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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 Rio, Qro.

METODO
Se analizaron 272 muestras de urocultivo en las cuales se realizaron examenes: bacteriologicos, de
sedimento urinario y de tiras reactivas (esterasas leucocitarias y nitritos), para determinar si estos

parametros pueden servir como metodo de escrutinio.

RESULTADOS

Se estudiaron 272 muestras de orina para urocultivo en los meses de marzo a agosto del presente aro de
los cuales 65 muestras resultaron positivas (24%) v 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 ANOVA se observa que no hay diferencia significativa, lo cual comprende que las tiras
reactivas son de importancia para determinar si existe 0 no bacteriuria. El nitrato es reducido a nitritos
por todos los miembros de las enterobacterias (£. coli, Aerobacter, Proteus, Salmonella, Pseudomonas y
Staphylococcus), 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 mas no nitrituria,

CONCLUSIONES

Aunque ningun analisis 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 andlisis provee evidencia indirecta de bacteriuria, ofreciendo la ventaja de
que es un método rapido, sencillo a bajo costo y asi poder establecer en forma oportuna un diagndstico y
tratamiento adecuado. Todo esto con el fin de proporcionar una rapida y oportuna atencién 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 valorard con mayor rapidez el tratamiento a seguir y asi el

analisis de laboratorio seria como un control, optimizindose recursos humanos y materiales.
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INTRODUCCION

Se entiende por bacteriuria a la presencia de bacterias en la orina, su significado patologico lo adquiere
cuando el resultado del urocultivo es mayor a 10° unidades formadoras de colonias bacterianas (U.F.C.B.),
recogida por miccion espontdanea (chorro medio) o por cualquier numero si es por sondeo, puncion vesical
o renal. La bacteriuria significativa esta relacionada con la presencia de infecciones de vias urinarias
(1.V.U.), aunque no necesariamente de sintomas. Si se tiene en consideracion que las infecciones del
tracto urinario estan entre las mas comunes que se presentan a lo largo de la vida del ser humano. va 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 repetilivo.]

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 nifias, atribuido principalmente a la contaminacion
por la poca distancia que existe entre el ano y la uretra y el largo proceso de aprendizaje de habitos de
higiene. en las jovenes, las infecciones recurrentes pueden ser indicativas de una anomalia en el tracto
urinario, tal como el reflujo, el cual debe ser evaluado por el médico. Las relaciones 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 jovenes son extremadamente escasas a no ser que esté presente una anomalia. un solo

episodio de infeccion en el tracto urinario indica que hay necesidad de una evaluacion médica. >

Las personas mayores corren mayor riesgo de desarrollar infecciones ya que estan expuestas a diversas
causas como: por un vaciado incompleto de vejiga lo cual estd asociado a condiciones de hiperplasia
prostatica benigna, prostatitis v estrechez uretral. También la ausencia de una ingesta adecuada de
liquidos, la incontinencia intestinal, la inmovilidad o la movilidad disminuida v el ingreso a un hogar de
cuidados para personas mayores colocan a las personas en una situacién de riesgo para contraer

infecciones. ”
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La diabetes mellitus, las secuelas de enfermedades vasculares. cerebrales y los traumatismos medulares
que se manifiestan por vejiga neurogénica son factores importantes, en el desarrollo de estas infecciones

en el ser humano®

De acuerdo con su localizacion, la infeccion del tracto urinario puede dividirse en infeccion urinaria alta
(pielonefritis), que es la infeccion del sistema pielocalicial y del parénquima renal, e infeccion urinaria

baja (cistitis), cuando esta limitada a la vejiga ’

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

relacionados con la higiene ambiental y los recursos de infraestructura basica.®

Lo que ha constituido que los cultivos de orina se han una proporcion significativa de muestras procesadas
por parte del laboratorios de microbiologia, ya que con frecuencia se realizan costosos examenes
bacteriologicos obteniéndose diagndsticos erréneos, con sus consecuencias terapéuticas y economicas,
Siendo una limitante el tiempo de estudio. el resultado se puede tardar mas de 3 dias, aunado a que

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

El en los altimos afios se han desarrollado y evaluado diversos métodos del escrutinio, con la finalidad de
descartar bacteriuria significativa (10° UFC/ml) en la orina. Entre éstos se incluyen una variedad de
procedimientos automatizados, quimicos, prueba directa del sedimento urinario, microscopia del frotis,
tefiido de orina centrifugada y métodos bioquimicos. Algunos de estos procedimientos son mas rapidos de
realizar que el estindar 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
microbiologia como una practica ordinaria, debido a que no estdn estandarizados o son de tecnologia

compleja.
El analisis con riras reactivas nos proporciona datos importantes en una muestra de orina, pero son dos los

parametros asociados que pueden determinar bacteriuria en un urocultivo, (nitritos y esterasas

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

En afios pasados se trataba las enfermedades urinarias con medicamentos, de los cuales se disponia,
frecuentemente sin identificacion de bacterias por consiguiente sin antibiograma. El desarrollo en la
altima década a conducido a que el diagnostico bacteriologico ocupé ahora un lugar cada vez mas amplio,
sin embargo con frecuencia se realizan exdmenes bacteriologicos sin ninguna necesidad, es obvio senalar
de un diagnostico cuantitativo lo mas libre de posibles errores. Sin embargo se oponen grandes

dificultades a su realizacion en la practica.

Se han descrito un gran namero de métodos quimicos y bacteriologicos, para un diagnostico de bacteriuria
del tracto urinario que van desde. la tincion por Gram y la observacion al microscopio, cuando el nimero

. 5, . .
de colonias sobrepasa las 10°/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 Formazan rojo. la reaccion es mas intensa con bacterias Gram negativas. La reaccion requiere
incubacion de la mezcla a 37° C durante 4 horas y su eficiencia es del 80% de los casos con un 4% de

resultados falsos positivos, aunque su eficacia aumenta en caso de grandes bacteriurias.”

Prueba de la Catalasa, la mayoria de las bacterias productoras de infecciones urinarias contienen Catalasa,
aunque los Sireptococcus y Enterococos son Catalasa negativa. Los globulos rojos y las células de la
inflamacion contienen también esta enzima y pueden dar reacciones positivas falsas, el 30% de las
muestras Catalasa positiva tienen bacteriuria significativa y el 70% son orinas estériles, dado que las

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

Prueba de entero tubo, la bacteria una vez aislada se identifica introduciéndola en tubos que contienen 8
medios diferentes que evidencian la fermentacién de la glucosa, lactosa, produccion de SH» . Indol,
fenilalanina 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 farmacos

.. . )
antimicrobianos. "
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Tubo Urocult, estos medios de cultivo estan contenidos en pequefios frascos de tapon 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 el recuento de colonias, tiene el inconveniente que algunas bacterias uropatégenas no
se desarrollan en él. se puede adquirir a través de laboratorios Stanfordt .

