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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se desarrolian en cualquier
parte del tracto urinario principalmente por bacterias, varian segun & sexo y
edad del paciente, adquiridas mayormente por mujeres que hombres. Se
dice que la mujer la padece por lo menos una vez en su vida y esta vuelve a
contraerla en su edad reproductiva. Esto debido a la anatomia dei sistema
urinario ya que en la mujer la uretra es mas corta y las bacterias migran con
mayor facilidad dentro de esta. En el caso del hombre la padece

esporadicamente con frecuencia en su edad adulta.

En México las infecciones urinarias ocupan el tercer lugar de las
enfermedades causales de muerte segun datos de la secretaria de salud, es
la segunda causa por la gue un paciente acude al médico famiiiar. En otros
paises, las infecciones urinarias afectan por igual a los habitantes; Jack
Williams afirma que al afioc en cada pais se realizan alrededor de 8.3

millones de infecciones urinarias.

Se realizd un estudio en & Hospital General de Ciudad Obregén, con
pacientes ambulatorios que acudieron a laboratorio con un cuadro clinico de
ITU. Para esta investigacién se considero la sexo, edad, y resultados del
analisis general de orina tales como lo son bacterias, leucocitos, eritrocitos,
células epiteliales, pH y densidad. Se analizaron estos datos y se compard
con las teorias de algunos autores que hacen referencia a posibles causas

de ITU.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de infecciones del fracto urinario que se
presentaron en e Hospital General de Cd. Obregdn en pacientes

ambulatorios en el periodo de enero a junio de 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar los resultados de examen general de orina.

dentificar la incidencia de las infecciones del {fracto urinario de

acuerdo a edad y sexo.
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JUSTIFICACION

Las infecciones del tracto urinario {ITU) actualmente presenta una
alta incidencia, estas pueden llegar a complicarse junto con otras
enfermedades tales como: disminucion renal, hipertension arterial, diabetes
mellitus, enire ofras, incluso puede ponerse en riesgo la vida, si las

bacterias migran al torrente sanguineo.

La poblacién no le da importancia a las {TU ya que son tan comunes
pero estas puede llegar a complicarse y dafiar incluso los rifiones que son
de gran importancia para el funcionamiento en nuestro organismo, entre las
funciones principales se encuentran: Regular la composicién quimica de la
sangre, eliminar los productos residuales, regular y equilibrar el volumen de

liquidos.

Después de la gripe, las infecciones urinarias son la enfermedad mas
comun tratada por el meédico familiar, por tal motivo se decidid realizar un
estudio sobre la incidencia de ITU de acuerde a los resultados de examen
general de orina, en pacientes que se atendieron en el Hospital General de
ciudad Obregdn Sonora, con diagnostico de infecciones en el tracto urinario.

Este estudio se realizo de enero a junio del 2013.

IX



INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU), se consideran como la
existencia de un microorganismo patdégenc en el tracto urinaric con o Ssin
presencia de sintomas (Alvarez, 2007), esto puede ocasionar enfermedades
graves como pielonefritis si afecta al rifién y a la pelvis renal, cistitis si se
refiere a la vejiga urinaria, uretritis si afecta a la uretra y prostatitis si esta
ocurre en la prostata (Avendano, 2008). Las principales causas de las ITU
son atribuidas comunmente a las bacterias, Escherichia coli (E. Coli),
Kiebsiella, Proteus, Enterobacter, Pseudomona, siendo la Escherichia coli la

responsable de la mayoria de las ITU (Alvarez, 2007).

La MU varia segin el sexo y la edad, presentandose con mayor
frecuencia en mujeres, se estima que entre el 50% y el 80% de las
mexicanas las padeceran en alguna etapa de su vida, su presentacion mas
comun es durante el embarazo (Trevific y col., 2009); sin embargo, en
varones tiende a incrementar la probabilidad de contraer una ITU
aumentando su frecuencia conforme este va envejeciendo (Echeverria y col,
2006). Es una padecimiento muy comun, ocupa el segundo lugar de
infecciones superada por las infecciones del tracto respiratorio (Alvarez,

2007).

En referencia a esto se realizd una investigacién en el laboratorio
clinico del Hospital general de Ciudad Obregén Sonora, en los meses de
enero a junio de 2013, en la cual se analizaron los resultados de pacientes

ambulatorios que se realizaron examen general de orina en este periodo de



tiempo, se obtuvo como resultado 563 muestras con Infeccién del tracto
urinario basandonos en muestras que dieron como resultado bacterias y
leucocitos elevados, descartando probables muestras contaminadas por la

toma de muestra.



ANTECEDENTES

Las ITU son un problema de salud que afecta a millones de personas
cada afo. William Jacks realizé un estudio en 1997, en & que afirmd que
cada pais se atendian alrededor de 8.3 millones de visitas al médico familiar

con sospecha de ITU (William, 2007).

Cientificos de la universidad de medicina en Washington, realizaron
un estudio donde concluyeron que, las bacterias que afectan a embarazadas
en el tracto urinario, en especial las que se alojan en las células de vejiga
pueden atravesar el (tero y asi afectar al feto, siendo esta la segunda causa

de aborto (Brown, 2005).

La secretaria de salud en Estados Unidos en el 2007 realizd un
estudio donde se informé que se detectaron 3,076,468 personas con ITU; las

cuales el 75% fueron mujeres y el 25% hombres (Manjarrez, 2015).

