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I. Resumen
Objetivo: Unificar conceptos respecto al analisis e interpretacion de los datos obtenidos en
el procesamiento de las muestras de orina a través del método electrénico y el método

manual en la poblacion pediatrica.

Metodologia: Se realiza un estudio de Concordancia entre dos pruebas diagnosticas en
orina: el método tradicional (analisis manual del sedimento urinario) y el nuevo método
(electronico). Para lo cual se calculo un total de 86 pacientes, Yy Se recogieron
aleatoriamente muestras de orina de pacientes pediatricos entre Julio 15 de 2008 y
Septiembre 22 de 2009 en la Fundacion Cardiolnfantil. Mediante un analisis de regresion
lineal simple, se comparo el conteo de leucocitos, globulos rojos y células epiteliales por
ambos métodos, tomando como variable dependiente los datos obtenidos por el método
electronico y la variable interdependiente correspondia a los valores logrados por el

método manual.

Resultados: De las 86 muestras colectadas, 39 fueron anormales (45%). Se demostro
mediante los diagramas de dispersion realizados para las variables, una relacion lineal
entre estas, es decir, a medida que aumentaba el conteo de células (leucocitos, eritrocitos,
células epiteliales) por el método manual, también sucedia lo mismo en el método

electronico, demostrandose asi una correlacién entre ambos métodos

Conclusiones: El método electronico es mas sensible para el conteo de células en orina, ya

que informa un valor absoluto del total de células encontradas en la muestra analizada. La



concordancia entre los dos métodos para el recuento de células epiteliales fue muy similar
a lo descrito ya previamente para la poblacion adulta, en lo relacionado al valor de células

epiteliales.

Palabras clave: uro andlisis, infeccion urinaria, leucocituria, hematuria, células epiteliales



Il. Abstract
Objective: To unify the concepts in the pediatric population of the analysis and the
interpretation of the data obtained from the study of urinary samples using the electronic

method and the manual method.

Method: We realized a concordance study between these 2 laboratory diagnostic test en
urine samples: the traditional method (Manual Analysis) and the new method (Electronic
Analysis). We calculated a total of 86 patients and we collected the urine sample in a
random way of the pediatric patients treated at the Fundacion Cardiolnfantil en the dates
between July 15, 2008 till September 22, 2009. We did a simple lineal regression analysis
of these samples comparing the leukocyte count, red blood cell count and epithelial cells.
We used both the electronic and the manual method; we took as a dependent variable the
data obtained from the electron method. As an independent variable we took the data

obtained from the manual method.

Results: We collected 86 samples from which we found 39 pathologic samples (45%). We
demonstrated through a dispersion diagram used on the variables, a lineal relation between
them, and these means that as the cellular count increased in the manual method, it did the
same in the electronic method. This demonstrated a direct correlation between these 2

methods.



Conclusions: The Electronic Method is more sensible for the count of cells in urine
samples. This is because this method informs an absolute value of all the cells found in the
sample. The concordance between these 2 methods from epithelial cells count is very

similar to the data previously published for adult samples respect to epithelial cells count.

Key words: Urinalysis, Urinary Infection, Urinary Leucocytes Count, Hematuria

Epithelial Cells.
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I11. Introduccién

El uro andlisis es el estudio de laboratorio mas utilizado en general, en la practica clinica
(1, 12,14). Durante muchos afios, el estudio de las muestras de orina se ha realizado con la
metodologia tradicional que incluye un estudio microscopico de los elementos formes que
se encuentran en la orina (12). Ultimamente han aparecido nuevos equipos que permiten
evitar este ultimo paso en el procesamiento de la orina, con un objetivo claro de simplificar
el proceso y agilizarlo (5, 9,10). Sin embargo, con este nuevo recurso tecnolégico han
surgido interrogantes, que hasta el momento no han sido aclarados en la poblacion
pediatrica. Estos Interrogantes son acerca de puntos de corte o valores de referencia en la
poblacion pediatrica que permitan interpretar la informacion suministrada por estos

equipos dentro del contexto clinico con una aplicacion practica de los mismos.

