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1. TITULO

IDENTIFICACION DE BACTERIURIA Y PIURIA EN PACIENTES
ASINTOMATICOS DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL

REGIONAL ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA.



2. RESUMEN

La infeccion de vias urinarias (IVU) es una enfermedad que afecta en gran medida a los
pacientes diabéticos, poblacion que es mas susceptible a padecer este tipo de infecciones, no
solo en frecuencia sino también en severidad, debido principalmente a una alteracion en su
control metabdlico; por lo tanto la deteccidén temprana es clave para prevenir complicaciones
futuras en estos pacientes. Ante esta problemaética se desarrolld el estudio titulado
“IDENTIFICACION DE BACTERIURIA Y PIURIA EN PACIENTES ASINTOMATICOS
DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA DE LA
CIUDAD DE LOJA”. En esta investigacion se determina la presencia de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos en base a encuestas y examenes de laboratorio. El estudio fue
descriptivo, prospectivo y de corte transversal, tomando como muestra 60 pacientes sin
sintomas urinarios del Club de Diabéticos del Hospital Regional Isidro Ayora. Se solicitd la
muestra de orina de chorro medio y se realizo el analisis microscépico del sedimento urinario
con la finalidad de identificar la presencia Bacteriuria y Piuria, ademas se realiz6 Urocultivo
como prueba confirmatoria de IVU, a las muestras en las que se identifico bacteriuria y piuria
significativa, a traves del recuento de unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml).
De las 60 muestras analizadas, el 26.67% (16 muestras) presentd bacteriuria significativa y el
15% (9 muestras) present0 piuria; a las 16 muestras que presentaron bacteriuria y piuria
significativa, se les realiz6 urocultivo como prueba confirmatoria, de las cuales en 7 muestras
(43,75%.) se observd crecimiento bacteriano mayor a 100.000 UFC/ml, confirmandose la

presencia de Infeccion de vias urinarias.



PALABRAS CLAVE: Infeccién de vias urinarias, Diabetes Mellitus, Bacteriuria, Piuria.
SUMMARY

Urinary tract infection (UTI) is a disease that greatly affects diabetic patients, a population that
is more susceptible to suffer this kind of infection, not only in frequency but also in severity,
mainly due to a change in control metabolic; therefore early detection is key to preventing
future complications in these patients. Faced with this problem developed the study entitled
"IDENTIFICATION BACTERIURIA AND PYURIA IN ASYMPTOMATIC DIABETICS
CLUB REGIONAL HOSPITAL PATIENTS ISIDRO AYORA CITY OF LOJA". In this
research the presence of urinary tract infection in diabetic patients based on survey and lab tests
is determined. The study was descriptive, prospective and cross-sectional, taking as example
60 patients without urinary Diabetics Club Regional Hospital Isidro Ayora symptoms. The
urine sample midstream requested and microscopic analysis of sediment urinal in order to
identify bacteriuria and Pyuria presence was performed, in addition urine culture was
performed as confirmatory test IVU, the samples that were identified bacteriuria and pyuria
significantly, by counting of colony forming units per milliliter (CFU / ml). Of the 60 samples
analyzed, 26.67% (16 samples) showed significant bacteriuria and 15% (9 samples) showed
pyuria; the 16 samples that showed significant bacteriuria and pyuria, urine culture was
performed as a confirmatory test, which in 7 samples (43.75%.) bacterial growth was observed

more than 100,000 CFU / ml, confirming the presence of infection pathways Urinary.

KEYWORDS: Urinary tract infection, diabetes mellitus, bacteriuria, pyuria, urine culture.



3. INTRODUCCION

La infeccion de vias urinarias (IVU) se define como la presencia y multiplicacion anormal de
microorganismos a lo largo del aparato genitourinario y que puede o no estar acompafada de
sintomas. La infeccidn de vias urinarias constituye un serio problema de salud, al afectar cada
afio a millones de personas a nivel mundial, y constituyéndose en la principal patologia que

afecta con mayor frecuencia al aparato urinario (1).

Cada afo las 1VUs afectan a millones de personas, ocupando asi el segundo lugar dentro de las
infecciones bacterianas, después de las infecciones respiratorias, y constituyéndose en la

patologia que afecta con mayor frecuencia el aparato urinario (1).

Las estadisticas reportadas en Estados Unidos en el 2010, indicaron que las Infecciones
de Vias Urinarias fueron responsables de mas de 7 millones de visitas médicas; asi mismo,
en ese pais las 1\VUs justifican mas de 100.000 ingresos hospitalarios anuales, sin contar con
los costes asociados a las 1VUs extrahospitalarias, los cuales superan los 1.600 millones de

dolares (2).

En México, en el afio 2010, las Infecciones de Vias Urinarias ocuparon el tercer lugar entre las
principales causas de morbilidad con 1°204.032 casos en adultos de 25 a 45 afios de edad, con
una tasa de incidencia de 3.000 por cada 100.000 habitantes. En personas mayores de 60 afos,

la incidencia fue de 6.000 por cada 100.000 habitantes (3).

En Ecuador, el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) report6 en el afio 2011 que las



Infecciones de Vias Urinarias se encontraban entre las principales causas de mortalidad, presentandose
1.675 casos de IVU (4).

En los pacientes con diabetes mellitus, el riesgo de adquirir una infeccion del tracto urinario
complicada es dos veces mayor en relacion a la poblacién general. En la ciudad de Loja, aunque
no se han llevado a cabo estudios relacionados con la infeccidn de vias urinarias en la poblacion
diabética, si se han realizado estudios en otros grupos susceptibles como las mujeres

embarazadas, mostrando resultados alarmantes (42 casos de IVU en el afio 2011) (5).

Las consecuencias de una infeccion urinaria en los pacientes diabéticos pueden complicarse
ocasionando una cistitis e inclusive una pielonefritis. Una de las pruebas basicas para el
diagnostico de infeccion de vias urinarias es el analisis del sedimento urinario con la
consecuente identificacion de bacteriuria y piuria, diagnéstico que se confirma mediante la

realizacién del urocultivo.

Ante esta situacion se realizd esta investigacion denominada “IDENTIFICACION DE
BACTERIURIA Y PIURIA EN PACIENTES ASINTOMATICOS DEL CLUB DE
DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA”,
cuyos objetivos fueron identificar la bacteriuria y piuria en las muestras de orina, realizar el
urocultivo como prueba confirmatoria de IVU, determinar su incidencia y, realizar la posterior
socializacion de los resultados a la poblacidn que particip6 en el estudio, la cual comprende

los integrantes del Club de Diabéticos.

Del total de la poblacion estudiada que fueron 60 pacientes asintomaticos del Club de
Diabéticos del Hospital Regional Isidro Ayora, 16 presentaron Bacteriuria Significativa con el

26, 67%; de la misma manera 9 pacientes presentaron Piuria positiva (>5leu/campo) lo cual



corresponde al 15% del total de la muestra. Los resultados mencionados anteriormente fueron
confirmados mediante la realizacion del Urocultivo en las 16 muestras en las que se observé
bacteriuria y piuria significativa, obteniendo como resultado que 7 pacientes con el 43,75%,
presentaron Infeccion de Vias Urinarias. Este porcentaje se considera alarmante debido a que
la poblacion estudiada se encuentra en continuo seguimiento y control (niveles de glicemia,

dieta, medicacién y cuidados generales).



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. INFECCION URINARIA.

4.1.1.

4.1.2

CONCEPTO

La infeccion de vias urinarias se define como la presencia anormal de
microorganismos, principalmente bacterias, a lo largo del aparato urinario, la cual
sobrepasa los mecanismos de defensa del huésped produciendo alteraciones

morfoldgicas, funcionales e inmunoldgicas que no siempre son evidenciables (6).

EPIDEMIOLOGIA

La Infeccion de Vias Urinarias (IVU) se considera una de las infecciones
bacterianas mas frecuentes. Cuando una persona desarrolla una infeccion, tiene

mayor probabilidad de desarrollar infecciones en el futuro (7).

La infeccidon de vias urinarias afecta a ambos sexos y pueden presentarse en
cualquier etapa de la vida. Constituyen una de las principales patologias infecciosas
en el ambiente hospitalario, ocupando el segundo lugar en el ambito
extrahospitalario después de las infecciones respiratorias. Se han establecido varios
factores como posibles causas predisponentes de infeccion de vias urinarias, entre

las cuales se encuentran:

e Edady Sexo
Las poblaciones en las cuales se considera que debe realizarse estudios
epidemioldgicos son los neonatos, mujeres embarazadas, adultos mayores y

aquellas que se encuentran con su sistema inmunologico comprometido.



