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Marcadores patologicos en el uroanalisis de pacientes de emergencia
del Hospital General de Jaén, setiembre del 2019 a febrero del 2020
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RESUMEN:

Objetivo. Describir la frecuencia y las caracteristicas asociadas a los marcadores patolégicos en el uroanalisis,
en pacientes de emergencia del Hospital General de Jaén, setiembre del 2019 a febrero del 2020. Material y
Métodos. Se tomd una muestra probabilistica de 274 pacientes, a los cuales se les realizé examen completo de
orina siguiendo las recomendaciones del “Manual de Procedimientos de Laboratorio” del Ministerio de Salud del
Peru. Asimismo, las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se recolectaron de la historia clinica mediante la
técnica de la documentacion, para el cual se utilizé una ficha de recoleccion de datos. Resultados. La mediana
de edad fue de 28 afios (RIC= 18 a 46), hubo predominio del sexo femenino (68,3 %) y pacientes adultos de entre
el 18 a 59 afios de edad (61,3 %). Los marcadores mas frecuentes fueron: la bacteriuria (51,8 %), piuria (29,9
%), hematuria (19,0 %) y cetonuria (16,4 %). El andlisis bivariado mostré que el diagndstico clinico de ingreso
tipo aborto incompleto y sindrome febril agudo, estuvieron asociadas a la piuria (p=0,007); la edad mayor a 30
afios estuvo asociado a la hematuria (p=0,044) y la diabetes asociada a la glucosuria (p<0,001), a la presencia
de levaduras (p=0,001) y cilindros urinarios (p=0,076); el diagnéstico de ingreso de EDA estuvo asociado a la ce-
tonuria (p=0,034), y el sindrome doloroso abdominal y sindrome febril a la bacteriuria (p=0,002). Conclusiones.
La muestra estudiada presenté alta frecuencia de marcadores patoldgicos en el uroanalisis, principalmente rela-
cionados al diagnostico clinico de ingreso, diabetes y grupo etario.

Palabras clave: orina, piuria, bacteriuria, glucosuria, cetonuria, hematuria (Fuente: DeCS-BIREME)

Pathological markers in the urinalysis of emergency patients at the
Hospital General de Jaén, September 2019 to February 2020

ABSTRACT

Objective. Describe the frequency and characteristics associated with pathological markers in urinalysis, in
emergency patients at the Hospital General de Jaén, September 2019 to February 2020. Methods. A probabilistic
sample of 274 patients was taken, who underwent a complete urine examination following the recommendations
of the Laboratory Procedure Manual” of the Ministry of Health of Peru. Likewise, the sociodemographic and
clinical characteristics were collected from the clinical history using the documentation technique, for which a data
collection sheet was used. Results. The median age was 28 years (IQR = 18 to 46), there was a predominance of
female sex (68.3%) and adult patients between 18 to 59 years of age (61.3%). The most frequent markers were:
bacteriuria (51.8%), pyuria (29.9%), hematuria (19.0%) and ketonuria (16.4%). The bivariate analysis showed that
the clinical diagnosis of admission such as incomplete abortion and acute febrile syndrome were associated with
pyuria (p = 0.007); age older than 30 years was associated with hematuria (p = 0.044) and diabetes associated
with glucosuria (p <0.001), the presence of yeast (p = 0.001) and urinary casts (p = 0.076); the admission diagnosis
of ADD was associated with ketonuria (p = 0.034), and the abdominal pain syndrome and febrile syndrome with
bacteriuria (p = 0.002). Conclusions. The sample studied presented a high frequency of pathological markers in
the urinalysis, mainly related to the clinical diagnosis of admission, diabetes and age group.

Keywords: urine, pyuria, bacteriuria, glucosuria, ketonuria, hematuria (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

El andlisis patoldgico de la orina en el laboratorio clinico ha sido
uno de los primeros examenes, y tal vez, el mas importante de
los examenes de apoyo al diagndstico clinico. Este es un exam-
en compuesto (fisico quimico y citoldgico), relativamente sen-
cillo y de rutina, pero fundamental en el diagndstico clinico (.

