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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario se definen como un grupo de condiciones que tienen
en comun la presencia de un numero significativo de bacterias en la orina. Las
infecciones agudas de las vias urinarias se pueden subdividir en dos grandes
categorias: infeccidbn de las vias inferiores (uretritis, cistitis y prostatitis) y las
infecciones superiores (pielonefritis aguda, absceso renal, perinefrico). Las infecciones
del tracto urinario pueden ser recidivantes, que pueden ser recaidas o reinfecciones. La
recaida se refiere a la reactivacion de la infeccion con el mismo microorganismo que
estaba presente antes de iniciarse el tratamiento, es decir se debe a la persistencia del
microorganismo en el tracto urinario. La reinfeccion es un nuevo efecto con un mismo
microorganismo diferente de la bacteria original, aunque en ocasiones puede ser el

mismo agente bacteriano.

El presente trabajo de investigacion determina la frecuencia de infecciones de vias
urinarias detectadas a través del examen general de orina en mujeres de 18 a 35 afios
de edad que consultan en la UCSF Barrios, en el periodo de octubre a diciembre del

afo 2017.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial las infecciones de vias urinarias (IVU) han sido desde hace muchos
afios atrés, una de las patologias més importantes que afectan a la poblacion en

general, siendo las mas afectadas las mujeres.

Anteriormente estas infecciones eran diagnosticadas Unicamente por la presencia de
signos y sintomas, y las infecciones leves pasaban desapercibidas hasta convertirse en

cuadros mas complejos.

Se estima que el 20% de las mujeres han tenido una infeccién de vias urinarias alguna

vez en su vida.

Existen factores que predisponen a las infecciones de vias urinarias tales como:

Mujeres multiparas

e Nivel socio econémico bajo

e La edad (a mayor edad, mayor predisposicion a este tipo de infecciones)

e Los cambios en las vias urogenitales durante el embarazo, estos aumentan las
posibilidades de que las mujeres embarazadas desarrollen esta enfermedad. Por
ejemplo durante el embarazo, los tubos que conectan el rifion y la vejiga (los
uréteres) aumentan de tamafio. Ademas, la vejiga es capaz de retener mas orina
de lo normal sin dafarse.

e Factores climatolégicos.



e Usar ropa interior inadecuada

La infeccion de vias urinarias puede ser sintomatica o asintomatica. La bacteriuria
asintomética se refiere a la multiplicacion activa de bacterias dentro de las vias

urinarias sin sintomas de infeccién urinaria.

Es de utilidad conocer el comportamiento epidemiolégico de las infecciones de vias
urinarias en la poblacion de mujeres, ya que esto contribuye al adecuado manejo de
forma individualizada, y de acuerdo con el comportamiento general de ésta permite

tomar decisiones en cuanto al manejo empirico de pacientes asintomaticos.

De la problematica antes descrita se deriva el problema de investigacion que se

enuncia de la siguiente manera:

e (Cual es la frecuencia de IVU’s en mujeres de 18 a 35 afios de edad que
consultan la UCSF Barrios, San Salvador en el periodo de octubre a diciembre
20177

e ;,Cual es la poblacion mayormente afectada por IVU’s, mujeres

embarazadas o no embarazadas?

El problema de investigacion en cuestion es que no se sabe la frecuencia de este tipo
de infeccion que aqueja a las mujeres que consultan en la Unidad de Salud Batrrios, y
es de suma importancia conocer, pues, estas infecciones al ser mal tratadas o pasadas

por alto pueden convertirse en infecciones mas serias, dificultando su tratamiento.



JUSTIFICACION

La presente investigacion es de gran relevancia, porque refleja la prevalencia de las
infecciones de vias urinarias en las mujeres de 18 a 35 afios de edad; siendo esta
responsable de que las consultas de atencidn primaria se vean aumentadas. Este tipo de
infeccion muchas veces pasa desapercibida en las pacientes, a veces por
desconocimiento que tienen sobre el tema y las serias consecuencias que se presentan
en la mujer, por ello esta investigacion surge porque no se sabe la frecuencia de
infecciones de vias urinarias en mujeres de 18 a 35 afios de edad que consultan la
UCSF Barrios.

El presente proyecto sera de mucho beneficio para la poblacién sujeta de estudio para
obtener un diagndstico y tratamiento oportuno a través del examen general de orina y
para conocer el nimero de casos atendidos por este tipo de infeccidn.

Esta investigacion sera factible porque se cuenta con el apoyo técnico y administrativo

de la Direccion y Jefatura del laboratorio clinico de la UCSF Barrios, San Salvador.



OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de infeccion de vias urinarias detectadas por el examen
general de orina, y el grupo de riesgo afectado con mas casos, en mujeres de 18 a
35 afos que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Barrios, San

Salvador. Periodo octubre a diciembre 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de infecciones de vias urinarias detectadas a través del
examen general de orina en mujeres entre 18 a 35 afios de edad que consultan

la UCSF Barrios.

Identificar el grupo de riesgo mas afectado por IVU’s: mujeres embarazadas o no

embarazadas



HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

Hi: Las mujeres en estado de embarazo, (edades entre 18 a 35 afios en esta Unidad

de Salud), son las mujeres que con mas frecuencia presentan IVU’s.

Hipdtesis nula

Ho: Las mujeres que no estdn embarazadas, son las que presentan mas frecuencia de

IVU’s en la UCSF Barrios.

Hipdtesis alterna

Ha: Existen factores en los que no influye la edad, ni el estado o no estado de
embarazo para que las mujeres estén predisponentes a tener una IVU’s, la falta o

deficiencia en la higiene es la causa mas comun.



MARCO TEORICO

APARATO URINARIO

El aparato urinario esta constituido por dos rifiones, dos uréteres, vejiga y uretra. Una
vez que los rifiones filtran el plasma sanguineo devuelven la mayor parte del agua y los
solutos al torrente sanguineo. El agua y los solutos restantes constituyen la orina, que
pasa por los uréteres y se almacena en la vejiga urinaria hasta que es evacuada a

través de la uretra. (Tortora-Derrickson, 2006, pag. 1000)

Los 6rganos que forman el sistema urinario son los siguientes:

a) Rifiones: Estan situados en el abdomen a ambos lados de la region dorso lumbar de
la columna vertebral, aproximadamente entre la 122 vértebra dorsal y la 32 vértebra
lumbar, son de color rojizo, tienen forma de frijol (habichuela), en el adulto pesan
entre 130 g y 150 g cada uno y miden unos 11cm. (de largo) x 7cm. (de ancho) x
3cm. (de espesor). El rifidn derecho se encuentra ligeramente mas bajo que el rifion
izquierdo debido a que es desplazado por el higado. La corteza renal es la porcion
mas externa del rifion, de aspecto uniforme, aproximadamente de 1 cm de espesor y
rodea la médula. La médula renal es la porcion mas interna del rifidn, con aspecto
estriado y formada por piramides conicas llamadas piramides de Malphigio. El
namero de estas oscila entre 8 y 18 en cada rifion. La base de cada piramide se
orienta hacia el exterior y el vértice hacia el hilio renal. En el vértice de la misma se

localiza la papila renal.



b) Vejiga: Es el 6rgano hueco en el que se almacena la orina formada en los rifiones. La
orina llega a la vejiga procedente de los rifiones por dos uréteres y se elimina hacia el
exterior a través de la uretra. La vejiga de la orina es un depdsito elastico, formado
por fibra muscular lisa que tiene una capacidad que varia en torno a 1 litro, pero se

tiene sensacion de llenado en el hombre, y con la vagina en la mujer.

c) Uretra: Es el conducto por el que pasa la orina en su fase final del proceso urinario
desde la vejiga urinaria hasta el exterior del cuerpo durante la miccién. La uretra es,
basicamente, el conducto excretor de la orina que se extiende desde el cuello de la
vejiga hasta el meato urinario externo. En ambos sexos realiza la misma funcion, sin

embargo, presenta algunas diferencias de las que es interesante destacar.