Durante el periodo de vida que aproximadamente va de 5 a 60 afios, la
frecuencia de infeccion de vias urinarias en la mujer es 15 a 100 veces

mayor en relacién al hombre (8).

Embarazo

En las gestantes la incidencia de infeccidn urinaria significativa es alrededor de
un 7 %, dependiendo de factores socio-higiénico-econémicos. Los cateterismos
vesicales durante o después del parto incrementan el nimero de infecciones.
Muchas veces una infeccion urinaria durante el embarazo pone de manifiesto

la existencia de una pielonefritis cronica (9).

Obstruccion de la via excretora

Es el factor predisponente mas importante para adquirir infecciones urinarias.
Las obstrucciones m&s comunes son congénitas, litiasis, tumores y
enfermedades de la préstata. EI por qué la obstruccion favorece la infeccién no
esta definido; la orina estancada seria un medio ideal de crecimiento para los
gérmenes, y la hiperpresién e infeccion originan una réapida destruccion del

tejido renal (9).

Reflujo vesicoureteral

Reflujo de orina desde la cavidad vesical hacia los uréteres. Es comun en los
nifios con anomalias anatdmicas del tracto urinario, y puede predisponer a la
infeccion ascendente y a la lesion renal. El reflujo puede ocurrir también en
asociacion con infeccién en los nifios sin anomalias subyacentes, pero en estos

casos tiende a desaparecer con la edad (9).



Vejiga neurdgena

Todos los pacientes con afecciones neuroldgicas que afectan a la inervacion
vesical, como secciones medulares, esclerosis multiple, polineuritis, diabetes
con neuropatia, presentan frecuentes infecciones urinarias, debido a

frecuentes cateterismos vesicales, sondas permanentes (9).

Otras nefropatias e hipertension

La incidencia de infecciones urinarias y pielonefritis es mayor en pacientes
afectos de otras nefropatias, pero tal vez la causa serian las exploraciones
urolégicas o cateterismos a que han sido sometidos estos pacientes. Si la
hipertensién arterial predispone a las infecciones urinarias, o no, ha sido un
tema muy debatido; el mecanismo del por qué la hipertension favoreceria las

infecciones urinarias no esta clarificado (9).

Raza, factores socioeconémicos y climatologia

Segun estudios que se han realizado en negros, caucasianos, latinos, orientales
e indios, la raza no juega un papel de mucha importancia en la prevalencia de
infeccion de vias urinarias. Por el contrario, la condicion socioeconémica
de las personas si influye en la predisposicion a las infecciones urinarias,
existiendo una mayor incidencia y prevalencia en paises en vias de desarrollo
como Africa en relacion a los paises desarrollados. Asimismo, existe mayor
prevalencia de infecciones urinarias en paises con climas himedos y

tropicales con respecto a los paises frios, ello debido a que la elevada



temperatura ambiental y la sudoracién de la persona favorecen la proliferacion

de agentes uropatdgenos (7).

e Diabetes

A pesar de las comunicaciones que afirman que la pielonefritis (infeccion del
rifidn) es un hallazgo comun en el examen post mortem de diabéticos, las
revisiones clinicas no han proporcionado pruebas convincentes de que exista
una diferencia significativa en la prevalencia de infecciones del tracto urinario
entre individuos diabéticos y no diabéticos de la misma edad. Sin embargo,
los diabéticos pueden sufrir infecciones urinarias mas graves, y cuando la
neuropatia diabética interfiere con la funcion vesical normal, son frecuentes
las infecciones urinarias persistentes. En las personas con diabetes mellitus se
aprecia una elevada prevalencia de infecciones sintomaticas y de bacteriuria
asintomatica, siendo especialmente alta esta presencia de infecciones en las
mujeres. Los principales factores de riesgos, que pueden favorecer la
presencia de infecciones del tracto urinario en diabéticos son: la
microangiopatia diabética, la neuropatia diabética con disfuncion de la vejiga,
las anormalidades anatomicas en el tracto genitourinario, el descenso de las
defensas (debido a una deteriorada funcion neutrofilica) y el aumento de la

adherencia de los patdgenos a las células uroepiteliales (9).

4.2 INFECCION DE VIAS URINARIAS EN DIABETICOS

Las personas diabéticas probablemente desarrollan mas infecciones que el resto de la

10



poblacién. En los diabéticos, existen defectos en la forma en que su cuerpo produce y
envia las células que sirven como defensa contra las infecciones, con los cual las células

no pueden cumplir con su funcion (10).

Quienes padecen de diabetes tienen un mayor riesgo de padecer de infeccion de las
vias urinarias, debido a que el tracto urinario sirve como un medio rico en glucosa, lo

cual favorece el crecimiento de microorganismos en los diabéticos (10).

421 CAUSAS

Las causas que determinan la mayor incidencia de infeccion de vias urinarias y de
sus complicaciones en los diabéticos, no se encuentran establecidas con exactitud.
Sin embargo, como factores predisponentes se han citado la disfuncion neurégena
vesical, la mayor presencia de alteraciones anatémicas de las vias urinarias
(cistocele, rectocele), el descenso de las defensas (debido a una deteriorada
funcién neutrofilica), la presencia de enfermedad coronaria, el aumento de la
adherencia de los patdgenos a las células uroepiteliales, mal control metabdlico y
un tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus mayor a 10 afios. Otros factores
son: recibir tratamientos con antibi6ticos de amplio espectro y con corticoides, la
presencia obstructiva y las situaciones clinicas que producen inmunosupresion

(11).

Las IVU se relacionan con la descompensacion y elevacion de la glicemia, pueden
evolucionar hacia la cronicidad y, por tanto, promover fallo renal vy
consecuentemente un deterioro de la calidad de vida de los pacientes que la

padecen (12).

11



4.2.2 INFECCIONES URINARIAS MAS COMUNES

4.2.2.1 Bacteriuria Asintomatica

Se considera bacteriuria a la presencia de mas de 100.000 bacterias por
mililitro en la orina, la misma que no provoca sintomas, malestar o dolor y la
Unica manera de saber si existe una elevada concentracion de bacterias, es
a partir de un urocultivo. La bacteriuria es comdn en los diabéticos debido
al elevado contenido de glucosa en la orina. Aunque la bacteriuria no provoca
sintomas y no es un problema en si, el peligro es que puede convertirse en

cistitis o pielonefritis (10).

4.2.2.2 Bacteriuria Sintoméatica

Es la presencia de bacterias en la orina, generalmente mayor de 100.000
UFC/ml de orina con presencia de sintomas como dolor, tenesmo, polaquiuria,

entre otros (13).

4.2.2.3 Cistitis

La cistitis afecta a la vejiga y se manifiesta con dolor al orinar, asi como
también a la necesidad de orinar con frecuencia y en poca cantidad. En la
cistitis no se presenta fiebre y si la infeccion afecta solamente a la vejiga se
denomina cistitis no complicada, en cambio cuando también se encuentra

comprometido el rifion, se denomina cistitis complicada (10).

La cistitis es mas frecuente en las mujeres debido a que su uretra es mas corta

12



que en los hombres, lo cual facilita el ascenso de los microorganismos en la

via ascendente (10).

El motivo por el que quienes padecen de Diabetes son mas propensos a
sufrir una cistitis, es porque su enfermedad afecta al buen funcionamiento de

su sistema inmune (10).

4.2.2.4 Pielonefritis

La pielonefritis es la infeccidn en los rifiones y se caracteriza por presentar
fiebre, escalofrio, ndusea, vomito y dolor agudo a un costado de la espalda alta.

En ocasiones puede presentarse conjuntamente o después de la cistitis (10).

4.2.3 PATOGENESIS

4.2.3.1 VIA ASCENDENTE

La mayor parte de las bacterias ingresa al organismo a través de la uretra y
hacia la vejiga, la adhesion de los agentes patdgenos juega un papel importante
en la presencia de infecciones ascendentes. Esta via se presenta principalmente
en los pacientes que se someten a cateterismo y en mujeres que usan agentes

espermicidas (7).

4.2.3.2 VIA HEMATOGENA

En individuos normales la infeccion a través de esta via es poco frecuente.

13



Segun datos experimentales, la infeccién se favorece cuando el rifion se

encuentra obstruido (7).

4.2.3.3 VIA LINFATICA

No existe mucha evidencia que respalde que las vias linfaticas desempefien un

papel importante en la aparicion de infecciones urinarias (7).

424 COMPLICACIONES

4.2.4.1 NEFROPATIA DIABETICA

Debido a las alteraciones que se producen en la estructura renal en los pacientes
diabéticos, la funcion depuradora de la sangre que lleva a cabo este 6rgano se va
deteriorando de forma progresiva, produciendo un aumento constante de las
cifras de urea en sangre y una pérdida progresiva de proteinas a través de la orina.
Esto da lugar a una hipoalbuminemia, o disminucion de proteinas y la

consiguiente aparicion de edemas (retencion de liquidos) (14).