Prueba de adenosin-trifosfato bacteriano."'

Esta prueba requiere la destruccion del ATP celular contenido en leucocitos y eritrocitos por roptura e
hidrélisis con enzimas ATP-asa. Las células bacterianas son después desintegradas por la accion de un
acido 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 reaccion bioluminica es
registrada por un sistema fotométrico, el material con la informacion se pueden obtener de Technology
Goddard."

Prueba de bactilLab. Una gota de orina se extiende en la superficie de una placa que contiene cinco
rectangulos con diferentes medios de cultivo, agar-sangre, EMB, Mac Conkey. triple azicar (TSI) y urea.

Una vez incubado se puede identificarla bacteria."

Prueba de los nitritos de Griess. Los nitratos son reducidos a nitritos por la gran mayoria 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 10%/ml. Si la mezcla se incuba a 37°C durante 4 horas, la eficacia de

esta prueba se puede aumentar hasta un 97.7%."

Recientemente, Rivera y Arriagaen 1997 informaron sobre un procedimiento rapido v sensible para
detectar bacteriuria. Ellos usan la centrifugacion para concentrar microorganismos de la muestra de orina
en un porta objetos, el frotis es coloreado con Gram y la presencia de un tipo morfologico en seis 6 mas de
doce campos consecutivos en inmersiones correlacionada con 10° UFC/ml. De acuerdo a trabajos
publicados, la determinacion de esterasa leucocitaria y nitritos es una prueba satisfactoria para la

deteccion de bacteriuria en complemento con la microscopia de sedimento. "
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El analisis con tira reactiva nos proporciona datos importantes en una muestra de orina, los elementos en
asociacion 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 determinacion de leucocitos y
nitritos es una prueba satisfactoria para la deteccion de bacteriuria, es de importancia los datos aportados

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

En la Unidad de Medicina Familiar N# 6 de San Juan del Rio Qro.. se realizo el presente estudio donde se
evalto la utilidad de dos parametros de la tira reactiva de BAYER MULTISTIX 10 SG (nitritos. y esterasa
leucocitaria) en conjunto con el analisis de el sedimento urinario (bacteriuria), para evaluar la presencia de
bacterias en muestras de urocultivo y asi poder establecer un método de escrutinio rapido 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 METODO RAPIDO DE ESCRUTINIO PARA UROCULTIVOS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ESTABLECER SI LA TIRA REACTIVA (NITRITOS Y ESTERESA LEUCOCITARIA) ES
CONFIABLE COMO UN METODO DE DETECCCION DE BACTERIURIA.

JUSTIFICACION

I.-  MINIMIZAR LA CARGA DE TRABAJO PARA UROCULTIVOS

2.- MINIMIZAR TIEMPOS DE ENTREGA DE RESULTADOS CONFIABLES

3.-  OPTIMIZACION DE RECURSOS MATERIALES

4- ESTABLECER DE FORMA OPORTUNA UN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
ADECUADO
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MANIFESTACIONES CLINICAS

QUE ES UNA INFECCION DE VIAS URINARIAS?

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

vias urinarias puede lesionar los rifiones o causar una infeccion en la sangre.
CUALES SON LOS SINTOMAS?

Si la uretra o la vejiga estan infectadas, tal vez sienta dolor o ardor cuando orina, tenga dolor o sensacion
de que la vejiga esta llena. o quizas necesite orinar con frecuencia. Si tienen los rifiones infectados. talvez
tenga dolor de espalda o en los costados justo encima de la cintura. También puede tener escalofrio que le
hace temblar, fiebre o sudores, o sentirse enfermo del estomago. La orina puede tener un olor fuerte o

hasta presentar sangre o pus.
.QUE LAS CAUSA?

Si la bacteria entra en la uretra, de alli pueden pasar a la vejiga y los rifiones. Si las bacterias no salen al
orinar, puede multiplicarse y causar una infeccion. Las bacterias que causan estas infecciones
generalmente provienen de la contaminacion fecal o de la piel que esta alrededor de la abertura de la
uretra. Las infecciones de las vias urinarias son mas comunes en mujeres que empiezan su vida sexual,
estan embarazadas o que acaban de pasar la menopausia. Son también mas comunes en los hombres y en
las mujeres que tienen diabetes o calculos renales. Los nifios también pueden contraer infecciones de las

vias urinarias.
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BACTERIURIA ASINTOMATICA

o . oy . . - . 5. i

Se considera que la bacteriuria es significativa cuando se detectan mas de 10”7 U.F.C/ml. en al menos, dos
cultivos. Cuando esto ocurre en un paciente sin sintomatologia urinaria hablamos de bacteriuria
asintomatica. Esta entidad suele estar sobre diagnosticada (hasta un 10%) ya que se diagnostica con un

solo cultivo positivo.

Es mas 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 asintomaticas puede llegar a ser de un 47%. El porcentaje mayor ocurre en

pacientes que sufren sondaje vesical permanente siendo incluso hasta de un 100%.

La bacteriuria es normalmente bien tolerada en el adulto y en el anciano. No obstante, conviene que sea
estudiada en los nifios por la posibilidad de que pueda haber complicaciones debido a la existencia de
alteraciones orgénicas. En mujeres gestantes la bacteriuria asintomatica debe ser tratada va que en el caso

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

\Z1.
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EPIDEMIOLOGIA

Existen grupos de riesgo en funcion de la edad. el sexo. educacion y la existencia de factores
predisponentes que condicionan la frecuencia de infecciones urinarias. Son mas comunes en las etapas
extremas de la vida, infancia v senectud. en ambos sexos, aunque con predominio del femenino. En el
resto de las edades asientan, casi exclusivamente. en las mujeres, ya que en el varon Unicamente se

producen infecciones complicadas y prostatitis (tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de las infecciones urinarias por grupos de riesgo

VARONES MUJERES
1% 0.5%

0.5% 2%

0.05% 1%

0.05% 5%

2% 10%

6% 20%

En las mujeres existen ademas una serie de factores predisponentes que condicionan un aumento en la
frecuencia de infecciones urinarias. La actividad sexual, los cambios propiciados por el embarazo y el uso
de dispositivos intrauterinos pueden facilitar la aparicién de infecciones; ademas de la existencia de una
uretra corta, lo que facilita la migracion de los gérmenes hacia la vejiga y desde ahi a las vias urinarias
superiores. Los cambios anatdmicos propios de la edad y los consecuentes a partos y cirugia ginecologica.
como el cistocele y la incontinencia urinaria favorecen la aparicion de infeccion.

