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RESUMEN 

OBJETIVO 

Determinar la especificidad de la tira reactiva en muestras de orina para urocultivos, como un método de 

escrutinio, en la Unidad de Medicina Familiar N # 6 en San Juan del Río, Qro. 

MÉTODO 

Se analizaron 272 muestras de urocultivo en las cuales se realizaron exámenes: bacteriológicos, de 

sedimento urinario y de tiras reactivas (este rasas leucocitarias y nitritos), para determinar si estos 

parámetros pueden servir como método de escrutinio. 

RESULTADOS 

Se estudiaron 272 muestras de orina para urocultivo en los meses de marzo a agosto del presente año de 

los cuales 65 muestras resultaron positivas (24%) y las restantes 207 muestras resultaron negativas (76%). 

Se obtuvo una sensibilidad del 85 % para los nitritos y del 78 % para las esterasas leucocitarias, en la 

prueba de ANOV A se observa que no hay diferencia significativa, lo cual comprende que las tiras 

reactivas son de importancia para determinar si existe o no bacteriuria. El nitrato es reducido a nitritos 

por todos los miembros de las enterobacterias (E. coli, Aerobacter, Proteus, Salmonella, Pseudomonas y 

Staphylococcw), pero no es reducido por Estreptococcus, Candida y gonococos. La prueba de esterasa 

leucocitaria es un detector de bacteriuria Gram positiva, las cuales producen piuria más no nitrituria. 

CONCLUSIONES 

Aunque ningún análisis de la orina puede sustituir al urocultivo, la prueba de la tira reactiva (esterasas 

leucocitarias y nitritos) en conjunto con el sedimento urinario es una alternativa viable como método de 

escrutinio, ya que este tipo de análisis provee evidencia indirecta de bacteriuria, ofreciendo la ventaja de 

que es un método rápido, sencillo a bajo costo y así poder establecer en forma oportuna un diagnóstico y 

tratamiento adecuado. Todo esto con el fin de proporcionar una rápida y oportuna atención médica al 

derechohabiente. Por lo cual se propone que cada consultorio médico tenga un Kit de tiras reactivas y en 

conjunto con la sintomatologia el médico valorará con mayor rapidez el tratamiento a seguir y así el 

análisis de laboratorio seria como un control, optimizándose recursos humanos y materiales. 
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INTRODUCCIÓN 

Se entiende por bac teriuria a la presencia de bacterias en la orina, su significado patológico lo adquiere 

cuando el resultado del urocultivo es mayor a 105 unidades formadoras de colonias bacterianas (U.F.C. B.), 

recogida po r micción espontánea (cho rro medio) o por cualq uier numero si es por sondeo , punción vesical 

o renal. La bacteriuria signi fica tiva esta relacionada con la presencia de infecciones de vías urinarias 

(!.V.U.), aunque no necesariamente de síntomas. Si se tiene en considerac ió n que las intecciones del 

tracto urinario están entre las más co munes que se presentan a lo largo de la vida del ser humano, ya que 

al menos de 20 a 35 % de todos los humanos sufren al menos una vez un episodio de bacteriuria en su 

vida e incluso el 15 % es repetiti vo . 1 

Se ha observado bacteriuria hasta en 12% de neonatos sin mostrar diferencia en cuanto al sexo. En la 

etapa preescolar y escolar existen incremento en las niñas, atribuido principalmente a la contaminación 

por la poca distancia que existe entre el ano y la uretra y el largo proceso de aprendizaje de hábitos de 

higiene, en las jóvenes, las infecciones recurrentes pueden ser indicativas de una anomalía en el tracto 

urinario, tal como el reflujo, el cual debe ser evaluado por el médico . Las relac io nes sexuales puede 

aumentar el riesgo de infecciones en las mujeres ya que las bacterias pueden introducirse en la vejiga por 

la uretra, los cambios estructurales y hormonales durante el desarrollo del embarazo favorecen a estas 

infecciones. En los jóvenes son extremadamente escasas a no ser que esté presente una anomalía, un so lo 

episodio de infección en el tracto urinario indica que hay necesidad de una evaluac ión médica. 2 

Las personas mayores corren mayor riesgo de desarrollar infecciones ya que están expuestas a diversas 

causas co mo: por un vaciado incompleto de vejiga lo cual está asociado a condiciones de hiperplasia 

prostática benigna, prostatitis y estrechez uretral. También la ausencia de una ingesta adecuada de 

líquidos, la incontinencia intestinal , la inmovilidad o la movilidad disminuida y el ingreso a un hogar de 

cuidados para personas mayores colocan a las personas en una situación de riesgo para contraer 

infecciones. 3 
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La diabetes mellitus, las secue las de enfermedades vasc ulares, cerebrales y los traumatismos medulares 

que se manifiestan por vejiga neurogénica son fac tores importantes, en el desarrollo de estas infecc iones 

en el ser humano, 

De acuerdo con su localizació n, la infecció n del tracto urinario puede dividirse en infecció n urinaria alta 

(pielonefritis), que es la infección del sistema pielocalicial y del parénquima renal, e infecc ión urinaria 

baja (cistitis) , cuando está limitada a la vejiga 5 

Por lo anterior podemos considerar que las infecciones urinarias es una causa frecuente que motiva a la 

atención en la practica diaria de la medicina familiar y general, refiriéndose a que alcanza hasta un 20% 

de todas las consultas, en su incidencia influyen factores culturales, educacionales y socioeconómicos 

relacionados con la higiene ambiental y los recursos de infraestructura básica.6 

Lo que ha constituido que los cultivos de orina se han una proporción significativa de muestras procesadas 

por parte del laboratorios de microbiología, ya que con frecuencia se realizan costosos exámenes 

bacteriológicos obteniéndose diagnósticos erróneos, con sus consecuencias terapéuticas y económicas. 

Siendo una limitante el tiempo de estudio , el resultado se puede tardar más de 3 días, aunado a que 

aproximadamente el 80% del las muestras suministradas para cultivos son negativas. 7 

El en los últimos años se han desarrollado y evaluado diversos métodos del escrutinio, con la finalidad de 

descartar bacteriuria significativa ( l 05 UFC/ml) en la orina. Entre éstos se incluyen una variedad de 

procedimientos automatizados, químicos, prueba directa del sedimento urinario, microscopia del frotis, 

teñido de orina centrifugada y métodos bioquímicos. Algunos de estos procedimientos son más rápidos de 

realizar que el estándar en placa del agar y la presencia o ausencia de crecimiento bacteriano es 

determinado en pocas horas. Sin embargo, ninguno es usado ampliamente en el laboratorio de 

microbiología como una práctica ordinaria, debido a que no están estandarizados o son de tecnología 

compleja. 

El análisis con tiras reactivas nos proporciona datos importantes en una muestra de orina, pero son dos los 

parámetros asociados que pueden determinar bacteriuria en un urocultivo, (nitritos y este rasas 

leucocitarias), en complemento con la microscopía del sedimento urinario . 
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ANTECEDENTES 

En años pasados se trataba las enfermedades urinarias con medicamentos. de los cuales se disponía , 

frecuenteme nte s in identi ficació n de bacterias por consiguiente sin antib iograma. El desarrollo en la 

última década a conducido a que el diagnóstico bacteriológico ocupé ahora un lugar cada vez más ampl io . 

s in embargo con frecuenc ia se real izan exámenes bacteriológicos sin ninguna necesidad, es obvio señalar 

de un diagnostico cuantitativo lo más libre de posibles errores. Sin embargo se oponen grandes 

di ticultades a su realización en la práctica. 

Se han descrito un gran número de métodos químicos y bacteriológicos, para un diagnóstico de bacteriuria 

del tracto urinario que van desde, la tinción por Gram y la observación al microscopio, cuando el número 

de co lonias sobrepasa las 105/ml se ven bacterias en el sedimento . 

