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VALIDACION DEL EXAMEN DE ORINA Y SU REL'ACION CON EL
UROCULTIVO EN EL DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN EMBARAZADAS
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Resumen

Introduccion: Durante la gestacion se inician una serie de alteraciones
anatomicas Yy fisiolégicas que hacen a la paciente embarazada una poblacion
vulnerable, predisponiéndola a infecciones del tracto urinario. Materiales vy
métodos: Este estudio analitico se centrd en validar el examen de orina para el
diagnéstico de infeccion del tracto urinario en embarazadas por medio del analisis
de 15 pardametros del examen de orina, relacionandolos con el urocultivo como
Gold standard con base a indicadores de validez; se incluyeron a 180 pacientes
gue asistieron a la emergencia de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional
de Chiquimula durante los meses de febrero a junio del 2017, con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario previa realizacion de examen de orina simple.
Resultados y discusion: Los resultados obtenidos fueron los siguientes: de los
15 pardametros del examen de orina analizados, solamente el aspecto turbio, olor
fétido, nitritos positivos, presencia de sangre con 5-10 eritrocitos por campo,
eritrocitos >3 por campo y tres cruces de bacterias, fueron considerados confiables
para detectar ITU en la paciente embarazada porque mostraron valor p <0.05. De
las 180 orinas patologicas tratadas como ITU, solamente el 5% presentaron
urocultivo positivo y el 95% fueron urocultivos negativos.

Por la alta especificidad de la mayoria de parametros del examen de orina
analizados en este estudio, el uroandlisis es una prueba vélida para el tamizaje;
sin embargo, debido a la baja sensibilidad y que pocos parametros mostraron
valor p <0.05 no es vélida como prueba diagnéstica de ITU.

Palabras Clave: Examen de orina simple, validez de pruebas diagnoésticas,
urocultivo, Infeccion del Tracto Urinario (ITU), embarazo.
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VALIDATION OF THE URINE TEST AND ITS RELATIONSHIP TO THE URINE
CULTURE IN THE DIAGNOSIS OF URINARY TRACT INFECTION IN
PREGNANCY

Ana C. Lépez*, Julia L. Blanco® Dr. Edvin D. Mazariegos*>?, Dr. Carlos Arriola®, Dr. Jack S. Farrington®,
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5
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Summary

Introduction: During gestation a serie of anatomical and physiological alterations
are initiated that make the pregnant patient a vulnerable population predisposing
her to infections of the urinary tract. Materials and Methods: This analytical study
focused on validating the urine test for the diagnosis of urinary tract infection in
pregnant women through the 15 parameters analysis of the urine test, related to
the uroculture as Gold standard based on indicators of validity. There were
included 180 patients who attended the gynecology and obstetrics emergency of
the National Hospital of Chiquimula during the months of february to june 2017,
with diagnosis of urinary tract infection previous to simple urinalysis. Results and
discussion: The results obtained were as follows: of the 15 urine test parameters
analyzed, only cloudy appearance, foul odor, positive nitrites, presence of blood
with 5-10 erythrocytes per field, erythrocytes > 3 per field and three crosses of
bacteria, were considered reliable for detecting UTI in the pregnant patient
because they showed p value <0.05. Of the 180 pathological urines treated as
UTls, only 5% presented positive uroculture and 95% were negative urocultures.

Because of the high specificity of the majority of urine test parameters analyzed in
this study, uroanalysis is a valid screening test; however, due to the low sensitivity
and few parameters showed p value <0.05 is not valid as a diagnostic test of UTI.

Keywords: urinalysis, validity of diagnostic tests, urine culture, Urinary Tract
Infection (UTI), pregnancy.
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RESUMEN

Las alteraciones anatémicas Yy fisiolégicas del embarazo predisponen a la paciente a

infecciones del tracto urinario provocando complicaciones materno-fetales.

El objetivo de este estudio analitico fue validar el examen de orina en relacién con el
urocultivo para hacer el diagndstico de infeccion del tracto urinario en pacientes
embarazadas que consultaron a la emergencia del departamento de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Nacional de Chiquimula de febrero a junio de 2017.

Se incluyeron en el estudio 180 pacientes con diagnostico de infeccion del tracto
urinario por medio de examen de orina simple, a quienes ademas se les realizé toma de
muestra para urocultivo; para realizar la validez se analiz6 la sensibilidad, especificidad,
valores predictivos, valor p y razén de prevalencia de cada pardmetro del examen de

orina utilizando un intervalo de confianza del 95%.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: de los 15 parametros del examen de
orina analizados, aspecto turbio, olor fétido, nitritos positivos, presencia de sangre con
5-10 eritrocitos por campo, eritrocitos >3 por campo Yy tres cruces de bacterias, fueron
considerados confiables para detectar ITU en la paciente embarazada porque
mostraron valor p <0.05. De las 180 orinas patolégicas con urocultivo, el 5%

presentaron urocultivo positivo y el 95% fueron negativos.

Se concluye que al interpretar un examen de orina con resultado dentro de los
parametros normales la paciente no va a presentar ITU, por la alta especificidad de la
mayoria de pardmetros del examen de orina analizados en este estudio, por lo cual es

una prueba valida para el tamizaje.



INTRODUCCION

Durante la gestacion se inician una serie de alteraciones anatomicas Yy fisiolégicas que
hacen a la paciente embarazada una poblacion vulnerable, los cambios son
ocasionados por propiedades fisicoquimicas de la orina con aumento de pH, glucosuria
gue puede incidir en la tasa de reduplicacion bacteriana, inmunolégico, compresion del
tracto urinario por el utero gravido y por la accion de las hormonas progesterona y
estrogenos que causan la llamada hidronefrosis fisiolégica del embarazo, hipomotilidad
uretral y en consecuencia el reflujo vesicoureteral que favorecen la migracion de
bacterias de forma ascendente predisponiendo a las gestantes a infecciones del tracto

urinario (ITU), causando complicaciones obstétricas y neonatales (Buitrén et al. 2010)

El uroanalisis o examen de orina simple es una herramienta fundamental para el
diagnéstico de infecciones del tracto urinario y muchas veces es el paso previo a la
solicitud de urocultivo para la identificacién del germen causante y la determinacion de
sensibilidad antibidtica. En la emergencia del departamento de ginecologia y obstetricia
del Hospital Nacional de Chiquimula hay una alta poblacién de pacientes embarazadas

gue consultan diariamente, muchas de ellas con complicaciones asociadas a ITU.

Actualmente el Hospital de Chiquimula no cuenta con un protocolo de manejo de las
infecciones del tracto urinario en el cual se pueda basar la interpretacién del examen de
orina y confirmar el diagnostico para decidir que pacientes ameritan tratamiento. En
este estudio se validé el examen de orina como prueba de tamizaje en pacientes
embarazadas con infeccion urinaria, analizando 15 parametros del examen de orina y
relacionandolos con el urocultivo como gold standard para establecer el diagnostico de
ITU, en base a su sensibilidad, especificidad, valores predictivos, valor p y razén de
prevalencia. Dicho estudio se realizd en el Hospital Nacional de Chiquimula “Carlos
Manuel Arana Osorio” en el departamento de ginecologia y obstetricia en el servicio de
emergencia, de febrero a junio de 2017, de lunes a sabado en los horarios de 8:00 a
16:00 hrs con pacientes embarazadas de cualquier edad gestacional con diagndstico de

infeccidn del tracto urinario previo examen de orina simple.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes

1. Validacioén

Es la capacidad de una prueba de medir lo que realmente quiere medir. La validez se
evalla comparando los resultados de la prueba con los de un patron de referencia (gold
standard) en este caso el urocultivo que identifica el diagndstico verdadero. Para
pruebas con resultados dicotomicos (ejemplos presencia o ausencia de enfermedad) la
evaluacion se concreta en distintos indicadores de validez interna: sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo (Ochoa Sangrador
2006).

2. Examen de orina

Los términos “uroanalisis”, “analisis de la orina”, “citoquimico de orina”, “parcial de
orina” describen un perfil 0 grupo de pruebas tamiz con capacidad para detectar
enfermedad del tracto urinario (ITU). Desde el punto de vista de los procedimientos
meédicos, la orina se ha descrito como una biopsia liquida, obtenida deforma indolora y
para muchos, la mejor herramienta de diagndstico no invasiva de las que dispone el

médico (Campuzano Maya y Arbelaez Gémez 2007).

El uroanalisis es una herramienta fundamental para el diagnéstico de infecciones del
tracto urinario y muchas veces es el paso previo a la solicitud de urocultivo, para la
identificacion del germen causante y la determinacion de sensibilidad antibiética. Se
considera que una cuidadosa interpretacién de los parametros reportados en el parcial
de orina podria reducir significativamente el nimero de urocultivos negativos (Manrique-
Abril et al. 2014).

En el examen de orina simple, varias propiedades urinarias pueden ser analizadas,
entre ellas la coloracién, aspecto, sedimento, olor, densidad especifica, pH, esterasa

leucocitaria, nitritos, sangre, células epiteliales, cilindros y bacterias, siendo relevantes



para el rastreo de ITU la presencia de leucocitos, hematies, cristales, cilindros,
bacterias y nitritos. El aumento del numero de leucocitos y la presencia de nitritos o
hematies son indicativos de una probable infeccion del tracto urinario (Alves Feitosa et
al. 2009).

3. Urocultivo

El urocultivo permite el diagndstico microbiolégico de un amplio espectro de procesos
(pielonefritis, cistitis, bacteriuria asintomatica) que se incluyen en el término de infeccion
del tracto urinario (ITU). En «sensu estricto» el urocultivo seria la siembra de una cierta
cantidad de orina en placas de Petri y su interpretacién tras 24-48 horas de incubacion
a 35°- 37°C (Andreu Domingo 1998).

En 1956 Kass, tras un estudio de mujeres con pielonefritis desarroll6 el criterio de
100.000 ufc/ml de orina como definitorio de ITU. Estudios posteriores realizados en
otros tipos de poblacion han demostrado que siempre que exista sintomatologia clinica
0 piuria, puede existir ITU con valores cuantitativos mucho menores, del orden de 1.000
ufc/ml e incluso de 100 ufc/ml. Por ello en la actualidad el diagndstico microbiolégico de
la ITU debe basarse en: el cultivo de la orina, que permitird: a) conocer la cantidad de
microorganismos por ml, b) evaluar si se trata de un cultivo monomicrobiano o
polimicrobiano (el aislamiento de mas de dos microorganismos generalmente indica
contaminacion, excepto en los casos de ITU complicada), ¢) identificar al agente causal

y d) estudiar su sensibilidad a los antibiéticos (Andreu Domingo 1998).