11



IVV. Marco Teorico

El analisis general de orina es la prueba de laboratorio clinico, mas antigua. La historia de
los estudios de la orina es paralela a los antecedentes de la medicina occidental (12). En el
afo 400 AC, Hipdcrates hizo referencias frecuentes en sus escritos acerca de la
importancia de las pruebas de orina en los estados de salud y enfermedad. Los primeros
curanderos hindues describieron la ““orina de miel”” emitida por los pacientes que tenian
casi seguramente diabetes mellitus. Durante la Edad Media estuvo muy en boga el examen
visual de la orina, que se denomino uroscopia. Durante mas de 500 afios la representacion
grafica del médico era a menudo la de un individuo que inspeccionaba un frasco de vidrio
con orina (12,14). Los primeros uros copistas juzgaban la orina por su sabor, su color y su
aspecto. Algunos conocidos como profetas de la orina, afirmaban incluso la posibilidad de
pronosticar los sucesos futuros con base en la inspeccion de esta. En los siglos XVl y IX,
la aplicacion de los métodos cientificos y la invencién de los microscopios se convirtieron
en los aspectos precursores directos de la microscopia directa de la orina (5). En la primera
parte del siglo XX se idearon metodologias quimicas para conocer el contenido quimico
preciso de la orina, la era moderna de los analisis con tirillas reactivas comenzo en 1956
(8), esto culmino en la aceptacion del analisis general de orina como una parte de las

pruebas y las investigaciones medicas estandar.

En la actualidad, el andlisis general de orina es una de las pruebas clinicas méas frecuentes

ordenadas para los pacientes adultos y pediatricos. Como los especimenes de orina suelen
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estar disponibles con facilidad y se obtienen de manera no invasiva, el analisis general de
orina es adecuado para los nifios (4). Se describieron por primera vez algunas grandes
ventajas diagnosticas mediante el andlisis general de orina en nifios. Por ejemplo, la
fenilcetonuria quedo bajo la atencion de los profesionales médicos porque una astuta
madre noruega habia observado un olor peculiar de la orina en sus hijos con retraso
mental. Esta observacion acabo por resultar en la caracterizacion del metabolito urinario
causante, y el diagnostico y el tratamiento oportunos de este error innato del metabolismo

(4,8).

El uro andlisis es el examen de laboratorio mas utilizado, pero a su vez el menos
estandarizado. Es un ensayo de laboratorio dinamico, con constantes cambios y progresos

que con el tiempo se convierte en un instrumento cada vez mas atil (10).

El propdsito del uro analisis es detectar individuos asintomatico, diagnosticar al paciente
sintomatico, y ayudar en el monitoreo terapéutico de condiciones que afecten el sistema

urinario (2).

Las muestras de orina permiten obtener una considerable informacion en forma rapida y
econdmica. Los datos obtenidos con el procesamiento de estas muestras permiten tener
datos sobre, el estado del rifion y sospechar lesiones que pueden afectarlo, evidenciar
problemas metabdlicos de indole general detectados por la eliminacion aumentada,

disminuida o anormal de metabdlicos en la orina (1,7).
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La orina es quizas, dentro de los fluidos fisioldgicos, el menos estable ya que puede verse
afectada por el ejercicio, ciertos medicamentos y ademas por el tipo de alimentacion
ingerido por el paciente durante el tiempo previo a la recoleccion de la muestra. Es por

esto necesario estandarizar al maximo las condiciones de procesamiento y analisis de esta

(4).

Un uro andlisis completo incluye los examenes fisico, quimico y microscopico. Existen
varias formas de recoleccion de orina: por miccion voluntaria la muestra se debe obtener
de la mitad del chorro, por sondaje uretral cuando el paciente no puede efectuar miccion
por si mismo y aspiracion supra pubica cuando existe riesgo de contaminacién o se

requiera realizar cultivo para anaerobios (11,13).

La primera parte del analisis general de orina es la inspeccion visual directa de su color y
su aspecto. En condiciones normales, la orina recién emitida es transparente y de color
amarillo (11,14). La turbidez se puede deber al contenido excesivo de células, proteinuria
importante o precipitacion de sales. El color de la orina puede indicar una anomalia de
fondo, la orina pigmentada de manera anormal puede interferir con la interpretacion de
laboratorio de los colores en la tira reactiva de la quimica urinaria, de modo que es

importante sefialar su color (5).

La segunda parte de la prueba es el analisis quimico de la orina, para lo cual se dispone de

tiras reactivas. Las pruebas quimicas mas frecuentes son: densidad, pH, contenido de
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proteinas, glucosa, cetonas, bilirrubina, sangre, urobilinogeno, nitritos y estearasa de los

leucocitos (3, 5, 7, 11,13).

La tercera parte del analisis general de orina es el estudio microscopico que consiste en el
analisis de orina para investigar la presencia de células, cilindros, cristales y bacterias. Se
debe tomar 10 cc de orina y centrifugarlos por 5 minutos y el sedimento se analiza en un
portaobjetos (8). La sensibilidad del estudio depende de la pericia del examinador. La
orina se puede analizar con coloracién de Gram o sin ella, esta incrementa la sensibilidad

para la identificacion de bacterias.