La prueba de trifeniltetrazolium-prueba TTC, todas las bacterias vivas tienen la propiedad de reducir este 

producto a Forrnazan rojo, la reacció n es mas intensa con bacterias Gram negativas. La reacción requiere 

incubación de la mezcla a 37º C durante 4 horas y su eficiencia es del 80% de los casos con un 4% de 

resultados falsos pos it ivos, aunque su eficacia aumenta en caso de grandes bacteriurias. 8 

Prueba de la Catalasa, la mayoría de las bacterias productoras de infeccio nes urinarias contienen Catalasa, 

aunque los Streptococcus y Enrerococos son Cata lasa negativa. Los glóbulos rojos y las células de la 

inflamación contienen también esta enzima y pueden dar reacciones positivas fa lsas, e l 30% de las 

muestras Catalasa positiva tienen bacteriuria significativa y el 70% son orinas estériles, dado que las 

pruebas pueden ser positivas en muestras con piuria o hematuria. 9 

Prueba de entero tubo, la bacteria una vez ais lada se identifica introduciéndola en tubos que contienen 8 

medios diferentes que evidencian la fermentación de la glucosa, lactosa, producción de SH2 , Indo !, 

feni la lanina deaminasa, lisin decarboxilasa, ureasa y citrato, es un método bueno pero requiere partir de 

cultivos puros, es caro y no informa el recuento de bacterias ni de sensibilidad a éstas a los fármacos 

antimicrobianos. 10 
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Tubo Urocult, estos medios de cultivo están contenidos en pequeños frascos de tapón de rosca, 

compuestos de peptona, lactosa, rojo fenol , urea, nitrofenil glicerol y agar. Para la siembra, se llena el tubo 

con la muestra de orina y se decanta después invirtiéndolo. 

Se incuba y se hace e l recuento de colonias, tiene el inconveniente que algunas bacterias uropatógenas no 

se desarrollan en él. se puede adquirir a través de laboratorios Stanfordt. 

Prueba de adenosin-trifosfato bacteriano. 11 

Esta prueba requiere la destrucción del ATP celular contenido en leucocitos y eritrocitos por roptura e 

hidrólisis con enzimas A TP-asa. Las células bacterianas son después desintegradas por la acción de un 

ácido que deja libre el ATP y después es neutralizado por un buffer, se mide la actividad luciferasa. La 

muestra se combina con una mezcla luciferasa-luciferin y la luz emitida en esta reacción biolumínica es 

registrada por un sistema fotométrico , el material con la información se pueden obtener de Technology 

Goddard. 12 

Prueba de bactilLab. Una gota de orina se extiende en la superficie de una placa que contiene cinco 

rectángulos con diferentes medios de cultivo, agar-sangre, EMB, Mac Conkey, triple azúcar (TS!) y urea. 

Una vez incubado se puede identificarla bacteria. 13 

Prueba de los nitritos de Griess. Los nitratos son reducidos a nitritos por la gran mayoría de los bacilos 

Gram negativos y Staphylococcus. Cuando los nitritos se detectan en la orina su presencia indica la 

existencia de bacterias. Se afirma que esta prueba da resultados positivos en un 97.4% de los casos en que 

el recuento de colonias es superior a 105/ml. Si la mezcla se incuba a 37ºC durante 4 horas, la eficacia de 

esta prueba se puede aumentar hasta un 97. 7%.14 

Recientemente, Rivera y Arriagaen 1997 informaron sobre un procedimiento rápido y sensible para 

detectar bacteriuria. Ellos usan la centrifugación para concentrar microorganismos de la muestra de orina 

en un porta objetos, el frotis es coloreado con Gram y la presencia de un tipo morfológico en seis ó más de 

doce campos consecutivos en inmersiones correlacionada con 105 UFC/ml. De acuerdo a trabajos 

publicados, la determinación de esterasa leucocitaria y nitritos es una prueba satisfactoria para la 

detección de bacteriuria en complemento con la microscopia de sedimento. 15 
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El análisis con tira reactiva nos proporciona datos importantes en una muestra de orina, los elementos en 

asociación para determinar bacteriuria en un cultivo, son nitritos y esteresa leucocitaria en complemento 

con el sedimento urinario. 

De acuerdo con los trabajos publicados fundamentalmente en adultos, la determinación de leucocitos y 

nitritos es una prueba satisfactoria para la detección de bacteriuria, es de importancia los datos aportados 

en los estudios mencionados y su probable aplicación a nuestros pacientes. 

En la Unidad de Medic ina Familiar N# 6 de San Juan del Río Qro., se realizó el presente estudio donde se 

evalúo la utilidad de dos parámetros de la tira reactiva de BA YER MUL TISTIX 1 O SG (nitritos, y esterasa 

leucocitaria) en conjunto con el análisis de el sedimento urinario (bacteriuria), para evaluar la presencia de 

bacterias en muestras de urocultivo y así poder establecer un método de escrutinio rápido y confiable, 

minimizando el tiempo de espera para el paciente y a su vez optimizar recursos materiales. 
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OBJETIVOS GENERAL 

DETERMINAR LA ESPECIFICIDAD DE LA TIRA REACTIVA (NITRITOS Y ESTERASAS 

LEUCOCITARIAS) COMO UN MÉTODO RÁPIDO DE ESCRUTINIO PARA UROCULTIVOS. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

ESTABLECER SI LA TIRA REACTIVA (NITRITOS Y ESTERESA LEUCOCITARIA) ES 

CONFIABLE COMO UN METODO DE DETECCCION DE BACTERIURlA. 

JUSTlFICACION 

1.- MINIMIZAR LA CARGA DE TRABAJO PARA UROCUL TIVOS 

2.- MINIMIZAR TIEMPOS DE ENTREGA DE RESULTADOS CONFIABLES 

3.- OPTiiVUZACIÓN DE RECURSOS MATERIALES 

4.- ESTABLECER DE FORi'1A OPORTUNA UN DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

ADECUADO 
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

¿QUÉ ES UNA lNFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS? 

Es una infección en la uretra, en la vejiga o los riñones. Si no se trata debidamente, una infección de las 

vias urinarias puede lesionar los riñones o causar una infecció n en la sangre. 

¿CU.Á LES SON LOS SÍNTOMAS'? 

Si la uretra o la vejiga están infectadas, tal vez sienta dolor o ardor cuándo orina, tenga dolor o sensac ión 

de que la vej iga está llena, o quizás necesite orinar co n frecuencia. S i tienen los riñones infectados, ta \vez 

tenga do lor de espalda o en los costados justo enc ima de la cintura. También puede tener escalofrío que le 

hace temblar, fiebre o sudores, o sentirse enfermo del estomago . La ori na puede tener un o lor fuerte o 

hasta presentar sangre o pus. 

¿QUÉ LAS CAUSA? 

Si la bacteria entra en la uretra, de allí pueden pasar a la vejiga y los riñones. Si las bacterias no salen a l 

orinar, puede multiplicarse y causar una infección. Las bacterias que causan estas infecciones 

generalmente provienen de la contaminac ión fecal o de la piel que está alrededor de Ja abertura de la 

uretra. Las infecciones de las vías urinarias son más co munes en mujeres que empiezan su vida sexual, 

están embarazadas o que acaban de pasar la menopausia. Son también más comunes en los hombres y en 

las mujeres que tienen diabetes o cálc ulos renales. Los niños también pueden contraer infecciones de las 

vías urinarias. 
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BACTERIURIA ASL'ffOMÁTICA 

Se considera que la bacteriuria es significativa cuando se detectan más de 105 U.F.C/ml. en al menos, dos 

cultivos. Cuando esto ocurre en un paciente sin sintomatologia urinaria hablamos de bacteriuria 

asintomática. Esta entidad suele estar sobre diagnosticada (hasta un 10%) ya que se diagnostica con un 

solo cultivo positivo. 

Es más frecuente en las edades extremas de la vida. A nivel ambulatorio se puede detectar hasta en un 6% 

de los varones y en un 18% de las mujeres. El porcentaje es mayor en personas encamadas, donde puede 

llegar a ser hasta de un 23%. e incluso hasta un 32% en pacientes hospitalizados. En mujeres gestantes el 

porcentaje de bacteriurias asintomáticas puede llegar a ser de un 47%. El porcentaje mayor ocurre en 

pacientes que sufren sondaje vesical permanente siendo incluso hasta de un \00%. 

La bacteriuria es normalmente bien tolerada en el adulto y en el anciano. No obstante, conviene que sea 

estudiada en los niños por la posibilidad de que pueda haber complicaciones debido a la existencia de 

alteraciones orgánicas. En mujeres gestantes la bacteriuria asintomática debe ser tratada ya que en el caso 

de no recibir tratamiento pueden desarrollar pielonefritis hasta en un 30% de los casos. 21 

lZT. 
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EPlDEMIOLOGÍA 

Existen grupos de riesgo en función de la edad . el sexo. educación y la existencia de factores 

predisponentes que condicionan la frecuencia de infecciones urinarias. Son más comunes en las etapas 

extremas de la vida, infancia y senectud, en ambos sexos, aunque con predominio del femen ino. En el 

resto de las edades asientan, casi exclusivamente. en las mujeres. ya que en el varón únicamente se 

producen infecciones complicadas y prostatitis (tabla 1 ). 

