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RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias durante el embarazo se han convertido en un problema
de salud publica que afecta a toda la sociedad, no solo a nuestro pais, sino alrededor del
mundo. Las embarazadas se exponen a sufrir infecciones debido a los cambios normales
en el funcionamiento del tracto urinario, se presenta un caso clinico de una paciente
embarazada, con diagndstico de pielonefritis el cual presenta complicaciones si no se
trata a tiempo, es por esto que la importancia de detectar oportunamente cualquier tipo
de infeccion durante la gestacidon radica en la posibilidad de prevenir una serie de
complicaciones graves del embarazo que van desde el aborto espontaneo, muerte fetal
in utero, prematuridad, retardo de crecimiento intrauterino, malformaciones fetales,
infecciones congénita en el recién nacido, sepsis neonatal, secuelas post natales de la
infeccidn e infeccion puerperal y sepsis materna. Sin embargo la falta de un diagndstico
oportuno e incumplimiento de las indicaciones médicas dadas como no completar el
tratamiento que se prescribe a la madre gestante por temores al uso de la terapia
antibidtica durante el embarazo, puede llevar a las complicaciones ya mencionadas, se

propone promocion de salud que sera ejecutado por lo estudiantes de ciencias médicas.

PALABRAS CLAVES: pielonefritis, infeccion de vias urinarias, pielonefritis y

gestacion, complicaciones, embarazo.
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ABSTRACT

Urinary tract infections during pregnancy have become a public health problem that
affects the whole society, not only our country, but around the world. Pregnant women
are exposed to infections due to normal changes in the functioning of the urinary tract,
there is a clinical case of a pregnant patient with a diagnosis of pyelonephritis which
presents complications if not treated in time, which is why the importance To detect any
type of infection during gestation in a timely manner is the possibility of preventing a
series of serious complications of pregnancy ranging from spontaneous abortion, fetal
death in utero, prematurity, intrauterine growth retardation, fetal malformations,
congenital infections in the newborn Neonatal sepsis, post natal sequelae of infection
and puerperal infection and maternal sepsis. However, the lack of a timely diagnosis
and failure to comply with the medical indications given as not to complete the
treatment prescribed to the pregnant mother for fears of the use of antibiotic therapy
during pregnancy may lead to the aforementioned complications. To be executed by

medical science students.

KEYWORDS: Pyelonephritis, urinary tract infection, pyelonephritis and gestation,

complications, pregnancy.
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CAPITULO 1

1. JUSTIFICACION

El estudio de caso clinico “deteccion de pielonefritis mediante técnicas de laboratorio
en paciente embarazada es una de las complicaciones médicas mas frecuentes del
embarazo, la cual si no es diagnosticada y tratada de manera oportuna, conlleva a un

incremento significativo en la morbilidad tanto en la madre como en el feto.

Diversos factores predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia de
infecciones urinarias y pueden propiciar la bacteriuria asintomatica y su progresion a

pielonefritis (Orueta R, 2011).

El riesgo de padecer infeccion de vias urinarias aumenta a lo largo del embarazo desde
el inicio hasta el término de la gestacion. En mujeres embarazadas sin enfermedades
concomitantes, el riesgo se incrementa para la de edad avanzada, nivel socioeconémico
bajo y multiparas, sobre todo para aquellas con historia previa de infecciones urinarias
(Arroyava V, 2011). La mayoria de las recurrencias de la infeccion de vias urinarias se
producen en los primeros 3 meses después de la infeccion inicial (Schneeberger C,

2015).

Las infecciones de las vias urinarias son una condicion que causa multiples patologias,
cuyo denominador son las contracciones uterinas, ruptura de membranas ovulares y

dilatacion cervical antes de las 37 semanas de gestacion; llevando a la infeccion



intraamniotica, infestacion fetal, sobre distension uterina y stress, razon por la cual se
pretende con ésta investigacion determinar las causas de la infeccidn urinaria y tratarla

a tiempo para evitar lo anteriormente expuesto.

Se destaca el hecho que las infecciones de vias urinarias han pasado de ser consideradas
como una complicacion leve del embarazo a un problema de salud publica; por lo que
se debe establecer estrategias para el manejo de las mismas, mejorando la calidad de
vida materno fetal con disminucién de las estancias hospitalarias de las respectivas

pacientes.

Se justifica la necesidad de establecer diagndstico precoz, oportuno de infeccion
urinaria durante el control prenatal con la finalidad de conocer el agente causal de la

enfermedad, administrar antibioticos de manera correcta, y evitar complicaciones.

