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UROANALISIS EN PACIENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
LABORATORIO CLINICO VILLA AFRICANA DE PUERTO ORDAZ -
ESTADO BOLIVAR.
Alvarez Marin, Franklin Gabriel; Seijas Garcia, Victor Manuel y Odalis
Hernandez. Departamento de Bioanalisis

RESUMEN

El uroanalisis, es el analisis mediante un procedimiento detallado que abarca la
evaluacion de los aspectos caracteristicos de este liquido biol6gico, con la finalidad
de proporcionar informacién clinica util, de forma expedita y con escasa invasividad
para el paciente. El objetivo principal de esta investigacion es interpretar uroanalisis
en pacientes embarazadas atendidas en el Laboratorio Clinico Villa Africana de
Puerto Ordaz. Estado Bolivar. El presente estudio fue de tipo descriptivo, de corte
trasversal y prospectivo, con una poblacion conformada por 45 pacientes
embarazadas atendidas en el Laboratorio Clinico Villa Africana de Puerto Ordaz.
Estado Bolivar durante el periodo Octubre-Noviembre 2023. Considerando los
resultados mas importantes que se obtuvieron para determinar si una Paciente
embarazada estd pasando por un proceso infeccioso fueron los pardmetros
microscopicos, de manera especifica los leucocitos y las bacterias, se determind
bacterias abundantes con un 11,1% (n=5) y moderadas con un 13.32% (n=6),
resultados que concuerda con Zufiiga et al., (2019), con respecto a los leucocitos se
obtuvo en el presente estudio a partir de 5 por campo un valor global de un 35,58%
(16),valores con similitud a los encontrados por Fretes et al., (2020). Se observo que
existe la probabilidad a un diagnéstico de infeccion urinaria, demostrando que las
embarazadas son mas propensas al desarrollo de infecciones urinarias debido a los

cambios anatomo-fisioldgicos que experimentan durante su periodo de gestacion.

Palabras Clave: Embarazadas, Gestacion, Orina, Uroandlisis, Infeccion Del

Tracto Urinario (ITU), Leucocitos y Bacterias.



INTRODUCCION

El embarazo es el periodo de tiempo comprendido desde la fecundacion del
6vulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En este se incluyen los
procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el utero, asi también los
importantes cambios que experimenta la embarazada. Durante el embarazo se
producen una serie de modificaciones anatémicas y funcionales que abarcan en
mayor o menor grado y casi sin excepcion a todos los 6rganos y sistemas. Cuando en
este periodo, un Organo o sistema no reacciona compensando la sobrecarga
metabolica pueden producirse una serie de enfermedades vinculadas estrechamente
con la gravidez. De este hecho no escapa el sistema urinario, ya que durante la
gestacion se producen cambios anatomicos y fisiol6gicos, como manifestaciones de

adaptacion al proceso del embarazo (Villantoy, 2017).

Entre los cambios fisioldgicos que se producen en el embarazo a nivel del
sistema urinario se encuentran, cambios funcionales como la dilatacién de pelvis
renales, dilatacion e hipoperistaltismo de los uréteres, debido a efectos hormonales y
cambios morfoldgicos producidos por factores mecanicos asociados como la
desviacién y rotacion del Utero hacia el lado derecho que favorece el estancamiento
de la orina y en consecuencia la infeccion; también se menciona el reflujo urinario
vesicoureteral durante la miccion el cual se da en un 3% de las pacientes
embarazadas; se presenta de igual manera una progresiva obstruccion de los uréteres

que alcanza su maximo al término del embarazo (Villantoy, 2017).

El uroanalisis o examen general de orina (EGO), es el analisis mediante un
procedimiento detallado que abarca la evaluacion de los aspectos caracteristicos de
este liquido bioldgico, con la finalidad de proporcionar informacion clinica Gtil, de

forma expedita y con escasa invasividad para el paciente. EI EGO permite la



deteccion, de enfermedades como insuficiencia renal, diabetes, enfermedad en el
higado, e infecciones en el tracto urinario. Ademas de la deteccion de enfermedades,
también es solicitado con regularidad para controlar dichas enfermedades o para
regular la dosis de un medicamento que se esté empleando en el paciente (Hernandez,
2015).

Su interpretacion data desde los albores de la medicina, y gracias al desarrollo
de técnicas bioguimicas aplicadas a la orina, la informacion que aporta, asi como su
exactitud, estan en continuo crecimiento. Las caracteristicas mas Utiles del examen de
orina son lo facil y rdpidamente disponible de la muestra a analizar, la posibilidad de
obtener informacidn sobre muchas funciones metabdlicas importantes de la fisiologia,
y el ser un método de laboratorio simple y rapido. Los elementos que constituyen la
orina son dinamicos y pueden variar con la dieta, actividad, consumo de

medicamentos, gravidez y otras variables (Tellez, 2016).

Se debe tener en cuenta que la fase preanalitica es importante en todo estudio de
laboratorio, porque en esta fase puede originarse un gran porcentaje de errores por
una incorrecta recoleccion de muestra e identificacion, contaminacion, tiempo
excesivo de transporte de la muestra al laboratorio. Los resultados de las pruebas de
laboratorio son proporcionales a la calidad de la muestra, solo es posible tener
resultados confiables de muestras adecuadas y la orina es la prueba que con mayor
frecuencia se ve influenciada por esta circunstancia (Bennett, 2020).

La informacién final del EGO va a depender de una adecuada técnica de
recoleccion, del tiempo éptimo de exposicion y del cumplimiento en las medidas de
transporte de la muestra. Otros factores que pueden modificar el resultado del EGO
son calidad en el lavado genital, uso de jabones antisépticos, contaminacién de la

muestra, calidad de las tiras reactivas, disponibilidad, garantia y seguridad del



laboratorio clinico, administracién previa de antibidticos y acido ascorbico a el
paciente (Lozano, 2015).

Desde el punto de vista practico, el uroanalisis considera la evaluacién
secuencial de tres aspectos fundamentales de la orina como son los pardmetros
fisicos, quimicos y microscopicos.El andlisis fisico de la orina es de suma
importancia, en el laboratorio clinico se evalla las caracteristicas macroscopicas
como el aspecto y el color. Dichos pardmetros pueden indicar el tipo de sustancias
que la componen. El resultado se interpreta en conjunto con los datos del examen
quimico y microscépico que permiten confirmar las sustancias presentes en la orina
(Hernandez, 2015).

La orina normal presenta una amplia gama de colores, lo cual esta determinado
por su concentracion. El color puede variar de un amarillo péalido a un ambar oscuro,
segun la concentracion de los pigmentos urocrémicos y, en menor medida, de la
urobilina y de la uroeritrina. Cuanto mas pigmento tenga mayor sera la intensidad del
color. Sin embargo existen muchos factores y constituyentes que pueden alterar el
color normal de la orina incluyendo medicaciones y dietas. Pudiendo ser color
amarillo intenso (orina mas concentrada, bilirrubina directa o administracion de
tetraciclina), rojizo (hematuria, hemoglobinuria, porfirinas, rifampicina, antipirina,
anilinas, fenolftaleina, rojo congo o sindrome carcinoide), naranja (bilirrubina o
piridina), marron (metahemoglobinemia, nitrofurantoina, pigmentos biliares, ciertas
hematurias o crisis mioglobinuricas), pardo-negro (melanina, &cido homogentisico,
ciertas hematurias, intoxicacion por éacido fénico y derivados, o fiebre
hemoglobindrica del paludismo), azulado-verdoso (azul de metileno, intoxicacion por
fenol, infecciones por Pseudomonas o trastornos congenitos de absorcion intestinal de
triptéfano), blanco-lechosa (quiluria, piuria intensa o hiperoxaluria) e incolora

(poliuria o diuréticos en dosis altas) (Montenegro, et al., 2018).



El aspecto normal de la orina es limpida y transparente. Existe turbidez por
presencia de células, cristales, cilindros, detritus, proteinas, grasas y moco en las
muestras de orina. En ciertas circunstancias el aspecto de la orina puede indicar la
presencia de enfermedades, como sucede en el sindrome nefritico que se caracteriza
por orinas espumosas y lechosas debido a la presencia de proteinas y de colesterol
respectivamente, la orina puede ser turbia por la presencia de leucocitos o de células
epiteliales, y esto puede confirmarse mediante el examen microscopico del
sedimento. Las bacterias pueden causar turbidez, en especial si la muestra queda en el
recipiente a temperatura ambiente. EI moco puede dar a la orina un aspecto ahumado
o turbio (Lozano, 2015).

El andlisis fisico de la orina es menos indicativo durante el embarazo. Por
ejemplo en cuanto al color lo ideal es que sea amarillo claro, por lo cual un color
distinto suele estar causado por ingerir ciertos medicamentos, alimentos o colorantes
alimentarios. En ocasiones, dichos cambios también se asocian a enfermedades, la
orina, de hecho, puede estar mas concentrada si se bebe poca agua, y mas clara y
transparente si se toman muchos liquidos de forma regular. Si hay una amenaza de
aborto con leves pérdidas de sangre, la orina podria presentar un color rosado, rojizo
o café oscuro (color pardo) debido a los residuos de sangre que se estan expulsando.
Se trata, otra vez, de datos que en si no proporcionan informaciones relevantes. (Ruiz,
2021)

El analisis quimico en la actualidad, y gracias a los avances logrados con las
tiras de orina, estas generan resultados que se obtienen en segundos; al tener contacto
con las sustancias de la orina, producen reacciones quimicas que son reflejadas en
cambios de color proporcionales a la concentracion de las sustancias y expresadas en
resultados cualitativos y semi-cuantitativos, cuyo fundamento se basa en el principio
de la quimica seca, el cual es un sistema que se utiliza para la medicion de

concentraciones de analitos basado en los reactivos que se encuentran en la fase



solida, dispuestos en diferentes capas montadas sobre un soporte o tira de poliéster de
material sintético que al entrar en contacto con la orina y pasados unos segundos
miden los diferentes parametros bioquimicos como densidad, pH, leucocitos, nitritos,
glucosa, cuerpos cetonicos, urobilindgeno, bilirrubina, eritrocitos y hemoglobina.
(Lozano, 2015)

El analisis de la densidad urinaria evalta la cantidad de solutos, entre estos,
urea, creatinina, glucosa, electrolitos, entre otros contenidos en un volumen de orina.
Esta disminuye paralelamente con la mayor eliminacion de agua y con la menor
eliminacién de moléculas de cloruros y urea. Las cifras de densidad mas bajas suelen
encontrarse por tal motivo en los Ultimos meses del embarazo y primeros dias del
puerperio, en donde se presenta la mayor eliminacién acuosa. EI promedio de
densidad seglin Dieckmann es de 1022. (Sosa, 2017)

