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INTRODUCCION GENERAL

En este trabajo se presenta una descri.pci.én detallada de las
actividades realizadas después del periado de pr:lcticas

profesionales comprendidas en el afio de 1990.

Estas précti.cas profesionales se desarrollaron en la comunidad
de Santa Bérbara, perteneciente al municipio de Corregidora,
Duerétaro; especiﬁcamente en el Laboratorio de analisis clinicos

de la Unidad Médica de la Universidad Auténnma de Guerétaro.

El trabajo de rutina en el laboratorio y el contacto directo
con la poblacién, motivo a realizar un proyecto de i.nvesti.gaci&n
sobre infeccion de vias urinarias, las cuales ocupan un cuarto
lugar dentro de 1las diez primeras causas de consulta de Ila
Unidad Medica. Dicho proyecto se llevo a cabo en la Escuela
Secundaria Federal "Jesus Romero Flores" de esta comunidad de

Marzo a Diciembre de 1991.

. _
Este documento comprende informacion sobre las actividades

realizadas en Santa Barbara y un informe de Ila i.nvesti.gacién
realizada. Se 1inicia esta presentacién con la descripcién de
alguna informacion histérica, demngréﬁca y de salud de la
comunidad de Santa Barbara. Y en segundo termino se presenta el
informe final del estudio sobre infecciones de vias urinarias en
mujeres adolescentes. Contiene informacion esencial para llevar a
cabo el examen general de orina y en base a este realizar el
urocultivo; proporciona informacion que va desde el estudio de las
caracteristicas macro Y microscépicas de 1la orina que contempla
las propiedades fisicas, inmersion de tiras reactivas Y analisis
del sedimento; ademas de indicar el procedimiento para realizar el
urocultivo.
2




El prnpésito de este trabajo fué el de conocer la frecuencia
de infeccion de v;'.as urinarias en mujeres adolescentes (12 a 16
afos) de la Escuela Secundaria Federal "Jesus Romero Flores"

de la comunidad de Santa Barbara.

Se espera que este trabajo sirva como apoyo para estudiantes
de la carrera de Q.F.B. y algunos otros profesionales del area de

salud que estén interesados en el tema.
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INFORMACION SOBRE SANTA BARBARA

ANTECEDENTES HISTORICOS.

A la comunidad se le conocio con el nombre de la Meza, después
se le llamo Hacienda Santa Barbara. Actualmente se le conoce como
Santa Barbara comunidad que pertenece al municipio de Corregidora
Queretaro. Instalandose el fraccionamiento Santa Barbara en el
afio de 1968.

SITUACION GEOGRAFICA

La comunidad cuenta con una extension territorial de 60,646 mz
y se encuentran altitudes que varian de ,800 a 2,000 m sobre el

nivel del mar. Colinda de la siguiente manera:

Al Norte: Carretera a Huimilpan y terreno del ejido los Olvera.
Al Sur: El Molinito.
Al Este: Ejido la Negreta y cabecera municipal o El Pueblito.

Al Deste: Cerro la Meza y el Batan.

DEMOGRAFIA

En la colonia Santa Barbara existe una poblacién total de
8,018 habitantes, de los cuales 3,B64 (48.20%), son del sexo
masculino y 4,154 (51.80%) pertenecen al sexo femenino. (fuente:

datos preliminares del censo de la Unidad 1990).




ALIMENTACION

En relacion a la alimentacion de la comunidad en el ultimo
censo de la poblacién, tenemos que los productos que mas se
consumen son los siguientes: tortillas, frijol, sopa de pasta,
arroz y huevo, en ese orden de importancia; los alimentos en su

mayoria se adquieren dentro de la misma comunidad.

Los habitos hi.gi.énicns y dieteticos van de regulares a malos
siendo Santa Barbara una poblacic'm suburbana tfpica de nuestro

>
Fais.

SERVICIOS PUBLICOS

En cuanto a la disponibilidad del agua, aproximadamente el 90%
de la publacién cuénta con agua potable intradomiciliaria, el resto
lo toma de hidrantes pﬁblicos de los cuales existen & en la
colonia. La frecuencia con que llega el agua a la colonia es de 2 a

3 dias por semana, la cual es almacenada en cisternas y tambos.

Tambien se tienen datos que el B80% deposita su basura dentro
de recipientes o en bolsas sin cerrar dentro de su casa el 20%
restante fuera de ella, el servicio municipal de recoleccion de
basura recorre la colonia 3 veces a la semana, lo cual resulta

insuficiente para las demandas.

El BS% de la pobalcién cuenta con excusado tipo inglé-_-. (fosa
séptica y alcantarillado), el 10% con letrina y el 5% @ elimina

excretas al ras del suelo.

El alumbrado pi:lblil:l:) se encuentra distribuido en el cuadro
central de la colonia Y es muy escaso en la periferia.
Aproximadamente el 70% de las calles que atraviesan la colonia se
encuentran empedradas. La vigilancia pi:lblica es muy escasa, por lo

que el pandillerismo ha proliferado en las areas periféricas.



ESCUELAS

Dentro de la comunidad de Santa Birbara, se cuenta con 1
escuela secundaria, 4 escuelas primarias y 2 escuelas preprimarias.
Actualmente la Escuela Secundaria Federal "Jesus Romero Flores",
cuenta con 16 maestros y 346 alumnos de los cuales 164 son del sexo

femenino y 182 pertenecen al sexo masculino.

RECURSOS PARA LA SALUD

Los recursos de salud con que cuenta la colonia som: el
C.E.S.E.C.O., en el cual se otorga atencion psiccalégi.ca y se
imparten cursos de expresi&m corporal, se cuenta tambien con el

modulo del DIF-IDEAS en donde se imparten cursos de manualidades Yy

nutricion.

Existen 4 medicos particulares, 2 parteras emp;'.ri.cas Yy 1
curandera, aproximadamente 10 enfermeras auxiliares vy porsupuesto
la comunidad cuenta con . la Unidad Medica Santa Bérbara, de la
Universidad Autonoma de Querétarn, ademas de un Centro de Salud
Urbano.

En cuanto a los recueros de salud que se encuentran fuera de
la comunidad esta el Centro de Salud Urbano de la cabecera
municipal del Pueblito , localizado aproximadamente a 2 Km de la
localidad. El Hospital General de Queretaro S.S.A. y el ILMS.S.
brindan atencion medica de segundo nivel y es a donde se realiza la
referencia de pacientes, estos se encuentran a wuna distancia
aproximada de 10 KEm. Se cuenta tambien con el apoyo del

Laboratorio de Patalogia de la Facultad Medicina.



CENTRO DE SALUD

La Unidad Medica Santa B;rbara pertenece al llamado plan Santa

" Barbara de la Universidad Autonoma de Ouerétaro, que junto con el
auspicio de la fundacion Kellog's esta orientada a proporcionar una
atencion global a esta comunidad, en la que no solo se incluyen
servicios médicns; asi tenemos que en dicho plan colaboraron

diferentes Escuelas y Facultades de la Universidad.

La Unidad Hédica cuenta con:

Consultorios Medicos

Consultorio Dental

Consultorio de Psicolngia

2
1
1
- 1 Laboratorio de Analisis Clinicos
1 Departamento de Nutricion
1 Departamento de Informatica

1

Sala de expulsién/cirugia menor.

Todo lo anterior equipado completamente para proporcionar una

’ ”
atencion adecuada a la poblacion.

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Se cuenta con la colaboracion important isima del Laboratorio
Clinico de esta Unidad, el cual se encuentra dividido en las

siguientes areas:

- Area de recepcién y toma de muestras.
— Area de trabajo o procesamiento de muestras dividida en:
* Seccion de Hematolog ia
* Seccion de Examen cupruparasituﬁcépicc y orinas
* Seccion de Quimica Clinica
* Seccion de Pruebas Inmunnlégicas
— Area Administrativa.
(24)
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1 GENERALIDADES DEL APARATO URINARIO

1.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA

Los organos gue se encargan de mantener una relativa
invariabilidad del plasma sanguineo son los rifiones. Estos, ademas
de los wureteres, la vejiga wurinaria vy la wuretra, constituyen el

aparato urinario.

La nefrona, constituye 1la wunidad funcional del ri.?iém, sus dos
partes principales son el glomérulm renal o de Malpighio vy el

tubulo. Cada riﬁén contiene mas de un millon de nefronas.

El glumérulo renal, es un conglomerado de capilares sanguineus
invaginados en el extreno ciego ensanchado del tubulo renal; salvo
a nivel de 1la entrada vy salida de 1los vasos sanguinens, el
glomérulo resulta pues cubierto por una doble capa del extremo
ciego invaginado del tlfubuln; estas dos capas forman la cépsula de

Bowman, y el espacio que las separa es parte de la luz del tubulo.

El tubulo renal, se divide en tres partes principales: el
tubulo contorneado proximal, el asa de Henle y el tubo contorneado
distal. Su longitud total var ia entre 20 y 40 mm.

az

La funcion del rifion es filtrar y extraer sustancias de la
sangre a medida que esta pasa por los glamérulns. Cierta de estas
sustancias en cantidades variables, son excretadas del organismo en

forma de orina.

La orina es un liquidc: que forma nuestro cuerpo para su
destoxificacion Y regulacién del equilibrio hidrico Y
electrolitico. Su examen nos indica indirectamente el
funcionamiento de nuestro organismo a traves de sus caracteristicas
fisicas, quimiu:as Y micrnscépicaa. Estas caracteristicas muestran

relacion con diferentes patologias.

1



En la excrecion de la orina por el rifon entran en juego tres

procesos principales:

A) Filtracion de la sangre por los glumérulos
B) Resorcion en los tubos

C) Secrecion t ubular

A) Filtracion de la sangre por los glnmérulos:

A medida que la sangre pasa por los glnmérulos, cierta parte
del plasma abandona 1los capilares y se dirige a la cépsula
glomerular por filtracion. La filtacion glomerular se realiza a
causa de la presi.ém hidrostatica de 1la sangre. La sangre se filtra

a traves de poros de 35 a 40 A.

La calidad de la filtracion depende de la salud de la membrana
basal glomerular ademés, de la salud de los capilares

glomerulares, arterias y miocardio.

Si se forma por minuto 125 ml de filtrado glomerular, cuando
este liquidu abondona el tubo distal y penetra en el tubo colector
Unicamente queda 1 ml. Esto significa que de los 124 ml restantes
fueron reabsorbidos del filtrado cuando pasaba por varios segmentos
del tubulo. De este modo, la velocidad de formacion de la orina es
de aproximadamente 180 litros de filtrado glomerular, unicamente 2

5
litros o aun menos se excretan en forma de orina.

B) Resorcion tubular:
Es 1la captacién de elementos que pasaron a traves del filtrado

glomerular pero que el organismo vuelve a tomar.

La resorcion se realiza en los tubulos renales de forma casi
completa con la glucosa y algunos aminoacidos y de forma variable
con el agua vy electrolitos, dependiendo de las necesidades de

balance acido-basico de la sangre.

12



C) Secrecion tubular:

Es el ingreso de otros productos de desecho metabolico a la
orina desde el tubulo contorneado distal a la orina por remocion
directa de esos elementos, por ejemplo: creatinina, urea Yy acido

’

urico.

La orina se concentra en el sistema distal, formado por los
tubos colectores. Alli se reabsorbe agua para producir orina iso ©O
hiperténica hasta 4 wveces la osmolaridad del plasma bajo la
influencia de la ADH (hormona antidiurética) producida por el
hipotélama, almacemada en la pituitaria Y liberada para
reabsorber mas agua cuando la osmolaridad del plasma es alta.

(2,4)
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1.2 ANTECEDENTES DE ALGUNOS ESTUDIOS SIMILARES

En bese & la revision bibliografica se han reportado
frecuertemente I.V.U., en el sexoc femenino. Algunos estudios han
reflejado la influercia de la edad y el sexo relacionadoz corn la
excrecion de leucocitos y aritrocitos en la orina, &n la cual se ha
observado que la edad de 12 a 16 alos excreto una mayor cantidad de

estaz c;lulas que  los grupos de menor edad. (11).

En los estudios realizados en la Rep&blica Dominicana =z=aobre
bacteriuria aaintométicm ernn escolares femenirnos. Se& pesqgulizaron
1000 escolares entre 7 y 16 wlos de edad, 5610 4 rezultaron
sospechosos, utilizando la cinta Screen-Rapignost. El1 wrocultivo
fue pozitivo er laz 4, ademas de presentar anormal idades de vias

urinarias en 2 de ellas (19).

Un estudio realizado enn @l Instituto Nacional de Pediatria
eobre agentes etiolégicos de las infecciones de v{ns urirnarias no
complicadas, mostro que de 200 nifos con infeccion urinaria, los
gérmenes encontrados fueron: E. coli, Entercbacter sp, Klebziella
sp, Streptococcuz gamma, FProteus sP, Staphylococcus A= Vv

Streptococcus preumncrias.

Se recomienda que & todoz loz= pacientes corn enfermedades
cardicovasculares congénitas. tumarales & inmunosuprimidos & les
efectﬁan urocultivos, dekdido a la frecuencia de esta ihfeccién
Urinaria por gérmenez oportuniistas v que clfnicamente Fasahn
inadvertidos.
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1.3 ENTIDADES CLINICAS QUE ABARCA LA I.V.U.

L& importancia del diagnéstico de I.V.U. radica en el dafc que
puede ocazionar sobre la Funcién renal afectando al =istema
colector v lo=z rificnes (pielonefritis) o tan solo la vejiga

(cistitis) o bien a nivel uretral (uretritis).

"%




La pielonefritis se produce con ataque al estado general,

fiebre y dolor en fosa renal, en cambio la cistitis se manifiesta
como disuria, urgerncia en la miccién y poliuria; la uretritizs es la
inflamacién de la uretra por virtud de hiperacidezr de la orina,

Prezencia de bacterias o constriccién de la uretra.

El diagnéstico diferencial entre los =itios es dif{cil de
ectablecer desde el punto de vista clinico vya que por ejemplo, la
pielonefritie puede manifestarse desde una bacteriuria hsintomética

hastes una enfermedad grave o como componente de una septicemia.

Una posible difererciacior deszde el Fpunto de vista del
laboratorio y en base al sedimento urinarico, se tiene que un
numer o aunmentado de leucocitos urinarios, Principalmente
neutréfilos. 5@ ve casi en todas las nefropatias y en lag
enfermedadez de lasz vias urinarias. Cuando var acompafiadaz de
cilindroz leucocitarios o de cilindros mixtos, epiteliopurulentos,

la fuente de la leucocituria debe ser el rifion.

La presencia de muchos leucccitos ernn &l sedimento indica cazi
siempre una infeccién aguda vy, cuando sorm hallados, deber;
practicarse un cultivo de orina. En estos casos, loe cultivos
repetidamente esteriles puede indicar tuberculozis o nefritis
lapica. La rotura de una abscezo renal o de lasz vias urinarias

puede producir una piuria abundante.

Se observa una moderada leucocituria v cilindruria
epiteliopurulenta en el sedimento de la glomerulonefritis aguda v
subaauda, en la nefritis lﬁpica. Los cilindros purulentos vy los
leucocitos pueden sstar prezentez en la orina de la pilelonefritis
cronica Fpero corn frecuencisa estar ausentes. Los calculas renales o
uretralez pueder ocasionar un numero elevado de leucocitos
urinarios, &si como la prostatitis, wuretritis vy balanitis. La
recogida de la muestra en dos recipientesz indicara =i existe una
uretritizs en lugar de una infeccion vesical o renal; en la

. " - ¢ - »
uretritis los leucocitozs estararn predominantemente ern el primer

15



recipiente. T;ngnsc en cuernta, en clircustancias rnormales, que
algunos leucocitoz se hallan en secreciones de los genitales

femeninoe vy masculirnos. (3).

Laz Fpruebas qu{micas de bacteriuria (pruaebas Para
nitritog), tienarn sobre todo ur valor sanitario y son Gtiles
tambien Ppara descubrir casog zospechosos de 1hfeccién urinaria en
revisionez colectivas. Pero una cosa es bacteriuria vy otr&a
infeccion. Entendiendose [=Tal bacteriuria la existerncis de
cantidades significativas de bacterias (maz de 2 cruces por  campo)
er orina, =in z=aber su origen. Y la I.V.lU. puede entenderse como la
presencia de FUneros significativos de microorganismos patégennz er
cualquier sitio de las vias urinarias, er una muestra de orina no
centrifugada vy obternida a la mitad de la miccicn con asec previo.
Tal infeccion suele ser descubierta por EGO vy wrocultivo de la
orina. (1,10).

1.4 VIAS DE ACCESO HACIA I.V.U.

La mayor parte de los microorganismos implicados en la I.V.U.
pertenscenn a los bacilosz entéricos gramnegativos . vy =0Ohn

Principalmente: Escherichia coli, Kletsiella, Entercbacter, Froteus

mirabilis, y Pseudomonaz entre otrozs.