En el hombre, la infeccion urinaria suele ser consecuencia de técnicas de instrumentacion o de
alteraciones organicas o funcionales, que es obligado identificar. En los mayores de 60 afios la obstruccion

prostatica condiciona un incremento notable de las infecciones.'®
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ETIOLOGIA
La mayoria de las infecciones urinarias estan producidas por bacterias de procedencia intestinal que

pertenecen fundamentalmente a la familia de las enterobacterias. Existe una menor participacion de

Streptococeus, Staphilococeus y Pseudomonas (tabla 2)."

Tabla 2 Agentes etiologicos mas frecuentes de las infecciones urinarias

GRAM NEGATIVOS

Escherichia. coli (80%)
Proteus mirabilis (14%)
Klebsiella preumoniae (3%)

Enterobacter, Pseudomonas. ..

GRAM POSITIVOS

Enterococcus Sfaecalis

Sthaphylococcus (aureus, epidermidis..)

HONGOS

Candida albicans

VIRUS

Herpesvirus Adenovirus

OTROS

Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae

Anaerobios
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*GRAM NEGATIVOS:

Dentro de ellos, la £. coli es responsable de hasta un 80% de las infecciones, Proteus mirabilis un 14%,
Klebsiella pneumoniae un 3% y ya mas infrecuentes Enterobacter y Pseudomona, siendo estos tltimos
causantes habituales de infecciones urinarias complicadas, en infecciones nosocomiales y cuando existe

manipulacion previa.
*GRAM POSITIVOS:

Entre los que destacan Enterococcys faecalis y Sthaphylococcus spp. (epidermidis, aureus y
saprophyticcus). Este tipo de infecciones es mas frecuente en pacientes diabéticos o con nefrolitiasis, o en

los que han sufrido instrumentacion previa.
*HONGOS:

Destacando por frecuencia la Candida albicans. Este tipo de infecciones suele ser asintomatica, siendo
mas frecuente en pacientes diabéticos o inmunosuprimidos o en aquellos pacientes que han sido sondados

o que han recibido tratamiento con antibidticos de amplio espectro.

*VIRUS:

Suele ocurrir en nifios y esta producida por Herpesvirus y Adenovirus.

*OTROS:

Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrheae, anaerobios....

En resumen, las infecciones bacterianas adquiridas en la comunidad suelen ser infecciones
monomicrobianas y estan 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 polimicrobianas,

el agente causal mas frecuente también es la E. coli **
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PATOGENIA

La via canalicular ascendente es el camino que siguen habitualmente las bacterias para alcanzar el aparato
urinario, desde su procedencia habitual, que es el intestino. La via hematdgena representa una alternativa a
partir de un foco séptico existente en algin lugar del organismo, desde donde los microorganismos llegan

hasta el rifnon a través de la sangre.

El desarrollo de la infeccion es el resultante de la "lucha" entre los factores de virulencia bacteriana v los
mecanismos defensivos del individuo. El factor de virulencia mas importante es la capacidad de
adherencia, mecanismo por el cual mediante unos apéndices de naturaleza proteica (fimbrias o pili), se
unen a unos puntos especificos situados en las células que recubren la vagina y las vias urinarias. Por otra

parte los antigenos O y K, facilitan la llegada de bacterias al rifion dotandolas de una mayor agresividad.'®

La virulencia bacteriana también se incrementa cuando éstas resisten la actividad bactericida del plasma
sanguineo y/o mediante la produccién de determinadas sustancias, como sucede con los microorganismos
ureoliticos. Finalmente la resistencia microbiana, ya sea condicionada. espontaneamente o adquirida por el
uso inadecuado de antibidticos, dota a estas bacterias de la capacidad de degradar enzimaticamente

algunos de estos farmacos’

La llegada de microorganismos al aparato urinario, a distintos niveles, pone en marcha mecanismos
defensivos que intentan neutralizarlos y evitar asi la infeccion. La vagina se defiende con un triple
mecanismo, su pH acido (que depende de la presencia de Lactobacillus y de los niveles estrogénicos), la
secrecion de inmunoglobulinas (IgA e IgG) y los factores antiadherencia, La orina a través de su
composicion (pH écido, osmolaridad extrema y concentracion elevada de urea y dcidos orgdnicos),

interfiere en el metabolismo bacteriano.

La vejiga actia como un reservorio, por lo que un vaciado frecuente y completo de la misma, y la
integridad de la valvula vesicoureteral antirreflujo protegen del desarrollo de infecciones urinarias. Una
vez que las bacterias llegan al rifién ya es muy dificil que puedan ser erradicadas por factores locales,
siendo necesario recurrir al uso de antimicrobianos con adecuada concentracion en el tejido renal y

TrT——— i 9
difusién a la orina.’
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FACTORES PREDISPONENTES

Al margen de situaciones fisiologicas, como la edad, sexo o embarazo, existen multiples situaciones que
favorecen el desarrollo de infecciones urinarias. Las alteraciones organicas y/o funcionales del aparato
urinario se asocian con relativa frecuencia a infeccion urinaria. Aunque no de forma exclusiva existe un

determinado predominio de patologias en funcion de la edad.

Durante la infancia las malformaciones congénitas; en el adulto, la litiasis y vejigas neurogenas: y en la
senectud el prostatismo en el varon, las anomalias en la posicion de la vejiga en la mujer y en ambos sexos

. . . . . . . . 1%
las lesiones vesicales neurologicas de origen central o secundarias a accidentes vasculares o demencia.

Las técnicas de instrumentacion urinaria como por ejemplo el sondaje vesical (atn realizado con adecuada
asepsia), a implicado riesgo de provocar infeccion urinaria.

La existencia de cierto tipo de patologia como la diabetes, la malnutricion, el alcoholismo u otro tipo de
enfermedades debilitantes, asi como las alteraciones inmunologicas favorecen la aparicion de infecciones

urinarias. (tabla 3)."”

Tabla 3. Factores predisponentes de la infeccion urinaria

Alteraciones organicas del aparato urinario

Alteraciones funcionales del aparato urinario

[nstrumentacion urinaria

Diabetes

Alcoholismo

Mala nutricion

Enfermedades debilitantes

Alteracion inmunologica

Larga hospitalizacion
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El ingreso hospitalario prolongado facilita la aparicion de infecciones urinarias nosocomiales,
especialmente en pacientes con sondas y/o catéteres, enfermedades cronicas o terapias inmunosupresoras.
Este tipo de infeccion urinaria plantea mayores dificultades para su erradicacion con antimicrobianos,

. . . - . . 19
pues suelen estar producidas por microorganismos mas agresivos y resistentes.

