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EVOLUCIEVOLUCIÓÓN DEL ANN DEL ANÁÁLISIS DE LISIS DE 
ORINA CON TIRAS REACTIVASORINA CON TIRAS REACTIVAS

19301930 Primeras pruebas en papel de filtro.Primeras pruebas en papel de filtro.

1956 1956 Papel para glucosuria.Papel para glucosuria.
19601960--1980 Tiras para otros par1980 Tiras para otros paráámetros.metros.
VentajasVentajas

EstandarizaciEstandarizacióón del examen microscn del examen microscóópico.pico.
Facilita el diagnFacilita el diagnóóstico bacteriolstico bacteriolóógico.gico.
AutomatizaciAutomatizacióón de la lectura de las tiras.n de la lectura de las tiras.



Examen de orina con tiras Examen de orina con tiras 
reactivasreactivas

PRESENTEPRESENTE
Analizadores automatizados de tiras reactivas.Analizadores automatizados de tiras reactivas.
CitCitóómetro de flujo para deteccimetro de flujo para deteccióón de partn de partíículas culas 
en muestras sin centrifugar.en muestras sin centrifugar.
Estaciones de trabajo para examen de orina Estaciones de trabajo para examen de orina 
automatizado para tiras y citautomatizado para tiras y citóómetro.metro.

FUTUROFUTURO
Sistemas expertos para el manejo del examen Sistemas expertos para el manejo del examen 
de orina.de orina.



PRINCIPIOS DEL EXAMEN CON PRINCIPIOS DEL EXAMEN CON 
TIRASTIRAS

Es una prueba de pesquisaje.Es una prueba de pesquisaje.
Proporciona informaciProporciona informacióón rn ráápida y confiable pida y confiable 
sobre alteraciones patolsobre alteraciones patolóógicas de la orina.gicas de la orina.
Es el primer paso para buscar el diagnEs el primer paso para buscar el diagnóóstico stico 
de mde múúltiples cambios patolltiples cambios patolóógicos a partir del gicos a partir del 
resultado obtenido con el uso de la tira.resultado obtenido con el uso de la tira.



EXAMEN DE ORINA CON TIRAS EXAMEN DE ORINA CON TIRAS 
REACTIVASREACTIVAS

Pesquisaje y Pesquisaje y Por detecciPor deteccióón de :n de :
Seguimiento de:Seguimiento de: LeucocitosLeucocitos
EnfEnf. del tracto. del tracto NitritosNitritos
renal y urinariorenal y urinario PhPh

ProteProteíínana
SangreSangre
DensidadDensidad

EnfEnf. del metabolismo. del metabolismo GlucosaGlucosa
de hidratos de carbonode hidratos de carbono CetonasCetonas
EnfEnf. del h. del híígado y procesosgado y procesos UrobilinUrobilinóógenogeno
hemolhemolííticosticos BilirrubinaBilirrubina



ASPECTOS PREANALASPECTOS PREANALÍÍTICOSTICOS
1.1. RecolecciRecoleccióón adecuada de la muestra en n adecuada de la muestra en 

recipiente limpio.recipiente limpio.
2.2. Correcta identificaciCorrecta identificacióón y documentacin y documentacióón de la n de la 

muestra.muestra.
3.3. Procesamiento de la muestra en un tiempo no Procesamiento de la muestra en un tiempo no 

mayor de 2 horas por las siguientes razones:mayor de 2 horas por las siguientes razones:
DestrucciDestruccióón y lisis de leucocitos, eritrocitos y cilindros.n y lisis de leucocitos, eritrocitos y cilindros.
Aumento del pH por formaciAumento del pH por formacióón de amonn de amonííaco.aco.
Aumento del nAumento del núúmero de bacterias.mero de bacterias.
OxidaciOxidacióón de la bilirrubina y el n de la bilirrubina y el urobilinurobilinóógenogeno (luz).(luz).



EXAMEN DE ORINA EXAMEN DE ORINA 
SEMIAUTOMATIZADOSEMIAUTOMATIZADO



EvaluaciEvaluacióón visual de las tiras: n visual de las tiras: 
inconvenientesinconvenientes

Variabilidad por la iluminaciVariabilidad por la iluminacióón del local.n del local.
Muestras muy coloreadas.Muestras muy coloreadas.
Diferencias en la habilidad del tDiferencias en la habilidad del téécnico.cnico.
DisminuciDisminucióón de la concentracin de la concentracióón al examinar un n al examinar un 
nnúúmero elevado de muestras.mero elevado de muestras.
Inexactitud en el tiempo de reacciInexactitud en el tiempo de reaccióón.n.
Agudeza visual del operador.Agudeza visual del operador.
Reporte manual.Reporte manual.



