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1.- INTRODUCCION 

Antecedentes Históricos. 

La inspección de orina con fines de diagnóstico, ha sido practi­

cada durante siglos, y probablemente representa el más antiguo de los pro­

cedimientos de laboratorio empleados ~n la medicina actual. 

En la antigUedad se prestaba gran atención a las características -

de la orina en la enfermedad. la escueiá Hipocrática Siglo V A. C. pro­

bablemente se basó en ensel'ianzas anteriores;. se hacía un examen cuidadoso 

de todas las excreciones como base para estimar el curso de la enfermedad 

y al referirse a la orina, decía en los libros de esa época, que si la orina 

era rojiza, el sedimento consistente y homogéneo, la afección sería grave, 

pero sin ser fatal. Las nubes de la orina son indicio de benignidad si son 

blancas, pero lo contrario si son negras. 

Hipócral·es notaba que el volumen de orina estaba en proporción­

ª la ingesta de liquido, y su viscosidad ero mayor que el líquido que se -

ingería. El diferenciaba los cambios en la orina debidos a alteraciones en 

lo vejiga, de los resultantes de enfermedades generalizadas. 

En los tiempos medievales el médico podía examinar la orino y -
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no examinar al paciente. Recipientes especiales con signos representando -

áreas del cuerpo se usaban para recolectar la muestra de orina. Gilles de 

Corbei 1 Siglo XIII, usaba un sistema elaborado de análisis de orina que c~ 

binaba 20 colores, 3 consistencias y 4 zonas, para predecir el curso de una 

enfermedod. 

Johannes Actuarius de Constantinopla publicó su trabajo más con~ 

ciclo, "De Urinis 11 en el° siglo XIII, en él relacionaba el color de la orina­

con los humores, siendo el primero en d~scribir lci hemoglobinuria paroxísti-

ca. 

No fué sirio hasta el desarrollo de la química, ·física y fisiología 

en el sigio XVII coando se principió a considerar el análisis con criterio m~ 

dico: de dondo se hizo dei anáiis:is de orina más que un mito, una ciencia. 

Van. Heimholt, por ejemplo, midió la gravedad especifica y demostró que -

aumentaba con la fiebre y disminuía en la poliuria. La poliuria de la dia­

betes había sido notada por médi9os de la antiguedad, y el sabor dulce de­

la orina diabética fué notado por Sasruta, un médico hindú en el af'io 600-

A. C., ,pero el primero en reportarlo en época reciente fué Thomas Willis,­

en 1674 mencionó que la orina en la diabetes tenía un sabor similar a la -

.' miel. 

En la última parte del siglo XIX, se publicaron muchos manuales­

de análisis de orina, el principal fué el de William Prout, que incluía en !. 
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sus pruebas de rutina: volumen diario, color, gravedad específica y reocción 

ol papel tornasol. La proteína se determinaba por calentamiento y el azú-

car por el sabor o por gravedad especifica superior a l .030. 

A principios del siglo XX Thomas Addis desarrolló técnicas para • 

el análisis cuantitativo del sedimento urinario. En la actualidad el análisis 

de orina rutinario ha cambiado poco en concepto, pero las pruebas cualita-

tivas se han tornado más fáciles de efectuar con el advenimiento de table-

tas o cintas de celulosa impregnadas con reactivos, y las pruebas cuantitati 

vas se hón hecho más numerosas y exactas. · (10). 

Comparoción entre los Ex6menes Clásicos y los Modernos. 

La principal vedeja de los exámenes c!é:;k~ de orina es que se 

han usado por tanto tiempo que es fácil reconocer su utilidad y limitacio--

nes. Sus desventajas son que algunos de ellos son engorrosos, requieren de 

un laboratorio bien montado, necesif'an de alguien para preparar con exac!! 

tud las soluciones químicas, y por consecuencia, se requiere en existencia-

una buena cantidad de substancias químicas, lo cual representa una inver--

sión elevada. 

Los exámenes modernos, mediante el empleo de tabletas, cintillos, 

y tiras reactivas son útiles porque no requieren de laboratorio y pueden ser-

hechos y leídos correctamente por cualquier persona. las tiras reactivas se 

fabrican de celulosa con uno porosidad constante. Un extremo se impregna 
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con reactivos químicos que reaccionarán con las substancias anormales de la 

orina y producen compuestos coloreados. En algunas la intensidad del color 

depende de la concentración de las substancias anormales de la orina, y e! 

te color puede ser comparado con una gama de colores patrón. (7) 

La velocidad con que reaccionan las substancias químicas impreg_ 

nadas, es constante para cada tira reactiva, y Ir.is cambios de color después 
·, 

d~ su inmersión en la orina deben ser comparados dentro del tiempo establ=. 

cido por el fabricante, que en la mayoría de los casos no sobrepasa de los 

60 segundos, ahorr6ndose tiempo y permitiendo la realización de un gran -

número de análisis. 

E! chjefo de este estudio es la detenninaci6n de las constantes -

de orina en equinos sujetos a las condiciones climatéricas y de medio am--

biente q:Je imperan en el Valie de México. 