Su importancia radica no solo durante el embarazo porque se relaciona con la amenaza
de parto prematuro y la ruptura prematura de membranas sino también a futuro ya que

se le ha responsabilizado de cuadros hipertensivos permanentes.

Los beneficiados con el desarrollo de la propuesta de la investigacion seran las
pacientes embarazadas, ya que el desarrollo de la propuesta buscard brindar posibles
soluciones que ayuden a promover educacion continua orientada a la poblacion para

que conozcan la enfermedad, coémo se produce, como manejarla y como prevenirla.



Esta investigacién es importante toda vez que se constituye en el termdmetro
identificador de dolencias de tipo fisicas y fisioldgicas que a la postre se convertiran en

patologias graves, en el quebranto de la salud de mujeres embarazadas.

Es factible de cristalizar este estudio porque se cuenta con la fuente cientifica y
profesional para el asesoramiento y consulta, siendo la funcién mas importante las
pruebas de laboratorio clinico que son uronalisis que nos brinda informacion acerca de
los trastornos del sistema urinario y del organismo en general, urocultivo que revela el
agente causante de la infeccién y antibiograma para que el medico prescriba el
posterior tratamiento.

Para la formacion profesional brinda conocimientos transcendentales, al momento de
realizar los analisis nos encontramos con elementos que quiza nunca antes los habiamos

observado, sumando experiencia como laboratorista clinico.



CAPITULO 11

2. INFORME DEL CASO

2.1. Definicion del caso

2.1.1 Presentacion del caso

El caso que se presenta a continuacion se trata de una paciente de sexo femenino de 28 afios
de edad, embarazada, reside en el Sitio Estero Seco, parroquia Santa Rita, cantén Chone,
termind la instruccion secundaria, se dedica a las actividades domésticas, vida sexual

activa.

La historia clinica de la paciente registra valoracion de los signos vitales, examen fisico ,los
sintomas y signos clinicos incluyen dolor en region lumbar (abdomen) localizado en el
hipocondrio derecho presenta escalofrios, fiebre, anorexia, nduseas y vomitos, asociado a
grados variables de deshidratacion, cefalea y taquipnea, presente hipertemia de 38.5°C y se
administrd paracetamol IV por indicacion médica, queda en reposo con via venosa
permeable, medicacion administrada excepto nitrofurantona por no tener, signos vitales de
PA 110/80mm/hg. Pulso 89PM. Temp 37°C Resp 19PM con los sintomas descritos, se debe
sospechar de una pielonefritis , lo que puede conducir a esta paciente resultados adversos,
como parto prematuro, recién nacidos de bajo peso, preeclampsia, hipertension, falla renal
y muerte fetal, por lo que se procedi6 a solicitar un examen elemental de orina, urocultivo y

antibiograma para el posterior tratamiento.



2.1.2 Ambitos de estudio

Los examenes de laboratorio que se realizaron son EMO (examen microscopico de orina),
urocultivo y antibiograma de orina, mediante la centrifugacion y andlisis al microscopio de
la orina asi como sembrar la orina en los recipientes estériles para conocer agente y
medicamentos, se utilizd6 como medidas de bioseguridad guantes, mascarillas, gorros en el

momento del analisis.

2.1.3. Actores implicados

Los actores implicados son: Paciente de sexo femenino, Médico tratante, Personal de

Enfermeria, Estudiante de Laboratorio y Tutora.

2.1.4. Identificacion del problema

Paciente femenina de 28 afios de edad, nacida y residente en el Sitio Estero Seco pasando la
Capilla, parroquia Santa Rita, canton Chone, ama de casa, en estado civil casada, con
historia clinica, participante de este estudio, presenta diagnostico de pielonefritis aguda, se
baso en la presencia de fiebre (temperatura oral mayor o igual a 38 °C), dolor a la pufio
percusion lumbar, y en hallazgos de bacteriuria y/o piuria en las muestras de orina. Se
confirmé el diagndstico con urocultivo positivo, es decir la recuperaciéon de 100 000

ufc/mL o mas; el cual se obtuvo antes del inicio del tratamiento, como terapia inicial,



recibieron fluidos endovenosos y antibioticoterapia parenteral, los antibidticos fueron

seleccionados, continuados o cambiados segun criterio del médico.