Segun la Fundacion Nacional del Rifion de Estados Uni-
dos de Norte América “mas de 20 millones de habitantes en
los Estados Unidos (uno de cada nueve adultos) padecen de
insuficiencia renal crénica, y la mayoria no lo sabe, otras mas de
20 millones de personas tienen riesgo de padecer insuficiencia
renal crénica. Un analisis de orina puede detectar la presencia
de proteina en la orina (una de las sefiales mas tempranas de
insuficiencia renal) afios antes que los sintomas aparezcan y en
el momento cuando el tratamiento puede hacer la diferencia” @.

Se presume que el 50 % de mujeres alrededor del mundo pade-
cera de una infeccién en el tracto urinario (ITU) a lo largo de su
vida, segun la Sociedad Espariola de Nefrologia. Mientras que
en los varones las ITU se presenta en menor frecuencia, pero
principalmente durante el primer afio de vida y después de los
50 afos, en estos Ultimos, relacionado con problemas prostati-
cos. Asimismo, en varones sanos de 70 afos la prevalencia de
las ITU es de 3,5 % ©.

De hecho, las ITU forman parte del grupo de las enferme-
dades mas prevalentes alrededor del mundo, principalmente en
paises en desarrollo donde el acceso a la salud es restringido
%) Razon por el cual la carga econémica para la sociedad y el
estado es alta, de modo que deberia tener especial cuidado y
no pasar desapercibida. Asimismo, la presencia de células que
indican anormalidad como la piuria, hematuria y bacteriuria tam-
bién frecuentes marcadores patolégicos ©'%. Por otro lado, la
presencia anormal de glucosa y proteinas en la orina también
son frecuentes en los examenes de orina, relacionandose a di-
versas patologias, principalmente en pacientes diabéticos y con
hipertension arterial ©11-13),

En Perq, y en particular la macro regién norte que esta repre-
sentada por la provincia de Jaén, Cajamarca, presenta un clima
caluroso todo el afo; varias son las enfermedades o condiciones
que conducen a la presencia de marcadores patolégicos en el
uroanalisis, a saber: diabetes no tratada, gestantes en riesgo,
gastroenterocolitis aguda, infecciones del tracto urinario (ITU),
hipertension arterial, litiasis renal, entre otras.

No obstante, entre la variedad de problemas causantes de la
presencia de marcadores patoldgicos en el uroanalisis, son
principalmente importantes los asociados a las infecciones del
tracto urinario en gestantes, asi como se ha visto en estudios
previamente realizados en pacientes del Hospital General de
Jaén (HGJ) (14.15),

Sin embargo, actualmente desconocemos la frecuencia de los
marcadores patoldgicos en el uroanalisis de los pacientes aten-
didos en el servicio de emergencia del HGJ, asimismo se de-
sconoce las caracteristicas asociadas a las mismas.

Por tanto, el objetivo del presente estudio fue escribir la frecuen-

ciay las caracteristicas asociadas a los marcadores patoldgicos
en el uroanalisis, en pacientes de emergencia del Hospital Gen-
eral de Jaén, setiembre del 2019 a febrero del 2020.

METODOLOGIA
Disefio observacional analitico, tipo prevalencia.

La poblacion estuvo constituida por pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital General de Jaén, durante
los meses de diciembre del 2019 a febrero del 2020. La
poblacion aproximada fue de 950 pacientes.

