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UTILIDAD DE LA TIRA REACTIVA MULTISTIX 108G PARA LA
DETERMINACION SEMICUANTITATIVA DE LA DENSIDAD URINARIA EN

NINOS.



Abstract:

In acute care of pediatric patient, settings routinely test for specific gravity, pH, glucose,
protein, and other substances. Specific gravity is used to assess hydration status in children.
The specific gravity is the ratio of the density to that of water, and it is dependent on the
number and weight of solute particles and on the temperature of the sample. In one tertiary
hospital the refractometer is used to test urine specific gravity and the reagent strip to test
for other substances. Our study was designed to provide data to determine if the reagent
strip and the refractometer were interchangeable for measuring urine specific gravity in
pediatric clients. Was obtained urine for specific gravity testing in 299 pediatric patients
ranging in age from 1 month to 18 years. Each urine specimen was tested thrice, once using
the refractometer, two the dipstick was pressed into the wet diaper to saturate the square of
the Multistix 10 8G. Three: other reagent strip was immersed in the same specimen in a
container. Agreement to 0.76 (p<0.00l) was found between SG of refractometer and from
the diaper, and from recipient. These results lead to the conclusion that the Ames-Bayer
Dipstick is a useful and clinically accurate method for determining urinary specific gravity
in clinical practice. Therefore, the dipstick is recommended in evaluation of specific gravity

of urine.

Key words: reagent strips, Multistix 10 SG, specific gravity, refractometer, and pediatric
patients.
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RESUMEN

En el cuidado del paciente pediatrico, rutinariamente se evalda la densidad urinaria, el pH,
la glucosa, proteinas y otras substancias. La gravedad especifica es usada para evaluar el
estado de hidratacion en nifios. La gravedad especifica se define como la densidad de una
solucion (orina) comparada con un volumen similar de agua destilada, y depende tanto del
numero como del peso de las particulas de soluto en la muestra. En un hospital de tercer
nivel el refractometro es usado para evaluar la densidad urinaria v !a tirilla reactiva para
evaluar otras substancias. El objetivo del estudio fue establecer la correlacidn entre la
densidad urinaria determinada por la tira reactiva, Multistix 10 SG, y la cuantificada con el
densinémetro, en nifios. El estudio se llevo a cabo del 1° de octubre del 2000 al 30 de
enero del 2001, en Hospital Infantil Privado, un centro de tercer nivel de atencion
pediatrica. Se evaluaron 299 muestras de orina fresca, obtenidas del mismo numero de
pacientes pediatricos de cualquier sexo, con edades de un mes a 18 afios. Cada muestra de
orina fue evaluada de tres maneras, una usando el refractémetro, segundo la tirilla reactiva
fue presionada contra el pafial himedo para saturar los cuadritos de la tirilla reactiva,
tercero otra tiritla, Multistix SG, fie sumergida en la misma muestra, contenida en un
recipiente de plastico. La comelacion segun la prueba de Spearman entre la DU del
densinémetro y la del pafial fue de 0.76 (p <0.001) y con la de la muestra en frasco de 0.76
{p <0.001. Las que se consideran excelentes. Estos resultados conducen a la conclusion que
las tirillas reactivas de Ames —Bayer es un método muy util y clinicamente seguro para
determinar 1a densidad urinaria en la practica clinica. Por lo tanto, la tirilla reactiva se
recomienda en la evaluacién de la gravedad especifica.



INTRODUCCION

En el cuidado y manejo del paciente pediatrico, rutinariamente se determina en la orina ta
gravedad especifica urinaria, pH, glucosa, protetnas y otras sustancias {16). La gravedad
especifica se usa para evaluar el estado de hidratacion en nifios (4, 16).

La densidad urinaria es igual a la gravedad especifica y esta mide la concentracion de
particulas en una solucion (2) La gravedad especifica se define como la densidad de una
solucion (orina) comparada con la densidad de un volumen similar de agua destilada a igual
temperatura, y depende tanto del numero como del peso de las particulas de soluto en la
muestra y refleja la capacidad del rifién de concentrar o diluir la orina medible a través de
un urinometro, un refractometro o una cinta reactiva (1,3, 9). Si bien hay una correlaciéon
directa con la osmolaridad urinaria, esta ultima mide la concentracion de soluto en una
solucion, por lo que es menos influenciada que la primera ante la presencia de particulas de
alto peso molecular, como glucosa, proteinas y medios de contrastes. (6).