En & 2010 publicaron un estudio de ITU en mujeres universitarias, se
realizaron encuestas para evaluar el numero de episodios de ITU en los
altimos 2 afos, tomando en cuenta sintomas asociados, presencia actividad
sexual y asociacidén a otros factores asi como antecedentes familiares. De
las 139 mujeres encuestadas que presentaron un episodio de ITU en |os
altimos 2 afios, 60 mujeres con actividad sexual, de estas 32 mujeres
recurrieron al médico de 2 a 3 veces por la misma razén en €l mismo lapso

de tiempo (Rodriguez, 2010).



GENERALIDADES DEL TRACTO URINARIO

El tracto urinario esta compuesto por dos rifiones, dos uréteres, una
vejiga y una uretra, Figura 1. Este sistema en conjunto con los pulmones,
piel e intestinos eliminan los desechos que circulan en la sangre, producto
de la alimentacion. En & caso del tracto urinario lo desecha mediante la
orina. El adulto elimina alrededor de 1.5 litros diarios de orina, esto varia de
a cuerdo a la alimentacion e ingesta de agua de cada persona (Navarro,
2014). Las funciones principales de este sistema son: regular la composicién
quimica de la sangre, regular y equilbrar e volumen de liquidos vy
electrolitos, mantener el equilibrio acido-base del organismo y eliminar los

productos residuales (Bontrager, 2010).

Principales Funciones del Tracto Urinario

Las principales funciones de estos oOrganos son; regulacién del
volumen y la osmolaridad de los liquidos corporales; excretar los productos
de desecho producidos por & metabolismo celular asi como también
sustancias quimicas extrafias a cuerpo y regular la presion arterial

(Navarrete, 2005).

Las principales funciones se llevan a cabo en el rifidn, al observar
microscépicamente €l rifidn, se observan alrededor de un millén de unidades
tubulares plegadas y ordenadas llamadas nefronas (Cutillas, 2008). La

nefrona consta de una porcion glomerular a la cual se le cOnoce cOmo



Figura 1Tracto urinario masculino y femenino (Tresguerres, 2009).




capsula de Bowman y otra que es tubular, a su vez la parte tubular se divide
en tres partes, tubulo proximal, el asa de henle y nefrona distal, Figura 2

Existen tres tipos de nefronas: yuxtamedulares, medio corticales y corticales.

En términos generales la funcién del glomérulo en la nefrona es filtrar
los liquidos y de sus componentes hasta el tubulo, mientras que la funcién
del tubulo es modificar el volumen y composicién del fitrado, reabsorbiendo
sustancias del plasma al liquido tubular. De esta manera la orina esta lista
para ser excretada con los elementos que ya no le sirven a nuestro
organismo y de la misma manera mantener €l liquido y el volumen normales

del cuerpo (Gal, 2007).

Rinones

Los rifiones son drganos pares del aparato urinario, se localiza a cada
lado de la columna vertebral en su region lumbar, abajo del diafragma, por
detras del abdomen y arriba de la pelvis (Silvesthom, 2009). Este 6rgano
tiene forma de frijol, mide alrededor de 12 cm de largo, 6 cm de ancho y 3
cm a 4 cm de espesor, se dice que es proporcional al tamafio del pufio del

que lo porta (Hinostroza, 2006).

Las principales funciones de este 6rganc son, regulacion del volumen
y la osmolaridad de los liquidos corporales; excretar los productos de
desecho producidos por el metabolismo y sustancias gquimicas extrafias al
cuerpo; regular la presion arterial. Cada uno de los rifiones esta protegido

por tres capas. La mas interna es llamada capsula renal, la intermedia
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Figura 2. Anatomia del rifion y nefrona (Tresguerras, 2009).



capsula y la capa externa llamada fascia renal (Navarrete, 2005).

Uréteres

Los uréteres son dos finos tubos musculares que miden alrededor de
5 mm de diametro, conectando a los rifiones a la vejiga, miden de 25 cm a
30 cm de largo. Los uréteres descienden verticalmente por la pared
muscular a lo largo del musculo, penetrando la cavidad pélvica cruza los
vasos iliacos comunes iniciando asi su trayecto pélvico. En los hombres los
uréteres pasan por debajo de los conductos deferentes, mientras que en las
mujeres lo hacen por debajo de las paredes uterinas, finalizando los dos
uréteres al fondo vesical donde se abocan, atraviesan la pared vesical
siguiendo su trayecto hasta llegar a la vejiga, Figura 3, (Cutillas, 2006). Los
uréteres comprenden de tres tlnicas laterales: tdnica adventicia, tunica
muscular y tinica mucosas. La tunica adventicia es la primera capa,
depende de la capsula fibrosa del rifidn descendiendo hasta la terminacion
de este, la tunica muscular a su vez incluye tres fibras: fibra circular, fibras
longitudinales internas y longitudinales externas, y por ultimo tunica mucosa

(Ruiz, 2008).

Vejiga

La vejiga es un érgano muscular hueco, se encuentra en la cavidad
pélvica, en el se reserva la orina con una capacidad de hasta 800 mi, pero

en ocasiones algunas patologias de la misma pueden extender este



O Aorta abdominal.

© Arteria renal izquierda.
© Arteria renal derecha.
© Rifion derecho.
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O Arterias testiculares.
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0O Arteria iliaca primitiva.
O Arteria iliaca interna.
@ Arteria iliaca externa.
D Vejiga

Figura 3. Anatomia de tracto urinario (Richard, 2005).



volumen, cuando esta vacia toma una forma friangular (Cutillas, 2008),
cubierta por dos capas; una muscular que tiene fibras longitudinales,
circulares y fasciculos dirigidos en sentidos diferentes; y otra mucosa, muy

resistente y elastica (Hinostroza, 2006).