Se tomo una muestra probabilistica de 274 pacientes, calculado
para estimar una proporcion donde la poblacion es conocida, a
un nivel de confianza de 95 %, error de 5 % y una probabilidad
esperada de 50 %. El tamafio de muestra se calculé usando
el programa informatico en linea Working in Epidemiology. El
muestreo fue consecutivo. Se incluyeron a los pacientes con
solicitud laboratorial de uroanalisis, asimismo, se excluyeron a
los pacientes inconscientes o que por alguna razén no pueden
hablar o carecen de apoderados para hacerlo. También se
excluyeron los que no firmaron el consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Los marcadores patologicos se recolectaron ejecutando las
técnicas de analisis quimico y microscopia mediante la prueba
de laboratorio “examen completo de orina”, utilizando tiras
reactivas “Medi-Test Combi 11”. El examen completo de orina
consistié en analizar una muestra orina en sus aspectos fisico
quimicos (color, densidad, turbidez, glucosa, nitritos, proteinas,
cuerpos cetdnicos, bilirrubina, urobilindgeno, entre otros); y
estudio del sedimento urinario (células, bacterias, levaduras,
cristales, cilindros, etc.), posterior a la centrifugacion de 10
ml de orina. El procedimiento siguié las recomendaciones del
“Manual de procedimientos de laboratorio” del Ministerio de
Salud del Peru 8),

Las caracteristicas asociadas sociodemograficas (edad, sexo,
zona domiciliaria, adulto mayor, gestante y nifio) y clinicas
(diagndstico de ingreso y diabetes), se recolectaron mediante
la técnica de analisis documental de la historia clinica, usando
como instrumento una ficha de recoleccion de datos.

Analisis de datos

Los datos recolectados fueron ordenados en una base de
datos usando Microsoft Excel 2013. Se realizé un andlisis
descriptivo de los datos considerando la naturaleza de cada
variable: las variables cualitativas mediante frecuencias
absolutas y relativas e intervalos de confianza al 95 %; y las
variables cuantitativas, previo estudio de normalidad con el
test de Kolmogorov-Smirnov, mediante medidas de tendencia
central y dispersion.

También se realizé analisis inferencial mediante las pruebas de
Chi cuadrado y Fisher exacta para demostrar la asociacion entre
los marcadores patolégicos y las caracteristicas asociadas.
Asimismo, la fuerza de asociacion, fue medida mediante razones
de prevalencia y sus respectivos intervalos de confianza al 95

%. Se considero significativo un valor de “p” menor de 0,05. Se
usara el software estadistico InfoStat versién 8.0.
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Aspectos éticos

Para la realizacion del estudio se conté con la autorizacion
institucional de HGJ. También se garantiz6 en todo momento
el cumplimiento de criterios de autonomia y anonimato de cada
participante. La participacion en el estudio fue voluntaria y
después de haber leido, entendido y firmado el consentimiento
informado escrito.

RESULTADOS

Se estudiaron 274 pacientes admitidos en el servicio de
emergencia del Hospital General de Jaén, durante setiembre
del 2019 a febrero del 2020. La mediana de edad fue de 28 afios
con un rango intercuartilico de 18 a 46 afos. Asimismo, hubo
predominio del sexo femenino (68,3 %) y pacientes adultos de
entre el 18 a 59 afos de edad (61,3 %).

En la tabla 1 se muestra la frecuencia de los marcadores
patoldgicos en el uroanalisis, donde se observé predominio de
la bacteriuria (51,8 %) y piuria (29,9 %). Asimismo, los tipos de
cilindros y cristales urinarios se muestran en la tabla 2, donde
se encontré que los cilindros granulosos (72,1 %) y cristales de
uratos amorfos (29,2 %), fueron los mas frecuentes.

Tabla 1. Frecuencia de los marcadores patologicos en pacientes de
emergencia del Hospital General de Jaén, durante setiembre del 2019 a
febrero del 2020 (n=274).

Marcadores patolégicos N %

Piuria 82 29,9
Hematuria 52 19,0
Bacteriuria 142 51,8
Levaduras 5 1,8
Glucosuria 1 4,0
Proteinuria 39 14,2
Cetonuria 45 16,4
Cilindros urinarios 43 15,7
Cristales urinarios 24 8,8

Tabla 2. Frecuencia de los tipos de cilindros y cristales urinarios en
pacientes de emergencia del Hospital General de Jaén, durante
setiembre del 2019 a febrero del 2020 (n=43).