EXAMEN SEMIAUTOMATIZADO: EXAMEN SEMIAUTOMATIZADO: 
VENTAJASVENTAJAS

Lectura automLectura automáática de las tiras y en tica de las tiras y en 
condiciones estandarizadas.condiciones estandarizadas.
Listado de resultados archivado.Listado de resultados archivado.
ImpresiImpresióón de los resultados.n de los resultados.
Elimina los inconvenientes de la evaluaciElimina los inconvenientes de la evaluacióón n 
visual.visual.



EXAMEN DE ORINA C0N TIRAS EXAMEN DE ORINA C0N TIRAS 
REACTIVAS: INFECCIREACTIVAS: INFECCIÓÓN N 
URINARIA Y HEMATURIA URINARIA Y HEMATURIA 

Autores: Autores: SalabarrSalabarrííaa J.RJ.R, , 
HernHernáández E, ndez E, MockdseMockdse J.J.



INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN
El examen de orina con fines diagnEl examen de orina con fines diagnóósticos se ha practicado sticos se ha practicado 
durante siglos y es probablemente el mdurante siglos y es probablemente el máás antiguo de los s antiguo de los 
procedimientos de laboratorio que hoy en dprocedimientos de laboratorio que hoy en díía se usan en a se usan en 
Medicina y uno de los mMedicina y uno de los máás solicitados.s solicitados.
A pesar  de su utilidad, el anA pesar  de su utilidad, el anáálisis de orina es el ejemplo lisis de orina es el ejemplo 
de la tecnologde la tecnologíía poca prestigiosa y relegada en el a poca prestigiosa y relegada en el 
Laboratorio, pero con cuidado y atenciLaboratorio, pero con cuidado y atencióón es uno de los n es uno de los 
exexáámenes mmenes máás valiosos si se ejecuta con habilidad y s valiosos si se ejecuta con habilidad y 
atenciatencióón constante. Para que los resultados tengan todo el n constante. Para que los resultados tengan todo el 
valor posible, el clvalor posible, el clíínico debe conocer bien cada prueba y nico debe conocer bien cada prueba y 
saber que existen numerosos factores que pueden afectar saber que existen numerosos factores que pueden afectar 
los resultados. los resultados. 



Con la introducciCon la introduccióón de las tiras reactivas para n de las tiras reactivas para 
orina, se ha hecho morina, se ha hecho máás fs fáácil y rcil y ráápida la ejecucipida la ejecucióón n 
del andel anáálisis de orina. lisis de orina. 

La infecciLa infeccióón urinaria se ubica entre las mn urinaria se ubica entre las máás s 
frecuentes tanto en pacientes ingresados como frecuentes tanto en pacientes ingresados como 
externos; del mismo modo la presencia de externos; del mismo modo la presencia de 
hematuria es uno de los shematuria es uno de los sííntomas mntomas máás frecuentes s frecuentes 
y preocupantes presente en diversas y preocupantes presente en diversas 
enfermedades del rienfermedades del riñóñón y las vn y las víías urinarias. Su as urinarias. Su 
deteccideteccióón a travn a travéés del uso de tiras reactivas s del uso de tiras reactivas 
encuentra muchos seguidores a nivel encuentra muchos seguidores a nivel 
internacionalinternacional. . 

A pesar de que muchas organizaciones de salud no A pesar de que muchas organizaciones de salud no 
apoyan el pesquisaje de hematuria con tiras apoyan el pesquisaje de hematuria con tiras 
reactivas porque tienen un elevado nreactivas porque tienen un elevado núúmero de mero de 
falsos positivos, millones de pacientes son falsos positivos, millones de pacientes son 
investigados anualmente.investigados anualmente.



OBJETIVOSOBJETIVOS

Comparar los resultados obtenidos con el 
uso de las tiras reactivas (nitritos, esterasa 
leucocitaria y sangre) empleando un lector 
de tiras Uryxxon Relax y el examen 
microscópico (cituria, sedimento y campo 
oscuro) con el urocultivo como prueba de 
referencia.