Esta situada por detras de la pelvis, verticalmente en posicion
abdominal. En la mujer es mas baja que en el hombre ya que en e hombre
esta levantada por la préstata; en la mujer esta se encuentra un poco antes,

la pelvis es mas ancha y la vejiga esta impulsada por & utero (Ruiz, 2008).

Uretra

Es e dltimo componente del sistema wurinario y del aparato
reproductor en el hombre. Su funcién es excretar la orina y en &l caso de los
hombres tambien tiene funcién reproductiva ya que por este es expulsado €
semen. En la mujer la uretra mide alrededor de 3.5 cm de longitud
conectando a la vejiga con & exterior del cuerpo. En el caso del hombre
mide airededor de 12 cm de largo, pasa por la glandula prostatica, luego

atraviesa al pene hasta el exterior {(Ross, 2015).
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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

En las personas sanas, todo el tracto urinario debe estar libre de
cualquier microorganismo patégeno con excepcion de ia uretra, que en
ocasiones se encuentran pocas bacterias consideradas como flora normal,
por ende la orina debe ser estéril de cualquier microorganismo patdgeno
(Bermejo, 2015). Se le conoce como ITU a la colonizaciéon y multiplicacion de
microorganismos, la mayor parte ocasionada por bacterias, a lo largo del

tracto urinario (Gonzalez, 2013).

Las ITU se clasifican de diferentes formas: altas o bajas, agudas o
crénicas, complicada o no complicada, Figura 4, sintomatica o asintomatica,
Segun el criterio de cada autor que lo mencione, ya que estas pueden

coexistir y superponerse hasta un 30% de los casos (Echeverria, 2006).

Infecciones Bajas del Tracto Urinario

Se presenta cuando las bacterias se colonizan a nivel de uretra y/o
vejiga, normalmente tienen una sintomatologia como urgencia miccional,
disuria, polanquiuria, turbidez y olor fétido en la orina (Echeverria, 2006).
Estas pueden causar cistitis al afectar ia vejiga, uretritis cuando este afecte a

la uretra y prostatitis al afectar a la préstata (Gonzalez, 2013).

11
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Figura 4. Clasificaciones de infecciones del tracto urinario (Gonzalez, 2013).



Infecciones Altas del Tracto Urinario

Se asocia con la colonizacién de bacterias en zonas como uréteres y
rifiones con signos y sintomas como escalofrios, fiebre, dolor lumbar,
nauseas y vomitos (Echeverria, 2006). Estas pueden ser pielonefritis aguda,
nefritis bacteriana aguda focal o difusa cuando esta afecta al rifién, absceso
intrarenal, absceso perinefrico a los uréteres (Gonzdlez, 2013), Ofros

autores se refieren a esta clasificacién como complicada.

13



ASPECTOS CLINICOS DE INFECCIONES URINARIAS

Sintomatologia

La sintomatologia de las infecciones del tracto urinario (ITU) es muy
variable y es altamente influenciada por la edad y la localizacién de la
infeccion. Si la infeccién se localiza en la uretra y la vejiga, causada por las
bacterias presentara los siguientes sintomas: polaquiuria, disuria, urgencia
en la miccion, orina turbia y mal olor. La sintomatologia de las infecciones
superiores como lo son rifiones y uréteres presentan una sintomatologia de
fiebre, escalofrios, vomito, dolor lumbar aunque puede variar segun el

paciente (Echeverria, 2006).

Epidemiologia

Las ITU ocupa e segundo lugar de infecciones tratadas por & médico
familiar, es la principal causa por la cual una mujer acude al médico en su
etapa reproductiva. En el embarazec es la principal causa de complicacion

seria y la tercera causa de sepsis neonatal (Calderén y col, 2013).

Una ITU se determina por el nimero de microorganismos que |a
infecten, a mayor numero de agentes infecciosos sera mas complicada de
combatir, las principales causas por las cuales un paciente contrae ITU

recurrentemente puede ser:

14



o Longitud de la uretra: en el casc de las mujeres la uretra es
mas corta por lo cual estd expuesta a que microorganismos

extrafios migren dentro del fracto urinario.

» Presencia o aumento del nimero de microorganismos

patégenos: higiene perineal diferente, actividad sexual.

e Dificultad para vaciar la vejiga. en caso de embarazo,
hipertrofia prostatica, alteraciones congénitas, enfermedades

neurolégicas, tumores, efc.

Cuerpos extrafos; sondas, calculos etc. (Spicer, 2009).

En Chile, actualmente se notifican 70,000 casos de personas que
padecieron ITU cada afio, de las cuales mas del 95% son causadas por un
agente bacteriano, alrededor del 40% de la poblacidon chilena adulta ha
padecido por lo menos una vez en su vida una ITU, 25% de las mujeres en
edad feértil la padecen y un tercio recurre a los 6 meses de la infeccion inicial

(Sanhueza, 2007). Agregar a biblio

En México del afo 2003 al 2008 las ITW ocuparon el tercer lugar
dentro de las 20 principales causas de muertes. En el 2008 se reportaron 3,
287,111 casos de ITU, resultando el 24.4% hombres y el 756% mujeres. En
el 2008 se reportaron en Sonora que por cada 100,000 habitantes, 4703.8

padecieron ITU (Secretaria de salud, 2009).



Eticlogia

Este padecimiento no afecta con la misma frecuencia a hombres y a
mujeres, tampoco esta relacionado a la edad, ya que puede afectar a todas
las edades (Martinez, 2009), al laboratorio clinico llegan muestras de
pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios & porcentaje de pacientes
ambulatorios con ITU es de 80% a 90 % y hospitalizados en un 50%
(Segura, 2013). Generalmente las ITU son causadas por bacterias gram
negativas provenientes del intestino. De las cuales & 75% al 95% de los
casos son ocasionadas por la E cofi y el resto es causado por: Klebsiella,
Proteus y Enterobacter (Calderon y col, 2013), generalmente estas

bacterias afectan a mujeres con actividad sexual activa (Segura, 2013).