4. Infeccidén del tracto urinario en embarazadas

La infeccion del aparato urinario o infeccion de vias urinarias (IVU) se define como la
presencia y multiplicacion de microorganismos que invaden los tejidos que forman parte
del aparato genitourinario desde el parénquima renal hasta la uretra y que puede o no

estar acompafiada de sintomas (Bermejo Hernandez y Pimentel Cruz 2011).



Los particulares cambios morfologicos y funcionales que se producen en el tracto
urinario de la gestante hacen que la infeccion del tracto urinario (ITU) sea la segunda
patologia médica mas frecuente en el embarazo (Herraiz et al. 2005).

La ITU es existencia de bacterias en el tracto urinario capaces de producir alteraciones
funcionales y/o morfolégicas. Mediante el analisis de orina, debemos probar la
presencia de bacteriuria significativa (> 100.000 unidades formadoras de colonias
(UFC)/ml de un unico uropatdgeno recogida por miccion espontanea en 2 muestras

consecutivas, > 1.000 UFC/ml si se recoge por sondaje vesical (Herraiz et al. 2005).

Las infecciones de vias urinario (ITU), es la complicacion médica que mas
frecuentemente aparece durante la gestacion y es causada por invasion y colonizacién
del tracto urinario por agentes y patdbgenos que trae consigo una repercusion importante

tanto para la madre como para la evolucion del embarazo (SNS 2005).

Las ITUs en las embarazadas pueden llegar a afectar al 5-10% de todos los
embarazos. Las formas clinicas y frecuencia de presentacion de ITU durante el
embarazo son las siguientes: bacteriuria asintomatica: 2-11%,  cistitis: 1-5%,
pielonefritis aguda: 1-2%, la posibilidad de recidiva es de 30% (SNS 2005).

b. Hallazgos y estudios realizados

En Brasil se realiz6 estudio analitico transversal, para analizar el desempefio de una
prueba de diagndstico. El objetivo de este estudio fue identificar la exactitud del examen
de orina simple para diagnosticar ITU en gestantes de bajo riesgo. Se hizo uso del
estudio de desempefio de prueba de diagndstico realizado en Botucatu, San Pablo, con
230 gestantes, entre 2006 y 2008. Los resultados muestran que la prevalencia de ITU
fue de 10%. La sensibilidad fue 95,6%, la especificidad 63 % y la exactitud 66,5% del
examen de orina simple, en relacion al diagndstico de ITU. El analisis de los valores de
prediccién positivo y negativo mostré que, en la vigencia de examen de orina simple
normal, la probabilidad de haber ITU fue pequefia (VPN 99,2%). Frente al resultado
alterado de ese examen, la probabilidad de haber ITU fue baja (VPP 22,4%). Se

concluye que la exactitud del examen de orina simple como medio de diagndstico de
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ITU fue baja, siendo indispensable la realizacién de urocultivo para el diagnéstico (Alves
Feitosa et al. 2009).

En el afio 2014 en Colombia se realiz6é estudio de corte transversal. Durante tres meses
se recogio informacion del laboratorio en una institucion localizada en Tunja. Se
incluyeron un total de 1090 muestras sometidas a uroanalisis a las que posteriormente
se cultivd. La muestra de orina deberia recogerse adecuadamente, de acuerdo con los
estandares de calidad del laboratorio. Se evaluaron sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y razones de probabilidad (Manrique-Abril et al. 2014).

Resultados: la positividad de los urocultivos fue del 23%. Los parametros del
uroanalisis que reflejaron mejores indicadores de rendimiento fueron: combinacién de
nitritos mas aspecto turbio y presencia de bacterias mas leucocitos en el sedimento, los
gue se consideraron mas relevantes en el diagndstico y por lo tanto Gtiles para predecir
resultado positivo del urocultivo. La presencia de mas de tres leucocitos por campo
reportd alto valor predictivo negativo, con eficacia de 67%. La presencia de mas de
dos cruces de bacterias muestra mejor especificidad y una eficacia del 80%. Al
combinar la positividad e estos dos parametros, la eficacia para predecir el resultado del
urocultivo es del 98,8%, con razon de probabilidad para resultado positivo de 66
(Manrique-Abril et al. 2014).

Otro estudio realizado en Bogota, Colombia, en el cual, el objetivo era determinar la
exactitud diagndstica del parcial de orina y la tincion de gram en el diagndéstico de
infeccién del tracto urinario (ITU) en el embarazo. Realizado en pacientes embarazadas
hospitalizadas, con alta sospecha de ITU, en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Simon Bolivar, Centro de 11l Nivel de atencion, entre el 1 de enero de 2009 y el
31 de diciembre de 2010. El parcial de orina, sus parametros estearasa leucocitaria,
bacteriuria, leucocituria, nitritos y la tincion de Gram se compararon con el urocultivo

considerado como patron de oro diagndstico (Reyes-Hurtado et al. 2013).

Resultados: Un total de 212 muestras de pacientes embarazadas fueron incluidas en
el estudio de las cuales 115 (54%) presentaron urocultivo positivo y 97 (46%) negativo.
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El 78% de las pacientes presentaron pielonefritis, mientras el 22% se presentaron con
ITU baja (cistouretritis). EI Gram tuvo una sensibilidad del 74% (IC 95%: 65-81) y una
especificidad del 86% (IC 95%: 78-92), el parcial de orina mostré una sensibilidad del
21% (IC 95%: 14-29) y una especificidad de 92% (IC 95%: 84-96) (Reyes-Hurtado et al.
2013).

En el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa, en
el afio 2016 se realiz6 un estudio descriptivo, transversal; se recolectaron los resultados
de los cultivos y antibiogramas realizados a pacientes ingresados en este mismo
departamento, ademas de caracterizarlos durante el periodo de estudio (L6pez
Cameros et al. 2016).

Resultados: De los 219 reportes de cultivos realizados se obtuvieron 24 cultivos
positivos a los cuales se caracterizé su sensibilidad y resistencia. Las cepas que se
aislaron con mayor frecuencia son Escherichia coli (92% que corresponde a 22 casos),
Streptococcus agalactiae (4%, que corresponde a 1 de los casos) y Acinetobacter
baumannii (4%, que corresponde a 1 de los casos). Los antimicrobianos a los que las
bacterias mostraron mayor sensibilidad fueron levofloxacino (96%), fosfomicina (96%),
ceftazidima (92%), gentamicina (92%) e imipenem (92%); mientras que los
antimicrobianos a los que éstas han desarrollado mayor resistencia fueron
trimetoprim/sulfametoxazol (79%), Amoxicilina-Acido Clavulanico(67%),
ampicilina/sulbactam (63%), cefepime (58%) y cefotaxima (25%). La prevalencia de

urocultivos positivos fue del 11% (Lopez Cameros et al. 2016).

c. Definicién del problema

Las alteraciones anatomicas y fisioldgicas de la gravidez predisponen a las gestantes a

infecciones del tracto urinario (Alves Feitosa et al. 2009).

Durante el embarazo las infecciones de las vias urinarias son comunes porque debido a
los cambios fisiolégicos normales de este proceso pueden colonizarse. Uno de los
cambios mas importantes durante el embarazo, inducido por las propiedades relajantes

del musculo liso que posee progesterona, es el hidrouréter fisioldgico y la disminucion

5



del tono vesical, circunstancias que duplican su capacidad total, sin ocasionar molestias

o urgencia miccional (Acosta-Terriquez et al. 2014).

El parto prematuro es una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad
perinatal y representa 75% de las muertes perinatales y 50% de las secuelas

neuroldgicas atribuibles directamente a la prematurez (Acosta-Terriquez et al. 2014).

En la emergencia de ginecologia y obstétrica del Hospital de Chiquimula consultan
diariamente una alta poblacién de pacientes embarazadas, segun el departamento de
estadistica se atienden mas de 500 pacientes mensuales, de las cuales
aproximadamente 300 pacientes consultan por trabajo de parto pretérmino, ruptura
prematura de membranas ovulares, muchas de estas asociados a infeccion del tracto

urinario.

El uroanalisis es una de las herramientas mas antiguas, no invasivas Yy practicas para
el diagnostico de las infecciones urinarias, es uno de los examenes mas usados por los
médicos en el hospital y el que menos se sabe interpretar, debido a que en la guia
programatica de estudio de pregrado, se recibe Unicamente una introduccion sobre el
examen de orina y en los hospitales escuela no existe una guia o protocolo sobre los

parametros utilizados para el diagnéstico de infeccién del tracto urinario.

Muchas veces, la orina simple permanece como el Unico examen disponible en la
emergencia para diagnostico de ITU por ello la necesidad de interpretar los resultados
de esta prueba con cautela para un diagndstico certero y disminuir el uso de antibiotico

de manera irracional.



Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO
a) DELIMITACION TEORICA

El presente estudio tiene fundamento de caracter clinico, en el cual se valido el
examen de orina y su relacion con el urocultivo en el diagnostico de infeccion del tracto

urinario en embarazadas.
b) DELIMITACION GEOGRAFICA

El departamento de Chiquimula, se encuentra situado en la regiébn Nor-Oriental de
Guatemala, limite al norte con el departamento de Zacapa, al sur con la Republica de El
Salvador y el departamento de Jutiapa; al este con la Republica de Honduras y al oeste
con los departamentos de Jalapa y Zacapa. Cuenta con una extension territorial de
2,376 kilometros cuadrados, con una altitud media de 424 metros sobre el nivel del mar.
Se encuentra dividido en 11 municipios, sus idiomas oficiales son el espafiol y el ch’orti’.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala (INE), Chiquimula cuenta con
una poblacion total de 367,998 habitantes de los cuales 182,840 son hombres y
185,158 mujeres. Actualmente segun el area de salud de Chiquimula las mujeres en
edad fértil comprendidas en las edades de 10 a 49 afios en este departamento son
141,606 mujeres.

c) DELIMITACION INSTITUCIONAL

El Hospital Nacional de Chiquimula Carlos Manuel Arana Osorio fue concluido e
inaugurado en junio de 1974. Las instalaciones estas ubicadas en el 2da calle 14-71
zona 1, tiene una extensién de 39,962 metros cuadrados. La actual emergencia de
Ginecologia y Obstetricia de dicho hospital inicio a funcionar el 21 de noviembre de
2009, en dicha emergencia se atienden aproximadamente 500 pacientes mensuales.

d) DELIMITACION TEMPORAL

La presente investigacion se realizo durante los meses de febrero a junio de 2017.



l1l. HIPOTESIS

a) Hipodtesis de investigacién
Los hallazgos patoldgicos encontrados en los pardmetros del examen de orina
tienen relacién en el diagnostico de infeccion del tracto urinario en pacientes
embarazadas confirmado por el urocultivo.

b) Hipotesis nula
Los hallazgos patoldgicos encontrados en los pardmetros del examen de orina
no tienen relacion en el diagndstico de infeccion del tracto urinario en pacientes

embarazadas confirmado por el urocultivo.
IV. OBJETIVOS

a) Objetivo general
Validar el examen de orina y su relacién con el urocultivo en el diagnostico
de infecciones del tracto urinario en embarazadas que asisten a la
emergencia del departamento de ginecologia y obstetricia del hospital

nacional de Chiquimula.

b) Objetivos especificos
1. Determinar la sensibilidad y especificidad de los pardmetros del examen de
orina como prueba diagnéstica de infeccion del tracto urinario en pacientes

embarazadas.
2. Determinar el valor predictivo positivo y negativo de los parametros del
examen de orina para el diagnostico de infeccion del tracto urinario en pacientes
embarazadas.

