urocultivo para verificar la efec-
tividad al tratamiento antibidtico iniciado®.

*Autor para correspondencia.
Correo electroénico: carlos.perez@infectologia.com.co
(C.E. Pérez Diaz).

Varios estudios avalan su efectividad®’. El gram de orina
ha mostrado una alta sensibilidad y especificidad en multi-
ples estudios. En 2 de ellos, se comprobd una sensibilidad del
95-97% y una especificidad del 80-94%, respectivamente. La
desventaja del urocultivo es el largo tiempo de obtencion del
resultado, siendo Util en estos casos el seguimiento con gram
de orina, ya que su bajo costo y rapidez puede orientar hacia
una adecuada respuesta al manejo antibiotico instaurado.

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 realizd una tincion
de gram y un urocultivo a las 72 h de tratamiento.

La duracion promedio del tratamiento fue de 8 dias, con
una duracion minima de 4 y una maxima de 15 dias. El 94%
de los pacientes que recibieron la terapia con base en el
antibiograma tuvieron un gram de orina y un urocultivo ne-
gativos a las 72 h de tratamiento. El gram de orina presen-
t6 un valor predictivo negativo del 100% con respecto al
Gold standard, con una sensibilidad y una especificidad del
100%. Intervalo de confianza del 95%.

Con esto se infiere que la probabilidad de que un pa-
ciente con un resultado negativo en la tincion gram de
orina no presente infeccion urinaria es del 100%. De los
pacientes llevados a cirugia, solo el 2% (1 paciente) pre-
sento6 un pico febril aislado sin repercusion sistémica que
se autolimito.

Este estudio arroj6 unos resultados parecidos a la literatu-
ra mundial, con una sensibilidad una especificidad del 100%,
pudiendo deducir que la probabilidad de que un paciente
con infeccion urinaria obtenga un resultado positivo en la
tincion gram de orina es del 100%, y que la probabilidad de
que un paciente sin infeccion urinaria obtenga un resultado
negativo en la tincién gram de orina es del 100%. Con estos
resultados podemos deducir que la tincion de gram puede
descartar la bacteriuria, en un momento en donde se ne-
cesite la orina estéril de un paciente que va a ser llevado a
procedimiento urologico.
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