Los micrcorganismos entram & vejiga por la uretra y ascienden
al parénquima renal., al que invadernn v donde =se multiplican. For
esto existen pruebas experimentalez las cualez han reforzado que
la via principal de infecciorn de loz riffones e= la "ruta
ascendente"; por lo tanto, la infeccién de las viaa urinariaz bajas

- rs
ez una etapa importante en la infeccion del riforn mismo.

Loe microorganismos sor provenientez principalmente de la
microflaora normal del colorn que es el reservorio principal de las
rd
bacterias infectantes de las vias urinariacs.

L
Ern general los germernez llegan a los conductos wrinariocos por

16




laz siguientes vias:

- Via azcendente

- Via h.matég-nn (ary @1 recier nacido esta es la via de acceso al
rifon)

o Contnminacién fecal

Reflujo ureterc-veszical

Inltrumentlcién

Es importante raconccer, a veces, que a pesar de infeccion
significativa no puede cbservarsze microorgarismos en la orina, como
Por ejemplo, cuando la bacteriuria es enmascarada [=T=Ty la
terapeutica antimicrobiana.

(12)

1.5 FACTORES PREDISPONENTES A I.V.U.

1.~ Edad y sexo: el indice de bacteriuria aumertara con la edad,
sexo femenino y actividad sexual.

2.~ Estado nutricional y/o socioeconémico: es més frecuente en
clasez pobres, influyendo la higiene peésnnal.

3.~ Embarazo: el pH se encuentra mas & menudo dentro de los limites
favorables (neutro a basico) para la reproduccion de las
bacterias.

4.- Diabetes mellitus: las no tratadas conducen a hospitalizacion
en donde se les realiza una cateterizacicn que podria ser la
via de contaminacion.

S.- Raza: la mas frecuente es la raza negra  por su  tendencia
drepanocitica.

6.- Antecedentes de I.V.U.: pacientes con bacterias, o bien recien

casados, o algﬁn padecimiento de cistitis.
(21
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TR N T -

1.6 (.POR QUE LA MUJER?

‘ La via ascendente es la ruta mas frecuente de invasion del
i tracto urinario. La LV.U. es mas frecuente en la mujer que en el
hombre esto se debe prnbablemente' por las diferencias anatomicas
entre ambos sexos. En la mujer la uretra es més corta que en el
hombre. En algunas mujeres el meato urinario tiene ensanchados sus
labios exponiéndose mas facilmente el area periuretral al
desarrollo potencial de bacterias de origen vaginal o rectal. Por
otra parte las mujeres con frecuencia experimentan episodios
renovados de infeccion sintomatica del aparato urinario después de

relaciones sexuales. (21).

1.7 SINTOMATOLOGIA

La sintomatulogia tanto para el hombre como para la mujer son
generalmente: orinar mas de 7 veces al dia, ardor y deseo de seguir
orinando, miccion turbia y fetida y dependiendo de la severidad,
fiebre y dolores Ilumbares. Todos estos signos son reveladores de

I.V.U. que pueden evitarse con medidas sencillas de higiene.

La falta de educacion e informacion , asi como el poco
conocimiento de nuestro propio organismo, sSon causas importantes
por la que nuestra poblacion, en especial las mujeres, padezcan

este tipo de infecciones, las cuales deberian ser poco frecuentes.
(18)
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e TOMA DE MUESTRA

2.1 CONDICIONES PREVIAS

Se recomienda que la muestra que permite un analisis confiable
para el EGO y el urocultivo sea la primera de la mafiana obtenida al
captar la orina de la porcién media, considerando una permanencia
minima de & horas de la orina en la vejiga; para investigar con
mayor probabilidad de obtener un resultado positivo de 1la primera
orina de la ma%ana no solo es mas concentrada sino que al tener
mayor osmolaridad e la mas indicada para la observacion
micruscépica del sedimento, pues esta condicion tiende a mantener
los elementos formes de la mismaj; ademas de que el individuo orine
en ayunas y en general la cena sea ligera, evitando muchas de las
inter ferencias alimenticias. & su vez, suprimir ante todo,
medicamento di.urético, a no ser que se trate de un control, no
deben administrarse antibioticos quimioterapéuticog de accion

retardada asi como tampoco el uso de vitaminas. (4).

2.2 RECOLECCION DE LA MUESTRA

Ver metodologia. Pagina 56

2.3 FACTORES QUE AFECTAN LA MUESTRA PREVIO A SU ANALISIS

Las muestras de orina, deben analizarse lo mas pronto posible
(maximo 2 hrs), pues las caracteristicas tienden a cambiar debido
a fermentacion por bacterias y reacciones de oxido-reduccion de los
constituyentes de 1la orina entre si y con el aire del mismo

ambiente, generalmente catalizadas por luz y calor.
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- TIEMPO
Entre més tiempo pase entre la toma de la muestra y su
analisis se tendran las siguientes tendencias:
» Nitritos a aumentar
* Glucosa a disminuir
» pH a aumentar
# Bilirrubina a disminuir
» Urobilinogeno a disminuir
» Eritrocitos y leucocitos a disminuir
#* Cilindros a disminuir
* Espermatozoides y Trichomonas a perder movilidad y morir
* Urea a disminuir

= Bacterias a aumentar

= L7

La bilirrubina y el urobilinégenu, son sustancias qu{micas que
se oxidan facilmente a biliverdina y urobilina, respectivamente vy
estagreaciones son catalizadas por luz. Los productos de
degradaciém ya no reaccionan positivamente con los componentes de

>
las tiras reactivas, produciendose falsos negativos.

— CALOR
Si una muestra no puede ser analizada répidamente, entonces se
recomienda refrigerarla entre 2° y 8°C para retrazar la variacion
de sus caracterist icas, generalmente tanto los procesos de
fermentacion como las de oxido-reduccion se aceleran con la
temperatura. Ya que se lleve a cabo el analisis de 1la muestra,

verificar que se equilibre la temperatura.
(4)
— CONSERVADDRES

Dependiendo de los analitos de interes para su estudio deben
escogerse los conservadores que interfieran quimicamente lo menos
posible con 1las pruebas que se realizan. Entre los conservadores
que pueden usarse som tolueno, formalina, timol, cloroformo vy

acido borico. (4,16,25).
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Entre mas tiempo pase entre la toma de la muestra y su
analisis se tendran las siguientes tendencias:
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- Urobilinégenu a disminuir
# Eritrocitos y leucocitos a disminuir
= Cilindros a disminuir
*= Espermatozoides y Trichomonas a perder movilidad y morir
= Urea a disminuir
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La bilirrubina y el urnbilinc;genn, son sustancias qufmi.cas que
se oxidan facilmente a biliverdina y urobilina, respectivamente vy
estas reacciones son catalizadas por luz. Los productos de
degradacién ya no reaccionan positivamente con los componentes de

td
las tiras reactivas, produciendose falsos negativos.

- CALOR
Si una muestra no puede ser analizada répidamente, entonces se
recomienda refrigerarla entre 2° y 8°C para retrazar la variacion
de sus caracteristicas, generalmente tanto los procesos de
fermentacion como las de oxido-reduccion se aceleran con la
temperatura. Ya que se lleve a cabo el analisis de 1la muestra,

verificar que se equilibre la temperatura. |
(4)
— CONSERVADORES

Dependiendo de los analitos de interes para su estudio deben
escogerse los conservadores que interfieran quimicamente lo menos
posible con las pruebas que se realizan. Entre 1los conservadores
que pueden usarse son: tolueno, formalina, timol, cloroformo Yy

acido borico. (4,16,25).
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3 ANALISIS DE MUESTRA

3.1 EXAMEN GENERAL DE ORINA

El examen general de 1la orina implica el analisis quimi.co
cualitativo y cuantitative de algunos de sus constituyentes,
analisis de algunas de sus propiedades fisicas, quimicas y la
observacion micrnscépica del sedimento. La camposi.ci.én de la orina
es muy variada y compleja, formada por lo menos de 30

constituyentes diferentes. (4).

En el EGO deben de estudiarse las caracteristicas de la orina
que muestren relacion con diversas patolog ias, ya sea del
metabolismo general como del propio sistema urinario. La orina para
su estudio comprende: las caracteristicas fisit:as (color, olor,
aspecto vy densidad), las caracteristicas quimicas (incluyendo el
pH, el contenido de prnteinas, glucosa, cetona, sangre oculta,
bilirrubina, urubilinc;genn Yy nitritos), Yy las estructuras

micrnscépi.cas presentes en el sedimento. (25).

3.1.1 CARACTERISTICAS MACROSCOFICAS

3.1.1.1 PROPIEDADES FISICAS: COLOR, ASPECTO, OLOR Y DENSIDAD

ASPECTO DE LA ORINA NORMAL

El color amarillo ambar de 1la orina se debe al pigmento
urocromo y a pequefias cantidades de wurobilina Yy uroeritrina. Se
considera que la excrecion de urocromo es proporcional al
metabolismo basal vy aumenta durante 1la fiebre, tirotoxicosis vy
caquexia. El pigmento rosado (uroeritrina) puede depositarse en el

-, #
acido wurico en los cristales de urato (sedimento como polvo de
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ladrille), que no deben confundirse con los hematies.

Una orira clara &n una persona normal es consecuencia da una
elevada ingesta de liquidos. La orina es maz oscura cuando se
retiene liquido. Por lo tanto, el color irndica el gradc de
conccntrlcién, Parc ecte debera ser comprobado. Por ejemplo, una
orina clara puede encontrarze en: diabtetes mellitus (con dersidad
elevada), en grandez poliurias por farmacos diur‘ticoss an
insuficiencia reral avarzada, er anemia Ferropénicn acentuada.

(3)

ASPECTO DPE LA ORINA EN ESTADOS ANORMALES

Cuandc la orina de ur paciente tiene un aspecta o color fuera
de lo normal, debarz establecerse una historia detallada de los
alimentoz y de la dieta, dulcesz v farmacoz ingeridos. Ciertos

alimentos vy colorantez de confiteria colorean la corina.

- ORINA TURBIA )

La orina turbia se debe maz & menudc a la precipitacién de
fosfatos en la orina alcalina, les fosfatosz y carbonatoz se
disuelven cuandc se alade acido acetico. Los uratos producen  un
color blarco turbic o rosado turbio en la orina acida Y. 5@
redisuelvern al calentarze a €0°C. Loz leucocitoz puederr formar una
nube blanca similar a la que ocasionan loz fosfatos, perc, en este
caso, la turbidez permanece a pesar de la adicion de acido acetico
diluido. La Fresencia de leucocitozs €& confirma mediante el

- il - -
examern microscopico del sedimenta.

El crecimiento bacterianc produciré una opalescencia wniforme
que né se Quita mediante la acidificacion o con el rapel filtro, el
olor de estas muestras es desagradable v casi ziempre amoniacal,
por el desdoblamientc de la wurea por las bacteriaz. Cuandoe cse
examiha microscépicamente una orina turbia se suelern ver hacterias
en forma de bacilo, algunas moviles como por  ejemplo, Escherichia

cali, Enterobacter y Proteus.
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La turbidez o neblina tal vez se debe a los hematfes, esta
turbidez no se aclara al acidificar ni con el calentamiento, y la

presencia de eritrocitos debe ser confirmada micruscc;picnment-.

Los espermatoziodes vy el liquidn prastiti.co causan turbidez

que no se aclara mediante lcidifi,cal:i.ém o calentamiento.

La mucina, procedente de los conductos urinarios puede
producir un sedimento blando Yy voluminoso, que aumenta en los
estados inflamatorios del tracto wurinario inferior o del aparato
genital. Se ve en ocasiones una turbidez debido a coa’gulns de
sangre, menstruacion y otras part iculas tales como fragmentos de

tejido, pequefios céll:ulos, acumulaciones de pus y material fecal.

La turbidez debida a gotas de grasa (quiluria) puede ser el
resultado, de una obstruccion de los linfaticos intraabominales, la
grasa se encuentra a veces flotando en la superficie de la orina en
casos de embolismo graso o envenenamiento por fosforo. La turbidez
o aspecto lechoso debido unicamente a la grasa se aclarara agitando

la orina con eter.

La concentracion por polvos o antisépticns que se hacen opacos
con agua tambien pruducirén una orina turbia.
¢C))
En general se observa una orina turbia en las siguientes
patolc}gf_as:
* En todas las piurias.
= En todas las fosfaturias: aunque sea normal 1la cantidad de
fosfatos, un pH muy alcalino los precipita.
» Debe considerarse cierta turbidez por alcalosis compensada al
levantarse y durante la fase géatrica de la digestién.
* En orinas fermentadas.

# En la fecaluria por fistula vesiculo-rectal.
1)
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ORINA ROJA

o’ 4
El color anormal mas frecuente es el rojo © rojo—-marron;

s
cuando se ve en la mujer, debe considerarse la contaminacion con

flujo menstrual.

En la hematuria la orina puede aparecer turbia, nubosa, rosada

4
o roja clara, y en la hemoglobinuria es rojo claro o marron oscura.

La sangre y los pigmentos hematicos se detectan con tiras reactivas

o emplendo las pruebas de bencidina y guayaco. A fin de distinguir

la

hematuria de la hemoglobinuria debera examinarse

P i} " = s =
microscopicamente una muestra fresca de orina para la investigacion

de hematies. La hemoglobinuria es consecuencia de un aumento brusco

y transitorio en la concentracion de hemoglobina plasmética, que

casi siempre se debe a hemolisis intravascular. La aparicion de la

hemoglobina en la orina dependeré del numero de hemat ies

dest rui dos. (3)

patologias:

*

En general se observa orina roja o rosada en las siguientes .

Oligurias febriles de las infecciones, vy oligurias de la
insuficiencia cardiaca congestiva.
En hematurias la orina es roja y transll:lcida, mas o menos turbia.
En hemoglobinurias y mioglobinurias, la orina es transparente.
Después de tomar pirami.dén, antipirina y derivados.
En las porfinurias, la orina reciente es rojiza (vino de oporto),
pero luego se va oscureciendo.
En la anemia perniciosa y en la ictericia hemolitica.
A veces por ingesti.én copiosa de remolacha, setas, pasteleria
tefiida con anilinas, alimentos tratados con fucsina, etc.

(6]
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= ORINA MARRON-AMARILLO O MARRON-VERDOSA

La crina marron-amarillo o marron-verdosa esta sobra todo en
funcion de los pigmentos biliares, principalmente bilirrubina. La
bilirrubina se oxide formando biliverdina al reposar la orina. En
la ictericia obstructiva grave, la orina puede ser oscura. Al
agitar una muestra de orina, se observa una espuma amarilla gue
distingue la bilirrubina de una orina concentrada, oscura y normal,
que tendra una espuma blanca. (3).

En general la orina verdoza ¢ azulada es por laz siguientes
pxtologins:
& En ciertas ictericias antiguas, sobre todo al dejar reposar.
* Intoxicacion por timol, fenol, lisol, etc.
* Por 1ngestién de santoninas i la orina es acida.
» En trastornos congenitos de absorcion intestinal del triptéfano.
* En las infecciones por bacilo piociinico (Pseudamonas) .

(1)

ORINA ROJO-NARANJA O MARRON-NARANJA

La orina que contiene grandes cantidades de wurobilina puede
parecer a una orina normal, oscura y concentrada. El urobilinégeno
excretado es incoloro, perc se convierte en wrobilina en presencia
de luz y un pH acido mostrandc um colar amarillec oscurc o  rnaranja.
La urobilina no colarearé la espuma, al agitar la muestra de orina.
Los nnalgésicos urinarios (fenazopiridinas) introducen wun color

anaranjado vy colarean cualgquier espuma prezente. (3).

- ORINA MARRON-OSCURA O NEGRA

Una orina acida que contenga hemoglobina se oscurecer; &
reposc por la formacion de metahemcglobina. Otras causas méﬁ raras
de la orina de color marr5n~oﬁcuro, son el écido homogentisico
(alcaptonuria) vy la melanina. En ambos cazos, la orina reposada se

torna oscura. (3).
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En general la orina negruzca se presenta en las siguientes
patalogias:
* En los melanosarcomas y otros tumores melanicos.
* En la alcaptonuria las ropas quedan tambien tefidas (eliminacion
_ dqlvé_cido homogent isico).
. En ciertas hematurias.
» En la intoxicacion por acido fenico y derivados. Medicacion por
L-DOPA o tinidazol.
*= En la fiebre hemoglobinuria del paludismo tropical.

= En las metahemoglobinemias (si coexiste hemolisis). (1)

OLOR

Es significativo de la muestra fresca. La orina normal tiene
un olor ligeramente aromatico de origen indeterminado. El olor es
en especial importante para reconocer muestras que, contaminadas
por bacterias por el reposo, son amoniacales, fetidas e inadecuadas

para el examen de laboratorio.

La ingesta de esp.-:-’lrragns o de timol produce olores de orina
caracteristicos. En la enfermedad de la orina “de jarabe de arce"
trastorno metabolico ccmgénito de los amincnécidos, la orina huele
efectivamente como a jarabe de arce. En 1la fenilcetonuria se ha
encontrado un olor a raton. En la enfermedad de Oasthouse, tambien
un trastorno congénitn del metabolismo, la orina presenta un olor

caracteristicn debido a un exceso de écidc—alfa—hidruxibut{ricu.