3. Establecer la prevalencia de urocultivos positivos.

4. Determinar la relacion existente entre los pardmetros del uroandlisis y el

diagnéstico de ITU por urocultivo.



V. JUSTIFICACION

A lo largo de la préactica hospitalaria se observa una controversia para el diagndstico
de infeccidn del tracto urinario en embarazadas por parte de médicos de la emergencia
del departamento de ginecologia-obstetricia y estudiantes de pregrado, pues cada
persona interpreta el uroanalisis basados en su experiencia y sin definir parametros

claros.

Segun el departamento de estadistica del Hospital Nacional de Chiquimula el promedio
de pacientes embarazadas registradas con diagnéstico de infeccién del tracto urinario

en la emergencia es de 65 pacientes mensuales.

El urocultivo es el gold standard para las infecciones del tracto urinario, sin embargo es
una prueba de alto costo econdémico, el resultado se obtiene de 48-72 horas y es un
recurso con el que no siempre se cuenta en los hospitales, en comparacion con el
examen de orina que es una prueba apta para tamizaje, con las ventajas que es mas

econdmica, accesible, rapida y altamente especifica.

La importancia del estudio radicé que no se cuenta con un protocolo para interpretar
con que parametros una paciente tiene o0 no infeccion del tracto urinario, a que
paciente darle o no tratamiento antibiético y a quién realizarle o no urocultivo, se sabe
que cada prueba diagnéstica puede variar; segun el laboratorio, la capacidad del
microscopio Yy la persona que lo interpreta. La sensibilidad y especificidad en otros
estudios descritos como antecedentes puede ser muy diferente a la realidad diagndstica
del hospital de Chiquimula debido a que es uno de los examenes mas utilizado, pero el
gue menos se sabe interpretar por la falta de protocolos de manejos, se decidi6 realizar
este estudio para tener datos propios de la poblacion y los laboratorios con los cuales
se trabaja y poder determinar asi realmente cuales son los parametros del examen de
orina que hace saber que paciente tiene infeccion del tracto urinario y a quién

realizarle urocultivo.



VI. MARCO TEORICO
CAPITULO |
EXAMEN DE ORINA SIMPLE

1.1 Definicién

Los términos “uroanalisis”, “urianalisis”, “analisis de la orina” “citoquimico de orina”,
“parcial de orina” describen un perfil 0 grupo de pruebas tamiz con capacidad para
detectar enfermedad renal, del tracto urinario o sistémica. Desde el punto de vista de
los procedimientos médicos, la orina se ha descrito como una biopsia liquida, obtenida
de forma indolora y para muchos, la mejor herramienta de diagndstico no invasiva de

las que dispone el médico (Campuzano Maya y Arbelaez Gémez 2007).

1.2 Método de recoleccion de la muestra de orina

Es de vital importancia partir de una muestra con una concentraciéon adecuada y un
contenido de elementos formes provenientes de la via urinaria, evitando la
contaminacion externa con microorganismos y elementos celulares de la piel y los
genitales externos. El éxito inicia con unas instrucciones claras y concretas en un
lenguaje comprensible por el paciente, en forma oral, escrita y de preferencia

acompafadas por dibujos demostrativos (Campos Otegui s.f.).

El médico debe dar las primeras instrucciones, sobre todo en la suspension de algunos
medicamentos que puedan interferir con la prueba o el aplazamiento de la iniciacién de

antibiéticos (Campuzano Maya y Arbelaez Gomez 2007).
La muestra ideal para el uroanalisis es la primera de la mafiana, la que toma el paciente

después de una noche de cama, inmediatamente al momento de levantarse, siguiendo

las instrucciones, antes de desarrollar cualquier actividad.
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La orina debe permanecer al menos 4 horas en la vejiga, de tal manera que las
reacciones que puedan detectarse en el estudio se lleven a cabo en este tiempo

(Campuzano Maya y Arbelaez Gomez 2007).

La miccion limpia consiste en que la mujer debe sentarse en el vater o bidé con las
piernas lo mas abiertas posible; con una mano debe separarse los labios vulvares y con
la otra limpiarse de delante atras, con un pafio o gasa estéril con jabdn. A continuacion
debe enjuagarse con otro pafio 0 gasa estéril empapada con agua estéril, también de
adelante hacia atras. Entonces debe comenzar a orinar, manteniendo separados los
labios, de manera que el chorro no toque los genitales externos. Después de dejar
escapar la primera parte debe situar en el chorro un recipiente estéril, donde recogera
la orina restante. Acto seguido, debe cerrar el recipiente y enviarlo inmediatamente al
laboratorio (SEGO 2004).

1.3 Tipos de método de recoleccién de muestra

Orina espontanea: es aquella muestra de orina que el paciente puede emitir sin
necesidad de ninguna asistencia ni dispositivo externo y se pueden obtener las

siguientes:

Chorro medio: es el mas utilizado por su buena representatividad microbiolégica para
el cultivo y un contenido adecuado de elementos formes. Se elimina la primera porcion
de orina para eliminar la contaminacién con bacterias comensales de la uretra y con

células sanguineas o epiteliales de los genitales externos.

Primer chorro: es la primera porcion de orina emitida. Es la de eleccion para la
busqueda de Chlamydia trachomatis por técnicas de amplificacion de acidos nucleicos.
También es til cuando se requiere de confirmar una sospecha de la presencia de
células anormales u otros elementos patolégicos escasos en una previa muestra de

chorro medio.
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Orina por sonda: se obtiene con una sonda introducida por la uretra hasta la vejiga.

Puncion suprapubica: se obtiene por puncion de la pared abdominal directo a una

vejiga distendida (Campos Otegui s.f.).

1.4 Tipos de muestra de orina

Ocasional (al azar): es una muestra obtenida en cualquier momento del dia o la noche,
en una sola emision y sin preparacion previa del paciente. Es una muestra que puede
resultar muy valiosa pero debe interpretarse con especial cuidado, por un analista

experto y debe acompafarse de datos completos y precisos.

Primer orina de la mafiana: es la muestra de orina emitida espontdneamente después
de una noche de descanso, antes de realizar otras actividades. Se recomienda que se
obtenga después de un periodo de 8 horas de reposo, con un minimo de 4 horas,
tiempo necesario para contar con una cuenta suficiente de bacterias en la vejiga para la
prueba de nitritos y con suficiente concentracién de la orina para hacer en examen

quimico y microscépico.

Segunda orina de la mafiana: es una muestra obtenida de 2 a 4 horas después de la
primera de la mafiana. Se puede recurrir a ella cuando se presentan problemas para

obtener o entregar oportunamente una primera orina (Campos Otegui s.f.).

1.5 Contenedores para muestra de orina

Son frascos con capacidad para contener 50 a 100 ml de orina. Deben tener boca
ancha, de 4 a 5 cm de diametro para poder depositar la muestra directo dentro del
frasco. El material de su construccion debe ser transparente, inerte a los componentes
de la orina para evitar interferencias y se debe utilizar estéril. La tapa debe tener rosca

facil y debe sellar herméticamente para evitar derrame accidental (Campos Otegui s.f.).
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1.6 Conservacion de la muestra de orina

El uroanalisis debe realizarse dentro de las primeras dos horas de emitida la muestra.
Después de las dos horas el deterioro que experimenta la muestra de orina incluye:
destruccion de leucocitos y eritrocitos, proliferacion de bacterias, degradacion
bacteriana de la glucosa, aumento del pH por formacion de amoniaco como resultado
de la degradacién bacteriana de la urea, y oxidaciéon de la bilirrubina y del
urobilinégeno, situaciones que dan resultados falsos positivos y falsos negativos

(Campos Otegui s.f.).

Cuando no es posible hacer el estudio dentro de las dos primeras horas, las muestras
pueden ser conservadas en un recipiente bien cerrado en la nevera a 4°C. Para la
mayoria de los constituyentes quimicos examinados por medio de tirillas no son
necesarios preservativos si el tubo es refrigerado y se realiza el analisis en menos de

24 horas (Campuzano Maya y Arbelaez Gémez 2007).

1.7 FASE ANALITICA DEL EXAMEN DE ORINA SIMPLE

1.7.1 Aspectos macroscoépicos

Es la fase del examen que evalla las caracteristicas del espécimen que se pueden
captar por medio de los sentidos, como son el color y el aspecto. Se realiza
comunmente por la observacion directa de la muestra de orina. Es recomendable que
se tomen en cuenta algunos cuidados para una correcta realizacion como observar la
muestra en un tubo de ensayo limpio y sin raspaduras, ademas de contar con

iluminacién suficiente de color blanco (Campos Otegui s.f.).

Aspecto

El aspecto normal de la orina es transparente o limpido y cualquier variacion a este
criterio debe ser analizado y comprobado por estudios complementarios, incluso en el
microscopio. Muchas causas pueden ser responsables de orinas turbias, ante este

hallazgo debe investigarse la posibilidad de que esté causado por el uso de medios de
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contraste utilizados en radiologia, lociones, talco y cremas o estar en presencia de
células epiteliales, moco, espermatozoides, liquido prostatico, materia fecal o

menstruacion.