PREVENCION
Se puede ayudar a prevenir infecciones de las vias urinarias si:

-Después de ir al bafio se limpia de adelante para atras para evitar que los gérmenes de la materia
fecal se transmitan a la uretra.

-Mantener limpia su zona genital.

-Vacia la vejiga por completo al orinar.

-Orinar poco tiempo después de tener relaciones sexuales.

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

-No tomar barfios de inmersion por mas de 30 minutos o mas de dos veces por dia

-Cambiarse la ropa interior todos los dias.

-Beber muchos liquidos

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

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

Las tiras reactivas Ames-Bayer. para uroanalisis, son bases plasticas en las que hay adheridas diversas
areas reactivas para determinar diversos parametros como:

Glucosa, bilirrubina, cetonas, (acido acetoacético), gravedad especifica, pH, proteinas, urobilinégeno,
nitritos, leucocitos y sangre en orina. Estas tiras nos pueden proporcionar informacion referente al
metabolismo de carbohidratos, funcion hepatica y renal. balance acido base e infecciones del tracto

urinario.'®

NITRITOS

Esta prueba depende de la conversion de nitratos (obtenidos de la dieta) a nitritos, por la accion de
bacterias en la orina. A pH acido del area reactiva, los nitritos de la orina reaccionan con acido P-
arsanilico 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 algin otra sustancia normalmente
excretada en la orina. Los puntos o bordes de color rosa no deben interpretarse como resultados positivos,
anicamente cualquier grado de color rosa uniforme que se desarrolle deberd interpretarse como un
resultado positivo que sugiere la presencia de 10’ 0 mas microorganismos /ml. La intensidad del color no
es proporcional a la cantidad de bacterias presentes. La comparacion del drea reactiva contra un fondo
blanco puede ayudar a la deteccion de niveles bajos del i6n nitrito, que de otra manera puede pasar

desapercibidos.
Normalmente no hay nitritos en la orina. la proporcién de pruebas de nitritos positivos en caso de

infeccion depende de cuanto tiempo permanecio la orina en la vejiga antes de la recoleccion. Sensibilidad

0.06 — 0.1 mg/dl (ion nitrito), '¢
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LEUCOCITOS

Los leucocitos granulocitos contienen esterasas que catalizan la hidrolisis del derivado éster
acidoaminopirrol. 3— hidroxi-5-fenil pirrol. Este compuesto de pirrol reacciona con una sal de diazono: El
color de la reaccion es crema cuando es negativa v violeta para las reacciones positivas. La sensibilidad de
la prueba ha sido verificada con diversos estudios clinicos. Generalmente las muestras de orina normal

dardn resultados negativos. Los resultados positivos (bajo 6 mas). son clinicamente significativos.

Los resultados individuales de trazas vistos esporadicamente pueden ser de importancia clinica dudosa.
no asi cuando estos resultados se repiten en forma constante. lo cual indica que se deben de realizar
estudios adicionales a el paciente y/o a su orina de acuerdo a los patrones médicos para la deteccidn de

piuria. Sensibilidad es de aproximadamente 5 — 15 células /ul '
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CONDICIONES PARA LA TOMA DE MUESTRA EN UN UROCULTIVO

La muestra de orina debe ser tomada si es posible en el mismo laboratorio o centro de asistencia. de
preferencia la primera emision matinal luego del aseo genital simple. sin utilizar antisépticos ni

antibioticos locales ni generales v secando bien la zona genital.

Si hay colaboracion del paciente se recoge la orina de la mitad de la miccion o si no se utiliza un
recolector., el cual debe cambiarse cada 30 minutos. La puncion vesical o ¢l sondeo vesical estan indicados
para la obtencion de la muestra en los recién nacidos los lactantes pequefios con lesiones de piel de la
region genital o con diarrea. los pacientes ingresados por urgencias en quienes se requiere iniciar un
tratamiento antibiotico urgente. en casos de urocultivo repetidamente polimicrobianos, discordancia entre

urocultivos positivos v sedimento urinario normal o urocultivo,'”

MUESTRA DE CHORRO MEDIO

Esta es indudablemente la obtencion de muestra mas utilizada para el urocultivo. Consistiendo en la
obtencion de orina en la cual el primer chorro es desechado para evitar contaminacion de la uretra distal v

flora normal, después de efectuar un aseo a todos los pliegues de piel del area. Esta muestra se recomienda

. . o ae - - . T
sea obtenida de la primera miccion de la mafiana para asegurar un recuento microbiano adecuado.'

VER ANEXO 1



MATERIAL Y METODO

El presente estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar N # 6 de san Juan del Rio, Qro. Se
analizaron 272 muestras de pacientes que asistieron al laboratorio al servicio de bacteriologia. con
solicitud de urocultivo en las fechas de febrero a agosto del presente afo. Las muestras después de su
recoleccion por la técnica de chorro medio fueron procesadas en un lapso no mayor a 2 horas a dichas

muestras se le realizaron el procedimiento bacteriologico para el urocultivo

- Examenes de laboratorio:

1) UROCULTIVO Siembra en placa en medios de cultivo
A.- Incubacion

B.- Lecturaa 24 y 48 horas.

C.- Idemtificacion del microorganismo.

D.- Sensibilidades.

2.- GENERAL DE ORINA.
LECTURA DE:

A.- Tiras reactivas (CLINITEK 500).

B.- Sedimento urinario.

VER ANEXO 2
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RESULTADOS

El analisis estadistico fue asesorado por el Departamento de Ensefianza en Informatica de la Universidad
del Valle de México Campus Juriquilla. Qro. Bajo el programa SPSS base 10.0 en el cual se realizaron los

siguientes analisis estadisticos (28).(29).

Se realizo un andlisis de varianza (ANOVA). la cual es una técnica estadistica de contraste de hipotesis.
I'radicionalmente esta téenica conjuntamente con la de regresion las cuales tienen que ver con la

interferencia que una o varias variables pueden realizar en la asociacion entre éstas.

La sensibilidad de una prueba diagnostica es su capacidad de diagnosticar a un paciente como enfermo

cuando realmente lo es.

De un total de 272 pacientes que asistieron al Departamento de Laboratorio al Servicio de Bacteriologia,
con solicitud para urocultivo en los meses de Marzo a Agosto. los resultados fueron de 207 muestras

negativas y 65 muestras positivas. ver grafico 1.