En las mujeres, la uretra mide cerca de 3.5 cm de longitud y se abre al exterior del
cuerpo justo encima de la vagina. En los hombres, la uretra mide cerca de 16 cm de
largo, pasa por la glandula prostética y luego a través del pene al exterior del cuerpo.
En el hombre, la uretra es un conducto comdn al aparato urinario y al aparato
reproductor. En la mujer, sin embargo, es mucho mas corta pues su recorrido es
menor. Esta adherida firmemente a la pared de la vagina, no pasa por la préstata y no

tiene, como en el hombre, una funcidon reproductora. (wikipedia, 2017)

d) Uréteres: Son dos largos tubos, uno izquierdo y otro derecho, que comunican con su

extremo superior con la pelvis renal y su extremo inferior con la vejiga urinaria. Su



longitud aproximada es de 30cm, su pared estd formada por tres capas: una mucosa,

que tapiza la luz del tubo, una capa de musculo liso y una capa externa o adventicia.

(Tortora-Derrickson, 2006, pags. 1030-1033)

INFECCION URINARIA

Se define infeccién de vias urinarias como la colonizacion y multiplicacion de cualquier
microorganismo, habitualmente bacterias del tubo digestivo en el aparato urinario. Se
incluye desde la uretra hasta los rifiones. Cuando las infecciones de vias urinarias se
presentan ocurre inflamacion de los tejidos del tracto urinario y se extienden desde la

corteza renal hasta el meato uretral.

Vias De Infeccioén:

a) Ascendente: Las existencias de sondas, traumatismos o estasis urinario producen
una migracion de bacterias por la uretra, lo que conduce una colonizacién y
multiplicacion vesical pudiendo alcanzar el rifidn siendo esta la via mas frecuente de
infeccion. El hecho de que la uretra en la mujer sea mas corta que en los varones y
exista menor distancia entre el meato uretral y el ano, por ello son mas frecuentes en

el sexo femenino.

b) Hematdgena: ocurre como consecuencia a una respuesta grave a bacterias u otros

microorganismos (sepsia).

¢) Por Contiguiidad: Se da a través del uso de instrumentos contaminados, e
10



incluso del personal de trabajo. (Elsevier, 2009)

CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES URINARIAS

Se clasifican segun el nivel de compromiso clinico y anatomico en:

a)

b)

Infecciones Urinarias Asintomaticas: La bacteriuria asintomatica se define por la
presencia de 100.000/UFC o mas, de 1 o mas microorganismos, en 2 muestras
consecutivas de orina y en ausencia de sintomas atribuibles a infeccion urinaria. La
piuria, el aumento de citoquinas y anticuerpos contra uropatdégenos en orina y el
aumento de los niveles de anticuerpos especificos en suero, indican que hay
respuesta del huésped, por lo que se considera mas correcto referirse a infeccién
urinaria asintomatica. La prevalencia de bacteriuria aumenta con la edad, siendo

mayor en mujeres que en hombres. (infecto, 2006)

Infeccién Urinaria Sintoméatica: Si se presenta bacteriuria sintomatica debemos hablar
de infeccion de las vias urinarias, la mayoria de las veces no complicada y en
mujeres sexualmente activas; sin embargo, es importante conocer si se esta
manejando una pielonefritis aguda no obstructiva, una infecciéon complicada de las
vias urinarias, una recaida o una reinfeccion, para garantizar el tratamiento

apropiado. (Universitas Médica, 2008)

11



También podemos encontrarlas divididas de una manera distinta como lo son:

a) Infecciones del tracto urinario (ITU) Inferior: Comprenden la cistitis (infeccién de la

vejiga), la uretritis (infeccion de la uretra).

b) Infecciones del tracto urinario superior: Incluye, entre otras afecciones, la pielonefritis

aguda; en estos casos la infeccion alcanza a uno o a ambos rifiones.

0 Infecciones urinarias no complicadas: Actualmente se consideran ITU no complicadas
aguellas que afectan a individuos con un tracto urinario estructuralmente normal y
cuyos mecanismos de defensa se encuentran intactos. Este tipo de infecciones
afecta principalmente a mujeres jovenes, pero también pueden ocurrir en varones
(fundamentalmente en nifios y muy ocasionalmente en adolescentes y adultos). La
mayoria de las infecciones no complicadas responden bien al tratamiento antibiotico,

siempre que este sea el adecuado.

d Infecciones urinarias recurrentes: La cistitis aguda recurrente o infeccion recurrente
del tracto urinario recurrente (ITUr), es comun en las mujeres y una consulta

frecuente en atencion primaria.

Sin embargo, desde una perspectiva clinica, muchos de los segundos episodios de ITU
son considerados como una recurrencia y requieren un abordaje informado para su

diagndstico y tratamiento. La mayoria de esas recurrencias son clasificadas como

12



reinfecciones y no como recaidas o fracaso del tratamiento inicial, aunque puede ocurrir
gue la reinfeccibn esté provocada por la misma cepa. Los factores de riesgo
modificables son pocos; un estudio retrospectivo y otro estudio de observacion de casos

y controles indican que puede influir la predisposicion genética. (Ministerio de Sanidad de

Espafia, 1998)

FACTORES QUE PREDISPONEN LAS INFECIONES URINARIAS

Mas del 95% de las infecciones urinarias son monomicrobianas (un solo
microorganismo), y en un 5% de los casos la infeccion es polimicrobiana. Escherichia
coli es el germen mas frecuente (80% de las ambulatorias y 50% de las producidas en el
ambiente hospitalario). Staphylococcus saprophyticus es el segundo agente en orden de
frecuencia (5-15%) en mujeres de 15-25 afos, especialmente durante el verano; le
siguen otras enterobacterias (Proteus, Klebsiella). En la mayoria de infecciones
urinarias, las bacterias acceden a la vejiga a través de la uretra. Y desde la vejiga
pueden ascender a los rifiones, produciendo las llamadas pielonefritis. Entre las mujeres
propensas a sufrir cistitis, los microorganismos que residen en el intestino colonizan la
zona genital de la uretra distal, antes y durante los episodios de infeccion. Esta
colonizacion genital puede deberse a la alteracion de la microflora vaginal normal debido
a la ingesta de antibioticos, a otras infecciones genitales, o al uso de ciertos
anticonceptivos como los espermicidas, asi como a la friccion en la uretra durante el

coito.

13



Estos son, en definitiva, algunos de los factores mas comunes:

a)

b)

9

Sexo y Actividad Sexual: La uretra femenina parece especialmente propensa a la
colonizacion bacteriana por su proximidad al ano, su corta longitud (unos 4 cm) y su
desembocadura bajo los labios. EIl coito propicia la introduccién de bacterias en la

vejiga y se asocia temporalmente al inicio de cistitis.

Embarazo: Se detectan infecciones urinarias en el 2-8% de las mujeres
embarazadas. Ademads, las embarazadas son mas susceptibles a padecer
infecciones urinarias altas, debido a que los uréteres estdn mas relajados y se
mueven menos, entre otras cosas. El sondaje, durante o después del parto, también
aumenta el nimero de infecciones. Se ha observado que la infeccion urinaria es
muy comun durante el embarazo y puede desencadenar amenaza de aborto, parto

prematuro y, pielonefritis y dafio renal permanente.