Después de un periodo de afios, aparece el cuadro clinico completo, con
hipertensién, edemas periféricos importantes y uremia (aumento de la urea en
sangre). Algunas complicaciones, como el infarto de miocardio, la insuficiencia
cardiaca, los accidentes cerebrales, la neuropatia (lesiones en nervios
periféricos) y la enfermedad vascular periférica (ver arteriosclerosis de las

extremidades), agravan el problema (14).

14



425 ETIOLOGIA

La infeccion de vias urinarias pueden ser ocasionadas por diversos agentes

etioldgicos, entre los que se encuentran:

4.2.5.1 BACTERIAS

Son organismos pequefios que carecen de ndcleo y cuyo material genético

consiste en un unico cromosoma cerrado circularmente de ADN (8).

42511 GRAMPOSITIVAS

Los microorganismos grampositivos poseen una pared gruesa
y rigida de péptidoglicano, que se encuentra recubierta
externamente por Acido Teicoico. Cada vez aumenta su
implicacion en las infecciones urinarias, sobre todo en

aquellos pacientes que utilizan sondas urinarias (8).

42512 GRAMNEGATIVAS

Las bacterias gramnegativas tienen una pared celular
compleja al ser rigida y presentar una pared delgada de
peptidoglicano y una membrana externa compuesta de

polisacaridos (8).

La mayor parte de las infecciones de vias urinarias son

producidas por bacterias gramnegativas, atribuyéndose el

15



primer lugar a la bacteria Escherichia coli, responsable de
mas del 80% de las infecciones primarias y del 70% de las

recurrencias (15).

4.2.5.2 VIRUS

Son agentes infecciosos muy pequefios (20-300 nm de diametro), cuyo
virion (particula completa) esta constituido de un acido nucleico (ADN-
ARN), estan rodeados por una capsula de proteinas que protege el &cido
nucleico y sirve como un vehiculo de transmision de un huéesped a otro,
ademas pueden o no presentar envoltura. Todos los virus son parasitos
oportunistas que dependen de la célula del huésped para llevar a cabo
su replicacion. Se conocen algunos virus que directa o indirectamente

provocan dafio en alguna region del tracto urinario (8).

4.2.5.3 HONGOS

Son células eucariotas que presentan una membrana nuclear, la membrana
citoplasmatica tiene ergosterol y cuya pared celular esta compuesta de

polisacéridos (8).

El hongo que se halla relacionado con las infecciones urinarias es la
levadura Candida, cuya incidencia se encuentra estrechamente
relacionada a la presencia de catéteres urinarios, embarazo, al estado
inmunologico del paciente o a la presencia de enfermedades sistémicas

como es el caso de la Diabetes (8).

16



4.2.5.4 PROTOZOOS

De los protozoos solo el género Trichomona puede encontrarse

relacionado a la presencia de infeccion de vias urinarias (8).

4.2.6 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

4.2.6.1 EXAMEN ELEMENTAL MICROSCOPICO DE ORINA (EMO)

El examen Elemental Microscépico de Orina (EMQ), es un examen rapido,
de bajo costo, facil de realizar, y es el primer analisis que se realiza a una
muestra de orina. Comprende pardmetros fisicos, quimicos y microscopicos

(16).

4.2.6.1.1 EXAMEN FISICO

En este examen se toman en cuenta parémetros como:

4.2.6.1.1.1 Color: La orina normal presenta colores que van desde

el amarillo hasta el &mbar oscuro; en ocasiones se
puede observar de color rojo por la presencia de
eritrocitos, naranja debido al uso de medicamentos, o
puede observarse muy palida o incolora cuando esta

muy diluida (16).

4.2.6.1.1.2 Aspecto: Normalmente la orina es clara pero puede

tornarse turbia debido a la precipitacion de particulas

17



de fosfatos o uratos amorfos (16).
4.2.6.1.1.3 Volumen: ElI volumen minimo de orina que se

requiere para realizar el anlisis es de 10 ml (16).

4.2.6.1.2 EXAMEN QUIMICO

Una tira reactiva es una banda angosta de plastico que tiene pequefias
almohadillas las cuales al tener contacto con la orina, producen una

reaccion (16).

En el examen quimico se consideran generalmente diez parametros:
Densidad, pH, Leucocitos, Nitritos, Glucosa, Proteinas, Cetonas,
Bilirrubina, Urobilindgeno y sangre. Los pardmetros que pueden

indicar infeccidn urinaria son: Leucocitos y Nitritos (16).

4.2.6.1.3 EXAMEN MICROSCOPICO

La microscopia Optica de campo claro es el tipo mas comun de

microscopia realizada en el laboratorio de analisis de orina.
4.2.6.1.3.1 SEDIMENTO URINARIO

La orina contiene en forma normal un pequefio numero de
celulas y otros elementos formes desprendidos de toda la
longitud del tracto urinario. Existiendo enfermedad, estas
celulas estdn aumentadas y pueden ayudar a localizar el sitio y

el tipo de la lesion (16).
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Comunmente, se centrifugan 10 a 15 ml de orina recién evacuada
durante 5 minutos a baja velocidad (1500 rpm) y se decanta el
sobrenadante. El residuo sedimentado en el fondo del tubo
centrifugador se lo observa al microscopio, utilizando un

portaobjetos y un cubreobjetos ordinario (16).

El examen microscopico del sedimento urinario constituye una
parte fundamental en el andlisis de la orina. Entre los

componentes observados en el sedimento urinario se encuentran:

« Bacterias: La presencia de bacterias con sedimento normal
indica bacteriuria asintomatica o contaminacion. Este
pardmetro es in indicador cualitativo y muy subjetivo, el
cual depende de la apreciacion de la persona que realiza el
andlisis. En este pardmetro se reporta por cruces y acorde al
predominio, ya sea éste bacilar o cocoide (16). Las
bacterias observadas se reportan por cruces (+: leve, ++:

moderado, +++: aumentado, ++++: muy aumentado) (22).

La presencia de algunas bacterias en el sedimento de orina
centrifugada no necesariamente indica una infeccion de las
vias urinarias. Sin embargo el hallazgo de bacterias en una
muestra reciente de orina no centrifugada sugiere una

infeccion de las vias urinarias, mas que una contaminacion

9).
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« Hematies: pueden provenir de cualquier punto del tracto
urinario, desde el glomérulo hasta el meato urinario, y en
la mujer constituyen a veces contaminacion menstrual.
Normalmente no aparecen hematies en la orina; sin
embargo, la presencia de 1-2 hematies/campo de gran

aumento por lo general no se considera anormal (16).

» Leucocitos: Los leucocitos que predominan en el
sedimento urinario son los neutréfilos. A pesar de las
grandes variaciones existentes entre sujetos normales, no se
debe encontrar més de un leucocito por campo en la orina
centrifugada de los hombres, ni cantidades superiores a 1-5
células en las mujeres y nifios; Un mayor numero de células

sugiere una enfermedad del tracto urinario (16).

« Células Epiteliales: pueden provenir de cualquier sitio del

tracto urinario, desde los tubulos contorneados proximales
hasta la uretra, o de la vagina. Existen tres tipos
fundamentales de células epiteliales: las tubulares que
provienen del tdbulo renal y son mas grandes que los
leucocitos, el aumento de su nimero sugiere dafio tubular;
las de transicién son de dos a cuatro veces mas grandes
que los leucocitos y revisten el tracto urinario desde la
pelvis renal hasta la porcion proximal de la uretra; v, las
células escamosas son de gran tamafio, provienen
principalmente de la uretra y de la vagina y muchas de las

gue se encuentran en la orina de la mujer son resultado de
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la contaminacion vaginal o vulvar en donde poseen escaso

significado diagnostivo (16).

« Cristales: Por lo general no se encuentran cristales en la
orina recién emitida, pero aparecen dejandola reposar
durante un tiempo. En algunos la formacién de cristales se
produce en el rifion o en el tracto urinario, y puede dar

lugar a la formacion de célculos urinarios (16).

» Cilindros: se forman en la luz de los tubulos renales. La
presencia de cilindros en la orina se acompafia con
frecuencia de proteinuria, pero pueden observarse
cilindros en ausencia de proteinuria. Los cilindros pueden
ser indicadores de dafio renal: dafio glomerular, dafo

tubular, de inflamacion renal y de infeccion renal (16).

4.2.6.1.4 UROCULTIVO

El urocultivo es el cultivo de orina que se realiza para diagnosticar la
infeccion sintomatica o asintomatica del tracto urinario en pacientes
con riesgo de infeccion. Se basa en la presencia de un numero
significativo de bacterias (generalmente >100.000 bacterias/ml.)

