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Resumen

La infeccion de las vias urinarias es la primera infeccion mas comun registrada en el entorno hospitalario y
la segunda en la comunidad social, y se presenta frecuentemente en embarazada. El presente estudio tuvo
como proposito determinar los hallazgos en el examen general de orina en embarazadas atendidas en el
Laboratorio Central del Hospital del Térax Julio Criollo Rivas de Ciudad Bolivar - estado Bolivar. El estudio
fue de tipo descriptivo, experimental, prospectivo y de corte trasversal, y se realiz6 dando cumplimiento
a cada uno de los procedimientos de evaluaciéon de los parametros fisicos, quimicos y microscépicos
de la muestra. Se determiné cémo se encuentra la orina de las embarazadas en cada una de las etapas
del uroanadlisis, observando hallazgos importantes en cuanto a la presencia de infecciones urinarias
como aspecto de alarma en el control prenatal, representando la etapa preanalitica parte fundamental
en la calidad de la fase analitica y la veracidad de los resultados emitidos en la fase postanalitica.
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Abstract

Urinary tract infection is the most common infection recorded in hospital settings and the second most
common in the community and is frequently seen in pregnant women. This study aimed to determine
the findings in the general urine test in pregnant women treated at the Central Laboratory of the Julio
Criollo Rivas Thoracic Hospital in Ciudad Bolivar, Bolivar state. The study was descriptive, experimental,
prospective, and cross-sectional. It was carried out in compliance with each of the evaluation procedures
for the sample’s physical, chemical, and microscopic parameters. The urine of pregnant women was
determined at each stage of urinalysis, observing important findings regarding the presence of urinary
tract infections as an alarming aspect in prenatal care. The preanalytical stage represents a fundamental
part in the quality of the analytical phase and the veracity of the results issued in the postanalytical phase.

Keywords: Urinalysis, urine, pregnant women, urinary tract infections

*Jefa del Departamento de Bioanalisis, Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, **Licenciadas en Bioanalisis, Universidad de Oriente,
Nucleo Bolivar. Correspondencia: genesispalmares@gmail.com

Orcid: '0009-0005-8568-1021
20009-0004-1254-9655
30009-0004-0574-4647

DOI: 10.54305/RFFUCV.2025.88.1-2.3

Disponible: http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_ff
Recepcién: 09/04/2025
Aprobacion: 05/05/2025

Rev. Fac. Farmacia 88(1): 15-25. 2025


https://doi.org/10.54305/RFFUCV.2025.88.1-2.3

Disponible: 
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_ff 
https://orcid.org/0009-0005-8568-1021
https://orcid.org/0009-0004-1254-9655
https://orcid.org/0009-0004-0574-4647

UROANALISIS EN EMBARAZADAS

Introduccion

En la practica médica diaria, es muy
frecuente recibir gestantes con sintomas
sugestivos de infeccion de las vias urinarias
(IVU), que en el embarazo constituye una
de las afecciones mas frecuentemente
encontradas. De hecho, la IVU es la primera
infeccibn mas comun registrada en el
entorno hospitalario y la segunda en la
comunidad social. Se ha estimado que
mas de un tercio de la poblacién femenina
experimenta al menos un episodio de
infeccién urinaria a lo largo de su vida.
Clinicamente, la IVU puede ser clasificada en
bacteriuria asintomatica (BA), cistitis aguda
(CA) y pielonefritis aguda (PA). La fisiologia
renal presenta cambios significativos
en el curso del embarazo normal, tanto
en su anatomia como en su funcion.
Estos cambios deben ser conocidos en
profundidad por los médicos involucrados
en el manejo adecuado de las IVU que se
presentan en el embarazo, para que sus
decisiones tengan fundamento cientifico
y ademas resulten eficaces (Fretes y col.,
2020).