UROCULTIVOS PROCESADOS

B85

207

Pagina 20



De los 65 urocultivos positivos se observa la frecuencia con que los pardmetros estan presentes. para los
nitritos se presenta en 35 ocasiones. para los leucocitos en 31 y con respecto a las bacterias estdn presentes

en 58 casos. Ver grafico 11

FRECUENCIA DE PARAMETROS
EN 65 UROCULTIVOS

ONITRITOS BLEUCOCITOS OBACTERIURIA

GRAF. 11

De los 65 urocultivos positivos los nitritos estan presentes en 55 ocasiones (85%), ¥ en 10 muestras

resultaron negativos dando un porcentaje del 15% del total de las muestras. Grafico. Il

UROCULTIVOS QUE PRESENTAN
NITRITOS

OPOSITIVOS BNEGATIVOS

GRAF. 111
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Para la esterasa leucocitaria (leucocitos), se presentaron en 51 ocasiones de un total de 65 que corresponde

al 78% y para las muestras negativas su registro fue de 14 con un porcentaje del 22% Grafico. VI

UROCULTIVOS QUE
PRESENTAN LEUCOCITOS
LEUC.

NEG.
22%

LEUC.

POS.

78%
OLEUC. POS. BLEUC. NEG.

GRAF. V1

Con respecto a las muestras que presentan bacteriuria (bacterias), significativa por el método de

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

UROCULTIVOS QUE PRESENTAN
BACTERIAS

11%

89%

OBACT. NEG. MBACT. POS.

GRAF. V
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Para los urocultivos que presentan 2 o mas parametros, los nitritos con bacterias fue de 27%. para
bacterias con leucocitos fue de 24 % para nitritos con leucocitos del 24% v para leucocitos con bacterias y

nitritos del 25 % GRAF., VI

UROCULTIVOS CON DOS O
MAS PARAMETROS

NIT. + LEUC. +
BACT. BACT.
27% 24%

o LEUC. +
NIT. +
LEUC. BACT.+
24% NIT,
DER0L
ONIT. + LEUC. BNIT. + BACT.
OLEUC. + BACT.  OLEUC. + BACT.+ NIT.
GRAF. VI

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

urocultivos que resultaron positivos y su frecuencia con que se repiten.

ORGANISMOS ENCONTRADOS EN EL UROCULTIVO

ORGANISMOS CANTIDAD

| E.coli 4
| Staphylococcus epidermidis

proteus spp
| Candida albican

Staphylococcus saprophyticus
| Staphylococcus aureus

Enterobacter spp
| Klebsiella spp

—L

BT T o T T S T s
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En el siguiente grafico se observa los organismos encontrados v su  frecuencia para los 65 urocultivos

positivos.
N ——
Flrg -l IR,
35 | [ ORGANISMOS ENCONTRADOS |
| s —ee e
25 R
CANTIDAD 57| S
o g | N
10 I
m w 3 2o @ @w m =
8 3% 5 §2 3% .8 .2 %
28 3 g "3 = 8
5 § & “
ORGANISMOS
ANOVA
SUMA DE Media
MODELO CUADRADOS gl cuadratica F SIG.
REGRESION | 31.134 T1 31.134 la2st e
RESIDUAL | 7801.482 63 123.833 251
TOTAL | 7832.615 64 ¥
|

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

B.- Variable dependiente Bacterias
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COEFICIENTES

| MODELO COEFICIENTES NO [COEFIC. ] B
ESTANDARIZADOS | ESTANDARIZADO Sig.
f B ERRORTIP | BETA
! . [h—
| CONSTANTE | 34.136 [4.625 7.381 000
{ Nit. y Leuc. -1.918 13.826 063 -.501 618
RESUMEN DEL MODELO
MODELO R R Cuadratica R cuadrado | Error tip. De la|
corregida estimacion
1 063 004 -012 11.13
COEFICIENTES
MODELO INTERVALO DE Correlacion
CONFIANZA PARA B
AL 95%
CONSTANTE | LIMITE LIMITE ORDEN | PARCIAL | SEMIPARCIAL
INFERIOR | SUPERIOR | CERO
[ 24.894 43378 -.063 -.063 -063
29563 5.727 |
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el grifico | se observa que de los 272 urocultivos procesados 207 son negativos (76%). con lo cual se
puede ver que mas de las 3 terceras partes de las muestras resultan negativas. por lo cual el trabajo que se
realiza es innecesario en el laboratorio de analisis clinico. De los 635 estudios que resultaron positivos (24

%). se determind lo siguiente:

En la grafica Il se observa de el total de 65 urocultivos procesados el nimero de ocasiones en que los
parametros se observan son muy altos v sin variacion significativa. ya que los nitritos estan presentes en
35 ocasiones. para los leucocitos en 51 y para las bacterias en 58 veces. Como se observo en la grafica I11.
de las 65 muestras positivas. 55 resultaron con nitritos que corresponde a un 85% contra 10 muestras que
resultaron negativas (135%), 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 estan presentes en
51 estudios que corresponde a un porcentaje de 78% y ausentes en 14 (22%). En el examen microscopico
que se les realizaron a las muestras las bacterias estan presente en 58 casos con lo que corresponde a un
89%. v solo en 7 muestras las bacterias no esta presente (11%). Para los urocultivos que presentan dos o
mas parametros los nitritos con bacteriuria representan un 27%, para los leucocitos con bacterias 24%,

para los nitritos con leucocitos un 24% y para los leucocitos con bacterias y nitritos un 25%.

Los microorganismos que infectan las vias urinarias altas son comensales localizados en dreas vecinas. En
estas colonizaciones intervienen varios factores predisponentes que pueden ser de origen local o general.
Las cuales incluyen la contaminacion fecal del tracto urinario, el cateterismo. la patologia urinaria

congeénita 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 coli con un porcentaje de 67% la cual esta presente en la
mayoria de las infecciones seguida de Sthaphylococcus epidermidis, con 8 la cual corresponde a un

porcentaje del 12%, Proteus sp 5, con un porcentaje del 8%
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Para Candida albicans, estuvo presente en 3 ocasiones con un porcentaje del 5 % Swaphyvlococcus
saprophyticus v aurcus.en 2 ocaciones lo que representa en porcentaje al 3% y por dltimo para
Enterobacter sp y Klehsiella sp. Se encontraron en una ocasion teniendo un porcentaje del 1%

Por lo cual podemos concluir que £.coli es el organismo que con mayor abundancia se encontro en los 63

urocultivos procesados de Marzo a Agosto en el laboratorio de esta unidad (U.M.F. N#6)

En la tabla de ANOVA el modelo completo es muy significativo (0.618), va que el coeficiente de
correlacion es muy alto y la proporcion de la suma de cuadrados explicada por la regresion R2 es

aproximadamente de 92 %, el coeficiente de interaccion es significativamente distinto de cero.