La formacion de una pequefia cantidad de espuma, al emitir la orina o sacudir la
muestra en un recipiente, es normal, pero cuando ésta es abundante y persistente se
debe sospechar una proteinuria o la existencia de sales biliares que modifican la
tension superficial. El aspecto turbio también puede estar relacionado con piuria, en
infecciones masivas bacterianas o por hongos (Campuzano Maya y Arbelaez Gomez
2007).

Color
La orina normal tiene un color ambar o amarillo claro caracteristico. El color de la orina
depende de los urocromos, que normalmente se encuentran alli presentes, como

porfirinas, bilirrubina y uroeritrina (Campuzano Maya y Arbelaez Gomez 2007).

TABLA 1. VARIACIONES EN EL ASPECTO Y COLOR DE LA ORINA Y SU
SIGNIFICADO CLINICO

Causas alimentarias y

Aspecto y color Causas patoldgicas medicamentosas
Aspecto Turbio Acido urico, bacterias, calculos, Dieta alta de alimentos ricos en
eritrocitos, espermatozoides, purinas.
contaminacion por materia fecal,
leucocitos.

Aspecto lechoso Cremas vaginales, grasas, piuria.

Verde o azul Biliverdina, infeccion del tracto urinario | Azul de metileno, complejo de
por Pseudomona. vitamina B, prometazina intravenosa,

amitriptilina.
Amarillo fuerte o | Pigmentos biliares. Colorantes de alimentos,
naranja. fenazopiridina, nitrofurantoina, orina

concentrada y riboflavina.
Fuente: Uroanalisis: un aliado del médico (Campuzano Maya y Arbeldez Gémez 2007).
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Olor
El olor normal de la orina es «sui generis», se describe como urinoide, este olor puede
ser mas fuerte en muestras concentradas sin que esto implique infeccion (Campuzano

Maya y Arbelaez Gomez 2007).

TABLA 2. IMPORTANCIA CLINICA DEL OLOR EN LA ORINA.

Olor Importancia clinica
Amoniacal Infecciones del tracto urinario por bacterias que
descomponen la urea (ureasa positivas), retencion
prolongada.

Fruta fresca o acetona En presencia de cetonuria, acidosis metabdlica
(frecuentemente debida a ayuno prolongado o diabetes
mellitus no controlada)

Sulfuro de hidrégeno Infecciones del tracto urinario con proteinuria (debida a la
putrefaccion producida por bacterias).

Fuente: Uroanalisis: un aliado del médico (Campuzano Maya y Arbelaez Gomez 2007).

1.7.2 Aspectos quimicos

Interpretacion y utilidad de los parametros

En la actualidad y gracias a los avances logrados con las tirillas para orina, el
laboratorio clinico esta en capacidad de medir, con alto grado de sensibilidad y
especificidad, dentro de un uroandlisis de rutina los siguientes parametros (Campuzano
Maya y Arbelaez Gomez 2007).

Gravedad especifica

La prueba, mediante reacciéon con un formador de complejos y deteccion de los

protones liberados, mide las concentraciones iénicas en orina.
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Valores de referencia: 1.016 a 1.022. En estado normal, la gravedad especifica de la
orina puede oscilar entre 1.003 y 1.030, pero en la practica, un valor menor de 1.010
indica una relativa hidratacion y un valor mayor de 1.020 sugiere una relativa

deshidratacion.

Como pardmetro de laboratorio, la gravedad especifica ofrece al médico informacién
importante sobre el estado de hidratacion y de la capacidad de concentracion de los
rifones de un paciente. En el paciente con oliguria, la densidad especifica puede
ayudar a distinguir entre insuficiencia renal aguda, en la que hay isostenuria valor de
1.01 0 y la oliguria por deshidratacion, en la cual se encuentra elevada (Campuzano

Maya y Arbelaez Gomez 2007).

pH urinario

Los rifiones normales producen orina con pH de 4,6 a 8,0, usualmente éste se
encuentra alrededor de 5,5 a 6,5. La orina se torna mas alcalina después de las
comidas; debido a la secrecidén de acido por la mucosa gastrica su pH es mas bajo en

estados de ayuno.

Valores de referencia: 4,8 a 7,4 a lo largo del diay 5,5 a 6,5 en la orina de la primera
muestra de la mafiana. Una de las principales funciones del riiébn es mantener el
equilibrio 4cido-base del organismo, de tal manera que el pH sanguineo se mantenga

estable.

El pH de la orina también es de utilidad en el diagnéstico y manejo de las infecciones y
calculos del tracto urinario. La orina alcalina en un paciente con infeccion del tracto
urinario sugiere la presencia de un organismo que degrada la urea, la cual puede estar
asociada con cristales de fosfato de amonio y magnesio que pueden formar céalculos

coraliformes (Campuzano Maya y Arbeldez Gémez 2007).
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Proteinas

Valores de referencia: negativo (< 10 mg/dL). El uroanalisis por tirilla presenta una
sensibilidad y especificidad mayor del 99% para detectar la albuminuria. La proteinuria,
uno de los aspectos mas caracteristicos de la enfermedad renal, es definida como la

excrecion urinaria de proteinas mayor de 150 mg por dia.

Desde el punto de vista practico, la proteinuria detectada por la tira reactiva
cualitativamente, en cruces, se correlaciona cuantitativamente en la siguiente escala: +
corresponde aproximadamente a 30 mg/dL de proteina, ++ corresponden a 100 mg/dL,
+++ a 300 mg/dL y ++++ a 1.000 mg/dL.

Es importante aclarar que la presencia de proteinas en orina no constituye una prueba
de nefropatia, ni su ausencia la excluye. En todos los casos en que se encuentre en la
orina, o se sospeche clinicamente, se deberan realizar los estudios complementarios y
establecer un diagnostico diferencial adecuado (Campuzano Maya y Arbelaez Gomez
2007).

Glucosa

Valores de referencia: negativa (< 30 mg/ dL). Normalmente la glucosa es filtrada por
el glomérulo, pero ésta es reabsorbida casi completamente en el tibulo proximal. Entre
las diferentes causas de glucosuria estan la diabetes mellitus, la enfermedad

pancreética, las enfermedades hepéticas.

Si el umbral renal se ha reducido notablemente debido a una disminucion de la
reabsorcion de glucosa a nivel de los tubulos renales, se observara un aumento de la
excrecion de glucosa por la orina, aunque la glucosa en sangre sea normal. La
glucosuria que se observa frecuentemente durante el embarazo (en el 5% a 10% de los
casos) también se debe, por lo general, a una reduccion del umbral renal. Este tipo de
glucosuria desaparece tras el parto. La glucosuria renal sintomatica se produce cuando
la funcion renal se reduce a un 30% o menos (Campuzano Maya y Arbelaez Gomez
2007).
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Cetonuria
Valores de referencia: negativo (< 5 mg/ dL). Las cetonas aparecen en la orina cuando
en el organismo se produce un aumento de la degradacion de las grasas por un aporte

energeético insuficiente de hidratos de carbono.

La cetonuria se encuentra muy asociada a la diabetes descompensada, pero también
puede ocurrir durante el embarazo, debido a dietas libres de carbohidratos, a
deshidratacion, ayuno, inflamacién intestinal e hiperémesis (Campuzano Maya Yy
Arbeldez Gomez 2007).

Urobilinbgeno

Valores de referencia: negativo (<1 mg/ dL). Normalmente la orina contiene solo
pequefias cantidades de urobilinégeno, producto final de la bilirrubina conjugada luego
de haber sido excretada por los conductos biliares y metabolizada en el intestino por la
accion de las bacterias alli presentes. La presencia de urobilinbgeno en orina es un
indicador temprano de dafio del parénquima hepético (Campuzano Maya y Arbelaez
Gomez 2007).

Bilirrubina

Valores de referencia: negativo (< 0,2 mg/ dL). La bilirrubina conjugada es soluble en
agua y en consecuencia puede encontrarse en la orina de pacientes con ictericia
obstructiva, dafio hepatico y cancer de pancreas o de conductos biliares, en tanto que
la bilirrubina no conjugada, la que resulta de procesos hemoliticos, es insoluble en agua
y no pasa a través del glomérulo y por lo tanto no aparece en la orina (Campuzano

Maya y Arbelaez Gomez 2007).

Nitritos
Valores de referencia: negativo. Los nitritos normalmente no se encuentran en la
orina, se producen cuando las bacterias reducen los nitratos urinarios a nitritos. La

mayoria de los organismos Gram negativos y algunos Gram positivos son capaces de

18



realizar esta conversion, por lo que un resultado positivo indica que estos

microorganismos estan presentes en una cantidad considerable.

La prueba es muy especifica pero poco sensible, por lo que un resultado positivo es util,
pero un resultado negativo no descarta una infeccion del tracto urinario porque el
recuento bacteriano y el contenido de nitratos pueden variar ampliamente, o la bacteria
presente en la orina puede no contener la enzima reductasa, que convierte el nitrato a
nitrito. La deteccion de nitrito es especifica de la presencia de bacteriuria y en todos los

casos debe ser confirmada por un cultivo.

Los factores que causan falsos negativos son: presencia de microorganismos que no
reducen los nitratos, como puede ocurrir con Estreptococos faecalis y otros cocos Gram
negativos, Neiseria gonorrhoeae y Mycobacterium tuberculosis, inadecuada retencion
de orina en la vejiga. Se necesita que la orina permanezca por mas de 4 horas para que
el nitrato se convierta en nitrito, motivo mas para preferir la primera orina de la mafiana

(Campuzano Maya y Arbeldaez Gomez 2007).

Leucocitos

Valores de referencia: negativo (menos de 10 leucocitos por mL). Los leucocitos
excretados en la orina son casi exclusivamente granulocitos (polimorfonucleares
neutroéfilos y eosindfilos) y la tirilla reactiva detecta su presencia mediante la actividad
de la estearasa que poseen, a niveles tan bajos como 5 células por campo, tanto
integras como lisadas, situacién que explica por qué un resultado positivo en la tirilla

puede ser negativo para leucocitos en el sedimento.