La gravedad especifica o densidad urinaria es mas facil de medir y mas conveniente de
evaluar y frecuentemente hace innecesaria la medicidon de la osmolaridad (1, 6). La
gravedad especifica de la orina isostenurica (igual al plasma) es de 1.010, dividiendo la
orina entre concentrada y diluida (1), si bien el espectro puede ir de 1.010 2 1,035, la
gravedad especifica de una muestra aislada suele ir entre 1.010 a 1.025 (5. El peso de las
particulas de soluto esta coastituido principaimente de urea {73%), cloro (5.4%), sodio
(5.1%), potasio (2.4%), fosfato (2%), acido arico (1.7%) y sulfato(1.3%) (1).

La densidad urinaria proporciona informacion acerca del manejo renal del agua y los
solutos e indirectamente proporciona informacién del estado de hidratacion del individuo
(4). La densidad urinaria es muy util para evaluar los desordenes de balance de agua y
discriminar entre azoemia prerenal y necrosis tubular aguda (1). El balance de agua regula
la concentracion de sodio, por lo tanto se demuestran desordenes por hipo ¢ hipernatremia
(1). Asi como trastornos debidos a enfermedad renal v no renal, principalmente hepaticos,
cardiovasculares, intestinales, endocrinolégicos, oncologicos e iatrogénicos (1). El manejo
de liquidos es un topico importante de la medicina de cuidados intensivos pediatricos (1).
Ademas la utilidad de la gravedad especifica de la orina yace en interpretar otros hallazgos
del urianalisis tanto quimico como citolbgico (1). El incremento de la gravedad especifica
puede ser producto de la deshidratacion, diarrea, sudoracion excesiva, glucosunia, falla
cardiaca {relacionada a la disminucién del flujo sanguineo renal), proteinuria, estenosis de
la arteria renal, sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética, vomitos,

restriccion de agua (1, 5).

La disminucion de la gravedad especifica puede indicar: excesiva ingesta de liquidos,
diabetes insipidas central, diabetes insipida nefrogénica, falla renal (aquella en que se
pierde la habilidad de reabsorber agua), glomerulonefritis, pielonefritis (1,5).



En necrosis tubular aguda, pielonefritis complicada, sindrome hepatorenal, nefritis
intersticial y en pacientes oncologicos que van a recibir un ciclo de quimioterapia (con
riesgo de lisis tumoral) es importante evaluar la gravedad especifica (1,5,16).

En la practica pediatrica la densidad urinaria se usa para evaluar el estado de hidratacién en
los nifios (16). Las decisiones clinicas pueden ser afectadas por la densidad urinaria. Por
ejemplo, una gravedad especifica por encima de 1.020 podria hacer que se difiera o
postergue la quimioterapia hasta que el nifio este mejor hidratado, incrementando los
liquidos endovenosos, o aumentar la ingesta de liquidos por via oral (16).

La densidad urinaria puede ser medida mediante el hidrometro, densinémetro
refractometro, tension superficial, osmolaridad, oscilaciones de un tubo capilar o una tirilla
reactiva (1,3,16). Estas medidas estan interrelacionadas, pero no son idénticas (1,3 y 6).

La densidad urinaria también requiere correccidn por la presencia de glucosa o proteina (3
y 6). Segin un estudio realizado por Dorizzi y Caputo en Verona, Italia y Siegrist D, y cols
en Alemania, las muestras con un pH mayor de 7 y aquellas que contienen glucosa o
proteinuria, bacteriuria, leucocituria (piuria), parece que inducen discrepancia entre las
mediciones con tirilla reactiva vy ¢l refractémetro; por lo que los valores obtenidos por las
tirillas reactivas deben ser corregidos (2,3,8). Burkhardt y cols (17) establecieron que la
gravedad especifica de la tirilla reactiva no es sensible a la glucosa. En general los valores
de la gravedad especifica de la tirilla reactiva {(de Ames) son mas bajos que aquellos que se
han medido con el densinémetro (15).

Los cambios en ¢l pH afectan a gravedad especifica en la tirilla reactiva de Ames solo con
un pH de 8, un factor notade por la compafiia fabricante y corregible mediante la adicién de
0.005 a la gravedad especifica (15). En cambio Guthrie y cols (15) reportan que las
proteinas en orina no afectan la gravedad especifica en las tirillas reactivas.

En 1981 Ames Divisién of Miles Laboratories, Elkhart, Ind., adiciond la prueba de
gravedad especifica a algunas de sus tirillas reactivas (15).

