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INTRODUCCION

Las infecciones en las vias urinarias (IVU) constituyen una de las enfermedades mas
frecuentes en mujeres embarazadas, por tal razén un diagnéstico temprano y oportuno
es necesario para evitar consecuencias y complicaciones durante el embarazo.

El urocultivo es la prueba de referencia para establecer el diagndstico de las IVU, sin
embargo en algunos centros asistenciales publicos no siempre se cuenta con los
recursos necesarios para poder realizar un urocultivo como método diagnéstico. En tales
circunstancias el examen general de orina (EGO) es la herramienta alternativa para el
diagndstico de las infecciones del tracto urinario. EI EGO bien realizado tiene la
capacidad de brindar informacién valiosa para establecer objetivamente la presencia de
afecciones urinarias, ademas de otras alteraciones sistémicas que incluyen afecciones
renales, hepaticas y metabdlicas por medio de las pruebas bioquimicas que se realizan
mediante la lectura de tiras reactivas para detectar la presencia de algunos
componentes, junto con el analisis microscopico del sedimento, luego de centrifugar la
muestra. Los mas importantes son la leucocituria, definida como la presencia de 10 o
mas leucocitos por ml de orina no centrifugada o la presencia de cinco o mas leucocitos
por campo, en orina centrifugada examinada con microscopio a 40 aumentos. Desde la
perspectiva bioquimica, tiene valor la deteccion de esterasa leucocitaria con tira
colorimétrica, que se considera es equivalente a la deteccion de 10 leucocitos por ml, en
orina sin centrifugar, por lo cual en el presente estudio determinaremos la correlacion
existente entre un resultado de esterasa leucocitaria positiva y el hallazgo microscépico
de leucocitos en sedimento urinario,

La presente investigacion tenia el objetivo de establecer la correlacion existente entre el
resultado microscopico por medio de la estimacion del numero promedio de leucocitos
por campo microscopico y el resultado de la prueba bioquimica de la presencia de
esterasa leucocitaria por lo que se procedié a comparar los resultados del examen
microscopico con el resultado de la esterasa leucocitaria, encontrandose un indice de
correlacion medio alto entre ambas pruebas, lo estaria indicando que la sola realizacion
del examen quimico tiene una relativa alta probabilidad de establecer objetivamente la

presencia de leucocituria clinicamente significativa.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad de Salud Familiar Periférica de Cojutepeque se atiende una amplia
poblacién de mujeres embarazadas las cuales en su mayoria desarrollan infeccion de
vias urinarias en alguno de los trimestres de su embarazo, lo cual nos lleva a la
necesidad de establecer un diagndstico precoz de dicha enfermedad para evitar
complicaciones durante el desarrollo del mismo; debido a que el Laboratorio Clinico de
este establecimiento no cuenta con los recursos necesarios para llevar a cabo
urocultivos, el examen general de orina se convierte en el método diagndstico para esta

enfermedad.

En tales circunstancias el EGO es una valiosa alternativa para realizar el diagnostico
temprano de las IVU; debido a los criterios establecidos para establecer la IVU, que
tradicionalmente han sido la presencia microscopica de bacteriuria y leucocituria

clinicamente significativa.

Sin embargo actualmente, se dispone de la alternativa quimica de determinar la
presencia de esterasa leucocitaria, la cual segun investigaciones realizadas tiene una
muy buena correlacion con la presencia de leucocituria clinicamente significativa, a
pesar de que esta no es detectable en examen microscopico ya que como se sabe la
vida media de los leucocitos en la orina después de emitida es relativamente breve, por
lo que con mucha frecuencia a la hora de realizar el examen microscopico ya no se
visualizan en tanto que las enzimas que normalmente se encuentran al interior de los
mismos si esta presente en la orina y es detectable incluso varias horas después de

destruidos los leucocitos.

En nuestro pais no existen estudios acerca de la correlacion existente entre el conteo de
leucocitos en el sedimento urinario y los resultados de la esterasa leucocitaria en la orina
por lo que esta investigacidon se propone establecer tal indice de correlacion entre

ambos.
Por tal razén en este estudio se ha enunciado la siguiente pregunta:

¢ Cual la magnitud de la correlacién entre los resultados de esterasa leucocitaria positiva

y el hallazgo de leucocitos en el sedimento urinario?



JUSTIFICACION

Las infecciones de las vias urinarias son de las enfermedades mas comunes y pueden
complicar la salud de las personas cuando no son diagnosticadas oportunamente. Las
IVU son bastante mas frecuentes en mujeres y particularmente en mujeres en estado de
embarazo. En mujeres embarazadas las IVU, pueden ser causa de serias
complicaciones entre las cuales destacan el aborto espontaneo y los partos prematuros;
por lo que es necesario establecer el diagndstico precoz y oportuno de tales afecciones
durante el control prenatal con la finalidad de reducir el riesgo de estas complicaciones.
El examen general de orina es al presente la forma mas practica y econémica para la
deteccion de las infecciones de vias urinarias. Entre los parametros mas utiles estan la
reaccion de la esterasa leucocitaria con tira reactiva y la estimacion del numero de
leucocitos por campo microscopico en el sedimento urinario. Desde hace mas de una
década se ha sugerido que existe una correlaciéon entre estos resultados y que es
posible pronosticar la cantidad de leucocitos por campo microscépico a partir del

resultado de la prueba de esterasa en tira reactiva.