16



PRINCIPALES BACTERIAS QUE PRODUCEN INFECCIONES DEL

TRACTO URINARIO

Las bacterias en orina o bacteriuria son la principal causa de
infecciones urinarias en mas del 95 % de los casos. En ambos sexos la £
coli es la responsable de un 75% a 80% de las ITU, el resto del porcentaje
corresponde a Dbacterias como;, Proteus mirabilis, Klebsiella spp,

Pseudomona aeruginosa (Echeverria, 2006).

Escherichia coli

Escherichia coli puede afectar a ser humano, se agrupan en dos
tipos: las causantes de infecciones intestinales, y las que producen
infecciones extra intestinales. Este ultimo grupo incluye a las infecciones del
tracto, urinario, E. coli pertenece a la familia de las enterobacterias, es una
bacteria anaerobia facultativa, de vida libre, son bacterias gram negativas en
el intestino son parte de la flora normal minutos después de que & ser
humano nace, esta bacteria es responsable de producir la vitamina B y K

Figura 5 (Molina, 2015).

Klebsiella spp

Son bacilos gram negativos, inméviles, pertenecen a la familia de las
enterobacterias, en el caso de Klebsiella spp tiene una capsula de

polisacaridos que diferencian a este microorganismo de otros de esta misma

17
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Figura 5 Escherichia coli en orina (Pisaberro, 2009)
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familia Figura 6 (Gonzalez, 2013). A menudo la bacteria Klebsielfa spp es la
responsable de infecciones del tracto urinario altas, ya que esta puede ser

resistente a antibicticos (Curtis, 2013).

Proteus mirabilis

Son bacilos gram negativos, anaerobios facultativos, se encuentra en
pH alcalinos y pertenece al género de enterobacterias se distingue por sus
largos flagelos Figura 7 (Racchumi, 2010). Proteus mirabilis es una bacteria
que con frecuencia se encuentra en & intestino. También se encuentra en la
tierra y en agua, se mueve facimente en superficies sdlidas y semisdlidas.
Debido a que la uretra se encuentra cerca del ano para Proleus mirabilis es
facil emigrar a este y causar una infeccién, en ocasiones esta bacteria puede
infectar a catéteres y otro equipo que se utilice en pacientes hospitalizados y

ocasionar una ITU (Zaykoski, 2013).

Pseudomona aeruginosa

Estas bacterias son bacilos gram negativos, aerobios, utilizan carbono
como energia, resiste a temperaturas de mas de 42 °C, no es comun
encontrarla en flora normal en el ser humano. En caso de encontrarse en

orina se encuentra con frecuencia en paciente hospitalizados (Ruiz, 2007).

19



Figura 6. Klebsiella spp en orina (Fimbres, 2015
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Figura 7. Proteus mirabilis en orina (Pisaberro, 2009).
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE UNA INFECCION DEL TRACTO

UURINARIO

Las [TU en la mayoria de las veces se diagnostican en base a
sintomas y un EGO sin necesidad de llegar a un urocuitivo. El médico toma
como referencia sintomas tales como disuria, polaquiuria y urgencia

urinaria; en &l caso del EGO hematuria y bacteriuria (IMSS-07808, 2010)

Toma de Muestra

e Realizar un aseo genital con agua y jabén.

s Recolectar la muestra en un recipiente estérii de 100 mi de

capacidad, con boca ancha y tapén de rosca.

» Descartar e primer chorro de orina y el ultimo, por lo cual &

chorro de la miccién media es el que se recolectara.

» Cerrar perfectamente el recipiente y evitar la iuz directa de ios

rayos del soi.

Recomendaciones: mantener abstinencia sexual un dia previo a la
recoleccion de la muestra, no recolectar muestra en pericdo de
menstruacion en caso de las mujeres, informar al médico & consumo de

antibiéticos (Nufiez, 2006).



Examen General de Orina (EGO)

En el laboratorio clinico el EGO es una de las pruebas rutinarias mas
solicitadas, dividiéndose en dos tipos: e examen fisico-quimico y €
microscopico. En el caso del fisico-quimico como su nombre lo dice a su vez
se divide en fisico en el cual se determina color, olor y aspecto, en el
guimico se detecta los niveles de la tira reactiva come son. pH, densidad,
nitritos, cetona, glucosa, urobilindgeno, bilirrubina. proteinas, leucocitos y
sangre. Por otro lado el ofro en el caso del examen microscépico, se analiza
el sedimentc de la orina buscando bacterias, eritrocitos, leucocitos,

levaduras, células epiteliales, entre otros (Bafios, 2010).

Examen Fisico-Quimico

En lo que corresponde al examen fisico nos permite dar una idea en
general como se encuentra el paciente, en este se hace referencia al color,
aspecto y olor: €l color normalmente es de cristalino a amarillo oscuro, mas
sin embargo puede mostrarse de diferentes tonalidades cada uno dando
referencia a diferentes patologias como se puede observar en la Tabla 1. En
lo que corresponde al aspecto, esto se refiere al nivel de turbidez, debido
que la orina de un paciente sano debe ser clara pero esta puede tornarse
turbia debido a la presencia de cristales, células, proteina o lipidos por
ejemplo puede presentar espuma esto indica una proteinuria. El olor también
es un indicador importante ya que en este al igual que el color puede indicar
diferentes enfermedades por ejemplo; el olor amoniaco indica una ITU, por

bacterias Tabla 2. (Cavagnaro, 2012).
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Tabla 1. Importancia clinica del color de la orina (Cavagnaro, 2012).