Componente de sedimento N %

Tipo de cilindro

Granuloso 31 72,1
Hialino 4 9,3
Leucocitario 8 18,6

Tipo de cristal

Acido urico 3 12,5
Biurato de amonio 7 29,2
Fosfato triple 1 4,2
Fosfatos amorfos 2 8,3
Oxalato de calcio 4 16,7
Uratos amorfos 7 29,2

En la tabla 3 se muestran las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes; donde se resalta el predominio del
sexo femenino (68,3 %), zona domiciliaria urbana (59,1 %) y
la multiplicidad de diagndsticos clinicos poco frecuentes que
en grupo suman mas del 42,6 % de los diagnodsticos clinicos
observados.

Tabla 3. Frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los pacientes de emergencia del Hospital General de Jaén, setiembre
del 2019 a febrero del 2020.

Variables N %
Caracteristicas sociodemograficas
Edad (afos)

0a12 44 16,1
12a17 21 7,7
18a29 79 28,8
30 a59 89 32,5
60 a mas 41 15,0
Sexo

Femenino 187 68,3
Masculino 87 31,7
Zona domiciliaria

Rural 112 40,9
Urbano 162 59,1
Procedencia (provincia)

Jaén 218 79,6
San Ignacio 49 17,8
Otros 7 2,6
Gestante

Si 82 30,0
Caracteristicas clinicas

Diabetes 1 4,0
Diagndstico clinico de ingreso

Aborto incompleto 10 3,7
Enfermedad diarreica aguda 13 4,7
Infeccion del tracto urinario 37 13,5
Sindrome doloroso abdominal 44 16,1
Sindrome febril 26 9,5
Trabajo de parto 27 9,9
Otros 117 42,6

Por otro lado, en la tabla 4 se muestra las caracteristicas
asociadas a la piuria y hematuria. El analisis bivariado mostré
que las gestantes presentan menos probabilidad de presentar
piuria (p=0,031, RP=0,612, 1C95%: 0,393 - 0,954), respecto a
las no gestantes. Del mismo modo, el diagndstico clinico esta
asociado a la piuria (p=0,007), al respecto, se observé que el
aborto incompleto (RP=3,42, 1C95%: 1,56 - 7,51) y sindrome
febril (RP=2,44, 1C95%: 1,23 — 4,85) tuvieron mas de tres y
dos veces mayor probabilidad de presentar piuria respecto al
sindrome doloroso abdominal, respectivamente. También se
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demostrd asociacion significativa de la hematuria con el
grupo etario (p=0,044), donde los grupos de 30 a 59 afios
(RP=3,95,1C95%: 1,46 — 10,70) y mayores de 60 afios a mas
(RP=3,22, I1C95%: 1,02 - 10,18), presentaron mas de tres

al grupo de 0 a 12 afos.

Tabla 4. Factores asociados a la piuria y hematuria en los pacientes de
emergencia del Hospital General de Jaén, setiembre del 2019 a febrero

veces mayor probabilidad de presentar hematuria respecto del 2020.
Caracteristicas asociadas Piuria / total Valor de Hematuria / total Valor de
(%) p* (%) p*
Edad (afos)
0a12 15/44 (34,1) 3/44 (6,8)
12a17 4/21 (19,1) 5/21 (23,8)
18 a29 22/79 (27,8) 0,627 11/79 (13,9) 0,044
30 a 59 26/89 (29,2) 24/89 (27,0)
60 a mas 15/41 (36,6) 9/41 (22,0)
Sexo
Femenino 61/187 (32,6) 37/187 (19,8)
Masculino 21/87(24,1) 0160 15/87 (17,2) 0626
Zona domiciliaria
Rural 38/112(34,0) 22/112 (19,6)
Urbano 44/162 (27,2) 0.283 30/162 (18,5) 0876
Procedencia (provincia)
Jaén 68/218 (31,2) 38/218 (17,4)
San Ignacio 11/49 (22,5) 0,362 14/35 (28,6) 0,086
Otros 3/7 (42,9) 0/7 (0,0)
Gestante
Si 17/82 (20,7) 16/82 (19,5)
No 65/192 (33,9) 0.031 36/192 (18,8) >0.999
Diagnéstico de ingreso
Aborto incompleto 7/10 (70,0) 0,007 4/10 (40,0)
Enfermedad diarreica aguda 4/13 (30,8) 2/13 (15,4)
Infeccion del tracto urinario 14/37 (37,8) 5/37 (13,5)
Sindrome doloroso abdominal 9/44 (20,5) 12/44 (27,3) 0,396
Sindrome febril 13/26 (50,0) 5/26 (19,2)
Trabajo de parto 7/27 (25,9) 5/27 (18,5)
Otros 28/117 (23,9) 19/117 (16,2)