No se conoce cual es la magnitud de la correlacion existente entre el resultado positivo
de la esterasa leucocitaria y el conteo microscopico de los leucocitos por campo que

tradicionalmente se han utilizado como indicadores confiables de la presencia de IVU.

La magnitud de la correlaciéon existente entre estos resultados podria ser un buen
indicador de la probabilidad de la existencia de IVU y sin lugar a dudas el uso

sistematico de ambos como un indice de la presencia de IVU podria ser aun mas util.

Esta investigacion tiene por propdsito establecer tal magnitud con el fin de enfatizar la
necesidad de realizar la lectura de la tira reactiva tal como lo indica el inserto de cada
vial de tiras reactivas a efecto que el resultado sea los suficientemente confiable como
para pronosticar la cantidad de leucocitos por campo que podria haber en el examen
microscoépico, ya que como se sabe la vida media de los leucocitos en la orina es
bastante menor que en el torrente circulatorio debido principalmente a la hipo tonicidad
de la orina con relacién a la sangre que contribuye a la lisis de los leucocitos y la
consecuente salida de la esterasa.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Establecer la correlacion entre resultado positivo de esterasa leucocitaria y el estimado
del numero de leucocitos por campo microscopico en examen general de orina de
embarazadas de 15 a 35 afos en unidad Comunitaria de salud Familiar de

Cojutepeque, enero-mayo 2017.

Objetivos especificos:
e Determinar el indice de correlacion de la esterasa leucocitaria con el hallazgo de

leucocitos en el sedimento urinario.

e Estimar la probabilidad de la existencia de IVU mediante la prueba bioquimica de la

esterasa leucocitaria en orina.



MARCO TEORICO

SISTEMA URINARIO

El sistema urinario humano esta constituido por un conjunto de érganos encargados de
la produccion, almacenamiento y eliminacion de la orina. A través de la orina se eliminan
del organismo los desechos nitrogenados del metabolismo (urea, creatinina, acido urico)
y otras sustancias toxicas. El aparato urinario humano se compone de 2 riflones; un par
de uréteres; la vejiga urinaria y la uretra. El rindn produce la orina y se encarga de los
procesos de regulaciéon osmética. La orina formada por los riflones es transportada por
los uréteres hasta la vejiga urinaria donde se almacena hasta que sale al exterior a

través de la uretra durante el proceso de la miccién.(1)

En circunstancias normales todo el tracto urinario es estéril. Existen varios mecanismos
de defensa que impiden la infeccion del tracto urinario. El flujo urinario de salida sirve
para eliminar los microorganismos. Es probable que este sea el mecanismo de defensa
mas importante y puede eliminar el 99% de los microorganismos inoculados en forma
experimental en la vejiga. La propia orina tiene varias caracteristicas que dificultan el
crecimiento bacteriano, entre ellas un pH acido (5.5) dado que las bacterias prefieren un
medio mas alcalino, con un pH de 6 a 8; una baja osmolaridad, por lo general a la que se
requiere para un crecimiento bacteriano 6ptimo y la presencia de urea y de acidos

organicos débiles.(2)

Rifiones: Organos pares de color rojizo en forma de alubia situados en los flancos entre
el peritoneo y la pared posterior del abdomen, pertenecen al retroperitoneo, estan a la
altura de la ultima vértebra toracica y la tercera lumbar, protegidos por las dos ultimas

costillas; el derecho esta mas bajo que el izquierdo por la ubicacion del higado.

Cada uno de los rinones tiene un peso aproximado de 150 gramos, entre 10 y 12
centimetros de largo, de 5 a 6 centimetros de ancho y 3 centimetros de espesor. En la
parte superior de cada rindn se encuentran las glandulas suprarrenales. Los rinones
estan divididos en tres zonas diferentes: corteza, médula y pelvis. En la corteza se filtra
el fluido desde la sangre, en la médula se reabsorben sustancias de ese fluido que son
necesarias para el organismo, en la pelvis renal la orina sale del rifidn a través del

uréter.@3)



La parte interna el rindn tiene dos estructuras importantes: la corteza y las piramides en
la médula renal que contienen las nefronas. El proceso de filtracion inicia en la nefrona,
sigue por el tubo colector, después por el conducto papilar de la piramide, pasa al caliz
menor, después a la union de dos calices menores llamada caliz mayor para salir por la

pelvis renal al uréter para llegar a la vejiga y ser liberado del cuerpo.

A nivel microscopico, el riidn esta formado por aproximadamente un millon de unidades
funcionales que reciben el nombre de nefronas. Es en la nefrona donde se produce
realmente la filtracion del plasma sanguineo y la formacién de la orina. En cada rifién
existen aproximadamente 250 conductos colectores, cada uno de los cuales recoge la
orina de aproximadamente 4000 nefronas. La estructura de la nefrona es compleja, se
compone de un corpusculo renal en comunicacion con un tubulo renal. El corpusculo
renal es una estructura esferoidal, constituida por la capsula de Bowmany el ovillo
capilar contenido en su interior o glomérulo. El tubulo donde se vierte el filtrado
glomerular se divide en tres partes: Tubulo contorneado proximal, asa de Henle y tubulo
contorneado distal. La nefrona constituye el aspecto mas fascinante del rindn y es donde
se produce el principal trabajo del 6rgano. En cada una de ellas entra un pequefo vaso
sanguineo, la arteriola aferente que aporta sangre a los glomérulos y forma un ovillo

capilar. El camino inverso de la sangre transcurre a través de la arteriola eferente.(9)
FORMACION DE LA ORINA

La formacion de orina comprende los complejos procesos de filtracion de la sangre,

reabsorcion y secrecion de sustancias esenciales incluyendo el agua.