2.2. METODOLOGIA

2.2.1 Lista de preguntas

Las preguntas de investigacion que se efectiian son para darle solucién a los problemas de

esta investigacion y desarrollarlas acorde a la informacion adquirida:

(Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de infeccion de vias urinarias en

paciente embarazadas?

(Cual es el tipo de infeccion del tracto urinario que se presenta con mayor frecuencia en

una paciente embarazada?

(Qué pruebas diagnoésticas deben aplicarse para determinar la infeccidon de vias urinarias?

(Cuales son los criterios clinicos y de laboratorio para el diagndstico de infeccion de vias

urinarias (IVU) (bacteriuria asintomatica y cistitis) durante el embarazo?

(Cuales son los esquemas antibioticos y periodos de tiempo mas recomendados para el

tratamiento de las infecciones del tracto urinario bajo durante el embarazo?



(Cuales son los criterios de referencia y contra referencia de las pacientes portadoras de

bacteriuria asintomatica y cistitis durante el embarazo?

2.2.2 Fuentes de informacion

La realizacion del presente caso clinico, se realizé bajo la descripcion de multiples fuentes
en la que cabe destacar, la recopilacion y el analisis detallado de:

Historia clinica en la que se destaca la revision de documentos a través de la cual se
obtuvieron la mayor parte de datos del caso clinico, desde el inicio de su sintomatologia,
atendida en las diferentes unidades y servicios hospitalarios, manejos clinicos,
caracteristicas de la atencion e identificacion de puntos criticos.

Informacion directa a través de la aplicacion de entrevista directa con la paciente y familiar
del paciente (Madre) brind6 la informacion activa y directa, lo que permiti6 identificar los
factores de riesgo que influyeron de alguna manera en la evolucion de este caso clinico. Se
utilizd la practica directa con las mujeres embarazadas en las tomas de muestra con orina,
sangre, heces para realizar los exdmenes de laboratorio que le ayudaron al médico dar un

diagnodstico adecuado.

2.2.3 Técnicas para la recoleccion de informacion

Las técnicas utilizadas fueron de tipo descriptivo y retrospectivo.

Entrevista directa al médico que atendi6 a la paciente con preguntas claras y precisas.



Encuesta a la paciente y al familiar que la acompaiia.

Examenes de laboratorio que tienen los resultados reales y fueron usados juntamente con el
examen fisico y la historia clinica de la cual se obtuvo gran parte de la informacion para

desarrollar este caso.

2.2.4 INSTRUMENTO

- Historia clinica de la paciente con pielonefritis. Ver anexo

- Entrevista al médico tratante sobre esta patologia.

- Cuestionario de preguntas abiertas que fueron utilizadas para la entrevista a mujeres
embarazadas para asi dar a esta investigacion una propuesta definida.

- Examenes de laboratorio.



2.3 DIAGNOSTICO

Pielonefritis

La pielonefritis (PNA) es una de las causas mas frecuentes de hospitalizacion durante el
embarazo y ocurre en alrededor del 1-3% de las gestaciones .Es la complicacion severa mas
frecuente de las patologias médicas infecciosas que ocurren durante el periodo gestacional.
La PNA puede producir complicaciones tanto en la madre como en el feto.
Aproximadamente un 15 a 20% de las pacientes tendra una bacteremia, y algunas de ellas
desarrollaran complicaciones aun mas severas tales como shock séptico, coagulacion
intravascular diseminada, (CID) insuficiencia respiratoria o sindrome de Distress
respiratorio del adulto; (SDRA). En el feto son bajo peso al nacer, anemia, malformaciones,
sepsis neonatal. La bacteriuria asintomatica precede a la pielonefritis aguda en

aproximadamente el 20-40% de las pacientes.

Los microorganismos que causan infeccion urinaria durante el embarazo son los mismos
que se encuentran en la mujer no gestante, siendo E. coli el germen mas frecuente (80-
90%).0tros Gramnegativos menos comunes son el Proteus mirabilis y la Klebsiella
pneumoniae, y entre los gram positivos predominan el Estreptococos beta hemolitico y
el Staphilococcus saprophitus.La importancia de las infecciones urinarias radica no solo en
su frecuencia, sino también en el riesgo que entrafian de originar otras alteraciones como:
extension de la infeccion, lesion renal progresiva e irreversible y recurrencias, cuyo
tratamiento y prevencion resultan a menudo dificiles. Las infecciones del tracto urinario
(ITU), son quizas las complicaciones médicas mas frecuentes durante la gestacion y pueden
tener una repercusion importante tanto en la salud de la madre como en la evolucion del

embarazo.
Para dar el diagnostico a la paciente se le solicito examenes ya antes mencionados: examen

elemental de orina, cultivo y antibiograma de orina.