(*) Segun prueba exacta de Fisher, excepto variables: edad, procedencia y diagndstico que son de Chi

cuadrado.
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En la tabla 5, se observa la asociacion entre la glucosuria
y cetonuria con los factores estudiados. La glucosuria se
asocio con la presencia de diabetes (p<0,001), donde el
grupo de pacientes diabéticos tuvieron mas de 80 veces
mayor probabilidad de presentar glucosuria respecto a los no

diabéticos (RP=81,14, 1C95%: 37,76 — 174,31). La cetonuria se
asocio con el diagnéstico de ingreso (p=0,034), donde el grupo
de pacientes ingresados con EDA tuvieron casi tres veces
mayor probabilidad de presentar cetonuria respecto a los otros
diagnosticos (RP=2,84, 1C95%: 1,29 — 6,27).

Tabla 5. Factores asociados a la glucosuria y cetonuria en los pacientes de emergencia del Hospital General de Jaén,

setiembre del 2019 a febrero del 2020.

Caracteristicas Glucosuria / Valor de Cetonuria / total Valor de
asociadas total (%) p* (%) p*
Edad (afos)
0a12 1/44 (2,3) 10/44 (22,7)
12a17 0/21 (0,0) 3/21 (14,3)
18 a29 1/79 (1,3) 0,142 14/79 (17,7) 0,718
30a59 5/89 (5,6) 12/89 (13,5)
60 a mas 4/41 (9,8) 6/41 (14,6)
Sexo
Femenino 9/187 (4,8) 27/187 (14,4)
Masculino 2/87 (2,3) 0511 18/87 (20,7) 0221
Zona domiciliaria
Rural 3/112 (2,7) 22/112 (19,6)

0,534 0,249
Urbano 8/162 (4,9) 23/162 (14,2)
Procedencia (provincia)
Jaén 8/218 (3,7) 33/218 (15,1)
San Ignacio 2/49 (4,1) 0,371 11/49 (22,5) 0,453
Otros 1/7 (14,3) 1/7 (14,3)
Gestante
Si 0/82 (0,0) 16/82 (19,5)

0,038 0,377
No 11/192 (5,7) 29/192 (15,1)
Diagnostico de ingreso
Aborto incompleto 1/10 (10,0) 3/10 (30,0)
Enfermedad diarreica aguda 0/13 (0,0) 6/13 (46,2)
Infeccion del tracto urinario 0/37 (0,0) 2/37 (5,4)
sindrome doloroso abdominal 2/44 (4,6) 0,752 8/44 (18,2) 0,034
Sindrome febril 1/26 (3,9) 4/26 (15,4)
Trabajo de parto 1/27 (3,7) 3/27 (11,1)
Otros 6/111 (5,1) 19/117 (16,2)

(*) Segun prueba exacta de Fisher, excepto variables: edad, procedencia y diagnéstico que son de Chi

cuadrado.

La proteinuria no mostrd asociacion y los factores estudiados.
Pero, si se observé asociacion significativa de la bacteriuria con
el diagndstico de ingreso (p=0,002), donde el grupo de pacientes
ingresados con sindrome doloroso abdominal (RP=1,64, IC95%:
1,17 — 2,29) y sindrome febril (RP=2,01, IC95%: 1,39 — 2,90),
mayor probabilidad de presentar bacteriuria respecto a los otros
diagndsticos.