FEl examen General de Orina (EGO) es
un analisis crucial durante el embarazo.
KidsHealth establece que se usa para
confirmar el embarazo mediante la
deteccion de la hormona gonadotropina
coriénica humana (hCG) en la orina,
y ademas sirve para detectar posibles
complicaciones como infecciones urinarias.
El EGO es un analisis que evalua el
aspecto, concentracion y contenido de la
orina para detectar diversas condiciones,
proporcionando informaciéon importante
sobre posibles afecciones que pudieran
perjudicar el normal desarrollo del feto. Las
infecciones urinarias, enfermedades renales
y la diabetes son facilmente detectables a
través de este control (Vizquez Vizquez y col.,

2020). Por tanto, puede revelar la presencia
de proteinas, azucar o sangre en la orina,
bacterias, ademas de minerales, hormonas
u otras sustancias que puede indicar otras
condiciones médica (King Strasinger y col.,
2016; Kouri y col., 2017).

El propésito del presente estudio es
determinar los hallazgos en el EGO en
embarazadas atendidas en el Laboratorio
Central del Hospital del Térax Julio Criollo
Rivas de Ciudad Bolivar - estado Bolivar,
siguiendo las normas de calidad de cada una
de las etapas desde la preanalitica hasta la
postanalitica, tomando en cuenta los tiltimos
avances cientificos y dando cumplimiento a
cada uno de los procedimientos que tienen
que ver con la evaluacion de los parametros
fisicos, quimicos y microscopicos de la
muestra, para garantizar la emision de
resultados que se correlacionen con la
condicion clinica de la embarazada y para
la toma de decisiones médicas correctas, en
pro de garantizar la estabilidad feto-materna.

Este trabajo se realiz6 enfatizando
el papel del bioanalista como agente de
cambio social, orientando a la gestante
en cuanto a la importancia de un control
prenatal, explicando como una muestra de
orina puede indicar el funcionamiento del
organismo, y que el analista es capaz de
interpretar todos los hallazgos encontrados
en esa muestra para emitir resultados que
se relacionen directamente con la condicion
médica, que permitan al médico tomar
decisiones correctas.

Materiales y Métodos
METobpo

Recoleccion de datos: Se solicitd
permiso a la Lcda. Marisol Mejias, jefa del
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Laboratorio Central del Hospital del Torax
Julio Criollo Rivas de Ciudad Bolivar -
estado Bolivar, para realizar el estudio de
las variaciones que presentan las muestras
de orina de embarazadas cuando se les
realiza el EGO (Prieto y col., 2019).

Recepcion de las Muestras: La recepcion
de las muestras de orina fue entre las 7:00
am a 9:00 am en el Laboratorio Central
del Hospital del Térax ‘Julio Criollo Rivas”,
Ciudad Bolivar — estado Bolivar. EI EGO
fue realizado en las muestras de orina de
la primera miccién de la manana (orina
mas concentrada), que fueron colectadas
en un recipiente estéril, previo aseo
genital, recolectadas por chorro medio y
remitidas al laboratorio inmediatamente. Se
recolectaron 119 muestras de orina durante
el periodo mayo - junio 2022.

Evaluacion de la Muestra: Primeramente,
se inspecciono el estado en que llega la
muestra al laboratorio, revisando aspectos
como: etiquetado, muestra apropiada,
conservacion apropiada, transporte,
contaminacion visible y a que area seria
remitida segun las pruebas solicitadas.

Examen Fisico: Los parametros fisicos
son de gran importancia y estos son: Color,
Olor, Aspecto, Densidad, pH y presencia
de Espuma (indicativo de proteinas). La
muestra se recibio en el area de uroanalisis
se homogenizo6 por inversion y se separaron
de 10 a 15 mL en un tubo de ensayo limpio
y estéril para registrar el color, olor, aspecto
y peso especifico.