(17).

La piuria conjuntamente con la bacteriuria, es un dato muy
importante para el diagnostico de infeccion del tracto urinario, ya

que practicamente esta presente en todas las infecciones urinarias.
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Una excepcion es la bacteriuria asintomatica en la que la piuria puede

estar ausente (17).

Salvo en muestras de orina obtenidas por cateterizacion, un recuento

de menos de 100,000 UFC/ml o el desarrollo de mas de dos

microorganismo generalmente reflejan la contaminacion de la

muestra y no una infeccion de las vias urinarias (17).

4.2.6.1.4.1 MEDIOS DE CULTIVO

42.6.1.4.11 AGAR SANGRE

4261412

El agar sangre es un medio de aislamiento
especialmente disefiado para facilitar el crecimiento
de microorganismos exigentes, bacterias Gram-
positivas y todas las especies encontradas en
muestras de origen clinico. Se prepara afiadiendo un
5% de sangre desfibrinada (oveja, caballo, conejo,

etc.) a un agar base rico (18).

AGAR C.L.E.D

El medio C.L.E.D. (Cistina Lactosa Electrélito
Deficiente) esta recomendado para el recuento e
identificacion presuntiva de los microorganismos
de las vias urinarias. Su bajo contenido en
electrolitos evita la invasion de los cultivos por

Proteus. La presencia de lactosa en su composicion
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4.2.6.1.4.1.3

le confiere el caracter de medio diferencial, aunque
la interpretacion sea diferente al anterior medio por
la incorporacion de otro indicador: el azul de
bromotimol. Las colonias lactosa positivas
apareceran de color amarillo y las lactosa negativas
lo haran con un color verdoso, blanco o azulado

(19).

AGAR LEVINE O EMB (EOSINA AZUL DE
METILENO)

Es un medio diferencial y selectivo para aislar y
detectar enterobacterias en muestras mixtas. Los
colorantes de anilina (eosina y azul de metileno)
inhiben el desarrollo de bacterias Gram positivas y
a las Gram negativas exigentes. También se
combinan precipitando a pH &cido, actuando como
indicadores de produccion de acidos. EI medio
incluye lactosa, lo que permite la diferenciacion de
los fermentadores de lactosa de los no
fermentadores. Los fermentadores fuertes de
lactosa, sobre todo Escherichia coli, producen
colonias de color negro verdoso con brillo metalico.
Los productores mas debiles de &cidos, forman
colonias de color violeta. Los no fermentadores de

lactosa forman colonias transparentes (18).
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4.2.6.1.414 AGAR MACCONKEY

Es un medio selectivo y diferencial utilizado para la
recuperacion de enterobacterias y bacilos Gram
negativos entéricos relacionados. Contiene sales
biliares y cristal violeta que inhiben el desarrollo de
bacterias Gram positivas y de algunas Gram
negativas exigentes. La lactosa es la Gnica fuente de
carbono. El indicador es el rojo neutro. Las
bacterias fermentadoras de lactosa formas colonias
de diferentes tonos de rojo. Los fermentadores
fuertes de lactosa pueden provocar la precipitacion
de las sales biliares por la gran cantidad de acidos
formados, lo que se observa facilmente en el medio
por la aparicion de zonas opacas alrededor de las
colonias. Las bacterias que no fermentan la lactosa

forman colonias incoloras o transparentes (18).
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5. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO:

Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja.

UNIVERSO:
200 pacientes que conforman el Club de Diabéticos del Hospital Regional Isidro Ayora

durante los meses Abril-Mayo del 2015.

MUESTRA:
60 pacientes sin sintomas urinarios del Club de Diabéticos del Hospital Regional Isidro

Ayora.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes que pertenezcan al Club de Diabéticos del Hospital Isidro Ayora de Loja

que deseen formar parte del estudio y firmen el consentimiento informado.

2. Aquellos que no presenten sintomas urinarios como: ardor, pujo, tenesmo vesical y

polaquiuria.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Aquellos que tengan sintomas urinarios.
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2. Pacientes con diagnéstico de 1VU.

3. Pacientes que se encuentren tomando antibioticos.

PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para el desarrollo y cumplimiento de los objetivos planteados en la presente investigacion, se

emplearon las siguientes técnicas y métodos:

Fase Pre- Analitica

- Oficio dirigido al Gerente del Hospital Regional Isidro Ayora solicitando la
autorizacion correspondiente para realizar el presente trabajo investigativo (ANEXO

1-2-3-4).

- Oficio dirigido a la Trabajadora Social del Hospital Regional Isidro Ayora, encargada
de los pacientes del Club de Diabéticos, solicitando su colaboracion para la realizacion

de una reunién con los pacientes que conforman el Club de Diabéticos (ANEXO 5).

- Oficio dirigido al Gerente del Laboratorio MEDILAB para solicitar la autorizacion

correspondiente para el procesamiento de muestras (ANEXO 6-7).

- Se elabor6 un Protocolo para la correcta recoleccion de la muestra de orina (ANEXO

8).

- Reuniodn con los integrantes del club de diabéticos para informar acerca del proyecto
de investigacion y solicitar su participacion. Se adjunta registro de asistencia (ANEXO

9).
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Se aplicé un consentimiento informado a los pacientes diabéticos para realizar la

prueba (ANEXO 10).

Se empled una encuesta para la seleccion de los pacientes en funcién de los criterios

de inclusion y exclusién (ANEXO 11).

Se elabord un Protocolo para el transporte de muestras (ANEXO 12).

FASE ANALITICA

Se realizé el andlisis del sedimento urinario, para determinar la posible presencia de
piuria y bacteriuria en todas las muestras (ANEXO 13).

Se realizd Urocultivo en medio agar sangre a las muestras que presentaron bacteriuria
y piuria significativa, para confirmacion de los resultados obtenidos en el examen

microscopico (ANEXO 14).

FASE POST-ANALITICA

Se elaboro una hoja de registro de los resultados obtenidos (ANEXO 15).

Se elaboré un formato para la entrega de resultados (ANEXO 16).

Entrega de resultados (ANEXO 17).

Socializacién de resultados con los pacientes del Club de Diabéticos del Hospital
Regional Isidro Ayora (ANEXO 18).

Certificado de haber realizado el trabajo de campo en la institucion correspondiente
(ANEXO 19-20).

Se elabor6 una hoja de registro de asistencia para la realizacion del trabajo de campo
(ANEXO 21).

Fotos de la realizacion del trabajo de campo (ANEXO 22).
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Plan de Tabulacion y Andlisis de los Resultados

Se ingresaron los datos mediante el programa Microsoft Excel 2013, realizando el respectivo

analisis a base de gréaficas y tablas de los resultados obtenidos en la investigacion.
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6. RESULTADOS

Tabla 1: Identificacion de bacteriuria en pacientes asintomaticos del Club de Diabéticos del
Hospital Regional Isidro Ayora.

BACTERIURIA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
SIGNIFICATIVA 16 26,67
(++, +++, ++++)
NO SIGNIFICATIVA 44 73,33
(Ausencia, +)
TOTAL 60 100

FUENTE: Registro de datos de la investigacion
ELABORATO POR: Allicia Silvana Villavicencio Obando

Gréfico 1: Identificacion de bacteriuria en pacientes asintomaticos del Club de Diabéticos
del Hospital Regional Isidro Ayora.

BACTERIURIA

27%
SIGNIFICATIVA
73% NO SIGNIFICATIVA

FUENTE: Registro de datos de la investigacion
ELABORATO POR: Alicia Silvana Villavicencio Obando

INTERPRETACION:

De un total de 60 pacientes diabéticos sin sintomas urinarios que formaron parte de este estudio,
el mayor porcentaje con 73,33% (44 muestras) se encontré entre los rangos normales; en
cambio, en el 26,67% (16 muestras) se observo la presencia de dos a cuatro cruces de bacterias,

considerandose como una bacteriuria significativa.
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Tabla 2: Identificacion de piuria en pacientes asintomaticos del Club de Diabéticos del

Hospital Regional Isidro Ayora.

PIURIA FRECUENCIA PORCENTAJE
POSITIVO 9 15
(>5 leucocitos/ campo)
NEGATIVO ol 85
(1-5 leucocitos/campo)
TOTAL 60 100

FUENTE: Registro de datos de la investigacion.
ELABORATO POR: Alicia Silvana Villavicencio Obando

Gréfico 2: Identificacion de piuria en pacientes asintomaticos del Club de Diabéticos del
Hospital Regional Isidro Ayora.