La orina normal no debe tener mas de 5 eritrocitos por campo de alto poder. La hematuria
es la presencia de numeros anormales de eritrocitos en la orina que se debe a lesion
glomerular, neoplasias, traumatismo renal, litiasis urinaria, infartos renales, necrosis
tubular aguda, infeccion de vias urinarias alta o baja, nefrotoxinas o actividad fisica
excesiva. Los eritrocitos pueden contaminar también la orina desde la vagina en las
pacientes que menstrian o a causa de traumatismo producido por las maniobras
instrumentadas de las vias urinarias. La morfologia de los eritrocitos puede sugerir el
origen en el interior de las vias urinarias. La presencia de eritrocitos dismorficos en la
orina sugiere enfermedad glomerular, como glomerulonefritis. Estos eritrocitos tienen
formas extrafias como consecuencia de su deformacién al pasar por la estructura
glomerular anormal. El punto de corte para determinar si se trata de una hematuria
glomerular es la presencia de 10% a 20% de hematies dismorficos (8). La concentracion de

la orina afecta la morfologia de estas células. Son tumefactas en la orina diluida y crenadas
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en la orina concentrada. Los eritrocitos deformados o dismorficos pueden ser dificiles de

distinguir de los leucocitos en la orina (2, 3,5).

La presencia de dos o més leucocitos por campo de alto poder en la orina no contaminada
se considera anormal. El termino piuria se refiere a la presencia de nimeros anormales de
leucocitos que pueden ocurrir en caso de infeccion de las vias urinarias altas o bajas o
glomerulonefritis aguda. Por lo general los leucocitos son polimorfo nucleares neutrofilos.
Quiza contamine la orina los que provienen de la vagina, en particular cuando hay
infecciones vaginales, o del meato urinario externo en varones y mujeres. Tienen ndcleos
lobulados y citoplasma granuloso. Las orinas hipoténicas pueden producir lisis de células

blancas y una lectura falsamente negativa (5, 6,8).

Las células epiteliales detectadas en orina pueden ser tubulares renales, de tipo transicional
0 escamosas. Las células epiteliales tubulares renales y transicionales son componentes
normales de la orina. Son raras las células epiteliales de aspecto displasico en la poblacion
pediatrica. Pueden aparecer en la orina células epiteliales escamosas provenientes de la
superficie cutanea o de la porcion exterior de la uretra, e indican posible contaminacion de

la muestra por flora cutanea (5).

La presencia de bacterias en un paciente asintomatico en la mayoria de los casos se debe a
contaminacion con flora normal del meato uretral externo o vagina. Cuando la orina es
centrifugada las bacterias son mas facilmente detectables, pero cuando se observan en

orina en fresco, el paciente debe tener una bacteriuria significativa. Por lo tanto, los

16



microorganismos que se encuentran en todas las muestras de orina, salvo las obtenidas de
manera escrupulosa, han de interpretarse tomando en consideracion los sintomas clinicos
(1, 5,9). Generalmente se recomienda, que la bacteriuria asintomatica no se trate debido a
que puede aumentar el riesgo de pielonefritis (8). Las levaduras pueden ser contaminantes
0 expresar una infeccion verdadera por estas. A menudo aquellas son dificiles de distinguir
de los eritrocitos y los cristales amorfos, pero si se distinguen por su tendencia a la
gemacion. Mas a menudo son especies de Candida que pueden colonizar vejiga, uretra o

vagina.

Los cilindros de orina se forman solo en el tdbulo contorneado distal o en el conducto
colector. Contribuyen a la formacion de cilindros, el tabulo contorneado proximal y el asa
de Henle. Los hialinos estan compuestos primordialmente por una mucoproteina (proteina
de Tamm-Horsfall) secretada por las células tubulares. Existen varios tipos de cilindros.
Pueden observarse cilindros hialinos en la orina de sujetos sanos. Estos estan formados
principalmente de mucoproteinas y pueden aumentarse en orinas concentradas, uso de
diuréticos, enfermedad renal, fiebre y ejercicio (4,8). La presencia de cilindros celulares es
de mayor significancia. Los eritrocitos pueden adherirse entre si y formar cilindros de estas
células, que indican glomerulonefritis, con fuga de eritrocitos desde los glomérulos o
lesién tubular grave. Los cilindros de leucocitos son mas caracteristicos de pielonefritis
aguda, pero pueden encontrarse también en el caso de glomerulonefritis. Su presencia
indica inflamacion renal. Los cilindros granulosos se constituyen por desechos celulares
que se observan en la nefrona durante cierto tiempo antes que el arrastre la orina hacia la