3.1.2 PROPIEDADES QUIMICAS: INMERSION DE TIRAS REACTIVAS

Para el analisis general de orina, pueden complementarse con
rapidez ml:lltiplES determinaciones quimicas, debido a las tiras de
inmersion de pléstico, sobre las que se han adherido pequefios
cojinetes de papel absorbente con reactivos impregnados de

s s 4
sustancias quimicas. La determinacion simultanea de pH,

26



prottinls, glucosa, cuerpos caténicos. gravadad espeacifica, sangre,
bilirrubinas, urobilinéguno. rnitritos v leucocitos es realizada con

facilidad. Un requerimiento cr{tica ez Qque las reacciones sean
le{das v comparadas con las ascalas cromaticas proporcionadas pPoOr

el fabricante er el tiempc sefialado d.spuis de haber sumergidoc la
tira. (16).

PRINCIPIO QUIMICO DE LAS REACCIONES
Para la tira Multistix 10 SG son los siguientes parémetros:

- GLUCQOSA

Esta prueba =& basa en una doble raaccién secuencial de

enzimasz. La glucosa oxidasa oxida & la @lucosa cbteniendosea icido
glucénicn Y peréxido de hidrégena. L& peroxidasa, cataliza la
reaccion del peréxido de hidrégano com un cromégeno de vyoduro de
potasic, el cual es oxidado produciendo colores que van del verde
al cafe.

- GRAVEDAD ESPECIFICA

Se basa en el cambic de pkKa de ciertos polielectrolitos
pretratados en relacion con la concentracién iohica. En presencia
de un indicador, los colores varian desde un verde/azul en lr’f'

’
orinas de concentracion baja de iores, pasando por verde/amarillo

- -. .’ -
& laz orinas de concetracion alta de iones.

- LEUCOCITOS |
Los leucocitos grarnulocitos, contienen esterasas que catalizan

la hidrolisis de un égter de pirral amino;cido. liberando

3-hidroxi-S-fenil pirrol. Este compuesto de pirrol reacciona con

una sal de diazonio que produce un color morado.
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= SANGRE

Esta prueba se basa en la actividad que la haemoglobina tiene
similar a la de la peroxidasa, la cual cataliza la reaccidén del
hidropercoxido de cumene y la 3,3',5,5',tetramatilbencidira. EI
color resultante variara de anaranjado a verde y de verde & azul

OSCUro.

Se basa en un principio de dobla indicador (rojo de metilo Y
azul de bromotimol) que produce una gama amplia de colores,

cubriendn los limites de pH urinearic. Los colores desarrollados van
del anaranjadco al amarillo y del verde al azul.

- PROTEINAS

Se basa en el principio de error por proteina de los
indicadores & un pH constante amortiguado, el desarrcllc de
cualquier color verde es debido a la presencia de proteina. Los
colores van decsde el amarillo para negativo, pasando por el
verde/amarillc y por el verde, hasta el verde azul para reacciones

positivas.

= NITRITOS

Esta prueba depende de la conversion de los nitratos
(derivados de la dieta) a nitritos por accion de las bacterias
Jramnegativas presentes en la orina. Al pH acido del area reactiva,
1o nitritos de la orina reaccionan cor el acido p-arsanilico para
formar un compuestc de diazonio. Este compuesto., & su vez se acopla
con el 1,2,3,4-tetrahidrobenzo (k) quinolin-ﬁ-ol para producir un

color rosa.

- BILIRRUBINA
Esta prueba se basa en el acoplamiento de la bilirrubina con
la diclorcanilina dizotizada en uwun medioc fuertemente icida. El

color v-riaré dentro de los distintos tonocs claros del color cnfé.
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- CETONA
Se basa en &l desarrollo de tonalidades de color rosa para
lacturas negativas, a un color morado corn el nitroprusiato.

= UROBILINOGENOD
Se basa en la modificacién de la reaccior de Ehrlich, en la
cual el p—dictilb-nznldthido, en combinncién cori el urobilinég-nc

&5 un medio fuertemante icido para producir urm color rojizo.

VALORES ESPERADOS

Ee posible no encontrar una concordancia exacta entre los
resultadoz visibles @ instrumentales debido a las diferencias de

nprecincién del ojo humano v el sistema 6ptico del instrumento.

= GLUCOSA

Pequefias cantidades de glucosa son excretadas en forma normal
POV al_riﬂén que estan por debajo del nivel de sensibilidad de la
Prueba los niveles de trazasz (100 mg/dl) pueder zer ancrmales =i se

encuentra en forma constante.

- GRAVEDAD ESFECIFICA
Adultos normales cor dietas e ingestién rnormal de liquidos
Produce orina de una gravedad espec{fica entre 1.016 & 1,022

durante un perindc de 24 hrs.

- LEUCOCITOS

,

Las muestras de la orina "mormal" genaralmente daran

resultados negativos. Loz resultadoz positivos (bajo o alta) son
clinicamente positivos. Los resultados de trazas de importancia
clinica dudosa & menos que sea conztante. Los resultados positivos

#* s

o trazas frecuentes indican la necesidad de realizar examenses mas
uspecificos al paciente y/0 & g4 arina, de acuerdo corn los patrones
medicos para la deteccion de piuria. Ademas se pueden encontrar

’

resultados positivoz en muestras de mujef debido a contaminmacion
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- pPH

Normalmente la reaccion de la orina oscila hacia @l lado ;cido
o el alcalino, s.g&n la composicién de la dieta nlcnnzindo:c &
circustancias extremas cifras de pH que vanrn desde 4.5 a 8. Como es
sabido, la dieta carnica es acidificante, mientras que la
vegetariana es alcalinizante de la orina.

Orina icida en: acidosis metnbélicu, medicamentos icidos Yy ehn

menor grado er diarreas graves, insuficierncia respiratoria, etc.

Orinas alascalinas er: alcalosis respiratoria, vomitos o
aspiracion de jugo gastrico, ingesta excesiva de bicarbonatos,
acidosie tubular renal, tambiern ern infecciones urinarias (por

Froteus o Fseudomonas), donde el pH llega & 9. (1).

Las infecciones por Escherichia coli del sistema urogenital,

generalmente producen orina acida mientras que las infecciones por

Proteus (que desintegran la urea formando amoniaco) producern orina
9lcalina. (16).

=~ PROTEINAS
Normalmente =e elimina una cantidad insignificante, no
detectable por los métodoz corrientes, que  importa wrnos 3 mg

diarios. Se estima en wunos 10 ma por 100 ml, o 100 mg en la orina
de 24 horas, el limita superior de la proteinuria normal.
Actualmente se sabe que la proteinuria normal puede alcanzar uhos
200 mg/24 horaz y esta constituida par la "proteina de
Tam-Horsfall” (40-70 m3), wuna mucoproteina (uromuccide) viscosa

segregada por los tﬁbulos contorneados distales (constituye la
matriz de los cilindros), y por la albﬁmina (10-20 mgly otras no
identificadas. (1).

s L

Proteinuria falsa o por contaminacion, es decir, proteina de

procedencia extrafa a la orina, como la que se agrega a ellas a
partir de una leucorrea vagiral, menstruacidn, semen, secreciones

perinealez o rectales, etc. For esto, en CRsSOS dudosos
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especinlmente mujeres, habra que proceder a la recogida de la orina
por cateterismo. Cuando la proteinuria ex de origer infrarreral, en
estos casos predomina la piuria © hematuria sobre la proteinuria,
Que as esCasa y practicamerte dezaparece &l centrifugar la orina,
el sedimento carece de cilindros. Tambien aexiste proteinuria por
frioc, fatiga, ingesta de hueve (albumina hat-rélognsJ. por
infeccion febril entre ctras muchas patologias. (1).

= NITRITOS

La orina normal recien enmitida, no debe de contener nitritos.
La presencia de nitritos en orina, es la indicacion indirecta de
qQue contiere microorganismos capace:s de reducir los nitratos

obteridos exégcnnmintl. Se detectan, mediante su reaccion con una
sal de diazonio.

Las infecciones urinarias sor mas comunes en mujeres, donde
por lo mencs un 15% de ellas las han sufrido alguna vez en su vida,
ademas muchas bacteriurias son asintométicas, especialmente enn los
varones. Los &gentes ;nfncciosos més comunes sorn gramnegativos, de
lqui la validez de los nitritos, ya que constituye la determinacicn
indirecta de posible infeccion bacteriana, pues sorn capaces de
reducir nitratos laz siguientez ezpecies: Escherichia, Klebsiella,
Aerobacter, Citrobacter, Salmonella, Froteus, Serratia y @an forma

parcial: Staphylococcus vy Pseudomonas. (4).

- BILIRRUBINA

La orina normal recien emitida, no contiene bilirrubina. La
bilirrubina producida por la degradacién de la hemoalobina en el
bazc vy en el resto del sistema ret{culo-endotelial, no es soluble
en agua (bilirrubina indirecta), Y Pasa al higado para
transformarse en bilirrubina conjugada, soluble an AQUE
(bilirrubina directa) que sale corn la bilis al intestino y se
almacena en la vesicula biliar. En estados hemcliticos hay g@ran
cantidad de bilirrubina esta no se elimina POr arina por que no es
Capaz de filtrarse ya que viaja unida a la alb&mina (bilirrunina

indirectsa). Sélo puede =zer eliminada por la aorina después de su
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conjugacion si as que hay lesion necrotica del pnr;nquimn-htp;tico.
que libare al torrente sanguineo la bilirrubina directa (scluble en
agua). Cuandc se sospecha de enferemdead hepatica, biliar o
h-moliticn, deberr de efectuarse las pruebas de bilirrubirna vy

urobilinégcno. (4).

- CETONA

La aparicién de acetona y otros cuerpos caténicos (acido
acetoacetico y beta hidroxibutirico) en la orina es un hallazgo
anormal que ocurre en todos los casos de ‘'cetosis" ez decir, la
cetonemia esta aumentada ern la raiz de una movilizacion Y CONnEUnc
exagerado de lac graszas ern el organismc, por falta abscluta o
relativa de hidratos de carbono. Normalmente se eliminanm wnos 125
mg diarios, incapaces de positivizar las reacciones habituales en
la clinica. y siempre mencos de 0.5 g/24 horas de cuerpos
cetonicos. Pueden aparecer cuerpos ceténicos en la orina por:
dietas sin carbohidratos, exposicién prolongada al frfo, estados
febriles, exceso de ejercicio, diabetes no compensada, ayuno vy

diarrea. (1,4).

= UROBILINOGENO

Comprendemos la urobilira propliamente dicha v su cromégenc, el
urobilinégenn. Es sabido que su presencia en la orina supone l1a
llegada de bilirrubina al intestino, donde s& convierte &r
urubilinégena (reduccior por las bacterias) y luego en uwrobilina
(Bor oxidacién), reabsorbiendose parcialmente vy eliminandose casi
exclusivamente por el h{gado (circulo enterohepético de la
urcbilina). Normalmente la orina contiere de 0.03 & 0.48 mg por
dia. Indican patogenicidad, tanto la ausencia comoe el exceso
de urobilinégeno. Su ausencia, debido & procesos obstructivos de
las vias biliares, que implica la llegada de bilirrubina conjugada
al intestinc para su transformacion en urobilinégano. Su aumento,
por estados hemoliticos, que incrementan la cantidad de bilirrubina

conjugada para su trnnsformacién. (1,4).
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3.1.3 CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS

3.1.3.1 SEDIMENTO URINARIO

El sedimento urinario esta formado por part iculas solidas Y
elementos formes. Estas 1= identifican mediante el examen
microscépico. Una muestra para el examen del sedimento urinario
debe ser fresca vy limpia, para evitar que se desintegren las
estructuras, 1la precipitaciﬁm de wuratos amorfos vy fosfatos, y la

contaminacion bacteriana.

El sedimento wurinario puede ser de dos tipos: organizado (gque
es el mas importante) y desorganizado. El sedimento organizado
incluye elementos formes vy el sedimento desorganizado incluye
cristales.

@2)
SEDIMENTO ORGANIZADO

- ERITROCITOS

Normalmente, no existen en la drina o solo en muy escasa
cantidad de 1 o 2 por campo. En la orina se observan identados,
aunque pueden variar en forma y tamafio, y de acuerdo a distintas
condiciones de 1la orina: iso, hiper o hi.puténica. La murfulogia de
los eritrocitos da un indicio para determinar si se originan o no
en el glnmérulm, estos son dismorficos y muestran una variedad de
formas distorsionadas y edematizadas. Las que no se originan en el
glumérulc: no estan distorsionadas. La presencia de una mayor
prupurcién de glébulos rojos constituye wuna microhematuria, siempre
patolégit:a y signo de organicidad, aunque no de lugar a una
hematuria clinica. En la mujer que menstrua la hematuria no tiene
valor mas que en la orina recogida por sonda. Algunas de las causas
de hematuria son: enfermedades infecciosas, drogas, inflamaciones vy
tumores renales, l::-.'\lculos, traumatismos e inflamaciones de las vias

’
urinarias. Algunas veces, los hemat ies se pueden confundir con
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particulas de almidon. (1,16).

- LEUCOCITOS

Normalmente de U a 9 por campo de 400X, Los leucocitos se
lisan con rapidez en oriras hipotonicas alcalinas) en la orina
diluida los laucocitos se hinchan Yy su citoplasma puede exhibir un
movimiento brownianc. Cuando se encuentran antre 10 y 20 leucocitos
ya se considers sospechosc de inflamacion o infeccion, y el
hallazgc de mas de 20 leucocitos es definitivamente pltolégi:o. Los
leucocitos degenerados se denominan tambier Fiocitos. §i ademas de
leucocitos, existen hematies y ambos e proporcién snngu{noa. el
caso no puede clasificarse de piuria, sinoc de simple hematuria. Se
encuentran leucccitos en el sedimento de todas laz infecciones
renales (pielitis, pielonefritis, pionafritis, hidronefritis,
litiasis © neoplasias infectadas, tuberculosis renal); en la
cistitie, prostatitis, uretritis; vy en las nefritis medicas. (3,22)

- CELULAS EPITELIALES
En general, tieren. eszcasc intaeres clinica; e cualquier
sedimento de una persona normal se observa la presencia de algunas

células epiteliales. Con la pchti:a se pueden distinguir las
celulas provenientes de tubules, vejiga y uretra. Se considera que

laz celulas epitelialez redondeadas provienen de los tubulos
renales mientras que las escamosas lo hacen de la porcion inferior
del tracto urogenital. Cuandc son abundantes vy procedern de los
t&huloa renalesz correszponden a una nefropatia parenquimatosa. Las
células de la pelvis renal o de la vejiga aparecen ern los catarros,
pielitizs y cistopielitiz intensaz. En los tumores urocteliale=z,

acumulacionez de celulas atipicas corn hucleo hipercromatico,
nucleclos grandes o mGltiples. (1,16,22).
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= CILINDROS

Se forman en los tUbulos renales y generalmente se encuentran
en las nefropatias; se pueden indentificar distintas clases de
elementos y su significado se valorara de acuardo con los probables
sitios de origern. Los tipos de cilindros que se pPueden encontrar
son los hialinos, eritrocitarios, leucocitariocs, @ranulosos, de
celulas epiteliales, cerecs y Qraso.

La enfermedad glomerular activa origina la formacién de
cilindros eritrocitarios: la inflamacicn tubular asociada =& las
enfermedadez degenerativas puedern originar cilindros Frasos,
cilirndros cereos y cilindros hialinos y granulosos de mernocr
trascendencia; los tubulos colectores producen cilindros cereos o
granulares anchos. Loz cilindros se disuelven ern la orina diluida o
alcalina. Se aprecian mejor con poca iluminacion. Su aumento es
indice de \disfuncién renal y generalmente se acompafa de la
presencia de albumina. (16, 235).

Otraz estructuras que formar parte del sedimentc organizado
incluyen: estructuras diversas (bacterias, hongos, cilindroides,
espermatozoidesz, filamentos de moco, cuerpos ovales grasos Vv
gotitas de grasza libre), artefactos, (cristales de almidén, fibras,

gotitaz de aceite, estructuras diversas), ¥y Parésitos.

- BACTERIAS

rEn la orina & nivel renal y vesical no existen bacterias, perc
pueden contaminarse por bacterias presentes ern la wuretra, en la
vagina o procedentes de.fuentas externas. Cuando una muestra de
orina fresca correctamente recoclectada contiene gran numerc de
bacterias, y en especial cuandc estoc se acompafia de muchos
leucocitog, por lo general es indice de infeccion del tracto
urinario. La presencia de bacterias se informa de acuerdo con su
numer o {(pocas, moderada cantidad, etc.), peroc en el examen de
rutina no se realizan estudios para identificar el organismo

exacto. Se reconoce facilmonte la presencia de bacterias cuando se
observa el sedimento bajo mlgnificn:ién de gran poder. (23).
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= HONGOS

Las celulas micoticas son uniformas, incoloras, por lo genaral
de forma ovoide con pared de doble rafringencia. Pusdan tener
diferente tamafo y con frecuencia muestran g-mncién. A veces se les
puede confundir con glébulo: rojos, parc, a diferencia de ;ttns, no
son solubles en acido ni en alcalis y no se tifer con eosina. Es
posible encontrar hongos en infecciones del tractoc urinario, scbre
todo en pacientes diabeticos. Pueder estar presentes tambien por
contaminacion cutan-n o vaginal de la orina. El horngo que aparece

con mayor frecuerncia emn la orina es Candida albicanz.

