PROPUESTA DE TESIS
TITULO:

Determinacion de las tasas de eficacia del recuento de leucocitos en camara
de neubauer y recuento de leucocitos en sedimento urinario para el
diagnostico de infeccion urinaria. laboratorio clinico hospital del norte. afio
2020

OBJETIVO:

Determinar las tasas de eficacia del recuento de leucocitos en camara de
neubauer y recuento de leucocitos en sedimento urinario para el diagnéstico
de infeccion urinaria en el laboratorio clinico del Hospital del Norte. afio 2020

ALCANCE:

Es encontrar puntos de corte del recuento de leucocitos en camara de
neubauer y el recuento de leucocitos en sedimento urinario, y asi disminuir
solicitud de cultivos de orina innecesarios.

METAS:

Determinar los estadisticos descriptivos de los métodos de tamizaje segun la
media, intervalo de confianza de la media, desviacién estandar y el
coeficiente de variacion de los resultados.

Determinar el grado de correlacion entre los métodos de recuento de
leucocitos en camara de Neubauer y el recuento de leucocitos en sedimento
urinario mediante los puntos de corte.

Establecer las tasas de eficacia de ambos métodos de tamizaje en relacién a
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo, razon de verosimilitud positiva, razon de verosimilitud negativa,
indice de validez y el indice de Youden.

JUSTIFICACION:

Para el diagnostico presuntivo de los pacientes el medico solicita examen
general de orina o sedimento urinario para poder hacer un tratamiento
empirico.

El examen general de orina incluyen parametros como la determinacién de

esterasa leucocitaria, hemoglobina (para detectar la presencia de sangre),



nitritros (para ver la capacidad de la bacteria de reducir nitratos a nitritos) que
evidencia la presencia de enterobacterias y el recuento de leucocitos que
segun los consensos tiene un punto de corte de 5 leucocitos por campo Yy el
el recuento de leucocitos en camara de Neubauer que tiene un punto de
corte de 10 leucocitos por mm3 para el posible diagnéstico de infeccion

urinaria.

El urocultivo es una prueba de oro para el diagnéstico de ITU por ser un
examen sensible y especifico, cuya desventaja es el tiempo de 48 a 72
horas y al médico le sirve para confirmar el diagndéstico y el antibiograma

para seguir o cambiar con el tratamiento empirico instaurado.

ANTECEDENTES:

Los criterios de la relacion entre bacteriuria y leucocituria como predictores
de infeccidn urinaria han ido cambiando a lo largo de los tiempos y han sido
motivo de varios estudios. Es asi que se establece que la sola presencia de
microorganismos en un espécimen de orina no establece el significado de
bacteriuria porque puede tratarse solo de una colonizacién transitoria o
contaminacion pero puede también tratarse de una infeccidn o bacteriuria
significativa. Por diferentes estudios, se pudo establecer que la bacteriuria
significativa iba acompafiada también de presencia de leucocitos como

indicador de un proceso inflamatorio del tracto urinario. (6)

De esta manera la medida de la presencia de leucocitos en una muestra de
orina se constituyé en un parametro muy importante a la hora de evaluar una
infeccidn urinaria y de esta manera se puede establecer una diferencia entre

solo colonizacion y bacteriuria significativa. (7)



PROGRAMA DE ACTIVIDADES:

- Solicitud medica paralela de examen general de orina y urocultivo con

diagnostico de infeccion urinaria
- muestra de orina con criterios de aceptacion chorro medios
Requiere de un aseo genital prolijo con tohalla, agua y jabon.

- Recuento de leucocitos en sedimento urinario
- Recuento de leucocitos en camara de neubauer
- Siembra microbiolégica

Urocultivo
Siembra microbioldgica
Incubacion

Informe del resultado

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

El presente trabajo sera efectuado en el Hospital del Norte.Afio 2020

Actividad por meses 2020 DIC | EN | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO

SEP

oCcT

NOV

DIC

Creacion de pre protocolo

Presentacion de protocolo

Correccion de protocolo

Presentacion de protocolo corregido

Formacioén de cuestionarios

x| X| X| X| X| X

Cartas de actividad a instancias

Reglamentaciéon de metodologia X

Formacién de trabajo X X X X X X X X

Revision y valoracion X X X X X X X X

Tabulacion de datos

Andlisis de resultados

Elaboracion de tesis final

Correcciones de observaciones X
2021
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