El pH de la orina varia de 5 a 9 e indica de manera indirecta la cantidad de
acido excretado por el rifion, una de las funciones del rifion es mantener el equilibrio
acido-base en el organismo. Para mantener un pH constante en la sangre (alrededor
de 7.40), el rifidn debe modificar el pH de la orina para compensar la dieta y los
productos del metabolismo, La gama de colores que van del naranja al amarillo y del
verde al azul, gracias al rojo de metilo y azul de bromotimol que contiene la zona
reactiva (6.0 o mas) indican parametro alterado. El pH de la orina de la embarazada
en algunos casos, podria sefialar una infeccion, pero solo si se acompafia de otros
elementos, como la presencia de nitritos o leucocitos; es decir que como dato aislado,

no tiene significado. (Montenegro, et al., 2018)

La presencia de leucocitos en la orina se asocia tanto con infecciones del tracto
urinario (ITU) como con enfermedades renales no infecciosas. Para el diagnostico
ITU se debe tener en cuenta la esterasa leucocitaria, esta es una enzima que poseen

los leucocitos y es utilizada para hallar su presencia en la orina, lo cual puede



significar que la paciente tiene una infeccion urinaria; la deteccion inicia a partir de
10 leucocitos, ademas tiene una sensibilidad de 83% y especificidad del 78%,

parametro que es confirmado en el analisis microscopico. (Lozano, 2015)

La orina normal tiene sustancias quimicas llamadas nitratos. Si existe la
presencia de bacterias en el tracto urinario estas son capaces de desdoblar los nitratos
a nitritos, lo cual se puede cualificar mediante el uso de tiras reactivas, sin embargo se
debe tener en cuenta que no todas las bacterias pueden realizar esta accion, ya que
solo un grupo de enterobacterias pueden lograrlo, como por ejemplo las bacterias
Gram negativas. Los nitritos en la orina pueden ser signo de una ITU dicha prueba
tiene una sensibilidad de 53% y una especificidad de 98%. La suma de las dos
pruebas para el diagndstico de ITU: esterasa leucocitaria mas nitritos, alcanza una
sensibilidad del 93% y una especificidad del 72%. (Lozano, 2015)

Si bien se sabe que el diagnostico de ITU requiere un urocultivo positivo,
frecuentemente se utiliza el uroanalisis con resultado patolégico y presencia de
sintomatologia asociada a ITU, como pruebas suficientes de infeccion iniciandose
tratamiento de forma empirica. El rendimiento de las tiras reactivas en la deteccion
infeccion bacteriana del tracto urinario debe interpretarse con cuidado, ya que el
punto de corte seleccionado para recuentos significativos en cultivo (disminuye a
106CFB/L cuando los pacientes con sintomas agudos se evaltan), el tipo de
especimenes y la poblacién de pacientes estudiada afecta los resultados obtenidos.
(Tamayo, 2021)

En el estado gravido el uroanalisis ademas de ser til para la presuncion
diagnostica de una ITU también lo es para el tamizaje de sindrome de Cushing, la
enfermedad pancreatica, las enfermedades hepaticas y el sindrome de Fanconi,

mediante la determinacidn la glucosa urinaria. Cualquier situacion que haga aumentar



los niveles de glucosa en sangre puede potencialmente elevar los de la glucosa en
orina, y esta puede medirse mediante las tiras reactivas. (Monroy, 2012)

La presencia de una cantidad significativa de glucosa se denomina glucosuria.
La cantidad de glucosa que aparece en la orina depende de nivel de glicemia, de la
velocidad de filtracion glomerular y del grado de reabsorcion tubular. Por lo general
no existe glucosa en orina hasta que nivel en sangre no supera los 160 a 180 mg/dl.
Cuando el valor de glucemia supera el lumbral renal, los tabulos no pueden
reabsorber toda la glucosa filtrada, y se produce glucosuria (Montenegro, et al.,
2018).

La diabetes gestacional es un padecimiento caracterizado por la intolerancia a
los carbohidratos con diversos grados de severidad que Se reconoce por primera vez
durante el embarazo y que puede o no resolverse después de éste, por otro lado, la
diabetes pregestacional se refiere a aquellas pacientes con diagnostico previo de la
patologia que se embarazan o se diagnostican durante el primer trimestre. Identificar
a las mujeres en riesgo de tener una patologia llamada diabetes gestacional, se debe
realizar a toda gestante un test de O"Sullivan, sin embargo, la relacion coste/beneficio
no es adecuada y su practica constituye un ideal, hoy por hoy, inalcanzable(Instituto

Mexicano del Seguro Social, 2016.).

Es por ello que se realiza la prueba de tamizaje en donde se encuentra la
glucosa plasmatica, factores de riesgos y glucosa en orina. La presencia de glucosuria
2++ en una ocasion 0 1+ en 2 0 mas ocasiones en examenes de orina rutinarios
durante el control prenatal, puede indicar diabetes gestacional no diagnosticada por lo
que se recomendaria realizar pruebas para diagnostico de diabetes gestacional en

estas pacientes (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016.).



Los cuerpos cetonicos (acetoacetato, B-hidroxibutirato y acetona) se excretan en
la orina en la acidosis diabética, durante extenuantes ejercicios, ayuno, durante
inflamaciones entéricas o periodos de vomitos. La reaccion quimica utilizada es
sensible al acetoacetato y a la acetona, pero no al B-hidroxibutirato. Los cuerpos
cetonicos no necesitan medirse como parte de un andlisis general de orina, pero
sirven para clasificar o tratar poblaciones de pacientes especificas, como los pacientes
ingresados como emergencias (especialmente pacientes pediatricos), diabéticos de
inicio juvenil o pacientes con toxemia del embarazo. Después de la institucion de la
insulina y fluidoterapia en la hiperglucemia diabética y cetosis, el tejido [-
hidroxibuturato se convierte de nuevo en acetoacetato, lo que lleva al transitorio
aumento de la excrecion de acetoacetato en la orina a pesar de una situacion clinica
mejorada. La cetosis leve es detectada incluso después del ayuno nocturno, lo que

indica una sensibilidad clinica aceptable (Kouri et al, 2017).

Las concentraciones de urobilindgeno y bilirrubina han perdido su significado
clinico en la deteccion de enfermedad hepatica después de la introduccion de los
examenes de las enzimas de la sangre, sin embargo la evaluacion de estas
concentraciones puede ser Util para diferenciar la ictericia en los pacientes que
padezcan una enfermedad hepatica o alcoholica en entornos que no sean de
laboratorio. El acido ascorbico (vitamina C) interfiere con la medicion de varios
analitos de las tiras reactivas, esto es debido a que muchos pacientes ingieren
vitamina C en grandes cantidades (>1 g/dia), la medicion de la concentracion de
acido ascérbico en la orina ayuda a identificar a aquellos pacientes con resultados
falsos negativos de las tiras reactivas. El enfoque debe ser tratar de desarrollar tiras

insensibles a la interferencia del ascorbate(Kouri et al., 2017).

La presencia de una concentracién elevada de proteinas puede constituir un
importante indice de enfermedad renal. En el rifidbn normal solo una pequefia cantidad

de proteinas de bajo peso molecular se filtra en el glomérulo. La tira de orina detecta



las proteinas que se filtran por el rifion lo cual no deberia pasar en un individuo sano,
sin embargo en la embarazada este parametro es Util para evaluar o estadificar los
sindromes hipertensivos inducidos por el embarazo. Este es un parametro de alta
sensibilidad para la deteccion de albumina, que es una proteina que se excreta como
consecuencia de la alteracion o enfermedad glomerular, es cualitativa y se evidencia
positividad ya que en el sitio de union de los dos liquidos aparece un anillo
blanguecino mas 0 menos grueso y segln sea la cantidad de proteinas presentes en la
orina se debe reportar negativo, trazas o positivo (1+, 2+, 3+ y 4+) y se determinaran
mediante el uso del método de &cido sulfosalicilico o usando el método de robert
(Montenegro et al., 2018).

Una de las alteraciones que se presentan en el embarazo es la pre-eclampsia que
se caracteriza por la presencia de cifras de presion arterial sistolica > 140 mmHg o
presion arterial diastolica > 90 mmHg, medida en dos ocasiones con al menos cuatro
horas de diferencia, y proteinuria mayor de 0,3 g por 24 horas o proteinuria de una o
mas cruces (+), detectada en la orina mediante el uso de tiras reactivas después de las
20 semanas de embarazo. Cabe destacar que la proteinuria durante el embarazo, esta
producida por el estrechamiento de los vasos sanguineos y por los cambios
morfoldgicos en los rifiones y aunque es frecuente en dicha poblacion, no siempre se
produce. Durante el embarazo, la proteina que mas se pierde es la albimina. La
aparicion de la proteinuria normalmente suele ser posterior al incremento de peso y al
iniciarse el aumento de tension arterial por lo que este dato es util para el diagndstico

y seguimiento de la preeclampsia (Guaman y Padilla, 2017).

La tira reactiva no discrimina entre hematuria, hemoglobinuria y mioglobinuria
porque todas catalizan la reaccion de la peroxidasa, de ahi la importancia de realizar
el andlisis del sedimento urinario, proceso que es esencial para el diagnéstico de la
hematuria. Los datos de la historia clinica, el estudio del sedimento urinario y los

resultados de las pruebas especificas, como la del sulfato de amonio, pueden ayudar a
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establecer esta diferenciacion. Si la tira reactiva es positiva para sangre pero el
examen microscopico no reporta presencia de hematies se debe sospechar la

existencia de hemoglobinuria o mioglobinuria (Lozano, 2015).

El analisis microscdpico es el ultimo aspecto a evaluar en la orina es el examen
microscopico el cual es una parte muy importante del uroandlisis ya que
complementa el estudio fisico y quimico de la orina. El estudio de sedimento urinario
permite la identificacion de las estructuras celulares que se encuentran en la orina
como leucocitos, eritrocitos, células epiteliales o bajas y células renales o altas se
pueden identificar estructuras como cristales, cilindros y bacterias. En algunos casos
es posible encontrar parasitos como Schistosoma, Enterobius vermicularis y
Trichomonas spp. Para preparar una muestra de orina para el examen microscépico,
se toman 10 ml de orina que tenga menos de dos horas de haber sido emitida, esta
debe ser centrifugada a 2.000 rpm por 5 minutos. El sobrenadante es decantado y el
sedimento es resuspendido en el liquido remanente, de este se transfiere una gota a
una lamina portaobjeto limpia y sobre ella se coloca una lamina cubre objetos o

laminilla para su posterior visualizacion en el microscopio (Tamayo, 2021).