- CILINDROIDES

Sorn estructuras que se asemejan & cilindros, perc unc de sus
extremos remata ern punta como una hebra de moco. Se desconoce el
sitio exacto y el mecanismo de su formacién, pero como por lo
general aparecen junto a los cilindros se considera que tienen la

misma significncién. Schreiner (1957) seflala que ya no existe la
necezidad de separar los cilindros de los cilindroides.

- ESPERMATOZOIDES

Pueden existir espermatozoidez en la orina masculina despues
de convulsiones epilépticaz, poluciones nocturnas, enfermedadez de

loz organos genitales y en la espermatorrea. Puedern observarse en
la corina de ambos sexcs despues del coito. Los espermatozoides

tienen cuerpo oval y cola larga, delgada vy delicada.

- FILAMENTOS DE MOCO

Son  estructuras de forma acintada, largas, delgadas Y
ondulantez que pueden mostrar tenues estriaciones longitudinales.
Existen en la orina normal en pequefia cantidad, pero puedan ser muy
abundantes en casoz de inflamacion o irritacion del tracto
urinarioc. Algunoz de los filamentos m;5 anchos pueden confundirse
con cilindroides o con cilindros hialinos. Los filamentoz de moco
espeso tienden & incorporar leucocitos.

(25)
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- CUERPOS OVALES GRAS0OS Y GOTITAS DE GRASA LIBRE

En la orina pusde existir grasa en forma de gotitas o de
glébulo: libres, en el interior de celulas en Proceso de
degeneracion o necroticas (cuerpos ovales grasos) o incorporada en

cilindros.

- ARTEFACTOS O ARTIFICIOS

Una variedad de objetos extrafos pueden encontrar ern la
muestra de orina durante la racoleccion al transportarla, mientras
£E® realiza el estudic o© estando sobre el portaobjetos. Es
importante que se puedan reconocer esztos cbjetos como estructuras

extrafas,

- CRISTALES DE ALMIDON

Aparecen con frecuencia en la orina. Tienen forma redondeada u
coval, son altamente refringentes y de tamafic variable. El1 tipoc de
almidén m;s com&n que e observa en la orina es el de maiz.

posiblemente porque alguras marcas de talco lo contienan.

- FIBRAS

Las fibras de tela s=on, =in duda, el tipo de cuerpo extrafic
que se observa con mayor frecuencia en la orina. Provienen de ropa,
pafiales, papel higiénica, o  pueden ser hilachas del aire. Las
fibraz largas y plarnas se reconocen con facilidad, perc las cortas
y aproximadamente del mismo tamafo que los cilindros pueden ser
confundidas con estos. Al cbservar las diferentes fibras pueden
apreciarse con facilidad algunas caracteristicas. En primer lugar,
por lo general tienen bordes oscurossi los bordes de los cilindros
no son oscuros. Er segundo lugar, la mayoria de las fibras son

planas:; los cilindros son cilindricos.
(25)



- BOTITAS DE ACEITE
Las gotitas de aceite en la orina son consecuencia de la
contaminacion por lubricantes. Tienen forma esferica y tamafo

variable.

= ESTRUCTURAS DIVERSAS (ARTEFACTOS)

Entre los demas tipos de detritos o de material extrafio que
puede encontrarse en el sedimento pueden mencionarse: cabellos,
fragmentos de vidrio, asi como marcas o rayas en el portaobjetos;
burbujas de aire; grénulos de polen vy particulas de talco, por 1lo
general formadas por silicatos; tienen por lo tanto, formas
anguladas. La orina puede estar contaminada por materia fecal, en
consecuencia pueden tener fibras de vegetales, fibras de musculo y
hebras de tejido. Deben reconocerse estas estructuras como

”
contaminacion fecal.

— PARASITOS
Ocasionalmente pueden encontrarse parésitos en la orina, sea
porgue ocupan el tracto urinario, sea como resultado de

contaminacion- fecal o vaginal.

La Trichomona vaginalis es el parésito que mas a menudo se
observa en el orina. Es un organismo flagelado que tiene
aproximadamente el mismo tamafio de un leucocito grande. En el
extendido mojado y sin tincion su presencia no debe informarse a
menos que tenga movilidad. A veces, cuando existen bacterias
préximas a un leucocito, este puede ser confundido con Trichomonas;
por eso la movilidad es 1la caracteristica diagnésti.ca. Este
organismo puede observarse en la orina- de hombres; pero es mas
comun en la mujer; con frecuencia se acompafia de leucocitos vy
celulas epiteliales. Pueden encontrarse huevos vy en ocasiones
tambien el adulto hembra del Enterobius vermicularis (oxiuro),
qui.zé incluso con mas frecuencia de lo que se cree. Los huevos
tienen forma muy caracteristica; una de sus caras es plana y otra
redonda. A traves de su cascara transparente se puede observar, en

general, la larva en desarrollo. Si en la muestra de orina hay gran
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numero de huevos, al examen del frasco puede revelar la presencia
del gusano adulto. El Schistosoma haematobium es un gusano
trematodo que habita en las venas de la pared de la vejiga. EI
adulto deposita suzs huevos er los capilares de la mucosa. Alrededor
de los huavos se forman abscesos. En la orina pueden encontrarse
huevos acompafados de hematies y de leucocitos. Este tipo de
esquistosomiasis es endemica en Africa.
(25)

SEDIMENTO NO ORGANIZADO

Hay que familiarizarse con los cristales normales de las
orinag acidas vy alcalinas. Tales cristales se encuantran
generalmente en el sedimento urinarioc y aungue searn asbundantes, no
significa en modo algunc que este aumentada la eliminacion sinc en
todo caso la precipitacion de aquella sustancia. Y esta dependa de
la concentracion, de la reaccidon acida o alcalina de la orina segun
la sustancia que se trate, asi como la falta de coloides

protectores. (1,22).

En las orinas alcalinas, los cristales 1= integran
generalmente de fosfatos amorfos, fosfatos triples, biuratos,
fosfatozs de calcio, fosfato de magnesic, carbonato de calcio vy
urato de amonic. El sedimerto no organizado de las crinas acidas se
integra de uratcs amorfos, cristalesz de acido uricoe y oxalato de

calcioc., (22).
- URATOS ‘

Pueden encontrarse en la aota, también pueden tratarce de una
diétesis urética con nefrolitiasiz emparentada corn la gota. En
todos estos casos la orina suele ser acida. Fueden precipitarsze
tambien uratos en la crina de enfermos leucemicos o policitémicos,
etc. (1).
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= LEUCINA Y TIROSINA

Aparecer en la insuficiencia hepatica grave (atrofia amarillas

aguda, Intoxicncién fosféricn. etc.).

- CISTINA
Aparecern en los enfermos cornn cistinocsis (=" cistinuria,
generalmente dentro del sfndroma de Fanconi, ern el que se =acompafa

de glucosuria, otras amirncacidurias, etc.

- QXALATOS
Se precipitarn especialmente ern orinas acidas. Fueden tener un

d - 'I .’ '.
origen exogeno o ser manifestacion de una diateziz coxalica.

- FOSFATQOS

Aparecer en orinas alcalirnas por lo general se& trata de
fosfato calcico o de fosfato aménico—magnézico. Este wultimo Fuede
aparecer por fermentacion amoriacal de la urea, fuera del corganis=mo
o incluso dentro de la vejiga en pacientes cor retencion urinaria
(prostiticos, estencticos uretrales, etc.) infectada y en este caso

g2 observa va en la aorina recién emitida.
(1)

3.2 UROCULTIVO

”
En la actualidad el examen bacteriologicco de la orina se hace
rd ' ’
cuando hay =ignos y sintomas de infeccion de vias urinarias
insuficiencia renal o hipertension. Debe hacerse =ziempre er

- - ’ -
perzonaz en que se sospecha infeccion gerneral o tenga fiebre de
origen desconocidao,

La orina excretada por el riﬁén e eztéril & mencs que =1
rifon este infectado. La aorina de la vejiga no contaminada =z
tlmbién estéril. Sin embargo, contiene wuna flora microbiarna
normal que contamina la orirna & su  pasc, de tal manera qus la
arina por miccién contiens un peguelic humer o de bacterias.

Debido a que ez nrecesaric distinguir los contaminarntes de
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los organismos -tiolégicnmtntt importantes, salo el examer
cuantitativo de orina puede dar resultados significativos.
(6)
En la bibliogrnfil E& reporta que el 90 de las i1nfeccionez

estar dadas por Escherichia colil en pacientesz €in  arnormal idades

urologiceas o cilculos. El resto de laz infecciones 1N
complicacione= s0ON cauzadas principalmente Por bacilo=z
gramnegativos como son: Klebsiella, Entercbacter, Serratia v

Peseudomonas. (4).

Se considera que la mayorfa de las infecciones uwrinariasz se
originan por la via ascendente despuéz de penetrar por el meato
uretral. Esta ez la via de infeccién més frecuente en la mujer vy
asocciada a la instrumentacién er ambos sexoe. Ahora se acefpta de
ordinaric que las bacterias ascienden por el tracto urirmario por

simple movimiento browniano vy pueden llegar al riﬁén sin  que
exista una alteraciérn del flujo wurinario. La materia fecal, la

flora bacteriana del introito uretral, las szecreciones vagihnales,
etc; son los focos de infeccion. Ademas de que las bacterias pueden
llegar & los rifiches por los vasos linféticos conocida como vin

linfatica.

L& via hematégena es menos frecuente que la infeccién
ascendente vy resulta a veces muy importante. Cualquier infeccién
bacteriana sistemica puede producir una prolifaracian bacteriana
del ri%on (por ejemplo una salmonelosis o una septicemia por
Estafilococo donde se encuentra abscescs corticales). Ademzs suele
suceder el caso inverso que por una pielonefritis, se produzca una
saepticemia como en el cazc de los postoperatorios de las vias
urinarias donde &z posible cobservar el shock endotoxico producido
por la liberacion de las téxinas de loz bacilos gramnegativos

al torrente circulatorio.

Es muy importante llevar a cabo estudios cuantitativos de
bacterias viablez en la orina. El recuento de colonias lo introdujo
Kass en 1956 para evitar loz riesgos de cateterismo vesical vy
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diferenciar la bacteriuria real de 1la contnminacirsn bacteriana en
la orina emitida. La técnica del chorro medio con recuento de

colonias por Kass, se basa en los siguientes puntos:

A) Recoleccion de la orina de la parte media de la miccion
desechando el chorro inicial. Esta nperaci&n tiene como fin
producir el arrastre de 1la flora bacteriana residente en la
uretra. A pesar de esto siempre pasan bacterias propias de 1la

uretra con el chorro medio (menos de 10,000 colonias por ml.

La uretra anterior, en el hombre y en la mujer presenta

una flora constituida sobre todo por Staphylococcus epidermidis,

Staphylococcus  aureus, Micrococcus SPP, Streptococcus del
grupo D, Streptococcus alfa y antihemol iticcrs-, Corynebacterium
spp, Bacteroides sSpp, Y pocas veces Acinetobacter SppP,

Pseudomonas spp, y Mycoplasma spp.

B) Para poder diferenciar la pequefia cantidad de gérmenes que
pasan en el chorro medio de la orina normal, de las bacterias
que pueden estar presentes en la vejiga (ya sea por infeccion
vesical o llegadas aquellas por los ureteres provenientes de la
infeccion de pelvis o parénquima renal) se recurre al recuento
de colonias. é,Cémn se consigue esa diferenciacion?. Se observo
que por lo comun la orina es un buen medio de cultivo y se
comprnbé que la poblacic'm que en ella se encuentra se produce
en forma 1ngaritmi.ca con un tiempo de generacién que para
las enterobacterias se estima alrededor de los 30 minutos. En
estas condiciones, si hay infeccién, aun con una publacién
bacteriana vesical inicial baja (1500 a 2000 colonias por ml)
se llega a las 2 horas de retencion de orina a concentraciones
cercanas a las 100,000 colonias por ml limites que por esa
causa vy por haber coincidido en la estadistica en la
correlacion clinica fue seleccionado por Kass como parémetro

,
indicador de existencia de infeccion urinaria.

En definitiva el métudo de chorro medio con recuento de
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colonias exige que:

1.— Se efectue una recoleccion correcta en la gue no exista otra
fuente de contaminacion que no sean los gérmenes propios de la
uretra.

2.~ La orina vesical sea un buen medio de cultivo pH, osmolaridad y
concentracion de nutrientes apropiados para el desarrollo de
bacterias.

3.— Ausencia de inhibidores.

4.— Se consiga una retencion vesical de 3 horas como minimo.

Se puede aceptar que un paciente presenta una ILV.U. contando
como unico recurso un diagnésticc) con un resultado superior a 10
colonias por ml de un solo recuento de colonias. Este criterio
puede tener validez cuando el paciente presenta un sedimento con
etiolog{a caracteristico de un proceso infeccioso vy manifiesta
sintcmatologia clinica, pero no la tienen en aquellos casos en qgue

ni el sedimento urinario ni la clinica ofrecen datos manifiestos.
(12)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Son muy variados los cuadros clinicos de infeccion urinaria en
los nifios. No es posible diferenciar entre la pielonefritis y las

' ”,
infecciones de la vejiga solo por manifestaciones clinicas.

Con la edad del paciente wvan cambiando los sintomas. En el
recien nacido se encontraran principalmente; pérdi.da de peso, color
gris de la piel, trastorno del sistema nervioso central
(meningitis) distension abdominal, fiebre en mayores de 10 dias de
edad, apat ia, anorexia, vémitos, retencion de la urea y anemia.
Conforme avanza la edad los datos mas comunes son: trastornos de la
micci.ém, hematuria, dolor abdominal y lumbar, enuresis, se detiene

el crecimiento, hipertensi.én arterial, anemia, fiebre.
@
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DATOS DE LABORATORIO QUE ORIENTAN A UN DIAGNOSTICO DE I.V.U.

El zedimento con eticlogim carmcteristico de I.V.U. ez la
presencia de leucocitos er orina, perc no ez un hallazgo forzoso,
Pues hazta el 207 de las infecciones cursan sin leucocituria. EIl
criterioc ez que =i la orina se obtiene después del asec de los
geritales, la leucocituria anormal es de 1 o mas leucocitos por
campo microscopico observado cor objetivo seca fuerte mas de 10
leucocitos por mﬁ o maz de 1000 leucocitos excretadoz por minuto.
Ocasionalmente se encuentran cilindros de leucocitoz en la orina,
esto generalmente significa que existe pielonefritiz grave. E1
hallazgc de bacterias er el zedimernto coincide con wun urocultive

positivo.

En laz infeccionezs urinharias no se encuentra proteinuria o as
de poca cuantia v a expensas de las globulinas. A veces se presenta
hematuria v esto coincide frecuentemente cor malformacicones de las

. : y ; . £ :
vias wrinarias. El pH wrimnaric es poco a&cido o alcalino,
L ,
especialmente cuando la infeccion es por bacteriaz del genero

Froteus que caonvierten la wurea en amoniaco.

Eri la biometria hemética se puede encontrar leucocitosizs, en
ocasiones muy alta, semejandoc una reaccién leucemcide. Noo  hay
cambioz tipicos e la Férmula diferencial. En infeccicones se puede
elevar la urea en sangre, esto no sighnifica h#ecesariamente Qque
exista dafic renal, puez =i el paciente ha tenido vémitos, fiebre v
ha irngerido pocos liquidas, pueds tener azotenia prerrenal. Cuando
tambier se eleva la creatinina vy aparece acidozis metabélica, la
posibilidad de dafio renal es bastante alta.

(9)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Siendo tan variada la sintnmatnlogia de la infeccién urinaria,

€]l diagnostico se puede confundir con otras enfermedades

infecciosas ecpecialmente del aparato digestivo.



Cuando el padecimiento se localiza en las vias urinarias y no
hay bacteriuria, se debera pensar en meatitis, tuberculosis renal,
mal formaciones sin infecci.én, nefropat ias no infecciosas que cursan
sin leucocituria. Recordar que 1la sangre produce disuria por
irritacion de la mucosa vesical, asi que las enfermedades que

cursan con hematuria puede semejar infeccion urinaria.
()

TRATAMIENTO

La mayoria de los antimicrobianos conocidos se eliminan por el

rifion y alcanzan concentraciones muy altas en la orina, lo que
4

permite que las infecciones wurinarias sean tratadas facilmente vy

5
desaparezcan pronto en la mayoria de los casos.