Tabla l. Incidencia de las in fecc iones u rina rias por grupos de riesgo 

\ ".-\RONES \llJ.JERES 

1% 0.5% 

0.5% 2% 

0.05% !% 

0.05% 5% 

2% 10% 

6% 20% 

En las mujeres existen además una serie de factores predisponentes que condic ionan un aumento en la 

!Tecuencia de infecciones urinarias. La actividad sexual, los cambios propic iados por el embarazo y el uso 

de disposit ivos intrauterinos pueden faci litar la apar ición de infecciones; además de la existencia de una 

uretra corta, lo que facilita la migración de los gérmenes hacia la vejiga y desde ahí a las vías urinarias 

superiores. Los cambios anatómicos propios de la edad y los consecuentes a partos y cirugía ginecológica, 

como el cistocele y la incontinencia urinaria favorecen la aparición de infección. 

En el hombre, la infección urinaria suele ser consecuencia de técnicas de instrumentación o de 

alteraciones orgánicas o funcionales , que es obligado identi ficar. En los mayores de 60 años la obstrucción 

prostática condiciona un incremento notable de las infecciones. 18 
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ETIOLOGÍA 

La mayoría de las infecciones urinarias están producidas por bacterias de procedencia intestinal que 

pe rtenecen fundamentalmente a la familia de las enterobacterias. Existe una meno r participació n de 

Streptocuccus. Staphilocuccus y ?seudomonas (tabla 2). 18 

Tabla 2 Agentes etiológicos mas frecuentes de las infecciones urinarias 

GRA'.\I NEGATIVOS 

Escherichia. co/i (80%) 

Proteus mi rabi/is (14%) 

Klehsiella pneumoniae (3%) 

Enterohacter, Pseudomonas .. 

GRAM POSITIVOS 

Enterococcus faecalis 

Sthaphylococcus (aureus, epidermidis ) 

HONGOS 

Candida albicans 

VIRUS 

Herpesvirus Adenovirus 

OTROS 

Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae 

Anaerobios 
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*GRA.M NEGATIVOS: 

Dentro de ellos, la E. coli es responsable de hasta un 80% de las infecciones, Proteus mirabilis un 14%, 

Klebsiella pneumoniae un 3% y ya más infrecuentes Enterobacter y Pseudomona, siendo estos últimos 

causantes habituales de infecciones urinarias complicadas, en infecciones nosocomiales y cuando existe 

manipulación previa. 

*GRAM POSITIVOS: 

Entre los que destacan Emerococcys faecalis y Sthaphylococcus spp. (epidermidis, aureus y 

saprophyticcus). Este tipo de infecciones es más frecuente en pacientes diabéticos o con nefrolitiasis, o en 

los que han sufrido instrumentación previa. 

*HONGOS: 

Destacando por frecuencia la Candida albicans. Este tipo de infecciones suele ser asintomática, siendo 

más frecuente en pacientes diabéticos o inrnunosuprimidos o en aquellos pacientes que han sido sondados 

o que han recibido tratamiento con antibióticos de amplio espectro. 

*VIRUS: 

Suele ocurrir en niños y está producida por Herpesvirus y Adenovirus. 

*OTROS: 

Chlamydia trachomatis, Ne isseria gonorrheae, anaerobios .... 

En resumen, las infecciones bacterianas adquiridas en la comunidad suelen ser infecciones 

monorrúcrobianas y están producidas hasta en un 80% por E. coli y entre un 5-15% por Sthaphylococcus 

saprophyticcus. Sin embargo aunque las infecciones bacterianas nosocomiales suelen ser polirnicrobianas, 

el agente causal más frecuente también es la E. coli 19 
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PATOGENIA 

La vía canalicular ascendente es el camino que siguen habitualmente las bacterias para alcanzar el aparato 

urinario, desde su procedencia habitual, que es el intestino. La vía hematógena representa una alternativa a 

partir de un foco séptico existente en algún lugar del organismo, desde donde los microorganismos llegan 

hasta el riñón a través de la sangre. 

El desarrollo de la infección es el resultante de la "lucha" entre los factores de virulencia bacteriana y los 

mecanismos defensivos del individuo. El factor de virulencia más importante es la capacidad de 

adherencia, mecanismo por el cual mediante unos apéndices de naturaleza proteica (fimbrias o pili) , se 

unen a unos puntos específicos situados en las células que recubren la vagina y las vías urinarias. Por otra 

parte los antígenos O y K, facilitan la llegada de bacterias al riñón dotándolas de una mayor agresividad. 18 

La virulencia bacteriana también se incrementa cuando éstas resisten la actividad bactericida del plasma 

sanguineo y/o mediante la producción de determinadas sustancias, como sucede con los microorganismos 

ureoliticos. Finalmente la resistencia microbiana, ya sea condicionada, espontáneamente o adquirida por el 

uso inadecuado de antibióticos, dota a estas bacterias de la capacidad de degradar enzimáticamente 

algunos de estos fármacos· 

La llegada de microorganismos al aparato urinario, a distintos nive les, pone en marcha mecanismos 

defensivos que intentan neutralizarlos y evitar así la infección. La vagina se defiende con un triple 

mecanismo, su pH ácido (que depende de la presencia de Lactobacillus y de los niveles estrogénicos), la 

secreción de inmunoglobulinas (lgA e lgG) y los factores antiadherencia, La orina a través de su 

composición (pH ácido, osmolaridad extrema y concentración elevada de urea y ácidos orgánicos), 

interfiere en el metabolismo bacteriano. 

La vejiga actúa como un reservorio , por lo que un vaciado frecuente y completo de la misma, y la 

integridad de la válvula vesico ureteral antirreflujo protegen del desarrollo de infecciones urinarias. Una 

vez que las bacterias llegan al riñón ya es muy dificil que puedan ser erradicadas por factores locales, 

siendo necesario recurrir al uso de antimicrobianos con adecuada concentración en el tejido renal y 

difusión a la orina. 19 
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FACTORES PREDISPONENTES 

Al margen de situaciones fisiológicas , como la edad, sexo o embarazo, existen múltiples situaciones que 

favo recen e l desarrollo de infecciones urinarias. Las alteraciones orgán icas y/o funcionales del aparato 

uri nario se asoc ian con relati va frecuencia a infección urinaria. Aunque no de forma exc lusiva existe un 

dete rminado predominio de pato logias en función de la edad. 

Durante la infancia las malformaciones congenitas; en el adulto, la litiasis y vejigas neurógenas; y en la 

senectud e l prostati smo en el varón, las anomalías en la posición de la vejiga en la mujer y en ambos sexos 

las les iones ves icales neurológicas de origen central o secundarias a accidentes vasculares o demencia.
18 

Las tecnicas de instrumentación urinaria como por ejemplo el sondaje vesical (aún realizado con adecuada 

asepsia), a implicado riesgo de pro vocar in lección ur[naria. 

La existencia de cierto tipo de patología como la diabetes, la malnutrición, el alcoholismo u otro tipo de 

enfermedades debilitantes, así como las alterac iones inmunológicas favorecen la aparición de infecciones 

urinarias. (tabla 3). 19 

Tabla 3. Factores predisponentes de la infección urinaria 

Alteraciones orgánicas del aparato urinario 

Alteraciones funcionales del aparato urinario 

Instrumentación urinaria 

Diabetes 

Alcoholismo 

Mala nutrición 

Enfermedades debilitantes 

Alteración inmunológica 

Larga hospitali zación 
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El ingreso hospitalario prolongado fac ilita la aparición de infecciones urinarias nosocomiales, 

especialmente en pacientes con sondas y/o catéteres, enfermedades crónicas o terapias inmunosupresoras. 

Este tipo de infección urinaria plantea mayores dificultades para su erradicación con antimicrobianos. 

pues suelen estar producidas por microorganismos más agresivos y resistentes. 19 

PREVENCIÓN 

Se puede ayudar a prevenir infecciones de las vías urinarias s i: 

-Después de ir al baño se limpia de adelante para atrás para evitar que los gérmenes de la materia 

fecal se transmitan a la uretra. 

-Mantener !impía su zona genital. 

-Vacía la vejiga por completo al orinar. 

-Orinar poco tiempo después de tener relaciones sexuales. 

-Usar ropa interior de algodón o prendas que tienen algodón. 

-No tomar baños de inmersión por más de 30 minutos o más de dos veces por día 

-Cambiarse la ropa interior todos los días. 

-Beber muchos líquidos 

-Evite el uso de jabones fuertes, lavados vaginales, cremas antisépticas y productos para la 

higiene (aerosoles o polvos) en las zonas genitales. 20 
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TIRAS REACTIVAS. 