Color

Incoloro

Amarillo oscuro

Rojo

Verde
Ambar
Rosado o café

Negro

Importancia clinica

Polanquiuria (diabetes mellitus).

Ingesta excesiva de agua.

Orina concentrada.

Puede contener heMoglobina, Mioglobina,
nilinas, etc.

Infraccion por PseudoMona aeruginosa

Puede contener bilirrubina

Puede contener eritrocitos

Puede contener Mioglobina, metijdopa,
Metronidazol, melanina, etc.
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Tabla 2. Importancia clinica del olor de la orina (Coimenares, 2010}

Olor
Alcohol
Amoniaco
Sudor de pies
Fruta o acetona

Rancio o humedad

Importancia clinica
Intoxicacion por etanol
Infeccion del tracto urinario por bacterias

Exceso de acido butirico o Hexanoico

Indica una cetonuria o acidosis metabdlica.

Problemas metabdlicos.
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El examen quimico se realiza a través de una tira reactiva que
contiene almohadillas que pueden medir el pH, densidad, proteina,
bilirrubina, urobilindgeno, cuerpo ceténico, sangre, leucocitos, bacterias y
nitritos los cuales ayudan al diagnéstico de algunas patologias ( Mattson,

2005).

Las tiras reactivas son unas tiras de plastico que a su vez traen
adherida almohadillas con sustancias quimicas, estas sustancias quimicas
reaccionan con fa orina Tabla 3, la reaccion nos da como resultado un color,
el cual es comparado con una escala cromatica provista por el fabricante de

esta como se muestra en la Figura 8 (Strasinger, 2010).

A continuacion se descriven las distintitas almohadillas de la tira, asi
como su reaccion a entrar en contacto con la orina, de acuerdo al reactivo

que contiene cada una de ellas:

pH: al interpretar el pH hay que tener en cuenta la dieta del paciente
ya que una dieta rica en proteinas es probable gue la orina se encuentre
acida en cambio una dieta rica en vegetales la vuelve basica, en e caso de
una ITU la orina tiende a ser basica (Cavagnaro, 2012). La gama de colores
que arroja la almohadilla puede ser de naranja a amarillo y desde verde a
azul. El rango esperado es de pH 4.5 a 8.0 en promedio el resultado es de

6.0 (Spinreact, 2011).

Nitritos. una orina normal no contiene nitritos, estos son producidas
por las bacterias especialmente por las gram negativas, por lo que nitritos

positivos es un indicador de una infeccion, este debe ser comprobado
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Tabla 3. Tiempo de lectura y composicion de cada parametro en la tira

Reactivo

Acido
Ascorbico
(ASC)

Glucos:
(GLU)

Bilirrubina
(BIL)

Cuerpos
Cetonicos
(KET)

Gravedad
especifica
(SG)
Sangre
(BIO)
pH
Proteinas

(PRO)

Urobilindgen
o (URO)

Nitritos.
(NIT)

Leucocitos
(LEU)

Tiempo
de
lectura
30
Segundos

30
Segundos

30
Segundos

40
Segundos

45
Segundos

60
Segundos

60
Segundos

80
Segundos

60
Segundos

60
Segundos

120
Segundos

reactiva (Spinreact, 2011).

Composicion

2,6-Diclorofenolindofenal,
fampén £ ingredientes no-
activos.

Glucosa oxidasa,
peroxidasa, ioduro potasio,
tampon e ingredientes no-
activos.

Sal de diazonio 2 4
dicloroanilina: tampén e
ingredientes no-activos.

Sodio nitroprusiano,
tampén.

Indicador de azul de
bromtimol, tampon e
ingredientes no- activos.
Polihidréxido sédico.
3359
Tetrametilbenzidina;
diisopropilbenzenodihidrop
erdxido.

Rojo metilo, sal sddica, azul
de bromtimol, tampoén e
ingredientes no-activos.

Azul de tetrabromofenol,
tampén e ingredientes no-
activos.
p-dietilaminobenzaldehida,
fampon e ingredientes no-
activos.

Acido p- arsanilico; N-(1-
naftil) etilenedimina,
tampén e ingredientes no-
activos.

Acido pirrol amino ester
derivado, sal de diazonio,
tampdn e ingredientes no
activos.

Descripcion

Detecta Acido Ascorbico
desde 5-10mg/dL.

Detecta glucosa desde
50- 100 mg/dL.

Detecta bilirrubina desde
0.4-10mg/dL.

Detecta acido
acetoacético desde 2,5-5
mg/dL.

Determina la gravedad
especifica entre 1,000-
1030..

Detecta Hemaoglobina
libre desde 0.018-
0,60mg/dL.

Permite la diferenciacion
cuantitativa de valores
de pH entre el rango de
5-9.

Detecta albumina desde
7,5-15 mg/dL.

Detecta el Urobilinégeno
desde 0.2-0.1 mg/dL.

Detecta &l nitrito de
sodio desde 0.05-0.1
mg/dL.

Detecta leucocitos desde

9-15 giébulos biancos
por mililitro cubico.
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Figura 8.Tira reactiva. (Saceda, 201 5)
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mediante un urocultivo (Cavagnaro, 2012). Al sumergir la tira reactiva los
nitritos reaccionan con acido p-arsanilico para formar un compuesto
diaténico, este forma un par con 1N-(1-naptil)-etilendiamine para producir un

color rosado (Spinreact, 2011).