Determinar la utilidad de las tiras reactivas 
(sangre) y el examen microscópico (cituria, 
sedimento) en pacientes con hematuria de 
diferentes causas.





MATERIAL Y MMATERIAL Y MÉÉTODOSTODOS
Se estudiaron 94 muestras de orina para 

urocultivo  de pacientes de diferentes edades y 
sexos (niños y adultos) con cuadro clínico 
sugestivo de infección urinaria, ingresados o 
externos. Adicionalmente se procesaron 26 
muestras de orina de pacientes pediátricos que 
presentaron hematuria de diversa etiología. 
A cada una de las muestras  se le realizó
urocultivo y el examen microscópico de campo 
oscuro, y seguidamente el examen con la tira 
reactiva, el microscópico cuantitativo (cituria) y 
el del sedimento (semicuantitativo). Todas las 
muestras fueron analizadas en un tiempo que 
no excedió las dos horas de emitidas.



Se compararon los resultados obtenidos por las Se compararon los resultados obtenidos por las 
pruebas de nitritos y esterasa leucocitaria (tiras pruebas de nitritos y esterasa leucocitaria (tiras 
reactivas), y los exreactivas), y los exáámenes microscmenes microscóópicos picos 
cuantitativos y cuantitativos y semicuantitativossemicuantitativos y de campo y de campo 
oscuro, con los obtenidos por el urocultivo como oscuro, con los obtenidos por el urocultivo como 
prueba de oro para el diagnprueba de oro para el diagnóóstico de ITU en las stico de ITU en las 
94 muestras provenientes del servicio de 94 muestras provenientes del servicio de 
MicrobiologMicrobiologíía. Se evaluaron los resultados del a. Se evaluaron los resultados del 
estudio de 26 muestras con hematuria estudio de 26 muestras con hematuria 
procedentes de pacientes pediprocedentes de pacientes pediáátricos del tricos del 
servicio de Nefrologservicio de Nefrologíía, en cuanto a sangre, a, en cuanto a sangre, 
esterasa leucocitaria y proteesterasa leucocitaria y proteíínas (tiras reactivas) nas (tiras reactivas) 
y el examen microscy el examen microscóópico (pico (cituriacituria y parcial de y parcial de 
orina).orina).



RESULTADOSRESULTADOS



VALOR DIAGNVALOR DIAGNÓÓSTICO DE LAS PRUEBASSTICO DE LAS PRUEBAS
Nuestros valoresNuestros valores dos Santos y  colaboradores dos Santos y  colaboradores 









TABLA ITABLA I PACIENTES CON HEMATURIA DETECTADOS CON LA TIRAPACIENTES CON HEMATURIA DETECTADOS CON LA TIRA

N=26N=26 ESTERASAESTERASA
8 (30,7%)8 (30,7%)

PROTEPROTEÍÍNANA
16 (61,5%)16 (61,5%)

HEMATHEMATÍÍES ES 
DISMDISMÓÓRFICOSRFICOS

H EMATH EMATÍÍES. ES. 
EUMEUMÓÓRFICOSRFICOS

CITURIACITURIA LEUCOCITURIALEUCOCITURIA
8 (30,7%)8 (30,7%)

PROTEINURIAPROTEINURIA 9 (34,6%)9 (34,6%)
C. C. HemHemáátIcostIcos
3 (11,5%))3 (11,5%))

12 (46,1%)12 (46,1%)
55*(17,2%)*(17,2%)

SEDIMENTOSEDIMENTO LEUCOCITURIALEUCOCITURIA
8 (30,7%)8 (30,7%)

PROTEINURIAPROTEINURIA 9 (34,6%)9 (34,6%)
C. C. HemHemááticosticos
3 (11,5%))3 (11,5%))

12 (46,1%)12 (46,1%)
55*(17,2%)*(17,2%)