Dentro de las enfermedades mas comunes que se desarrollan o se complican
con el embarazo se encuentran los problemas renales. Una mujer sana puede
desarrollar diversas afecciones renales durante el periodo de gestacion, que
pueden ir desde las formas méas leves, como es el caso de la infeccion de vias
urinarias, hasta presentar una enfermedad renal aguda que implica riesgos tanto para
el feto como para la gestante; o bien puede llegar a padecer, previo al
embarazo, una enfermedad crdnica, ya sea renal o de otra indole que podrian
interferir en el término natural de la gestacion, ponen en riesgo la vida de la madre y
la del feto, o bien podrian traer consecuencias graves a largo plazo para la mujer

embarazada (Vitalufa et al., 2019).
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Los hematies presentes en la orina pueden provenir de cualquier punto del
tracto urinario. Desde el glomérulo hasta el meato urinario, y en la mujer constituyen
a veces contaminacion menstrual. Los hematies son refringentes y poseen mas grosor
en los bordes que en el centro, normalmente no aparecen hematies en la orina; sin
embargo, la presencia de 1-2 hematies por campo microscopico se considera normal.
Se define hematuria cuando existen mas de 5 hematies por campo en orina fresca
centrifugada, desde el punto de vista clinico se debe clasificar la hematuria como
glomerular y no glomerular de acuerdo a las caracteristicas diferenciales de los
hematies. Un parametro importante para la diferenciacion de la hematuria es la
presencia de hematies dismorficos, estos se forman al pasar los hematies por el
glomérulo produciéndose un dafio en su estructura, el cual puede generar diferentes
formas, es posible la existencia de un pequefio porcentaje de hematies dismorficos sin
relevancia clinica, pero porcentajes superiores al 20% son anormales e indican

patologia glomerular (Montenegro et al., 2018).

Las ceélulas epiteliales desprendidas en la orina pueden ayudar a localizar la
enfermedad del tracto urinario. La aparicion de células epiteliales escamosas desde
los genitales externos o la uretra distal sirve, sin embargo, como marcador de una
mala recoleccion técnica, excepto durante el embarazo cuando aumenta la exfoliacion
de las celulas epiteliales. Las células epiteliales que se encuentran en el sedimento
urinario provienen de la descamacion del epitelio desde los tubulos hasta las vias
urinarias, estas células pueden ser células renales, de transicién debido a un tumor de

vias urinarias bajas y células escamosas por contaminacion (Kouri, 2017).

Los cilindros se forman en la luz de los tubulos del rifion por lo general en los
tubulos distales y colectores, porque es alli donde la orina alcanza su concentracion y
acidificacion maximas, pueden formarse por precipitacion o gelificacion de la
mucoproteina de Tamm-Horsfall por agrupamiento de células o de otros materiales

dentro de una matriz proteica. Los factores que intervienen en la formacion de
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cilindros son las estasis urinaria, acidez incrementada, elevada concentracion de
solutos y la presencia de constituyentes anormales ionicos o proteicos. Por lo general
la formacion de cilindros tiene lugar en los tubulos distales y colectores, porque es
alli donde la orina alcanza su concentracion y acidificacion maximas. Los cilindros
tienen siempre origen renal y constituyen importantes indicadores de enfermedad
renal intrinseca. Pueden estar presentes en los casos de dafio glomerular, de dafio
tubular, de inflamacion renal y de infeccion renal. Se clasifican sobre la base de su
aspecto y de sus componentes celulares en cilindros hialinos, eritrocitarios,

leucocitarios, epiteliales, granulosos, céreos y grasos (Montenegro et al., 2018).

Los cristales se forman por precipitacion de sales en la orina producto de los
cambios en el pH, concentracion de las sales y variacion en la temperatura. La
mayoria de cristales que aparecen en orina carecen de significacion clinica, excepto
en casos de trastornos metabolicos o en formacion de célculos por depdsito de los
cristales. La aparicidn de cristales en orina esta dada por el pH de la misma y pueden
ser cristales de orina acida (cristales de acido urico, de oxalato de calcio, uratos
amorfos y menos frecuentes cristales de sulfato de calcio, uratos de sodio, cistina,
leucina, tirosina y colesterol) y cristales de orina alcalina (cristales de fosfato triple,
fosfatos amorfos, carbonato de calcio y biurato de amonio). En mujeres embarazadas
los cristales se forman si la mujer bebe pocos liquidos. Si se encuentra, se aconseja

beber mas, porque con el tiempo podrian originar calculos renales(Lozano, 2015).

Los leucocitos detectados en la orina suelen verse en los pacientes con
infeccion del tracto urinario con mayor frecuencia; sin embargo; también se puede
ver en otras condiciones tales como glomerulonefritis, nefritis intersticial y cistitis
aséptica, condiciones inflamatorias cronicas, enfermedades virales y rechazo del
trasplante renal. Se considera normal un nivel entre 4 y 8 leucocitos por campo, pero
si resulta superior esta cantidad, quiere decir que hay una infeccidn, sobre todo si se

asocia a la presencia de nitritos, un pH alcalino y un aspecto turbio. A veces, en el



13

sedimento, se evidencia la presencia de bacterias u hongos, cuya naturaleza debe ser
estudiada con un cultivo de orina (Lozano, 2015).

Durante el embarazo, las mujeres pueden desarrollar calculos renales debido
sobre todo a los cambios que se producen en su cuerpo durante la gestacion, como
aumento de la filtracion renal, de la liberacion de calcio en la orina, y de ciertas
hormonas que pueden ralentizar el transporte de orina aumentando asi las
posibilidades de infeccion urinaria. Pese a todo, los calculos renales en las
embarazadas son relativamente raros y afectan a una de cada 1.500 mujeres gestantes.
Es més frecuente en aquellas que reinen antecedentes relacionados con esta
patologia litidsica. También es mas frecuente en pacientes con embarazos multiples.
Durante el segundo y tercer trimestre del embarazo, el Utero gestante presiona la
vejiga y disminuye la cantidad de orina que la vejiga puede almacenar. Esto puede
provocar una miccion frecuente (polaquiuria). Si no se mantiene una frecuencia
miccional adecuada bebiendo mas liquidos, la orina puede concentrarse. Una orina
concentrada es un medio adecuado para el crecimiento de bacterias que desarrollaran
una infeccién urinaria. Se dan asi las circunstancias para la formacién de un

determinado tipo de célculo (Palau, 2021).

Las infecciones urinarias son las complicaciones mas frecuentes durante el
embarazo. Se presentan debido a los cambios anatomo-fisiol6gicos que presentan las
mujeres gestantes. Es de gran importancia su diagnostico y manejo temprano para
evitar las posibles secuelas materno-fetales que pueden producirse.Es por ello que el
diagnostico temprano de una infeccion urinaria en el periodo gestacional disminuye la
morbilidad obstétrica y perinatal. Se ha estimado que mas de un tercio de la poblacion
femenina experimenta al menos un episodio de infeccion urinaria a lo largo de su
vida. Clinicamente, la 1VU puede ser clasificada en bacteriuria asintomatica (BA),
cistitis aguda (CA) y pielonefritis aguda (PA) (Viquez et al., 2020).



14

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe referente a
recomendaciones de la OMS para la prevencion y el tratamiento de las infecciones
maternas en el periparto informa que las infecciones bacterianas en el periodo
perinatal representan cerca de una décima parte de las muertes maternas en el mundo.
Aunque la mayoria de estos fallecimientos se registran en paises de bajos ingresos,
las infecciones relacionadas con el parto son también una causa directa importante de
mortalidad materna en los paises de altos ingresos. Aparte de la morbilidad grave y de
la mortalidad, las infecciones en el periparto también pueden tener consecuencias
discapacitantes a largo plazo, como dolor pélvico crénico, obstruccion de las trompas
uterinas y esterilidad secundaria. Ademas, se calcula que las infecciones maternas
antes o durante el parto causan anualmente un millén de muertes de recién nacidos.
(OMS, 2015)

En Estados Unidos las ITU generan mas de 7 millones de visitas médicas al
afio, siendo responsables de la prescripcion de 15% de todos los antibiéticos de uso
extrahospitalario. Ademas, se les atribuye costos de 1.600 millones de ddlares al afio
a la salud publica. Actualmente, se estima que aproximadamente 10% de las mujeres
gestantes presentaran al menos un cuadro en algin momento del embarazo, por lo que
el conocimiento actualizado sobre su deteccion y tratamiento temprano es de gran
importancia puesto que sus consecuencias pueden ser graves para la madre y el feto.
Es por ello que toda ITU se considera complicada si ocurre durante el embarazo.
(Viquez et al., 2020)

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia en el afio 2013 realiz6 una
investigacion donde reportan que la incidencia de ITU es de 5-10% de todos los
embarazos, aunque la mayor parte de las veces se trata de bacteriurias asintomaticas
(2-11%), en ocasiones son procesos clinicos sintomaticos como cistitis (1,5%) o
pielonefritis (1-2%). En conclusién las gestantes con bacteriuria asintomaticas

presentan un mayor riesgo de pielonefritis que la poblacion no gestante, la infeccion
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urinaria conlleva un mayor riesgo de parto pretérmino, de recién nacidos con bajo
peso, y por todo ello aumento de la morbi-mortalidad perinatal, la existencia de
pielonefritis aguda en la gestante implica un riesgo de bacteriemia, lo que ensombrece
el pronostico fetal y el tratamiento correcto de la bacteriuria asintomatica en la
gestante elimina casi todas las complicaciones. (Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia, 2013)

En Nicaragua se llevd a cabo un estudio que incluyé a 1.256 mujeres
embarazadas con sintomas de infeccion urinaria y urocultivo positivo, donde el
55,6% de las pacientes tenia menos de 20 semanas de gestacion y el 33,5% se
encontraba entre las edades de 15 a 25 afios. El 84,9% de pacientes presento infeccion
urinaria con sintomas leves. El agente etioldgico mas frecuentemente aislado fue
Escherichia coli en el 76,6% de los casos; el 7,1% de las infecciones fueron causadas
por Proteus y 6,6% por Klebbsiella sp. La sensibilidad general de nitrofurantoina para
los patégenos urinarios fue de 94.3%, la de ampicilina de 73% y la de gentamicina
78%; los antibioticos mas sensibles fueron ceftazidima e imipenem. En conclusién,
El mayor porcentaje de infeccion urinaria fue causado por Escherichia coli; la edad
mas frecuente de aparicion entre los 15 y 25 afios; los antibidticos con mayor
sensibilidad a los patdgenos urinarios fueron nitrofurantoina, ceftazidina e imipenem;

la ampicilina y la gentamicina tuvieron una sensibilidad baja (Pavon, 2013).