Obstruccion: Cualquier obstaculo que interfiera en el flujo de orina (tumor,
estrechamiento, aumento de tamafio de la prostata, calculos) aumenta la frecuencia

de infecciones.

Reflujo Vesicoureteral: Se define como el paso de orina desde la vejiga hasta los
uréteres y, en ocasiones, hasta el rifion, y se produce al orinar o cuando se eleva la
presion de la vejiga. El reflujo es frecuente en los nifios con anomalias anatomicas

de las vias urinarias o en aquellos que tengan las vias normales pero infectadas.

14



o)

h)

Factores Genéticos: Se ha demostrado que las mujeres que han sufrido infecciones
recidivantes tienen mas casos de antecedentes maternos de ITU que mujeres que

no las han sufrido.

Diabetes: Pacientes que sufren Diabetes Mellitus ya sea de Tipo | o Tipo Il tienen
tendencia a sufrir Infeccién de Vias Urinarias debido a que su sistema inmune se
encuentra comprometido, esto favorece la proliferacion de bacterias Gram-

negativas.

Edad Avanzada: En las mujeres mayores, como consecuencia de los multiples
embarazos y de la laxitud del suelo pélvico, puede desarrollarse un cuadro de

obstruccion del tramo comun inferior por un cistocele.

Calculos renales: Contribuyen a la persistencia de la infeccion. En el tramo urinario
comun inferior, la miccion completa y eficaz es un mecanismo béasico de defensa
ante la infeccion, al impedir mediante la dilucién y la expulsion por arrastre de los

microorganismos la rapida multiplicacion de los mismos.

) Uso de ropa sintética o ajustada: Entre las mujeres, el uso repetido de ropa apretada

puede favorecer el crecimiento bacteriano. Con la humedad y las altas
temperaturas, la region genital es propicia al desarrollo de hongos y bacterias que

pueden ser causa de infecciones.

15



) Uso de espermicidas, duchas, aerosoles o talcos vaginales: Destruyen la flora
bacteriana que protege el rea genital lo que propicia el crecimiento y proliferacién

de bacterias patdgenas esto favorece el padecimiento de infeccién de vias urinarias.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Entre los signos mas frecuentes que se observan son: Orina turbia de olor fétido (mal
olor), algunas veces puede aparecer de color rojizo por presencia de sangre,
poliaquiuria, nduseas, malestar general, piel enrojecida, presion o calambres en la
parte inferior del abdomen. Entre los sintomas mas frecuentes se encuentran: Fiebre
(no toda persona la presentara), disuria, escalofrio, sudores, fatiga, temblores, dolor en

el costado de la espalda o en la ingle.

TIPOS DE MUESTRAS PARA EL ANALISIS DE ORINA

La recoleccion de las muestras se puede obtener de diferentes formas:

a) Orina de chorro medio: Método para obtener orina no contaminada y también
proporciona una muestra que se puede emplear para el examen bacterioldgico,
ademas del analisis de orina de rutina. Para ello antes de la recoleccion se debe de
lavar cuidadosamente los genitales externos con una solucion antiséptica suave y el
primer chorro de orina se elimina y se recolecta el chorro medio en un recipiente

limpio, seco y de boca ancha.
16



b) Cateterismo de la vejiga: Se realiza en situaciones que los pacientes se le dificulta la
miccion y también en mujeres a fin de evitar la contaminacion vaginal, sobre todo
durante la menstruacion. Este procedimiento implica riesgo de introducir

microorganismos en la vejiga que puede conducir a una infeccion.

¢ Aspiracion suprapubica: Se inserta una aguja directamente en la vejiga distendida,
evitando la contaminacion vaginal y uretral, y también es util para obtener orina de

lactantes y nifios pequefios.

d) Bolsa para recoleccion de orina: Se adhiere a los genitales para obtener muestras de
lactantes y nifios pequefios. Estas bolsas son blandas, flexibles y causan pocas
molestias al paciente. Sin embargo, se debe tener cuidado en evitar la contaminacion

fecal.

Las formas incorrectas de recoleccion de orina son, la obtencion de la orina en
recipientes con restos de detergentes, lejia 0 que no ha sido lavado de manera
adecuada, orina recolectada de un orinal que también contienen materia fecal también

no es una muestra aceptable, al igual que la orina exprimida de un pafal. (Strasinger,

Schaub, 2010, pag. 30-35).

17



OBTENCION DE MUESTRA

. Muestra requerida: 30 mL de orina de chorro intermedio, recomendable la primera

miccién de la mariana.

" Materiales: Frascos plasticos transparente de boca ancha con capacidad de

30 mL limpio y seco.

" Procedimiento:
v Limpiar cuidadosamente los genitales.
v Descartar el inicio y el final de la miccion; recolectar la orina de la porcion

intermedia (En la mujer separando los labios genitales).
v Destapar y depositar la muestra de orina en un frasco plastico, transparente,
limpio, de boca ancha con tapon de rosca y capacidad de 30 a 40 mL.

v Tapar el frasco inmediatamente.

v Rotular con su nombre. Llevar al laboratorio lo mas pronto posible.
. Fuentes de error:

v Limpieza de genitales inadecuada.

v Frascos sucios.

v Tiempo prolongado entre la recoleccion y la entrega en el laboratorio.

4 No descarte del inicio y final de la miccion. (MINSAL, 2007, pag. 21)

18



CONSERVACION DE MUESTRAS DE ORINA

Se debe procesar la muestra de orina recién emitida o dentro de las 2 horas de
recolectada. Esta se puede refrigerar (entre 4 y 8°C) en un lapso de 8 a 12 horas.
Cuanto mas pronto se procese la muestra, los resultados son mas fiables. Si existen
inconvenientes para llevarla inmediatamente al laboratorio hay que refrigerarla,
pudiéndose mantener de 24 a 48 horas. En algunos casos particulares se puede
procesar la orina pasados estos tiempos, especificando esto en el reporte del examen.
Para estudios del sedimento se puede agregar una gota de formaldehido 40% a un

volumen de 10 ml, a fin de conservar la muestra durante mas tiempo. (Campbell- Walsh,

2007, pag. 95-96).

DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

El diagnéstico de la infeccion de vias urinarias no complicadas se realiza en base al
cuadro clinico. En los casos en los que los signos y sintomas son leves es
recomendado realizar un examen general de orina completo, y por ende que incluya el
examen fisico, quimico y microscopico, siendo en el examen quimico la tira reactiva
indispensable para detectar nitritos y esterasa leucocitaria y el microscépico para
determinar la existencia de leucocitos y glébulos rojos por campo, asi como la
presencia de bacterias, y otros parametros que resulten. En muchos casos el examen
general de orina (EGO) ampliado con el analisis microscopico del sedimento urinario,
no aporta mayor evidencia para el diagnéstico de infeccion de vias urinarias, y no

se justifica realizar un urocultivo en caso de una IVU aislada no complicada. Esto debe
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realizarse solamente en pacientes con fiebre que persiste, aun 72 horas después de
haber realizado el tratamiento. El urocultivo se recomienda en caso de sospecha de
pielonefritis, sintomas persistentes que ocurren de las dos a cuatro semanas de haber

concluido el tratamiento y en caso de sintomas atipicos. (Sociedad Chilena De Infectologia, 2001).