Por otro lado, también se observé asociacion entre las
levaduras en orina con la diabetes (p=0,001), donde el grupo
de pacientes diabéticos tuvieron 35 veces mayor probabilidad
de presentar levaduras en la orina respecto a los pacientes no
diabéticos (RP=35,86, 1C95%: 12,03 — 106,89). Asi también,
se observo asociacion entre los cilindros urinarios con el grupo
etario (p=0,001), donde los pacientes de 0 a 12 afios de edad
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(RP=2,88, I1C95%: 1,34 — 6,21) y 60 afios a mas (RP=2,85,
1C95%: 1,30 — 6,24) tuvieron casi tres veces mayor probabilidad
de presentar cilindros urinarios respecto a los pacientes con
edades de 18 a 29 afios. Asimismo, también mostré asociacion
significativa de los cilindros urinarios con la diabetes (p=0,046),
donde los pacientes diabéticos (RP=2,45, 1C95%: 1,00 — 6,13)
tuvieron mas de dos veces mayor probabilidad de presentar
cilindros urinarios respecto a los no diabéticos.

Finalmente, se observd asociacion entre los cristales urinarios
con el grupo etario (p=0,016), donde los pacientes de 0 a 12
afios de edad diagnosticos (RP=5,31, 1C95%: 1,75 — 16,17)
tuvieron mas de cinco veces mayor probabilidad de presentar
cristales urinarios respecto a los pacientes con edades de 18 a
29 afos. Los cilindros urinarios también se asociaron con el sexo
(p<0,001), donde los varones (RP=4,30, IC95%: 2,04 — 9,05)
tuvieron mas de dos veces mayor probabilidad de presentar
cilindros urinarios respecto a las mujeres.

DISCUSION

El examen completo de orina es una de las pruebas laborato-
riales de apoyo al diagndstico mas frecuentes en los servicios
de atencion de la salud, tanto ambulatoria como de emergencia
(13), Esta notoriedad es debido, en gran parte, a su versatilidad y
utilidad clinicas 7.

El presente estudio realizado en una muestra de 274 pacientes
de emergencia del Hospital General de Jaén, durante setiembre
del 2019 a febrero del 2020, revelod alta frecuencia de marca-
dores patolégicos en el uroanalisis. A saber, mas de la mitad
presento bacteriuria y por lo menos tres y dos de cada diez tu-
vieron piuria y hematuria, respectivamente.

Estos resultados muestran, por un lado, la utilidad del uroanali-
sis en la atencion al paciente de emergencia, y por otro, las
enfermedades mas recurrentes en la poblacion de estudio que
llevan a una atencién de emergencia. Entre estas enferme-
dades recurrentes se encuentra la infeccion del tracto urinario;
al respecto, en la misma poblacion de estudio, Chavez Torres
et al. (2018), observaron que el factor de riesgo destacado en
gestantes de Jaén para amenaza de parto pretérmino fue la ITU
(OR de 20,29) (4,

A diferencia de la alta frecuencia de bacteriuria observada en
este estudio (51,8 %), Flores et al. (2018) en pacientes hospital-
izados de un hospital de Lima encontrd 12 % de ITU sintomatica
y bacteriurias asintomaticas ('®). Estas diferencias podrian expli-
carse por la distinta poblacion de estudio y distintas condiciones
ambientales y climaticas al que son expuestas ambas pobla-
ciones de estudio.

En cuanto a la frecuencia de hematuria, Courtemanche et al.
(2019) encontraron una frecuencia similar de hematuria (8,6 %),
pero solo en varones ambulatorios (", Estos resultados dem-
uestran cuan frecuente es este marcador en el uroandlisis, y
que podria indicar varios males, entre los que destacan: la litia-
sis renal, ITU y otras anomalias urinarias (2.

En cuanto a la frecuencia de la proteinuria, en este estudio se

observé una frecuencia de 14,2 %, lo que indica la afeccion re-
nal con la que podrian llegar. No obstante, cabe destacar que,
estos resultados obtenidos mediante el uso de tiras reactivas
“Medi-Test Combi 117, deberan ser confirmados y cuantificados
por metodologia turbidimétricas o colorimétricas. Al respecto,
Pérez et al. (2014) en un estudio en nifios y adolescentes obe-

sos reportaron 0,5 % de proteinuria y 70,8 % microalbuminuria
(20)

La poblacién de este estudio tuvo predominio del grupo etario
de 30 a 59 afos, sexo femenino, zona domiciliaria urbana y no
gestantes; lo que nos permite comprender el contexto socio-
demografico de la poblacion de estudio del servicio de emer-
gencias del HGJ; y por tanto contextualizar los hallazgos de los
marcadores patoldgicos mostrados en los resultados.