En Meéxico 2019, Zufiiga y colaboradores realizaron una investigacion con el
objetivo de identificar la prevalencia de infecciones de vias urinarias (IVU) y su
relacién con factores de riesgo en mujeres embarazadas, donde observaron una
prevalencia de la infeccidén en el 80% del total de expedientes revisados, esta se
presentd principalmente durante el primer trimestre del embarazo (55,1%). Los
cuadros clinicos con sintomas tipicos fueron reportados en 40,2% de los casos
mientras que los de sintomatologia atipica s6lo se encontraron en 4,3%; no se

encontraron diferencias significativas del padecimiento entre los diferentes grupos de
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edad (0.55F). El andlisis estadistico tampoco fue significativo en la correlaciéon de
IVU y complicaciones del embarazo. Concluyen que la prevalencia de la infeccion
urinaria en gestantes atendidas en la institucion clinica de estudio es alta, pero esta no
representd un factor de riesgo para el desarrollo y resolucién del embarazo (Zufiiga et
al., 2019).

Un estudio realizado en Cuba, que tuvo como objetivo caracterizar a las
gestantes con infeccion urinaria, desde enero 2019 a enero 2020 demostrd el
predominio de la infeccion urinaria en 52 pacientes (40,31 %), el grupo de edades de
26-30 afos fue el mas representado, con 47 casos (36,43 %), las modificaciones
cervicales estuvieron presentes en 35 pacientes (67,30 %) y el germen causal mas
frecuente fue el Staphylococcus ssp en 22 pacientes (42,30 %) y valor P=0,01. La
presencia de bajo peso/crecimiento intrauterino retardado se representd en 18
pacientes (34,61%) (Cobas et al., 2021).

Otra investigacion realizada en Perd en el 2020 arroja como resultados que el
mayor porcentaje bacteriuria asintomatica son de 64,3%. Dentro de las caracteristicas
generales se tiene que en edad entre 20 a 34 afios 62,5%, estado civil, convivientes
78,6%, estudios basicos de secundaria 75%, ocupacion amas de casa 82,1%,
procedencia urbana 58,9%. Las caracteristicas gineco-obstétricas son multiparas 50%,
término del embarazo por via vaginal 66,1%, con menos de 6 controles prenatales
48,2%. las complicaciones en el embarazo: 37,5% tuvieron parto pretérmino,
amenaza de parto pretérmino 32,1% y 30,4% ruptura prematura de membranas. Las
complicaciones en el recién nacido que tuvieron prematuridad 75%, seguido de bajo
peso al nacer (< 2500 gr.) 23,2% y sepsis neonatal 1.8%. Concluyendo que mas de la
mitad de las gestantes del tercer trimestre tuvieron bacteriuria asintomatica, seguido
de cistitis, las mismas que tuvieron complicaciones como parto pretérmino, amenaza
de parto pretérmino y ruptura prematura de membranas. Los recién nacido tuvieron

complicaciones: prematuridad y bajo peso al nacer (< 2500 gr.) (Aguilar, 2020).
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Un estudio de caracterizacion y perfil de susceptibilidad de uropatdgenos
asociados a la presencia de bacteriuria asintomatica en gestantes del departamento del
atlantico, Colombia, 2014-2015, donde participaron 226 gestantes y se obtuvo como
resultado frecuencia de bacteriuria asintomatica fue del 10,6 %. EIl uropatdgeno mas
frecuentemente aislado fue la Escherichia coli en un 25 % de los casos, seguida por
Enterococcus faecalis en un 20,8 %. La resistencia a la ampicilina fue del 33,3y 20 %
respectivamente; el resto de enterobacterias identificadas presenta una resistencia
natural a dicho antibidtico. La resistencia de E. coli para el sulfametoxazol fue del
66,6%, y de la E. coli y el E. faecalis a la nitrofurantoina fue del 16,6 y 20%
respectivamente. En el estudio concluyeron que se encuentra resistencia importante
en el nivel de atencion de los gérmenes mas fre-cuentemente aislados en
gestantes con bacteriuria asintomatica a la ampicilina y el trimetoprim. La
nitrofurantoina sigue siendo una buena opcién para el tratamiento en la primera mitad

del embarazo. (Campo et al., 2017)

Para el afio 2015, en Venezuela -Maracay, Estado Aragua, se desarrolld un
estudio para conocer la incidencia de las infecciones urinarias en la amenaza del parto
pretérmino, mediante el andlisis urinario, se encontr6 una asociacion muy elevada
entre amenaza de parto 32 pretérmino e infecciones del tracto urinario, donde 7 de
cada diez embarazada con la patologia estudiada tenian proceso infeccioso urinario.
Las pacientes presentaron antecedentes de infeccion urinaria con alta cifra 65%; hubo
sintomatologia en el 82%, presentando sintomas como poliaquiuria, disuria,
escalofrios, fiebre o dolor lumbar. Concluyéndose que se debe brindar asesoria
especial a gestantes con factores de riesgo como diabetes, antecedentes de infecciones
urinarias, etc. De igual forma hacer enfasis en prevencion, y en la importancia de la

adherencia al tratamiento. (Pérez, 2015)

Suraez y colaboradores en 2018 realizan una investigacion con el objetivo de

determinar las complicaciones obstétricas de las pacientes que acuden al Ambulatorio
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de Caburé, Municipio Petit. Estado Falcdn, periodo Marzo-Agosto 2018. Con una
poblacion de 40 embarazadas, obteniendo como resultados 42,5% gestantes en edad
promedio comprendida entre 21-25 afios, entre la complicaciones obstétricas un 25%
presento infeccion del tracto urinario, 20% infeccion vaginal, 7,5 % preeclampsia-
eclampsia, 7,5% anemia, un 5% oligoamnios y amenaza de aborto; el 72,5% de la
muestra presentd un riesgo obstétrico moderado, 17.5% presentaron bajo riesgo, y el
10% alto riesgo. Con estos datos los investigadores concluyen que las complicaciones
obstétricas mas comunes que se han identificado en esta investigacion, son infeccion
del tracto urinario, infeccion vaginal, preeclampsia-eclampsia, anemia, parto pre

término (Suraez et al., 2019).

Durante el afio 2022 se lleva a cabo otro estudio vinculante con este trabajo de
grado, que tuvo como finalidad determinar los hallazgos en el examen general de
orina en pacientes embarazadas atendidas en el Laboratorio Central del Hospital del
Térax Julio Criollo Rivas de Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. Su muestra estuvo
conformada por 119 gestantes. Los resultados mas importantes que se consideraron
para determinar si una paciente estd pasando por un proceso infeccioso fueron los
parametros microscépicos, de manera especifica los leucocitos y las bacterias,
observandose bacterias moderadas en un 42,0% de las pacientes (n=50) y abundantes
en un 21,8% (n=26), a su vez leucocitos >8xc en un 36,1% de las pacientes (n=43).
Los investigadores concluyeron que los resultados que se obtuvieron estuvieron en
concordancia con lo que se esperaba encontrar en el anlisis general de orina de una
embarazada, dado a que son mas propensas a contraer infecciones urinarias.
(Palmares y Mardeni, 2022)

De lo descrito se puede inferir que todo embarazo, dada la cantidad de cambios
que produce en el organismo de la madre y las limitaciones de varias terapéuticas
ante la presencia de enfermedades ya sean previas o0 que se desarrollen durante el

proceso de gestacion, debe tener un control riguroso sobre la salud de la madre y del
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feto para conseguir llegar al termino del embarazo en condiciones ideales. Las ITU,
diabetes gestacional y preeclampsia resultan son las enfermedades mas frecuentes en
la mujer embarazada y se encuentran asociadas, directa o indirectamente, con las
causas de mortalidad materna-fetal, por tal razén, resulta imperioso prestar especial
atencion en la valoracion de la funcion renal ya que es un factor clave en la
prevencion de dichas enfermedades, por lo que en pro de garantizar la estabilidad de
la madre y su bebe se realiza esta investigacion desde la etapa pre-analitica hasta la
post-analitica de un examen general de orina y se cumple cada uno de los
procedimientos que tienen que ver con la evaluacion de los parametros fisicos,
quimicos y microscopicos de la muestra, para garantizar la emision de resultados que
se correlacionen con la condicién clinica de la paciente y para la toma de decisiones
medicas correctas, por lo tanto se plantea realizar la siguiente investigacion que tiene
como objetivo general interpretar uroanalisis en pacientes embarazadas atendidas en

el Laboratorio Clinico Villa Africana de Puerto Ordaz. Estado Bolivar.



JUSTIFICACION

El analisis general de orina consiste en un conjunto de pruebas que se basa en
un estudio fisico y macroscopico, a través de las tiras reactivas se realiza el estudio
quimico y finalmente se realiza la visualizacion al microscopio, la importancia del
examen radica en su significancia diagnostica en diversas patologias, tanto renales
como pre renales, es considerado como un examen de rutina porque el médico lo
solicita con mucha frecuencia pues brinda informacion general del estado de salud del
paciente. Al realizar un buen examen de orina quedan al descubierto afecciones
renales y del tracto urinario, hepatopatias, enfermedades hemoliticas y trastornos del
metabolismo de los hidratos de carbono. Las caracteristicas mas utiles del examen de
orina son lo facil y rdpidamente disponible de la muestra a analizar, laposibilidad de
obtener informacién sobre muchas funciones metabdlicas importantes de nuestra
fisiologia, y el ser un método de laboratorio simple y rapido. Los elementos que
constituyen la orina son dinamicos y pueden variar con la dieta, actividad, consumo

de medicamentos y otras variables (Tellez, 2016).

El EGO es el examen que se hace con mayor frecuencia durante el embarazo.
Es una prueba que puede orientar al diagnéstico de muchas patologias que pudieran
perjudicar el normal desarrollo del feto, por ejemplo, permite descubrir posibles
infecciones de las vias urinarias, diagnosticar dos de las principales patologias
obstétricas: la diabetes gestacional y la preeclampsia. Por tanto, los controles de orina
durante el embarazo son pruebas rutinarias pero estrictamente necesarias. Lo
recomendable es llevar un embarazo bien controlado que permita atacar a tiempo

cualquier anomalia (Ruiz, 2021).

En sintesis, el uroanalisis permite conocer las caracteristicas de la orina para la

prevencion y/o detencion de enfermedades renales, metabolicas y sistémicas que
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transcurren silentes o asintomaticas en mujeres embarazadas, el cual es parte de los
andlisis de control prenatal mas importantes para garantizar la correcta evolucion del
embarazo, por todo lo previamente acotado es el proposito por el cual se realiza el
presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo, de corte trasversal y
prospectivo, a través de el andlisis de muestra de orina de pacientes embarazada
busca determinar los hallazgos que conforman el uroandlisis en pacientes
embarazadas atendidas en el Laboratorio Clinico Villa Africana de Puerto Ordaz.

Estado Bolivar en los meses Octubre — Noviembre 2023.



OBJETIVOS

Objetivo General

Interpretar uroanalisis en pacientes embarazadas atendidas en el Laboratorio

Clinico Villa Africana de Puerto Ordaz. Estado Bolivar.