La informacién disponible previamente acerca de la seguridad de la tirilla reactiva de
Ames sobre la gravedad especifica ha sido controverstal (15). Varios autores han
encontrado que la tirilla reactiva de Ames es segura en la medicion de la gravedad
especifica (17 y 18). Por otro lado otros autores concluyen que la tirilla reactiva no es
segura para su uso en la practica clinica (19 y 20).

La literatura ha demostrado que la densidad urinaria obtenida de una muestra de la orina
aspirada, o presionando la tirilia reactiva en un parial desechable empapado de orina, no
difiere de aquella recolectada en un frasco o bolsa colectora (10). Kishel y Litchty en 1979
encontraron que algunas marcas de pafiales desechables daban falsos positivos cuando eran
tratados con acido Fenilpirivico (14). En 1993 Gammage, D y Yarandi, reportaron que la
gravedad especifica resulto ser afectada por la marca del paiial, ademas si la gravedad
especifica era medida inmediatamente después de vertida la orina en el pafial, esta era
similar a la de la muestra recolectada en el frasco (9).



Guthrie, Kriesel y Miller en su trabajo de 1987 reportaron una correlacion de 0.88 entre los
resultados obtenidos por el densitometro y los valores de la tirilla reactiva (15).

Es necesaria una evaluacion apropiada de la tirilla reactiva Multistix 108G, por lo cual en
éste trabajo serd comparada con el densitometro. Por lo tanto el propésito de este estudio
fue determinar si la gravedad especifica obtenida por la tirilla reactiva Multistix 108G es
equivalente a los resultados obtenidos por el densitometro.
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TIPO DE ESTUDIO,

Diserio del estudio;  Encuesta comparativa.
Tipo de estudio: Utilidad de prueba diagnodstica.

1. Por la aplicacién de una maniobra; Observacional.
2. Por la presencia de un grupo control: Analitico.

3 Por ef nimero de mediciones: Transversal.

4. Por la seleccién de los casos: Incidentes.

5. Por la captacion de la informacion: Prolectivo.

6. Por la naturaleza de la muestra: Individual.

7. Por la relacidn entre muestras: Dependientes



OBJETIVOS

Otjetivo general.

Establecer la comelacién entre la densidad urinana determinada por la tira reactiva
“Multistix 10 SG" y la cuantificada con el densitémetro en nifios.

Objetivos especificos

1. Establecer la correlacion entre la densidad urinaria determinada por la tira reactiva,
Multistix 10SG de Ames- Bayer, y la cuantificada con el densitdmetro en nifios.

2. Conocer si las alteraciones en el pH urinario, la glucosuria, leucocituria modifican
la densidad urinaria determinada por la tira reactiva Multistix 10SG comparada con
la cuantificada con el densitometro.

3. Conocer si la correlacion entre la densidad urinaria simicuantitativa determinada
con la tira reactiva y la cuantificada en el densinémetro se modifican en productos
obtenidos de crina absorbida en pafiales.

12



JUSTIFICACION

Es necesaria una evaluacion apropiada de la tirilla reactiva Multistix 10SG, por lo cual en
nuestro trabajo sera comparada con el densitometro. Por lo tanto el proposito de este
estudio fue determinar si la gravedad especifica obtenida por la tirilla reactiva Multistix
108G es equivalente a los resultados obtenides por el densitémetro.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevo a cabo del dia 1° de Octubre del 2000 al 30 de Enero del 2001, en el
Hospital Infantit Privado, un centro de tercer nivel de atencion pediatrica, se incluyeron 299
muestras de orina fresca obtenidas del mismo niimero de pacientes pediatricos, de cualquier
sexo, con edades de 1 mes a 18 afios de edad, tanto hospitalizados como ambulatorios.

Para el estudio se utilizé un densitémetro marca ATAGO, CO; LTD, SPR-T2, el cual
requiere de una gota de orina para determinar la densidad urinaria; y mostrando el indice de
refraccion hasta la cuarta cifra decimal, y no ameritando correccion por temperatura,
compensado para la misma (4.) El densitometro fue previamente calibrado.

Se utilizaron 600 tirillas reactivas Multistix 108G de Ames — Bayer. Las cuates consisten
de una tirilla de plastico con 10 cuadritos absorbentes, cuando las tiras reactivas son
sumergidas en la orina e inmediatamente retiradas, estas pueden se comparan 2l color de la
carta — etiqueta del frasco de tirillas reactivas, y se determina la gravedad especifica, pH,
glucosa, nitritos, cetonas, sangre, proteinas, leucocitos, urobilinogeno y bilirrubinas. Para
realizar estas lecturas se siguid estrictamente las instrucciones como las sefiala el fabricante
de las tiras reactivas de Ames - Bayer.