vejiga (8, 10,12).
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Es comdn encontrar cristales en el examen microscopico de la orina. La formacion de
cristales depende de un numero de factores, y la presencia de cristales puede ser o no
patoldgica. Usualmente la presencia de cristales en la orina tiene significancia clinica
limitada. Inicialmente ocurre una supersaturacion de los componentes de los cristales.
Algunos factores pueden afectar esta supersaturacion, incluyendo la concentracion de
solutos, fuerzas idnicas, pH urinario y la presencia de promotores o inhibidores. Estos
factores pueden variar durante el dia dependiendo de la ingesta de liquidos, dieta y
metabolismo corporal. (4,11) La orina en sujetos normales esta supe saturada de oxalato de
calcio, fosfato de calcio y urato de sodio. Oxalato de Calcio, acido Urico y cristales de
urato amorfo son tipicamente encontrados en orinas acidas. Fosfato de Calcio, fosfatos
amorfos y cristales de estruvita se forman en orinas alcalinas. Los cristales de cistina son
siempre anormales y se encuentran en personas con Cistinuria y litiasis renal. Los cristales
de Tirosina y Leucina son también anormales y sugieren enfermedad hepatica. Ciertas

medicaciones como sulfonamidas y ampicilina. (11)

El andlisis general de orina es una herramienta invaluable en el diagnostico de
enfermedades renales, uroldgicas e incluso condiciones sistémicas. Aunque Su
interpretacion debe realizarse dentro del contexto clinico del paciente, debe tenerse en
cuenta la existencia de un numero de falsos positivos, falsos negativos. Por esta razon,
nuevas técnicas que permitan confirmar la persistencia de hallazgos anormales deben
desarrollarse, al igual que pruebas cuantitativas dentro del estudio general de la orina en

nifio (4,10).
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El objeto de cualquier trabajo analitico es proporcionar resultados de estudios con un alto
nivel de exactitud reproducible y de precision, de tal manera que se puedan sacar
conclusiones y tomar decisiones con base en una informacién que tenga niveles aceptables

de error (11).

La disponibilidad de técnicas sofisticadas y de equipos de laboratorio con tecnologia de
punta, permite obtener resultados precisos y reproducibles y por lo tanto debe constituir
para los miembros del laboratorio un incentivo para un mejor esfuerzo y desempefio (5, 7,

8,11).
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V. Planteamiento del Problema

Son equiparables los datos obtenidos mediante los métodos de analisis de orina: manual y
electrénico [1Q200], al ser contemplados dentro de un contexto clinico especifico de un

paciente pediatrico?

20



V1. Justificacion

Los nuevos métodos para el estudio de las muestras de orina que proponen un
procesamiento més rapido y por esto més eficiente, plantean varios interrogantes acerca
de si los valores establecidos como rangos de normalidad en adultos, podrian ser iguales
para la poblacion pediatrica. En la basqueda bibliogréafica realizada, no se encontraron
estudios que verifiquen estos valores pre-determinados en pacientes mayores para ser
aplicados en nifios, lo cual podria en la practica clinica ocasionar errores diagnosticos y

por ende fallas terapéuticas.

En el momento actual, no existen parametros pediatricos fidedignos para interpretar los
datos arrojados en los estudios de parcial de orina realizados mediante el método
electrénico. Por esta razén es necesario realizar estudios que den respuestas especificas

para poder interpretar estos datos de laboratorio en la poblacién pediatrica.
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VII. Objetivo General

Unificar conceptos respecto al andlisis e interpretacion de los datos obtenidos en el

procesamiento de las muestras de orina a través del método electrénico y el método

manual, en la poblacion pediatrica.
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VI1I. Objetivos Especificos

Evaluar la correlacion entre el conteo de leucocitos por los dos métodos

Evaluar la correlacion entre el conteo de hematies por los dos métodos

Evaluar la correlacion entre el conteo de células epiteliales por los dos métodos.

23



IX. Aspectos Metodoldgicos

1- Disefio:

Estudio de concordancia de dos pruebas diagnosticas, en el que se procesara la muestra de
orina por el método manual (tradicional) y el método electrénico con el equipo 1Q200
(nuevo) para realizar uroanalsis, determinando el conteo de leucocitos, glébulos rojos y

células epiteliales de ambas maneras.