Las tiras reacti vas Ames-Bayer. para uroánalisis, so n bases plásticas en las que hay adheridas diversas 

áreas reacti vas para determinar diversos parámetros como: 

Glucosa, bilirrubina, cetonas. (ácido acetoacético), gravedad especifica, pH , proteinas. urobilinó geno, 

nitritos, leucocitos y sangre en orina. Estas tiras nos pueden proporcionar información referente al 

metabolismo de carbohidratos, función hepática y renal. balance ácido base e infecciones del tracto 
. • 16 

urinario. 

NITRITOS 

Esta prueba depende de la conversión de nitratos (obtenidos de la dieta) a nitritos, por la acción de 

bacterias en la orina. A pH ácido del área reactiva, los nitritos de la orina reaccionan con ácido P

arsanílico para formar un compuesto de diazonio. Este compuesto a su vez se acopla con el 1,2,3,4 -

tetrahidrobenzo (h) quinolin-3-ol para producir un color rosa. 

La prueba es especifica para nitritos por lo que no reacciona con algún otra sustancia normalmente 

excretada en la orina. Los puntos o bordes de color rosa no deben interpretarse como resultados positivos, 

Cmicamente cualquier grado de color rosa uniforme que se desarrolle deberá interpretarse como un 

resultado positivo que sugiere la presencia de 105 o más microorganismos /m i. La intensidad del color no 

es proporcional a la cantidad de bacterias presentes. La comparación del área reactiva contra un fondo 

blanco puede ayudar a la detección de niveles bajos del ión nitrito , que de otra manera puede pasar 

desapercibidos. 

Normalmente no hay nitritos en la orina, la proporción de pruebas de nitritos positivos en caso de 

infección depende de cuánto tiempo permaneció la orina en la vejiga antes de la recolección. Sensibilidad 

0.06 - 0.1 mg/dl (ión nitrito). 16 
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LEUCOCITOS 

Los leucocitos granulocitos comienen es terasas que catalizan la hidró lis is del deri vado éster 

ácidoarninop irro l. 3- hidroxi-5-tenil pirro!. Este compuesto de pirro! reaccio na con una sal de diazono; El 

colo r de la reacción es crema cuando es negativa y violeta para las reacciones positivas. La sensibilidad de 

la prueba ha s ido verificada con diversos estudios clínicos. Generalmente las muestras de o rina normal 

darán resultados negat ivos. Los resultados positivos (bajo ó más) , son c línicamente significati vos. 

Los resultados individuales de trazas vistos esporádicamente pueden ser de importancia clín ica dudosa, 

no así cuando estos resultados se repiten en forma constante, lo cua l indica que se deben de realizar 

estudios adicionales a el paciente y/o a su orina de acuerdo a los patrones médicos para la detección de 

piuria. Sensib ilidad es de aproximadamente 5 - 15 célu las /µI 16 
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CO"IDIC IONES PARA LA TOMA DE Ml'ESTRA EN UN UROCULTIVO 

La muestra de o rina debe ser tomada s i es pos ible en el mismo laboratorio o centro de asistenc ia. de 

prefe rencia la primera emisión matinal luego del aseo genita l simple. s in utilizar a ntisépticos n1 

ant ibió ticos loca les ni generales y secando bien la zona genital. 

S i hay cobboración del paciente se recoge la o rina de la mitad de la micción o s i no se utili za un 

recolector. e l cua l debe cambiarse cada 30 minutos. La punció n ves ica l o e l sondeo ' es ica l están indicados 

para la obtención de la muestra en los rec ién nac idos los lactant es pequeños co n lesiones de piel de la 

región genital o con d iarrea. los pac ientes ingresados por urgencias en quienes se requiere inic iar un 

tratamiento antibiótico urgen te. e n casos de uroculti vo repetidamente pol imicrobianos. d iscordanc ia entre 

urocultivos posit i, ·os y sed imento urinar io normal o urocultivo. 17 

MUESTRA DE CHORRO MEDIO 

Esta es indudablemente Ja obtenció n de muest ra más utili zada para e l urocu lti vo . Co nsist iendo en la 

o btención de orina en la cual el primer chorro es desechado para evitar contaminación de la uretra dista l y 

flora normal , después de efectuar un aseo a todos los pliegues de piel del área. Esta muestra se reco mienda 

sea obtenida de la primera micción de la mañana para asegurar un recuento microbiano adecuado .17 

VER ANEXO 1 
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MATERIAL Y MÉTODO 

El presente estudio se llevó a cabo en la Unidad de Medicina Familiar N # 6 de san Juan del Río , Qro. Se 

analizaron 2Tl. muestras de pacientes que as istiero n al laboratorio al se rvic io de bacteriología. con 

so lic itud de urocult ivo en las fechas de feb rero a agosto del presente año. Las muestras después de su 

recolección po r la técnica de chorro medio fueron procesadas en un lapso no mayo r a 2 ho ras a dichas 

muestras se le realizaron el proced imiento bacteriológico para el uroculti,·o 

- Exámenes de laboratorio: 

l) UROCUL TfVO Siembra en placa en medios de culti vo 

A.- fncubació n 

B.- Lectura a 24 y 48 horas. 

C.- fdentificación del microo rganismo. 

D.- Sensibilidades. 

2.- GENERAL DE ORINA. 

LECTURA DE: 

A.- Tiras reactivas (CL!N fTEK 500). 

B.- Sedimento urinario. 

VERA.NEXO 2 
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RESULTADOS 

El anális is estad ístico füe asesorado por el Departamento de Ensefianza en Informática de la Universidad 

del Valle de México Campus Juriquilla. Qro. Bajo e l programa SPSS base 10.0 en e l cua l se realizaron los 

siguientes análisis estadísticos (28).(29). 

Se realizó un análi sis de varianza (ANOVA). la cua l es una téc nica estadística de contraste de hipótesis. 

Tradiciona lmente esta técn ica conjuntamente con la de regresión las cuales tienen que ver con la 

interterencia que una o 'arias variables pueden rea lizar en la asociación entre éstas. 

La sensibilidad de una prueba diagnóstica es su capacidad de diagnosticar a un paciente co1110 enfermo 

cu::mdo realmente lo es . 

De un total de 272 pacientes que asistieron al Departamento de Laboratorio al Servicio de Bacteriología, 

con so lic itud para uroculti vo en los meses de Marzo a Agosto, los resultados füeron de 207 muestras 

negat ivas y 65 muestras positivas. ve r gráfico 1. 

UROCUL TIVOS PROCESADOS 

~DPOSlTll/O lll NEGATll/OJ 
- - ·---~-----

GRAF. l 
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De los 65 uroc ulti vos positi vos se obsernt la fi-ec uenc ia con que los parámetros están presentes, para los 

nitritos se presenta en 55 ocasio nes. para los leucoc itos en 51 y con respecto a las bacterias están presentes 

en 58 casos. Ver gráfico ll 

FRECUENCIA DE PARAMETROS 
EN 65 UROCUL TIVOS 

58~ ~5 

~ 
51 

O NITRITOS lll LEUCOCITOS O BACTERIURIA 
l_ ---- -- -----

GRAF. 11 

De los 65 urocu lt ivos positivos los nitritos están presentes en 55 ocasiones (85%), y en 1 O muestras 

resultaron negativos dando un porcentaje de l 15% del to tal de las muestras. Gráfico. fi l 

.-----·-----·---~-

UROCULTIVOS QUE PRESENTAN 
NITRITOS 

15% es 
85% 

O POSITIVOS 11 NEGATIVOS ; 
--- -~----· - ----- --- -~ ________ ; 

G RAF. 111 
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Para la esterasa leucocitaria ( leucoc itos). se presenta ron en 51 ocasiones de un tota l de 65 que con-esponde 

a l 78% y para las muestras negativas su registro fue de 14 con un porcentaje del 22% Gráfico. VI 

UROCUL TIVOS QUE 
PRESENTAN LEUCOCITOS 

LEUC. 
NEG. 
22% 

<: --~ 
LEUC. 
POS. 

____________ Z-ª°12 ;--i 
O LEUC. POS. Lll LEUC. NEG. : 
---------------

GRAF. VI 

Con respecto a las muestras que presentan bacteriuria (bacter ias). significativa por el metodo de 

microscopia del total de 65 muestras se presentan en 58 ocasiones (89%). Gráfico. V 

UROCULTIVOS QUE PRESENTAN 
BACTERIAS 

11% 

89% 

- ~ p BACT NEG. 11 BACT. PO~ 

GRAF. V 

Página 22 



Para los uroculti vos que prese ntan 2 o mas parame tros, los nit ritos con bacterias fue de 27%. para 

bacter ias con leucoc ito s fue de 24 % para nit r itos con leucoc itos de l 24% y para leucoc itos co n bacte rias y 

nitr itos de l 25 % GRAF. VI 

UROCUL TIVOS CON DOS O 
MAS PARAMETROS 

NIT. + 
BACT. 