Glucosa: una persona normal su rifion reabsorbe e 99.9% de la
glucosa que filtra el glomérulo, en caso de que la glucosa en sangre supere
los niveles de 160 a 180 mg/dL. El rifidn filira glucosa y esta sobre pasa los
limites necesarios para el organismo por lo cual éste exceso se excreta por
la orina (Cavagnaro, 2012). Este examen se basa en la reaccién enzimatica
de glucosa oxidada, peroxidasa y cromdgen, cuando la orina contiene
glucosa se oxida produciendo acido glucénico, por ofro lado el perdxido de
hidrogeno primero reacciona con cromdgen de yoduro de potasio en la
presencia de peroxidasa, & color de verde a marron lo determina el

cromogen conforme se oxida (Spinreact, 2011).

Cuerpos cetdnico: los cuerpos cetdnicos son un desecho del
catabolismo de grasas, un nivel elevado de cuerpos cetonico en la oring,
indica una produccion elevada de carbohidratos a partir de grasas. Esto
ocurre en pacientes con alteracién en e metabolismo de carbohidratos como
pacientes con diabetes mellitus, desnutricion, pacientes con una pérdida
elevada de carbohidratos. En la orina existen tres tipos de cuerpos cetonicos
uno de ellos es el acido acetoacético, este es el unico que puede ser
detectado por la tira reactiva (Cavagnaro, 2012). Este examen esta basado

en la reaccidon de cuerpos cetdonico con los &cidos nitroprusiato Y
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acetoacético para producir un cambio de color en la almohadilla que va
desde rosado para resultados negativos hasta un rosado oscuro o purpura

para resultados positivos (Spinreact, 2011).

Proteinas: la orina siempre contiene pequefias cantidades de proteina
pero en caso de una proteinuria puede deberse a una patologia renal. Con
excepcion de algunas proteinurias provocadas por fiebre, deshidratacion o
exceso de ejercicio (Cavagnaro, 2012). Esta reaccién se basa en un
fenomeno llamado error proteico de indicadores de pH, donde un indicador
que es saturado con buffer cambia de color en presencia de proteina, al
mismo tiempo libera iones de hidrogeno a la proteina. El abanico de colores
va desde amarillo para un negativo a verde para un positivo (Spinreact,

2011).

Bilirrubina: la bilirubina es insoluble en agua. Para poder ser
transportada en la sangre esta necesita de la albumina, a esto se le llama
bilirrubina no conjugada o indirecta. e higadc la transforma en bilirrubina
conjugada o directa con acido glucurénico. La bilirrubina conjugada es la que
es detectada por las tiras reactivas lo que puede ser un indicador de alguna
enfermedad renal (Cavagnaro, 2012). Esta reaccién se basa en AZzo-
compulcion de la bilirubina con la dicloranifina diazociada con el medio
acido fuerte. Este produce un color rosa tostado en presencia de bilirrubina
ya que en la orina normal no debe de presentarse bifirrubina (Spinreact,

2011).
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Urobilindgeno: esta reaccion se da enfre p-dietilaminobenzaldehido y
urchilinégeno en un medio acido que es lo que arroja el color rosado de la

almaohadilla.

Sangre: cuando se presenta sangre positiva en orina es medianie la
actividad-peroxidasica del hemoglobina, por lo que no distingue enire
hemoglobinuria, mioglebinuria y hematuria. Por 1o que se necesiia realizar
ofras pruebas (Cavagnaro, 2012). Esta prueba se basa en la actividad de
peroxidasa de la hemoglobina que se cataliza en la reaccion de cumene -
hidroperoxidica y la 3,3’, 5,5'-tertrametilbenzidina. El rango de colores de la

almohadilla va desde naranja- verde- azul oscuro (Spinreact, 2011).

Leucocitos: los leucocitos en pequefias cantidades en orina no
demuestra ninguna patologia sobre tode en el caso de las mujeres, por el
contrario los leucocitos en grandes cantidades pueden indicar una ITU
(Cavagnaro, 2012). Esta prueba revela la presencia de granulocitos
esteraseos, estos se unen a un derivado de éter pirazol amino acide para
liberar derivados del hidroxipirazol, esta reacciona con una sal diazénca para
después producir la coloracion de la almohadilla que va desde beige a

rosado purpura (Spinreact, 2011).

Examen Microscopico

Este estudio es un procedimiento que sirve para identificar los
materiales insolubles presentes en la orina. La sangre, e rinon, las vias
genitourinarias inferiores y la contaminacion externa influyen en la formacién

de estos materiales (Tabla 4), por lo cual algunos se consideran normales en

31



ciertas cantidades (Strasinger, 2010). A continuacién se describira

brevemente los parametros que se puede encontrar en el sedimento urinario.

Eritrocitos: el hallazgo de eritrocitos en orina en pequenas cantidades
se considera normal, en cambio una suma importante se relaciona con
patologias mencionadas en la Tabla 4. Segin su morfologia se pueden
encontrar dos tipos de eritrocitos en orina, eritrocitos isomérficos y eritrocitos

dismérficos (Bafios, 2010).

Leucocitos: & hallazgo de leucocitos en e sedimento wurinario
depende de la cantidad de ellos, en condiciones normales pueden
encontrarse hasta 5 leucocitos por campo Figura 9, una cantidad elevada

indica patologias como las que se mencionan en 1a Tabla 4 (Bafios, 2010).

