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RESUMEN 
 
El recuento de leucocitos mediante el sedimento urinario y el recuento en cámara de 

Neubauer de orina son procedimientos importantes para el diagnóstico inicial  y 

rápido  de infección urinaria (ITU) este último procedimiento no es de rutina pero 

puede ser una alternativas para el diagnóstico. Objetivo. Determinar las tasas de 

eficacia de los métodos de tamizaje  recuento de leucocitos  en cámara de 

Neubauer y el recuento de leucocitos en el sedimento urinario para el diagnóstico 

rápido  de infección urinaria en muestras procesadas en el laboratorio del Hospital 

Del Norte durante el  año 2020. Diseño metodológico. Investigación  de 

investigación es descriptiva, transversal y correlacional, cuyo tamaño de la  muestra 

fue de 161 muestras de orina con diagnóstico presuntivo  de infección urinaria, y 

donde se solicitaba examen general de orina y urocultivo al mismo tiempo 

Resultados.   La media del recuento de leucocitos por el método del sedimento 

urinario fue de 4 con un intervalo de confianza al 95% estuvo entre 3 a 5 leucocitos 

por campo. La media del recuento de leucocitos por el método de recuento en 

cámara de Neubauer fue de 9 con un intervalo de confianza del 95% este recuento 

estuvo entre 7 y 12 por mm3. El método de recuento de leucocitos en sedimento 

urinario tuvo una sensibilidad (SEN) y especificidad (ESP) de 83% respectivamente; 

el valor predictivo positivo (VPP) fue de 59%, el valor predictivo negativo (VPN) fue 

de 95%, el índice de valides que refleja el grado de concordancia con el método de 

referencia fue de 83%, el índice de Youden que refleja la proximidad al valor 

máximo de sensibilidad y especificidad  fue de 0,67; la razón de verosimilitud 

positiva (RVP) fue de 5 y la razón de verosimilitud negativa (RVN) fue de 0,2. El 

método de recuento en cámara de Neubauer tuvo los siguientes parámetros de 

eficacia: SEN: 81%; ESP: 99%; VPP: 97%; VPN: 95%; índice de Youden 0,80; RVP: 

101 y RVN: 0,20. Conclusiones. La observación del sedimento entre porta y 

cubreobjetos y el método recuento en cámara de Neubauer son pruebas rapidas de 

tamizaje para un  diagnóstico rápido de una posible ITU. 
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