Las 299 muestras recolectadas de orina fresca, obtenidas del chorro medio o por
cateterismo vesical en recipientes de plastico, desechables, limpios, secos y libres de
detergentes u otras substancias contaminantes, se obtiene la prueba de la tira reactiva dentro
de la primera hora posterior a haber obtenido la muestra de onina.

Inicialmente se tomo una gota de orina y se cuantificd en el densitometro. Simultaneamente
se virtio 20ml de la muestra de la orina en segmentos de paiiales absorbibles, de marca
genérica, de 10 por 10 ¢cm y 5 minutos después la tira reactiva se presionaba en el
segmento de pafial himedo para saturar los cuadritos reactivos de la tirilla de Ames -
Bayer. A la vez que otra tirilla reactiva se sumergia completamente, e inmediatamente
después fue retirada de la muestra de orina a analizar. Se realizaron las lecturas
visualmente, comparando las 4reas reactivas con la correspondiente escala de color de la
carta adherida al frasco a los tiempos especificados. Asi la densidad urinaria se leyd a los
45 segundos, Ia glucosa a los 30 segundos, el pH a los 60 segundos, las proteinas a los 60
segundos. Y asi se leyeron los demds pardmetros segun las instrucciones de Ames — Bayer.
Los cuales se anotaron en la hoja de recoleccion de datos respectiva. (ver anexo 1)
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CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes que acudieron al servicio de urgencias del Hospital Infantil Privado de
cualquier sexo de Imes a 18 aftos © bien hospitalizados en los servicios de Infectologia,
Oncologia, Medicina Interna y Terapia Intensiva del mismo Hospital en el periodo
comprendido de 1° de Octubre del 2000 al 30 de Enero del 2001. Que aceptaron participar
en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyd del estudio a los pacientes con tratamiento previo a base de Nitrofurantoina,
Ibuprofen, Fenazopiridina, Manitol, ingestion previa de comidas con colorantes o estudios
radiologicos con medio de contraste las Gltimas 2 semanas al estudio.

CRITERIOQS DE ELIMINACION:

Se elimind todos aquetlos pacientes cuyas muestras fueron insuficientes para determinacion
de la tira reactiva Mulfistix 108G o bien que no se recolectd la gota para determinar la
densidad urinaria.



ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de la informacidn obtenida se hizo mediante un anélisis univariado
con calculos de medidas de tendencia central y dispersion de acuerdo a la distribucion de
las variables. La distribucién de las variables cuantitativas fue no normal, segin la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, por tal motivo se emplearon medidas de resumen no
paramétricas, La mediana como medida de tendencia central y los limites intercuartiles
(Lig= percentil 25 - percentil 75) como medidas de dispersion.

Se determing la correlacidn entre variables cuantitativas con las pruebas de rde Pearsonor
de Spearman de acuerdo a la distribucion de las variables.

Se calculd razon de momios (OR) ¢ intervalos de confianza det 95% (1C95%) para evaluar
¢l efecto del pH urinario, proteinuria, leucocituria o glucosuria sobre la correlacién con
ambas pruebas.

Los textos, cuadros y graficas fueron procesados en una microcomputadora PC a través de
los programas Word, Excel. Finalmente la informacion recabada fue comparada con la
bibliografia existente y se establecieron conclusiones y alternativas de solucion.
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RESULTADOS.

Se incluyeron un total de 299 muestras en 299 sujetos de estudio. La mediana para la edad
fue de 6 afios {(Lig 4 - 8). Ciento cuarenta y ocho fueron hombres (52.85%). Ciento
cuarenta y uno fueron mujeres (47.15%)

El 47% de los sujetos de estudio estaban sanos y en el 6.7% de los casos se sospechd
infeccion de vias urinarias. El resto de los diagnosticos se observan en la tabla 1. El 12%
tenian fiebre.