Del mismo modo, debido a que la poblacion se caracterizé por
ser mayoritariamente no diabética y con diagnéstico de sin-
drome doloroso abdominal e ITU, explica la baja frecuencia de
glucosuria y alta frecuencia de bacteriuria y piuria, respectiva-
mente. No obstante, se resalta la multiplicidad de diagndsticos
clinicos poco frecuentes que en grupo suman casi la mitad de
los diagndsticos clinicos observados.

Por otro lado, en cuanto a los factores asociados a los mar-
cadores patolégicos del uroanalisis en la poblacion de estudio,
tenemos que, en cuanto a la piuria, el diagnostico clinico de
ingreso de aborto incompleto y sindrome febril estuvieron aso-
ciados a esta. Ambas asociaciones se pueden explicar en la
convergencia de la ITU caracterizada por la presencia de piuria,
aunque podria en algunas ocasiones estar presente sin que in-
dique infeccion (piuria estéril) (13,

Al respecto, un estudio previo, Chavez Torres et al. (2018), ob-
servaron que el factor de riesgo destacado en gestantes para
amenaza de parto pretérmino fue la ITU (OR de 20,29) (4. Asi-
mismo, Monteza Aguila et al. (2018), observaron que embaraza-
das con ITU presentaron complicaciones maternas (preeclamp-
sia con el 6,6 % y ruptura prematura de membranas con 5,0 %)
y neonatales infecciones de vias urinarias, circular de cordon
con 8,4 %, parto pretérmino 6,6 %, bajo peso al nacer 5,0 % (1.

En este mismo sentido, Lujan & Pajuelo (2006), relaciond la pi-
uria en orina sin centrifugar con la ITU, comparandola con el
urocultivo, observando alta especificidad (94,7 %), pero baja
sensibilidad (25,8 %) ©". Sin embargo, Bermejo & Pimentel
(2011) reportaron que la leucocituria tuvo sensibilidad de 37,2
% y especificidad de 83,3 % para detectar infeccion de vias
urinarias en pacientes con diabetes mellitus sin sintomas uri-
narios. Resultados similares reportaron Shaikh et al. (2016) en
nifos diagnosticados con ITU mediante urocultivo, donde 87 %
tuvieron piuria.

En cuanto al marcador hematuria, observamos que estuvo aso-
ciado a pacientes con mas de 30 afios de edad. Estos resul-
tados son discordantes con lo reportado por Courtemanche et
al. (2019), donde reportaron en varones ambulatorios la correl-
acion con la presencia de diabetes (RP=2,8, IC95%=1,3-5,8) y
proteinuria (RP=2,9, IC95%=1,7-5,0); pero no con la edad 9. El
mismo estudio tampoco encuentra asociacion de la hematuria
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con la hipertension, la enfermedad de las arterias coronarias, el
indice de masa corporal, el tabaquismo, el antigeno prostatico
especifico 9. Sin embargo, Kang et al. (2015) observaron que
el sexo masculino y la diabetes mellitus fueron predictores sig-
nificativos para la deteccién de enfermedades subyacentes de
hematuria microscépica asintomatica en adultos 2.

Por otro lado, en cuanto a la glucosuria, como ya es documen-
tado, se asocié al diagndstico clinico de ingreso de diabetes
donde el grupo de pacientes diabéticos tuvieron mas de 80 vec-
es mayor probabilidad de presentar glucosuria respecto a los
no diabéticos. Cabe destacar que solo concentraciones signif-
icativamente altas de glucemia, superiores a 180 mg/dl, condi-
cionan su presencia de esta en la orina @. Por otro lado, la
glucosuria, ademas de la diabetes mellitus, también es causada
por el sindrome de Cushing, la enfermedad pancreatica, las en-
fermedades hepaticas y el sindrome de Fanconi; asimismo, la
ausencia de la glucosuria no excluye un trastorno metabdlico de
la glucosa, ni el diagnéstico de diabetes mellitus 4.