El problema fundamental es gque de 25 a &40% de los pacientes
tienen infeccion o reca idas, especialmente cuando existen
malformaciones de los rifones o de las vias urinarias. Por lo
tanto, se esta obligando a repetir los wurocultivos, uno, tres, seis
y doce meses después. de haber desaparecido la infeccion urinaria.
En nifos con malformaciones o deformaciones de rifiones o de vias
urinarias, se deben repetir los  urocultivos mientras se siga
observando el defecto.

(D

50



DEFINICION DEL PROBLEMA

En el laboratorio de la Unidad Medica de la comunidad de Santa
Barbara se nos dio la oportunidad de realizar el periudo de
précticas profesionales, durante las cuales nos percatamos de los
principales problemas de salud que afectan con mayor frecuencia a

la poblaciﬁn.

Uno de los estudios realizados en el laboratorio es el Examen
Beneral de Orina (EGD), siendo este el recurso del que dispone el
clinico para el diganéstico de las enfermedades de vias urinarias.
Mediante el EGO se han reportado infecciones de vias urinarias
(I.V.U.), recurriendose al urocultivo para indicar si la infeccion
existe y definir cual es el agente etiolégico; por lo que se
manifesto el interes y la inquietud de llevar a cabo un trabajo de
Memoria de Servicio a la comunidad que refleje la frecuencia de
LV.U. en mujeres adolescentes de 12 a 164 afios de la Escuela

Secundaria Féderal "Jesus Romero Flores" de esta comunidad.
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JUSTIFICACION

En la comunidad no se cuenta con datos de estudico precisoz
sobre I.V.U., por ello la importancia de realizar el prezente
trabajo ya que s6lo se cuenta con los datos que reporta el
Laboratoric de la Unidad Medica. Estos datos reflejan una
frecuercia del 26% de posibles procesos infecciosos de vias
urinarias en la poblacién e general, sin embargo, estos estudios

generalez de orina no fueron complementadoz con el urocultivo.

Al hacer este trabajo, ndemis de conocer la proporcién de
urocultivoz positivos en los sujetos que tienen datos anormalez de
EGU, se conocera tambier el agente causal mas frecuente er la
poblacior de mujerez de 12 a 16 aKos de la comunidad de Santa

rd
Barbara.

Se




OBJETIVOS

GENERAL.

Determinar la frecuencia de I.V.U. en mujeres adolescerntez (12

@& 16 afios) de la comunidad de Santa B;rbara.

ESPECIFICOS

- Realizar EGU & mujeres de 12 a 16 afins,

Realizar urocultivo a aquellas mujere=z que en el EGD presenten

datos de infeccién.

s . .
Proparcionar informacion de tipo preventivo para tratar de

reducir este problema.

Obterner datoz realez que reflejen la frecuerncia de I.V.U. en
mujeres de 12 & 16 afios.

L
Ademas, de que el prresente trabajo sirva como referencia para

estudiozs posteriores de infecciones del tracto urinario.
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METODOLOGIA

A) DISERNO

ENCUESTA DESCRIPTIVA

En la encuesta descriptiva se estudia una pablacién y
unicamente se pretende describir la situacion de esta en un momento
determinado, de acuerdo con algunas variables. No se tiene wuna
hipétesis central, aunque el estudio puede servir para sugerir

hipétesis gue se contrasten después. (20).

B) UNIVERSO

Mujeres adolescentes de 12 a 16 afios incritas en la escuela de
educacion media basica que compartan las caracteristicas generales

de la publacién en estudio.

C) DEFINICION DE LA ENTIDAD NOSOLOGICA

s

Infeccion de wvias wurinarias: es la presencia de numeros
- - - - - - * - - -
significativos de microorganismos patogenos en cualquier sitio de

las vias urinarias.
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D) CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

Criterios de Inclusiénl

= Incritas en la Escuela Securdaria Federal “J-a&s Romerc Flores"

- Sexo femenino
- Edad de 12 & 16 afios

- Que acepten participar

Criterios de Exclusién=

- Muestra irnsuficiente

td
- Que no sigan laz indicaciones de la recoleccion

-~ Informacion incompleatsa

E) DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Cuestionario
- Edad

>
- Direccion

rd
- Dolor y/o ardor & la miccion
s
- No. de micciones por dia

-~ Dolor de cabeza y/o fatiga

-
= Menstruacion actual

- Tratamiento

- U=so de productos de higiens femenino

- lU=o de= anticonceptivos

- Antecedentes de I.V.U.

- Relaciones szexuales

EGOD

- Color

- Aspecto
- Densidad
- PH

,
- Proteinas
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Valorez de escalsa
12,13,14,15 v 16 afios

Calle, ndmero

Si, no
2:,3,4,5,6,7
Si, no
Si, no

Antibiotico, vitamina
Jabén, desodorante,
toalla =sanitaria, ropa
Oral, inyectable

Si, no

8i, no




= Glucosa

- Sangre

= Nitritog
Sedimento

- Eritrocitos

- Leucocitos

- Celulas epiteliales

- Cristales

-~ Bacterias

- Levaduras

- Piocitos

Urocultivo

- Numero de colonias

- Tincion de Gram

- Catalaza

‘

=~ Coagulacsa

- Bioquimicas (Citrato de Simmons, Urea, Kligler, SIM, LIA)

F) PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

- F
A continuacion ze describe laz technicas que se utilizaron en

este trabajo.
1 RECOLECCION DE LA ORINA

La recoleccién de la muestra implica um asec previo que
consiste en:
1.- Lavar el érea asnito-urinaria corn ayuda de aqua vy jabén
enjuagando abundantemsnte con agua limpia.
2.~ No debe zecar el area.

3.~ Debe recogerse directamerte la orina:

s

a) Primero desechar la arina inicial en una miccior.

L ¥ ¥
b) Recoger durante la miccion &l chorro de la orina intermedia.
c) Freszcindir de la orina final.
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En geaneral, se recoge la porcién media de la miccion en un

recipiente limpio esteril de boca ancha que se abre solo antes de
1a r-colccién y cerrarlo inmadiatamente dnspu‘s de ;:tl. Procurar
refrigerar la mueztra o sino llevarla inmediatamente al laboratorio

pPara su nnﬁlisis.
(8)

2 ANALISIS DE LA ORINA

2.1 ANALISIS FISICO

Un unilisis ffsico sera aquel que pueda valorarse sin Que
sufra transforma:ién alguna &l material de eztudio. Se evalua s=su

color, aspecto, olor y densidad. (4).

2.2 ANALISIS QUIMICO

El analisis qu{mico es aquel que se erncuentra directamente
relacionado a la constitucian qufmica de la muestra, en el casc de
la arina:

a) Leucocitos (esterasa de los leucocitos)
b) Nitritos

c) Proteinas

d) Glucosa

&) Sangare

f) FH

g) Cetonas

h) Bilirrubina

i) Urobilinogeno

Todozs los parametros antes mencionados al igual que la

densidad se midieron com la tira reactiva Multistix 10 SG de Ames.
(4)
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1.—

o

Procedimiento para 1a inmersion de la tira reactiva Multistix
10 SG.

Mueztra de orina de .mi:ién

raciente, recolectar aean

recipiente limpio, seco o bien .st‘ril.

Tomar una tira del

frasco,

av

itar contaminarla, tapa

frasco, sumergir completamente las ircn: reactivas de la
bien mezclada vy sin centrifugar,

en la mueztra

retirarla inmediatamante para

reactivos.

Eliminar el exceso de la orina,

con el borde del

de orina,

recipiente.

vitar

la disolucién de

golpeando el borde de la

Ma

ntener

horizontal para evitar escurrimientos.

v

un

el
tira

los

tira

la tira en posicién

Si la lectura es visual, comparar las areas reactivaz con

correspondientes cuadros de colar en

la etiqueta del

los

frasco =&

los tiempos especificados, sostengase la tira lo mas Cerca
posible de la carta de colorez y comparar cuidadosamente.
Evitar tocar la tira con la carta de colores.
(5)
2.3 EXAMEN DEL SEDIMENTO
Fara el examen del sedimento, las muestras se& preparan para
ser examinadas con el microscopio, centrifugandolas; el
procedimiento es el siguiente:
1.~ Se toma aproximadamente de € a 10 ml de la arina.
2.~ Se centrifuga a 3000 rem.
3.- Decantar el liquido que sobrenada y despues golpear suavemente
€l fondo del tubo para liberar el sedimenrto.
4.~ Colocar una gota del sedimento entre urn portaobjetos y un
cubrecbjetos limpios, evitar la formacion de burbujas,
S5.- El =edimentoc e eaxamina primero con poco aumento y después cCar

,
ur aumento mayor variando la iluminacion cor objetoc de observar

cilindros. Para la identificacion de elementos particulares, se

utilizan las

lentes

seCas
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No debe de permitirse que el sedimento se seque. En algunos
laboratorios el sedimento se tife con el colorante de
Stemheimer-Malbin (violeta de genciana-safranina) para su mejor
lectura.

(22)

3 URDCULTIVO

El wurocultivo debera realizarse inmediatamente después de
recibir la muestra, sino es posible, refrigerar 1la orina (4°0C)
hasta que se efectue el urocultivo, es decir, durante un periodo

no mayor de 2 horas. (3).

3.1 TECNICA PARA EL RECUENTO DE COLONIAS

1.~ Tomar una asada de 0.01 ml de orina bien mezclada obtenida en
frasco estéril, usar asa calibrada.

2.— Sembrar en un medio de gelosa sangre, depositando el inoculo en
forma vertical a todo lo largo de la caja Petri y extender con
estria uniforme en toda el area de la misma, tomando en cuenta
todas las tecnicas de asepsia vy esterilizacion.

3.— Incubar a 35°C durante 24 horas vy después realizar el recuento
de colonias (nimero de colonias X 100). Ver esquema 1
identificacion del microorganismo, pégi.na 60+

15)
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Identificacién de microorganismo

EGO: mﬂode aseo
- Leucocitos m4s de 10 por campo MUESTRA —— > Agar Nickerson—>Candida ,1bicans
- v T i ti s
- %MMM%MMMbﬁmm de I.V.T. Cuenta aoeoowouwmm \\Nwmopwom DEIIEER SN0
- Backerias en Gelosa sangre (b)—>Tincién de Gram o
- Hewaturia Método asa calibrada 3Cocos grampositivos
- Aspecto _
- MMOdwwucﬂwm Hi. &
= S4EoAton igar MacConkey (b) 5110 (b)

E. coli Estafilococos

Klebsiella Estreptococos

Enterobacter Candida albicans

Proteus

Muocmwsoamu

PRULBAS BIQUIMICAS (d)

| |
y l N T

SIM UREA ELIGLEx C. SIMONS LIA
-Indol
-Movilidad
-HoS

Una vez leidas las pruebas bioquizicas ver la
tabla de resultados para bacilosgramnegativos

(a) Elabdoracidén de reactivos v técnica -
de Gram ver anexs 2

(b) Para su elaboracidn e interpretacidn
de resultados ver iAnexo 3

(c) Prueba de Catalasa y Coagulasa ver -
Anexo 4

(d) Bioquimicas e interpretacién anexo 5

\\obemhpmp (e)

Positiva Negativa
Estafilococos Estreptocoeos:
- albus mo
- auress AGAR BILIS ESCULINA (b)
v .
COAGULASA (e) Si es positivo (JiNegr
/// es Estreptococo gpo
. - Faecalis
Pogitiva Negativa - bovis
mmdm%WHooooo mmdmmeooooo
aureus albus

-5, citreus
-S, epidermidis
-5, saprofiticos

ESQUIMA 1



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

EL PLAN DE TRABAJO REALIZADO CONSTA DE:

0

SELECCION DEL TEMA

REVISION DE

ELABORACION

ADRUIISICION

RECOLECCION

ANALISIS DE

ELABORACION

BIBLIOGRAFIA

DEL PROTOCOLO

DE MATERIAL Y EQUIPOD

DE DATOS

DATOS

DE RESULTADOS

INFORME FRELIMINAR

FRESENTACION DEL TRAEBAJO FINAL
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1 SELECCION DEL TEMA

Para seleccionar el tema, se tomaron en cuenta varios
factores; dentro de los mas importantes se pueden mencionar: su
relacion con el area de la salud y el trato con la comunidad, entre

otros.

2 REVISION DE BIBLIOGRAFIA

Una vez seleccionado el tema, se procedié a revisar la
informacion en las diferentes bibliotecas relacionadas con el area
de la salud. Esta informacion abarco una serie de
articulos, revistas, libros Yy periﬁdicos. Se continuo con la
revisit’:m, clasificacion v Drgani.zal::i.én del material informativo con
la finalidad de obtener la documentacion necesaria para definir el

titulo del estudio realizado.

32 ELABORACION DEL PROTOCOLO

Se establecio el plan de trabajo, con el cual se persiguieron
los siguientes prapésitos: determinar los objetivos de estudio, asi
como identificar la importancia del problema, establecer el
procedimiento adecuado para realizar el trabajo, ademas de fijar el

tiempo y ordenar el desarrollo de las operaciones.

4 ADGRUISICION DE MATERIAL Y EQUIFO

En el Laboratorio de la Unidad Medica Santa Barbara en la
comunidad del mismo nombre, se lleve a cabo la parte préctica del
proyecto. Contando con el apoyo de la responsable del laboratorio,
la G.B. Susana Flores Robles, quien pruporciuné el material vy
equipo necesario para realizacion del trabajo al servicio de la

comunidad. Los reactivos, sustancias y medios de cultivo utilizados
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para la tlaboraci.fm del anilisis de las muestras de orina se
adquirieron de forma personal.

A continuacion se enlistan los recursos materiales utilizados:

Cantidad Material

150 Frascos esteriles (para EGD no necesariamente)
1 Caja de portaobjetos
1 Caja de cubreobjetos
1 Frasco de tiras reactivas Multistix 10 SG

150 Tubos de 13X100

200 Cajas Petri desechables
S Pipetas volumetricas graduadas de S ml
S Pipetas volumetricas graduadas de 10 ml
3 Frobetas
4 Asas para uso mit:rnbiolégico de 0.01 ml
1 Espétula
2 Mecheros

Cinta adhesiva, algodén, papel revolucion en

pliego, jabon neutro, cubre-bocas, franelas.

Frascos de medios de cultivo:

Agar gelosa sangre, agar MacConkey, agar S110, agar Biggy,
agar bilis esculina, agar citrato de Simmons, agar de hierro de

Kligler, agar de hierro lisina, caldo urea, medio de SIM.

Agua destilada:

Aproximadamente 10 litros.
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Equipo empleado:
= Eentrifuga

- Microscopio

= Incubadora

= Autoclave

- Refrigerador
- Horno

- Balanza

S RECOLECCION DE DATOS

Se solicitaron permisos mediante cartas a 1la Unidad Medica
Santa Barbara y a la Secundaria Federal “Jesis Romero Flores",
quien a traves de su director Profesor Manuel Ramon Ramon v
colaboradores facilitaron el acceso a la pablacic;n en estudio,
proporcionando la informacion necesaria y el apoyo en cuanto a la

” #, r
organizacion de la poblacion en cuestion.

Una vez organizados los grupos de mujeres adolescentes de
s ’
acuerdo al grado escolar, se dio inicio a una seie de platicas con
4 4
la informacion, alusiva al tema para la obtencion de muestras

6ptimas para el analisis de EGO y urocultivo.

La informacion cnntemplt:.) los puntos que a continuacion se

mencionan:

- Cnmpnaicién v funcion del aparato urinario

= CompDEicién, formacion Yy excrecion de la orina

- Definicion de: infeccion de las vias urinarias altas y bajas,
EGO, urocultivo y bacteriuria '

— Factores predisponentes

— Importancia de la frecuencia de infecciones de vias urinarias en
la mujer y 5intomatnlogia

- Informacion de tipo preventivo

- Tecnicas de recoleccion de muestras

— Recomendaciones
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Ademés, para obtener mejores resultados en la recoleccion de
muestras de las pacientes se les propnrcinné instrucciones precisas
acerca de como recolectarlas correctamente y con el fin de tener un
diagnéstico, se les aplicé un cuestionario a las pacientes acerca
de su estado de salud en relacion con la infeccion urinaria. (ver

anexo 1).
& ANALISIS DE DATOS
Una vez obtenidas las muestras de orina se procesaron para el

analisis de EGOD. En base al EGOD y al cuestinario se seleccionaron

s
las pacientes para el analisis de urocultivo.

7 ELABORACION DE RESULTADOS

’ r #,
Se llevo a cabo la organizacion de datos, elaborandose cuadros
L #
y graficas, para facilitar wuna mejor interpretacion de los

resultados tanto para el EGO como para el urocultivo.
8 INFORME FRELIMINAR

Una vez terminada la organizacién de datos y hecho el analisis
correspondiente se prucedié a la elaboracion del informe

preliminar para ser entregado a los asesores y que estos realicen

la lectura y correcciones pertinentes.