LEUC. + 
BACT. 

27°!.=o ~24% 
........ ·· 

:·~'":"~~~, .. ::- . 

NIT. + . . LEUC. + 

LEUC. 
24% 

DNIT. + LEUC 

·oLEUC. + BACT. 

BACT.+ 
NIT. 
?t;O/,.. 

• NIT. + BACT. 

DLEUC. + BACT.+ NIT .'. 
- ------- -- - -----~ - ~ 1 -------- - - -- - - - ---- .. 

GRAF. VI 

A continuació n se presenta la siguiente tabla donde se observa los microorganismos encontrados en los 65 

urocultivos que resu ltaron positivos y su frec uencia co n que se repiten. 

ORGANISMOS ENCONTRADOS EN EL UROCUL TIVO 

ORGANISMOS 
E. coli 
Staphy/ococcus epidermidis 
proteus spp 
Gandida albican 
Staphylococcus saprophyticus 
Staphylococcus aureus 
Enterobacter spp 
Klebsie/la spp 

CANTIDAD 
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En el siguiente gráfico se obsen a los organismos enco mrados y su frecuenc ia para los 65 uroculti vos 

positi vos . 

MODELO 

REGRESION 

RES IDUAL 

TOTAL 

~6 ¡~ ~ -=-=:_--~~===.:~:·-===-==-=·==~-~ 
35 !, -ORGANISMOS-ENCON-TRADOS ~ 
30 r .·. -i 
25 " __J 

CANTIDAD 20 f·: _ _ ________ ¡ 
1s r . 1 

10 r -a--·---- ~ 
0
5 r .. -r--1"5?1_, ..,,,, .... .... :. ¿,, ."e:."- ...._ ,) 

·' ~~~~=-~· _c::i!_ ._. __ ~··'-· -"""'~/ 

SUMA DE 

CUADRADOS 

31.134 [ I 

7801.482 63 

7832.6 15 64 

(f) 

" "'¡¡;-g. " "O 
~~ 
3 o 

" é'i o 
¡;;· g 

"' 

gl 

-o "' () (f) (f) ~ "' ~ 
u "' "'¡¡;- ¡¡;- <> 
~- ~ ""2.-g_ -g. " 5i o. "' "' a 

"' g: o.'< e 'S. " ~ 

"' "' ª g ~ 
o " ~ ;r 
" " a: g § §" "' "O 

¡¡;· ~ :g 

"' 
ORGANISMOS 

ANOVA 

Media 

cuadrática F 

31.134 .25 1 .6 18 

123.833 .251 

SIG. 

A.- Es la variable predictora (constante independiente), NITRITOS Y LEUCOCITOS 

B.- Variable dependiente Bacterias 

1 

1 

1 
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COEFICIENTES 

1 MODELO 1 COEFICIENTES NO 1 COEFIC. i ' 

l
. 1 si·,¿. lf 

1 

1 ESTANDARIZADOS ¡ ESTANDARIZA DO . ~ 

1 

1 1 1 

1 B ERROR TIP 1 BETA 1 

1 CONSTANTE l 34.136 ! 4 67 5 1 7 381 ~ ir N- .-it._;_L_e_u_c_. ~~1---1 -.9-1 -8 ~~~--+-¡-3-:8-~6~~-+i---.0-6~-~ ~~~~~-t-_.·_50-I--~~ ~ 

RESUMEN DEL MODELO 

1 MODELO R R Cuadratica R cuadrado Error tip. De bl 
corregida estimación 

i 1 

! 1 .063 004 -.012 11. 13 
1 

COEFICIENTES 

MODELO INTERVALO DE Correlación 

1 CONFIANZA PARA B 

AL 95% 
1 

1 

CONSTANTE LIMITE 1 LIMITE ORDEN PARCIAL SEMI PARCIAL 

INFERIOR I SUPERIOR CERO 

1 24.894 43.378 -.063 -.063 -.063 

-9.563 5.727 
1 1 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Fn el gratico 1 se o bserva que de los 2T2 urocultivos procesados 207 so n negativos (76%). con lo cual se 

puede ver que mas de las 3 terceras partes de las muestras resultan negat ivas, por lo cua l el trabajo que se 

reali za es innecesario en el laborato rio de analis is clínico. De los 65 estudios que resultaron positivos (14 

%). se detenninó lo s iguiente: 

En la grafica 11 se o bserva de el total de 65 urocultivos procesados el número de ocasiones en que los 

parámetros se observan son muy altos y sin variación s igniticati va. ya que los nitritos estan presentes en 

55 ocasiones. para los leucocitos en 51 y para las bacterias en 58 veces. Como se observo en la grafica 111. 

de las 65 muestras positivas, 55 resultaron con nitritos que corresponde a un 85% contra 1 O muestras que 

resultaron negativas ( 15%) . lo cual indica que es especifico para detectar bacteriuria en muestras de 

urocultivo. 

En la grafica VI se observa que de los 65 urocultivos procesados la esterasa leucocitaria están presentes en 

5 1 estud ios que corresponde a un porcentaje de 78% y ausentes en 14 (2:2%). En el examen microscópico 

que se les rea li zaron a las muestras las bacterias están presente en 58 casos con lo que corresponde a un 

89%, y solo en 7 muestras las bacterias no esta presente ( 11 %). Para los urocultivos que presentan dos o 

mas parámetros los nitritos con bacteriuria representan un 27%, para los leucoc itos con bacterias 24%, 

para lo s nitritos con leucocitos un 24% y para los leucocitos con bacterias y nitritos un 15%. 

Los microorganismos que infectan las vías urinarias a ltas son comensales localizados en áreas vec inas. En 

estas colonizaciones intervienen varios factores predisponentes que pueden ser de origen local o general. 

Las cuales incluyen la contaminación fecal del tracto urinario, e l cateterismo. la patología urinaria 

congénita o adquirida y el reflujo vesical. 

Como se puede observar las infecciones presentes en el tracto urinario son causadas por los siguientes 

organismos: en 44 ocasiones Eschericha co/i con un porcentaje de 67% la cual está presente en la 

mayoría de las infecciones seguida de S1haphy/ococcus epidermidis, con 8 la cual corresponde a un 

porcentaje del 12%, Pro1eus ~p 5, con un porcentaje del 8% 
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Para Cam/ida a/bicans. estuvo presente en 3 ocasiones con un porcentaje del 5 % Sraphylococrns 

saprophyticus y aureus,en 2 ocac iones lo que representa en porcentaje al 3% y por último para 

Emerobacter sp y K!ehsiel!a sp. Se encontraron en una ocasión teniendo un porcentaje del 1 % 

Por lo cual podemos concluir que E.coli es e l organismo que con mayor abundancia se encontró en los 65 

urocultivos procesados de Marzo a Agosto en e l laboratorio de esta unidad (U.M.F. Nil-6) 

En la tabla de ANOVA el modelo completo es muy s ignificativo (0.618), ya que e l coe ticiente de 

corre lación es muy alto y la proporción de la suma de cuadrados explicada por la regresión R2 es 

aprox imadamente de 92 %, el coeficiente de interacción es significativamente distinto de cero. 

La interacción entre nitritos. leucoc itos para la detenninación de bacteriuria es muy alta, en un efecto de 

infección la probabilidad de observar nitritos y esteras leucocitarias es del (92%). Por lo cual se concluye 

que no ex iste una diferencia estadísticamente significativa para que las pruebas de nitritos y esterasa 

leucocitaria difieran al urocultivo para la detenninación de bacteriuria. 
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DISCUSIÓN 

FI tracto urinario es un s itio frecuente para pro li feración de bac ter ias. La confirmac ió n del diagnóstico 

rc<.juiere de la presencia bacteriana patógena en la vejiga urinaria por técnicas de culti,·o. Las 

manifestac io nes clinicas de la infecció n urinaria suelen ser heterogéneas y su espec tro varia desde las 

fo rmas as in to máticas como la bacteriuria oc ulta hasta la pielonefritis aguda. Los h::ilbzgos c línicos de l 

tracto urinario estan influenciados po r muchos facto res como: edad. a lteraciones o rganicas. alteracio nes 

funcio nales. diabetes. alcoholismo , mal nutrición, actividad sexual. embarazo entre muchas otras. 