Obtencion de la muestra de orina

Una muestra al alzar es por lo general suficiente para la realizacion de la mayoria de las
pruebas selectivas; pero como la primera micciéon matinal es mas concentrada resulta la
muestra de eleccidon, las muestras recolectadas en el dia tienden a tener un grado de
dilucion, por un aumento en el consumo de liquidos que tienden a dar un cuadro falso del
estado de salud del paciente. Cuando la paciente ingresa al laboratorio en la solicitud del
examen se muestran marcadas examen de orina, urocultivo y antibiograma se dan las
indicaciones respectivas de como recolectar una muestra y es el aseo personal y la primera
miccion recogida en un envase estéril. Una vez recogida la llevan al laboratorio y se inicia
en analisis.

Examen elemental de orina o uronalisis.

Un examen completo consta de varias determinaciones: un examen fisico-quimico, un

examen microscopico

Examen fisico-quimico incluyen el examen organoléptico y la tira reactiva.

Examen organoléptico.- se evaliian el volumen, el color, el aspecto y el olor de la orina:

Volumen: es un criterio importante para definir ciertas enfermedades (poliurias; oligurias,

anurias)

Color: el espectro normal va desde el cristalino al amarillo oscuro, dependiendo

especialmente de su concentracion. Esta coloracion es dada principalmente por el pigmento

10



urocromo, o posibles enfermedades o medicamentos como incoloro por ingesta hidrica
elevada , rosado por eritrocitos, amarillo oscuro orina concentrada , rojo hemoglobina ,
ambar bilirrubinas, café eritrocitos , anaranjado flavinas. En una tabla se muestran el color

y su diagnostico diferencial para mayor visualizacion ver anexos

Apariencia o aspecto: Esto se refiere al grado de turbidez que presenta la muestra.
Normalmente la orina es clara pero se puede ver turbia debido a la presencia de cristales,
células, grandes cantidades de proteinas (proteinuria) o lipidos (lipiduria). Si se ve espuma

en la superficie indicara una proteinuria importante.

Olor: El olor normal de la orina se denomina sui generis o aromatico. Este puede variar por
la ingesta de algunos alimentos y drogas. Por ejemplo, la penicilina, los esparragos y el café
lo pueden alterar. Como el color, también el olor es un indicador de ciertas enfermedades.
Si la muestra queda expuesta por mucho tiempo al medio ambiente o si existe una infeccion
del tracto urinario por gérmenes que tienen ureasa, presenta un olor amoniacal. Un olor

dulzén indica la presencia de cetonas en la orina.

Examen quimico.- se refiere a la tira reactiva son distintos parametros albumina, glucosa,
proteinas, pH, cuerpos cetonicos, urobilinogeno, bilirrubinas, hemoglobina, nitritos,
densidad.

Sedimento.- es el producto de la centrifugacion de la orina el cual se observa en el
microscopio los elementos celulares patoldgicos y no patoldgicos. Como son células
epiteliales, leucocitos, hematies, bacterias, filamentos mucosos, cilindros y cristales.

Para realizar el examen de orina se necesita portaobjetos, cubreobjetos, tubos de ensayo,
centrifuga, cronometro, microscopio optico, material de bioseguridad (mascarillas, guantes,
mandil)

En un tubo de ensayo colocamos la orina y observamos los parametros ya mencionados el

volumen: 100ml,

11



Color: amarillo &mbar

Aspecto: turbio

Olor. Fétido

Luego con una tirilla de orina la insertamos en el tubo de ensayo y al cabo de 30 segundos
leemos los resultados siguientes

Albumina: positivo +, Glucosa: negativo, Proteinas: positivo, Ph 7.0, C. cetonicos:
negativo, urobilinogeno: negativo, bilirrubinas: negativo, hemoglobina: positivo, nitritos:
positivos, densidad 1.0.15. Obtenidos estos resultados se centrifuga la orina centrifuga
durante 7 min a 2000 rpm transcurrido ese tiempo descartamos el sobrenadante. Y en una
portaplacas colocamos una gota del sedimento y sobre ella un cubre objetos llevamos al
microscopio a 10x y leemos en 40x al menos 10 campos.

Resultados:

Leucocitos 80xcampo, hematies 10xcampo, cilindros no se observan (NSO), cristales de
oxalato de calcio, moco NSO , celular epiteliales 8xcampo, bacterias (+++), hongos NSO,

fosfatos amorfos y triples.