EXAMEN GENERAL DE ORINA
El examen general de orina es un andlisis ampliamente realizada en los centros de
salud. Consiste en la toma de una muestra de orina obtenida de forma que, una vez
conseguida la misma, puedan ser analizadas tanto sus células, provenientes del tracto
urinario del paciente, como las distintas sustancias que conforman la orina. Para
detectar especificamente la existencia de un posible microorganismo infeccioso, se
puede auxiliar de otro tipo de examen, que es el urocultivo y a diferencia del examen
general de orina, este permite la cuali-cuantificacién de bacterias mediante la siembra y

recuento bacteriano.

Composiciéon del examen general de orina:

El andlisis de orina comprende:

" Examen fisico.
. Examen quimico.
. Examen microscoépico o sedimento urinario.
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a) Examen Fisico
Propésito: Por medio de la observacion directa de la muestra de orina determinar
el color y el aspecto de ésta, lo cual puede sugerir una patologia del tracto
urinario como hemorragias glomerulares, enfermedad hepatica, metabdlicas,
congénitas e infecciones urinarias u otras enfermedades que estén en diferente
localizacion, pero que sus manifestaciones secundarias son a nivel del riidn.

Entre los parametros a evaluar estan:

Color: El color amarillo de la orina se debe en gran parte al pigmento urocromo, cuya
excrecion generalmente es proporcional a la tasa metabdlica, los individuos normales
pueden producir orina tanto amarilla palida como amarillo oscura y estas diferencias

son indicadores aproximativos de la hidratacién y la concentracion de orina.

Olor: Normalmente la orina tiene un olor leve y aromatico de origen indeterminado, los
especimenes con crecimiento bacteriano importante se pueden reconocer por un fétido

olor a amoniaco.

Aspecto: Es considerado como normal un aspecto transparente, pero es aceptado
hasta un aspecto ligeramente turbio ya que este puede ser debido a contaminaciones.
El aspecto de una orina turbia ya es considerado como anormal, esto puede ser debido
a presencia de leucocitos, glébulos rojos, bacterias, cristales. El aspecto normal de la

orina es transparente o limpio y cualquier variacion a este criterio debe ser analizado y
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comprobado por estudios complementarios, incluso en el microscopio. (MINSAL, 2007, pag.

21-23).

Valores de referencia:
COLOR: Amarillo.

ASPECTO: limpia.

b) Examen Quimico:
Propésito: Determinar las sustancias quimicas presentes en una muestra de
orina, asi como su densidad y pH, a través de las zonas de reaccion presentes
en una tira reactiva. Las cintas reactivas son tiras plasticas con almohadillas
absorbentes impregnados con diferentes productos quimicos que, al tomar
contacto con orina, producen reacciones quimicas que generan cambios de
color. De esta manera, se obtienen resultados cualitativos y semi-cuantitativos
dentro de segundos a minutos mediante simple pero cuidadosa observacion.

Esta técnica puede presentar falsos positivos y negativos frente a cada reactivo.

pH urinario: El pH nos indica la concentracién de iones Hidrogeno en la orina, el cual
refleja la capacidad del riibn para mantener una concentracibn normal de iones
Hidrégeno en el plasma como en los liquidos extracelulares. El pH de la orina puede

oscilar entre 4.6 y 8.0 pero en promedio se encuentra alrededor de 6.0.

Densidad: En los sujetos sanos, la densidad o peso especifico de la orina oscila entre

1.005 y 1.025. En los individuos sanos, los valores normales no son siempre
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constantes: generalmente, aumentan durante una dieta seca y disminuyen como

consecuencia de la ingestion de liquidos

Esterasa Leucocitaria: Es otra prueba rapida basada en el hecho de que la presencia
de leucocitos (glébulos blancos) suele asociarse, como respuesta inflamatoria, a la
infeccion urinaria. Detecta, por lo tanto, solo leucocituria o piuria de manera indirecta,
gue evidentemente, también es comun en la mayor parte de los procesos inflamatorios
por cualquier circunstancia, en los tumores, contaminacion vaginal y otras situaciones
clinicas. El fragmento de la tira reactiva encargada de detectarla esta impregnado con
un éster del 4cido indoxil-carboxilico y sal de diazonico, que al exponerse a la esterasa
leucocitaria reaccionan a color azul, detectando tanto leucocitos intactos como los

lisados.

Nitritos: La prueba para la deteccién de nitritos, es un método rapido, indirecto para el
diagndstico temprano de bacteriuria significativa y asintomatica. Los organismos
comunes que causan infeccion del tracto urinario, como Escherichia coli, Enterobacter,
Citrobacter, Klebsiella y las especies de Proteus, contienen enzimas que reducen el
nitrato de la orina a nitrito. Para que esto ocurra debe dejarse incubar la orina en la
vejiga durante un minimo de cuatro horas. Por lo tanto, la primera orina de la mafiana
es la muestra de eleccién. Un resultado positivo en la tira reactiva puede ser una
indicacién para el cultivo de orina. Un resultado negativo no debe interpretarse como
indicador de ausencia de infeccidn urinaria, ya que existen bacterias patdégenas que no

forman nitritos, la orina estuvo muy poco tiempo incubando en la vejiga, o en algunos
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casos la orina no contiene nitrato y puede existir infeccion bacteriana con reaccion

negativa.

Proteinas: La presencia de proteinuria puede ser el indicador mas importante en una
alteracion renal. Sin embargo luego de actividad fisica, en estado febril, estrés y
exposicion al frio, puede haber un aumento en la excrecién de proteinas en la orina.
Normalmente en el rifibn sano se excreta solo una pequefia cantidad de proteinas de
bajo peso molecular. Esto se debe a que la estructura de la membrana glomerular no

permite el pasaje de proteinas de alto peso molecular.

Glucosa: El aparecimiento de significativas cantidades de glucosa en orina, se
denomina glucosuria o glicosuria esta suele aparecer cuando el nivel en sangre

sobrepasa el umbral renal que es 180mg/dl de glucosa sérica.

Cetonas: La presencia de cuerpos cetonicos en la orina se denomina cetonuria en ella
los tres cuerpos cetonicos presentes son: Acido acetoacetico (diacético), acetona, e

hidroxibutirato.

Sangre oculta: La presencia de eritrocitos intactos en la orina se denomina hematuria.
También se considera hematuria cuando en orinas muy alcalinas o de muy baja
densidad se produce lisis de los eritrocitos con la liberacion de la hemoglobina.
Presencia de hematuria: Patologias y traumatismos del tracto urinario, litiasis renal,

consumo de algunos farmacos, infecciones, deportistas.
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Procedimiento:

" Identificar el tubo coénico.

" Agitar la muestra de orina en forma circular sobre la mesa de trabajo.

" Verter la orina en el tubo conico.

. Introducir la tira reactiva en la orina.

. Eliminar el exceso de orina colocando la tira sobre un papel absorbente.
. Esperar el tiempo recomendado por el fabricante para su lectura.

. Anotar los resultados.

Valores de referencia:

pH: de 5 a 6.

DENSIDAD: de 1.005 a 1.010.

ESTERASA LEUCOCITARIA: 0 Leucocitos por pl.
NITRITOS: Negativo.

PROTEINA: 0 mg por dL.

GLUCOSA: 0 mg por dL.

CUERPOS CETONICOS: Negativo.
UROBILINOGENO: < 1mg por dL.

BILIRRUBINA: Negativa.

SANGRE: O eritrocitos por pL.



Siempre que en la tira reactiva no se observe un cambio de color se reportard como

negativo. (MINSAL, 2007, pag. 24-26).

C) Examen Microscoépico del sedimento urinario.

Proposito: Observar microscépicamente en el sedimento urinario elementos
celulares, cilindros, cristales, parasitos, filamentos mucoides y bacterias.