2- Poblacion de Muestra

Participantes

Nifilos mayores de 1 mes y menores de 17 afios

- Criterios de inclusion: Pacientes a quienes se les solicite uro andlisis por cualquier
causa

- Criterios de exclusion: Ninguno

24



3- Tamafo de muestra

Utilizando el programa Tamafio de la Muestra 1.1, la seccion de estudios de validez,
confiabilidad y correlacion, estimando el coeficiente de correlacion intraclase con un error
tipo I: 0.05, coeficiente de correlacion intraclase: 0.9, nivel de exactitud del 0.05, analisis a

2 colas, se obtiene un tamafo de muestra de 86 pacientes.

4- Técnica de muestreo

Muestreo no aleatorio de casos consecutivos

5- Variables

Variable Definicion Tipo Medicion

Ndmero de leucocitos NUmero de leucocitos | discreta NUmero  absoluto
encontrados en la muestra de leucocitos
de orina

Numero de glébulos rojos Namero de glébulos rojos | discreta Namero  absoluto
encontrados en la muestra de glébulos rojos
de orina

Numero de células epiteliales Cantidad de  células | discreta NUmero  absoluto
epiteliales en la muestra de de células
orina epiteliales
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6- Estandarizacion de términos

Uro analisis: Analisis de las caracteristicas: fisicas, quimicas y microscépicas de
una muestra de orina (12).

Infeccién del Tracto Urinario: Presencia de bacteriuria significativa acompafiada o
no de sintomas y/o signos locales o generales de infeccién, de manifestaciones
uretrovesicales o de compromiso de la funcion renal (14).

Leucocituria: Presencia de un recuento mayor a 10 leucocitos por campo 0 mas de
2000 por ml. De orina. Representa la existencia de un proceso inflamatorio de
cualquier etiologia en la via urinaria (14).

Hematuria: Hallazgo de mas de 5 eritrocitos por campo o mas de 500 por ml. En
una muestra de orina. Su significado explica la presencia hemoglobina o
mioglobina en el tracto urinario. Sus causas pueden ser: pre-renales, renales y post-
renales (14).

Células Epiteliales en Orina: Son células pertenecientes al parénquima renal
(epitelio tubular renal) y/o tracto urinario (uréteres o vejiga) Los 3 tipos de células
epiteliales (células renales tubulares, células transicionales y células epiteliales

escamosas) pueden ser observadas en muestras normales de orina (14).
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7- Plan de Analisis

7.1- Manejo de datos

Se disefid una base para captura de los datos en el programa Epi info 2005. Para el anlisis

de la informacion se utilizara el programa STATA 8.0 Stadistics/Data Analysis.

Las muestras fueron colectadas de manera aleatoria en el Laboratorio Clinico de la
Fundacién Cardo-Infantil. Una vez ingresaba la muestra, era sometida al analisis fisico-
quimico y posteriormente pasaba a la valoracion del sedimento para lo cual, era procesada
de manera independiente por dos observadores, el primero (Investigador Principal con
entrenamiento completo y certificado para el andlisis y lectura de sedimentos urinarios) se
encargaba de realizar el andlisis a través del método manual, obteniendo el sedimento
urinario previa centrifugacion y revisando este al microscopio de luz, revisando 20 campos
en el aumento 40x para realizar el conteo celular respectivo; el segundo (Bacteriologa del
hospital sede del estudio) corria la muestra en el equipo electrénico. Una vez se tenian los
dos resultados, se llenaba el instrumento de recoleccion de datos por el investigador

principal y de este se extrajeron los valores usados en el analisis estadistico.

7.2- Analisis

1- Se identificaron las posibles variables donde se encontraron datos faltantes y posibles

inconsistencias.
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2-Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables sefialadas

3-Se hizo un andlisis de regresion lineal simple comparando el conteo de leucocitos,
globulos rojos y la cantidad de células epiteliales por dos métodos diagndsticos( método
manual y método electrénico [1Q200]), tomando como variable dependiente los datos
obtenidos con el método electronico y como variable independiente los obtenidos con el

método manual.

Se obtuvo un diagrama de dispersion para determinar la naturaleza basica de la relacion
entre las dos variables, determinando el modelo de regresion lineal o la linea de regresion
obteniendo los valores del intercepto(a) y la pendiente (b) para calcular los valores que

toma Y dado un valor en X con la siguiente ecuacion: y = a + bx
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X. Resultados

Se colectaron 86 muestras de orina de pacientes atendidos en la Fundacion Cardo-Infantil
en el periodo comprendido entre Julio 15 de 2008 y Septiembre 22 de 2009. Del total de
las muestras se encontraron 53 que pertenecen a pacientes del género femenino, el 33

restante provenian de pacientes masculinos.