La prueba es muy buena cuando hay infecciones urinarias con recuentos mayores de
105 UFC/mL y cuando se combina con la prueba de nitrito. Los microorganismos como
Chlamydia y ureaplasma urealyticum se deben considerar en pacientes con piuria y con

cultivos negativos (Campuzano Maya y Arbelaez Gémez 2007).
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Eritrocitos

Valores de referencia: negativo (0 a 2 eritrocitos por mL). De acuerdo con la
Asociacion Americana de Urologia, se acepta como definicion de hematuria la
presencia de tres 0 mas eritrocitos por campo de alto poder en dos o tres muestras de
orina. Las tirillas reactivas detectan la presencia de hemoglobina libre en la orina a
partir de 100 mg/dL y de mioglobina a partir de 15 a 20 mg/dL. Las causas uroldgicas
de hematuria incluyen los tumores, los calculos y las infecciones (Campuzano Maya y
Arbelaez Gomez 2007).

1.7.3 Aspectos microscépicos

Células epiteliales

Las células tubulares o renales se derivan de epitelio que recubre los tubulos proximal,
distal y colector (valor de referencia: 0 a 2 células por campo) y su aumento se asocia
con un dafio tubular desencadenado por diferentes situaciones como la necrosis tubular

aguda y la pielonefritis.

Las células de transicion se derivan de los epitelios que recubren el tracto urinario
desde la pelvis renal hasta la porcion superior de la uretra y su presencia aumentada,

usualmente con leucocitosis, sugiere inflamacion del tracto urinario que recubren.

Las células pavimentosas o escamosas se derivan de los epitelios que recubren la
porcion inferior de la uretra y la vagina, el aumento de estas células en la orina de la
mujer es altamente sospechosa de contaminacion de la muestra, por lo que debe

repetirse (Campuzano Maya y Arbelaez Gémez 2007).

Eritrocitos

Normalmente se encuentran en muy poca cantidad (valores de referencia: 0 a 3 por
campo). Cuando hay presencia de coagulos en la orina debe sospecharse que el origen
de la hematuria estd en las vias excretoras (Campuzano Maya y Arbelaez Goémez
2007).
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Leucocitos

La orina normalmente tiene algunos leucocitos (valores de referencia: 0 a 4 por
campo). La mayoria de los leucocitos observados en la orina son polimorfonucleares
neutrofilos que en la practica no se diferencian. La presencia anormal de leucocitos en
orina (leucocitaria) debe hacer pensar al médico en la posibilidad de una infeccion
urinaria pero no debe olvidarse que en el caso de las mujeres pude haber
contaminacion con flujo vaginal, en cuyo caso también se observan leucocitos y células

epiteliales (Campuzano Maya y Arbeldaez Gémez 2007).

Cilindros

Los cilindros pueden ser utilizados para localizar el sitio especifico del tracto urinario
donde ocurre la enfermedad. El tipo de cilindro esta determinado por los elementos
celulares predominantes, por lo tanto pueden formarse diferentes tipos de cilindros:
hialinos, eritrocitarios, leucocitarios, bacterianos, epiteliales, granulares (finos, burdos y
pardos), anchos, grasos, céreos y mixtos por combinacion de los anteriores. En estado
normal, usualmente no se observan cilindros (Campuzano Maya y Arbelaez Gémez
2007).

Cristales

Normalmente, en la orina recién emitida no se encuentran cristales. Se clasifican segin

el material que contengan:
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TABLA 3. CLASIFICACION DE LOS CILINDROS Y SU SIGNIFICADO CLINICO

Cilindros: Importancia clinica:

Compuesto por proteinas, sin inclusiones, no
Hialino: posee significacion clinica.
Son bastante gruesos, bordes definidos y su
Granuloso: superficie esta cubierta por granulaciones.
Su presencia se asocia con pielonefritis o
nefritis.
Hialino — granuloso: Combinacion de los anteriores. Carece de
significacion clinica.
Poseen en su interior glébulos rojos, bordes
bien definidos. Su presencia indica
Hematicos: hemorragia dentro de la neurona resultado
de una nefritis hemorragica o una necrosis
vascular.
Tienen forma cilindrica y estan llenos de
leucocitos. Se observa de forma
Leucocitarios: caracteristica en pielonefritis aguda y en
ocasiones en enfermedades inflamatorias
renales como la glomerulonefritis.
Cortos anchos color amarillo cristalino.
Asociados a enfermedades renales cronicas,
Céreos 0 grasos: inflamacién y degeneracion tubular.
Constituidos por células epiteliales
descamadas resultantes de una enfermedad

Epiteliales: renal con afectacion y lesion tubular.

Fuente: Uroanalisis: un aliado del médico (Campuzano Maya y Arbelaez Gémez 2007).
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1.7.4 Microorganismos

Bacterias

La presencia de bacterias con sedimento normal indica bacteriuria asintomatica o
contaminacion. Si la orina no esta bien recogida, puede haber contaminacion de la
misma con bacterias uretrales en el hombre y vaginales junto con leucocitos en la
mujer; si ademas la orina no se examina inmediatamente, las pocas bacterias
contaminantes se pueden reproducir (se duplican cada 30-40 minutos), y cuando se
observe el sedimento, éste puede impresionar de bacteriuria (Jiménez Garcia y Ruiz
Martin 2010).

CAPITULO Il
UROCULTIVO

El urocultivo permite el diagndstico microbiolégico de un amplio espectro de procesos
(pielonefritis, cistitis, bacteriuria asintomatica) que se incluyen en el término de ITU. El
urocultivo seria la siembra de una cierta cantidad de orina en placas de Petri y su
interpretacion tras 24-48 horas de incubacion a 35°- 37°C (Andreu Domingo1998)

Antes de iniciar el estudio de la muestra, se deben conocer algunos datos
concernientes al paciente: edad, género, factores predisponentes, sintomas,
antecedentes de ITU, tratamiento actual o previo con antibiéticos (Lopardo 1997).

Indicaciones del urocultivo

El urocultivo no esta indicado de forma rutinaria, solo se admite como cribaje en la 12-
16 semanas de gestacibn o0 antes de la cirugia urolégica. En la bacteriuria
asintomatica sin factor de riesgo, como en el anciano o en el paciente con cateterismo
transitorio y en la mujer con ITU inferior no complicada de origen extrahospitalario, el

urocultivo no necesita ser sistematico.
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En los demas casos las indicaciones seran las siguientes:

1. Posible bacteriuria asintomética en pacientes con factores de riesgo como
embarazo, edad inferior a 5 afios, existencia de anomalias urolégicas, trasplante
renal, neutropenia e inmunodepresion, diabetes, cirugia o manipulacion urolégica

reciente o litiasis infecciosa.

2. Disuria, polaquiuria, sindrome miccional, dolor suprapubico con o sin hematuria
propios de una cistitis en un paciente varon, en infeccion recurrente ya sea por la
persistencia de la cepa original (recidiva) o una cepa distinta (reinfeccion), en
infeccion complicada y en infeccion intrahospitalaria (Ruiz de Alegria Puig vy
Perea Lopez 2010).

Recomendaciones previas a latoma de muestra

Mujeres: se debe higienizar la zona genital con agua y jabon, de adelante hacia atras,
secarse con toalla limpia, se deben colocar un tapon vaginal (torunda de gasa o

algoddn) y se recomienda orinar separando los labios mayores (Lopardo 1997).
Recolecciéon de la muestra

La muestra de elecciéon es el chorro medio miccional, entre 15 a 30 ml. El tiempo de
retencion deseado es por lo menos 3 0 4 horas, siendo la muestra mas representativa

la primera orina de la mafiana.

Valoracién del resultado de urocultivo

Un urocultivo se considera negativo cuando, después de 48-72 horas de incubacion de

la orina en medio de cultivo, no se nota crecimiento de colonias de bacterias.

Un cultivo de orina se considera positivo cuando, después de este tiempo, es posible
identificar mas de 100.000 colonias de bacterias, llamadas unidades formadoras de
colonias (UFC). Cuando el urocultivo es positivo, el resultado muestra todavia el
nombre de la bacteria que ha sido identificada, junto con los antibidticos que han
demostrado ser eficaces en la prevencion de su crecimiento, el llamado antibiograma.
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El urocultivo puede ser negativo o tener recuentos bajos en caso de: a) tratamiento
antibiotico previo, b) miccidon reciente, a menudo secundaria al sindrome cistico; c)
obstruccion uretral; d) pH urinario muy bajo; e) infeccion por microorganismo exigente o

de crecimiento lento (Pinheiro 2016).
CAPITULO Il
CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL EMBARAZO

La llamada hidronefrosis fisiologica del embarazo, producida por la accion de la
progesterona, la compresion sobre el tracto urinario del Utero gravidico y los cambios
producidos en la pared vesical, consecuencias de éstas seran el reflujo vesicoureteral y
la hipomotilidad del arbol urinario (SEGO 2004).

Cambios en las propiedades fisicoquimicas de la orina con aumento del pH, la
glucosuria muy frecuente que puede incidir en la tasa de reduplicacion bacteriana y el

aumento en la excrecién urinaria de estrégenos (SEGO 2004).

Cambios en la médula renal, en la que, como consecuencia del ambiente hiperténico de
la orina en la gestacion, se inhibe la migracion leucocitaria, la fagocitosis y la actividad

del complemento, con lo que se favorecen las infecciones ascendentes (SEGO 2004).

El flujo plasmético renal (FPR) aumenta 70 a 80% entre la concepcion y la etapa
intermedia del embarazo y disminuye después durante el tercer trimestre hasta valores
gue permanecen 50 a 60 % mayores respecto de las mujeres no embarazadas. La tasa
de filtracién glomerular (TFG) aumenta en menor grado que el flujo plasmatico renal
efectivo durante el embarazo temprano, la fraccién de filtracién (TFG/flujo plasmatico
renal efectivo) disminuye. El embarazo tardio se vincula con un aumento de la tasa de
filtracion hasta valores similares a los de la mujer no embarazada debido a que tiene
lugar una disminucion tardia del FPR unas semanas antes del parto (Carrillo
Castafieda 2011).
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CAPITULO IV
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL EMBARAZO

4.1. DEFINICION
La infeccion del tracto urinario consiste en la colonizacién y multiplicacion microbiana,

habitualmente microbiana a lo largo del tracto urinario (Gonzalez Monte 2016).

4.2. CLASIFICACION DE ITU EN EL EMBARAZO

Bacteriuria asintomética (BA)
Se define con la presencia de bacterias en orina detectadas por urocultivo (mas de
100.000 unidades formadoras de colonias/mL sin sintomas tipicos de infeccién aguda

del tracto urinario.