Obijetivos Especificos

e Sefialar las caracteristicas fisicas de la orina segun la edad de las
pacientes embarazadas atendidas en el Laboratorio Clinico Villa

Africana, Puerto Ordaz — Estado Bolivar.

e Precisar las caracteristicas quimicas de la orina segun la edad de las de
las pacientes gestantes atendidas en el Laboratorio Clinico Villa
Africana, Puerto Ordaz — Estado Bolivar.

e Indicar las caracteristicas del sedimento urinario en el analisis general

de orina segun la edad de las pacientes embarazadas atendidas en el

Laboratorio Clinico Villa Africana, Puerto Ordaz — Estado Bolivar.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Descriptiva, Busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de
cualquier fendmeno que se analice. Pretende medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren.
(Hernéndez et al., 2014)

Corte transversal, tipo de investigacion observacional centrado en analizar datos
de diferentes variables sobre una determinada poblacion de muestra, recopiladas en
un periodo de tiempo (Coll, 2020).

Estudio prospectivo, tipo de estudio longitudinal en el que los investigadores
seguirdn y observaran a un grupo de sujetos durante un periodo de tiempo para
recopilar informacion y registrar el desarrollo de los resultados (Coll, 2020).

El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte trasversal y prospectivo, el
cual se realiza dando cumplimiento a las normas establecidas en cada una de las
etapas que conforman el examen general de orina (EGO), teniendo el propoésito de
determinar las caracteristicas del examen general de orina en pacientes embarazadas

atendidas en el Laboratorio Clinico Villa Africana, de Puerto Ordaz — Estado Bolivar.
Poblacion

La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones, delimita que va a ser estudiado y es sobre la cual se

pretende generalizar los resultados (Hernandez et al., 2014).
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Conformada por 45 pacientes embarazadas atendidas en el Laboratorio Clinico
Villa Africana de Puerto Ordaz. Estado Bolivar durante el periodo Octubre-
Noviembre 2023.

Muestra

Muestra no probabilistica o dirigida es, en esencia, un subgrupo de la poblacion
en la que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las

caracteristicas de la investigacion. (Hernandez et al., 2014)

Constituida por todas las pacientes embarazadas que fueron atendidas en el
Laboratorio Clinico Villa Africana de Puerto Ordaz, Estado Bolivar durante el

periodo 2023que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

e Gestantes que se realizaron el uroanalisis en el Laboratorio Clinico
Villa Africana de Puerto Ordaz estado Bolivar.
e Muestras de orina que cumplan con los criterios de calidad que forman

parte de la etapa pre-analitica.
Criterios de exclusion
e Muestras con mas de dos horas de haber sido emitidas, conservadas o

transportadas a temperatura ambiente.

e Volumen, transporte y conservacion inadecuada



Materiales

Equipos

Guantes.
Tubos de ensayo.

Lapiceros.

Hojas de registro de datos.

Pipetas.

Propipetas.
Portaobjetos.
Cubreobjetos.
Gradillas.

Tiras reactivas.
Reactivo de Robert.
Reactivo de Benedict.

Azul de metileno.

Contenedor para residuos bioldgicos.

Papel absorbente.

Portaobjetos

Centrifuga.

Microscopio.

Recolecciéon de Datos

25

Se elaboro una carta dirigida a la Licenciada Yessica Lisboa Coordinadora del

Laboratorio Clinico Villa Africana (Apéndice A) con la finalidad de obtener su
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consentimiento y permisos correspondientes para la revision de la data de los
resultados del uroandlisis realizada a gestantes en dicho laboratorio.

Los datos de las pacientes fueron recogidos en una ficha de registro (Apéndice
B) previa autorizacion de las pacientes (Apéndice C), en donde se incluye
informacion referente a: nombre, edad, sexo, niUmero de muestra, fecha y hora de
toma de la muestra, tipo de recoleccién, hora de la recepcion y antecedentes. En dicha
ficha se anexa una tabla de registro de datos en donde se colocan los resultados que se

obtendrén en el examen general de orina.

Recepcidon de las Muestras

Recepcion de las muestras de orina se realizo en el Laboratorio Clinico Villa
Africana de Puerto Ordaz en horario comprendido de 7:00 am a 9:00 am.

Se recibieron muestras de orina recolectadas en un recipiente estéril, previo
aseo genital, recolectadas por chorro medio y remitidas al laboratorio antes de

cumplir la hora de emitida.

Una vez recibida la muestra se procedio a la identificacion de la misma con

nombre, apellido, edad, y hora de la recoleccion de la misma.

Posteriormente, se realizo la evaluacién de la muestra para verificar que

cumplan con los criterios de inclusion.

Anadlisis de las muestras

La muestra de orina se homogenizo por inversion y luego se trasvaso 10ml de

la muestra a un tubo de ensayo limpio y estéril, se procede a realizar:



27

Examen macroscépico: Se observa color y aspecto de la orina a una fuente de

luz, que pueden indicar el tipo de sustancias que la componen.

Analisis quimico: Se tomo una tira reactiva y se introduce en la muestra de
orina durante 10 segundos, se saco y quito el exceso de orina sobre un papel secante
en posicion vertical. Se comparo las areas reactivas con la correspondiente tabla de
colores que se encuentra en el rotulado del envase de las tiras reactivas, se sostuvo la
tira cerca de la tabla de colores, se hizo la lectura en 1 min, se tomo nota de los
resultados obtenidos. Luego en caso de ser necesario se le realizaron las pruebas

confirmatorias respectivas a cada muestra.

Pruebas confirmatorias: Se centrifugo la muestra durante 5 minutos a una
fuerza centrifuga relativa (RCF) de 4009 para luego emplear el sobrenadante para las
pruebas confirmatorias. Se empleo el método de Robert para determinar la presencia
de proteinas en orina, para lo cual en un tubo de ensayo se agrego 2cc de reactivo de
Robert y luego se deja caer lentamente por las paredes del tubo 1 cc de sobrenadante,
En caso de positividad en el sitio de union de los dos liquidos aparece un anillo
blanquecino mas o menos grueso. Se reporto como negativo, trazas o cruces segin

sea la cantidad de proteinas presentes en la orina.

Para la confirmacién de glucosa en orina se empleo el método de Benedict,
donde se agrego en un tubo se agrega 1 cc de reactivo de Benedict con 1 cc de orina,
se mezcla por inversion y se coloco a bafio de maria a 10 grados centigrados de 5 a 10
minutos hasta llegar a punto de ebullicion. Se saco el tubo del bafio de maria, se dejo
enfriar y se reportaron los resultados de acuerdo al cambio de color. Si mantiene el
color azul del reactivo el resultado es negativo, si cambia de color se reportara por
cruces(+), verde azulado trazas, amarillo Positivo 1+, amarillo- anaranjado suave

positivo 2+, anaranjado positivo 3+, anaranjado intenso positivo 4+.



28

Método del piramiddn se manejo para la determinacion de hemoglobina en la
orina, en un tubo de ensayo se agrego el sedimento urinario que se desea verificar,
luego se afiaden 3 gotas de acido acético al 5%, 3 gotas de solucion alcohdlica de
piramidon y 3 gotas de peroxido de hidrogeno al 3% se agita y se observa si existe
algin cambio de color y se reporto el resultado de acuerdo al el color obtenido. Para
la confirmar de pigmentos biliares se realizo en un tubo de ensayo donde se agrega 1
cc de sobrenadante al cual se le afiade 1 gota de azul de metileno y se mezclar por
inversion. Y se reportan los resultados colorimétricamente de acuerdo al color

obtenido, azul negativo y verde positivo.

Examen microscopico: Se descarto el sobrenadante y se resuspende el
sedimento con 1 ml de orina, Se colocaron entre 15 pL y 30 pl de sedimento urinario
en una lamina portaobjetos y se cubre con una laminilla cubre objeto para su posterior
observacion al microscopio con objetivo de 40x y se comprobd si existia presencia de
eritrocitos, leucocitos, células epiteliales, bacterias, levaduras, cristales, cilindros,
parasitos y filamentos de moco cumpliendo con la observacién de 10 a 15 campos del

sedimento urinario.

El Control de Calidad inicia con la revision del Material de vidrio, la calidad
del lavado de tubos, pipetas, laminas y laminillas, también se debe evaluar las
condiciones del microscopio éptico, el cual se debe mantener limpio, apagado y
cubierto cuando no se esté usando. Las muestras que se observe que fueron mal
recolectadas o que se sospeche que estan contaminadas, se debe informar al paciente
para que la recoja nuevamente. Los reactivos deben estar conservarlos organizados,
tapados y rotulados, al igual que las tiras reactivas quienes permiten evaluar
proteinas, glucosa, cetonas, bilirrubinas, eritrocitos, nitritos, urobilindégeno entre otros
parametros. La orina se debe centrifugar por 5 minutos a 2,5 Fuerzas G agregando la
misma cantidad de orina en tubos de ensayo, luego el sedimento se coloca en un

portaobjeto y sobre esta se sitda una laminilla para finalmente visualizarla en el
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microscopio. Se debe contar con tiras de control normal y Patologico que permiten
evidenciar el comportamiento de los reactivos y materiales utilizados en el
procesamiento de las muestras, tal medicion es evaluada mediante el formato de

analisis de control de calidad en uroanalisis.

Analisis de resultados

Los resultados se procesaron, mediante un andlisis de tipo cuantitativo,
calculando los datos obtenidos en frecuencias absolutas y porcentuales representados
en tablas con su respectivo analisis e interpretacion. Para la descripciéon de forma
estadistica de los resultados del estudio se utilizo el paquete estadistico SPSS para
Windows, Version 22.0.



RESULTADOS

En la tabla 1, se muestra el examen fisico de la orina en pacientes embarazadas
atendidas en el Laboratorio Clinico Villa Africana de Puerto Ordaz, estado Bolivar,
se observo que el color amarillo fue el predominante con un 97,7% (n=44) los cuales
estan distribuidos en los siguientes grupos etarios: de 16- 20 afios conforma el 28,88
% (n= 13), le sigue de 21-25 afios que representa el 17,78 % (n=8), de 26-30 afios
equivale al 17,78% (n=8), el grupo de 31-34 afios comprende el 15,56% (n=7) y el de
35-40 afios simboliza el 17,78% (n=8), continua el color amarillo intenso ubicado en
el grupo de 16-20 afios que abarca el 2,22% (n=1), el aspecto ligeramente turbio fue
el predominante con un 64,44% (n=29) los cuales estan agrupados de esta forma: de
16-20 afios 26,67% (n=12), de 21-25 afios 13,33% (n=6), de 26-30 afios 11,11%
(n=5), de 31-34 afios 13,33% (n=6), en segundo lugar se encuentra el aspecto turbio
con un 24,44% (n=11) de los cuales el 4,44% (n=2) pertenece al grupo de 16-20 afios,
de 21-25 afios 2,22% ( n=1), de 26-30 afios 6,67% ( n=3), de 31-34 afios 2,22% (n=1)
y de 35-40 afios 8,88% (n=4), el aspecto claro representa un 8,89% divididos de este
modo de 16-20 afios 2,22% (n=1), de 21-25 afios 4,44% (n=2) y de 26-30 afios
conformado por el 2,22% (n=1) y finalmente el aspecto muy turbio representado por

un 2,22% (n=1) ubicado en el grupo etario de 35-40 afios.