Examen Quimico: El analisis quimico
se realiz6 mediante tiras reactivas y por
medio de macro técnicas confirmatorias.
Antes de realizar el analisis con las tiras
reactivas se separ6 una parte de la muestra
de orina para que el reactivo de la tira

no interfiriera con los resultados de las
pruebas confirmatorias. El examen quimico
comprende la valoracion de los siguientes
parametros: urobilindgeno, glucosa,
cuerpos cetonicos, bilirrubina, proteinas
urinarias, nitritos, leucocitos, sangre/
hemoglobina, pH y densidad.

Para la realizacion de las pruebas
confirmatorias se separaron de 10 a 12
mL de orina en un tubo de ensayo el cual
luego se sell6 con papel de “parafilm”.
Se centrifugaron los tubos con la orina
durante 5 minutos a 400 x g. Se separo
el sobrenadante del sedimento y se dejo
1 mL con el sedimento. Las pruebas
confirmatorias realizadas correspondieron
al método con acido sulfosalicilico para
determinacién cualitativa de proteinas
y el método de Benedict para confirmar
azucares reductores.

Examen microscopico: Para la
realizacion del analisis microscopico de
la muestra de orina se resuspendio el
sedimento con el mL de sobrenadante
que se dejo en el tubo de ensayo luego
de la centrifugacion. Se dispens6é 30 uL
de sedimento urinario en una lamina
portaobjetos y se cubrié con una laminilla
cubreobjeto de 22 x 22 mm. Se realizo
el correcto enfoque del microscopio y
se comprob6 la presencia de eritrocitos,
leucocitos, células epiteliales, bacterias,
levaduras, cristales, cilindros, parasitos
y filamentos de mucina cumpliendo con
la observacion de 10 a 15 campos del
sedimento urinario.

Analisis Estadistico: Los datos que
se obtuvieron por medio de las fichas
de registro se agruparon en tablas de
frecuencia absoluta y porcentual. Para la
descripcion de forma estadistica de los
resultados del estudio se utiliz6 el paquete
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estadistico SPSS para Windows, Version
22.0.

Resultados

En la Tabla I se muestra el examen fisico
de orina en embarazadas atendidas en el
Laboratorio Central del Hospital del Térax
‘Julio Criollo Rivas” de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar. Se observo que el color amarillo fue
el predominante con un 92,2% (n=118),
mientras que el color amarillo intenso
le sigue con un 0,8% (n=1), el aspecto
ligeramente turbio sobresalié con un 41,2
% (n=49), le sigue el aspecto turbio con
un 31,1% (n=37), el aspecto claro con un
25,2% (n=30) y el aspecto muy turbio con
un 2,5% (n=3), la densidad predominante
fue 1.020 con un 33,6% (n=40), le sigue
1.015 con un 26,9% (n=32), 1.025 con un
20,2% (n=24), 1.010 con un 10,9% (n=13),
1.030 con un 3,4% (n=4), 1.005 con un
2,5% (n=3) y 1.000 con un 2,5% (n=3), el
pH de todas las muestras fue acido.

En la Tabla II, se muestran los resultados
del examen quimico de la orina en gestantes
atendidas en el Laboratorio Central del
Hospital del Térax ‘Julio Criollo Rivas” de
Ciudad Bolivar, estado Bolivar, dentro de
los cuales el 2,5% (n=3) resultd positivo
para el parametro glucosa, 3,4% (n=4%)
para el parametro hemoglobina, 0,8%
(n=1) para el parametro proteinas, 5,9%
para el parametro (n=7) para el parametro
nitritos y 0,8% (n=1) para el parametro
urobilinbgeno.

En la Tabla III, entre los elementos
organizados del sedimento urinario se
encontraron células epiteliales planas
escasas con un 48,7% (n=58), células
epiteliales planas moderadas con un

Tabla 1.