La bacteriuria asintomatica, como su nombre lo indica, no presenta sintomatologia en el
embarazo y por ello puede determinar relacion con problemas obstétricos que lleven a
problemas perinatales de alto impacto en la salud publica. Se debe, por ello, realizar
tamizaje apropiado para poder detectarla.

Cistitis aguda
Es la infeccién bacteriana del tracto urinario bajo que se acompafia de los siguientes
signos y sintomas: urgencia, frecuencia, disuria, piuria y hematuria; sin evidencia de

afeccioén sistémica.

Pielonefritis aguda
Es la infeccion de la via excretora urinaria alta y del parénquima renal de uno o ambos
rinfones que se acompafia de fiebre, escalofrio, malestar general, dolor costo-vertebral

y, en ocasiones, nausea, vomito y deshidratacién (MSP 2012).
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4.3 EPIDEMIOLOGIA

A partir de la adolescencia, la presentacion de estas infecciones en mujeres se
incrementa de forma significativa, estimandose una incidencia del 1 al 3% del total de
mujeres adolescentes. Después del inicio de la vida sexualmente activa, la diferencia en
frecuencia de ITU entre mujeres y hombres se hace aun més marcada; en etapa de la
edad reproductiva, la incidencia de infeccion urinaria es aproximadamente 30 veces
mas frecuente en mujeres que en hombres; se calcula que entre los 18 y 40 afios de
edad del 10 al 20% de la poblacion femenina experimenta una infeccion urinaria

sintomatica alguna vez en su vida (Estrada-Altamirano et al. 2010).

4.4 DIAGNOSTICO
El diagnostico definitivo de una infeccion urinaria se establece a través de un urocultivo
positivo (prueba de oro); segun el método de recoleccion de la muestra de orina,

proporcionara un porcentaje de probabilidad de infeccion.

El examen general de orina es una prueba béasica de rutina que debe ser tomada a todo
paciente que ingresa a una institucion de salud; en el caso de una embarazada, se
recomienda al menos una vez por trimestre; es una prueba de escrutinio que identifica a
la bacteriuria asintomatica, diagnostica a las que presentan sintomatologia y permite,
previa toma del urocultivo, iniciar el tratamiento antibiético mientras se tiene identificado

al agente causal.

La infeccion urinaria es una de las complicaciones médicas mas frecuentes del
embarazo, Unicamente superada por la anemia y la cervicovaginitis; si no es
diagnosticada y adecuadamente tratada, puede llevar a un incremento significativo en la

morbilidad en la madre y en el feto (Estrada-Altamirano et al. 2010).
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4.5 EFECTOS DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO SOBRE EL CURSO DE LA
GESTACION

En el momento actual se puede concluir que existe asociacion entre bacteriuria
asintomética con el parto pretérmino y con el bajo peso al nacimiento (Estrada-
Altamirano et al. 2010).

El 15 y el 60% de las bacteriurias asintomaticas no tratadas en la mujer embarazada
evolucionaran a una pielonefritis aguda, mientras que su tratamiento reduce el riesgo
hasta en un 80% de casos. Este dato gana importancia si consideramos que la
pielonefritis aguda es una de las complicaciones médicas mas frecuentes del embarazo
y Su aparicibn es una amenaza para éste en muchos sentidos ya que, al proceso
infeccioso renal, ya de por si grave, se suman la deshidratacion y la fiebre. Todo ello
podra desencadenar un parto prematuro, un fallo renal y una sepsis materna (SEGO
2004).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

. TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico transversal

. AREA DE ESTUDIO

Servicio de emergencia del departamento de ginecologia y obstetricia del

Hospital Nacional de Chiquimula

. UNIVERSO

El universo del estudio son 550 pacientes embarazadas que corresponden
aproximadamente a las consultas atendidas mensualmente en la emergencia
del departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional de

Chiquimula.

. MUESTRA

Para la seleccién de la muestra se utilizo, la formula de muestreo probabilistico

para poblaciones conocidas finitas:

n=Z**N*p*q= 180 pacientes
e*(N-1)+(2"2*p*q)

Donde:
N: 550 (Poblacion)
e: 0.05 (5% margen de error)
Z?: 1.96 (Nivel de confianza)
p: 0.5 (50% éarea bajo la curva)

g: 0.5 (50% area complementaria)
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e. SUJETO U OBJETO DE ESTUDIO

f.

g.

h.

El sujeto de la investigacion son las pacientes embarazadas de cualquier edad
gestacional que consulten a la emergencia de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional de Chiquimula y se les diagnostique infeccién del tracto

urinario previo examen de orina.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes embarazadas de cualquier edad gestacional con diagnéstico de

infeccion del tracto urinario.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes no embarazadas que consultan a la emergencia por otra

patologia ginecologica.

e Pacientes embarazadas que lleguen a la emergencia diagnosticada con

infeccion del tracto urinario ya con tratamiento antibiético iniciado.

VARIABLES ESTUDIADAS
Independiente: Examen de orina
Dependiente: Diagnéstico de infeccion del tracto urinario

Interviniente: Urocultivo
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i. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION INDICADOR VARIABLE | MEDICION
Es una prueba basica de rutina
gue describen un perfil o grupo de Parametros
INDEPENDIENTE pruebas con capacidad para | Macroscoépicos,
Examen de orina detectar enfermedad del tracto quimicos y Cualitativo Nominal
simple urinario o sistémica por medio de | microscopicos.
la obtencién de muestra de orina.
Color La orina normal tiene un color | ParAmetro
ambar (amarillo claro) | macroscépico. Cualitativo Nominal
caracteristico.
El aspecto normal de la orina es | Parametro
Aspecto transparente o limpido y cualquier | macroscopico Cualitativo Nominal
variacion a este criterio debe ser
analizado.
Es una parte indispensable del
uroandlisis, la identificacién de | Pardmetro
cilindros, de células, de cristales y | macroscépico Cualitativo Nominal
Sedimento de microorganismos ayuda a
dirigir el diagnéstico en una
variedad de condiciones.
El olor normal de la orina es «sui | Parametro
Olor generis», se describe como | macroscopico
urinoide, este olor puede ser mas Cualitativo Nominal
fuerte en muestras concentradas
sin que esto implique infeccion.
Este parametro permite | Parametro
Densidad determinar la eficacia con la cual | macroscépico Cuantitativo Nominal
los rifiones diluyen la orina.
Es de utilidad en el diagnéstico y | Parametro
manejo de las infecciones vy | quimico Cuantitativo Nominal
pH célculos del tracto urinario.
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Esterasa
leucocitaria

Es una prueba de deteccién
utilizada para hallar una sustancia
gue sugiere que hay glébulos
blancos en la orina, lo cual puede
significar que usted tiene
una infeccién urinaria.

Parametro
quimico

Cualitativo

Nominal

Nitritos

Los nitritos normalmente no se
encuentran en la orina, se
producen cuando las bacterias
reducen los nitratos urinarios a
nitritos.

Parametro
quimico

Cualitativo

Nominal

Sangre

Desde el punto de vista clinico, la
hematuria puede presentarse por
una de estas tres situaciones: por
dafio  glomerular  (hematuria
glomerular), por dafio renal no
glomerular (hematuria renal) o por
sangrado en otras zonas del
tracto urinario diferentes al rifion
(hematuria uroldgica).

Parametro
guimico

Cualitativo

Nominal

Leucocitos

La orina normalmente tiene
algunos leucocitos (valores de
referencia: 0 a 4 por campo de
alto poder). La presencia anormal
de leucocitos en orina  debe
hacer pensar al médico en la
posibilidad de una infeccion
urinaria.

Parametro
microscépico

Cuantitativo

Nominal

Eritrocitos

Normalmente se encuentran en
muy poca cantidad (valores de
referencia: 0 a 3 por campo de
alto poder).

Parametro
microscoépico

Cuantitativo

Nominal

Células epiteliales

En la orina normal es habitual
encontrar algunas células
derivadas de la descamacion del
tracto urinario, con morfologia
caracteristica de acuerdo con el
epitelio de donde se originan: las
tubulares o renales, las de
transicion y las pavimentosas o
escamosas.

Parametro
microscoépico

Cualitativo

Nominal

Cristales

Normalmente, en la orina recién
emitida no se encuentran
cristales: estos pueden aparecer
después de un reposo prolongado
de la muestra o luego de haber
sido sometida a cambios en la
temperatura.

Parametro
microscépico

Cualitativo

Nominal
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Cilindros

El  tipo de cilindro esti
determinado por los elementos
celulares predominantes, por lo
tanto pueden formarse diferentes
tipos de cilindros: hialinos,
eritrocitarios, leucocitarios,
bacterianos, epiteliales,
granulares. En estado normal,
usualmente no se observan
cilindros,

Parametro
microscépico

Cualitativo

Nominal

Bacterias

En las mujeres, cinco o mas
bacterias por campo de alto poder
reflejan 100.000 o més unidades
formadoras de colonias por
mililitro, criterio de diagnéstico
clasico de bacteriuria
asintomatica y muy compatible
con una infeccibn del tracto
urinario.

Parametro
microscopico

Cualitativo

Nominal

DEPENDIENTE
Diagnéstico de
infeccion del tracto
urinario

Es el procedimiento por el cual se
identifica la infeccion del tracto
urinario, esta patologia consiste
en la colonizacion y multiplicacion
microbiana, habitualmente
bacteriana, a lo largo del trayecto
del tracto urinario.

Cualitativo

Nominal

INTERVINIENTE
Urocultivo

Es un método estandar para el
diagnéstico de infeccion del tracto
urinario. El examen
microbiolégico de la orina que
sirve para determinar si existe
ITU identificar ~ durante el
embarazo identificando el agente
patdégeno responsable.

Unidades
formadoras de
colonias/ ml
(UFC/mI)

Cuantitativa

Discreta

33




j. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se procedio a la elaboraciéon de una boleta en la
cual se registraron los siguientes datos:
e Consentimiento informado de la paciente (anexo 1)
e Datos principales de la paciente: Nombre y Edad.
e Resultados del examen de orina, impreso por laboratorio en el cual
detallaron los parametros analizados por el equipo de laboratorio.
e Resultados del urocultivo.
e Responsable de la informacion: al final del instrumento se identifico el
investigador que fue el responsable de la toma de datos para la

investigacion.

k. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

FASE I: Gestion de avales institucionales

Se solicité autorizacion para realizar el estudio a la direccibn del Hospital
Nacional de Chiquimula, al comité de bioética y al comité de docencia e
investigacion.