Figura 1. Grafica que muestra la distribucion de la poblacién segun el género.

Genero

® Masculino
38.4%

B Femenino
61.6%

Los promedios de edad de los pacientes en general fueron alrededor de 88,9 meses (7,5
afios) con una distribucion por géneros asi: para las nifias la edad promedio fue de 94,7

meses (7,8 afios) y para los nifios fue de 79,5 meses (6,6 afios):
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Tabla 2. Promedio de edad de los pacientes a quien se les tomo la muestra de orina.

Promedio General de Edad

Promedio de Edad en Nifias

Promedio de Edad en Nifios

7,5 afos

7,8 afos

6,6 afos

Los servicios que contribuyeron en mayor medida al total de muestras ingresadas al

estudio fueron; Urgencias Pediatria (43 muestras: 50%) y el servicio de Hospitalizacion en

general de Pediatria (22 muestras: 25,58 %), el resto pertenecian a Consulta Externa (21

muestras: 24,41%).

Las muestras fueron colectadas en su mayoria por miccion espontanea (75 muestras,

87,2%) un bajo porcentaje se obtuvieron a través de sondaje uretral (11 muestras, 12,8%).

En el anélisis quimico de las orinas, se encontré que la mayoria de estas (52 muestras,

60%) tuvieron pH alcalinos (mayor a 5,5).

El total de muestras anormales fue 39 (45,4 %) el resto fueron muestras normales (54,6%):
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Figura 2. Grafica que muestra la distribucidn de las muestras patologicas y las
normales.

Distribucion de Las Muestras

M Muestras
Normales 54.6%

M Muestras
Patologicas 45.4%

Los promedios mayores de anormalidad correspondieron al conteo de leucocitos y
hematies en orina (24 muestras patoldgicas, en total para cada una, es decir un: 28 %,
respectivamente), encontrdndose valores méas bajos para las células epiteliales (6 muestras

anormales: 7%).
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Figura 3. Grafica que muestra la cantidad de muestras patologicas en el grupo de los
leucocitos, eritrocitos y células epiteliales.
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Muestras Patologicas

Del total de muestras anormales para eritrocitos (24 muestras), 22 de estas (91,6%) se
correlacionaron de manera positiva con el hallazgo de hemoglobinuria en la tirilla del

analisis quimico.
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LEUCOCITOS

Caélculo de valores del intercepto(a) y la pendiente (b) para calcular los valores que toma Y

dado un valor en X con la siguiente ecuacion: y = a + bx

. reg leucocitos_2 leucocitos_1

Source| SS df MS Number of obs= 86
------------- S — F( 1, 84)= 450.11
Model | 8185068.64 1 8185068.64 Prob>F = 0.0000
Residual | 1527515.69 84 18184.7106 R-squared = 0.8427
------------- Fomm e Adj R-squared = 0.8409
Total | 9712584.33 85 114265.698 Root MSE = 134.85

leucocitos 2| Coef. Std.Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]

leucocitos_1| 24.5461 1.156976 21.22 0.000 22.24532 26.84687

_cons| -49.69123 16.32783 -3.04 0.003 -82.16092 -17.22154

X=leucocitos 1(manual)

Y= leucocitos 2(electrénico)
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Y=a+ bx

Y = (-49.7) + 24.5(x)

Cuando leucocitos 1) aumenta en 1, leucocitos 2) aumenta en 24,5 en este grupo de

pacientes

Si deseamos saber el numero de leucocitos 2 para diferentes valores de leucocitos 1,

simplemente remplazamos el valor en la ecuacién asi:

X= leucocitos 1 (Manual)

Y= leucocitos 2 (Electronico)
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Tabla 2. Equivalencia del conteo de leucocitos en la orina entre el método manual e

electroénico.

Equivalencia de Leucocitos

Leucocitosl

Leucocitos 2

(Método (Método
Manual) Electrdnico)

3 24

5 73

10 195

15 318

20 440

30 685

50 1175

Mayor a50 | Mayora 1175

. scatter leucocitos_2 leucocitos_1
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Figura 4. El diagrama de dispersion muestra que hay una relacion lineal entre las 2

variables
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ERITROCITOS

Caélculo de valores del intercepto(a) y la pendiente (b) para calcular los valores que toma Y

dado un valor en X con la siguiente ecuacion: y = a + bx

. reg eritrocitos_2 eritrocitos_1

Source| SS df MS Number of obs= 86
------------- S — F(1, 84)= 58.48
Model | 15627227.1 1 15627227.1 Prob>F = 0.0000
Residual | 22448300.1 84 267241.667 R-squared = 0.4104
------------- Ao Adj R-squared = 0.4034
Total | 38075527.2 85 447947.379 Root MSE = 516.95