Examen Fisico en orina de embarazadas
atendidas en el laboratorio Central del
Hospital del Térax “Julio Criollo Rivas”

en Ciudad Bolivar - Venezuela

PARAMETROS FiSICOS N° %

Color Amarillo 118 99,2%
Amarillo 1 0,8%
Intenso

Aspecto Claro 30 25,2%
Ligera- 49 41,2%
mente Tur-
bio
Turbio 37 31,1%
Muy turbio 3 2,5%

Densidad | 1.000 3 2,5%
1.005 3 2,5%
1.010 13 10,9%
1.015 32 26,9%
1.020 40 33,6%
1.025 24 20,2%
1.030 4 3,4%

pH Acida 119 100,0%

42,9% (n= 51), células epiteliales renales
escasas 83,1% (n= 49), células epiteliales
renales moderadas 16,9% (n= 10), células
epiteliales de transicion escasas con un
83,1% (n= 49), células epiteliales de
transicion moderadas con un 16,9% (n=10).

En la Tabla 1V, al examinar los elementos
organizados del sedimento urinario se
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Tabla II.

Examen quimico en orina de embarazadas
atendidas en el laboratorio Central del
Hospital del Torax “Julio Criollo Rivas”

en Ciudad Bolivar - Estado Bolivar

PARAMETROS QUIMICOS N %
Cetonas Negativo 119 100,0%
Bilirrubina Negativo 119 100,0%
Glucosa Negativo 116 97,5%
Positivo 3 2,5%
Hemoglobina | Negativo 115 96,6%
Positivo 4 3.,4%
Proteinas Negativo 118 99,2%
Positivo 1 0,8%
Nitritos Negativo 112 94,1%
Positivo 7 5,9%
Urobilindbgeno | Negativo 119 100,0%
Sales Biliares Negativo 118 99,2%
Positivo 1 0,8%
Pigmentos Negativo 119 100,0%
Biliares

encontré que las bacterias moderadas
predominaron con un 42,0% (n=50),
las bacterias escasas le siguen con un
36,1% (n=43) y por ultimo las bacterias
abundantes con un 21,8% (n=26), también
se encontraron filamentos de mucina
abundantes con un 35,7% (n= 5), filamentos
de mucina moderados con un 35,7% (n=
5) y filamentos de mucina escasos con
un 28,6% (n=4). Ademas, se encontraron

levaduras escasas con un 75,0% (n=6),
levaduras moderadas con un 12,5% (n=
1) y levaduras abundantes con un 12,5%
(n=1). Por otra parte, hubo el hallazgo del
parasito Trichomonas spp en una muestra.

En la Tabla V, se observaron en el
sedimento urinario los leucocitos en su
mayoria dentro de 2 — 4 X campo con un
45,4% (n=54), seguidamente leucocitos
>8x campo con un 36,1% (n=43)yde 0 - 2
X campo con un 18,5% (n=22). Mientras que
los hematies se observaron en su mayoria
dentro del rango de O - 2 X campo con un
48,7% (n=58), seguidamente hematies
de 2 - 4 x campo con un 40,3% (n=48) y
hematies >8x campo con un 10,9% (n=13).

Tabla III.

Elementos organizados del sedimento urinario
de embarazadas atendidas en el laboratorio
Central del Hospital del Torax “Julio Criollo Rivas”
en Ciudad Bolivar - Estado Bolivar

ELEMENTOS N %
Células Epiteliales
Planas
Escasas 58 48,7%
Moderadas 51 42,9%
Abundantes 10 8,4%
Células Epiteliales
Renales
Escasas 49 83,1%
Moderadas 10 16,9%
Abundantes 0 0,0%
Células Epiteliales de
Transicion
Escasas 49 83,1%
Moderadas 10 16,9%
Abundantes 0 0,0%
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Tabla 1V.

Elementos organizados del sedimento urinario
de embarazadas atendidas en el laboratorio Central
del Hospital del Torax “Julio Criollo Rivas”
en Ciudad Bolivar - Estado Bolivar

ELEMENTOS N %
Bacterias

Escasas 43 36,1%
Moderadas 50 42,0%
Abundantes 26 21,8%

Filamentos de Mucina

Escasas 4 28,6%

Moderadas 5 35,7%

Abundantes 5 35,7%

Levaduras

Escasas 6 75,0%

Moderadas 1 12,5%

Abundantes 1 12,5%

Formas Parasitarias

Trichomonas spp. 1 100,0%
Tabla V.