Tabla 1

Frecuencia Porcentaje

Valid  Sano 140 46.8
VRS 54 18.1

Pb VU 20 6.7

TCE 17 57
Abdomen agudo 16 5.4

GEPI 13 43
Neumonia 12 4.0
Abscesos 7 23

FOD S 1.7
Fracturas 4 1.3
Oncolégicas 4 1.3
Intoxicacién 4 13
Obesidad 3 1.0

Total 299 100.0

La mediana para la densidad urinaria (DU) en el densitometro fué de 1.020 (Lig 1.012 —
1.025) y fue considerada como el estindar de referencia. Dentro de los resuitados
obtenidos en el trabajo se encontré como cifra media para la DU dei pafial de 1.020 (Liq
1.010 ~ 1.030) Ver figura 1.Y la encontrada en el frasco de orina fue también de 1.020 (Liq
1.010 - 1.030). Ver figura 2.



Se encontrd una correlacion segun la prueba de Spearman entre la DU del densinémetro y
la del pafial de 0.76 (p <0.001) y para la muestra en el frasco fué de 0.76 (p <0.001}. Siendo
estadisticamente significativas.

También se evalud la correlacién para el resto de los componentes de la Tira Multistix
108G. Vertabla 3.

Del total de los resultados obtenidos se encontréd en las muestras del Paiial; Nitritos
Positivos 18 casos (6%), Cetonas 12 casos (4%), Proteinas 113 casos (38%), sangre 48
casos (16%), y en las muestras obtenidas del Frasco Urobilindgeno 6 casos (2%), Prteinas
106 casos (35%), Sangre 42 casos (14%), Cetonas 14 casos (5%), Nitritos positivos 11
casos (4%) .

En la tabla 4 se muestra la correlacion obtenida tanto del pH del frasco asi coma la del pH
del paiial. El valor de la correlacion del pH fue de 0.82 (p<0.001),
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Tabla 3

Variable OR 1C95% p
Nitritos 11.1 2.9-42.7 0.002
Cetonas 22.0 5.8-83.0 <0.001
Proteinas 17.8 9.8-32.3 <0.001
Sangre 59.1 23.9-146 <0.001
Leucocitos 20,6 10,4408 <0.001

Evaluacidn de correlacion para el resto de los componentes de la tira.

Tabla 4
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DISCUSION

La medicién de la densidad urinaria proporciona informacion concerniente al manejo renal
de agua y solutos y refleja ¢l estado de hidratacion del paciente pediatrico.

Se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre la Densidad Urinaria del
densitometro y la obtenida en la tirilla reactiva Ames-Bayer, similar a lo descrite por
Guthrie, Lott, Kriesel y Miller (1987) {15), cuya correlacion entre los resultados obtentdos
por el densitémetro y la tirilla reactiva fue de 0.838 y lo reportado por Gounden y Newall en
1983 (16) cuya correlacion fue 0.91

El resto de las variables de la tirilla reactiva (Glucosa, Proteinas, Cetonas, Urobilinogeno,
Bilirubinas, Sangre, Leucocitos y Nitritos) para las cuales no se encontré correlacién
estadisticamente significativa.

En 1993 Gammage, D y Yarandi, H (9) reportaron que la densidad urinania era la misma
mediante el densinémetro o la tomada del pafial recién empapado de orina o del recipiente.
Esto es conveniente ya que es mas seguro y econémico, la tirilla reactiva demostrd
caracteristicas deseables para cualquier procedimiento de laboratorio

La tirilla reactiva para la medicion semicuantitativa de la densidad urinaria es muy ftil y es
un método clinicamente seguro en la practica clinica, su costo es accesible a un promedio
de 6 a 7 pesos (60 a 70 centavos de dolar) y es facil de usar, ya que se puede determinar la
densidad urinaria en el mismo lugar donde se tomo la muestra, sin necesidad de llevar la
muestra al laboratorio lo que implica un mayor tiempo y costo.
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CONCLUSION

En conclusion este estudio al igual que lo que se informa en la literatura mundizal apoya que
el densitometro y los valores de la tirilla reactiva Multistix 108G tienen una correlacién
similar to cual trae un beneficio tanto a nivel institucional como ambulatorio, en cuanto a
tiempo y costo para determinar la Densidad Urinaria y el pH en muestras de orina de paiial
como en frasco para pacientes de edad de un mes a 18 aiios, siendo de gran utilidad en la
practica clinica y diagndstica.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE FECHA

EDAD HORA

SEXO PACIENTE No
ENFERMEDAD PRINCIPAL

FIEBRE

INFECCION DE ViAS URINARIAS PROBABLE

Densitomettro | Tira Reactiva
Paiial

Tira Reactiva
Frasco

Densidad
Urinana

Proteinas

PH

Glucosa

Cetonas

Urobilinégeno

Bilirrubinas

Sangre

Leucocitos

Nitritos
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