La interaccion entre nitritos, leucocitos para la determinacion de bacteriuria es muy aka, en un efecto de
infeccion la probabilidad de observar nitritos y esteras leucocitarias es del (92%). Por lo cual se concluye
que no existe una diferencia estadisticamente significativa para que las pruebas de nitritos y esterasa

leucocitaria difieran al urocultivo para la determinacion de bacteriuria.
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DISCUSION

El tracto urinario es un sitio frecuente para proliferacion de bacterias. La confirmacion del diagnéstico
requiere de la presencia bacteriana patogena en la vejiga urinaria por técnicas de cultivo. Las
manifestaciones clinicas de la infeccion urinaria suelen ser heterogéneas v su espectro varia desde las
formas asintomdticas como la bacteriuria oculta hasta la pielonefritis aguda. Los hallazgos clinicos del
tracto urinario estan influenciados por muchos factores como: edad. alteraciones organicas. alteraciones

funcionales, diabetes. alcoholismo. mal nutricion, actividad sexual. embarazo entre muchas otras.

El urocultivo es el método estandar para el diagnostico de las infecciones del tracto urinario sin embargo.
mientras obtenemos el resultado. es deseable una prueba rapida para iniciar un plan de atencion inmediata
al paciente. Numerosos reportes han sugerido que la tira reactiva en orina (esterasa leucocitaria y
nitritos) es una prueba satisfactoria para la determinacion de bacteriuria. Como los realizados por la Dra.

T.. Giradles, Leafios-Miranda.. Grunberg. Sleigh. Rivera etc.

El andlisis con tiras reactivas provee evidencia indirecta de bacteriuria. ofreciendo la ventaja de que puede
ser hecho rapidamente en menos de dos minutos. no es costoso (2 pesos tira) confiable, altamente
reproducible, ficil de interpretar v de técnica sencilla, que cualquier técnico podria realizar el analisis sin
ningin problema con solo leer los parimetros de nitritos y esterasa leucocitaria, se presumiria de una

bacteriuria. en el tracto urinario.

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

Proteus. Salmonella, Pseudomonas. etc), en un 85 % de efectividad

La prueba de esterasa leucocitaria es un detector de bacterias gram positivas, las cuales producen piuria

mas no nitrituria como: Streptococcus v Staphvlococeus., v hongos como la Candida albicans.

El examen microscopico constituye una parte muy importante del analisis de orina de rutina, nos puede
proporcionar elementos diagnosticos vitales para la deteccion y evaluacion de diferentes enfermedades
renales y del tracto urinario, asi como de procesos sistémicos. La presencia de leucocitos (mas de 10
globulos blancos por campo) v bacteriuria. son los elementos mds importantes para el diagnostico
presuntivo de infeccion del tracto urinario
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.-  Cuando las muestras de orina son procesadas, la probabilidad de detectar bacterias en el tracto
urinario, usando la tiras reactiva de Baver con los parametros de (esterasa leucocitaria y nitritos) v el

examen microscopico del sedimento. es alta.

2.- Estas pruebas deben ser realizadas en la primera orina de la manana, hacer una toma adecuada de la

muestra y examinar el sedimento inmediatamente después de emitida.

3.-  Si se cumplen estas dos premisas, se considera que la asociacion de tira reactiva mas el analisis
microscopico del sedimento urinario constituyen una alternativa razonable para iniciar el tratamiento sin

necesidad de esperar el resultado de el urocultivo

4.- Para una rapida y oportuna atencion medica se propone que cada consultorio medico tenga un frasco
con tiras reactivas que contengan estos dos parametros no importando marca(Bayer, Bili-cumbur o orbi-
test) y si en conjunto con la sintomatologia se actuaria con mayor rapidez y solo el analisis de laboratorio

seria como control a cierto tiempo, después del medicamento ya suministrado.
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ANEXO |
INSTRUCCIONES PARA LA RECOLECCION DE MUESTRAS PARA UROCULTIVO

.- Siesta tomando vitamina C ( dcido ascorbico ) suspenda la toma por lo menos 24 horas antes de
recolectar su muestra o recolecte su muestra por lo menos 24 horas después de la ultima vez que tomo
vitamina C. avise al personal del laboratorio si esta tomando cualquier otro medicamento.

2.- Absténgase de tener relaciones sexuales 3 dias antes de proporcionar su muestra al laboratorio.

3.- Si esta menstruando o reglando espere a que termine el periodo. Dos dias después podra recolectar la
muestra. En caso de ser necesario que proporcione la muestra a pesar de estar reglando, es necesario que

atilice un tampan (Tampax) para evitar la contaminacion de la muestra de orina con sangre.

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

manos con jabon y abundante agua. Cualquier residuo de jabon puede causar error en el analisis.
5.- Realice un aseo del area pibica con jabon abundante y abundante agua. Cualquier residuo de jabon
puede causar error en el analisis. seque perfectamente. Inicie la toma de muestra de acuerdo a las

indicaciones siguientes:

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

que cubren la vagina.
B.- Separe los labios mayores con los dedos pulgar e indice quedara 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 drea que la rodea con un movimiento de adelante hacia atras. este procedimiento

debe repetirse con unas segundas gasas.
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D.- Manteniendo los labios del drea genital separados debe iniciar la miccion. sin recolectar la primera

fraccion, la cual se desecha en el excusado.

E.- En el recipiente que se le proporcionod en el laboratorio. recolecte la fraccion de chorro medio.

Termine de orinar desechando la fraccion final en el excusado.
F.- En las etiquetas. anote su nombre v la hora en que recolecto su muestra v adhiérala a los tubos.

G.- Lleve su muestra de inmediato al laboratorio. va que debera ser analizada en un periodo maximo de

una hora después de la recoleccion.

H.- Sino puede llevar de inmediato la muestra al laboratorio, protéjala de la luz v refrigérela.”
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PROCEDIMIENTO PARA MUESTRAS DE UROCULTIVO

e 0]

iz,

-

O
]
-
3
5
=
n
L]
o
=

satineg en el excusado con las gienmas
08 Ledas Separar s labios

. A ar los

K3 Conuna pasa (e preferencia eslénl) se reatiza una timpiesa on
teieterra ge les febios yenilales (treato uinatic) y €l drea que
=3 con uin maovinuerio de adelanle hacia atrds.

cedenerio deba repetitse con una segunda gasa,

P 1
s labos del drea genilal separadtas
6 Beinicia 1a miccidn sin recolactas
a cual se desacha en el excusado.