Elementos organizados del sedimento urinario
de embarazadas atendidas en el laboratorio Central
del Hospital del Torax “Julio Criollo Rivas”
en Ciudad Bolivar - Estado Bolivar

ELEMENTOS N %
Leucocitos

0 - 2 X CAMPO 22 18,5%
2 -4 X CAMPO 54 45,4%
>8 X CAMPO 43 36,1%
Hematies

0 -2 X CAMPO 58 48,7%
2 -4 X CAMPO 48 40,3%
>8 X CAMPO 13 10,9%

En la Tabla VI, se muestran los
cristales hallados en el sedimento urinario,
predominando los cristales de oxalato de
calcio moderados con un 80,0% (n=8),
seguidamente cristales de oxalato de calcio
escasos con un 10,0% (n=1) y cristales de
oxalato de calcio abundantes con un 10,0%
(n=1), también se encontraron cristales de
urato amorfo, predominando los cristales
escasos con un 50% (n=2) y moderados
con un 50% (n=2).

Tabla VI.

Elementos organizados del sedimento urinario
de embarazadas atendidas en el laboratorio
Central del Hospital del Torax “Julio Criollo Rivas”
en Ciudad Bolivar - Estado Bolivar

ELEMENTOS N %
Oxalato de Calcio

Escasos 1 10,0%
Moderados 8 80,0%
Abundantes 1 10,0%
Uratos Amorfos

Escasos 2 50,0%
Moderados 2 50,0%
Abundantes 0 0,0%

En la Tabla VII se muestran los cilindros
hallados en el sedimento urinario,
que corresponden a los granulosos,
predominando los cilindros granulosos con
un rango de O - 2x campo con un 66,7%
(n=2), seguidamente cilindros granulosos
con un rango de 2 - 4x campo con un 33,3%
(n=1) y los cilindros granulosos con un
rango >8 X campo no se observaron.

Discusion

El Examen General de Orina (EGO) en
embarazadas es una prueba de rutina
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Tabla VII.

Elementos organizados del sedimento urinario
de embarazadas atendidas en el laboratorio
Central del Hospital del Torax “Julio Criollo Rivas”
en Ciudad Bolivar - Estado Bolivar

ELEMENTOS N %
Cilindros Granulosos

0 - 2 X CAMPO 2 66,7%
2 -4 X CAMPO 1 33,3%
>8 X CAMPO 0} 0.0%

que se realiza para detectar infecciones
del tracto urinario (ITU) y otros problemas
de salud, como la diabetes gestacional
(Vizquez Vizquez Yy col., 2020). Ayuda a
identificar problemas como la presencia de
bacterias en la orina (bacteriuria), niveles de
glucosa elevados (diabetes) y proteinas en
la orina (proteinuria), que pueden indicar
problemas renales o preeclampsia.

El analisis fisico de la orina, segun Boye
y col., 2012, se enfoca en la evaluacion
de las caracteristicas fisicas de la orina,
como su color, transparencia, olor y
densidad. Estos aspectos pueden revelar
informaciéon sobre la salud renal y el
estado de hidratacion de un individuo.
En el presente estudio el analisis fisico
de la orina arrojé que el 99,2% (n=118)
de las gestantes presentaron un color
amarillo. Esto concuerda con Boye y col.
(2012), en su estudio en el cual evaluaron
a 200 embarazadas y se determin6é que
el color amarillo predominé con un total
de 66% (n=132), sin embargo, difiere del
trabajo realizado en Ghana debido a que
ademas de orinas amarillas se obtuvieron
orinas color ambar en un 18,5% de las
embarazadas (n=37), incolora en un 10,5%
(n= 21), blanquecina en un 2,5% (n=>5)
y rojo en un 2% (n=4). Ambos trabajos

concuerdan en que el color amarillo es
predominante, siendo el color un indicador
poco especifico para orientar a sospechar
de alguna alteracion de la orina relacionada
con el embarazo. La orina normal suele ser
de color amarillo claro a ambar. Cambios
en el color pueden indicar deshidratacion,
consumo de ciertos alimentos o bebidas,
o enfermedades subyacentes.