En la tabla 2, se obtuvieron los siguientes resultados del estudio realizado el
examen quimico del sedimento de la orina en pacientes embarazadas atendidas en el
Laboratorio Clinico Villa Africana de Puerto Ordaz, estado Bolivar Octubre-
Noviembre 2023, dentro de los parametros evaluados la Glucosa (1+) fue el valor
predominante con un 4,44% (n=2) distribuido del siguiente modo de 16-20 afios con
el 2,22% (n=1), de 21-25 afios ocupa el 2,22% (n=1), le sigue glucosa (2+) situado en
el grupo de 31-34 afios y representa el 2,22% (n=1), continua la Glucosa (3+) el cual

se ubica en el conjunto de 16-20 afios simbolizando el 2,22% (n=1), también se
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evalud el pardmetro de hemoglobina ocupando la primera posicion la hemoglobina
(1+) con 8,88% (n=4) distribuidos de la siguiente manera de 21- 25 afios que
representa el 2,22% (n=1), de 26-30 afios suma el 4,44% (n=2), de 31-34 afios figura
con el 2,22% (n=1), el segundo lugar lo ocupa las trazas de hemoglobina con 6,66%
(n=3) desglosado en los grupos de 16-20 afios con el 2,22% (n=1), de 26-30 afios con
el 2,22% (n=1), ademas el conjunto de 35-40 afios suma el 2,22% (n=1) y finalmente
la hemoglobina (2+) que representa el 2,22% (n=1) situado en la masa de 21-25 afios
con el 2,22% (n=1).

Otro de los indicadores evaluados fue la esterasa leucocitaria ubicandose en la
cima las trazas con el 11,1% (n=5) dividido del siguiente modo 16-20 afios con el
6,66% (n=3), de 21-25 afios con el 4,44% (n=2) , le sigue la esterasa leucocitaria
(2+) con el 11,11 (n=5) repartido de esta forma: de 16-20 afios con el 6,66% (n=3), de
31-34 aiios con el 2,22% (n=1), 35-40 afios con el 2,22% (n=1) y la tercera plaza la
ocupa la esterasa leucocitaria (1+) con el 6,66% (n=3) desglosado de la forma que a
continuacion se expone de 16-20 afios con el 2,22% (n=1), de 31- 34 afios con el
2,22% (n=1) y de 35-40 afios con el 2,22% (n=1).

Continua la evaluacion de las proteinas siendo mas predominante las trazas con
el 24,42% (n=11) descrito del modo que a continuacién se expone: de 16-20 afios con
el 6,66% (n=3), de 21-25 afios con el 2,22% (n=1), de 26-30 afios abarca el 4,44%
(n=2), de 31-34 afos representando el 6,66 % (n=3), de 35-40 afios con el 4,44%
(n=2), continua la secuencia las proteinas (1+) con el 8,88% (n=4) ubicado en los
siguientes grupos etarios de 16-20 afios con el 2,22% (n=1), de 21-25 afios abarcando
el 2,22% (n=1), de 31-34 afios con el 2,22% (n=1) y el grupo de 35-40 afios con el
2,22% (n=1), las proteinas (2+) conforman el 2,22% (n=1) del total localizado en la
familia de 26-30 afios con el 2,22% (n=1), al igual que las proteinas (3+) con el
2,22% (n=1) ubicado en el grupo de 35-40 afios con el 2,22% (n=1). Otro criterio
estudiado fue nitritos (positivo) con el 4,44% (n=2) desglosado en el grupo de 16-20
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afios con el 2,22% (n=1) y en el conjunto de 35-40 afios con el 2,22% (n=1). La
densidad predominante fue 1.030 con un 40% (n=18) distribuidos de esta manera: 16-
20 afnos 6,67% (n=3), continua el conjunto de 21- 25 afios 6,67% (n=3), de 26-30
afios 13,33 % (n=6), de 31-34 afios 8,88% (n=4), 36-40 afios 4,44% (n=2), le sigue
1.025 con un 31,11% (n=14) agrupados de esta manera: 16-20 afios 11,11% (n=5), de
21-25 afios 4,44% (n=2), de 26-30 afios 6,67% (n=3), de 31-34 afios 4,44% (n=2), 35-
40 afhos 4,44% (n=2), 1.015 con un 15,56% (n=7), distribuido de la siguiente forma
16-20 afos 4,44% (n=2), de 21-25 afios 2,22% (n=1), de 26-30 afios 8,88% (n=4),
1.020 con un 11,11% (n=5) agrupados de la manera siguiente: de 21- 25 afios 6,67%
(n=3), de 26-30 afios 2,22% (n=1), 35-40 afos 2,22% (n=1), 1.010 con un 2,22%
(n=1) ordenados de la siguiente forma, de 21- 25 afios 2,22% (n=1). ElI pH
predominante fue acido (pH 5y 6) con un 93,33% (n=42) se divide de la siguiente
forma: 16-20 afios con el 26,66% (n=12), de 21- 25 afios representando el 31,11%
(n=14), de 26-30 afios con el 11,11% (n=5), de 31-34 afios con el 13,33% (n=6), 35-
40 afios con un total de 11,11% ( n=5), ph alcalino (8 y 9) con el 6,67% (n=3)
distribuido de esta manera: de 26-30 afios con el 4,44% ( n=2) y de 35-40 afios con el
2,22% (n=1).

En la tabla 3, se describen los resultados del examen Microscopico del
sedimento de la orina en pacientes embarazadas atendidas en el Laboratorio Clinico
Villa Africana de Puerto Ordaz, estado Bolivar, Octubre-Noviembre 2023 dentro de
los analitos evaluados del sedimento urinario se encontraron leucocitos de 0—4 por
campo fue el mas predominante con un 64,42% (n=29) dividido de la siguiente forma
de 16-20 afios equivale al 17,77% (n=8), de 21-25 afios que representa el 15,55%
(n=7), de 26-30 afios abarca el 11,11% (n=5), de 31-34 afios conforma el 15,55%
(n=7), de 35-40 afios suma el 4,44% (n=2), el segundo lugar lo ocupa los leucocitos
de 5-7 por campo con el 11,11% (n=5) desglosado de esta forma de 16-20 afios con
el 4,44% (n=2), de 21-25 afios con el 4,44% (n=2), de 31-34 afios con el 2,22%
(n=1), seguidamente se encuentran los leucocitos de 28-30 por campo con el 8,88%
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(n=4) dividido de este modo de 16-20 afios con el 4,44% (n=2), de 35-40 afios con el
4,44% (n=2), le sigue los leucocitos de 13-15 por campo con el 4,44% (n=2) y se
situa en el grupo de 16-20 afios con el 2,22% (n=1) y de 35-40 afios con el 2,22%
(n=1). Continua los leucocitos mayor a 50 por campo con el 4.44% (n=2) ubicado en
el grupo etario de 35-40 afios que representa el 4,44% (n=2) y los leucocitos de 8-10
por campo con el 2,22% (n=1) en la masa de 21-25 afios 2,22% (n=1) al igual que los
leucocitos 18-20 por campo con el 2,22% (n=1) de 16-20 afios que comprende el
2,22% (n=1) y el grupo de 2630 afios con el 2,22% (n=1).

Células Epiteliales Planas fueron las predominantes de 0-4 por campo con el
59,98% (n=27) dividido de la forma que a continuacion se presenta de 16-20 afios
ocupa el 17,77% (n=8), de 21-25 afios con el 11,11% (n=5), de 26-30 afios con el
6,66% (n=3), de 31-34 afios con el 13,33% (n=6), de 3540 afios que representa el
11,11% (n=5), le sigue las células epiteliales planas de 5-7 por campo con el 17,76%
(n=8) desglosado de este modo de 16-20 afios figura el 8,88% (n=4), de 21-25 afios
ocupa el 8,88% (n=4), en la tercera posicién se sitda las células epiteliales planas de
13-15 por campo con el 13,32% (n=6) y se distribuye de este modo de 16-20 afios
con el 2,22% (n=1), de 21-25 afios con el 2,22% (n=1), de 26-30 afios con el 2,22%
(n=1), de 31-34 afios con el 2,22% (n=1), de 35-40 afios con el 4,44% (n=2), le
siguen las células epiteliales planas de 18-20 por campo con el 4,44% (n=2) ubicado
en el grupo de 16-20 afios con el 4,44% (n=2) , las células epiteliales planas de 8-10
por campo con el 2,22% (n=1) situado en la masa de 31 — 34 afios 2,22% (n=1), al
igual que las células epiteliales planas de 38-40 por campo con el 2,22% (n=1)

ubicado en el grupo de 16-20 afios con el 2,22% (n=1).

En cuanto a los hematies el valor predominante es de 0-2 por campo con el
59,97% (n=27) distribuido del modo que se presenta a continuacion de 16-20 afios
con el 24,44% (n=11), de 21-25 afios con el 8,88% (n=4), de 26-30 afios con el
4,44% (n=2), de 31-34 afios con el 13,33% (n=6), de 35-40 afios con el 8,88% (n=4),
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le sigue los hematies de 1-3 por campo con el 19,98% (n=9) dividido asi de 16-20
afos con el 8,88% (n=4), de 21-25 afios con el 4,44% (n=2), de 26-30 afios con el
2,22% (n=1), de 31-34 afos que representa el 2,22 % (n=1), de 35-40 afios que
ocupa el 2,22% (n=1), continua la secuencia los hematies de 2-4 por campo que
equivale al 11,1% (n=5) el cual se distribuye de esta manera de 16-20 afios con
2,22% (n=1), 21-25 afos con el 2,22% (n=1), de 31-34 afios con el 2,22% (n=1), de
35-40 afios con el 4,44% (n=2), los hematies 3-5 x campo con el 4,44% (n=2) de los
cuales en el grupo de 21-25 afios se situa el 2,22% (n=1) y en el renglén de 26-30
afios se ubica el 2,22% (n=1), los hematies de 18-20 por campo representan el 2,22%
(n=1) localizado de 26-30 afios 2,22% (n=1), los hematies mayor de 50 por campo
representa el 2,22% (n=1) y esta ubicado en el conjunto de 21-25 afios con el 2,22%
(n=1).