El urocultivo es el método estandar para el diagnóstico de las infecciones del tracto urinar io sin embargo. 

mientras obtenemos e l resultado. es deseable una prueba rápida para iniciar un plan de atenc ión inmediata 

al paciente. Numerosos reportes han sugerido que la tira reactiva en o rina (este rasa leucocitaria y 

nitritos) es una prueba satisfac toria para la detenn inació n de bacteriuria. Como los realizados por la Dra. 

T .. Giradles, Leaños-Miranda .. Grunberg. Sle igh. Rivera etc. 

El ana lis is co n tiras react ivas provee evidencia indirecta de bacteriuria. o frec iendo la ventaja de que puede 

ser hecho rápidamente en menos de dos minutos, no es costoso (2 pesos t ira) confiable, altamente 

reproducible , fácil de interpretar y de técnica sencilla, que cualquie r técnico podria realizar e l ana lisis sin 

ningún problema con so lo leer los parámetros de nitritos y esterasa leucocitaria. se presumiria de una 

bacteriuria. en el tracto urinario. 

E l nitrato es reducido a nitritos por todos los miembros de las enterobacterias (E. coli, Aerohacter. 

Proteus. Safmoneffa. Pseudomonas, etc ), en un 85 % de efect ividad 

La prueba de esterasa leucocitaria es un detecto r de bacterias gram positivas. las cuales producen piuria 

más no nitrituria como: Streptococcus y Staphy!ococcus., y hongos como la Candida alhicans. 

El examen microscópico constituye una parte muy importante del análisis de o rina de rutina, nos puede 

proporcionar e lementos diagnósticos vitales para la detecc ión y evaluación de d ife rentes enfermedades 

rena les y del tracto urinario, as í como de procesos sistémicos. La presencia de leucocitos (más de 1 O 

glóbulos blancos po r campo) y bacteriuria. son los elementos más importantes para e l diagnostico 

presunt ivo de infecció n del tracto urinario 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1.- Cuando las muestras de orina so n procesadas, Ja probab ilidad de detec tar bacterias en el tracto 

urinario. usando la tiras reactiva de Bayer co n los parámetros de (ester.isa leucocitaria y nitritos) y e l 

examen microscópico de l sedimento. es Jita. 

2.- Estas pruebas debe n ser realizadas en la primera o rina de la mañana, hacer una toma adecuada de la 

muestra y e.xaminar e l sed ime nto inmediatamente después de emitida. 

3.- Si se cumplen estas dos premisas, se considera que la asociación de tira reactiva más e l análisis 

microscópico de l sedimento urinario constituyen una alternativa razonable para iniciar el tratam iento sin 

necesidad de esperar el resultado de el urocultivo 

4.- Para una rápida y oportuna atención médica se propone que cada consultorio medico tenga un frasco 

con tiras reactivas que contengan estos dos parámetros no importando marca(Bayer, Bili-cumbur o orbi

test) y si en conjunto con la sintomatología se actuaría con mayo r rapidez y solo el análisis de laboratorio 

seria como control a cierto tiempo, después del medicamento ya suministrado . 
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ANEXO I 

INSTRUCCIONES PARA LA RECOLECCION DE MUESTRAS PARA UROCULTIVO 

1.- Si esta tomando 'itamina C ( ácido ascórbico ) suspenda la toma por lo menos 24 horas antes de 

recolectar su muestra o reco lecte su muestra po r lo menos 24 horas después de la ultima 'ez que tomo 

'itamina C. avise a l personal del laboratorio s i está tomando cualquier otro medicamento. 

2.- Absténgase de tener relaciones sex uales 3 días antes ele proporcionar su muestra al laboratorio. 

3.- Si está menstruando o reg lando espere a que termine el periodo. Dos días después podrá reco lectar la 

muestra. En caso ele ser necesario que proporcione la muestra a pesar de estar reglando, es necesario que 

utilice un tampón (Tampax) para evitar la contaminación ele la muestra de orina con sangre . 

4 .- De ser posible, utilice guantes ele látex; de no ser posible el uso de guantes, lave perfectamente sus 

manos con jabón y abundante agua. Cualquier residuo de jabón puede causar error en el análisis. 

5.- Realice un aseo del área púbica con jabón abundante y abundante agua. Cualquier residuo ele jabón 

puede causar error en el análisis, seque perfectamente. Inicie la toma ele muestra de acuerdo a las 

indicaciones siguientes: 

A.- Debe sentarse en el excusado con las piernas separadas y con los dedos separar los labios mayores 

que cubren la vagi na. 

B.- Separe los labios mayores con los dedos pulgar e indice quedará al descubierto el orificio urinario. 

C.- Con una gasa (de preferencia estéril) realice una limpieza en la parte interna de los labios genitales 

(meato urinario) y en la área que la rodea con un movimiento de adelante hacia atrás, este procedimiento 

debe repetirse con unas segundas gasas. 
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D.- Manteniendo los labios del área genital separados debe iniciar la micción. s in recolectar la primera 

fracción , la cual se desecha en el excusado. 

E.- En el recipiente que se le proporcionó en e l laborato rio. recolecte la fracción de chorro medio. 

Tem1ine de o rinar desechando la fracc ión final en el excusado. 

F.- En las etiquetas. anote su nombre y la ho ra en que recolectó su muestra y adhiéra la a los tubos. 

G.- Lleve su 1m1estra de inmediato al laboratorio . ya que deberá ser analizada en un periodo máximo de 

una hora después de la recolecció n. 

H.- Si no puede llevar de inmediato la muestra al laborarorio, protéjala de la luz y re frigére la. 13 
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PROCEDIMIENTO PARA MUESTRAS DE UROCULTIVO 

t~ Pro;1l·1 :r• :::1 · 1 '°1'~!~ 1!··! :¡¡ 1.<_a ¡: :.':L·ic ·: CL1: 1 jd L:.-:: 1 ~ y ; -1~ ;.v1 i:,.! 2 n! + ~ .:q .: d. 

(t::d T1P; r r :··_,,! .1•) tl•• j1tJGn pucd~ c:iu~ :i errnrc ; c:1 el .111 :ll1 ·:;1-; . 

.. ;· :•: ; 1:• r' '-'-~;¡1 : 1 ~: i '~ i .' •..; ; <.Hea ¡. : ~ L·i1.:::1. 

~) : )~ : 1 i! s:··· 1::11 ~-e ~ : 1 el !~ xcusJJ0 c:·n lt1s ;.::c rn n.:; 
~; ~ : 1,'. 1 i1t. '.:: s y C:J l t :os t:~~ t~ 1 s se~Jr\lr lu~ laLii t.>J 
~:·:-; :~ :~ · ;; q ·:~: ·.:.i:~ 1 t:"! ~ 1 lJ ::1qiniJ. / •. / s1: D~11 : n la s 
:: .~. ~~::; !llT:"~::! :; <.: ~1:: f.. JS (.! 1 .• l! :.i~ r. ~~ 1 1, ¡a ~ e in1Jc e 
q·: ... • ~ :r ;~ ~ !f ~-~ -! ~~ 1 ¡ t.·~ 1 t o ~I o:i ~ :c io u1H 1cn iv. 

(} ·-~ : > >: 1 un:; ~1n:..1 (-:1:- p~c!crc11c i n c..<:> ténl) 5e tCil ;i1.n u;\íl ! i1~1n i(::1n en 

/J :.Ji:! te i1:t:::·r;i ~Je h.~s l ~: t : os !:i'~" ¡ la!cs (:f~t!d[ :J t:tínalio) y el ;ji¡_·u q•Ji:! 

: :J w-:r~a con tn 1 r11ov irn1ento de ade!Jnle tl3cia atr.ac; . 
~: '.:'.:·~ r.!~--· ~.:~ 'J :1? 1 ; f: 1do debe repetir~e c~H1 una segunda gasa. 

t~ ;,' .. lí 1! 1 ~· ! .. ~:1·.! :; ~·.! s t au~os j ,e l á1ea ucnda l !". epm~t10:; 
~:~·< '-'! : (.! in : ·_·~?! ~ ;1 r n ¡ 1_:;;~t;~, . Se inic1:i l;i rnicciú11 si 11 r~c.ol~: c:tn : 

'.; ¡; = ! n : •~ ra f! ~H . .: c; U'. 1, !;:i c:J\ll se de~ecf1a c1; ~! cxcust1d0. 