En cuanto al aspecto de la orina, se
observé que un 31,1% (n=37) presentd
un aspecto turbio, y ligeramente turbio en
un 41,2% (n=49), siendo que el aspecto
turbio y ligeramente turbio los que mas se
asocian a infecciones urinarias y patologias
renales. Boye y col. (2012) en su estudio
de 200 embarazada en Ghana reporta
que el aspecto estuvo representado por
un 66% de color amarillo palido, ambar
18,5% y lechoso un 2,5%. Por otro lado,
el pH predominante fue acido con un
100% (n=119). El pH no fue un parametro
especifico para determinar desequilibrios
en las vias urinarias, puesto que todas las
orinas mantuvieron un pH acido.

La densidad de la orina en mujeres
embarazadas o en etapa de pregestacion
puede proporcionar informacién sobre la
concentracion de sustancias disueltas en la
orina y el funcionamiento renal. Durante el
embarazo, es comun que la densidad de la
orina varie debido a cambios hormonales y
al aumento de las necesidades del cuerpo.
En el presente estudio, la densidad fue
en su mayoria de 1.020 con un 33,6%,
comparable a los valores promedio de las
embarazadas reportados en el estudio
observacional retrospectivo de Diorio de
Souza y col. (2021), realizado en un hospital
terciario de la ciudad de Sao Paulo con 388
adolescentes embarazadas y 2547 adultas
embarazadas de bajo riesgo obstétrico que
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iniciaron atencion prenatal. Dicho estudio
reporta un valor de densidad promedio de
1017. En ambos estudios la densidad se
ubic6 dentro de los valores de referencia.
En el embarazo, una densidad de orina
alta podria estar asociada con mayor
riesgo de infecciones urinarias, mientras
que una densidad baja podria reflejar una
hidratacion adecuada. Sin embargo, la
densidad de la orina no es un indicador
aislado de problemas de salud y siempre
debe interpretarse en conjunto con otro
analisis médico. El examen quimico,
2,5% (n=3) de las muestras resultaron
positivas a glucosa. Aunque la glucosuria
(presencia de glucosa en la orina) puede
ser un indicador de hiperglucemia vy,
por lo tanto, de diabetes gestacional, el
diagnostico se realiza principalmente a
través de pruebas de tolerancia a la glucosa.
El porcentaje de mujeres embarazadas
que desarrollan diabetes gestacional varia,
pero se estima que afecta al 5% al 15% de
las embarazadas, en el caso del presente
trabajo se determiné un bajo porcentaje de
embarazadas las cuales pudiesen llegar a
presentar esta patologia.

Con respecto a las proteinas solo una, con
un 0,8% (n=1), se le determind la presencia
de proteinas, indicando prevalencia de
proteinuria casi nula en la poblacién
evaluada. Estos resultados difieren de
Hui y col. (2016), quienes en su trabajo
“Impacto de la proteinuria aleatoria en orina
sobre los resultados maternos y fetales
del embarazo: un estudio retrospectivo de
casos y controles”, en el cual se estudiaron
a 2.822 embarazadas, reportan la presencia
de proteinas urinarias en 536 gestantes con
un 19,0%. La proteinuria en gestantes es
un indicador de alerta que puede indicar
una enfermedad renal o, en algunos casos,
preeclampsia. Se define como la presencia

de mas de 300 mg de proteinas en la orina
de 24 horas. Aunque la proteinuria puede
ser normal en ciertos niveles durante el
embarazo debido a cambios fisiologicos,
niveles significativos requieren evaluacion
médica.