Filtracion. Este proceso permite el paso de liquido desde el glomérulo hacia la capsula
de Bowman. El liquido que ingresa al glomérulo tiene una composicion quimica similar al
plasma sanguineo, pero sin proteinas, las cuales, cuando las nefronas funcionan
normalmente, no logran atravesar los capilares glomerulares. La porcion celular de la
sangre, es decir, los globulos rojos, los glébulos blancos y las plaquetas, tampoco

atraviesan los glomérulos y no forman parte del liquido filtrado.

Reabsorcion. Muchos de los componentes del plasma que son filtrados en el glomérulo,
regresan de nuevo a la sangre. Mediante este proceso las sustancias pasan desde el

interior del tubulo renal hacia los capilares peritubulares, es decir, nuevamente hacia la



sangre. Este proceso, permite la recuperacion de agua, sales, azucares, aminoacidos y

muchos otros minerales utiles para el organismo que fueron filtrados en el glomérulo.

Secrecion. El proceso de secrecidn es lo contrario a la reabsorcion; en esta etapa
algunos componentes sanguineos son eliminados por secrecion activa de las células de
los tubulos renales. Secrecidn no es sindnimo de excrecion, en la secrecion se eliminan
activamente sustancias a la luz del tubulo. Mediante un mecanismo de secrecion se
eliminan por ejemplo iones hidrogeno H*, lo que contribuye a mantener el pH de la
sangre en niveles homeostaticos. También se elimina por secrecion amonio (NH**) y
algunos farmacos.

Después de su formacion en el rifidn. la orina pasa por el uréter hacia la vejiga, donde es

almacenada en forma temporal antes de ser excretada a través de la uretra.

Durante el paso a través del sistema de tubulos renales, la orina primaria pierde
alrededor del 99% del volumen inicial, principalmente por absorcién de agua, por lo que
la orina final contiene las sustancias de desecho como urea y creatinina a una
concentracion mucho mas alta que la inicial. De esta forma el rindn es un sistema muy
eficaz en la eliminacién de sustancias de desecho, la concentracion de creatinina en
sangre, por ejemplo, oscila entre 0.7 y 1.3 mg/dl, mientras que en la orina final es entre

100 y 160 mg/dl, unas 130 veces superior.(9)

FISIOLOGIA RENAL.
Las principales funciones del rindn son:

v/ Regulacién electrolitica de la sangre, principalmente de sodio, potasio y amonio.

v Regulacién del pH sanguineo, manteniendo un equilibro en los iones de
hidrégeno.

v Regulacién el volumen plasmatico, absorbe agua o la libera en la orina para
mantener una presion arterial normal.

v/ Regulacién de la presion arterial, se regula cuando el riidn secreta la enzima
renina activando el sistema renina-angiotensina-aldosterona. El aumento de la

renina aumenta la presion arterial.
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v/ Mantiene la osmolaridad sanguinea, regulando la pérdida de aguay la retencién o
eliminacion de solutos en la orina, para mantener una osmolaridad de
aproximadamente 300 miliosmoles por litro.

v/ Produce hormonas como el calcitrol que es la forma activa de la vitamina D que
mantiene en homeostasis del calcio al igual que la eritropoyetina que estimula la
creacion de glébulos rojos.

v/ Regulacién de la concentracién de glucosa en sangre, al eliminar la glucosa cada
vez que la concentracion en sangre sobrepasa el umbral renal de 160 a 180
mg/dl.

v Formacién, recoleccion y excreciéon de deshechos, como la urea, creatinina,

bilirrubina, acido urico, toxinas y amoniaco.

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DEL SISTEMA URINARIO

Uretritis. Consiste en la inflamacion de las paredes de la uretra debido a una infeccion
bacteriana o a sustancias irritantes como jabones y detergentes. La uretritis provoca

molestias o dolor al orinar conocido como disuria y en ocasiones secrecion uretral.(s)

Cistitis. Es una inflamacidén aguda o cronica de la vejiga urinaria. Puede tener distintas
causas, la mas frecuente son las infecciones por bacterias Gram negativas. Los
sintomas mas comunes son: aumento de la frecuencia de las micciones, presencia de

turbidez de la orina y sensacioén de quemazoén al orinar (disuria).(s)

Pielonefritis. Es una infeccion que afecta al rifidn. Las pielonefritis pueden involucrar el
parénquima, los calices y la pelvis renal. La pielonefritis suelen ser mas frecuentes en

hombres que en mujeres, en nifios mas que en adultos y en mujeres embarazadas.

Colico nefritico. Es un intenso dolor en la zona de los rifiones y de los 6rganos
genitales que en ocasiones va acompafiado de pérdidas de sangre por la orina. Se debe
a calculos renales formados por precipitados de distintas sales como fosfatos, uratos y

oxalatos que obstruyen la vias urinarias e impiden el flujo normal de orina.