Se coordind con autoridades de la institucion en cuanto a la distribucion de
tiempo, espacio fisico, disposicion de laboratorios (exdmenes de orina) para la

realizacion del trabajo de campo.

FASE II: Preparativos de la investigacion
Se realizd estandarizacion de los investigadores para la correcta toma y traslado
de la muestra de urocultivos, tomando en cuenta que las muestras unicamente

puede permanecer dos horas antes de ser procesadas.

FASE lll: Realizacion del trabajo de campo
Se presentaron los investigadores de 8:00 a 16:00 horas de lunes a sabado a la

emergencia del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
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de Chiquimula para captar a las pacientes embarazadas de cualquier edad
gestacional con diagnoéstico de infeccion del tracto urinario, se les explico la
forma en que se realizo la investigacion y se solicito el consentimiento de las que
desearon participar. Se entregaron los recipientes estériles recolectores de
orina para el urocultivo y se dio plan educacional extenso sobre asepsia y
antisepsia antes de dar la muestra. Después de recoger las muestras un
investigador procedio a transportar las muestras de urocultivo al laboratorio para

Su procesam iento.

PLAN DE ANALISIS

Para el procesamiento de la informacion se procedio de la siguiente manera:

Primero: se realiz6 la recoleccion de datos, por medio de los resultados impresos

de examen de orina y urocultivos.

Segundo: se adjuntaron ambos resultados correspondientes de cada paciente.

Tercero: se procedié a crear una base de datos en Excel 2010 para luego

almacenar la informacién obtenida.

Cuarto: realizada la base de datos se procedié a la utilizacion del programa
Epilnfo para el andlisis de resultados plasmando cada parametro del examen de
orina y comparandolo con los resultados de urocultivo en tablas de 2x2,
obteniendo la sensibilidad, especificidad, razén de prevalencia y valor predictivo

positivo y negativo de cada parametro.
Quinto: Siguiendo la base de datos se compararon los resultados de los

examenes de orina con diagndstico de ITU de igual manera en tablas de 2x2 con

los resultados de urocultivos positivos y negativos.
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Sexto: Para dar validez a los resultados, se utilizé el valor p de 0.05 para

seleccionar la hipétesis correspondiente.

. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION

Se explicd a cada paciente los procedimientos que se realizaron Yy los objetivos
del estudio, se solicitd consentimiento informado de las que participaron de forma
voluntaria por medio de un documento escrito, el cual firmaron o imprimieron su

huella digital.

Con los resultado del examen de orina plasmados en la boleta de recoleccion de
datos de cada paciente se adjuntaron con su respectivo resultado de urocultivo al
ser proporcionados por el laboratorio CDC para proceder a la tabulacién de

resultados.
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n. CRONOGRAMA

Febrero

Marzo Abril

Mayo

Junio

ACTIVIDAD

SEMANAS DE ELABORACION

Afio 2017

31451 ]2(3]|4|5|1]2

Planteamiento
del problema

Solicitud y
aprobacion del
problema

Aprobacion del
tema

Elaboracion del
protocolo de
investigacion

Entrega del
protocolo

Solicitud de
aprobacion del
protocolo

Trabajo de
campo

Elaboracion del
informe final

Fuente: Elaboracion propia

0. RECURSOS

a. Humanos

2 estudiantes investigadores

1 asesor de tesis

Organismo coordinador de trabajos de graduacion e

(OCTIM)
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b. Fisicos

b.1 Materiales y suministros

Libros, revistas
Conexion a internet

Utiles de oficina

b.2 Mobiliario y equipo

1 hospital

2 computadoras

Impresora Canon PIXMA iP-2700 de inyeccion

Tinta para impresora

1lresma de hojas papel bond

1 hielera para transportar las muestras

b.3 Materiales de laboratorio

180 recipientes estériles recolectores de orina

180 etiquetas para identificar los recipientes recolectores de orina

180 torundas de algodon

1 galdén de hibitane (antiséptico)

c. Financieros

Urocultivos (Q. 90.00 cada uno)

Galdn de hibitane

Torundas de algodén (0.25 centavos cada una)
Hielera para transportar las muestras

Gastos de fotocopias e impresiones

Resma de hojas de papel bond

Total aproximado
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Q. 16,000.00
Q.105.00
Q.45.00

Q. 125.00

Q. 600.00

Q. 30.00

Q. 16,905.00



VIIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA 1. Distribucién de los parametros del examen de orina y su relacion
con el urocultivo en base a indicadores de validez.

o) ©
@®© ©
i) k)
PARAMETRO % S '§ S VPP VPN Razon de prevalencia
c o (%) (%) Valor p
[¢D) (%))
n w o
Color rojo 11.1 94.2 9.1 95.3 0.26 1.9 (0.26-14.01)
Aspecto turbio 77.8 67.8 11.3 98.3 0.004 6.66 (1.42-31.1)
Sedimento 44 4 74.3 8.3 96.2 0.12 2.2 (0.6-7.85)
abundante
Olor fétido 11.1 99.4 50 95.5 0.05 11.1 (2.38-52.02)
Densidad 66.7 63.7 8.8 97.3 0.04 3.29 (0.85-12.74)
>1.025
pH >8 11.1 85.4 3.8 94.8 0.42 0.74 (0.09-5.67)
Esterasa
leucocitaria
++75 11.1% 73.7% 2.2 94 0.17 0.36 (0.04-2.8)
+++500 44 4% 72.5% 7.8 96.1 0.15 2.0 (0.54-8.19)
Nitritos positivo 55.6 98.2 62.5 97.7 0.000002 26.8 (8.88-81.33)
Sangre
+ 5-10 55.6 86.5 17.9 97.4 0.002 6,7 (1,9-23,72)
++ 50 11.1 87.7 4.5 94.9 0.49 0,89 (0,11-6.83)
+++ 250 22.2 61.4 2.9 93.8 0.17 0,47 (0,10-2,20)
Leucocitos
5-10 33.3 66.1 4.9 95 0.49 0.97 (0.25-3.77)
Mayor de 10 66.7 40.9 5.6 95.9 0.34 1.3 (0.35-5.28)
Eritrocitos >3 66.7 70.2 10.5 97.6 0.017 4.3 (1.11-16.64)
Células
epiteliales
1 55.6 39.2 4.6 94.4 0.37 0.8 (0.22-2.92)
St 33.3 88.9 13.6 5.0 0.04 3.59 (0.9-13.33)
Presencia de
cilindros 11.1 93 7.7 95.2 0.31 1.60 (0.21-11.87)
Presencia de
cristales 11.1 91.2 6.3 95.1 0.38 1.28 (0.17-9.60)
Bacterias
++ 11.1 93.6 8.3 95.2 0.29 1.75 (0.23-12.86)
+++ 77.8 94.2 41.2 98.8 0.000000 33.56 (7.56-148.90)
3
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GRAFICA 2. Relacion del examen de orina y urocultivo de pacientes
embarazadas con diagnéstico de infeccién del tracto urinario
atendidas en la emergencia del departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional de Chiquimula “Carlos Manuel

Arana Osorio”.

Relacion del examen de orina y Urocultivo
180

95%

160

140

120

100

M urocultivo negativo

80 M urocultivo positivo

60

40

20

5%

urocultivo negativo urocultivo positivo

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Del total de exdmenes de orina patologica a las cuales se le realizé urocultivo, se
obtuvo 9 (5%) urocultivos positivos y 171 (95%) urocultivos negativos.
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VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron 180 examenes de orina patoldgica de pacientes
embarazadas, a quienes se les realiz6 urocultivo como gold standard para el
diagnéstico certero de infeccion del tracto urinario, con el fin de validar el examen de

orina para el diagnostico de ITU.

Se analizaron los parametros del examen de orina, que segun la literatura brindan
informacion para hacer el diagndstico, para estos analisis se ha utilizado un intervalo de
confiabilidad de 95%. Se encontrd que si el examen de orina de una paciente presenta
turbidez tiene 6.66 veces mas riesgo de tener ITU que otra que no lo tenga, la
presencia de un aspecto normal (limpido o ligeramente turbio) es un indicador de
ausencia de enfermedad con un VPN de 98.3%, dato muy similar a otros estudios en
los cuales el VPN fue de 93.7%, la presencia del aspecto turbio en el examen de orina
hace que sea util para realizar el diagnéstico ya que presentdé ademas del riesgo, un
valor p de 0.004 lo cual es estadisticamente significativo.

Si hay olor fétido en el uroanalisis existe una probabilidad 50% que la paciente
presente la enfermedad, es poco sensible pero altamente especifico (99.4%), la
presencia de este parametro hace que la paciente tenga 11.1 veces mas riesgo de

tener la enfermedad, presento valor p de 0.05 lo cual es un pardmetro de confiabilidad.

La densidad es un pardmetro que no es tomado en consideracion en otros estudios
analizados, pero en este estudio tuvo relevancia mostrando que al tener una densidad
mayor a 1.025 existe un riesgo de tener ITU de 3.29 veces y valor p de 0.04; sin
embargo, presentd sensibilidad de 66.7% y especificidad de 63.7%, con probabilidad de
8.8% de tener la enfermedad, pero que en presencia de densidad menor a 1.025 existe
97.3% de no tenerla.

Al analizar el parametro de pH de la orina, se demostro en este estudio no tiene
relevancia clinica al realizar el diagnostico de ITU, siendo de los pocos parametros que

mostraron un factor protector por encontrarse debajo de 1 con 0.74.
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La esterasa leucocitaria es muy mencionada y tomada en cuenta por muchos médicos
para hacer el diagndstico de ITU, en algunos estudios este pardmetro presenta baja
sensibilidad y especificad, dato similar encontrado en esta investigacion, es importante
mencionar que la presencia de 500 por campo de esterasa leucocitaria tiene un riesgo

de 2 veces mas de tener ITU, que en valores normales.

Una paciente que presenta nitritos positivos en el examen de orina tiene 26.8 mas
veces de presentar ITU, dato que tiene relacion con el valor p de 0.000002, la
probabilidad de tener la enfermedad es de 62.5% (VPP), es un pardmetro altamente
especifico (98.2), datos similares a la literatura la cual lo menciona como un parametro
altamente especifico pero poco sensible, siendo un parametro de mucha utilidad para

realizar el diagnéstico de ITU.