Este constituye una parte vital del andlisis de orina de rutina, y es que se
considera una herramienta diagndstica valiosa para la deteccion y trastornos
renales y del tracto urinario. Examinando al microscopio como parte de un
analisis general de orina. Puede revelar la presencia de bacterias, sin embargo
la mayor parte de bacilos importantes son bastante faciles de identificar pero las

formas de cocos son un poco dificiles.

En el sedimento urinario se encuentra:

Células epiteliales, escamosas y redondas: Se pueden encontrar células epiteliales
e la orina porque ellas provienen de los revestimientos del aparato genitourinario a
menos que se presente en grandes cantidades o en formas anormales. Reportar

escasas, moderadas o abundantes.

Eritrocitos: En la orina los eritrocitos aparecen como discos bicéncavos, lisos, sin
ndcleo se pueden observar de cero a dos hematies por campo con objetivo 40X y por

ello reportar el nUmero estimado por campo.
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Leucocitos: La presencia de 10 o mas leucocitos por campo es un indicativo de
infecciones urinarias. En muestras de orinas no infectadas se observan pocas bacterias
o leucocitos, que incluso puede faltar por completo en toda la preparacion. Se debe

reportar el nimero estimado por campo.

Cilindros: Son los unicos elementos encontrados en el sedimento urinario g son
exclusivos del rifion; se pueden encontrar en la orina los siguientes cilindros: hialinos,
granulosos finos y gruesos, leucocitarios, hematicos, grasos y céreos. Reportar el

namero de cilindros observados por campo.

Filamentos mucoides: Es un material proteico producido por las glandulas y las
células epiteliales del tracto genitourinario inferior. Reportar escasos, moderados o

abundantes.

Cristales: Los cristales que con mas frecuencia se encuentran en la orina no tienen
importancia clinica. Estos se forman por la precipitacion de solutos en la orina,
compuestos organicos y medicaciones. Estos varian segun el pH de la orina (acida o
alcalina). Se pueden encontrar en la orina los siguientes cristales: oxalatos de calcio,
acido urico, uratos amorfos, fosfatos amorfos, fosfatos triples, urato de amonio, leucina,

cistina y tirosina. Reportar en la forma siguiente: escasos, moderados o abundantes.

Levaduras: Reportar escasos, moderada y abundantes.
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Parasitos: Se pueden encontrar en orina Trichomonas vaginalis, Phitirus pubis, huevos
y quistes de parasitos por contaminaciéon con heces. Sin embargo el parasito

encontrado con mas frecuencia en la orina es Trichomonas vaginalis.

Bacterias: Normalmente no estan en la orina, sin embargo, si la muestra no se
recolecta de manera estéril puede haber bacterias como resultado de secreciones
vaginales, uretrales, vaginales o la contaminacion del recipiente de recoleccion.
Reportar la presencia de bacterias moderadas o abundantes, solamente cuando se

observen mas de 10 leucocitos por campo.

Procedimiento:

. Centrifugar durante 5 minutos a 2,500 rpm.

. Descartar el liquido sobrenadante.

. Suspender el sedimento urinario golpeando ligeramente con la mano.

. Colocar una gota de sedimento entre un porta y un cubreobijeto.

. Observar la preparacion con el objetivo 10x para lograr una vision general del
sedimento.

. Identificar los elementos formes a mayor aumento 40x. Anotar lo observado.

Valores de referencia
CELULAS EPITELIALES, ESCAMOSAS: Escasas a moderadas.
CELULAS EPITELIALES REDONDAS: No deben observarse.

GLOBULOS ROJOS: No deben observarse.
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LEUCOCITOS: .0-5 por campo.

CILINDROS: No deben observarse.

FILAMENTOS MUCOIDES: No deben observarse.

CRISTALES: Podrian observarse oxalatos, uratos y fosfatos amorfos de escasa a
moderada cantidad.

LEVADURAS: No deben observarse.

PARASITOS: No deben observarse.

BACTERIAS: Escasas 0 no presentes.

(MINSAL, 2007, pag. 27-29).
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Documental, diacrénico, retrospectivo y analitico.

Poblacién: Mujeres de 18 a 35 afios reportadas con infeccién de vias urinarias en la

UCSF Barrios, en el periodo de octubre a diciembre 2017.

Técnica de recoleccién de datos:

Captacion a través de los tabuladores del archivo del laboratorio clinico de la UCSF

Barrios, tomando en cuenta las pacientes con las caracteristicas pertinentes al estudio.

Plan de tabulacién y analisis:

Se realiz6 a partir de los datos estadisticos proporcionados, realizando una tabulacién
respectiva en la cual se reflejaron los resultados obtenidos, asi como de datos previos
proporcionados.

- La presentacion de los datos obtenidos se realiz6 en tablas.

- El andlisis se realizd en base a lo observado en este recurso estadistico.
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RESULTADOS

Cuadro y gréfican® 1

Frecuencia y porcentaje del examen fisico: Aspecto de la orina en mujeres embarazadas y

no embarazadas de 18 a 35 afios que consultaron en UCSF Barrios, San Salvador.

Octubre a diciembre 2017.

Paciente NuUmero Frecuencia | Numero de Frecuencia | Total Total
de porcentual | negativas porcentual | pacientes | Fr %
positivas (orina limpia
(orina o0 leve turbia)
turbia)

Embarazadas | 45 25.9% 129 74.1% 174 100%

No 17 14.9% 98 85.1% 115 100%

embarazadas

Total 289

Turbidez

74.1%

25.9%

Embarazadas

85.1%

14.9%

Megativo (orinas limpias
y/o leve turbias )

Positivo (orinas turbias)

No embarzadas

Cuadro y grafica 1. Grado de turbidez en las muestras de orina de las pacientes, en donde

hubo un grado de turbidez mayor en pacientes embarazadas con 25.9%, en comparacion

a 14.9% en pacientes no embarazadas. Se tomé como orinas positivas las que tienen

aspecto turbio, y como negativas aquellas con aspecto limpio o leve turbio.
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Cuadro y gréafican® 2

Frecuencia y porcentaje del examen quimico, analito: Nitritos detectados en la orina en

mujeres embarazadas y no embarazadas de 18 a 35 afios que consultaron en UCSF

Barrios, San Salvador. Octubre a diciembre 2017.

Paciente Nuamero Frecuencia | Nimero Frecuencia | Total Total
positivos | porcentual | negativo porcentual | pacientes | Fr %
Embarazadas | 5 2.9% 169 97.1% 174 100%
No 11 9.6% 104 90.4% 115 100%
embarazadas
Total 289
Nitritos

97.1%

2.9%

90.4%

9.6%

Embarzadas

. Mitritos negativos

Mitritos positivos

No embarzadas

Cuadro y gréfica 2. Positividad de nitritos en las muestras de orina de las pacientes, en

donde hubo un grado de positividad mayor en pacientes no embarazadas con 9.6%, en

comparacion a 2.9% en pacientes embarazadas.
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Cuadro y gréafican® 3

Frecuencia y porcentaje del examen quimico, analito: Esterasa leucocitaria detectada en la

orina en mujeres embarazadas y no embarazadas de 18 a 35 afios que consultaron en

UCSF Barrios, San Salvador. Octubre a diciembre 2017.