Se determiné la presencia de nitritos
positivos en un 5,9% de las muestras
(n=7), lo que concuerda con Mwikali (2018),
pues en su investigacion en el Hospital
Nacional De Kenyatta, Nairobi, Kenia”, en
donde se trabajo con 132 embarazadas,
la presencia de nitritos se pudo evidenciar
en 7 con un 5,4%. Sin embargo, en ambas
investigaciones se observa un nuamero
importante de candidatas a padecer una
infeccion urinaria.

Conrespecto alos elementos organizados
del sedimento urinario, se pudo determinar
que las células epiteliales planas se
encontraron de manera predominante con
un 48,7% (n=58), lo que concuerda con
Kwabena, Quansah y Dadzie (2019), en su
estudio en 200 embarazadas que asisten
a la clinica prenatal en el Hospital Regional
de Bolgatanga, Ghana, donde se determin6
la presencia de células epiteliales planas
escasas con un 75% (n=150).

En el presente estudio, en cuanto a
las bacterias, se determiné bacterias
escasas en 43 embarazadas, un 36,2%,
bacterias moderadas con un 42% (n=>50)
y abundantes con un 21,8% (n=26). Esto
difiere de Zuniga Martinez y col. (2019), en
una muestra de 134 embarazadas en la
que reporta bacterias escasas con un 32%
(n=43), bacterias moderadas en 26% de las
muestras (n=35) y abundantes en el 15%
(n=20) y bacterias ausentes con un 27%
(n=36). La presencia de bacterias en la orina
de mujeres embarazadas puede indicar una
infeccion del tracto urinario (ITU), que es
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comun durante el embarazo debido a los
cambios hormonales y fisiolégicos que
afectan el sistema urinario (Autiin Rosado
y col., 2015). Al respecto, se pudo observar
la presencia de formas parasitarias de
Trichomonas sp. en una de las muestras de
orina. La presencia de Trichomonas spp en
la orina generalmente indica una infeccion
por Trichomonas vaginalis, un parasito de
transmision sexual que causa tricomoniasis.
La tricomoniasis puede aumentar el
riesgo de otras infecciones de transmision
sexual y, en mujeres embarazadas, se
ha asociado con complicaciones como
parto prematuro y bajo peso al nacer. En
contraste, Boyey col., (2012) en un estudio
en 200 embarazadas report6 la presencia
de formas parasitarias de Schistosoma
haematobium ova en apenas una muestra.
Este mismo autor determino la prevalencia
de infecciones del tracto urinario en los
tres trimestres, que se situ6 en el 56,5 %.
La Escherichia coli fue el microorganismo
mas implicado (48,7 %), indicando que la
incidencia de infecciones del tracto urinario
fue alta entre las embarazadas, por lo tanto,
el cribado microbiolégico de orina deberia
incluirse en los controles prenatales de
rutina de las mujeres embarazadas para
detectar infecciones asintomaticas y reducir
su riesgo para los embarazos. Por su parte,
Fretes y col. (2020) reportaron que en 202
pacientes de 24+6 anos, el 83% presento
sintomas sugerentes de infeccion de las
vias urinarias, pero la prevalencia de dicha
patologia fue del 2%. Los agentes etiologicos
aislados mas comunes fueron Escherichia
coliy Staphylococcus saprophyticus.

En relacion a la presencia de levaduras
en el presente estudio se report6 en 8
muestras, lo que concuerda con Diorio de
Souza y col. (2021) en su estudio en el cual

se incluyeron 458 muestras, en las cuales
encontraron levaduras en 3 gestantes
adolescentes y en 10 adultas.