Células epiteliales: el hallazgo de estas células en la orina pueden
considerarse normales, en el caso de los hombres de manera escasa, por
otro lado la mujer depende de su ciclo menstrual. Estas celulas son
alargadas irregulares, con presencia de nucleo y granulacion en el
citoplasma Figura 10. Ofro tipo de células epiteliales son redondas, de un
tamafio mayor al del leucocito con un nucleo grande y redondeado las

cuales se les conoce como ¢élulas renales o tubulares (Banos, 2010)

Cilindros: son particulas microscopicas en forma de tubo estas se
forman en los tubulos renales, estos son producto de un proceso inflamatorio

y destruccion epitelial Figura 11 {(Bafios, 2010).
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Tabla 4. Diferentes parametros que se pueden encontrar en un sedimento
urinario (Bafios, 2010).

Parametro Valor de referencia Unidad clinica

Bacterias Ausente Indicador de proceso infeccioso.
Leucocitos 0-5 por campo Indicador de un proceso inflamatorio.
Leucocitos Ausente Indica el proceso agudo {pielonefritis).

(centellantes)

Eritrocitos 0-2 por campo lsomorfos:  ejercito  intenso  de
traumatismo.
Dismorficos: inflamacién, nefrolitiasis,
glomerulonefritis nefritis lupica.
Celularidad 0-2 por campo Evalian la integridad de los epitelios
que recubren €l tracto rena.
Epitelio plano | Hombres: escasas | Normal.
Mujer: variable en
relacién al ciclo
menstrual,
Epitelio renal Ausente Proceso inflamatorio, glomerulonefritis,
nefrolitiasis.
Cilindros Ausente Evidencia el dafio rena.
Hipersecrecién de la proteina Tamm-
Horsfall en tubulos.
Hialino 0-1 por campo Probable afeccion renal. Presente en
algunos individuos sanos
Leucaocito Ausente Infiltracion de leucocitos en tubulos
epitelial renales, pielonefritis, dafio tubular,
Rechazo a trasplante
Eritrocito Ausente Glomerulonefritis.
Granuloso Ausente Degeneracion del cilindro por estasis

en el tobulo renal causada por
disminucioén en filtracion glomerular.
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Figura 9. Muestra de orina con 1eucoitos elevados (Muela, 2013).



Figura 10. Muestra de orina con células epiteliales (Sanchez, 2008).
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Figura 11. Muestra de orina con cilindros (Sanchez, 2008).
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Cristales: los cristales pueden tomar mlltiples formas que dependen
del pH de la orina. Los cristales que se encontrar en orina acida son oxalato
de calcio, acido Urico o cistina, en cambio en una orina alcalina pueden

encontrarse fosfato de calcio y fosfato triple, Figura12 (Kavoussi, 2008).

| evaduras: Candida afbicans es la levadura mas frecuente en orina,
caracterizandose por su forma ovalada, biconcava distinguiéndose por sus
hifas como se puede mostrar en la, estas pueden observarse en pacientes
con diabetes mellitus 0 en una mujer contaminada de candidiasis vaginalis

Figura 13 (Kavoussi, 2008).

Parasitos: en la orina puede presentarse el parasito conocido como
Trichomonas vaginalis. Esta debe reportarse solo cuando se ha observado
su movimiento caracteristico, su presencia se le conoce como tricomoniasis

urogenital Figura 14 (Bafios, 2010).

Bacterias: la orina normalmente debe ser libre de bacterias,
comunmente se presentan en el sedimento urinario de mujeres, a causa de

contaminacién uretral o vaginal Figura 15 (Bafios, 2010).

Otra manera de diagnosticas una {TU es por medio del urocultivo este
estudio se realiza de tres a cuatro dias, sirve para diagnosticar una ITU por
hongos o bacterias, permitiendo identificar el patogeno responsable, el grado
de infeccioso de la orina. A su vez también existe € estudio llamado
antibiograma, esto permite determinar la sensibilidad de una bacteria ante
alguin antibidtico, asi el médico puede asignar el antibiético especifico para la

bacteria especifica que esta provocando ITU.
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Figura 12. Diferentes cristales que se pueden encontrar en orina (Sanchez,
2008)
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| Figura 13. Levadura {Candida albicans

) en orina (Pineda, 2008).
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MATERIALES Y METODOS

Le investigacion se realizé en e Hospital General de Ciudad Obregén
Sonora, siendo esta la unidad médica asistencial de segundo nivel mas
importante del sur de Sonora, este se encuentra ubicado por el boulevard
Rodolfo Elias calles esquina con Michoacan, trabaja para satisfacer la
necesidad de salud de una poblacion abierta de 943,890 personas de
Ciudad Obregén y distintos poblados que lo rodean Figura 16. En el 2013 se
realizaron un total de 698554 examenes de laboratorio incluyendo

examenes generales de orina (EGO).

La presente investigacién se realizé6 durante el periodo de enero a
junio de 2013 en pacientes ambulatorios atendidos en el Hospital General de

Ciudad Obregoén, mediante los siguientes pasos:

El paciente que fue atendido por el médico familiar con una sospecha
de ITU se envié a laboratorio con su solicitud emitida por & médico, para que

se le realizara un analisis general de orina y/o urocultivo segun fue el caso.

El paciente una vez que obtuvo su solicitud de analisis, se dirigic a
laboratorio para obtener una cita y las indicaciones de la toma de muestra de

orina.

Una vez llegada la fecha de la cita el paciente recolecté su muestra
como se lo indicaron y acudié a laboratorio a entregarla, para sus analisis

respectivos.
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La muestra en el laboratorio se efiquetd con un numero el cual
sefiala al paciente y los analisis que se le realizaron. La
efiqueta da la siguiente informaciéon: nombre completo del
paciente, edad, sexo y un folio en donde se registra la

Fecha/ndmero de paciente/nimero de departamento.