Calculo renal. Los calculos son trozos de material solido que se forman dentro del rifdn

a partir de sales como fosfatos, uratos y oxalatos que se encuentran normalmente en la
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orina. Los calculos renales, llamado en ocasiones piedra, puede quedarse en el rindn o
ir bajando a través del tracto urinario. La intensidad de la sintomatologia que provoca
esta generalmente relacionada con el tamafo del calculo. En ocasiones se produce su

expulsion casi sin sintomatologia.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Las infecciones urinarias se caracterizan por la presencia marcada de bacterias en
cualquier lugar a lo largo del tracto urinario: uretra, vejiga, uréteres y rifiones. Es una de
las infecciones bacterianas mas frecuentes, en especial en el sexo femenino. Hasta un
50% de las mujeres presentaran una infeccién urinaria a lo largo de su vida, la
frecuencia de las IVU esta relacionada con factores como: genero ;la actividad sexual,
los embarazos y la edad.(6)

Las infecciones de vias urinarias se pueden subdividir en dos grandes categorias
anatémicas: la infeccién de las vias inferiores y la infeccion de las vias superiores. Existe
una intima relacion entre la gestacion y las patologias que afectan al aparato urinario
tanto las preexistentes al embarazo como las aparecidas durante el mismo.

El riesgo de desarrollar infeccion urinaria durante el embarazo es directamente
proporcional a la paridad, la actividad sexual y la edad. La relativa alta frecuencia de
esta enfermedad durante el embarazo, obedece en gran parte a los cambios anatomicos
y fisiolégicos que tienen lugar en el tracto urinario casi desde el inicio mismo de la

gestacion.)

EXAMEN GENERAL DE ORINA

El analisis de orina proporciona una informacién muy amplia y variada de la funcién renal
de las personas, se utiliza como una herramienta de cribado y/o de diagndstico ya que
ayuda a detectar en orina sustancias o material celular asociados a distintas
enfermedades metabdlicas y renales.()

Las propiedades fisicas y quimicas de la orina son unos importantes indicadores de la
salud en general. A través de este analisis es posible identificar tanto desérdenes
estructurales (anatémicos) como desordenes funcionales.

Nos da idea también de procesos bacterianos y, también, a través de su sedimento

podemos distinguir células, cristales, y ver si existen procesos inflamatorios.
12



El empleo rutinario del analisis de orina sirve para detectar determinados componentes
no presentes en individuos sanos.

Podemos obtener una informacion valiosa para la deteccion, diagndstico y valoracion de
enfermedades nefrouroldgicas, incluso pudiendo revelar enfermedades asintomaticas o

silenciosas.

RECOLECCION DE LA MUESTRA DE ORINA

La realizacién de un analisis de orina confiable comienza con una adecuada técnica de
recoleccion.

Existen diversos métodos utilizables, dependiendo del tipo de muestra necesaria.

El primer paso en importancia es utilizar un envase limpio y seco. La mayoria de los
laboratorios prefieren los envases descartables, ya que de este modo se evita la
posibilidad de contaminacion por lavado inadecuado de los frascos de recolecciéon. Las

muestras para cultivo deben ser recolectadas en envases estériles.

La mejor muestra es la recogida por miccion libre y que sea la primera de la mafana

previo aseo del area genital y de medio chorro.(s)

EXAMEN GENERAL DE ORINA.
El examen general de orina consta de tres partes:

1. Examen fisico
2. Examen quimico
3. Examen microscopico,

Examen fisico:
El examen fisico de la orina comprende los siguientes parametros: Aspecto, color y

densidad.

Aspecto: El aspecto normal de la orina es transparente o limpio y cualquier variacion a
este criterio debe ser analizado y comprobado por estudios complementarios, incluso en

el microscopio. El aspecto de una orina turbia ya es considerado como anormal.
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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 contraste
utilizados en radiologia, de lociones, de talcos y de cremas o estar en presencia de
células epiteliales, de leucocitos, glébulos rojos, bacterias, cristales moco,

espermatozoides, materia fecal o menstruacion.

Color: El color de la orina normal puede variar de un amarillo palido a un ambar oscuro,
segun la concentracion de los pigmentos uro cromicos, y en menor medida, de la
urobilina y de la uroeritrina. Una orina clara en una persona normal es consecuencia de

una elevada ingesta de liquidos y es mas oscura cuando se retienen liquidos.

Densidad: El peso especifico es la relaciéon o cociente entre el peso de un volumen de
orina y el peso del mismo volumen de agua destilada medidos a una temperatura
constante.

La densidad urinaria constituye el indice de la concentracién del material disuelto en la
orina. El peso especifico se utiliza para medir el poder concentrador y diluyente del rifidn
en su esfuerzo por mantener la homeostasis en el organismo. La capacidad
concentradora del riidn es una de las primeras funciones que se pierden como
consecuencia de un dafio tubular. La densidad del agua pura es igual a 1.000. Cuanto
mas cerca a este valor se encuentra el de la orina, mas diluida esta. Los valores
normales varian de 1.005 a 1.035. Orinas con densidad cerca de 1.005 estan muy
diluidas; cercanas a 1.035 estdan muy concentradas, indicando deshidratacion. Las
orinas con densidad cerca de 1.035 suelen ser muy amarillas y normalmente poseen
hedor fuerte.