Segun la Asociacion Americana de Urologia define como hematuria a la presencia de
tres o0 mas eritrocitos por campo de alto poder en dos o tres muestras de orina, sin
embargo en este estudio solo se le realizé una muestra de orina a las pacientes,
evidenciando utilidad ya que se demostré que en presencia de + 5-.10 eritrocitos en el
examen de orina, la paciente puede tener 6.7 veces mas riesgo de tener ITU, que las
pacientes que lo presentan por arriba de estos valores, tiene la probabilidad de 17.9%
(VPP) de tener la enfermedad, que en valores superiores, y guarda relacion para

realizar el diagnéstico de ITU observando valor p de 0.002.

Los leucocitos son parte del examen microscopico en el uroanalisis y es visto en otros
estudios como un parametro muy importante para hacer el diagndstico de ITU, caso
contrario presentado en este estudio por la existencia de bajo riesgo de tener la
enfermedad de 1.3 con la presencia de mas de 10 leucocitos por campo, siendo de baja
sensibilidad y especificidad, probablemente por ser un grupo vulnerable debido al

embarazo y tener otras patologias asociadas como vulvovaginitis.

En presencia de eritrocitos mayor de 3 por campo en el examen de orina, la paciente
tiene un riesgo de 4.3 veces mas de tener ITU, que en las que no se observan, tiene
valor p de 0.017 al tener relacion con el riesgo hace que sea un parametro confiable

para realizar el diagnéstico, en este estudio presentd sensibilidad de 66.7% vy
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especificidad de 70.2% que son aceptables lo que lo hace una prueba adecuada para el
tamizaje. La presencia de un valor por debajo de 3 eritrocitos por campo tiene una
probabilidad de 97.5% (VPN) que la paciente no tenga ITU.

Basados en la literatura las células epiteliales pueden evidenciar que la muestra de
orina estuvo contaminada y en otros estudios refieren que es un parametro dificil de
analizar, sin mostrar ninguno de estos sensibilidad y especificidad, con la cual se
puedan comparar los resultados del estudio, en el cual mostr6 ser poco confiable
debido a los rangos encontrados en el riesgo con (IC 95% 0.9-13.33), pero un valor p
de 0.04. La presencia de tres cruces de células epiteliales en el examen de orina tiene
3.59 mas riesgo que la paciente pueda tener ITU que las que presentan debajo de este

valor.

En un estudio muy similar a este (Manrique-Abril et al. 2014) se encontré que los
parametros provenientes del estudio del sedimento urinario se consideran los mas
relevantes en el diagnostico de infeccion urinaria, como la presencia de dos o mas
cruces de bacterias lo cual mostr6 mejor especificidad. En el presente estudio se
demostro que la presencia de tres cruces de bacterias en el uroandlisis presenta 33.56
veces mas riesgo de tener ITU, tuvo un valor p de 0.0000003 con sensibilidad
aceptable y altamente especifico, con probabilidad de 41.22% (VPP) de tener la

enfermedad si se encuentran abundantes bacterias.

La presencia de cilindros y cristales no mostraron relevancia para realizar el
diagnéstico de ITU; sin embargo, fueron especificos, cuando en el examen de orina se
encuentre presencia de cilindros o cristales la paciente tiene 95%(VPN) de no tener la
enfermedad.

Los resultados registrados en la grafica 2 demuestra que de 180 muestras de orina
patolégicas, unicamente el 5% (9) fueron urocultivos positivos, quiere decir que el 95%
(171) de las muestras fueron tratadas como ITUs provocando el uso innecesario de

antibioéticos.
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X. CONCLUSIONES

1. Por la alta especificidad de la mayoria de parametros del examen de orina
analizados en este estudio, el uroanalisis es una prueba valida para el tamizaje;
sin embargo, debido a la baja sensibilidad y que pocos pardmetros mostraron
valor p <0.05 no es valida como prueba diagnostica de ITU, por lo cual se

rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula.

2. Los pardmetros con mayor sensibilidad y especificidad como pruebas de
tamizaje fueron: aspecto turbio, sedimento abundante, densidad >1.025, sangre
de 5-10 por campo, leucocitos, células epiteliales, los parametros con alta
especificidad (>90%) que en ausencia de ellos puede descartar el diagnéstico de
ITU fueron color rojo, olor fétido, presencia de cilindros, cristales y dos cruces de

bacterias.

3. Se determiné que el examen de orina con pardmetros alterados tiene bajo
valor predictivo positivo para diagnosticar ITU; sin embargo, un examen de orina

normal tiene valor predictivo negativo alto que la paciente no tenga ITU.

4. De las 180 pacientes diagnosticadas con infeccion del tracto urinario, por
medio del examen de orina, Unicamente 9 (5%) presentaron urocultivo positivo y
171 (95%) urocultivo negativo, las cuales fueron tratadas con antibiético,

contribuyendo de esta forma a la resistencia antibiotica.

5. Se determind que de los 15 pardmetros del examen de orina analizados,
aspecto turbio, olor fétido, nitritos positivos, presencia de sangre con 5-10
eritrocitos por campo, en el examen microscopico: eritrocitos >3 por campo y tres
cruces de bacterias, fueron considerados confiables para detectar ITU en la
paciente embarazada porque mostraron valor p <0.05, por lo cual la presencia de
estos parametros patologicos en el examen de orina pueden orientar en el

diagnéstico de ITU.
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Xl. RECOMENDACIONES

1. A la carrera de médico y cirujano y docentes de Ginecologia y Obstetricia
profundizar en el tema de infeccion del tracto urinario en el embarazo, durante la
rotacion de ginecologia y obstetricia, para que los estudiantes sean capaces de
interpretar los parametros del examen de orina, establecer el diagndstico de ITU

y brindar tratamiento adecuado en gestantes.

2. A la direccidon ejecutiva y al comité de bioética e investigacion del Hospital
Nacional de Chiquimula capacitar periédicamente a través del programa de
educacion médica continua al personal médico y paramédico sobre temas como
infeccion del tracto urinario y urocultivo para unificar criterios y conocer

actualizaciones.

3. Al personal de laboratorio clinico del Hospital Nacional de Chiquimula, describir
en el examen de orina el tipo de células epiteliales que se observan debido a que
la presencia de células escamosas, transicionales y tubulares renales brindan
informacién sobre la regién del tracto urinario afectado y en consecuencia el
tratamiento sera diferente, porque Unicamente describen la cantidad de células

gue se observan.
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Xll. PROPUESTA

CAPACITACION SOBRE LA ADECUADA INTERPRETACION DEL EXAMEN
DE ORINA SIMPLE PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN EL EMBARAZO

a. Introduccion

La infeccion de las vias urinarias constituye una de las infecciones mas frecuentes
durante el embarazo causando complicaciones maternas y fetales que se pueden evitar
con atencién oportuna, el examen de orina simple es en algunas ocasiones la Unica
herramienta disponible en el hospital que puede orientar al diagndstico de infeccién del
tracto urinario, por lo que se pretende capacitar a los estudiantes de medicina de 5to
afio y 6to afio que cursan por la rotacidon de ginecologia y obstétrica del Hospital
Nacional “Carlos Manuel Arana Osorio” sobre la interpretacion de los parametros del

uroanalisis para el diagnéstico de ITU.

b. Objetivos

Lograr que los estudiantes de pregrado de la carrera de médico y cirujano, que cursa
por la rotacion de ginecologia y obstetricia tengan la capacidad de interpretar los
parametros del examen de orina en embarazas y asi orientar al diagndstico de infeccion

del tracto urinario en gestantes.

c. Descripcién

La capacitacion consta de concientizar al estudiante de pregrado la importancia de dar
buen plan educacional a la gestante, el tiempo adecuado en el que debe ser
transportada la muestra a laboratorio antes que ocurran cambios fisicoquimicos y los
factores que pueden alterarla y la informacion que se obtiene de la interpretacion de
cada parametros del examen de orina, para realizar el diagnéstico de infeccion del

tracto urinario.
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d. Metodologia

La capacitacion se realizara en el salon 14 del Centro Universitario de Oriente de 14:00
a 15:30hrs. el dia viernes 4 de agosto de 2017, la cual sera impartida por las tesistas
Ana Cecilia Lopez Acevedo y Julia Liceth Blanco Estrada con la colaboracion del Dr.
Jack Steve Farrington Sepulveda, a los estudiantes de 5to y 6to afio que se encuentran
rotando por el departamentos de ginecologia y obstetricia, previa autorizacion de

coordinacion académica de la carrera de médico y cirujano.
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XIV. ANEXOS
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA ]

)
CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE

CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO — ‘
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TRABAJO DE TESIS oyl NG | ~A
171 S A ¢
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No. Correlativo

Por medio de esta carta acepto participar VOLUNTARIAMENTE en el proyecto de

investigacion titulado:

VALIDACION DEL EXAMEN DE ORINA Y SU RELACION CON EL UROCULTIVO EN
EL DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EMBARAZADAS.

Se me ha informado que el objetivo de este estudio es validar el examen de orina
evaluando cada parametro del mismo relacionandolo con el resultado del urocultivo
mediante el analisis que se le hara a la muestra de orina que proporcionare. Se me ha
explicado claramente y he entendido los procedimientos a los que seré sometido, los

cuales no son invasivos para mi persona.
Se me ha asegurado que no se me identificara por mi nombre en las presentaciones o
publicaciones que deriven del estudio y que los datos seran manejados de manera

confidencial.

Por lo tanto firmo la presente y acepto participar en el estudio.

Nombre y Firma del paciente Fecha

Nombre y Firma del Investigador Fecha
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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VALIDACION DEL EXAMEN DE ORINA Y SU RELACION CON EL UROCULTIVO EN EL
DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EMBARAZADAS.

Nombre de Paciente Edad: Fecha:
RESULTADOS DE EXAMEN DE ORINA
PARAMETRO RESULTADO

EXAMEN MACROSCOPICO

Color

Aspecto

Sedimento

Olor

Densidad

EXAMEN QUIMICO

pH

Leucocitos

Nitritos

Urobilinégeno

Proteinas

Sangre

Cetonas

Bilirrubinas

Glucosa

EXAMEN MICROSCOPICO

Leucocitos

Eritrocitos

Células Epiteliales

Cristales

Cilindros

Moco:

Bacterias:

Parasitos:

Micelio:

Levaduras:

UROCULTIVO:
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Lave sus manos

Destape el frasco

S2

»

Separe sus labios genitales con los 3
dedos.

+-

;
2,

4

Limpie el area de la uretra

Coloque el frasco
en posicidon ala
uretra y utilice el
segundo chorro de
la orina.
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