eritrocito~2| Coef. Std. Err. t P>|tf [95% Conf. Interval]

eritrocito~1 | 32.82474 4.29252 7.65 0.000 24.28859 41.36088

_cons | -64.85012 61.70308 -1.05 0.296 -187.5535 57.85323
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Cuando eritrocitos 1 aumenta en 1, eritrocitos 2 aumenta en 32,82 en este grupo de

pacientes

Si deseamos saber el numero de eritrocitos 2 para diferentes valores de eritrocitos 1,

simplemente remplazamos el valor en la ecuacién asi:

X= namero de eritrocitos 1 (Manual)

Y= namero de eritrocitos 2 (Electronico)

Tabla 3. Equivalencia del conteo de Eritrocitos en orina entre el método manual e

Equivalencia de Eritrocitos

Eritrocitos 1

Eritrocitos 2

(Método (Método
Manual) Electrdnico)

3 34

5 99

10 263

15 427

20 591

30 920

50 1576

Mayor a 50 Mayor a 1576

electronico.
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Figura 5. El diagrama de dispersion muestra que hay una relacion lineal entre las 2

variables en los eritrocitos

_ [ }
[ }
[ }
$
colee o O e ° ®
T T T T T T
0 10 20 30 40 50

eritrocitos_1

39



CELULAS EPITELIALES

Caélculo de valores del intercepto(a) y la pendiente (b) para calcular los valores que toma Y

dado un valor en X con la siguiente ecuacion: y = a + bx

. reg celulas_epiteliales_2 celulas_epiteliales_1

Source| SS df MS Number of obs= 86
------------- S — F( 1, 84)=1586.40
Model | 350931.024 1 350931.024 Prob>F = 0.0000
Residual | 18581.86 84 221.212619 R-squared = 0.9497
------------- Ao Adj R-squared = 0.9491
Total | 369512.884 85 4347.2104 Root MSE = 14.873

celulas_ep~2| Coef. Std. Err. t P>[tf [95% Conf. Interval]

celulas_ep~1| 8.014592 .201222 39.83 0.000 7.61444 8.414744

_cons| -7.854336 1.697747 -4.63 0.000 -11.23049 -4.47818

Y =-7.85+8.01 x
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Cuando las células epiteliales 1 aumentan en 1, las células epiteliales 2 aumentan en 8.01

en este grupo de pacientes

Si deseamos saber el numero de células epiteliales 2 para diferentes valores de células
epiteliales 1, simplemente remplazamos el valor en la ecuacion asi:
X= numero de células epiteliales 1 (Manual)

Y= namero de células epiteliales 2 (Electrénico)

Tabla 4. Equivalencia del conteo de Células Epiteliales en la orina entre el método
manual e electrénico.

Equivalencia de Células

Epiteliales
Células Celulas

Epiteliales 1 Epiteliales 2

3 16

) 32

10 72

15 112

20 152

30 232

50 393
Mayor a 50 Mayor a 393
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Figura 6. El diagrama de dispersion muestra que hay una relacion lineal entre las 2

variables en las células epiteliales
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XI1. Discusion

El método manual o tradicional del analisis del sedimento urinario, producto de una
muestra centrifugada y concentrada previamente, provee datos obtenidos de una valoracion
subjetiva realizada por un observador, informando el valor en rangos, siendo el limite
superior mayor de 50 por campo de alto poder. EI método electrénico analiza la muestra
completa de orina, cuantificando el nimero total de elementos formes encontrados en dicha

muestra (11,14).

La poblacion de la cual fueron obtenidas las muestras, cumple con los parametros de edad

en general, para alcanzar la madurez de la funcidn renal tanto glomerular como tubular (4).

Debe tenerse en cuenta que dado el origen de los pacientes evaluados quienes ingresaron en
su mayoria a través del servicio de Urgencias, un porcentaje importante; 45,4% fueron

anormales.

La forma de coleccion de muestras fue en su mayoria (87,2%) a través de miccion
espontanea. A pesar de que la literatura pregona que el método ideal de recolectar muestras
de orina es el sondaje uretral, vemos que en nuestra poblacion de estudio este medio se

empleo solamente, en un nimero pequefio de casos (12,8%).

Los datos arrojados en el analisis quimico, como el pH predominantemente alcalino en la

mayor parte de muestras (60%) podrian explicar los menores recuentos (el valor mas alto
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encontrado fue de 1734) de leucocitos en el método electrénico, con relacion al conteo de
eritrocitos (valor mayor de 5010) por este método, pues se sabe que en pH urinarios

alcalinos existe la tendencia a producirse lisis de los leucocitos.