La densidad indica la concentracion de las sustancias sélidas diluidas en la orina, sales
minerales en su mayoria. Cuanto menos agua existe en la orina, mayor sera su

densidad(11)

Examen quimico:

Actualmente el examen quimico de la orina es realizado a través de quimica seca con
tiras reactivas y consiste en una valoracion cualitativa, semi-cuantitativa o cuantitativa de
algunos analitos que pueden estar presentes en una muestra de orina y cuya presencia

a niveles elevados pueden ser indicativos de alguna patologia. Entre estas estan:
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El pH, potencial de iones hidrégeno, refleja la capacidad del riion para mantener la
concentracion normal de hidrogeniones en el plasma. La orina es naturalmente acida, ya
que el rindn es el principal medio de eliminacion de los acidos del organismo. Mientras el
pH de la sangre suele estar en torno de 7.4, el pH de la orina varia entre 5.5y 7.0, o sea,

mucho mas acida.

Esta prueba se basa en un sistema de indicador doble que permite una amplia gama de
colores y que cubre todo el rango de pH. La gama de colores va desde naranja a

amarillo y desde verde a azul.(10)

Valores de pH iguales o mayores a 7 pueden indicar la presencia de bacterias que
alcalinizan la orina. Valores menores de 5.5 pueden indicar acidosis en la sangre o

enfermedad en los tubulos renales.

Proteinas: La presencia de una concentracion elevada de proteinas en la orina puede
constituir un importante indice de enfermedad renal. Puede ser el primer signo de un
problema grave y aparecer mucho antes que otros sintomas clinicos. Existen, sin
embargo, estados fisiolégicos como el ejercicio fisico y la fiebre que pueden dar lugar a
un aumento en la excrecion de proteinas en la orina en ausencia de enfermedad renal.
La mayor parte de la proteina filtrada se reabsorbe en los tubulos; normalmente se
excretan menos de 150 mg/24 horas de proteina o aproximadamente 20 mg/dl de orina.
Esta prueba se basa en el principio de "error proteico de los indicadores de pH” para
producir una reaccion colorimétrica visible. La seccion correspondiente a la medicion de
proteinas contiene un indicador saturado con buffer que cambiara de color en presencia
de proteinas, principalmente albumina, que actuan como aniones captando iones
hidrogeno, al mismo tiempo el indicador libera iones de hidrogeno que son captados por
las proteinas. El rango de colores va desde amarillo al amarillo-verde para valores
negativos y desde verde a verde azulado para valores positivos. Esta prueba es
particularmente sensible a la albumina.

La contaminacién de la orina con secrecion vaginal, semen, moco espeso, pus 0 sangre

puede dar resultados positivos falsos.

Sangre. La hematuria es la presencia de sangre o de hematies intactos en la orina.
Orinas muy alcalinas o de muy baja densidad (< 1.007) pueden provocar la lisis de los
eritrocitos, liberandose su contenido de hemoglobina en la orina. Los métodos quimicos
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que se utilizan en el examen de orina de rutina para deteccion de sangre (hematuria)
también detectan hemoglobina libre (hemoglobinuria) y mioglobina (mioglobinuria).

Esta prueba se basa en la actividad de pseudoperoxidasa de la hemoglobina que
cataliza la reaccion del peroxido de hidrogeno y el cromégeno tetrametilbenzidina. Los
rangos de colores resultantes van de naranja a verde a azul oscuro, cualquier mancha
verde o el desarrollo de color verde en el area reactiva en 60 segundos es significativa.
Como normalmente en la orina no existen estas sustancias, una prueba positiva para
sangre oculta debe ser seguida por la determinacién de la causa y origen exactos de
este anormal. Esa prueba se debe correlacionar también con el examen microscopico.

La presencia de hemoglobina y proteinas altas indican que hay un dafo glomerular.

Glucosa.- La presencia de cantidades significativas de glucosa en la orina se denomina
glucosuria. La cantidad de glucosa que aparece en la orina depende del nivel de
glucemia, de la velocidad de filtracion glomerular y del grado de reabsorcion tubular. Por
lo general no existe glucosa en la orina hasta que el nivel de glucosa en sangre no
supera los 160-180 mg/dl, cifra que es el umbral renal normal para la glucosa.

Esta prueba se basa en la reaccidn especifica glucosa — oxidasa/ peroxidasa
(GOD/POD).

Cuerpos cetonicos: Los cuerpos ceténicos se forman durante el catabolismo de los
acidos grasos. Cuando la capacidad de los tejidos para utilizar los cuerpos cetonicos es
superada, éstas se acumulan en la sangre provocando cetonemia. Los rinones excretan
normalmente los cuerpos cetonicos por la orina lo que produce cetonuria para evitar que
se produzca un aumento significativo de cetonas en la sangre. Puede aparecer cetosis
en la tirotoxicosis, en el ejercicio intenso y prolongado y en los estados febriles, debido a
que en esos casos existe un aumento del metabolismo con mayor requerimiento de
hidratos de carbono. Cuando el higado se encuentra gravemente dafado debido a
procesos patoldégicos o a intoxicaciones, los hidratos de carbono no pueden ser
almacenados en cantidades adecuadas, de modo que se quema grasa a un ritmo
aumentado y aparece cetosis.