~.~, L~n {'! r ·.: - • r; ·.~ 1 : l e q:te se!~~ ~ rc;.J oi::i: .. mO en et 13b:)ríl !i.:·nJ. 

rp,:-: ~: . ~ c!~ !,:-: I¡ J'::::!ún d ~! c :wí!O rn ~di :J 

(: ·-.. ~ ;. , . ., : ··:· .:.:.:· r 1 ~:.. ... .. ·:: .•1 t¡•_l ;· l:.· .. ,o y ~ !.::·;t'.n::.• e•• r.::·1 ·1;;i 
1: · :-;: ' ;..; !.t: ·:; ·· !; r l r:~ ~ ;~:i.'.'!I ~ ; ;¡~¡¡en • .. ' i ~-., .. _ i;-; 1 : -:;~ ! '.. ! !J . l.e! 11:- l , 1 ~ t u~.: .. ~'.; 
,! ' ": .T , : · ' .. :..:1!. $ U l i 'r ~; ~'". '.' , I y .. :1! ~1e :;l ! e •:Oi ~ pb:.1 11 :f~ r--: · 1 l:i•: 

.. : .. . ;. · :.. •.··,· l ' 'J ~ ~ ~-11 :1• :- t· ~} y !11H ·l t'n líl (:~ •(! 1 1 ~ ~ : 0!1 • -:: 1 ~: ... .. : 

I '.' ·· -iL·I : · : · : · '.~ ! ; ¡ ~~ ~ '; -.. ·~: 1 ·:il1~:15 i1 ;~ !'"; ti : l.1•~:. 't' 11•""''/0! ~1.-; !'.fl 

'J·· ., , 1 , , , ·.:·:r ' ;\ •; :1 



ANEXO 11 

La siembra debe de realizarse por estría de la orina sin centrifugar con asa de alambre ca librada de O.O 1. lo 

que permitirá obtener una estimac ión semicuant itativa del desarrollo microbiano en: 

AGAR SAL Y MANITOL 

Aislamiento de S1uphylococcus 

Es un medio selectivo muy empleado para a isla r Staphylococcus patógenos de materiales c línicos di\·ersos 

(Orinas, genitales, heridas, exudados faríngeos, ere. ). También se utiliza en la industria alimenticia con los 

mismos fines, e l aislamiento e identificación de Staphylocuccus que se encuentran en la leche y productos 

lácteos, carne y derivados cárnicos incluyendo conservas de pescado. 

La degradación del manito! con producción de ácido cambia el color del medio, de rosado a amarillo. 

Debido a su alto contenido de cloruro de sodio, puede hacerse una siembra masiva del material en estudio. 

Generalmente se incuba las placas unas 36 hrs. Apareciendo las colonias de S1aphy/ococcus no patógenos 

de tamaño pequeño y rodeadas de una zona roja, en cambio las colonias de S1aphylocuccus patógenos 

fermentadores del manito!, dan colonias más grandes y rodeadas de una zona amarilla. 

AGARBIGGY 

Para aislamiento e identificación de Candida 

El agar glicina, g lucosa, levaduras y sulfito de bismuto es útil para el aislamiento y la identificación 

presuntiva de Candida por medio de la reacción de sulfuro. El agar biggy es útil para la identificación de 

especies en la forma sigu iente: 

C. alhicans: Colonias li sas, hemisféricas o circulares, cafés o negras. con un li gero borde micelial. El 

ennegrecimiento no se difunde al medio. Deben emplearse placas recientemente preparadas. 
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AGARBASE SANGRE 

Aislamiento . culti vo y actividad hemolitica de gérmenes d ific iles. 

La Base de agar sangre es adecuada para aislar y cu lti var diversos microorganismos de difícil crecimiento. 

Al ariadir sangre, puede usarse para descubrir la actividad hemolitica y para a islar bacilo s tuberculosos. 

También es pos ible inocular el fondo de una caja de Petri esté ril con un pequeño inóc ulo. y vaciar 

po steriormente e l medio fundido a unos 50 ºC.. la caja se hace girar sua vemente para homogenizar la 

muestra. En algunos laboratorios se emplea e l medio de culti vo preparado en tubos con tapón de rosca que 

se puede inocular ( a 45°C ) y posteriormente vaciar en cajas de Petri esté ril es. 

Para e l aislamiento de Mycobacterium tuberndosi s, la base de Agar Sangre con 0.1 % de glicerol. 2.5% de 

sangre humana de banco de sangre y 100 unidades de penicilina por mililitro ha dado resultado 

comparab le con el medio de Lowenstein-Jensen. Este medio también puede usarse para la preparación de 

an tigenos. 

AGAR DE MAC CONKEY 

Este medio es empleado ampliamente para ais lar e identificar se lectivamente a enterobacterias como 

Sa!monella, Shigella y coliformes a partir de heces fecales , orinas, aguas negras y diversos alimentos. El 

espécimen puede sembrarse directamente en la placa por estría superfic ial, o bien inocularlo en medios 

líquidos de enriquecimiento tales como caldo de tetrationato. 

Los gérmenes Gram positivos son inhibidos por las sales biliares y el cristal violeta. Las enterobacterias 

fermentadoras de la lactosa bajan el pH del medio que es detectado por el indicado r rojo neutro dando 

colonias rojas o rosadas. Las no fermentadoras de la lactosa dan colonias transparentes incoloras o 

ambarinas. 

En el agar de MacConkey crecen también bacilos Gram negativos que no pertenecen a la familia 

en terobacteriaceae, como Pseudomonas y Aeromonas. Asimismo pueden desarrollarse en numero 

reducido colonias puntiformes de S1rep10coccus fecalis (enterococos) de color rojo y de algunos 

Estajilococcus cuyas colonias son pequeñas, opacas de color rosa pálido. Por ultimo, este medio puede 

usarse en la diferenciación de especies de Aiycuhacterium. 
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C ·\R:\CTERISTI C.-\S Dlé L\S COLO\l:\S CER\I El"ES J 
1 De rojas o ro sadas. No son muco ides. Pueden Escherichia coli 
1 

1 rad iarse de un prec ipitado opaco de sales biliares. 

' Grandes, Rosadas. Muco ides Klebsiella spp 

Grandes, Rosadas No so n muco ides ¡ Enterohacter .1pp 

Rojas o rosas. No son mucoides I Serralia 

Inco loras T ransparentes. Rojas fe rmentan a a l Ari;:ona 

lac tosa 

Incoloras, transparentes. Rojas si fermentan la ' Ci1robacter 

lactosa 

Inco loras y transparentes Pruteus 

Inco loras. hasta café verdosas. Olor dulza ino Pse11domunas 

Inco loras, transparentes o ambarinas Salmo11e//a 

Inco loras, trasparentes o rosas muy tenues Shigella 

Puntiformes, rosa pá lido. Opacas y escasas Staphylucoccus 

Escasas, punt iformes, rosas, opacas y con un halo Enterocucos 

claro como de 1 mm de d iámetro a lrededo r de la 

co lonia. 

AGAR DE MUELLER HfLTON 

Pruebas de sensibi lidad a antibió ticos y cultivo de Ne isseria 

Es un medio muy rico en nutrientes que se recomienda para e l ais lamiento y desarro llo de gonococos y 

meningococos. También se emplea, sobre todo en las pruebas de sensibil idad (ant ibiogramas). 

Para realizar las pruebas de sensibilidad co n sul fo na midas, las cajas deben examinarse después de 12 a 18 

horas de incubación después de este tiempo se tendrá que revisar pe riódicamente las zonas de inhibició n 

ya que e l microo rganismo pued~ desarro llar cuando la concentración de l agente ant imicrobiano comienza 

a d isminuir. ~4 
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INCUBACIÓN 

Dado que la mayoría de los patógenos urinarios so n facu ltativos. no se utiliza rutinariamente la siembra en 

medios para gérmenes anaerobios ni se rea li za la incubación en anaerobios. La incubación debe de 

rea lizarse a 35+/- 2º C. En cuanto a el tiempos se recomienda periodos de 24 y 48 horas. 

IDENTfFICACIÓN Y ANTI.BIOGRAMA 

Ya establecida la identificació n de un culti vo por métodos bioquímicos se debe de adaptar esquema de 

trabajo de a cuerdo a las neces idades, pero si n caer en la s implificación extrema ni en la improvisación. 