Se realizaron los respectivos analisis. En €l caso de la
investigacion se tomo en cuenta los EGO, realizando el

siguiente procedimiento:

La muestra llego al departamento de orina, se observéd
macroscopicamente si la orina tiene alguna anomalia, como

color, turbidez o de algln olor caracteristico, Figura 17.

Se tomaron 5 mi en un tubo de ensaye, etiqguetando al tubo con
el nimero de paciente, se realizé el examen quimico mediante

una tira reactiva.

Se tomé la muestra y se llevé a la centrifuga, después se

analizo & sedimento microscopicamente.

Se registré ¢ resultado de los andlisis en el sistema y en el

expediente del paciente.

Una vez finalizada la parte quimica, lo siguiente fue el examen

micrescopico, mediante los siguientes pasos:

Se centrifugd la orina en un fubo de 13x100 mm, durante 5

minutos a 2500 rpm.
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Figura 17. Diagrama de flujo de EGO completo.
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Se Decanté & sobrenadante

Se colocé en el portacbjetos una gota del sedimento y se

cubrié con un cubreobjetos.

Se observd al microscopio con el objetivo de 10X para enfocar,
después se paso al objetivo de 40X para observar la muestra

de sedimento.
Se reporto € resultado obtenido.

poder obtener los resultados de dichos analisis durante a

investigacion se contdé con € apoyo de personal de laboratorio y de

informética para la busqueda de informacion en archivos.

Se contaron los resultados de dichos analisis que se realizaron en €

periodo de investigacion considerando los que arrojaron bacterias y

leucocitos elevados(+++) estos fueron llevados al programa Excel en donde

fueron ordenados por fechas, numerc de paciente, edad, sexo y los

resultades del EGO.
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RESULTADOS

Una wvez obtenidos los datos, se analizaron e interpretaron los
resultados. En el periodo de investigacion que fue de enero a junio de 2013
se realizaron en total 1990 examenes generales de orina, de este total, 674
muestras dieron positivo a bacteriuria Figura 18. De estas 674 muestras se
seleccionaron solamente las que dieron un cuadro clinico con sospecha de
ITU tomando en cuenta los parametros de bacterias y leucocitos,
descartando asi las muestras gque probablemente fueron contaminadas en la
toma de muestra, Figura 19. Se tomo como referencia la & andlisis fisico-

quimico, tuvimos un total de 582 muestras con {TU.

Las ITU son mas frecuentes en mujeres que en hombres, debido a su
anatomia ya que la uretra estd mas cercana al recto. En los resultados
obtenidos en la investigacion coincide en esta teoria ya que de las 582
muestras positivas a ITU, 518 fueron mujeres y solamente 64 fueron

hombres Figura 20.

Como se ha estado mencionando anteriormente las ITU son mas
frecuentes en mujeres, siendo la mujer mas vulnerable a padecer dicha
infeccion en su etapa reproductiva gue son de los 16 a los 30 afios, esta
teoria queda comprobada, segun los datos arrojados que se plasman en la
mostrando en esta, @ rango de edad mas frecuente es de 20 a 29 afios, con
149 casos de bacteriuria seguido del grupo de 10 a 19 aflos con 120 casos

Figura 21.
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Figura 18. Porcentaje de bacteriuria en ¢ total de las muestras analizadas.
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Total de muestras con bacteriuria 674

B Descartadas ®I{TU

Figura 19.Total de ITU segun cuadro clinico.
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B. T Bo003
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= Femenino

Figura 20. Prevalencia de infecciones urinarias segun el sexo.
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Figura 21. Prevalencia de ITU en mujeres segun su edad
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Por el contrario en el caso de los hombres es menos frecuente una
ITU, a su edad adulta es cuando mas frecuente se vuelve dicho
padecimiento y sueles ser mas graves, en la Figura 22 se observan los
resultados del estudio realizado donde se muestra que el rango de edad mas

frecuente que es de 70 a 79 afios con 22 casos de ITU.

Por ultimo se muestra una grafica, comparativa donde se puede
apreciar claramente la diferencia que hay en los problemas de [TU segun el

sexo, siendo la mujer frecuentemente mas recurrente a estas Figura 23.
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Figura 22. Prevalencia de ITU en hombres segun a la edad.
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Figura 23. Prevalencia de infecciones urinarias segun sexo y rango de
edades.



CONCLUSION

Se analizaron los resultados de crina que se les realizo EGO en €
Hospital General de Ciudad Obregén en un periodo de enero a junio del
2013, tomando como base las muestras con infeccion urinaria por bacterias
y leucocitos, concluyendo que de 1,990 muestras analizadas en dicho
periodo, 582 muestra arrojaron un cuadro clinico con sospecha de ITU las
cuales 89% son mujeres y 11% son hombres, llegando a la conclusién que
en efecto, las infecciones del tracto urinario es un padecimiento comun que

afecta mayormente a mujeres que a hombres.

En el casc de las mujeres, el rango de edad mas comun fue & de 20—
29 afios, con un total de 149 casos, siendoe & 30% de los resultados del sexo
femenino. De acuerdo a la teoria de Trevifio en 2009 anteriormente
mencionada la cual afirmaba que la mujer era mas propensa a contraer una

infeccion urinaria en su etapa reproductiva.

Por ofro lado se mencioné gue en &l hombre era poco comdn fas ITU,
pero gue conforme envejecia la incidencia de las ITU era un padecimiento
que se presentaba con mas frecuencia en hombres segun Echeverria en
2006, esto fue comprobado ya que en los resultados se observéd que
solamente hubo 84 casos de hombres con ITU, siendo solo & 11% de las
muestras totales y en efecto & rango de edad mas comun fue & de 70-79

anos de edad con una incidencia de 22 casos.
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