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Introduccion.

El urocultivo reflejo podria reducir reportes
negativos y polimicrobianos sin comprometer la
seguridad diagnostica

Ademas, podria reducir costos, sin comprometer
el tiempo de respuesta.

La evidencia sobre umbrales dptimos y
aplicabilidad local en entornos pediatricos es
limitada.

En el HLCM se realizan cerca de 7000 urocultivos
anuales en una poblacion pediatrica heterogénea
Objetivo (s).

Evaluar el desempeio diagndstico e impacto
operativo de un algoritmo de urocultivo reflejo
activado por mas de 10 leucocitos en examen de
orina completa (EOC).

Evaluar su sensibilidad, especificidad y razones de
verosimilitud y el efecto potencial sobre el
porcentaje de urocultivos polimicrobianos. Y la
concordancia entre el urocultivo reflejo y de
rutina.

Metodologia

Estudio piloto (junio-julio 2025) que incluyo
todos los EOC-urocultivo, como se muestra en

la Figura 1.

Se estim6 el rendimiento diagnéstico y el
impacto operativo (tasa de polimicrobianos).
Ademas, se estimaron los costos posibles de
ahorrar con este nuevo algoritmo.
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Resultados.
Se obtuvieron 1018 resultados
Negativos
Positivos |(Negativo + Total
Polimicrobiano)
Leucocitos
77 (69%) [10+24 =34 (31% 111
— (69%) (31%)
L it
eucoditos 15 (5%)  590+272 = 862 (95%) 907
(<10)
Total 122 (12%) 896 (88%) 1018
Sensibilidad Especificidad
63,1% 96,2%
VPP 69,4% VPN 95%
LR + 16,6% LR-:0,38

Se identificaron 45 cultivos positivos en el grupo
<10 leucocitos por campo. No hubo diferencias
entre Grampositivos y negativos.

Al considerar, ademas, la positividad en nitritos
en el EOC la sensibilidad aumentdé a un 72,1%
Los reportes polimicrobianos se proyectaron
desde 29.1% (296/1018) a 2.4% (24/1018).

El ahorro anual aproximado seria de 78.000 USD.
Urocultivos evitables sobre un 80%

La concordancia entre los urocultivos fue de un
95,7%.

Conclusiones.

Un algoritmo de urocultivo reflejo muestra alta
especificidad y podria disminuir drasticamente
los polimicrobianos.

Dada la sensibilidad moderada, se recomienda
excepciones clinicas ajustadas a la realidad local
y monitoreo prospectivo de seguridad para ir
ajustando la implementacidn sin poner en
riesgo la seguridad diagndstica

La implementacion de un urocultivo reflejo
podria disminuir costos y optimizar el flujo de
trabajo del laboratorio de microbiologia
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