Con respecto loa elementos sanguineos
organizados del sedimento urinario, los
leucocitos dentro del rango >8 x campo
fue de un 36,1% (n=43) y los hematies >8 x
campo se presentaron con un 10,9% (n=13).
Esto no tiene concordancia con lo reportado
por Fretes y col. (2020) quien analiz6 la
orina de 202 gestantes, y en 49 (24%), se
obtuvo leucocituria (glébulos blancos en el
sedimento urinario en proporcién mayor a 5
por campo) y en 27 (13%) se hallé6 hematuria
microscopica.

Se encontraron en su mayoria cristales
de oxalato de calcio en 10 muestras, ademas
de cristales de uratos amorfos en 4, lo que
difiere con Diorio de Souza y col. (2021)
quienes reportan la presencia de cristales
de fosfato triple en 10 adolescentes y 18
adultas. Concuerda en la presencia cristales
de oxalato de calcio en 3 muestras de
adolescentes y 32 adultas y uratos amorfos
en 1 adolescente y 7 adultas. La presencia
de cristales en la orina, por si sola, no
indica una infeccion. Mas bien, sugiere
la posibilidad de trastornos renales o
metabdlicos, como la formacion de calculos.

Respecto a los cilindros solo se
determinaron cilindros granulosos en
3 muestras, lo que difiere de Kwabena,
Quansahy Dadzie (2019), quienes reportaron
cilindros hialinos en solo una muestra,
ambos reportes indican baja presencia de
cilindros en las muestras de orina. Este
parametro tiene importancia debido a que
cilindros hematicos y leucocitarios pueden
evidenciarse asociados a patologias como
infecciones, sin embargo, en ninguna de
las investigaciones se observo su presencia.
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Conclusiones

En el examen macroscoépico de la muestra
de orina el color amarillo fue predominante,
no observandose otras tonalidades, mientras
que el aspecto que mas predominé fue el
ligeramente turbio, las densidades urinarias
se ubicaron dentro del valor de referencia
y el pH fue acido en todas las muestras, lo
que demuestra que dentro de la poblacion
de embarazadas evaluadas, el aspecto fue
el parametro mas alterado.

En cuanto al examen quimico, pocas
muestras fueron positivas, siendo los nitritos
el parametro que tuvo mayor porcentaje
de positividad, seguido de la glucosa y las
proteinas; aspecto importante debido a la
asociacion de los nitritos positivos a bacterias
presentes en la orina, la glucosa a diabetes
gestacional y las proteinas a preeclampsia.

Por otro lado, el analisis microscopico
de la muestra demostré que las células
epiteliales escasas, bacterias moderadas y
levaduras escasas fueron predominantes,
siendo importantes a la hora de determinar
una infeccion y las células epiteliales planas
alguna patologia renal o fisiologica. Ademas,
se reporto la presencia de Trichomonas spp
en una de las muestras.

Los leucocitos se manifestaron en su
mayoria de 2 - 4 x campo seguido de >8,
lo que orienta a posibles infecciones en
un namero importante de embarazadas,
aunado a esto los hematies se presentaron
en su mayoria dentro del rango normal.

Los Unicos cristales observados fueron
oxalato de calcio y uratos amorfos, mientras
que los cilindros fueron granulosos. Estos
parametros se presentaron de forma escasa
en comparacion con la muestra de estudio.

Recomendaciones

» Realizar mas investigaciones en
Venezuela acerca del analisis general
de orina (EGO) en embarazadas
en otros grupos de poblacién, con
muestreos mas amplios.

» Desarrollar investigaciones tomando
en cuenta parametros como la edad,
el tiempo de gestacion y datos
socioeconémicos de las embarazadas
en Venezuela.

» Educacién en cuanto a la importancia
del examen general de orina como
control prenatal.

» Instruir a las gestantes acerca de
como deben obtener la muestra de
orina de manera correcta y explicar
la importancia de hacer esto para
obtener resultados confiables.

» Campanas por parte del personal de
salud acerca del EGOy su importancia
en el embarazo.
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