? PRESENTACIDON DEL TRABAJO FINAL
Febrero de 19%2.
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RESULTADOS Y DISCUSION
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INDIVIDUOS DE LA POBLACION
POR GRUPOS ETAREOS

i
301

F

254"

’
20

169

e Dleb 4 [-{el 1 L

107

e

o_
12 13 14 18 16
EDAD

Fuente Directa. 1991

-

Grafica 1: se cbzerva que la edad de 15 z2%z e= la mas
frecuente de la poblacidn emn estudic, siendo un 33%: siguiéndoles
las edadez de 13 y 14 afos con porcentajes de 24 v 25%

respectivamente. (Quedando la edad de 12 afoz com el porcentaje mas

bajo, que ez de 6%.

67



ANTECEDENTES DE LV.U. EN LA
POBLACION EN ESTUDIO.

Fuenie Direcia 1991

Gréfica 2: refleja que del totzal de la poblacién ernn estudio,

ur 93% no tiere antecedentes de sintomatologia de I.V.U. Y

g
solamente un 7% respondioc afirmativamente.
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PRESENCIA DE DOLOR O ARDOR A LA MICCION.




FRECUENCIA DE MICCIONES POR DIA

AMLK\\\ \ :\\\\\W‘\\\\\\\\\WA\\\\\\\-\\\\\"’,

FRECUENCIA
Fuente Directa. 1991

Grafica 4: mueztra que 44 casos de la Fpoblacion ern estudic

realiza 4 micciones al dia, 33 cazos 3 micciocnes, 8 cazos de | & 2
i lores, 7 cascos S micciones, 3 casos €& micciores yv S casos de
i , .
& 8 miccionez por dia.
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COLOR DE LA ORINA EN LA
MUESTRA DE ESTUDIO

>=OZmcCOmOT

AMAR. ACLARO APAJA AORO ANAR A.O8C. AMBAR
COLOR DE LA ORINA

Fuente Directa 1991.

’
Grafica S: se observa que todas las muestras de orina ce
encuentran dentro de lo "rormal" y sclamente se refleja la

concentracion de laz mismas en relaciorn al tono de amarillo.

71




ASPECTO DE LA ORINA EN LA
MUESTRA DE ESTUDIO

TRANSPARENTE
39

LIG. TURBIO

39 TURBIO

22

Fuenfte Direcia 199L

Grafica 6: el aspecto de la orina para su estudio se divide
er: transparente, ligeramente turbic v turbio: la gr;fica muestra
gimilitud en cuanto a los porcentajez de acuerdo a la clasificacién
antes descrita. Fresentandoze para el trarnsparente v ligeramente

turbic un 39% v para el turbio un 22% de la Foblacion en estudio.
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VALORES DE DENSIDAD EN LA ORINA
DE LA POBLACION EN ESTUDIO

ao 3

20 1

>=QZmcQmoT™m

#
lo 4

1.005 1.01 1015 102 1.025 L030
DENSIDAD

Fuente Direcia. 1991

Grafica 7: indica que el 46X de la poblacion ern estudio presenta
una densidad de 1.0320; el S53% prezenta valores de 1.010 & 1.025 vy

€l 1X restante prezenta el valor de 1.005.

El haber cbtenido un porcentaje alto (63%) entre denzidades de
1.025 y 1.030 puede deberse & la permanencia minima de 4 horas de
la orina en la vejiga, la ingssta de liquidng y & la capacidad de
abzorcion de los tubos uriniferosz del ri%on tanto para sale=z como

para el agua. (4,7).
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VALORES DE pH DE LA POBLACION EN ESTUDIO

40 -
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204

F=QOZmCOmOT™
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VALOR DE pH

Fuente Direcia

L4
Grafica &: normalmente se excreta wna orina com urn  pH

aproximado de €& pero puede variar entre 4.5 v 8. La grafica no=
indica que ur 36% de la poblacion en estudic presenta pH de &. En
general mas del 20X de los valores se inclinan hacia el lado acido
del rango de pH urinaric; debido & la actividad metabélica del
Cusrpo que produce écidoz no vulétiles que no puedern ser depurados
FoOr los pulmones, estos écidos son excretados por el glamérulo corn
loz catiornes, principalmente el sodio, las célulaa tubularesz
cambiar hidrogeniones de sodio por el filtrado glomerular vy la

orina se hace acida. (3).
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HALLAZGO DE PROTEINURIA DE LA
POBLACION EN ESTUDIO

NEGATIVO 85

~

Fuente Direcia. 1991

- ¢ _
Grafica 9: normalmente no se excreta proteina en la orina,

aunque se excreta una pequefia cantidad. Es por ello que en esta
graflca se precenta un 85% de los casos negativos de proteinuria,
ademas de urn 10%Z para trazas; esto puede deberse por diversazs
contaminaciones. Obzervéndose ur 3% para una cruz v 1% para do= vy

cuatro cruces respectivamente,
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HALLAZGO DE NITRITOS EN LA
MUESTRA DE ESTUDIO

120
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80+
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20
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NEGATIVO + +4e
OBSERVACION DE NITRITOS EN TIRA REACTIVA

Fuente Directa 1991.

Grafica 10: se observa un 98% de cascs en los qQue no se
detecta nitritos en orina. Normalmente recien emitida ro debe de

contenerlos; en los casos positivos Que es del 1% para una v tres
r ,
Crucesz, se debe a la reduccion de nitratos a nitritos pPor accion de

las bacterias. (4.,5).




HALLAZGO DE SANGRE EN LA
MUESTRA DE ESTUDIO

>=COZmcQmos

NEGATIVO TRAZAS + 44
OBSERVACION DE SANGRE EN TIRA REACTIVA

Fuente Direcia 1991

Grafica 11: La presencia de sangre y sus pigmentos en orina
siempre se debe investigar, tanto su origen como raturaleza.
Normalmente rno debe de exiztir sangare em orina. La gra’ufica refleja
un 92% de casos negativos, para trazas se observa un S¥%, un 2% para

Un& cruz y 1% para tresz cruces., (4).
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PRESENCIA DE SEDIMENTO URINARIO
EN LA MUESTRA DE ESTUDIO

>=O0ZmCOmMO"

NULO ESCASO MODERADO ABUNDANTE
SEDIMENTO URINARIO

Fuente Directia 1991

Gr’éfica 12: el szedimente wurinario esta const-it‘u{do por
elementos formes, crisztalez v material amorfo. Se reporta como
nulo, escaso, moderado y abundante. En la gri’qfica se observa con
mayor frecuencia al sedimentc escasc conm un 42%, siguiéndole el
moderado con ur 3S%, en el abundante te observa el 18X vy para el

nuleo un SX.
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PRESENCIA DE ERITROCITOS POR CAMPO
EN LA MUESTRA DE ESTUDIO

- Ll L I-Tel 1 L

2A3 4A5 BAY® )10
ERITROCITOS POR CAMPO (400X)

Fuente Directa 1991.

Grafica 13: indica que un altc porcentaje de la poblacion en
estudio (93%) se enrcuentra dentro del ranao “mormal"” (0 a 1 For
campo) , un 3% entre 2 a 3 eritrocitos por campo, 2% de 4 a 5 Y o urn
17% tanto para el rarngo de & a 9 como para =1 de més de 10

eritrocitos por campo.
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PRESENCIA DE LEUCOCITOS POR CAMPO
EN LA MUESTRA DE ESTUDIO
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LEUCOCITOS POR CAMPO (400X)

Fuente Directa 1991

Graficea 14: normalmente se consideran de 0 & 9 leucocitos por

campo de 400¥. La gréfica nos  presenta que un 96% de las
adolescentes estén dentro de los valores de referencia 1% sélo ure 4%
rebasa este limite. La presencia de leucocituria puede deberse a
una inflamacion Yya sea de tipo infeccioso o no, como pudiera ser el
caso de un 1% del total de la poblacién ern estudic que se

represaenta en esta gréfica. (4) .
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FRECUENCIA DE CELULAS EPITELIALES POR
CAMPO EN LA MUESTRA DE ESTUDIO

NEGATIVO ¢

+4+44 |
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++ 23

Fuenie Direcia 1991

Grafica 15: en un sedimento normal se cbserva la presencia de
algounas células, pudiendose identificar diferentes tipos
dependiendc de donde Frovengaan (tﬁbulo, vejiga y wuretra). La
grafica muestra un 94% de casos que presentan hasta dos crucez por

CamPC v para tres y cuatro cruces hay un 5% Yy 1% reszspectivamente.
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TIPOS DE CRISTALES PRESENTES EN
LA MUESTRA DE ESTUDIO
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Fuente Direcia 1991

Grafica 16&: Loz cristales nrnormales se presentan tanto en
arinasz écidaa come alcalinas siendo los m;s conmunes los que la
gréfica esquemnatiza; un 29% para los oxalatos de calcico, 2Z7% para
los uratos amorfos, para fosfato triple un 4% v un 1% para acido
urico. Se cbserva que exizte una prevalencia de cristales en medio
acido PUES COMO ya se vio mas de un 0% de la pobalcion en estudic
presenta un pH acido. La sabundancia del cristal <significa 1a
precipitacion de cierta sustancia, la cual depende de la
concetracion y de la reaccion acida o alcalina de la orina segﬁn la
sustancia que se trate. (1).



FRECUENCIA DE BACTERIAS EN LA
MUESTRA DE ESTUDIO
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BACTERIAS POR CAMPO (400X)

Fuenfte Directa 1991.

Grafica 17: rnormalmente no se ercuentran bacterias en cantidad
sighificativa. La gréfica muestra que la mayor parte de la
poblaciéh un 24%, no presenta una bacteriuria csignificativa, vy sélo
en un 6% se obtuvao mas de dos cruces por campco; en el cazo de que
€€ trate de una contaminacién Puede deberze & diversos factores
Como un aseo incorrecto, contaminacién corn - las manos, objetos,
hablar, el tiempo para arnalizar la muestra etc. que pueden dar

lugar a un rezultado alterado.
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PRESENCIA DE LEVADURAS EN LA
MUESTRA DE ESTUDIO

POSITIVO

LR
o

NEGATIVO
72

Fuente Direcia 1991

Grafica 18: indica que wun 72% de la poblacion ern estudic no
f ” »:
Fresenta levaduraz en la mueztra Yy solo en un 28% ze encontro, esto
-
=2 puede deber a una contaminacion comn flujo vaginal o contacto

cutanec. (25).
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PRESENCIA DE PIOCITOS POR CAMPO
EN LA MUESTRA DE ESTUDIO

POSITIVOS

NEGATIVOS
97

Fuenfte Direcia 1991

Grafica 19: Lo que se indica en esta grafica es que solo un 3%

de la poblacion pr‘esenté piocitos por campo y el 97% resulto
negativo. En base al conocimierto tecrico la presencia de piocitos

aumenta la probabilidad de infeccion urinaris.
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ASOCIACION DE EDAD Y UROCULTIVO
DE LA POBLACION EN ESTUDIO

F=CNZmCOMO S
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Fuente Directa 1991.

Grafica PO: muestra que la edad de 15 aflos es la gque presenta
mayor numero de urocultivos positivos, predominando el
Staphylococcus albus, y para la edad de 12 afios no se presenté
ning;_m caso. Mientra para la edad de 13, 14 y 16 afios se
manifestaron diversos tipos de microorganismos, siendo los mas
frecuentes: Staphylococcus albus, Pseudonomas aeruginosa,
Providencia stuartii, Proteus vulgaris, Escherichia coli,
Klebsiella rhinoscleromatis. Siendo este ultimo un microorganismo
oportunista proveniente probablemente por contaminacion de flujo
nasal invadiendo asi la zona del tracto urinario debido a malos

habitos higienicos. (17).
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ASOCIACION DE UROCULTIVO Y ANTECEDENTES
DE LV.U.
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Puenfe Directa. 1991

Grafica 21: se observa que de 12 pacientes cor uwrocultivo

negativa, 11 dicer no haber tenido antecedertes de I.V.U. vy, de los

Fpacientes corn wrocultivo Frositivo 12 rezpordieron no ternear
antecedentez de I.V.U. Y los 2 reztantes respondieran

afirmativanente como ez en el caso de un Staphylococcus albus yv una
Frovidancia stuartii.
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ASOCIACION DE ASPECTO DE LA ORINA Y LA
FRECUENCIA DE BACTERIAS.
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Fuente Directa. 1991

o - .. .' - b
Grafica 22: existe uwna relacion directa entre el numerc de

bacterias y el aspecto de la orina, ya que comc se observa un  26Y%
aproximadamente presenta cuatro cruces en el aspecto turbio. Ya que
una cantidad significativa de bacterias produce carpacidad ern la
orina.
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ASOCIACION DE VALOR DE pH Y RESULTADO
DEL UROCULTIVO.
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Fuente Directa. 1991
Gréfica 23: indica que la mayorfa de urocultivos realizados

Presentaror un pH acido en la muestra de orina utilizada ern el EGO.

De los 14 urocultivos Fositivos, 12 presentaron pH écido, 1 pH
reutro v el ctro restante PH alcalino. (7).
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ASOCIACION ENTRE VALORES
DE pH Y BACTERIAS
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Fuente Directa. 1991

Grafica 24: predomina el valor de pH (5.5 a €) para negativo,
Una y dos cruces de bacterias por campo de 400X de la poblacian er
estudio. Observandose que a PH acido disminuye el numerc de las
MiSmas, Pero no rnecesariamente inhibe el crecimiento de bacterias,
como es el caso de la Escherichia coli, Staphylococcus albus, entre

otros, los cuales se desarrollan é-ptimament-e a pH acido, (un pH
menor de 5.5 actua como bactericida). (3).
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ASOGIAGION DE BAGTERIAS ¥ PRESENGIA DE

LEUCOCITOS EN LA POBLACION.
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Fuente Directa. 1991

Grafica 25: muestra que dentro de los valores de referencia de
leucocitos (0 & 9 por campo 400X), =e cbservan resultados que van
desde regativo, uha y doz cruces de bacterias para urn 90% de la
poblacién: mientras que para un m:unercn mayor de leucocitos (mz:s de
10 leucocitos por campo 4004) sze cbservan dos y tresz cruces de
bacterias, para cuatro cruces, el rango es de 0 a 4 leucocitos por

’
campo lo cual puede indicar una contaminacion ¢ bien ha ser una
muestra reciente.
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AFOCIACION PE VROGVTIYR ¥ PROTEINN
EN LA POBLACION DE BSUDIO
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Grafica 26: ge cbserva que para 10 de 14 urocultivos pozitivos
o se presentan prate{nas en la tira reactiva Multistix 10 SG Ames.
3 de loz urocultivos positivos prezentan trazas y =o0la 1 prezenta

L ,
cuatro cruces en el area de proteinas. Ern el cazo de wurocultivaos
negativos se ocbservan resultadoz Fatra proteinas que van de rnegativo

(6 cazos) hasta doz cruces (para 1 caso =zolamente).

Los pacientes que presentan trazas de protefnas. puede deberse
& contaminacion Por comFrueztos cuaternarios de amonioco por ejemplo
detergentes, antisépticos, cremas, etc.
(%)
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ASOCIACION DE UROCVLTIVO Y NITRITOS
EN LA POBLACION DE ESTUDIO
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Fuenfe Directa 1991.

Grafica 27: se muestra que so0lo en el caso de FProvidencia
stuartii se presentaron nitritos en tira, &l igual que para una
Pseudomona aeruginosa. Para el resto de los wurocultives realizadoz

no se observaron nitritoz ern la tira.

En los casos en loz que no existe nitritos en tira y son
urocultivoe positivos, puede deberse a que los microorganismos nRo
poseen la enzima reductaza que convierte a los nitratos ern nitritos
¢ bien, en el casoc en el que exista tanto bacterias con reductasa
azi como nitratos suficientes, perc no el tiempo de permanencia

necesario en vejiga para que e lleve a cabo la reaccion.
(4,5)
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ASOCIACION DE UROCULTIVO Y LEUCOCITOS
DE LA POBLACION EN ESTUDIO
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Gréfica 28: 11 de los 12 urocultivez mnegativos estén dentro

del rango normal de leucccitos (de 0 a 9 por campo 400X). Y en el
atro restante se observan de 20 & 24 leucocitos por campo, debido

Fosiblemente a una inflamacién no infecciosa. (4).

8610 1 de los wurocultivos positivos presenta un rangoe de
leucocitos de 10 a 14 por campo v los 13 reztantes se encuentran

dentro de los limites rormales de leucocitos por campo 400X,
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ASOCIACION DE UROCULTIVO Y PRESENCIA DE
PIOCITOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO
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Grafica 29: muestra que los wrocultivos positivos, en =u
mayr:ar'i/a no  presentan Fpiocitos en el ané.lisis del sedimento
urinario. Contrariamente, a lo que se ezperaba en base a la
referencia biblingréfica; se observé que la relacién no ez directa

entre la prezencia de piocitos vy el urocultivo positivo.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Los datos de laboratorio que orientan a establecer un
diagrostico de infeccion urinaria, no solo se deben basar en la
presencia de leucociturid, ya que hasta un 20% de las infecciones
cursan £in ella (9); por lo tanto, se debe tomar en cuenta el resto
de los parametros del EGO, ademas de la sintomatologia del paciente

y de laz condiciones en que se recogioc la muestra.