Existe una var iada bib liografía para identificac ión de las cepas cultivadas. Una vez que se ha determinado 

que un cultivo es significati vo, se rea li zo un ensayo de difusión de d iscos en agar rea li zándose en agar 

Mueller Hinton. 25 
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ANALIZADOR DE QUÍMICA URINARIA 

CLINITEK 500 

El ana lizador de química urinaria CLI N ITE K 500 es un instrumento semiauro mático de so bre mesa 

d ise1iado para .. leer .. las tiras reactivas de uroaná lis is. La mayoría de las tiras reac ti vas contienen los 

sig uientes parámetros : glucosa, bilirrubina, cetonas. (ácido acetoacético ), gravedad especi fica, sangre 

oculta. pi-!. proteínas. urobilinógeno , nitrito y leucocitos. El instrumentO también de tennina y repo rta e l 

color de la o rina, y se puede ingresar e l aspec to para cada muestra.22 

Analizador de Química Urinaria 

CLINITEK® ~(Q)(Q) 

' ,_, 

:..:l:_ 

----~, 

- · ~ · - - - · 

\ 
'. 
\ 

El analizador es un espectofotómetro de re flactancia que ana liza e l color y la intensidad de la luz reflejada 

en e l área reactiva y reporta los resultados en unidades de significado clínico, no se req uiere cálculos 

ad ic io nales por parte del usuario . La calibración se rea liza en forma automática cada vez que se analiza 

una tira reac tiva. 22 
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SEDIMENTO URINARIO 

Durante siglos las características visuales de la o rina fueron utili zadas por los médicos como piedra 

angular de l diagnóstico. Con e l progreso de la cienc ia médica estudios fi sicos. químicos y microscópicos 

dan a conocer aho ra una interpretación más comple ta de la ori na . La expres ión anál is is de orina de rutina 

incluye una serie de pruebas se lec tivas o de detección que permite desc ubrir una variedad de 

ente rmedades renales. del tracto urinario y sistemáticas el cual puede co mprender: color. aspecto y 

densidad para e l aná lis is. co n características fi s icas. Pa ra las caracter ísticas qu ímicas incluyen: e l pH. e l 

contenido de proteínas. g lucosa. cetonas, sangre oculta. bilirrubinas. urobi linógeno, nit ri tos y leucocitos y 

las estructuras mic roscó picas presentes en e l sedimento nos dan un amplio pano rama de cómo esta 

actuando el s istema urinario. 

Por ejemplo. e l anális is microscó pico permite reve lar aho ra la causa exacta de la turbidez. Los 

procedimientos químicos para determinar la glucosa y cetonas ofrecen ahora una expl icación para el o lor 

dulce o frutado de a lgunas muestras. Las pruebas químicas para sangre combinadas con el examen 

mic roscóp ico permiten por lo genera l revelar causas de o rinas rojas. 26 
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A continuac ió n se muestran imágenes de orinas con a lteraciones: 

BACTERIAS 

- ~, .... · . 

._; 

-, . 

Cuando se sigue una adecuada metodología de recolección, las bac terias deben estar ausentes. Su 

presenc ia indican intección del tracto urinario, ó contaminación por bacterias presentes en uretra, vagina o 

de fuentes ex1emas. lZf. 
LEUCOCITOS 

~-... · 

··~ -

J.• 

·º 

SIN TEÑIR TEÑIDA 

Pueden prese ntarse desde el glomérulo hasta la uretra. Su presencia indica inflamac ión o infección. Se 

puede encontrar en pielonerritis, cistitis, prostatitis, uretritis, g lomérulo nefritis. lupus eritematoso, 

tumores, apendicitis, pancreatitis, acidosis tubular renal, deshidratación, fi ebre y stress. 
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ERITROCITOS 

.J 

SIN TEÑIR CRENADOS SIN TINCIÓN TEÑIDA 

Pueden pro venir desde e l glomérulo hasta el meato urinario. No nnalmente no están presentes, pero 3 por 

campo se considera normal. Dependiendo de su causa de su o rigen o el tiempo de emisión de la muestra, 

pueden tener diversas formas . Su presencia indica daño de la membrana glomerular o lesión vasc ular 

dentro del aparato genitourinario. Se encuentran en contaminació n. Se puede encontrar en gloméru lo 

nefritis, infecciones agudas. reacciones irununológicas y tóxicas, enfermedades malignas, trastornos 

circu lato rios y cálculos renales. 

CÉLULAS 

I 

SIN TEÑIR 

-:' ·· ···~-:.,) . 
\ ,; 

TEÑIDA 

CÉLULAS DEL TUBO RENAL: tienen un diá metro de 5µ .forma oval, plana, cúbica o c il índr ica. 

Núc leo redondeado grande y citoplasma granular. La presencia de 1 ó 2 es normal, una cantidad e levada 

sugie re lesión tubular producida po r pie lo nefriti s, necrosis tubular a~uda o intoxicació n po r sa licilatos. 
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. ·i;:- •• 

.,""~·'- ·-- -"------

EN TRANSICIÓN SLN TEÑlR TEÑIDA 

CÉLULAS TRl-\l'ISICIONALES (UROTELIALES): Provienen del epitelio transicional (tejido de 

revestimiento desde la pe lvis renal, cálices, uréteres y vejiga, hasta dos tercios de la uretra). Su función es 

evitar la penetración de orina a tejido subyacente. Tienen un diámetro de 20 - 30µ, de forma oval, 

periforme o en ocasiones redondeadas. Núcleo mediano, citoplasma abundantes y granular. En cantidad 

elevada Uunto con una leucocituria) puede indicar un proceso inflamatorio. 

CILINDROS 

('. 

SIN TEÑIR TEÑIDA 

CILINDROS HIALINOS: Formados por la proteína de tamm-horsfall gelificada. Es normal la presencia 

de O a 2 por campo, se puede encontrar en glomérulo nefritis aguda, pielonefritis, enfermedad renal 

crónica e insuficiencia cardiaca congestiva, ejercicio fisico y deshidratación fisiológica. 
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" .j 

! J _ _ 

SIN T EÑIR TEÑIDA 

ERITROCITARIO: so n fo rmados por eritrocitos y pueden esta r adheridos a una matriz prote ica de 

Tamm-H orsfall. Indican hemataturi a dentro de la neurona. Se puede encont rar en glomérulo nefriti s. 

nefritis lúpica, s índrome de Goodpasture, endocarditis bac teriana, traWTiatismo o infa rto renal y píelo 

nefr itis grave. 

--- ·--- ---

.. 
:,. • " 

.. . .. . 

SINTEÑlR TEÑIDA 

LEUCOCITARIOS: Formados por leucocitos y pueden estar adher idos a una matriz de proteínas de 

Tamm-Horsfal l. La mayoría son neutró filos polimorfo nucleares e indican infecció n o inflamación dent ro 

de la neurona. Se puede enco ntrar en pielonefr itis aguda, nefritis interstic ia l. nefritis Júpica y en 

enfermedad glomerular. 
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-. 

' ~. _l • 

SIN TEÑIR TEÑIDA 

GRANULOSOS: Se pueden formar por degenerac ión de cilindros celulares por liposo mas de las cél ulas 

tubulares, prote ínas sé ricas y uratos, por desintegración de cilindros leucoc itarios. Se puede encontrar en 

enfermedad renal, éxtasis de flujo de o rina, infecciones de vías urinarias, ejercicio y en periodos de 

tensión. 

PARASITOS 

, __ ~ 

•.• • .4:-

· ~ . 

A B e D 

A .- Enterohius verrnicularias 

B.- Entornoeha histolitica 

C.- Schistosoma haematobium 

D.- Trichomona vagina/is 

Su presencia en la orina indica contaminación fecal o vaginal. 
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A.- Mice lios de Candida alhica11s 

B.- Candida albicans ais lada 

OTROS 

~ ; ' 
'~~.::.. .. _:. ~::!{ ·.;. ~~_.~:-: ~· -~------· 

A B 

j 
. __ ., 

LEVADURAS: Con mayor frecuencia se observa Candida a!bican, Se pueden encontrar sueltas en 

micelios en infecciones del tracto urinario, por contaminación cutánea o vaginal más frecuentemente en 

pacientes diabéticos. 

¡·· .-. ,&¡.·""./ · 
! _.~· 

FILAMENTO MUCOIDE: Material proteico producido por las glándulas y células epiteliales del 

aparato genitourinario. Se pueden encontrar en orinas normales en pequeñas cantidades y en forma 

abundante se asocian a inflamación o irritac ión del tracto urinario. 
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A B 

A.- ESPERMATOZOIDES: En orinas mascul inas se puede encontrar después de convulsiones 

ep ilépticas, poluciones nocturnas, enfermedades de órganos genitales y espermatorrea. En mujeres se debe 

a contaminación. 

B.- BfURATO DE AMONIO: Se fonna en orinas muy alcalinas, forma esférica con especulas o 

cuernos. Color amarillo intenso o marrón. Solubles en medio alcalino con desprendimiento de amoniaco. 

Su presencia no tiene significado clínico aunque se puede asociar a infecciones de vías urinarias. 
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