Bacterias escasas fue el mas predominante con 75,53% (n=34) el cual esta
distribuido de 16-20 afios con el 24,44% (n=11), de 21-25 afios con el 20,0% (n=9),
de 26-30 afios con el 8,88% (n=4), de 31-34 afios representa el 13,33% (n=6), 35-40
afios 8,88% (n=4), las bacterias moderadas representan el 13,52% (n=6) distribuido
de esta manera 16-20 afios equivalente al 8,88% (n=4), de 26-30 afios con el 4,44%
(n=2) y las bacterias abundantes abarcan el 11,1% (n=5) de 16-20 afios con el 2,22%
(n=1), de 26-30 afios con el 2,22% (n=1) y de 35-40 afios con el 6,66% (n=3).

En la tabla 4, se presentan los resultados del examen Microscopico de la orina
en pacientes embarazadas atendidas en el Laboratorio Clinico Villa Africana de
Puerto Ordaz, estado Bolivar, dentro de los parametros evaluados del sedimento
urinario se encontraron en mayor proporcion los cristales de uratos amorfos
moderados representando el 6,66% (n=3) y distribuidos de la siguiente manera de 21-
25 afos con el 2,22% (n=1), de 2630 afios con el 2,22% (n=1) y de 31-34 afios con
el 2,22% (n=1), ademas se observaron cristales de uratos amorfos abundantes en un

porcentaje de 2,22% (n=1) en el grupo etario de 16-20 afios con el 2,22% (n=1),
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también se hicieron evidentes cristales de oxalato de calcio escasos en un 8,88%
(n=4) de los cuales de 16-20 afios ocuparon el 2,22% (n=1), de 21-25 afios con el
2,22% (n=1), de 26-30 afios con el 2,22% (n=1) y de 31-34 afos representando el
2,22% (n=1). Se hicieron evidentes levaduras escasas 4,44% (n=2) distribuidos de 21-
25 afios con el 2,22% (n=1) y de 26-30 afios con el 2,22% (n=1), las levaduras
moderadas ocupan el 2,22% (n=1) de 16-20 afios con el 2,22% (n=1) y las levaduras
abundantes representan el 4,44% (n=2) de 21-25 afios con el 2,22% (n=1) y de 31-34
afios con el 2,22% (n=1) y para finalizar se contabilizo la presencia de trichomonas

con el 2,22% (n=1) ubicado en el grupo etario de 35-40 afios para el 2,22% (n=1).
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Tabla 1

Examen fisico de la orina en pacientes embarazadas atendidas en el

laboratorio Clinico Villa Africana de Puerto Ordaz, Estado Bolivar Octubre-

Noviembre 2023.
16-20 21-25 26-30 31-34 35-40 TOTAL
anos anos anos anos anos
Caracteristicas N° 9% N° 9% N° 9% N° 9% N° 9% %
Fisicas:
Amarillo 13 2888 8 17,78 8 17,78 7 1556 8 17,78 97,78
COLOR  Amarillo 1 2,22 2,22
Intenso
Ligeramente 12 26,67 6 13,33 5 11,11 6 13,33 64,44
ASPECTO turbio
Turbio 2 444 1 222 3 667 1 222 4 888 2443
Muy turbio 1 222 222
Claro 1 222 2 444 1 222 8,88

Fuente: Laboratorio Clinico Villa Africana Octubre- Noviembre 2023
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Tabla 2

Examen Quimico de la orina en pacientes embarazadas atendidas en el

laboratorio Clinico Villa Africana de Puerto Ordaz, Estado Bolivar.

16-20 21-25 26-30 31-34 35-40 TOTA
afnos afnos afos afos afos L

Caracteristicas N % N % N % N % N % %

Quimicas: ° ° ° ° °
SLUCOSA 1+ 1 222 1 222 4,44
2+ 1 222 2,22
3+ 1 222 2,22
Trazas 1 2,22 1 222 1 222 6,66
HEMOCLOBL 1+ 1 222 2 444 1 222 8,88
2+ 1 222 2,22
ESTERASA Trazas 3 6,66 2 444 11,1
LEUCOCITAR 1+ 1 2722 1 222 1 222 6,66
IA 2+ 3 6,66 1 222 1 222 111
Trazas 3 666 1 222 2 444 3 666 2 444 2442
1+ 1 222 1 2722 1 222 1 222 8,88
PROTEINAS 2+ 1 2722 222
3+ 1 222 222
NITRITOS + 1 222 1 222 444
1.010 1 2722 2,22
1015 2 444 1 222 4 8,88 15,54
1.020 3 667 1 222 1 222 1111
DENSIDAD 1025 5 111 2 444 3 667 2 444 2 444 31,10
1030 3 667 3 667 6 133 4 888 2 444 39,00
3
Acido 1 266 1 31,1 5 111 6 133 5 11,1 93,32
oH 2 6 4 1 1 3 1
Alcalin 2 4,44 1 222 6,66

0

Fuente: Laboratorio Clinico Villa Africana Octubre- Noviembre 2023
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Tabla 3

Examen Microscopico del sedimento de la orina en pacientes embarazadas
atendidas en el laboratorio Clinico Villa Africana de Puerto Ordaz, Estado

Bolivar Octubre-Noviembre 2023.

16-20 21-25 26-30 31-34 35-40 TOTAL

anos anos anos anos anos
Caracteristicas N° 9% N° 9% N° 9% N° 9% N° 9% %
Microscopicas
Por Campo
0-4 8 17,77 7 1555 5 11,11 7 1555 2 4,44 64,42
LEUCOCITOS 5-7 2 444 2 444 1 222 11,11
8- 10 1 222 2,22
13-15 1 222 1 222 4,44
18- 20 1 222 1 222 4,44
28 -30 2 4,44 2 4,44 8,88
Mayor a 50 2 444 4,44
0-4 8 17,77 5 1111 3 666 6 13,33 5 11,11 59,98
CELULAS 5-7 4 888 4 8,88 17,76
PLANAS 8-10 1 222 2,22
13- 15 1 222 1 222 1 222 1 222 2 444 13,32
18- 20 2 4,44 4,44
38-40 1 222 2,22
0-2 11 2444 4 888 2 444 6 1333 4 8,88 59,97
1-3 4 888 2 444 1 222 1 222 1 222 19,98
2-4 1 222 1 222 1 222 2 444 11,1
HEMATIES 3-5 1 222 1 222 4,44
18 - 20 1 222 2,22
Mayor a 50 1 222 2,22
Escasas 11 2444 9 200 4 883 6 1333 4 8,88 75,53
BACTERIAs _ Moderadas 4 8,88 2 4,44 13,32
Abundantes 1 2,22 1 222 3 6,66 11,1

Fuente: Laboratorio Clinico Villa Africana Octubre- Noviembre 2023
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Examen Microscépico del sedimento de la orina en pacientes embarazadas

atendidas en el laboratorio Clinico Villa Africana de Puerto Ordaz, Estado Bolivar

Octubre-Noviembre 2023.

16-20 21-25 26-30 31-34 35-40 TOTA
afos afos afos afos afos L
Caracteristicas N % N % N % N % N % %
Microscépicas ° ° ° ° °
CRISTALES  Abpundant 1 2,2 2,22
DE 5
URATOS €s
AMORFOS  Moderad 1 22 1 22 1 22 6,66
0S 2 2 2
CRISTALES  Escasos 1 22 1 22 1 22 1 272 8,88
DE 2 2 2 2
OXALATO
DE CALCIO
Escasas 1 22 1 22 4,44
LEVADURAS 5 5
Moderad 1 2,2 2,22
as 2
Abundant 1 22 1 22 4,44
es 2 2
TRICHOMON 1 22 222
AS 5

Fuente: Laboratorio Clinico Villa Africana Octubre-Noviembre 2023



DISCUSION

La investigacion realizada permitio interpretar 45 examenes de orinas en
pacientes embarazadas atendidas en el Laboratorio Clinico Villa Africana de Puerto
Ordaz. Estado Bolivar, por medio de los cuales se pudieron obtener valores
significativos que permiten conocer como es el analisis de orina en una mujer

embarazada.

El examen general de orina en pacientes embarazadas es una herramienta
fundamental para la deteccion de infecciones urinarias y de algunos desordenes
producidos durante la gestacion, debido a que constituye una herramienta Gtil para
prevenir eventos desfavorables tanto para la madre como para él bebe, por lo tanto,
forma parte de las pruebas de control prenatal fundamental que la madre debe

realizarse.

En el andlisis fisico de la orina, se observo que el color amarillo fue el
predominante con un 97,7% (n=44) y el aspecto ligeramente turbio con un 64,44%
(n=29) resultados comparados con los obtenidos por Palmares y Mardeni (2022) en
su trabajo de grado uroandlisis en pacientes embarazadas atendidas en el laboratorio
central del Hospital Del Térax Julio Criollo Rivas De Ciudad Bolivar — Estado
bolivar. Donde concuerda en el analisis fisico de la orina, se observo que el 99,2%
(n=118) de las pacientes presentaron un color amarillo, pero difiere en cuanto al
aspecto, que obtuvieron un aspecto turbio con un 31,1% (n=37) (Palmares y Mardeni,
2022)

En el examen quimico, Las pacientes estudiadas mostraron en el analisis con la
tira reactiva, glucosa 1+ fue el valor predominante con un 4,44% (n=2) y en relacion

a las proteinas trazas con el 24,42% (n=11), resultados contrapuestos con los
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obtenidos por Palmares y Mardeni (2022) en su trabajo de grado uroanalisis en
pacientes embarazadas atendidas en el laboratorio central del Hospital Del Térax
Julio Criollo Rivas De Ciudad Bolivar — Estado bolivar. En el cual con respecto a la
glucosa concuerdan con glucosa positiva con un 2,5% (n=3) y difiere en las proteinas
donde solo una de las pacientes con un 0,8% (n=1), se les determino la presencia de
proteinas, sabiendo que estas no deben ser determinadas por tiras reactivas debido a
la baja estabilidad que poseen, siempre determinandolas por medio del método de
Benedict o de Robert. (Palmares y Mardeni, 2022)

En relacion a el pH, se observo predominio &cido (pH 5y 6) con un 93,33%
(n=42). A su vez se debe tener en consideracion los métodos utilizados para
determinar el pH, puesto que muchas veces se opta por el uso de tiras reactivas y
estas tienen por lo general una baja sensibilidad que puede afectar los resultados de la
prueba y dar resultados erroneos, sin embargo, las dos investigaciones concuerdan
con la teoria que establece que en las infecciones urinarias el pH por lo general es
acido. En relacion a la esterasa leucocitaria se ubicé en mayor proporcion las trazas
con el 11,1%(n=5), el pardmetro nitritos positivo tuvo un resultado de 4,44%(2). y
difieren con los resultados obtenidos por Fretes et al., (2020) en su estudio de
“Infeccion Urinaria en Embarazadas que asisten al Consultorio Externo del Hospital
Materno Infantil Santisima Trinidad. Asuncion, Paraguay”, en donde obtuvo que
todas las pacientes en estudio presentaron un pH urinario normal, 45(22%),
presentaron esterasas leucocitaria positivo y solo en 1 (0,5%) nitritos positivo. (Fretes
etal., 2020) .