Cultivo y antibiograma de orina

Para este analisis los materiales reactivos y muestra necesarios son: muestra de orina ,
hisopos, cajas Petri, estufa , microscopio , mechero, pinzas, y los reactivos para la tincion
fucsina, acido-alcohol, azul de metileno, para el antibiograma son agares de macconkey y
mueller hinton , antibidticos .

Se enciende el mechero de bunsen y con un hisopo cogemos orina y en el agar de

macconkey introducimos el hisopo por el método de estrias.

12



Llevamos a la estufa la caja Petri durante 24 horas, transcurrido ese tiempo los retiramos de

la estufa y con un nuevo hisopo cogemos muestra de una colonia que se formo, en un

portaobjetos realizamos un frotis circular para realizar la tincion de Gram.

Tincion de Gram

W

NS R

Hacer un frotis de la muestra. ...

Dejar el frotis sobre el puente de tincion.

Fijar la muestra con metanol durante un minuto o al calor (flameado tres veces
aproximadamente).

Agregar azul violeta (cristal violeta o violeta de genciana) y esperar un minuto.
Enjuagar con agua no directamente sobre la muestra

Agregar lugol y esperar un minuto aproximadamente.

Agregar alcohol acetona y esperar entre 5 y 30 segundos segun la concentracion del
reactivo (parte critica de la coloracion). (las gram - se decoloran, las gram + no)
Enjuagar con agua.

Tincion de contraste agregando safranina o fucsina bésica y esperar un minuto. Este

tinte dejara de color rosado-rojizo las bacterias gram negativas.

10. Lavar levemente con agua.

Se observa al microscopio la tincion en lente de 100x (humedo) y se observd bacterias

grampositivas Streptoccocus spp

Antibiograma

Se extrae de otra colonia con un hisopo muestra y se coloca en un tubo con solucion salina

para homogenizar, de alli en el agar mueller hinton se coloca la orina mediante estrias y con

una pinza los respectivos antibidticos que son: ampicilina, clindamicina, vancomicina,

nimesulida y ceftriaxona.
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El estreptococos en el antibiograma dio como resultado que es resisten a penicilina y sus

derivados como la ceftriaxona.

Diagnostico

El diagnostico de PN se logré establecer con la presencia de bacteriuria mas datos clinicos
de infeccion incluyen dolor en region lumbar (unilateral o bilateral) o en abdomen,
hipersensibilidad en el angulo costo vertebral, escalofrios, fiebre, anorexia, nauseas y
vomitos, asociado a grados variables de deshidratacion, cefalea y taquipnea. Por lo que el
diagnostico inicial se pudo obtener mediante un examen general de orina con datos de ITU
(los cuales implican: presencia de hematuria, leucocitosis, >20 bacterias por campo células
epiteliales 8xcampo, fosfatos amorfos, cristales de oxalato de calcio).Un cultivo y
antibiograma de orina con +100000 unidades formadoras de colonias en una muestra de
orina tomada con técnica, asi como el hallazgo clinico de por lo menos 1 de los siguientes
signos o sintomas: fiebre (temperatura 38°C), dolor en region lumbar o hipersensibilidad en
el angulo costovertebral.

Tratamiento

La gran mayoria de antibidticos son capaces de cruzar la placenta y por lo tanto se debe de
evitar los agentes que pueden ser perjudiciales para el desarrollo fetal los antibidticos son
los betalactamicos, como las penicilinas y cefalosporinas.

Cuando una mujer se embaraza sufre muchos cambios por lo cual el cuidado es primordial
en su estilo de vida para evitar complicaciones que luego se puedan lamentar, se propone

promocion de salud como medida de prevencion y cuidado.
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CAPITULO III

3. PROPUESTA DE INVESTIGACION

3.1 Denominacion de la propuesta

Promocion de salud: Infeccion de via Urinaria y Embarazo.

3.2 Objetivo de la propuesta

Concretar medidas de prevencion para disminuir el riesgo de infecciones de vias urinarias

aguda como pielonefritis.

3.3 Objetivos especificos

- Oftrecer Charlas educativas sobre las complicaciones de infecciones de vias urinarias

a pacientes embarazadas.

- Crear grupos de estudiantes para dar informacion a la comunidad sobre las

complicaciones de padecer infecciones de vias urinarias.