Dentro del prezente estudic, se corncluye que de los 100 EGO
realizados, se seleaccionaron 32 adolescentes que presantaron
alteraciocnez en los Par&matros del EGO, estos relacionados con un
Posible proceso infeccioso del tracte urinarico; y aunado a losz

factorez antes mencionados, se llivé & cabo el urocultivo.

Loz parémetros del EGO seleccionados fueron los siguientes:
aspecto, sangre, leucocitos, bacterias, nitritos, piocitaos,

prote{nas y antecedentes de I.V.L.

De los 32 urocultivos realizados, resultaron 14 positivos, de
los cuales 13 no presentaron leucocituria, por lo tanto, este
parametro no fue un factor determinante para la eleccion & realizar
un urocultivo. Al igual que las protnfnas, no se obtuvieron
resultados con un valor clfnico; & &x:epcién de wn casc que

rd ,
presentc tres cruces de proteinacs.

Ern &l caso de nitritos, sEuU presencia es indicativo de la
existencia de bacilos gramnegativos, cbserv;ndose et 2 adolescentes
sin leucocituria, perc un urocultivo positive no necesariamente

Frecede de antecedentes de nitritos. En lo que se refiere a la
determinacion de sangre (tanto er tira como en sedimento) se
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presenté un 36% dentro de los urocultivos positivos. Los piocitos,
a pesar de ser un parimetro de infeccion activa; en la poblacién de
estudio no se observo la relacion de los piocitos con el urocultivo

positivo.

Un 15% del total de urocultivos positivos presentaron
antecedentes de IV.U.. El 71% de las muestras de orina presenté un
aspecto que va de ligeramente turbio a turbio. Y un 23% manifesto

mas de dos cruces de bacterias.

De los 32 urocultivos seleccionados, 26 se realizaron. De los
26 realizados, resultaron 14 positivos y 12 negativos. Dentro de
los 14 wurocultivos positivos se observaron 5 Staphylococcus albus,
4 Fseudomona aeruginosa, = Providencia stuartii, 1 Proteus

vulgaris, 1 Escherichia coli y 1 Klebsiella rhinoscleromatis.

98



10. -

REFERENCIAS BIBL IOGRAFICAS

Balcells, A. at.al. La CIinicn y el Laboratoric. Salvat. 15a
edicion. 19859, Mexico. Péginl 3-49,

Charlotte M, Dienhart. Aratomia Y Fisiologfu Humanra.
Interamericana. 3a edicién. 1987. Mexico. Piginn 212, 216-219.

Davidsohn, I. y Henry J.E. Diagnéstico Clinice por el
Laboratorio. Salvat. 1978. Barcelona. Pégina 15-82.

Examern General de Orina. Gerencia ir-a técnico-cientifico.
RG/PM/alsh. 1990. Pagina 1-45.

Free, A.H. and Free. st.al, Multistix 10 SG. Tiras Reactivas.

Jawaetz, Ernest, Dr. et.al. Microbiolngin Médica. El1 manual
madernc. 1981. México. Pagina 298-299.

Kolmer, Johr A. Diagn&sticn Clinico por lozs analisis de

Laboratorioc. Interamericana. 1949. México. Pégina 1147.

Konemarnn et.al. Diagnéstica'Micrnbialégico, texto vy atlas &

color. Médica panamericana. 198%. Bogota. Pégina 18-212.

Kumate vy Gutiérrez. Manual de Infectologfa. Méndez Cervantes.
10c edicidn. 1984. México. Pagina 330-335.

Leigthaon E. Claff. et.al. Enfermedades Infecciosas.
Interamericana. 1974. México. Pégina 247.

99



$s™

12. =

15, -

16- =

18. o

3, =

Lép-z Montafo Evargelina et.al. "Excr.cién urinaria de los
leucocitos y eritrocitos ern niffos sancs'. Rav. Medica.
IMSE. Mexico. 1982. 201367.

Lévine, Enrique. E1 Laboratorio en la Clinica. Medica
paramericana. 1975. M;xico. P;ginl S36-546.

Lynch M,J. et.al. Métodns de Laboratorio. Tomo i R
Interamericana. 2e edicion 1972. Mexico. Pigina 93,

Mac. Faddin J. Fruebas Bioqu{micns para la Identificacién de
Bacteriaz de Importancia Clinica. Médica Ppanamericana. 1984.

Argentina. P;gina 41-5&, 106-107, 112-120.

Manual de Bioxon. Medios de cultivo y reactivos de diagnéstico.
Pagina 10-60.

Marcus et.al. Manual de Diagnéstico Clinico y de Laboratorio.
El manual moderno. Sa edicién. 1986. México. P;gina 112-132,
300.

Martinez ortiz, José Luis. et.al. "Agentecs etilégicos de las
infecciones de vias urinarias, no complicadas ern el
Instituto Nacional de Pediatria”. Mexice. 6(1): 34-83,

Enerc~-Marzo. =/afio.

"Mac enfermedadez urinarias en las mujeres, que en lo=
hombres". La medicina en las noticias, La Frensa 7-enero-1986;
Ovaciones, 27-enero-1986¢, México. Marzo de 1986. FPagina 16.

Mena Castro et.al. "Bacteriuria asintomatica ern escolares
dominicanas". Archivo domirn. pediatria. 20(3)1 87-920, 1984.
Republica Dominicana.

100



20- o=

21I-

- R

23--

24, -

25, -

26, ~

Méndcz Ramfrtz Ignacio. et.al. El protocole de inv.stigacién,
lineamientc para su claboracién y un;lisis. Trillas. 2a

edicion. 1990. Mexico. Pagina 11-13.

Niz Ramos José. "Procesos recientes en infeccicnes de las vias
urinarias”., IMSS. Mexico. 1978. 7145-53.

Oppenheim. Marnual para T;cnicas de Laboratorio. M;dicn

panamericana. 1988. Mexico. Pagina 49-68, 76-91.

Pelczar et.al. Microbiclogis. Mc. Graw-Hill. 1982. Mexico.
Pagina S59-60.

Ramos Palacios, A. MPSS. Unidad M‘dicn Flarn Santa Barbara.
1990-91. Pagina 1-38.

Sister Laurin Graff. Analisis de Orina, atlas color. Medica
panamericana. 1987. Argentina. Pagina 99-113.

Wistreich, George A. et.al. Pr;cticas de Laboratorioco en
Microbiologim. Limusa. 2a edicion. 1978. Mexico. Pagina
230-232.



ANEXDS

102




ANEXO 1

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

1.~ Nombre
2.~ Folio

3. - Edad

4.- Direccion

5.~ Manifestaciones clfnicas:

a) Dolor y/a ardor

b) Nc. de micciones por dia

c) Deolor de cabesza y/o fatiga

d) émenstrﬁa actualmente?
6.- sEsta bajo algin tratamiento, cual?
7.~ ¢Ha tenido relacicres sexualesz?

8.~ Uso de productos de higiene femeniro, &cualos?

9.~ Uso de anticonceptivos ¢cu51es?

10. - Antecedentes de I.V.U.
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ANEXD 2

TINCION DE GRAM

Las bacterias que dan reaccion positiva para esta tincién,
(retienen el violeta) tienen un complejo especial de Mg—écido
ribonucleico prote ina hidrato de carbono, el cual forma un
compuesto insoluble con el colorante y el iodo. Esto es demostrable
ya que tratando las bacterias grampositivas con la enzima

ribonucleasa se convierten en gramnegativas.

En el caso de las gramnegativas, se basa en el elevado
contenido graso de las paredes celulares que durante el
procedimiento, el tratamiento alcoholico extrae la grasa aumentando
la porosidad de la pared celular, el complejo cristal-violeta se
extrae por el alcohol y el organismo gramnegativo se decolora. En
los grampositivos el alcohol las deshidrata disminuyendo la

porosidad por lo que el colorante no se extrae. (223).

TECNICA
Se hace un extendido fino, de una asada de la colonia en
estudio, sobre un portaocbjetos limpio que contenga wuna gota de
agua, se deja secar, y se fija con la flama. El procedimiento para
la tincion de Gram consiste en:
l.- Tefiir el extendido fino con cristal-violeta durante un minuto,
lavar con agua destilada.
2.~ Tefiir con iodo de Gram durante un minuto, lavar con agua
destilada.
3.— Afadir el alcohol-cetona 80:20 por 10 segundos o menos lavar

con agua destilada.
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4.~ Teflir con safranina durante un lapso de 15 a 20 segundos,
dalpugz lavar con agua destilada.

5.~ Dajar que seque el frotis y observar cor el objetivo de 100X
aplicandc una gota de aceite de inmersion. Las bacterias

grampositivas ze tiflen de a&zul oscuro, las g@ramnegativas

aFrarecen rojo-rosadas.

ELABORACION DE REACTIVOS
A) Cristal-vicleta (cristal-vicleta y oxalato de amonic: reactivo
de Hucker)

Solucion A

Cristal-vicleta pureza (20X%) 29

Alcohol 95% 20 ml
Solucion B

Oxalatco de amonic 0.8 q

Agua destilada S0 ml

Mezclar laz dos soluciones, despu;s de que cada uno de los

soclutos se haya disuelto er su disolvente reszpectivo.

B) Iodo de Gram:

Cristal de iodo 1 3
Ioduro de pota=zio 29
Agua destilada 300 ml

C) Alcohol ~acetona

Eri una proporcion de 80:20 respectivamente.

D) Safranina

Safranina pureza (90%) 0.25% o
Alcohol 95% 10 ml
Agua destilada 100 ml
Disolver ern primer lugar el colorarnte en el alcohol, luego,

agregar agua destilada y filtrar la preparacién. Almacernar en
botellas con tapon de vidric. (26)
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ANEXQ O

MEDIOS DE CULTVO

AGAR NICKERSON
El agar de glicina, glucosa, levadura yv sulfito de bismuto e=
&til para aizlamiento v la idantificacién presuntiva de Candida por

medio de la reaccicn del =ulfuro.

Formula aproximada er gramos por litro

Citrato de amonic y bismuto 5:0
Sulfito de sodio 3.0
Dextrosa 10.0
Glicina -10.0
Extracto de levadura 1.0
Agar 16.0

PH final 6.8 +/- 0.2

FPREPARACION

Suspender 45 g del medio deshidratado en un litro de agua
esteril. Remojar de 10 & 15 minutos. Calentar agitando
frecuentemente y hervir durante no mas de un minuto dejar enfriar a
45-50 °C. Agitar circularmente y vaciar en placas de Petri
estériles, utilizando aproximadamente 20 ml para cada placa. No

esterilizar en autaclave.

Usos

L4

El agar Nicker=zon o Biggy es util para aislar C. albicans v C.
tropicalis.
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C. albicans; colonias lisas, hemisfericas o circulares, cafes
O negras con un ligero borde micelial. E1 ernegrecimiento no
difunde al medio.

C. tropicalis) colonias discretas de color cafe oscuro con
prominenciea negra central y ligerc borde micelial.,. Ennegrecimiento

difuso en el medio, Qnicnmentn cor esta especie, daspués de incubar
72 |"IP'S.

(15)
BASE DE AGAR SANGRE

La base de agar sarngre es considerada o adecuada para aislar vy
cultivar diverscos microorganismos de dificil crecimiento. Al aBSadir

sSaNgre, puede uzarse para descubrir la actividad hemolitica v para
aislar bacilos tuberculosos.

Formula aproximada en aramos por litro

Infusion de musculc cardiaco 375
Feptona de carne 10
Cloruro de sodio S
Agar 15

PH final 7.3 +/- 0.2

PREPARACION

Suspender 40 g del medio deshidratado e un litro de agua
destilada. Remojar entre S y 10 minutos. Hervir durante un minuto.
Loz matraces pueden taparse y colocarse directamente e autoclave.
Esterilizar a 121°C (15 Lb de presion) durante 20 minutos. Despues
de esto enfriar a 45-50 °C y afadir de S5 & 10% de sanare

desfibrinada esteril, homogenizar v vaciar emn cajas Petri esteriles

(evitar la incorporacion de burbujas a1l medio). De preferencia

utilice zangre de borrego o de conejo.

usos
Adecuado para aislar y cultivar diversos microorganismos tanto
gramnegativos como grampositivos. (15)
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AGAR MACCONKEY
Medio ampliamente Fara aislar @ identificar selectivamente a
entercbacteriaz como Salmonellas, Shigella y Coliformes a partir de

heces fecales, orinas, aguas regrasz y diversos alimentos.

Formula aproximada ern g@ramos por litro

Feptona 17.0
Folipeptona 2.0
lLactosa 10.0
Sales biliares 1.5
Cloruro de scdio 5.0
Agar 13.5
Rojo neutro 0.03
Cristal-violeta 0.001

PH final 7.1 +/- 0.2

COMPONENTES DIFERENCIALES

El agar MacConkey es un medio diferencial para la zeleccion Y
recuperacién de enterobacterias y bacilos gramnegativos entéricos
relacionados. Las sales biliares y el cristal-violeta inhiben el
desarrollo de bacterias grampositivas v de algunaz gramnegativas
exigertes. La lactosa ez el unico hidrato de cartbono. Las bacterias
fermentadoras de lactosa forman colonias de diferentes tonos de
rojos debido al viraje del indicador rojo neutro (rojo a pH menor

de £€.8) por la Producci&n de acidos mixtos. Las colonias no
fermentadoras de lactosa aparecen incoloras o transparentes.

FREPARACION

Suspender 50 g del medio en un litro de agua destilada o
desionizada de buena calidad. Remojar bier durante 10 a 15 minutos
y calentar a ebullicion agitando continuamente. Hervir durante un
mirutc. Esterilizar er autoclave & 121°C (15 Lb de presion) durante

15 minutos. Enfriar & 45-50°C y vaciar en cajas Petri wunos 20 ml
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por placa. Deje scolidificar y luego invierta las cajas para evitar

qQue se deposite ur excesc de humedad en la superficie del medio.

INTERPRETACION

Los tipicos fermentadores fuentes de lactosa, tales como las
espacies de Escherichia, Klebsiella y Enterobacter, forman colonias
rojaz redondas de ura zona de biliz precipitada. Loz fermentadores
débilts o lentos de lactosa talez como Citrobacter, Providencia,
Serratia y Hafnia, pueden formar colonias rosadas en 24 a 48 hre.
Las colonias de Proteus, Edwardziella, Salmonella y Shigella, con

raras excepciones, somn incoloras o transparentes.
(€,135)

AGAR PARA ESTAFILOCOCOS NUMERD 110

El agar & 110 ez selectivo para el aislamiento de
Estafilococos ademaz de Estreptococos.

#
Formula aproximada er gramos par litro

Extracto de levadura 2.5
Peptona de caseina 10.0
Gelatina 20.0
Lactoza 2.0
D-mariitol 10.0
Clorurco de sodia 75.0
Fosfato dipotazico 15.0
Agar

PpH final 7.0 +/- 0.2

PREPARACION
Suspender 149 g del medio deshidratado em wun litro de agua
destilada. Remcjar entre 10 yv 15 minutos. Homogenizar vy calentar

agitando frecuertemente. Hervir durante um minuto. Esterilizar a 15
Lb de presion durante 15 minutos. Una vez esterilizado homogenizar

para suspender el precipitado v vaciar ern cajaz FPeatri esterilecs.
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Lsos
El mgar para Estafilococos numero 110 se amplea para aislar
Estafilococoz de Procesos purulentos, casos de reumncnla,
meningitis, forurculosis, uretritis, vaginitis, etc. Tambier ze
enrlea este medic para aislar Estreptococos que contaminen
alimantos diversos y que producen intoxicacion alimentaria.
(15)

AGAR BILIS ESCULINA

Este medio sirve para ayudar & la diferenciacion de lo=
Estreptococos del grupc D de otros Estreptococos que no pertenscen

& dicho grupo.

La esculetina reacciona con una sal de hierrc para formar un
complejo caztafic oscuro o negro. El citrato de hierro (FeleHs(?) se
incorpora al medic de esculina com bilis en una concentracion del
0.05 como indicador de la hidrolisis de la esculina y de la

L
formacion de esculetina resultante.

Esculetina + Fettr ——-meeea- complejo de hierrc fenolico

(calor rneagro castafo oscura)

t »
Formula aproximada er gramos por litro

FPeptona S.0
Extracto de carne 3.0
Bilis de buey 40.0
Ezsculina 1.0
Citrato de hierrc 0.9
Agar 15.0
Agua destilada 1000 ml
PREFARACION

Medir 10 g del medio de cultivo por litro de agua destilada o
desmirneralizads, calentar suavemente la solucion, colocar
aproximadamentes S ml ern urn tubo con tapa de rosca. Esterilizar en
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autoclave a 121°C, (15 Lb de prlsién) durante 15 minutosz.

INTERPRETACION

A) Prueba de bilis esculina positiva (hidrélisis de la esculina)

Fresencia de un color negro o castafo ern el pico de la flauta.

1.- La mitad o méz de la superficie aparece negra.

2.- En cualquier intervalo de tiempo.