Paciente NUimero Frecuencia | Numero Frecuencia | Total Total

positivos | porcentual | negativos porcentual | pacientes | Fr %
Embarazadas | 45 25.9% 129 74.1% 174 100%
No 18 15.7% 97 84.3% 115 100%
embarazadas
Total 289

Esterasa leucocitaria

84.3% Esterasa leucocitaria
74.1%

25.9%
15.7%

negativa

Esterasa leucocitaria
positiva

Embarazadas No embarazadas

Cuadro y grafica 3. Presencia de esterasa leucocitaria en las muestras de orina de las

pacientes, en donde hubo una presencia mayor en pacientes embarazadas con 25.9%, en

comparacién a 15.7% en pacientes no embarazadas. Valores de esterasa leucocitaria

desde 10-25 leuco/uL segun tira reactiva.
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Cuadro y gréfican® 4

Frecuencia y porcentaje del examen quimico, analito: Sangre oculta detectada en la orina
en mujeres embarazadas y no embarazadas de 18 a 35 afios que consultaron en UCSF

Barrios, San Salvador. Octubre a diciembre 2017.

Paciente Nuamero Frecuencia | Nimero Frecuencia | Total Total
Positivos | porcentual | negativos porcentual | pacientes | Fr %

Embarazadas | 7 4.1% 167 95.9% 174 100%

No 20 17.4% 95 82.6% 115 100%

embarazadas

Total 289

Sangre Oculta

. Sangre oculta

negativa
Sangre oculta
positiva

95.9%
82.6%

17.4%
4.1%

Embarazadas No embarazadas

Cuadro y gréfica 4. Presencia de sangre oculta en las muestras de orina de las pacientes,
en donde hubo una presencia mayor en pacientes no embarazadas con 17.4%, en
comparacion a 4.1% en pacientes embarazadas. Valores de sangre oculta a partir de 5-10

ery/uL segun tira reactiva.
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Cuadro y grafican®5

Frecuencia y porcentaje del examen quimico, analito: Proteinas detectadas en la orina en

mujeres embarazadas y no embarazadas de 18 a 35 afios que consultaron en UCSF

Barrios, San Salvador. Octubre a diciembre 2017.

Paciente Ndmero Frecuencia | Numero Frecuencia | Total Total
positivos | porcentual | negativos porcentual | pacientes | Fr %
Embarazadas | 13 7.5% 161 92.5% 174 100%
No 3 2.6% 112 97.4% 115 100%
embarazadas
Total 289
Proteinas

92.5%

7.5%

Embarazadas

97.4%

2.6%

. Proteinas negativo

Proteinas positivo

No embarazadas

Cuadro y grafica 5. Presencia de proteinas en las muestras de orina de las pacientes, en

donde hubo una presencia mayor en pacientes embarazadas con 7.5%, en comparacion a

2.6% en pacientes no embarazadas. Valores de positivos de proteinas a partir de 30mg/di

segun tira reactiva.
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Cuadro y gréafican®6

Frecuencia y porcentaje del examen microscépico: Leucocitos observados en la orina de

mujeres embarazadas y no embarazadas de 18 a 35 afios que consultaron en UCSF

Barrios, San Salvador. Octubre a diciembre 2017.

Paciente Numero Frecuencia | Namero Frecuencia | Total Total
positivos | porcentual | negativos porcentual | pacientes | Fr %
(=10 (< 10 campo)
campo)
Embarazadas | 51 29.3% 123 70.7% 174 100%
No 84 26.9% 31 73.1% 115 100%
embarazadas
Total 289

70.7%

Leucocitos por campo

29.3%

Embarazadas

73.1%

26.9%

Megativo (menos de 10
leucocitos/campo)

Positivo (10 o mas
leucocitos/campao)

No embarazadas

Cuadro y grafica 6. Observaciéon de leucocitos al microscopio de las muestras de orina de

las pacientes, en donde se observdé en mayor cantidad en pacientes embarazadas con

29.3%, en comparacién a 26.9% en pacientes no embarazadas. Se tomé como orinas

positivas las que tienen 10 o mas leucocitos por campo microscopico, y negativas aquellas

gue tienen menos de 10 leucocitos por campo microscopico.
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Cuadro y grafican®7

Frecuencia y porcentaje del examen microscopico: Hematies observados en la orina de
mujeres embarazadas y no embarazadas de 18 a 35 aflos que consultaron en UCSF

Barrios, San Salvador. Octubre a diciembre 2017.

Paciente Ndmero Frecuencia | Numero Frecuencia | Total Total
positivos | porcentual | negativos porcentual | pacientes | Fr %
(=5 (< 5 campo)
campo)
Embarazadas | 3 1.7% 171 98.3% 174 100%
No 15 13.1% 100 86.9% 115 100%
embarazadas
Total 289

Hematies por campo

. Megativo (Menos de 5
98.3% hematies/campo)

86.9% .
° Positivo (5 o mas

hematies/campo)

13.1%
1.7%

Embarzadas No embarazadas

Cuadro y gréfica 7. Observacion de hematies al microscopio de las muestras de orina de
las pacientes, en donde se observé en mayor cantidad en pacientes no embarazadas con
13.1%, en comparacion a 1.7% en pacientes embarazadas. Se tom6 como orinas positivas
las que tienen 5 0 mas hematies por campo microscopico, y negativas aquellas que tienen

menos de 5 hematies por campo microscopico.
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Cuadro y gréafican® 8

Frecuencia y porcentaje del examen microscépico: Células epiteliales observadas en la

orina de mujeres embarazadas y no embarazadas de 18 a 35 afios que consultaron en

UCSF Barrios, San Salvador. Octubre a diciembre 2017.

Paciente Numero Frecuencia | Numero Frecuencia | Total Total
positivos porcentual | negativos porcentual | pacientes | Fr %
(células (células
abundantes) escasas a
moderadas)
Embarazadas | 31 17.8% 143 82.2% 174 100%
No 12 10.4% 103 89.6% 115 100%
embarazadas
Total 289

Células epiteliales por campo

82.2%

17.8%

89.6%

Embarazadas

10.4%

Megativo (celulas epiteliales
escasas o moderadas)

Positivo (celulas
epiteliales abundantes)

No embarazadas

Cuadro y gréafica 8. Observacion de células epiteliales al microscopio de las muestras de

orina de las pacientes, en donde se observé en mayor cantidad en pacientes embarazadas

con 17.8%, en comparacion a 10.4% en pacientes no embarazadas. Se tomd como orinas

positivas las que tienen abundante cantidad de células epiteliales por campo microscoépico,

y negativas aquellas que tienen escasa o0 moderada cantidad de células epiteliales por

campo microscopico.
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Cuadro y grafican®9

Frecuencia y porcentaje del examen microscopico: Bacterias observadas en la orina de
mujeres embarazadas y no embarazadas de 18 a 35 afios que consultaron en UCSF

Barrios, San Salvador. Octubre a diciembre 2017.

Paciente Numero Frecuencia | Numero Frecuencia | Total Total
positivos porcentual negativos porcentual | pacientes | Fr %
(Bacterias (Bacterias
moderadas a escasas)
abundantes)
Embarazadas | 73 41.9% 101 58.1% 174 100%
No 46 40.1% 69 59.9% 115 100%
embarazadas
Total 289

Bacterias por campo

Megativo (bacterias escasas
59.9% . g { )

58.1%

Positivo (bacterias
41.9% 40.1% moderadas y/o abundantes)

Embarazadas No embarazadas

Cuadro y grafico 9. Observacion de bacterias al microscopio de las muestras de orina de
las pacientes, en donde se observo en mayor cantidad en pacientes embarazadas con
41.9%, y 40.1% en pacientes no embarazadas. Se tom0 como orinas positivas las que
tienen moderada a abundante cantidad de bacterias por campo microscopico, y negativas

aqguellas que tienen escasa cantidad de bacterias por campo microscopico.
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ANALISIS DE DATOS

BACTERIAS
La orina contiene sales y productos de desecho, pero no suele contener bacterias. Las

infecciones del tracto urinario aparecen cuando las bacterias entran en la vejiga o los
rifones y se multiplican en la orina.