- Concientizar a las mujeres embarazadas la necesidad de realizarse chequeos médicos

con frecuencia para asi evitar infecciones urinarias
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- Evaluar los resultados obtenidos con entrevista simples a mujeres embarazadas para

comprobar lo puesto en practica de la propuesta.

3.4 Factibilidad

Esta propuesta de implementacion de charlas a las pacientes embarazadas es factible para
garantizar la atencion humanizada y de calidad para que el curso del embarazo sea normal y

disminuir este tipo de infecciones que afectan tanto al feto como a la madre.

3.5 Actividad vinculada
Las charlas educativas realizadas por estudiantes a la comunidad sobre las infecciones de
vias urinarias
Realizar grupos de estudiantes informando sobre las complicaciones que podrian padecer
una mujer embarazada al diagnosticarle pielonefritis.
Esta tarea se realiza en la comunidad en la casa de mujeres embarazadas y fértiles,

recomendando escoger atencion en salud por un profesional.

3.6 Descripcion de la propuesta

Las charlas educativas se llevan a cabo mediante material de apoyo (carteles, libros) sobre

las infecciones de vias urinarias mostrando causas, signos y sintomas.
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Los estudiantes exponen ante un nimero de personas

mostrando

malformaciones.

entre ellas mujeres embarazadas

las complicaciones de la pielonefritis como son aborto, parto prematuro

Con la ayuda de un centro de salud realizar campafas a las gestantes en la comunidad y de

forma rapida realizar el examen de orina con resultados rapidos y ser revisada.

3.7 Beneficiarios

Los beneficiarios de este Proyecto son las pacientes embarazadas con infeccion de vias

urinarias, personal de Salud publica y las personas que deseen aprender y participar, pues

espero que la propuesta no solo impacte a las gestantes sino al entorno que les rodea.

3.9.1 Actividades y tareas realizadas

OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDAD VINCULADA

TAREA A DESARROLLAR

Ofrecer Charlas educativas sobre
la Infecciones de vias urinarias a
pacientes embarazadas.

Las charlas educativas realizadas
por estudiantes a la comunidad
sobre las infecciones de vias

urinarias.

Se lleva a cabo mediante material
de apoyo (carteles, libros) sobre
las infecciones de vias urinarias
mostrando

causas, signos y

sintomas.

Crear grupos de estudiantes para
dar informacion a la comunidad

Realizar grupos de estudiantes

informando sobre las

Los estudiante exponen ante un

numero de personas entre ellas

sobre las complicaciones de L . .
. . . complicaciones que podrian mujeres embarazadas mostrando
padecer infecciones de vias
urinarias padecer una mujer embarazada al | las  complicaciones de la
diagnosticarle pielonefritis. pielonefritis como son aborto,
parto prematuro malformaciones
Concientizar a las mujeres | Esta tarea se realiza en la | Con la ayuda de un centro de

embarazadas la necesidad de

comunidad en la casa de mujeres

salud realizar campafias a las
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realizarse chequeos médicos con
frecuencia  para  asi
infecciones urinaria

evitar

embarazadas y fértiles,
recomendando escoger atencion
en salud por un profesional.

gestantes y de forma rapida
realizar el examen de orina con
resultados rapidos y ser revisada
por una ginecologa para evitar la
pielonefritis que muchas veces es
asintomatica con complicaciones

graves.
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Anexo # 1 tabla de diferentes color de la orina

Color Causas
Incoloro * [ngesta hidrica elevada
¢ Doluria (diabetes insipida, diabetes mellitus)
Rosado e Eritrocitos
Amarillo oscuro * (rina concentrada
Rojo * Hemoglobina
* Mioglobina
¢ Porfirinas
¢ DBetarragas
¢ Ftaleinas
¢ Ruibarbo
¢ Fenidiona
e Anilinas
Ambar ¢ Bilirrubina
Cafis s Eritrocitos
Anaranjado ¢ Flavinas

* (Carotenos
¢ Pyridum

. Tﬁtrcrﬁn’anjﬁina
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Anexo # 2 examen de orina
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Anexo # 3 cultivo y antibiograma de orina

lunies 6 de marzo de 2017

Fecha de recepcin: R3232-06-03.2017

CULTIVO

CULTIVO BACTERIOLOGICO:
Tincida de Gom Cocos Crampositoves

Contaje de Coloosn = 100,000 UFC/'mE

PRUEBA DE SUSCEPTTERLIDAD ANTIMICROBIANA:

Semiitide 31 Pentcllma y sus derivados. Coftracvona,

24