B) Frueba de bilis esculina rnegativa
1.~ No se ha producido el ernegrecimientc del medio.
2.~ Ennegrecimiento de meros de la mitad del tubo despues
hrs de incubacion (pozitivo/negativa) .,
3.~ Puede producirse crecimiento Pera P indica

’ ¢
descomposicion de la esculinas; solamernte indicara

’, rd
concentracion de bilis no inhibio el crecimiente normal

los organismos que no correzponden & los estreptococos

arupc D.
(14)

mm



ANEXO 4

PRUEBA DE CATALASA Y COAGULASA

PRUEBA DE LA CATALASA

Colocar una asada de la colonia aislada ernn un portackjetos
limpio vy agregar una gota de H202 al 30%, cbservar si se produce
efervescencia (burbujec). Si ez asi se reporta positivala prueba

de la catalaza.

INTERPRETACION
A) Utilizada originalmente para diferenciar entre los gereros.
1.~ Estreptococos (regativa) del Micrococos (positiva) y/o
Estafilococos (positiva).
2.~ Bacillus (pozitiva) del Cloztridium (regativa)
3.~ Listeria monccytogenes (positive) y/o Corynebacterium
(positiva) del Eryesipelothrix (hegativa).
Excepciones: &) Corynebacterium Fyogenes (regativo).
b) Coryrebacterium haemclyticum (rneaative).

B) Ayudar a la diferenciacion de especies? Moraxéllaxbovis
(variable) y Moraxella kirgii (megativo) de otras ecpecies de
Moraxella (positivo).

2H202  mmmmmem e 2H20 + 02
catalasa

FPRECALICIONES

8610 se debe usar en medios de cultive excentos de glébulos
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rojos.
(14)

FRUEBA DE LA COAGULASA

Se utiliza para comprobar 1la facultad de un organismo de
coagular el plaszma por lccian de la enzima coagulaza. La prueba de
la coagulasa se utiliza de manera especifica en la diferenciacion
de especies pertenecientez al e;nero Estafilococos: §. aureus (que
por lo comun tiere una reaccion positiva) del S. epidermidis que es

coagulasa negativo.

Por lo general una pruebta de coagulasa positiva es &l criterio
diagnostice final para la identificacion del Estafilococo.
bacterias
Plasma ~-~~cer-ce=- coagulo de fibrina

coagulasa

La mctividad de la coagulasa es independiente de ctras toxinas

estafilococicas que pueden ser producidaz por el S. aureus.

FProtrombing
Trombina
H
| Fibrinégena

Fibrina (coégulo o trombo)

TECNICA

Frueba del tubc de erzavo (coagulasza libre v ligada):
1.~ Tuboc de enazayo de 13%100 estéril.
&) Agregar 0.5 ml de plazma humanc o de conejo, no diluido, vy
Freviamente controlado.

B) Agregar 0.5 ml de cultivo en caldo puroc de 18 & 24 horas
-

C
recoger con el asza una buena cantidad de una c

olonia para la
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placa de agar.
2.— Hacer agitar el tubo suavemente para lograr la suspensién del
organismo, no agitar.
3.~ Incubar
a) En bafio de agua a 37°C.
b) & horas, observar cada 30 minutos. Si se produce

coagulacion.

Si al cabo de 4 horas no hay t:uagulau:ic'm visible, dejar en
bafio de agua o colocar en incubacion hasta el dia siguiente. (24

hrs).

INTERFPRETACION
Cualquier grado de cnagulacién se considera positivo. Sera
negativo cuando no se forme el coé’ugula, la suspensién se mantiene

homogeneo.

Forman cnégulu bacterias como: Serratia marcescens,
Escherichia coli (libre de células), y en algunas cepas de
Bordetella pertussis.

14)
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ANEXD 5

FPRUEBAS BIODQUIMICAS

AGAR CITRATO DE SIMMONS

El citrato de sodio es una sal del acido citrico, un compuesto
Drgénicn simple que constituye wuno de los metabolitos del ciclo
de los acidos tricarboxilicos. La utilizacion del citrato por una
de las bacterias se detecta en un medio con citrato mediante 1la
formacion de subproductos alcalinos. El medio citratado que se
utiliza mas comunmente es la formula de Simmons. El agar Citrato de
Simmons se usa para diferenciar las bacterias entericas
gramnegativas, basandose en la utilizacion del citrato.
Recomendable para la diferenciacion de Coliformes aislados del

agua.

Formula en gramos por litro

Fosfato dihidrogenado de amonio 1.00
Fosfato dipotasico 1.00
Cloruro de sodio 5.00
Citrato de sodio 2.00
Sulfato de magnesio 0.20
Agar 15.00
Azul de bromotimol 0.08

pH final 4.9 +/- 0.2

FPREFPARACION

Suspender 24.2 g del medio deshidratado en un litro de
agua destilada. Dejar remojar durante 9 a 10 minutos. Mezclar bien
y calentar agitando frecuentemente hasta ebullicion y completa

disolucion. Distribuir volumenes de 23 ml en tubos de 13X100 mm.
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Esterilizar e 121°C durante 15 minutos. Los tubos se deben enfriar
an Posicién inclinada de manera que el medio de cultivo en al
fondo del tubo alcarce una profurdidad de 1.0 & 1.5 cm.

Usos

Este medic se puede emplear de la misma manera que @l Citrato
de Koser para hacer la Prueba de utilizacion de citratc comc Lna
de las reacciores del IMVIC. Fuedern hacerse cultivoz er medic
inclinado, se irocula esztriandoc 1la superficie y puncionande el

fordo. Los cultivos de incubarn durante 4 dins de 35° 37°C.

Solamente los microorganismos que utilizan el citrato cComo
unica fuente de carbono, crecenr en el agar Citrato de Simmons. L&
aparicion de un crecimiente visible genaeralmernte va acompalado

de un cambic alcalino (azul) del indicador.

Este medic puede ser utilizado especialmnente er la

- - | % ..
difererciacion de bacilos entericoz como se indica a continuacion:

Negativos Positivos
- Escherichia - Arizona
- Shigella - Citrobacter
= Mima (negativo/positive) - Salmonella
- Listeria ; = Herellea

- Enterobacter

- Klebsiella

- Serratia
(8,15)
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CALDO UREA
El caldo urea se enples para la 1dlntificacién de bacterias,
Particularmente para diferenciar loz miembroz del género Proteus de

la Salmonella y Shigella.

Formula aproximada en gramos por litro

Urea 20.00
Fosfato monopotasico 9.10
Foefato de sodic 9.50
Extractc de levadura 0.10
Rojo de fernol 0.01

PH final 6.8 +/- 0.2

FREFARACION

Disolver 3.87 g del medio deshidratado erm 100 ml de agua
destilada =in calentar; cuandc el polve ze haya disuslvo, pasar a
travez de urn filtro bacteriolégico egtéril. Distribuir en pequelics
tubos esteriles en cantidades de 0.5 a 2 ml. Se pueden emplear
volUmenes mayores pero laz reacciones seriar mas lentas. Se puede
esterilizar el medic en autoclave a € libraz de presion durante 20
mirtozs.

usons

El caldo urea puede wusarze para la determinacién de la
actividad de la ureaza er microcrganismos de la familia Brucella,
Bacillus, Sarcina y Mycobacterium. Un color rojo en todo el medio
indica alcalinizacion e hidrélisis de wurea. Los organizmos que

hidrolizan urea rapidamente Pueden producir reaccicnes pozitivas en
L

1 0 2 horas. Las especies mencs activas pueden requerir 23 & mas
dias.

(8,15)
AGAR DE HIERRD Y LISINA (LLIA)

Medic muy wutil para difererciar tempranamente cepas de
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Salmorella y Arizona de Citrobacter. Se bacsa en la descarboxilacion
de la lisina, formncién de sulfuros y fermentacion de la glucosa.

Tambien se puede detectar la dezaminacion del amincacido lizina.

Formula aproximada en gramos por litro

Feptona de gelatira 5.00
Extracto de levadura 3.00
Dextrosa 1.00
L-liging 10.00
Citratc de amonic ferrico 0.50
Ticsulfato de sodic 0.40
Purpura de bromocresol 0.0z
Agar (desecada) 13.50

PH final &.7 +/- 0.2

PREFARACION

Suspender 33 g del medio deshidratado e un litro de agua
destilada. Remcjar 15 minutos. Calentar cuidadosamente, agitando
con frecuencia y hervir durante um minuto, (] hasta la
disolucion completa del agar. Distribuir en tubos con tapén
de rosca. Esterilizar a 121 °C durantre 12 minutoz. Enfriar en
posicion inclinada. Cerrar con culdado las tapas & fin de evitar
pérdidas de agua por evaporacién.
LS0s

ARlgunas ceras de Arizona pueden fermentar, o no r;pidamente la
lactoza y formar colonias incoloras o de colaor rosa hasta el rojc
er medios tales como el MacConkey o el agar desoxicolato. Laz cepas
que fermentan répidamente la lactosa producen una gran cantidad de
acido cambiando al amarillo el color original de esos medio=. Esto
puede interpretarse errcneamente y confundir una cepa de Arizona

como s1 fuera un Coliforme.

El medio de agar de hierro y lisina esté especialmente
adaptado para evitar dicha confusion, Salmonella Y Arizaona

alcalinizan el medic al descarboxilar la lisina, comunicéndole a
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este es un color azulado purpura en toda la superficie. Los
gérmenes Proteus y Providencia presentan en la superficie del medio
un color caracteristico rojo—anaranjado. Y en el fondo existe
prnduccién de acido que se manifiesta por un color amarillento, que
es debido a la desaminacion de la lisina. Un fondo negro y un pico

*

purpura son virtualmente diagnésticos de especies de Salmonella.

(8,15)
MEDIO DE SIM
Es un medio semisolido usado rutinariamente en la
diferenciacion e identificacion de cultivos puros de

Enterobacterias y que detecta la pr‘nduccién de sulfuros, indol vy

movilidad de las mismas.

Formula aproximada en gramos por litro

Feptona de caseina 20.0
Feptona de carne 6.1
Sulfato de hierro y amonio 0.2
Tiosulfato de sodio 0.2
Agar 3

pH final 7.3 +/- 0.2

FREFARACION

Suspender 30 g del medio deshidratado en un litro de agua
destilada, agitando frecuentemente. Remojar durante 10 minutos Y
hervir a ebullicion durante 10 minutos. Distribuir en tubos de
ensayo a una altura de unos 4 cm y esterilizar en autoclave a 121

°C durante 15 minutos.

usas

Sembrar la cepa pura en estudio por picadura, alcanzando esta
unos 3/4 de la longitud de la columna. Incubar a 35 °C de 18 a 24
horas y leer los resultados:

Ennegrecimiento indica pruducciﬁn de sulfuros. Desarrollo solo

o a lo largo de la puncién, inmovilidad.
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La movilidad del germen se revela por una turbidezr difusa en
el seno del medio de los reactivos de Ehrlich o de Kovecs que dan

una coloracion rojo parpurn £1 & positiva. (15).

El indcl ez wuno de los productos del metabolismo del
aminoacido triptéfano. Las bacterias que FOSeen la enzima
triptofanaszse son capaces de degradar el triptéfano, comn producaién
de indcol, écido pir&vicc y amoniaco. El indcl se puede detectar en
un medio aproplado observando el dezarrollo de un anillo de color
rajo luego de afiadir el reactivo de EKovacs que contiene:

- Alcohol amilico
- p-dimetilaminobenzaldehido
= HC1 (concertrado)
Se prepara dizclviendo el aldheido en el alcchol. Se agrega

lantemente el écido a la mezcla nldeh{do~alcohol. Se utiliza,

agregandc S5 gotas del reactivo de Kovacs directamerte a un tubc ya
incubado de 24 a 48 horas. Se agita suavemente el tubo. La reaccion
positiva despues de 24 horas indica una prueba completa. Si el
cultivﬁ de 24 horas es negativo, debera incubarse ctrasz 24 horas y

repetirze la prueba. (8,14).

La movilidad bacteriana ez otra caracterfstica importante en
la identificacion final de una especie. Laz bacterias se mueven por
medio de flagelos, cuyao ruamer o Y ubicacion varia en las diferentez
esFpecies. Los medios Farsa detectar movilidad contieren
concentracines de agar de 0.4% o menos. Los medios combinados,
talez como el sulfuro-indol-movilidad (SIM), harn encontrade amplic
uso en los laboratorios de microbialogfa clfnica, Fues =z=e puede
medir maz de una caracteriztica en urn mismo tubo., Se debe
interpretar primero la prueba de movilidad, yva sea que &l agregado
del reactive de indol puede cscurecer loz resultados. Dado que el
SIM posee una ligera turbidez basal, laz interpretaciones pueden
ser algo dificiles corn especiez bacterianas que desarrollan
lentamente este medio. La prueba de movilidad se interpreta

. ’
realizando un examen macroscopico del medio para observar una zona
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de desarrollo difusoc que parte de la lino- de inoculacion. (8).

La produccion de sulfuro de hidréguno constituye unm
caracteristica importante para la identificacion de ciertaz
eipecies bacterianas, qua tienen la capacidad para liberar azufre
de nmino‘cidos y otroz compueztos que lo contieren ern forma de gas
H2S. La produccion del gas H2S es detectable er un sistema
aralitico si se cumplen las siguientes condiciones:
- El medic contiene una fuerte de azufre
= El medio contierne un indicador de H2S
=~ El medic promueve el desarrollo de la bacteria en estudia
= La bacteria posee zistemas enzim;ticos productorez de H2S.
Se considera que la secuencia de etaras que conducern a la
produccior y deteccion de gas H25 en un sistema analitico som los
siguientes:
1.~ Liberacion de sulfurc de la cisteina o del tiozsulfatoc por
accion enzimatica bacteriana.

2.- Acoplamiento del szulfuro (S=) con el ion hidrogeno  (H+)
Para formar gas Ha2S,

3.~ Deteccion del 9as Hz2S mediante sales de metales pesados como el
hierrc, bismuto o ploma, er forma de sulfuro de metal pezado,
Precipitado negro.

En los sistemaz de deteccion de Hz28, el puntoc final e= un
Precipitado negro inscluble de sulfurc de metal peszado, formando el
medic. El ennegrecimiento del medic se observa primerc donde hay
masima produccion de écido. es decir, & lo largo de la linea de 1la
inoculacion o en 2l fondo de los medios de agar en "Pico de flauta"
o en el centro de las colonias que desarrollan en la zuperficie de
las placaz de agar. (8).

AGAR DE HIERRD DE KLIGLER
El agar de hierro de Kligler es un medio Para diferenciar

bacilos entericos gramregativos en una forma csimilar al agar de
hierro yv triple azucar (TSI) y se basa en las mismas propiedades de
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fermentar la glucosa y lactosa juntoc con la formncién de sulfuros.
Lo patronez de reaccion son parte integrante de muchos ezquemas de
identificacion de enterobacterias y sirven tambien de valioso
control de calidad para la confirmacion de las reacciones

observadaz en otros medicos en esztudio. (8,15).

Férmula aproximada ern g@ramos por litro

Mezcla de peptona 20.000
Lactosa 10.000
Dextroea 1.000
Cloruro de sodic S.000
Citrato de amonic ferrico 0.500
Ticosulfato de sodia 0.500
Agar 1S5.000
Rojc de fenal 0.025

PH final 7.4 +/- 0.2

PREPARACION

Suspender 52 g del medio deshidratado ern un litro de agua
destilada. Dejar remojar durante S a 10 minutos. Mezclar bien vy
calentar agitando frecuentemente hasta ebullicion. Distribuir
volUmeres de 3 ml de tubos de 13X100 mwmm. Esterilizar a 121 C
durante 15 minutos. Los tubos se deben enfriar en Posicién
inclinada de manera que el medio de cultive en &l fonde del tubo

alcance una profundidad de 1.5 & 2.0 cm.

Usos

Inocular el medio con la colonia ern estudio por picadura en el
fondo vy estr{a en la =zuperficie. Los qérmenas fermentadores de la
lactosa acidifican totalmente el medio, comunicandole & este un
color amarillo. Los microorganizmos que no la fermentarn acidifican
solamente el fondo del medic, permaneciendo la superficie del mismo
color ariginal rojo cereza. Y por ultimo los formadores de sulfuro
de hidrageno, ennegrecen el medio. (15).

L4

La porcion inclinada del tubo que esta expuesta al oxigeno
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atmosferico, tierde a tornarse alcalina por la descarboxilacion
oxidativa de prot-fnas, protecsas vy aminoicidos del medio. Por
accion aceleradora de laz bacterias que desarrollan er el pico, ce
formar aminas & partir de estos derivados Froteicos, v la porcién
inclinada tiende a permanecer alcalina y de color rojo. En el fondo
del tubo donde hay ox{gena. la degradacion proteica es minimna y se
Pueden detectar inclusc pequelas cantidadez de ;cido por la
aparicion de un color amarillo. El sulfato ferrosc y el citrato
amorico ferrico o las sales de hierro mgs comﬁnmante utilizadasz
que reaccionan con el gas HaS produciendo un precipitado negro de
sulfuro ferrosc. (8).

Los resultados se interpretan de igual manera que el agar de
hierro v triple azucar. Se recomienda usar el madio el mismo dia de

Sid preparacién. £15) .

\
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