Los tres compuestos cetonicos aparecen en diferente proporcion en la orina, aunque
estas proporciones son relativamente constantes en diferentes muestras. Tanto la

acetona como el acido betahidroxibutirico se producen a partir del acido acetoacético.
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Las proporciones son 78% de acido betahidroxibutirico, 20% de acido acetoacético y 2%
de acetona.

La acetona y el acido acetoacético reaccionan con el nitroprusiato de potasio presente
en la tira reactiva en medio alcalino desarrollando un complejo de color violeta (prueba

de Legal).(10)

Nitritos. La prueba para deteccion de nitrito es un método rapido, indirecto, para el
diagnostico temprano de bacteriuria significativa y asintomatica.

Esta prueba depende de la conversion de nitratos a nitritos por la accién de bacterias
Gram-negativas se basa en el principio de la prueba de Griess. En un medio acido el
nitrito presente en la orina reacciona con acido sulfanilico presente en la tira reactiva
para formar un compuesto de diazonio. EI compuesto de diazonio reacciona con

etilenediamino para producir un color rosado. (10)

Algunas de las especies de bacterias Gram negativas que mas comunmente causan
infecciones de vias urinarias y poseen enzimas que reducen el nitrato presente en la

orina a nitrito son: Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella, Citrobacter y Proteus).

Leucocitos. En 1981 fue evaluada la esterasa leucocitaria con tira reactiva en 300
pacientes junto con el conteo de leucocitos y se estimd que tenia sensibilidad del 95 % y
especificidad de 98%. La esterasa leucocitaria se produce por los neutréfilos e indica
leucocituria. El examen con tira reactiva para esterasa leucocitaria y nitritos es la prueba
mas econdémica y con mejor sensibilidad para el diagnostico de IVU. Esta prueba revela
la presencia de granulocitos esteraseos. Los esterases se pegan a un derivado ester
pirazol amino acido para liberar derivados de hidroxipirazo. Entonces reaccionar con una
sal de diazonio para producir un tinte violeta. La prueba detecta los leucocitos enteros y
lisados. (10

Valores de referencia: negativo (menos de 10 leucocitos por ml). Los leucocitos
excretados en la orina son casi exclusivamente granulocitos (polimorfonucleares
neutrdfilos y eosinofilos)('?)

Resultados falsos positivos.- Se pueden presentar por contaminacion de la muestra con

secreciones vaginales o uretrales.
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Resultados falsos negativos.- Cuando en la muestra de orina hay grandes cantidades de
albumina, acido ascoérbico y glucosa, asi como cuando la gravedad especifica esta muy

elevada. También puede presentarse en pacientes con neutropenia.

Urobilinégeno: Esta prueba se basa en la reaccién de azo-aclopamiento de una sal de
diazonio estable con urobilindgeno en un medio fuertemente acido para producir un
color azo rojo. El urobilinégeno es uno de los mayores compuestos producidos por heme
sintesis y es una sustancia normal en orina. Un rango normal esperado en orina con

esta prueba es de 0.2 -1.0 mg/dl¢0)

Bilirrubina: Esta prueba esta basada en la reaccion de azo- copulacion de bilirrubina
con la dicloroanilina diazotizada en un medio acido fuerte. La variacién de los niveles de
bilirrubina producen un color rosado tostado proporcional a la concentracion de
bilirrubina en orina. En la orina normal no se detecta niveles de bilirrubina aun por

metodos de mayor sensibilidad.(10)

EXAMEN MICROSCOPICO:

El examen microscépico constituye una parte esencial del analisis de orina de rutina. Es
una herramienta diagnostica valiosa para la deteccion y evaluacién de trastornos renales
y del tracto urinario, asi como de otras enfermedades sistémicas. El valor del examen
microscopico depende de dos factores fundamentales: el examen de una muestra

adecuada y el conocimiento de la persona que realiza el estudio.(11)

Los cilindros y los hematies tienden a disolverse o lisarse en muestras de bajo peso
especifico o de pH alcalino. La primera orina de la manana por lo general proporciona el
medio concentrado y acido necesario para mantener esas estructuras. El sedimento
debe examinarse lo antes posible después de su recoleccion, pero si no es posible hacer

el examen en forma inmediata, puede refrigerarse la muestra durante unas horas.(11)

Entre las células que pueden estar presentes en la orina se encuentran eritrocitos

hematies o glébulos rojos), leucocitos (glébulos blancos) y células epiteliales
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provenientes de cualquier punto del tracto urinario, desde los tubulos hasta la uretra, o

como contaminantes procedentes de vagina o vulva.(11)

Células epiteliales:

Las células epiteliales presentes en la orina pueden provenir de cualquier sitio del tracto
urinario, desde los tubulos contorneados proximales hasta la uretra, o de la vagina.
Normalmente pueden encontrarse algunas células epiteliales en la orina como

consecuencia del desprendimiento normal de células viejas.(11)

Cristales:

Por lo general no se encuentran cristales en la orina recién emitida, pero aparecen
dejandola reposar durante un tiempo. Cuando la orina esta sobresaturada con un
compuesto cristalino particular, o cuando las propiedades de solubilidad de éste se
encuentran alteradas, el resultado es la formacién de cristales.