En cuanto al marcador proteinuria, este estudio no se encon-
tr6 relacionado a ninguna de las variables sociodemograficas y
clinicas estudiadas, probablemente por la robustez de los datos,
sin embargo, se observé mayor frecuencia en gestantes, infan-
tes, nifos, pacientes de zona domiciliaria rural y con diagndstico
clinico de EDA.

Cabe destacar que, la proteinuria es uno de los aspectos mas
caracteristicos de la enfermedad renal, es definida como la ex-
crecion urinaria de proteinas mayor de 150 mg por dia @4. Al
respecto, Pérez et al. (2014) reportaron 0,5 % de proteinuria y
70,8 % de microalbuminuria en una poblacion de nifios y adoles-
centes obesos, sugiriendo que esta condicion de salud podria
estar relacionado a enfermedad renal futura ?%. Por otro lado, la
proteinuria no indica siempre problema renal; estas proteinurias
pueden presentar en personas sanas, fiebre, estrés emocional,
ciertos medicamentos, exposicion al frio, y luego de ejercicios
fisicos intensos .

En cuanto a la cetonuria, se observd que este marcador estu-
vo asociado al diagndstico clinico de ingreso de EDA y may-
or tendencia en los pacientes diabéticos; estos resultados son
consistentes con la literatura actual, por cuanto la cetonuria in-
dica un aumento del metabolismo de las grasas, y se encuentra
relacionada a la diabetes descompensada principalmente, pero
también durante el embarazo, a la deshidratacion, ayuno, in-
flamacion intestinal e hiperémesis 9.

La bacteriuria, por otra parte, se asocio al diagnéstico de ingre-
so de sindrome doloroso abdominal y sindrome febril; ambos
diagndsticos relacionados a la ITU, enfermedad relacionada
a presencia de bacterias y leucocitos urinarios. No obstante,
cabe mencionar que la bacteriuria puede reflejar una infeccion
o deberse a una contaminacion de gérmenes del area uretral,
prepucial o peri genital durante la recogida de la orina ©23, Al
respecto, Bermejo & Pimentel (2011) observé que la bacteriuria
tuvo una sensibilidad de 93,6 % y especificidad de 91 % para
detectar infeccion de vias urinarias en pacientes con diabetes
mellitus sin sintomas urinarios 9.

Asimismo, en este estudio la presencia de levaduras se asocio
a los pacientes diabéticos, esto se explica por la mayor posibi-
lidad de glucosa en la orina en estos pacientes, constituyendo
el nutriente para el desarrollo de levaduras y bacterias 9. Asi-
mismo, la mayor frecuencia de cilindros urinarios en pacientes
diabéticos, responde a la mayor posibilidad que tienen estos
pacientes de enfermedad renal 9,

Se concluye que, los marcadores patolégicos del uroanalisis
mas frecuente fueron: la bacteriuria, piuria, hematuria y ceton-
uria. Asimismo, los cilindros granulosos y cristales de uratos
amorfos y biuratos de amonio fueron los mas frecuentes en su
tipo. El aborto incompleto y sindrome febril agudo estuvieron
asociadas a la piuria, la edad mayor a 30 afios a la hematuria;
y la diabetes a la glucosuria, a la presencia de levaduras y cilin-
dros urinarios. El diagndstico de ingreso de EDA estuvo asocia-
do a la cetonuria, y el sindrome doloroso abdominal y sindrome
febril a la bacteriuria; la edad menor de 12 y mayor de 60 afios a
los cilindros urinarios, y el sexo masculino a la mayor frecuencia
a los cristales urinarios.

Fuente de financiamiento. Autofinanciamiento
Conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningun tipo de
conflicto de interés.
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