PIURIA

POSITIVO NEGATIVO

15%

85%

FUENTE: Registro de datos de la investigacion
ELABORATO POR: Alicia Silvana Villavicencio Obando

INTERPRETACION:

De las 60 muestras observadas, el 85% (51) se encontraron dentro del rango considerado como
admisible, en tanto que el 15% (9) de las muestras presento piuria, al observarse mas de 5
leucocitos por campo 40X. Es necesario mencionar que la presencia de piuria no es indicativo

de infeccion.
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Tabla 3: Urocultivo como prueba confirmatoria de bacteriuria en pacientes asintomaticos del
Club de Diabéticos del Hospital Regional Isidro Ayora.

UROCULTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
POSITIVO 7 43,75%
NEGATIVO 9 56,25%

TOTAL 16 100

FUENTE: Registro de datos de la investigacion
ELABORATO POR: Alicia Silvana Villavicencio Obando

Gréfico 3: Urocultivo como prueba confirmatoria de bacteriuria en pacientes asintométicos
del Club de Diabéticos del Hospital Regional Isidro Ayora.

UROCULTIVO

POSITIVO NEGATIVO

44%

56%

FUENTE: Registro de datos de la investigacion
ELABORATO POR: Alicia Silvana Villavicencio Obando

INTERPRETACION:

De acuerdo a la bibliografia consultada se considera como infeccién urinaria (Urocultivo
positivo) los crecimientos con un recuento mayor o igual a 100.000 UFC/ml (17). De las 16
muestras sembradas, las mismas que presentaron bacteriuria, 7 que corresponden al 43,75%
presentaron un cultivo positivo con crecimiento bacteriano mayor a 100.000 UFC/ml, en tanto
que en las 9 muestras restantes que corresponden al 56,25%, si bien hubo crecimiento

bacteriano, el nUmero de colonias contadas fue menor a 100.000 UFC/ml.
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Tabla 4: Incidencia de infeccion de vias urinarias en pacientes asintomaticos del Club de

Diabéticos del Hospital Regional Isidro Ayora.

INCIDENCIA

N® CASOS NUEVOS X 100
POBLACION EXPUESTA

7

Tl= x 100
60

Tl= 12

INTERPRETACION:

El nimero de casos nuevos de Infeccién de Vias Urinarias fue de 7, con una incidencia de 12
por cada 100 personas en estudio; dado que la muestra estudiada fue de 60 pacientes, la

incidencia corresponde a 7,2 casos nuevos de IVU.



Resultado del 5to objetivo: Socializacién de resultados a los integrantes del Club de
Diabéticos del Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja.

Los resultados obtenidos fueron socializados con los integrantes del Club de Diabéticos del
Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja, con autorizacién previa de la Licenciada
Elsa Vicente, Trabajadora Social del Hospital y encargada de trabajar con el Club. Se realiz6
una charla en la cual mediante el uso de diapositivas, se explicd cada uno de los parametros
realizados y de los porcentajes globales obtenidos tras el analisis de las muestras de orina;
ademas, se dieron algunas recomendaciones en cuanto al cuidado personal. Posteriormente, los

resultados fueron entregados en sobre sellado a cada integrante del Club de Diabéticos.
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7. DISCUSION

La Infeccion de vias urinarias se ha convertido en un grave problema a nivel mundial, afectando
a millones de personas cada afio y conllevando a severas complicaciones en la salud de las

personas, tales como cistitis y pielonefritis.

La Diabetes Mellitus se constituye en un factor predisponente para adquirir infeccion de vias
urinarias, al tener los pacientes diabéticos mayor riesgo de padecer de VU complicadas, en

comparacion con aquellos que no tienen Diabetes.

En nuestra ciudad, la mayor parte de estudios de este tipo se han enfocado en otros grupos de
riesgo como mujeres embarazadas y pacientes con diagnostico clinico de IVU, pero no existen
investigaciones centradas en verificar la utilidad de la identificacion de Bacteriuria y Piuria en
las personas con Diabetes Mellitus sin sintomas urinarios. Por ello se realizo el presente estudio
a 60 pacientes asintomaticos del Club de Diabéticos del Hospital Regional Isidro Ayora, en el
cual se solicitdé la muestra de orina del chorro medio y se realiz6 en el Laboratorio la
identificacion de bacteriuria y piuria, obteniendo como resultado que: 16 pacientes presentaron
de Bacteriuria Significativa con el 26, 67%; 9 pacientes presentaron Piuria positiva
(>5leu/campo), correspondiente al 15% del total de la muestra. Se realiz6 Urocultivo como
prueba confirmatoria de IVU a las 16 muestras que presentaron bacteriuria y piuria
significativa, observandose crecimiento bacteriano en 7 casos (43,75%), y las 9 muestras
restantes con el 56,25%, presentaron un crecimiento bacteriano menor a 100.000 UFC/ml. El
numero de casos nuevos de Infeccidn de Vias Urinarias fue de 7, con una incidencia de 12 por
cada 100 personas en estudio; dado que la muestra estudiada fue de 60 pacientes, la incidencia

corresponde a 7,2 casos nuevos de 1VU.
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Estos resultados contrastan con los obtenidos por Mendoza et al (2002), en su investigacion
titulada BACTERIOLOGIA URINARIA ASINTOMATICA EN MUJERES DIABETICAS
TIPO 2, realizada en 50 pacientes diabéticas sin sintomas urinarios, controladas regularmente
en la Unidad de Diabetes y Nutricion del Hospital San Juan de Dios en Chile, en la cual se
observo la presencia de bacteriuria en el 40% (20 muestras) y piuria en el 36% (18 muestras)
de las 50 pacientes en estudio, atribuyendo bacteriuria asintomatica al mal control metabolico
y a la antigliedad de la diabetes de las pacientes estudiadas. De la misma manera tras realizar
Urocultivo, se observé que de las 50 muestras procesadas el 40%, es decir, 20 muestras

presentaron un cultivo positivo (20).

Bermejo, J. (2011) llevé a cabo un estudio titulado SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD
DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA COMO PRUEBA DE ESCRUTINIO PARA
INFECCION DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS SIN
SINTOMAS URINARIOS, con una muestra de 114 pacientes con Diabetes Mellitus sin datos
clinicos de IVU del Hospital General Regional de la Ciudad de México, obtuvo como resultado
la presencia de bacteriuria en 44 muestras (38.5%) y de piuria en 16 muestras (14%), datos que
confirmé mediante el urocultivo, en el cual sembro las muestras de orina en agar sangre (AS)
y agar MacConkey (McC) utilizando el método del asa calibrada (1:1000), las cajas fueron
inoculadas en forma de estria masiva, se incubaron a 37 °C durante 24 a 48 horas,

presentandose desarrollo bacteriano en 41 casos (35.9%) (21).

De la misma manera Manrique, F. et al. (2014), a través de su estudio titulado
RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL PARCIAL DE ORINA COMO PREDICTOR DE
INFECCION URINARIA EN PACIENTES DE TUNJA, COLOMBIA, realizé el analisis de

orina a 1.090 muestras, se presencio bacteriuria en el 34,8% ( 378 muestras) y piuria en el
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30,8% (336 muestras), posteriormente las muestras fueron cultivadas obteniendo como
resultado que el 23,3% de los casos (276 muestras) presentaron urocultivo positivo. Manrique,
F. et al. Al finalizar su estudio considera que los parametros provenientes del andlisis del
sedimento urinario, como son bacteriuria y piuria, son los méas relevantes en el diagndstico de
la infeccidn de vias urinarias y por tanto Utiles para predecir el resultado positivo del urocultivo

(22).

Como puede observarse, los resultados obtenidos en el presente estudio se asemejan a los
obtenidos en las investigaciones anteriormente mencionadas, si bien existe variacion
porcentual en cuanto a los parametros de bacteriuria, piuria y urocultivo, ello puede atribuirse
a las condiciones en las cuales se llevo a cabo cada investigacion como por ejemplo la
poblacion estudiada y el tamafio de la muestra. Tanto en las investigaciones realizadas por
Mendoza et al., Bermejo, y en el presente estudio, se ha llegado a la conclusién que la
identificacion de los parametros de bacteriuria y piuria contribuyen en el diagnéstico de
infeccion de vias urinarias en pacientes diabéticos asintomaticos; por ese motivo, se
recomienda la realizacion y la evaluacion de estos parametros en la practica rutinaria del
analisis de orina, ya que habitualmente no se realizan en los laboratorios de diagndstico clinico
y, a la vez pueden ser un buen indicador en el diagndstico temprano de 1VVU y contribuir a
orientar y mejorar el tratamiento inicial con los resultados del urocultivo y la prueba de

sensibilidad a los antibioticos.
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8. CONCLUSIONES

Tras la revision de los resultados y en base a los objetivos planteados se ha llegado a las

siguientes conclusiones:

1.

2.