El estudio concuerda con lo ya descrito por la literatura en cuanto a la sensibilidad de la
tirilla usada para el analisis quimico en detectar hematuria, y ademas en nuestro estudio se
demostro6 correlacion de esta con el hallazgo en el sedimento de valores altos o anormales

de eritrocitos por ambos métodos (5, 11,13).

Los diagramas de dispersion arrojados por el andlisis estadistico mostraron como al
aumentar el conteo de células por el método manual, considerando que esta forma de
andlisis nos da valores en rangos con un limite de 50 por campo, también se nota un
aumento importante del valor total de células informadas para el método electronico,
teniendo en cuenta, que la manera de reportar el resultado es a través de nimeros absolutos,

sin un limite determinado.

Los resultados obtenidos a través del estudio son similares a lo informado por la literatura
en cuanto a valores de referencia en el método electronico ya previamente establecidos en
poblacién adulta para células epiteliales (31/UL tenidas como punto de corte para pensar
en anormalidad VS. 32/UL en las muestras de nifios en nuestro estudio). Los resultados
encontrados en el estudio para leucocitos y eritrocitos son mas altos a los ya tenidos como

valores de referencia para la poblacion adulta. (1, 5,8).
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Esto altimo podria deberse a la limitacion en el tamafio de la muestra que pudiera influir en
el poder del estudio, lo cual se buscara corregir con estudios a futuro que tengan una

muestra mayor.

Finalmente, los resultados encontrados, representan un estimado confiable y no sesgado de

la poblacidn estudiada.
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XI1. Conclusiones

El método electronico es mas sensible para el conteo de células en orina, ya que
informa un valor absoluto del total de los elementos formes encontrados en la
muestra analizada. Desde el punto de vista clinico, este valor solo tendra
utilidad si sobrepasa los parametros de normalidad establecidos.

En la poblacion analizada se encontré que un recuento de 5 LEUCOCITOS por
campo de alto poder, equivale segun el diagrama de dispersion a 73/UL. Siendo
este valor superior a lo anotado antes por la literatura para poblacién adulta
(28/UL).

El punto de corte para ERITROCITOS fue que 5 Eritrocitos por campo de alto
poder, equivalen a 99/UL. Este valor es mayor que lo informado previamente
por la literatura para adultos (23/UL)

La concordancia entre los dos métodos para el recuento de CELULAS
EPITELIALES fue muy similar a lo descrito ya previamente para la poblacién
adulta: 5 células epiteliales por campo de alto poder equivalen en nuestro
estudio a 32/UL. En la literatura ya se tenia como punto de corte para adultos
que 6 células epiteliales por campo equivalen a 31/UL

Los diagramas de dispersion arrojados por el anélisis estadistico muestran como
al aumentar el conteo de células por el método manual, aumenta este también de
manera significativa por el electronico, estableciéndose asi una correlacion

lineal entre ambos métodos.
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6. Al determinar puntos de corte y correlacionarlos entre ambos métodos cabe
anotar, la disparidad existente al momento del informe, puesto que en el método
manual se describen valores en rangos, mientras que en el procesamiento de la
muestra a traves del equipo electronico, se reportan los leucocitos totales en un
numero absoluto encontrados en la muestra analizada

7. Se necesitan nuevos estudios de continuidad con muestras mayores que
permitan extrapolar sus resultados para ser aplicados como valores de referencia
a la poblacion pediatrica en general.

8. La interpretacion del sedimento urinario en todos los pacientes debe estar
siempre ligada al andlisis del cuadro clinico y de los hallazgos de la quimica
urinaria, encontrados con el uso de la tirilla, de lo contrario, este serd un valor

aislado sin ninguna representacion clinica.
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XI11. Manejo de Sesgos y Aspectos Eticos

Manejo de Sesgos:

Se tuvieron dos evaluadores independientes.

Aspectos Eticos

De acuerdo a la resolucion N° 008430 de 1993 de las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud del Ministerio de Salud Colombiano en el
titulo Il capitulo 1, articulo 11, el presente estudio se califica como una investigacion sin

riesgo

La informacién médica acerca de los participantes serd tratada como confidencial y no
estard disponible sin su consentimiento para ningun otro estudio. A partir de la inclusién
de su informacion en la base de datos de andlisis de resultados del estudio, se le
identificard solamente por un numero Unico asignado a su entrada al estudio por el

coordinador del estudio.
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