Normalmente en la orina a nivel renal y vesical no existen bacterias, pero puede
contaminarse por bacterias presentes en la uretra, en la vagina o procedentes de fuentes
externas. Las mujeres tienen infecciones del tracto urinario con mucha més frecuencia que
los hombres, principalmente debido a las diferencias en la longitud y la forma de la uretra.
Las mujeres tienen uretras mas cortas que los varones y la cual se encuentra mas cerca
del recto y la vagina, donde es posible que se encuentren las bacterias.

Cuando una muestra de orina fresca correctamente recolectada contiene gran nimero de
bacterias, y en especial cuando esto se acompafia de muchos leucocitos, por lo general es
indice de infeccidn del tracto urinario.

En mujeres embarazadas:

La segregacion de la hormona progesterona durante el embarazo relaja los masculos de los
uréteres (las vias que conectan la vejiga y los rifiones) dilatandolos y provocando que el flujo de
orina se haga mas lento, por lo que tarda mas tiempo en atravesar las vias urinarias y eleva el

riesgo de que las bacterias se reproduzcan y actuen.

La progesterona también provoca la relajacion de los musculos de la vejiga, con lo cual es mas
dificil vaciarla por completo y se eleva el riesgo de reflujo de la orina, lo que puede provocar que

la orina vuelva a subir hacia los riflones.


http://www.cuidateplus.com/reproduccion/embarazo/diccionario/progesterona.html

Durante el embarazo, el pH de la orina cambia, se vuelve menos aciday mas propensa a

contener glucosa, elevando asi el riesgo de proliferacion de bacterias.

Es una de las patologias mas comunes en el embarazo.

En los datos obtenidos en la investigacion, destaco que es mucho mas frecuente el hallazgo de
bacterias en el sedimento urinario en mujeres embarazadas que en las no embarazadas,
pudiendo ser una de las varias causas el hecho que las mujeres embarazadas, pudiendo
deberse a los cambios tanto fisicos como hormonales en el cuerpo de la mujer durante el
embarazo lo que se vuelvan un poco mas propensas a sufrir infecciones de vias urinarias.

Este aspecto descartaria la hipétesis nula que menciona que la infeccion en vias urinarias es
mas frecuente en mujeres no embarazas que en las embarazadas, por lo tanto, aceptariamos la

hipétesis de trabajo en este aspecto.

LEUCOCITOS
Los leucocitos pueden encontrarse en cualquier punto del tracto urinario desde el
glomérulo hasta la uretra. En promedio, la orina normal puede contener hasta 2 leucocitos

por campo.

El aumento de leucocitos en la orina esta asociado con procesos inflamatorios en el tracto
urinario o en sus adyacencias. Los leucocitos son atraidos hacia las areas inflamadas v,
debido a sus propiedades entran en zonas adyacentes al sitio de inflamacion. A veces se
observan en patologias no infecciosas, como en nefritis lUpica, deshidratacion, fiebres,

stress e irritacién no infecciosa.
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La presencia de leucocitos en la orina, en especial cuando se encuentran en acumulos, es
muy sugestiva de infecciones agudas como pielonefritis, cistitis o uretritis.

En el conteo y ordenamiento de datos de esta investigacion las mujeres embarazadas
superaron por mayor cantidad de porcentaje en la presencia de leucocitos en el sedimento
urinario, con numeros mayores o0 iguales a los rangos tomados en cuenta para
considerarse una infeccion de vias urinarias. (Mayor o igual a 10/ leu por campo)

Al igual que el aspecto anterior es valida la hipotesis de trabajo y descarta la hipétesis
nula, por ser las mujeres embarazadas las que en los datos destacaron con presencia de

leucocitos en sedimento urinario, indicativo de infeccion de vias urinarias.

ERITROCITOS

Los eritrocitos presentes en la orina pueden provenir de cualquier punto del tracto urinario.
Normalmente no aparecen hematies en la orina; sin embargo, la presencia de 1-2 por
campo no se considera anormal, y en la mujer constituye a veces contaminacion
menstrual.

En caso de infeccion urinaria bacteriana ocurre una inflamacion de las vias que puede
producir desde la escasa presencia de hematies hasta hematurias francas como el caso
de la cistitis hemorragica.

Durante el embarazo un nimero mayor a lo normal puede ser indicativo de sangrado
uterino, pero deben realizarse otro tipo de actividades complementarias de diagndstico.

A diferencias de los parametros antes mencionados, los eritrocitos en el sedimento urinario
en mujeres no embarazadas son mayores que en las embarazadas que consultan en la

Unidad de Salud Barrios, aprobando la hipétesis nula de nuestro trabajo que menciona que
42



las mujeres no embarazadas son las que con mas frecuencia presentan infecciones de
vias urinarias.

Consideramos algunos factores probables que puedan explicar este resultado como el de
gue las muestras proporcionadas por las pacientes no fuera la adecuada pudiendo ser

tomada en momentos previos, durante o posteriores al periodo menstrual.

PROTEINAS

La presencia de una concentracion elevada de proteinas en la orina puede constituir un
importante indice de enfermedad renal. Puede ser un primer sigo de un problema grave y
aparecer mucho antes que otros sintomas clinicos, sin embargo, estados fisiolégicos como
el ejercicio y la fiebre pueden dar lugar a un aumento en la excrecion de proteinas en la
orina en ausencia de una enfermedad renal. El analisis microscépico del sedimento
urinario por lo general es util en la determinacion del origen de la infeccion, si es que hay
una, en especial si existen cilindros.

Durante el embarazo, los vasos sanguineos se estrechan, debido a los cambios
morfoldgicos de los rifiones, y esto hace que se genere, en muchos casos, proteinuria.
Aunque las causas de la proteinuria pueden deberse a otros problemas no relacionados
con el embarazo, las mujeres que esperan un bebé pueden tener exceso de proteina en la
orina también debido a una infeccion del tracto urinario. Asimismo, puede ser que exista
una conexion entre latension altay la proteinuria, especialmente hacia el final del
embarazo.

La poblacion de estudio que presento mayor porcentaje en este factor fueron las mujeres

embarazadas, puede deberse a un cambio en la presidn intersticial que se presenta
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durante el embarazo una de las causas por la cual la mayoria de las embarazadas en
estudio presentaron este factor, debe tomarse en cuenta que esta solamente puede ser
una de muchas otras razones del porque se puede presentar proteinas en orina en
mujeres embarazadas.

La hipotesis de trabajo seria valida en este caso porque los datos recolectados en este
aspecto lo respaldan siendo el grupo de mujeres embarazadas las que con mas frecuencia
presentan esta variable en el examen general de orina como indicativo de alguna infeccion

de vias urinarias.
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CONCLUSIONES

Con base a los resultados y analisis obtenidos en la presente investigacion, sobre la
deteccion de infeccion de vias urinarias a través del examen general de orina en mujeres

de 18 a 35 afios en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Barrios, se concluye que:

e Se tomaron datos de 289 mujeres que se realizaron examen general de orina en el
laboratorio clinico de UCSF Barrios, en los meses de octubre a diciembre de 2017, se
encontré que las embarazadas fueron 60.20% y no embarazadas 39.80%; obteniendo

gue la embarazadas es un grupo que por su estado se da relevancia con este examen.

e Se tomaron en cuenta diferentes parametros segin como esta conformado el examen

general de orina:

EXAMEN FiSICO:

Aspecto (leve turbio y turbio), ambos grupos embarazadas y no embarazadas lo presentaron
con un alto porcentaje en las muestras de orina, este parametro se considera
importante ya que puede deberse a infeccibn en tracto urinario el cual debe

relacionarse con los otros aspectos del examen quimico y sedimento urinario.