La identificacion de Bacteriuria y Piuria son pardmetros significativos como ayuda en
el diagnostico temprano de infeccién de vias urinarias en los pacientes diabéticos
asintomaticos, observandose bacteriuria en el 26,67% (16 muestras) y piuria en el 15%

(9 muestras) del total de las 60 muestras procesadas.

Tras realizar Urocultivo a las 16 muestras con bacteriuria y piuria significativa, se
confirmd la presencia de infeccion de vias urinarias en 7 pacientes (53,75%),
considerandose el Urocultivo como la prueba de oro en la confirmacién de 1VU, ya que

posee una elevada sensibilidad y especificidad.

La incidencia de infeccidn de vias urinarias en los pacientes asintomaticos del Club de
Diabéticos fue de 7,2%, resultado en parte alarmante tomando en cuenta que la

poblacidn estudiada se encuentra en continuo control y seguimiento.

Las charlas brindadas fueron de gran aporte en la mejora de la salud de los integrantes
de este estudio, al proporcionar informacién relevante con respecto al cuidado y mejora

de su salud y evitar futuras complicaciones.
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9. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la realizacion de los pardmetros de Bacteriuria y Piuria de forma
rutinaria en los pacientes Diabéticos sin sintomas urinarios, debido al aporte
diagnostico que proporcionan en la identificacion y a la vez prevencion de 1VU en esta

poblacion.

2. Se considera necesaria la realizacion de posteriores investigaciones que complementen
el presente estudio y que permitan tener una visiébn mucho mas amplia del estado

general del paciente diabético.

3. Se recomienda dar continuidad al presente estudio con la realizacion de otras pruebas
como la identificacion esterasa leucocitaria, que puedan contribuir en el seguimiento y

mejora de la salud de la poblacién diabética.
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11.ANEXOS

ANEXO #1

Loja, 11 de Febrero de 2015

Ing. Com. Byron Guerrero
GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Yo, Alicia Silvana Villavicencio Obando, portadora de la cédula de identidad
namero 1104723067, estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad Nacional de Loja, por medio de la presente me dirijo respetuosamente
ante su autoridad, extendiéndole un cordial y afectuoso saludo, y a la vez solicitarle
muy comedidamente por su intermedio se me autorice el permiso correspondiente
para la realizacién del proyecto de tesis titulado IDENTIFICACION DE
BACTERIURIA Y PIURIA EN PACIENTES ASINTOMATICOS DEL CLUB
DE DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA DE LA
CIUDAD DE LOJA, el cual implica la realizacién de una reunién con los pacientes
que integran el Club de Diabéticos del Hospital Regional Isidro Ayora y la posterior
recepcién de las muestras de orina, y que seré llevado a cabo dentro de los meses

de Marzo- Mayo de 2015.
Segura de contar con su valiosa ayuda y colaboracién en beneficio de la

poblaci6n diabética que acude al Hospital Regional Isidro Ayora, me despido de

Ud. anticipandole desde ya mis mds sinceros agradecimientos.

ATENTAMENTE

;‘{jab Gz® e

R
fi‘,,"—f :\Tvs\b"AL\

Srta. Alicia Silvana Villavicencio Obando Radias
CIL: 1104723067 '@3
8-2 14




ANEXO #2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

MEMORANDO Nro. 0129-CLC-ASH-UNL

PARA: Ingeniero
Byron Guerrero
GERENTE DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA

DE: Lic. Rosa Rojas Flores, Mg. Sc.
DIRECTORA DEL AREA DE LA SALUD HUMANA (E)
FECHA: 12 de febrero de 2015.
ASUNTO: Solicitar realizar practicas investigativas en los proyectos de

investigacion de tesis para su titulacién.

Conocedora de su alto espiritu de colaboracién, con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de
solicitarle muy comedidamente, autorice a quien corresponda, el permiso para que la estudiante
Srta. Alicia Silvana Villavicencio Obando de la Carrera de Laboratorio Clinico, pueda realizar el trabajo
de investigacion de campo del Temas de tesis:

IDENTIFICACION DE BACTERIURIA Y PIURIA EN PACIENTES ASINTOMATICOS DEL CLUB DE
DIABETICOS DEL HSOPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA. Asi mismo, se
permita trabajar con el Club de Diabéticos del Hospital, sin hacer uso de las instalaciones.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle le testimonio de mi especial consideracion y estima.
Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDU RIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

DIRECTORA DEL AREA DE LA SALUD HUMANA (E )
Archivo

ala.

A
31D
L“;/Q’ lsﬂo'aglis
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ANEXO #3

Sﬁ | Ministerio fitsygs |
5 i do Salud Publica o

HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
GERENCIA

Of. N2 0263-02-2015-SDG-HIAL
Loja, 21 de Febrero de 2015.

Licenciada
Rosa Rojas Flores, Mg. Sc.

, DIRECTORA DEL AREA DE LA SALUD HUMANA (E)
Ciudad.-

De mi consideracion:

En virtud de dar respuesta al oficio N2 0129-CLC-ASH-UNL, suscrito por su persona; me
permito informar que autorizo que la Srta. Alicia Silvana Villavicencio Obando
estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico realice el trabajo de investigacién de
campo del Tema de Tesis:

“Identificacion de Bacteriuria y piuria en pacientes asintomaticos del Club de
Diabéticos de esta Casa de Salud”.

Con sentimientos de consideracion,y estima.

Atentamente,
mL‘!’”s'.'..:‘m. L DELOJA
\ < BRCHIVO
HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA £ La SALUD HUMANA
¥ e S
LN GERENCIA RECIBIDG POR: was e 7’2'3 ...................
Ing. B €rrero Jaramillo LOJA- ECUADOR N veman vt M b
TE DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA FECHA... & 2 8.5 220
G/jr HORA . ceva DRHOS it
ACCION x APELLIDOS Y NOMBRES | CEDULA DE CIUDADANIA | FECHA | HORA | FIRMA
Récimoo o st

POR:

Av. Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego
Teléfono: 2570540

b \R_E_ !FDO 2 § FEB zms isidro.ayora@hial.gob.ec
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ANEXO #4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
DIRECCION

Oficio Nro. 20150245-D-ASH-UNL TRAMITE NRO. 3807
Loja, 04 de marzo de 2015

Sefiorita

Alicia Silvana Villavicencio Obando

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Ciudad.-

De mi consideracion:

Cimpleme poner en su conocimiento que mediante Of. Nro. 0263-02-2015-SGD-HIAL,
de fecha 21 de febrero de 2015, suscrito por el Ing. Bayron Guerrero Jaramillo, Gerente
del Hospital Isidro Ayora”, autoriza el permiso correspondiente para que realice su
trabajo de investigacion “IDENTIFICACION DE BACTERIURIA Y PIURIA EN PACIENTES
ASINTOMATICOS DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HORPITAL “ISIDRO AYORA”

Particular que pongo en su conocimiento para los fines legales consiguientes.

Muy atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA.

Lic. a Rojas Flores, Mg. Sc.

DIRECTORA (E)
cc. Archivo

RARF/pss

Direccién Manuel Y. Monteros V.
TELEFAX: (593)(7) 2571379
Loja-Ecuador
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ANEXO #5

Loja, 11 de Febrero de 2015

Dra. Elsa Vicente

TRABAJADORA SOCIAL DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA
DE LA CIUDAD DE LOJA.

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Yo, Alicia Silvana Villavicencio Obando, portadora de la cédula de identidad
nimero 1104723067, estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad Nacional de Loja, por medio de la presente me dirijo respetuosamente
ante su autoridad, extendiéndole un cordial y afectuoso saludo, y a la vez solicitarle
muy comedidamente por su intermedio se me autorice el permiso correspondiente
para la realizacién del proyecto de tesis titulado IDENTIFICACION DE
BACTERIURIA Y PIURIA EN PACIENTES ASINTOMATICOS DEL CLUB
DE DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA DE LA
CIUDAD DE LOJA, el cual implica la realizacién de una reunién con los pacientes
que integran el Club de Diabéticos del Hospital Regional Isidro Ayora , y que sera

llevado a cabo dentro de los meses de Marzo- Mayo de 2015.
Segura de contar con su valiosa ayuda y colaboracién en beneficio de la

poblacion diabética que acude al Hospital Regional Isidro Ayora, me despido de

Ud. anticipandole desde ya mis mas sinceros agradecimientos.

ATENTAMENTE

Srta. Alicia Silvana Villavicencio Obando
CI: 1104723067 '
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ANEXO #6

Loja, 08 de Abril de 2015
Ing. Carlos Gallardo
GERENTE DE CEVASCOP CIA. LTDA.