* * CaCa++++ >4mg/Kg/d>4mg/Kg/dííaa



DISCUSIONDISCUSION
El examen de orina continua ocupando un lugar El examen de orina continua ocupando un lugar 
prominente como guprominente como guíía para el tratamiento empa para el tratamiento empíírico de la rico de la 
ITU y el diagnITU y el diagnóóstico topogrstico topográáfico de la hematuria.fico de la hematuria.
El examen con tiras reactivas se ha empleado con El examen con tiras reactivas se ha empleado con 
aparente aparente ééxito tanto en grupos presuntamente sanos xito tanto en grupos presuntamente sanos 
como en grupos con una mayor prevalencia de ITU como en grupos con una mayor prevalencia de ITU 
(mujeres en edad f(mujeres en edad féértil, ancianos y nirtil, ancianos y niñños febriles).os febriles).
Las ventajas de la tira reactiva frente al anLas ventajas de la tira reactiva frente al anáálisis lisis 
microscmicroscóópico del sedimento urinario en la identificacipico del sedimento urinario en la identificacióón n 
de los leucocitos se basa fundamentalmente en la de los leucocitos se basa fundamentalmente en la 
sensibilidad de la medicisensibilidad de la medicióón de la actividad enzimn de la actividad enzimáática tica 
leucocitaria (esterasa leucocitaria), la cual puede leucocitaria (esterasa leucocitaria), la cual puede 
detectarse adetectarse aúún cuando se haya presentado la lisis de la n cuando se haya presentado la lisis de la 
ccéélula. Este fenlula. Este fenóómeno se presenta en un 50% entre las meno se presenta en un 50% entre las 
2 y 3 horas de permanecer la muestra a temperatura 2 y 3 horas de permanecer la muestra a temperatura 
ambiente, ademambiente, ademáás de que sucede ms de que sucede máás rs ráápidamente en pidamente en 
orinas hipotorinas hipotóónicas. nicas. 



En nuestro estudio el valor En nuestro estudio el valor predictivopredictivo
positivo mpositivo máás alto, corresponde a los s alto, corresponde a los 
nitritos (95.2%),. No obstante su ausencia nitritos (95.2%),. No obstante su ausencia 
no permite descartar la infeccino permite descartar la infeccióón pues su n pues su 
valor valor predictivopredictivo negativo solo es del negativo solo es del 
86.9%.La mayor86.9%.La mayoríía de las revisiones a de las revisiones 
realizadas hasta  hoy han serealizadas hasta  hoy han seññalado la alado la 
importancia de la esterasa leucocitaria y importancia de la esterasa leucocitaria y 
los nitritos en el diagnlos nitritos en el diagnóóstico de ITU, no stico de ITU, no 
obstante cada uno por separado carece obstante cada uno por separado carece 
de la sensibilidad suficiente para detectar de la sensibilidad suficiente para detectar 
la infeccila infeccióón urinaria; pero si se tienen en n urinaria; pero si se tienen en 
cuenta ambos parcuenta ambos paráámetros la sensibilidad metros la sensibilidad 
aumenta significativamente.aumenta significativamente.



En los pacientes con hematuria los En los pacientes con hematuria los 
resultados justifican el uso de las tiras para resultados justifican el uso de las tiras para 
el diagnel diagnóóstico de la misma, aunque es stico de la misma, aunque es 
imprescindible el examen microscimprescindible el examen microscóópico pico 
tanto para la confirmacitanto para la confirmacióón como para el n como para el 
diagndiagnóóstico topogrstico topográáfico de la hematuria. fico de la hematuria. 



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

El uso de las tiras reactivas constituyEl uso de las tiras reactivas constituyóó un mun méétodo todo 
adecuado para el pesquisaje de la infecciadecuado para el pesquisaje de la infeccióón del n del 
tracto urinario y la deteccitracto urinario y la deteccióón de hematuria. n de hematuria. 
Es imprescindible el examen microscEs imprescindible el examen microscóópico de las pico de las 
muestras con resultados anormales de sangre, muestras con resultados anormales de sangre, 
nitritos, esterasa leucocitaria, y protenitritos, esterasa leucocitaria, y proteíínas. nas. 
El empleo de las tiras reactivas conlleva una El empleo de las tiras reactivas conlleva una 
disminucidisminucióón ostensible de la carga de trabajo n ostensible de la carga de trabajo 
permitiendo un estudio mpermitiendo un estudio máás detallado de las s detallado de las 
muestras positivas.muestras positivas.



La ley del talento como la de La ley del talento como la de 
la dicha verdadera es el la dicha verdadera es el 

desinterdesinteréés                     s                     

JosJoséé MartMartíí



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS
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