Los cristales que se encuentran comunmente en orinas acidas son el acido urico, el
oxalato de calcio y los uratos amorfos. Con menos frecuencia hay cristales de sulfato de

calcio, uratos de sodio, acido hipurico, cistina, leucina. tirosina, colesterol y sulfamida.

Entre los cristales que pueden encontrarse en orinas alcalinas se incluyen los siguientes,

fosfatos triple, fosfatos amorfos, carbonato de calcio, uratos de amonio.

Cilindros:

Los cilindros urinarios se forman en la luz de los tubulos del rindn. Reciben ese nombre
porque son moldeados en los tubulos. Pueden formarse por precipitacion o gelificacion
de la mucoproteina de Tamm Horsfall, por agrupamiento de células o de otros materiales
dentro de una matriz proteica, por adherencia de células o de material a la matriz , o por

aglutinacion de material en el interior de la luz tubular.

Cilindros hialinos:
Son los que se observan con mayor frecuencia en la orina. Estan formados por la
proteina de Tamm-Horsfall gelificada y pueden contener algunas inclusiones que se

incorporan estando el cilindro en el rindn. Como estan formados solamente por proteina,
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tienen un indice de refraccidon muy bajo y deben ser buscados con luz de baja densidad.
Son incoloros, homogéneos y transparentes y por lo general tienen extremos

redondeados.

Cilindros eritrocitarios:

La presencia de cilindros eritrocitarios significa hematuria de origen renal; son siempre
patolégicos. Son por lo general diagnésticos de enfermedad glomerular; se encuentran
en la glomerulonefritis aguda; en la nefritis lupica; en el sindrome de Goodpasture; en la
endocarditis bacteriana subaguda y en el traumatismo renal. Puede encontrarse también
cilindros eritrocitarios en el infarto renal, en la pielonefritis grave, en la insuficiencia del

ventriculo derecho, en la trombosis de la vena renal.
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DISENO METODOLOGICO

El estudio fue de tipo documental, retrospectivo, sincrénico y analitico.

Durante los meses de enero a mayo de 2017, se recabaron datos sobre el resultado de
la esterasa leucocitaria que resultaba positivo mediante la tira reactiva y se registro
también el resultado del numero de leucocitos por campo microscépico 40 x, estimado
mediante la realizacidn del examen microscopico, con el propdsito de comparar

posteriormente los resultados mediante la prueba de correlacion de Pearson.

Se realizaron en el periodo sefialado 309 examenes de orina con resultado positivo de

esterasa leucocitaria.

Los resultados de la estimacion del numero de leucocitos por campo que se reportan
como un rango estimado por campo microscépico se transcribieron como un promedio

por campo para posibilitar el calculo del indice de correlacion.

Los resultados se transcribieron a una hoja electrénica de Excel, en el orden correlativo

que se fueron realizando las pruebas mientras duré el muestreo.

Posteriormente se procedié a realizar el procedimiento para obtener el indice de

correlacion mediante Excel.
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RESULTADOS

Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
# Esterasa | LeucocitosxC | # Esterasa | LeucocitosxC | # Esterasa | Leucocitos x C
1 500 55 36 75 40 71 75 15
2 75 20 37 500 50 72 25 10
3 500 30 38 500 100 73 25 20
4 75 20 39 25 20 74 25 15
5 25 20 40 500 40 75 75 30
6 75 80 41 500 25 76 25 20
7 25 42 500 25 77 25 12
8 25 43 25 78 25 8
9 25 44 25 4 79 25 20
10 25 15 45 125 30 80 75 80
11 500 60 46 500 17 81 25
12 75 30 47 25 8 82 25
13 500 100 48 25 10 83 25 20
14 75 25 49 25 15 84 75 30
15 75 30 50 500 60 85 75 20
16 75 50 51 125 15 86 25 12
17 25 8 52 75 25 87 500 90
18 500 100 53 75 15 88 75 10
19 500 40 54 500 30 89 25 8
20 500 60 55 500 65 90 25
21 25 10 56 75 30 91 75 50
22 25 7 57 25 66 92 25 20
23 125 35 58 25 5 93 500 100
24 125 30 59 25 6 94 75 80
25 500 85 60 500 60 95 25 10
26 25 8 61 25 6 96 500 50
27 25 10 62 25 6 97 500 40
28 25 8 63 500 80 98 25
29 500 60 64 500 70 99 25
30 75 70 65 25 4 100 25 4
31 25 10 66 75 25 101 500 100
32 125 50 67 500 100 102 25 25
33 500 100 68 25 15 103 500 25
34 25 8 69 25 7 104 25
35 500 100 70 25 12 105 25 6
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Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
# Esterasa | Leucocitos x C # Esterasa | Leucocitos x C # Esterasa | Leucocitos x C

106 75 8 141 25 6 176 75 30
107 500 20 142 25 12 177 25 20
108 500 80 143 25 6 178 25

109 125 35 144 125 40 179 25

110 500 8 145 125 25 180 25 10
111 25 6 146 25 30 181 25 10
112 25 8 147 500 40 182 125 50
113 25 8 148 25 6 183 25 8
114 25 45 149 25 184 75 30
115 75 50 150 25 10 185 25