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Yo, Alicia Silvana Villavicencio Obando, portadora de la cédula de identidad nimero
1104723067, estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional
de Loja, por medio de la presente me dirijo respetuosamente ante su autoridad,
extendiéndole un cordial y afectuoso saludo, y a la vez solicitarle muy comedidamente por su
intermedio se me autorice el permiso  correspondiente para la realizacién del proyecto de
tesis titulado IDENTIFICACION DE BACTERIURIA Y PIURIA EN PACIENTES ASINTOMATICOS
DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA,
lo cual implica el procesamiento de las muestras en el Area de Microbiologia del Laboratorio
Clinico “MEDILAB”; solicitando el uso de los siguientes materiales y equipos: gradillas, ansas
bacterioldgicas, mechero de Bunsen o ldmpara de alcohol, microscopio, centrifuga, autoclave,
estufa, incubadora, ademds del refrigerador. No existiendo ningln inconveniente en cuanto al

horario que se me disponga para llevar a cabo el procesamiento de las muestras.

Segura de contar con su valiosa ayuda y colaboracion, me despido de Ud.

anticipdndole desde ya mis mds sinceros agradecimientos.

ATENTAMENTE J
5
_\ 4 ol
A

Vo
0d®

Srta. Alicia Silvana Villavicencio Obando

Cl: 11047230




ANEXO #7

g l. mﬂ%ﬁuﬁm&f&m wmf v

Loja, 10 de abril def 2015

Srta.
Alicia Silvana Villavicencio Obando
ESTUDIANTE DE LABORATORIO CLINICC UNL.

Ciudad:

Atendiendo al oficio hecho por su persona con fecha 8 de abril del presente afio, en donde se
solicita permiso para el uso de las instalaciones del laboratorio de Microbiologia de la Compaiifa
CEVASCOP CIA. LTDA. Ubicado en el Laboratorio Medilab, se procede a autorizar dicho permiso
previo a la firma del presente documento de compromiso con las siguientes especificaciones:

1. Que todos los insumos, reactivos u otro material a usarse en el desarrollo de su actividad
préctica dentro del proyecto de tesis planteado sea proporcionado por usted.

2. Que queda bajo su absoluta responsabilidad los equipos, materiales, reactivos, e insumos
que reposan en el drea de microbiologia, cualquier falta o pérdida de los mismos durante
el periodo de tiempo que usted se encuentre en mencionada area serd asumida por su
persona.

3. Que su trabajo practico serd constantemente revisado, supervisado por un técnico del
laboratorio clinico Medilab.

Para constanc«a_ de lo escrito se suscrlben

Dra’éanerZelreC esta

GERENTE CEVASCOP: ClA. LDTA DlREC?lQRAr LAB MEDILAB

Lo =
Srta. Alicia a'Villavicencio Obando
ESTUDIANTE LABORATORIO CLINICO UNL

’{&ORAS

515 \ www.medilab

com.ec
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ANEXO #8

PROTOCOLO PARA LA RECOLECCION DE LA MUESTRA DE ORINA,

Consideraciones Previas a la Toma de Muestra

>

>

>

La muestra de orina debe ser recolectada a primera hora de la mafana, ya que la
orina se encuentra concentrada.
Debe recolectarse la orina de chorro medio, para evitar contaminacion.

Antes de la toma de la muestra, el paciente debera lavarse las manos (23).

Técnica para la Mujer

o

Lavarse los genitales con agua y jabdn de adelante hacia atras para evitar

contaminacion. Enjuagar con abundante agua.

Separar los genitales con una mano y con la otra tomar el frasco de boca ancha.
Desechar el primer chorro.

Recolectar el chorro medio en el recipiente y desechar el ultimo.

Cerrar el recipiente, sin tener contacto con los bordes e interior del mismo (23).

Técnica para el Hombre

o

Lavarse los genitales con agua y jabon, retirando el prepucio y limpiar el glande.
Enjuagar con abundante agua.
Desechar el primer chorro.

Recolectar el chorro medio en el recipiente y desechar el Gltimo.
Cerrar el recipiente, sin tener contacto con los bordes e interior del mismo (23).
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ANEXO #9
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ANEXO # 10

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:
Por medio de la presente acepto participar en el Proyecto de Investigacion titulado:

IDENTIFICACION DE BACTERIURIA Y PIURIA EN PACIENTES SIN SINTOMAS
URINARIOS DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO
AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA.

En el cual se me ha informado que mi participacién consistira en proporcionar una
muestra de orina para la realizacion del Elemental Microscépico de Orina y
Urocultivo, a lo cual el Investigador se ha comprometido a proporcionarme la
informacién necesaria respecto a la Investigacién a realizar, y a responder y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran

a cabo.

Nombre del paciente:

N° Cédula:

Firma
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ANEXO # 11

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

La presente encuesta tiene como objetivo la recoleccién de informacion referente a su
estado de salud actual. Su colaboracién es esencial e insustituibie, por lo que le
agradeceriamos conteste todas las preguntas que se presentan a continuacion:

Nombres y apellidos:
Edad:
Sexo:

Masculino ( ) Femenino( )

1. Presenta molestias como: dolor al orinar (ardor), pujo, orina con frecuencia y
en pequefia cantidad.

SI() NO()

2. Nota alguna caracteristica en la orina como: mal olor, esta turbia (lechosa).

SI() NO()

3. ¢Actualmente le ha dicho el médico que tiene enfermedad de vias urinarias?

Si() NO()
4. ¢Esta tomando algin medicamento?-,-‘ ; ) ENUEN
SI() NO()
L e oy

Gracias por su colaboracién.
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ANEXO # 12

PROTOCOLO PARA EL TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS DE ORINA

Contenedor: Recipiente de plastico de 10 o0 50 ml (24).

Técnica

1. Los contenedores de las muestras deben estar perfectamente cerrados e
identificados con los datos del paciente.

2. Las muestras deben transportarse rapidamente al laboratorio para su procesamiento
antes de la primera hora desde su recogida conservada a temperatura ambiente.

3. Si no fuera posible, conservar en frigorifico a 2-8 °C durante un maximo de 24 h.

4. Se recomienda no demorar mas de 4 horas hasta el procesamiento de la orina para

no afectar al crecimiento bacteriano (24) (25).
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ANEXO # 13

ANALISIS MICROSCOPICO DE SEDIMENTO URINARIO PARA
IDENTIFICACION DE BACTERIURIA Y PIURIA

Sedimento urinario

Para realizar la observacion del sedimento urinario se toman entre 5 y 10 ml de orina en
un tubo cénico y se centrifuga a 2.000 rpm durante 10 minutos. Se desecha el sobrenadante
de modo que quede aproximadamente 0,5 ml del sedimento. Se agita el sedimento, se
coloca una gota del mismo en un portaobjetos y se coloca el cubreobjetos. Se observa en

el microscopio con un aumento de 40X (26).

1. Leucocitos
Se considera que un sedimento de orina es indicativo de infeccion urinaria, cuando
una gota del centrifugado de 10 ml (10 min. a 2.000 rpm) contiene méas de 5

leucocitos por campo de 40X (27).

2. Bacterias
Una muestra correctamente recolectada no debe presentar bacterias, si las hay
son indicativas de infeccion, y se deben estudiar por cultivo para confirmacion del
microorganismo. En el analisis microscopico también pueden observarse bacterias,
las cuales a su vez se reportan por cruces (+: leve, ++: moderado, +++: aumentado,

++++: muy aumentado) (26).

58



10.

11.

ANEXO # 14

PROTOCOLO PARA REALIZACION DE UROCULTIVO

Los cultivos deben realizarse en una Camara de Seguridad Biologica (CSB).

Si el urocultivo no se realiza una vez tomada la muestra, mantener la misma en
refrigeracion a 4° C hasta su procesamiento.

La placa con agar sangre de carnero (AS) debe estar a temperatura ambiente.
Rotular la placa con AS.

Encender el mechero de Bunsen.

Proceder a esterilizar el asa de siembra pasandola por el mechero de Bunsen
hasta que ésta se ponga de color rojo y dejarla enfriar evitando que se contamine.
Homogeneizar el frasco con la muestra de orina realizando movimientos
circulares sobre una superficie plana.

Destapar el frasco con la muestra de orina e introducir el asa de forma vertical y
retirar una vez que la orina se haya fijado en el arco del asa.

Retirar el asa y tapar el frasco con la muestra de orina.

Inocular en el medio, colocando la muestra del asa en el centro de la placa con
AS y a partir de ese punto extender la muestra de un extremo a otro de la placa.
Con la misma asa sin haberla esterilizado de nuevo ni haber tomado méas muestra,

extender la muestra en forma de zig — zag por toda la placa.
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12.

13.

14.

15.

Una vez terminada la siembra esterilizar el asa y cerrar la caja Petri y colocarla
con la parte que tiene el medio de cultivo hacia arriba.