2 0 e 0 barato
= Enoel e 10 en el laboratena,

e que se le prupo

recalacte 3 raccion do! ghored medio

L YT Ftade sl

Vi Chene sy
I Fofas
b f & sy

' i



ANEXO I
La siembra debe de realizarse por estria de la orina sin centrifugar con asa de alambre calibrada de 0.01, lo

que permitira obtener una estimacion semicuantitativa del desarrollo microbiano en:

AGAR SAL Y MANITOL

Aislamiento de Stuphylococeus

Es un medio selectivo muy empleado para aislar Staphylococcus patdgenos de materiales clinicos diversos
{Orinas, genitales. heridas, exudados faringeos, etc.). También se utiliza en la industria alimenticia con los
mismos fines, el aislamiento ¢ identificacion de Staphviococcus que se encuentran en la leche y productos

lacteos, carne y derivados carnicos incluyendo conservas de pescado.

La degradacion del manitol con produccion de acido 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 Staphyiococcus no patogenos
de tamano pequefio y rodeadas de una zona roja. en cambio las colonias de Staphylococcus patdgenos

fermentadores del manitol, dan colonias mas grandes y rodeadas de una zona amarilla.

AGAR BIGGY

Para aislamiento e identificacion de Candida
El agar glicina, glucosa. levaduras y sulfito de bismuto es atil para el aislamiento v la identiticacion
presuntiva de Candida por medio de la reaccion de sulfuro. El agar biggy es util para la identificacion de

especies en la forma siguiente:

C. alhicans: Colonias lisas, hemisféricas o circulares, cafés o negras. con un ligero borde micelial. El

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

Aislamiento. cultivo y actividad hemolitica de gérmenes dificiles.

La Base de agar sangre es adecuada para aislar v cultivar diversos microorganismos de dificil crecimiento.
Al anadir sangre, puede usarse para descubrir la actividad hemolitica v para aislar bacilos tuberculosos.
También es posible inocular el fondo de una caja de Petri estéril con un pequenio inoculo. y vaciar
posteriormente el medio fundido a unos 50 °C.. la caja se hace girar suavemente para homogenizar la
muestra. En algunos laboratorios se emplea el medio de cultivo preparade en tubos con tapdn de rosca que

se puede inocular ( a 45°C ) v posteriormente vaciar en cajas de Petri estériles.

Para el aislamiento de Mycobacterium tuberculosis, 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
comparable con el medio de Lowenstein-Jensen. Este medio también puede usarse para la preparacion de

antigenos.

AGAR DE MAC CONKEY

Este medio es empleado ampliamente para aislar e identificar selectivamente a enterobacterias como
Salmonella, Shigella v coliformes a partir de heces fecales. orinas, aguas negras y diversos alimentos. El
espécimen puede sembrarse directamente en la placa por estria superficial. o bien inocularlo en medios

liquidos de enriquecimiento tales como caldo de tetrationato.

Los gérmenes Gram positivos son inhibidos por las sales biliares vy el cristal violeta. Las enterobacterias
fermentadoras de la lactosa bajan el pH del medio que es detectado por el indicador 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
enterobacteriaceae, como Pseudomonas v Aeromonas. Asimismo pueden desarrollarse en numero
reducido colonias puntiformes de Streprococcus fecalis (enterococos) de color rojo y de algunos
Estafilococcus cuyas colonias son pequenas, opacas de color rosa palido. Por ultimo, este medio puede
usarse en la diferenciacion de especies de Mycobacterium.
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CARACTERISTICAS DE LAS COLONIAS | GERMENES

De rojas o rosadas. No son mucoides. Pueden | Escherichia coli

rodiarse de un precipitado opaco de sales biliares. F

| Grandes. Rosadas. Mucoides | Klebsiella spp
Grandes, Rosadas No son mucoides | Enterobacter spp
Rojas o rosas. No son muco ides | Serratia

Incoloras Transparentes. Rojas fermentan a al | Arizona

lactosa {

Incoloras. transparentes. Rojas si fermentan la | Cirrobacter

I S N NN A N

lactosa

Incoloras v transparentes Proteus
Incoloras, hasta café verdosas. Olor dulzaino Pseudomonas
Incoloras. transparentes o ambarinas [ Salmonella
Incoloras, trasparentes 0 rosas muy tenues Shigelia
Puntiformes, rosa palido. Opacas y escasas Staphylococcus

Escasas, puntiformes, rosas, opacas y con un halo | Enterococos
claro como de | mm de diametro alrededor de la

colonia.

AGAR DE MUELLER HILTON

Pruebas de sensibilidad a antibioticos v cultivo de Neisseria

Es un medio muy rico en nutrientes que se recomienda para el aislamiento y desarrollo de gonacocos y

meningococos. También se emplea, sobre todo en las pruebas de sensibilidad (antibiogramas).

Para realizar las pruebas de sensibilidad con sulfonamidas. las cajas deben examinarse después de 12 a 18
horas de incubacion después de este tiempo se tendra que revisar periodicamente las zonas de inhibicion
ya que el microorganismo puedg desarrollar cuando la concentracion del agente antimicrobiano comienza

. . . »,
a disminuir.™
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INCUBACION

Dado que la mayoria de los patdgenos urinarios son facultativos, no se utiliza rutinariamente la siembra en
medios para gérmenes anaerobios ni se realiza la incubacion en anaerobios. La incubacion debe de

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

IDENTIFICACION ¥ ANTIBIOGRAMA

Ya establecida la identificacion de un cultivo por métodos bioquimicos se debe de adaptar esquema de
trabajo de a cuerdo a las necesidades, pero sin caer en la simplificacion extrema ni en la improvisacion.
Existe una variada bibliografia para identificacion de las cepas cultivadas. Una vez que se ha determinado
que un cultivo es significativo, se realizo un ensayo de difusion de discos en agar realizandose en agar

Mueller Hinton.”
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ALIZADOR DE QUIMICA URINARIA
CLINITEK 500

El analizador de quimica urinaria CLINITEK 500 es un instrumento semiautomatico de sobre mesa
disefado para “leer~las tiras reactivas de uroandlisis. La mayoria de las tiras reactivas contienen los
siguientes parametros: glucosa, bilirrubina, cetonas, (acido acetoacético). gravedad especifica, sangre

oculta, pH. proteinas, urobilindgeno, nitrito y leucocitos. El instrumento también determina y reporta el
color de la orina. y se puede ingresar el aspecto para cada muestra.™

Analizador de Quimica Urinaria

CLINITEK" 500

El analizador es un espectofotometro de reflactancia que analiza el color v la intensidad de la luz reflejada
en el area reactiva y reporta los resultados en unidades de significado clinico, no se requiere calculos

adicionales por parte del usuario. La calibracion se realiza en forma automatica cada vez que se analiza
una tira reactiva.™
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SEDIMENTO URINARIO