EXAMEN QUIMICO:
Nitritos: Estos aparecieron en mayor cantidad en las no embarazadas y es que en la orina
pueden existir bacterias capaces de reducir los nitratos a nitritos, asi estos son

indicadores de una infeccién bacteriana de las vias urinarias. En el caso de las
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embarazadas puede haber un resultado negativo, pero eso no excluye que no pueda
haber una infeccion de las vias urinarias, ya que puede haber una infeccién causada
por bacterias que no producen nitritos y también darse casos negativos cuando se
tiene un tratamiento con antibiéticos, generando un falso negativo (una mujer no

embarazada tiende a la automedicacion por lo que puede tener nitritos negativos).

Esterasa leucocitaria: Se presentd elevada en ambos grupos, afectando mas a las
embarazadas, un aspecto que se corrobora con componentes del sedimento urinario
como son los leucocitos y de hecho los leucocitos se presentaron elevados, este
aumento orienta al diagndéstico de enfermedades infecciosas e inflamatorias, por ello el

recuento es muy orientativo para una infeccion de vias urinarias.

Proteinuria: Que fue mayor en embarazadas, siendo grupo mas susceptibles por su estado, a
ser candidatas que presentarlo, este dato refleja gran importancia debido a su gran

relacion con infeccién del tracto urinario.

SEDIMENTO URINARIO:
Células epiteliales (sedimento): moderada a abundantes que indican una alteracion a nivel de

vias urinarias, aunado a los parametros anteriores.

Los tres pardmetros del examen general de orina estdn muy relacionados y se
complementan, para determinar la presencia de infeccidon de vias urinarias; ya que la

turbidez por si sola no se puede concluir una infeccion, pero al relacionar el examen
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guimico y sedimento urinario se integran para generar el diagnostico. También se
determina que la mujer en estado de embarazo es un grupo susceptible a infeccion de vias
urinarias, mayor que en mujeres no embarazadas, segun los resultados obtenidos, por
tanto, el examen general de orina es una prueba muy atil para determinar infeccion de vias

urinaria.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:
- Que realicen una continua vigilancia en el tema de infeccion de vias urinarias, como una
de las prioridades a nivel nacional, ya que son de las infecciones mas frecuentes en

mujeres y sobre todo que aqueja mayormente a las embarazadas.

Al personal que labora en el laboratorio clinico:

- Que continten brindando charlas informativas e indicaciones indispensables para
realizar una técnica ideal de asepsia de su area genital y recoleccion de una muestra
adecuada.

- Mantener los lineamientos indicados para realizar las tres partes que conforman el

examen general de orina, con el material ideal y cerciorarse que tenga la limpieza

necesaria para evitar errores al reportar el examen.

Capacitar al personal sobre nuevos avances cientificos que contribuyan a investigar

infeccién de vias urinarias.

A futuras generaciones de Profesionales de Laboratorio Clinico:
- Continuar investigando sobre las infecciones de vias urinarias causada en mujeres
embarazadas y no embarazadas, para poder asi controlar y erradicar este tipo de infeccion

evitando futuras complicacion en las mismas y bebés por nacer.
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ANEXOS

TRACTO URINARIO

Venas
renales

Arterias
renales

Vena cava
inferior

Vejiga
urinaria

FORMACION DE LA ORINA

La produccion de orina

Los rifiones son los encargados de filrar la sangre v
separar los productos de desecho para expulsarlos al
exterior mediante la produccion de orina.

La cantidad de orina producida varia de un individuo a
otro y de acuerdo al clima, a la cantidad de agua y
liquidos ingendos, a la actividad, etc. Nomalmente se
produce aliededor de un it y medio al dia, la
composicidn de |a orina es la siguiente:

Q Agua 5%
) /
|

Sales dicueltas:
-Fosfatos,
-Carborutos 15%
-Clongroe

Urea 25%

—

Psgmentos .

/
_.‘

\( Acido drico 0,05% j
\\

-Urocromo

Orina 1.5 litros e ==X Urbilina
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EXAMEN FISICO DE LA ORINA

EXAMEN QUIMICO DE LA ORINA
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ASEO CORRECTO DE GENITALES FEMENINOS

Una completa higiene intima debe incluir, ademas del lavado con agua y jabdén neutro,

los siguientes cuidados:

1 Después de orinar o defecar es necesario limpiar la zona genital desde delante
hacia detras para evitar contaminar la zona vaginal con bacterias procedentes de
las heces. La gran mayoria de la gente usa Unicamente papel pero lo

recomendable es lavarse porque, de lo contrario, la zona queda sucia.

2. No se deben utilizar jabones fuertes ni ningin producto quimico que pueda
alterar el pH acido de la vagina. Tampoco es oportuno aplicar desodorantes
intimos porque pueden provocar irritacion, inflamacion y hasta alergia. Ademas,
impiden percibir por su olor alteraciones que pudieran requerir tratamiento

médico.

3 No es conveniente realizar duchas vaginales porque eliminan sustancias

naturales y microorganismos que protegen la vagina.

4. Usa ropa interior de algodon ya que el nylon y otras fibras sintéticas impiden la
transpiracion, retienen la humedad y favorecen la proliferacién de bacterias y

gérmenes.

5. No vistas prendas muy ajustadas para evitar rozaduras y favorecer la

transpiracion de la zona genital.
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10.

No uses esponja 0 guantes sintéticos para lavar la zona genital porque en ellos

se acumulan gérmenes.

Cambia los tampones y compresas cada 4 o 6 horas como maximo. No se
recomienda emplear salva-slips de uso diario porque dificultan la adecuada
ventilacion, aumentan la temperatura de la zona y entonces es mas facil la

proliferacion de gérmenes y la aparicién de molestias e infecciones.

Antes y después de mantener relaciones sexuales es recomendable lavar la
zona genital ademas de las manos y la boca en el caso de que vaya a practicar

el sexo oral.

Controla la ingesta de medicamentos. Se sabe que los antibi6ticos, por ejemplo,
suelen dejar el organismo bajo de defensas tras curarnos de la dolencia para la
que se prescribieron. El resultado es que tras acabar el tratamiento con

antibioticos la mujer es mucho mas propensa a contraer infecciones vaginales.

En cuanto a lo que es el lavado en si se recomienda lavar la vulva por el exterior,
pasando bien los dedos por los pliegues de los labios mayores y menores asi
como alrededor del clitoris ya que aqui también se acumulan residuos. Después

es necesario secar bien la zona para evitar humedad.
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Por lo que respecta a la vagina, salvo que lo prescriba el ginecélogo y en
situaciones muy concretas, no debe ser aseada interiormente ya que tiene su
propio mecanismo de limpieza. En suma, lo recomendable es mantener una
adecuada higiene diaria, practicar sexo seguro y acudir al ginecologo al menos
una vez al afio. Cualquier pequefia anomalia sera detectada y tratada facilmente

en una revision rutinaria y se evitara problemas mayores.

Examen General de Orina

Color: | Cilindros:

Aspecto:

pH: Hematies:
Densidad: Leucocitos:
Proteinas: Ceélulas Epiteliales:
Glucosa: Cristales:
Bilirrubina:

Urobilinogeno: Bacterias:

Cuerpos Cetdnicos:

Sangre Oculta:

Nitritos:

Esterasa Leucocitaria:

Firma:

Parasitos:

Filamentos mucoides
Observaciones:
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