La densidad fue en su mayoria fue mayor a 1.025 con una distribucion de 1025
31,11% (n=14) y 1030 40% (n=18), sin embargo la densidad promedio de las
embarazadas del estudio realizado en Ecuador por Cujiguallpa (2019) en su
investigacion uuroanalisis como diagndstico de infeccidn urinaria gestacional. Centro
de Salud ESPOCH-LIZARZABURU 2017- 2018 fue de 1.015, lo que difiere de este



42

estudio, las pacientes del estudio con el cual se compara la presente tesis obtuvieron
una densidad mucho menor, sin embargo se deben considerar los métodos utilizados
para la realizacion del estudio foraneo, dado que al ser otro pais se pueden aplicar
otras metodologias que tengan mas o menos precision y exactitud en cuanto a la

determinacion de la densidad urinaria. (Cujiguallpa, 2019)

En el analisis microscopico en cuanto a las bacterias, se determind bacterias
abundantes con un 11,1% (n=5), moderadas con un 13.32% (n=6) y escasas con un
75,53% (n=34) donde se observa un predomio de bacterias escasas, lo que concuerda
con Zufiiga et al., (2019), en su estudio “Prevalencia de infecciones de vias urinarias
en el embarazo y factores asociados en mujeres atendidas en un centro de salud de
San Luis Potosi, México”, en el que se llevd a cabo el trabajo con una muestra de 134
pacientes, en cuya investigacién las bacterias escasas con un 32% (n=43)
predominaron frente a las bacterias moderadas encontradas en 26% de las pacientes
(n=35) y abundantes en el 15% (n=20) , en el que se encontraron bacterias ausentes
con un 27% (n=36). (Zufiiga et al., 2019)

Con respecto a los leucocitos un parametro importante dentro de los parametros
microscopicos y dentro del analisis general de orina, ya que su presencia en
abundante cantidad acompafiada de la presencia de bacterias puede determinar si la
paciente estd cursando por una infeccién, se obtuvo en el presente estudio a partir de
5 por campo un valor global de un 35,58% (16),valores con similitud entre los
leucocitos abundantes que se encontraron en un estudio de Fretes et al., (2020) de
“Infeccion Urinaria en Embarazadas que asisten al Consultorio Externo del Hospital
Materno Infantil Santisima Trinidad. Asuncion, Paraguay”, en donde obtuvo un 49
(24%) de leucocituria (globulos blancos en el sedimento urinario en proporcion

mayor a 5 por campo). (Fretes et al., 2020)
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En relacion a los hematies se observo el valor predominante de 0-2 por campo
un 59,97% (27), sin embargo se observo poco hematuria a nivel microscépico en un
4,44% (n=2) resultados que difieren del trabajo de investigacion de Fretes et al.,
(2020) “Infeccion Urinaria en Embarazadas que asisten al Consultorio Externo del
Hospital Materno Infantil Santisima Trinidad. Asuncién, Paraguay”, en el cual halld
hematuria microscopica en mujeres embarazadas con mayor proporcion de 27 (13%)
(Fretes et al., 2020)

Las células epiteliales planas fueron las predominantes de 0—4 por campo con
el 59,98% (n=27) lo que concuerda con Cujiguallpa (2019) en su investigacion
uuroandlisis como diagndstico de infeccion urinaria gestacional. Centro de Salud
ESPOCH-LIZARZABURU 2017- 2018, en el cual trabajaron con 200 embarazadas y
se determind la presencia de células epiteliales planas escasas con un 75% (n=150).
(Cujiguallpa, 2019), lo que difiere con Quansah y Dadzie, (2019), en su estudio
“Perfil antimicrobiano e infecciones asintomaticas del tracto urinario entre mujeres
embarazadas que asisten a la clinica prenatal en el Hospital Regional de Bolgatanga,
Ghana”, en el cual trabajaron con 200 embarazadas y se determiné la presencia de

celulas epiteliales planas escasas con un 75% (n=150).

En cuanto a los cristales en el sedimento urinario se encontraron en mayor
proporcion los cristales de uratos amorfos moderados representando el 6,66% (n=3) y
cristales de uratos amorfos abundantes en un porcentaje de 2,22% (n=1), lo que
difiere con De Souza et al., (2021) en su estudio realizado sobre “Perfil bacteriano
urinario y susceptibilidad a los antibiéticos en adolescentes embarazadas y mujeres
adultas embarazadas de bajo riesgo obstétrico”, en el cual se incluyeron 458
pacientes, en las cuales se observaron cristales de fosfato triple en 10 adolescentes y
18 adultas.
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Dentro del analisis microscopico también se hicieron evidentes levaduras
escasas y moderadas en la misma proporcion 4,44% (n=2) en ambas y en relacion a
las Trichomonas se contabiliz6 la presencia de 2,22% (n=1) resultados idénticos
obtuvo Palmares y Mardeni (2022) en su trabajo de grado uroanalisis en pacientes
embarazadas atendidas en el laboratorio central del Hospital Del Térax Julio Criollo
Rivas De Ciudad Bolivar — Estado bolivar. Donde observaron la presencia de formas
parasitarias de Trichomonas spp en una de las muestras de orina y la presencia de

levaduras en 8 pacientes. (Palmares y Mardeni, 2022)



CONCLUSIONES

En cuanto a la presencia de infecciones urinarias, se determinaron hallazgos
importantes de alarma en el control prenatal, siendo el examen microscopico el de
mayor valor diagnostico, representando la etapa pre-analitica parte fundamental en la
calidad de la fase analitica y la veracidad de los resultados emitidos en la fase post-

analitica.

Se observo que existe la probabilidad a un diagndstico de infeccion urinaria,
demostrando que las embarazadas son mas propensas al desarrollo de infecciones
urinarias debido a los cambios anatomo-fisiol6gicos que experimentan durante su

periodo de gestacion.

Dentro del analisis fisico, el aspecto fue un indicador de que existe la
posibilidad de una infeccion urinaria en las pacientes cuyas muestras de orina

presentaran esta caracteristica ligeramente turbio, turbio o muy turbio.

En relacion al analisis microscépico, las bacterias y leucocitos fueron los de
mayor importancia para el diagnéstico de ITU y se evidencio baja presencia de
infecciones por formas parasitaria y flngicas en comparacién con las producidas por

bacterias.
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RECOMENDACIONES

Instruir a las mujeres en lineas generales en cuanto a la importancia del examen
general de orina como control prenatal, asi como también camparfias para impulsar a
las pacientes embarazadas a realizarse el examen general de orina por medio de

charlas por parte del personal de salud.

Informar a las mujeres embarazadas en cuanto a los riesgos de no tratar a
tiempo una infeccion de orina, los riesgos que se presentan tanto para la madre y el
nifio; y darle a conocer que con un examen de orina de bajo costo, una correcta
higiene y un correcto tratamiento en caso de presentar un ITU puede ser evitada las

complicaciones.

Educar a las pacientes embarazadas acerca de como deben obtener la muestra
de orina de manera correcta, las condiciones en que esta se debe llevar al laboratorio

y explicar la importancia de que al hacer esto, se obtienen resultados confiables.
Realizar mas investigaciones en Venezuela acerca del anélisis general de orina

en pacientes embarazadas tomando en cuenta parametros como la edad, el tiempo de

gestacion y datos socioeconémicos de las embarazadas en Venezuela.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
Ciudadano:

Licenciada Yessica Lisboa
Coordinadora del Laboratorio Clinico Villa Africana

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente solicitamos su valiosa
colaboracion para permitirnos realizar un estudio en el laboratorio que usted coordina
con motivo de la presentacion de nuestro trabajo de grado titulado: UROANALISIS
EN PACIENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL LABORATORIO
CLINICO VILLA AFRICANA. PUERTO ORDAZ. ESTADO BOLIVAR, la
cual esta bajo la tutoria de la Licenciada Odalis Hernandez y como Tesistas figuran
Victor Manuel Seijas Garcia Cl: 20.001.330 y Franklin Gabriel Alvarez Marin
Cl: 21.198.239, requisito indispensable para obtener el Titulo de Licenciado en
Bioandlisis como lo establece el pensim de estudio de la Universidad de Oriente
Nucleo, Bolivar.

Sin otro particular y esperando su consideracion, nos despedimos.

Lcda Yessica Lishoa
Coordinadora del Laboratorio Clinico Villa Africana

Br. Franklin G. Alvarez Marin Br. Victor M. Seijas Garcia
TESISTA TESISTA

Lcda. Odalis Hernandez
TUTORA



56

Apéndice B

UROANALISIS EN PACIENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
LABORATORIO CLINICO VILLA AFRICANA. PUERTO ORDAZ. ESTADO

BOLIVAR.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

(FICHA DE REGISTRO)

FECHA:
NOMBRE Y APELLIDO:

HORA:
EDAD:

SECCION A: CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS

ASPECTO COLOR OLOR
SECCION B: CARACTERISTICAS QUIMICAS

DENSIDAD PH

PROTEINAS GLUCOSA

CUERPOS CETONICOS UROBILINOGENO

BILIRRUBINA NITRITOS

HEMOGLOBINA LEUCOCITOS

SECCION C: CARACATERISTICAS MICROSCOPICAS

LEUCOCITOS HEMATIES
CELULAS EPITELIALES CRISTALES
CELULAS DE TRANSICION BACTERIAS

CELULAS RENALES

BLASTOCONIDIAS

CILINDROS

LEVADURAS

OTROS
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Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

___identificado con la cédula de identidad numero: indico
que se me ha explicado que lo datos que arroje mi examen general de orina formaran
parte del anteproyecto de tesis titulado: UROANALISIS EN PACIENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS LABORATORIO CLINICO VILLA
AFRICANA. PUERTO ORDAZ. ESTADO BOLIVAR, los datos obtenidos seran
utilizados en la investigacion los cuales seran empleados de forma andnima
resguardando la confidencialidad de mis datos personales.

Se respetard mi decisién de aceptar o no colaborar con la investigacion
pudiendo retirarme de ella en cualquier momento sin que ello implique alguna
consecuencia desfavorable para mi.

Por lo anteriormente expuesto declaro que:

- He recibido informacion suficiente sobre el estudio.

- He tenido la oportunidad de realizar preguntas sobre el estudio.
Se me ha informado que :

- Mi participacion es voluntaria .

- Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que ello me
perjudique.

- Mis resultados personales no seran informados a nadie.

En conclusion, Acepto formar parte de la investigacion
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