Proceder a incubar la placa con AS a 35-37° C durante 24 horas.

Si una vez pasadas las 24 horas no hay crecimiento bacteriano, incubar hasta 48
horas.

Proceder a realizar el recuento de colonias y multiplicar el resultado por 100
(debido a que el asa de platino contiene 0.01 ml de orina) para poder obtener las

UFC/ml (28).

UFC/ml= N° colonias en placa x 100
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ANEXO 15

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

REGISTRO DE RESULTADOS DE LOS PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS DEL

HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA EN BASE AL TEMA:

“IDENTIFICACION DE BACTERIURIA Y PIURIA EN PACIENTES ASINTOMATICOS DEL
CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA”.

RESULTADOS
N* EDAD LEUCOCITOS BACTERIAS UROCULTIVO
(0-1/campo) (Ausencia) (Negativo)
1 73 Campo Lleno ++++ >100.000 UFC
2 46 5-10 + 4,700 UFC
3 74 0-1 + 30.000 UFC
4 69 0-1 + Negativo
5 66 0-1 + Negativo
6 75 5-10 +++ >1000.000 UFC
7 52 0-1 Ausencia Negativo
8 73 0-1 + 3.100 UFC
9 53 0-1 Ausencia Negativo
10 61 0-1 + Negativo
11 40 0-1 + Negativo
12 40 1-3 + Negativo
13 62 0-2 + Negativo
14 62 5-10 ++ >100.000 UFC
15 64 0-1 Ausencia Negativo
16 62 1-3 + Negativo
17 33 0-1 + Negativo
18 54 5-10 +++ >100.000 UFC
19 64 0-1 + 8.000 UFC
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20 68 1-3 + 1.300 UFC
21 53 0-1 Ausencia 1.000 UFC
22 47 0-1 Ausencia Negativo
23 62 0-2 + Negativo
24 83 0-1 Ausencia Negativo
25 62 10-15 ++ >100.000 UFC
26 40 0-1 + Negativo
27 67 0-1 + Negativo
28 64 0-1 Ausencia Negativo
29 32 1-3 + Negativo
30 69 0-2 + 2.200 UFC
31 60 0-1 Ausencia Negativo
32 63 0-1 + Negativo
33 70 0-1 Ausencia Negativo
34 45 0-1 + 8.000 UFC
35 59 0-1 Ausencia Negativo
36 74 10-15 ++ >100.000 UFC
37 67 1-3 + 30.000 UFC
38 78 0-1 + Negativo
39 50 0-1 Ausencia Negativo
40 96 3-5 + Negativo
41 48 0-1 + Negativo
42 68 0-2 + Negativo
43 73 0-1 Ausencia Negativo
44 58 1-3 + Negativo
45 67 40-50 +++ >100.000 UFC
46 84 5-10 + 4.600 UFC
47 56 0-1 + Negativo
48 74 0-1 + Negativo
49 71 0-1 + Negativo
50 50 1-3 + Negativo
51 51 0-1 Ausencia Negativo
52 77 0-2 + Negativo
53 76 0-1 + Negativo
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54 65 3-5 + 18.000 UFC
55 74 0-1 Ausencia Negativo
56 73 0-1 + Negativo
57 40 1-3 + Negativo
58 52 0-1 Ausencia Negativo
59 47 0-1 Ausencia Negativo
60 83 0-1 + Negativo
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ANEXO # 16

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD:
SEXO:

MUESTRA:

EXAMEN MICROSCOPICO DE ORINA

PARAMETRO RESULTADO VALOR REFERENCIAL
LEUCOCITOS 0-1/ Campo
BACTERIAS Ausencia

UROCULTIVO
RESULTADO VALOR REFERENCIAL (UFC/mL)
¢ Negativo
e <1000 UFC/mI= Bacteriuria no
significativa

] 10000-100000 UFC/ml=
contaminacion

e >100000 UFC= Bacteriuria
significativa
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ANEXO # 17

HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL ISIDRO AYORA

Loja, 06 de Julio del 2015

Dra. Elsa Vicente

TRABAJADORA SOCIAL DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA

CERTIFICO:

Que la Srta. ALICIA SILVANA VILLAVICENCIO OBANDO, con cédula de identidad
1104723067, por motivo de la ejecucidn de su proyecto de tesis denominado:
“IDENTIFICACION DE BACTERIURIA Y PIURIA EN PACIENTES
ASINTOMATICOS DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA.”, dictd las charlas correspondientes a los
integrantes del Club de Diabéticos y realizd la socializacién de los resultados obtenido de la
ejecucion de su proyecto en esta poblacién durante el periodo comprendido def 14 de abril al 1 de
mayo del 2015.

Esto es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo a la persona antes

seflalada para que haga uso de este documento para fines legales

Atentamente.

Dra-Elsa Vicente

TRABAJADORA SOCIAL DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA
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ANEXO # 18

Socializacién de los resultados obtenidos.
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ANEXO # 19

Clinica & laboratorio e

Loja, 06 de Julio de] 2015

Dra. Sandra Freire

RESPONSABLE DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO MEDILAB
CERTIFICO:

Que la Srta. ALICIA SILVANA VILLAVICENCIO OBANDO, con cédula de identidad
1104723067, por motivo de la ejecucion de su proyecto de tesis  denominado:
“IDENTIFICACION DE BACTERIURIA vy PIURIA EN PACIENTES
ASINTOMATICOS DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA.”, process un total de 60 muestras de orina a las

Laboratorio Clinico.

Esto es todo en cuanto puedo certificar en honor a Ia verdad y autorizo a a persona antes

sefialada para que haga uso de este documento para fines legales

Atentamente. ~

Dra_8andra Freire
RESPONSABLE DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO MEDILAB

Dra. Sa;?;a Freire Cuesta
MEDICA PATOLOGA CLiNicA

CML.998 . | T 1108 - 00200 .
SENESCMOOG -11. 721'004:?58

; A cerca de la Escuela de Medicina .
ATENCION/ Manuel Montero y Alfredo Mora esq., ¢ . & (2E5E(3] 55‘104 /2580515 www. medilab.com.ec

. HORAS o ojo.c Ecuador,




ANEXO #20

Clinica & laboratorio

Loja, 06 de Julio del 2015

Ing. Carlos Gallardo

GERENTE DE CEVASCOP CIA. LTDA

CERTIFICO:

Que la Srta. ALICIA SILVANA VILLAVICENCIO OBANDO, con cédula de identidad
1104723067, por motivo de la ejecucion de su proyecto de tesis denominado:
“IDENTIFICACION DE BACTERIURIA Y PIURIA EN PACIENTES
ASINTOMATICOS DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA.”, procesé un total de 60 muestras de orina a las
cuales les realizd el andlisis de Bacteriuria, Piuria y Urocultivo, en las instalaciones del
laboratorio en el area de Microbiologia durante el periodo comprendido del 14 de abril al 1 de
mayo del 2015. Trabajo que lo realizé bajo las normativas y el Sistema de Gestion de Calidad del

Laboratorio Clinico.

Esto es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo a la persona antes

sefialada para que haga uso de este documento para fines legales

Atentamente.

GERENTE DE CEVASCOP CIA. LTDA

ATENC"ON/’ Manuel Moniero y Alfredo Mora esq., cerca de la Escuela de Medicina \
! HORAS ref: 2581 404 / 2580 515 : www.medilab.com. ec

68



ANEXO #21

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO

cLinico

INVESTIGADORA: Alicia Silvana Villavicencio Obando

REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

HORA DE ACTIVIDAD .
B ION
FECHA | HORA INGRESO SALIDA REALIZADA OBSERVAC
! o ! - Preparacion
‘gwls/Abni/H(mm){ 40KH0D 38m 40830 am &Pma*eafjl
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Alici Wlaicancio Obands 108
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ANEXO # 22
FOTOS RELATORIA DEL TRABAJO DE CAMPO

FASE PRE-ANALITICA

FOTOGRAFIA N°1. Charla sobre el Proyecto a realizarse.
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FASE ANALITICA

FOTOGRAFIA N°3: FOTOGRAFIA N°4
Preparacion del Sedimento Urinario. AndlisisMicroscopico.

FOTOGRAFIA N°5: FOTOGRAFIA N° 6:
Observacion de Cultivo después de la
Incubacién (24 horas a 35-37°C).

Siembra de Muestras de Orina.
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FASE POST-ANALITICA

FOTOGRAFIA N°7: FOTOGRAFIA N°8:
Socializacion de los Resultados a Entrega de los Resultados a los
los integrantes del Club de integrantes del Club de Diabéticos.
Diabéticos.

FOTOGRAFIA N°9:
Integrantes del Club de Diabéticos del Hospital Regional Isidro
Ayora.
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