Durante siglos las caracteristicas visuales de la orina fueron utilizadas por los médicos como piedra
angular del diagnostico. Con el progreso de la ciencia médica estudios fisicos. quimicos y microscopicos
dan a conocer ahora una interpretacion mas completa de la orina. La expresion  analisis de orina de rutina
incluye una serie de pruebas selectivas o de deteccion que permite descubrir una variedad de
entermedades renales. del tracto urinario y sistematicas el cual puede comprender: color, aspecto y
densidad para el analisis. con caracteristicas fisicas. Para las caracteristicas quimicas incluven: el pH, el
contenido de proteinas, glucosa, cetonas, sangre oculta. bilirrubinas. urobilindgeno, nitritos v leucocitos y
las estructuras microscopicas presentes en el sedimento nos dan un amplio panorama de como esta

actuando el sistema urinario.

o ke i

Por ejemplo. el analisis microscopico permite revelar ahora la causa exacta de la turbidez. Los
procedimientos quimicos para determinar la glucosa y cetonas ofrecen ahora una explicacion para el olor
dulce o frutado de algunas muestras. Las pruebas quimicas para sangre combinadas con el examen

r I . . . 26
microscdpico permiten por lo general revelar causas de orinas rojas.
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A continuacion se muestran imagenes de orinas con alteraciones:

BACTERIAS

)
\

Cuando se sigue una adecuada metodologia de recoleccion, las bacterias deben estar ausentes. Su

presencia indican infeccion del tracto urinario, 6 contaminacion por bacterias presentes en uretra. vagina o

de fuentes externas.

iZT.

LEUCOCITOS

SIN TENIR

TENIDA

Pueden presentarse desde el glomérulo hasta la uretra. Su presencia indica inflamacién o infeccién. Se

puede encontrar en pielonefritis, cistitis, prostatitis, uretritis, glomérulo nefritis, lupus eritematoso.

tumores, apendicitis, pancreatitis, acidosis tubular renal, deshidratacion, fiebre y stress.
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ERITROCITOS

SIN TENIR CRENADOS SIN TINCION TENIDA
Pueden provenir desde el glomérulo hasta el meato urinario. Normalmente no estan presentes, pero 3 por
campo se considera normal. Dependiendo de su causa de su origen o el tiempo de emision de la muestra,
pueden tener diversas formas. Su presencia indica dafo de la membrana glomerular o lesion vascular
dentro del aparato genitourinario. Se encuentran en contaminacion. Se puede encontrar en glomérulo

nefritis. infecciones agudas, reacciones inmunoldgicas y toxicas, enfermedades malignas, trastornos

circulatorios y cilculos renales.

CELULAS
g N o
‘ B
. M ®-
SIN TENIR TENIDA

CELULAS DEL TUBO RENAL: tienen un didametro de Su forma oval, plana, cibica o cilindrica.
Nucleo redondeado grande y citoplasma granular. La presencia de 1 6 2 es normal, una cantidad elevada

sugiere lesion tubular producida por pielo nefritis. necrosis tubular aguda o intoxicacion por salicilatos.
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EN TRANSICION SIN TENIR TENIDA

CELULAS TRANSICIONALES (UROTELIALES): Provienen del epitelio transicional (tejido de
revestimiento desde la pelvis renal, calices, uréteres y vejiga, hasta dos tercios de la uretra). Su funcion es
evitar la penetracion de orina a tejido subyacente. Tienen un didmetro de 20 — 30y, de forma oval,
periforme o en ocasiones redondeadas. Nucleo mediano, citoplasma abundantes y granular. En cantidad

elevada (junto con una leucocituria) puede indicar un proceso inflamatorio.

CILINDROS

SIN TENIR TENIDA
CILINDROS HIALINOS: Formados por la proteina de tamm-horsfall gelificada. Es normal la presencia
de 0 a 2 por campo, se puede encontrar en glomérulo nefritis aguda, pielonefritis, enfermedad renal

cronica e insuficiencia cardiaca congestiva, ejercicio fisico y deshidratacion fisiologica.
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SIN TENIR TENIDA

ERITROCITARIO: son formados por eritrocitos v pueden estar adheridos a una matriz proteica de
Famm-Horsfall. Indican hemataturia dentro de la neurona. Se puede encontrar en glomérulo nefritis.
nefritis lapica. sindrome de Goodpasture. endocarditis bacteriana, traumatismo o infarto renal y pielo

nefritis grave.

.'k,-’

-’

SIN TENIR TENIDA

LEUCOCITARIOS: Formados por leucocitos y pueden estar adheridos a una matriz de proteinas de
Tamm-Horsfall. La mayoria son neutrofilos polimorfo nucleares e indican infeccion o inflamacion dentro

de la neurona. Se puede encontrar en pielonefritis aguda, nefritis intersticial, nefritis lipica y en

enfermedad glomerular.



SIN TENIR TENIDA

GRANULOSOS: Se pueden formar por degeneracion de cilindros celulares por liposomas de las células
tubulares, proteinas séricas y uratos, por desintegracion de cilindros leucocitarios. Se puede encontrar en

enfermedad renal, éxtasis de flujo de orina, infecciones de vias urinarias. ejercicio y en periodos de

tension.

PARASITOS

A.- Enterobius vermicularias
B.- Entomoeba histolitica
C.-  Schistosoma haematobium

D.- Trichomona vaginalis

Su presencia en la orina indica contaminacion fecal o vaginal.
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A.- Micelios de Candida albicans

B.- Candida alhicany aislada

LEVADURAS: Con mayor frecuencia se observa Candida albican, Se pueden encontrar sueltas en
micelios en infecciones del tracto urinario, por contaminacion cutdnea o vaginal mas frecuentemente en

pacientes diabéticos.

i

FILAMENTO MUCOIDE: Material proteico producido por las glandulas y células epiteliales del
aparato genitourinario. Se pueden encontrar en orinas normales en pequefias cantidades v en forma

abundante se asocian a inflamacion o irritacion del tracto urinario.
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A.- ESPERMATOZOIDES: En orinas masculinas se puede encontrar después de convulsiones
epilépticas, poluciones nocturnas, enfermedades de 6rganos genitales y espermatorrea. En mujeres se debe

a contaminacion.

B.- BIURATO DE AMONIO: Se forma en orinas muy alcalinas, forma esférica con especulas o
cuernos. Color amarillo intenso o marron. Solubles en medio alcalino con desprendimiento de amoniaco.

Su presencia no tiene significado clinico aunque se puede asociar a infecciones de vias urinarias.
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