116 500 100 151 125 30 186 25 4
117 25 8 152 25 10 187 75

118 500 80 153 25 4 188 125 50
119 25 8 154 75 20 189 75 12
120 75 35 155 500 100 190 500 15
121 75 40 156 500 70 191 75 25
122 500 50 157 75 10 192 500 40
123 125 15 158 75 15 193 25 5
124 75 159 25 10 194 500 15
125 25 160 500 20 195 75 15
126 25 161 75 12 196 500

127 25 162 25 9 197 75

128 500 50 163 500 80 198 25

129 500 45 164 75 15 199 25 4
130 75 12 165 500 70 200 500 30
131 25 6 166 500 22 201 25 4
132 500 30 167 25 10 202 25 4
133 500 30 168 500 90 203 25 4
134 75 20 169 25 20 204 25 4
135 500 50 170 500 90 205 25 4
136 25 8 171 500 85 206 500 12
137 75 20 172 75 20 207 25 4
138 25 7 173 25 10 208 500 15
139 25 20 174 500 8 209 25 10
140 25 7 175 25 8 210 25 8

23




4 Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
Esterasa | Leucocitos x C # Esterasa | Leucocitos x C # Esterasa | Leucocitos x C

211 75 15 246 25 8 281 25 6
212 25 8 247 25 6 282 25 8
213 500 60 248 25 6 283 75 45
214 75 17 249 25 4 284 25 6
215 25 6 250 75 25 285 25 3
216 25 6 251 500 10 286 25 8
217 500 15 252 25 6 287 25 6
218 25 3 253 500 30 288 75 20
219 25 3 254 25 8 289 25 10
220 500 15 255 75 30 290 500 12
221 75 8 256 500 40 291 25 15
222 75 257 500 40 292 75
223 25 6 258 25 6 293 25
224 25 2 259 25 20 294 75 55
225 25 30 260 500 55 295 25 8
226 25 261 25 6 296 25 20
227 25 6 262 500 85 297 25
228 75 60 263 25 25 298 25 4
229 75 15 264 500 100 299 500 35
230 25 265 25 8 300 75 15
231 25 6 266 25 15 301 75 10
232 75 20 267 25 10 302 15 6
233 25 6 268 25 4 303 25
234 75 10 269 500 35 304 75
235 500 40 270 500 20 305 25 4
236 25 8 271 25 12 306 500 10
237 25 6 272 25 8 307 500 30
238 25 6 273 500 35 308 500 100
239 75 6 274 25 8 309 25 8
240 75 8 275 25 5
241 25 6 276 25 15
242 25 6 277 25 6
243 25 6 278 25 8
244 500 40 279 75 10
245 25 6 280 25 4
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DISCUSION

El resultado de la correlacion entre la reaccion de la esterasa leucocitaria en la tira
reactiva de orina y los hallazgos obtenidos de leucocitos observados por campo
microscoépico fue de 0.66, segun los criterios de calificacion del indice de correlacion

éste es un indice medio alto, es decir que la correlacion existente es relativamente alta.

Un indice de correlacion de 0.66, al interpretarlo estadisticamente significa que existe
una correlacién lineal positiva entre ambos datos, es decir que: a mayor cantidad de
esterasa reportada por la tira reactiva se podria esperar que el rango o el promedio de

leucocitos por campo también sea mayor.

Por tal motivo se puede afirmar que cada vez que el resultado de la tira reactiva es
positivo se tiene una probabilidad de aproximadamente 66% que se correspondera con
un resultado promedio de leucocitos sugestivo de leucocituria clinicamente significativa y

microscopicamente demostrable.

Es decir que un resultado positivo de esterasa leucocitaria se puede tomar como un
indicio de leucocituria clinicamente sugestiva de IVU, y en consecuencia como un
diagndstico presuntivo de una infeccién de vias urinarias, ya que verificamos que a la
aparicion de esta reaccion positiva se corresponde con la visualizacién de los leucocitos
en la orina centrifugada y observada mediante le examen microscopico, lo que sirven

como un indicador confiable de la presencia de una infeccidn de vias urinarias.

En el caso de las Unidades de Salud en las cuales no se cuenta con los recursos
necesarios para realizar los urocultivos la valoracion conjunta de la esterasa leucocitaria
y el estimado del numero de leucocitos por campo podria ser muy utiles para
diagnosticar tempranamente la presencia de IVU y asi contribuir a disminuir

oportunamente los riesgos de padecer este tipo de infecciones durante el embarazo.
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CONCLUSIONES

e Existe una correlacidn lineal positiva media alta entre la esterasa leucocitaria y la
estimacion del promedio de leucocitos por campo reportados con el examen

microscopico.

e Un resultado positivo de esterasa leucocitaria mediante tira reactiva tiene un valor

predictivo positivo de aproximadamente 66%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales en Laboratorio Clinico que cada vez que el resultado
de esterasa leucocitaria en tira reactiva sea positiva, se ponga mayor cuidado en la
estimacion del numero promedio de leucocitos por campo microscopico, buscando
principalmente grumos leucocitarios que pudieran estar alterando la estimacion del

numero promedio de leucocitos.

Al personal médico que presten atencion al resultado de esterasa leucocitaria positivo,
ya que a pesar de que el numero de leucocitos por campo microscopico no sea
indicativo de presencia de IVU, debido a que los leucocitos pueden haberse lisado, la
presencia de esterasa leucocitaria estaria evidenciando que hubo una leucocituria

significativa.
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