Espero que este trabajo contribuya a que los clínicos aumenten -

su interés por realizar sistemáticamente análisis de orina como un estudio -

auxiliar para el diagnóstico, ya que actualmente se utiliza muy poco y son 

raros IQS clínicos que, al hacer las investigaciones tendientes a determinar-

la causa de una enfermedad en el paciente, incluyen entre sus estudios la-

realización de un análisis de orina. Existe una estrecha relación entre las 

alteraciones fisiológicas del ;ii'íón y las de otros órganos como el hígado y-

glándula paratiroidea principalmente; los cambios que se producen. en los --

---------·-·· 
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constituyentes de la orina tienen un significado preciso y nos indican que 

tipo de alteración existe y su posible localización. 

"•' .. :-.. ;~; ... -·" .. ~",..•"·. 

( 
( 
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11. - MATERIAL Y METODOS 

1.- Material. 

A.- Biol6gico.- 100 equinos sanos, 50 hembras y 50 machos, con 

un promedio de edad de 8 af'ios, alimentados con concentra-

do comercial, cebada, maíz, alfalfa y sales minerales. 

B.- De laboratorio: Este material será descrito al hacer mención-

del método respectivo. 

2. - Métodos • 

A. - De Recolección de la Orina. 

Se recolectó la orina empleando una sonda de hule del No. 30,-

tanto en los mochos como en las hembras, con el fin de obtener la orina di 

rectamente de la vejiga y para que fuera realizada la recolección de las 

muestras de un día con mayor comodidad y rapidez; para el sondeo de los -

machos' fué necesario aplicarles por vía parenteral 4 mi. de un tranqui iizan-

te comercial derivado de la fenotiazina*, con el fin de facilitar su manejo, 

y a la vez, producirles la relajación del pene para introducir la sonda por-

la uretra; dicha sonda se lav6 previamente para cada sondeo con una solu--

* Combe len, Bayer. 

1 
; 

1 
l 
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ción de jabón y se sumergió en solución 1 :1000 de cloruro de banzalkonio, 

se lubricó con aceite mineral y la orino se recibió en frascos de vidrio, c=. 

rrando éstos inmediatamente después de la recolección y se mantuvieron en­

lugar sombreado y fresco hasta su transporte a 1 labora torio. 

B.- Determinaciones Físicas. 

Todas las determinaciones, tanto físicas como químicas se hicie-­

ron sometiendo previamente la orina a clarificación por centrifugación a 750 

rpm. durante 5 minutos en tubos de vidrio de 15 mi., para así poder hacer 

las determinaciones con mayor precisión. 

1. - Gravedad Especifica. - Fué determinada con el refractómetro­

de Goldberg, en la siguiente forma: Se colocaron de 1 a 2 gotas de orino 

en una cámara de vidrio y se observó a través del orificio especial que p~ · \ 

see este aparato, haciéndose la lectura en la escala de ia izquierda. 

2.- Color.- Se determinó a simple vista por comparación de las-

muestras, uti !izando la escala de colores siguiente: 

¿ ·. ·;;.,··,•e-,'' 

Incoloro 

Amarillo pálido 

Amarillo 

Amarillo ambar 

Ambar 

Rojo ambar 

Ambar obscuro (3). 



8 

3. - Olor.- Se determinó por apreciación persona 1, uti !izando las-

normas sigui entes: 

Amoniacal 

Cetónico 

Pútrido 

sui generis 

4.- Transparencia.- También se apreció a simple vista, tomando-

fi!n cuenta si era: 

Clara 

Turbia 

Muy turbia 

Con fióculos (8) 

C.- Determinaciones Químicas. 

La mayoría de las determinaciones químicas se hicieron con tiras-

reactivas comerciales'*, las cuales están constituidas por una cinta de celul~ 

so transparente, a la cual están adheridos unas almohadillas de celulosa-as-

besto, impregnadas con diferentes substancias químicas que reaccionan con -

los constituyentes químicos de la orina y sufren cambios de coloración pro--

porcionales a la cantidad de dich~ constituyentes. 

están dispuestas de la siguiente forma: 

* Bili-Labstix de los Laboratorios Ames 

Dichas áreas reactivas-

\ 

.1 
\ 



1.- pH 

2.~ Proteína 

3.- Glucosa 
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4.- Cuerpos cetónicos 

5.- Bi lirrubina 

6.• Sangre oculta. 

1.- pH. 

los túbulos renaies, junto ~on ios puimones, juegan un papeí 

esencial en el mantenimiento de la concentración normal de iones hidrógeno 

del plasma y del líquido extraceluiar. Dic:uñamente la actividad metabólica 

de! organismo produce un exceso de matabolitos ácidos, parte de los cuales 

·son excretados por el riñón como ácido fijo (fosfato, sulfato). En la orina, 

el exceso de iones hidrógeno es excretado como ácidos titulables y como -­

amonio. Dentro de las células tubulares, la glutaminaso y otras aminooxi­

dasus producen amoniaco a partir de la glutamina y otros aminoácidos. El­

gas amoniaco difunde libremente hacia la luz tubular donde es ionizado a -

ion amonio al combinarse con un ion de hidrógeno del ácido carbónico, libe 
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randa asi iones bicarbonato~ los cuales son reabsorbidos hacia la sangre pa­

ró reponer la "reserva alcalina", mientras que el amoniaco es excretado en 

la orina. 

El efecto neto de la excreción, tanto de fosfato como de amo-­

nio, es reponer el nivel plasmático de bicarbonato mientras se excretan - - . 

iones hidrógeno. Se ha demostrado que existe una relación reciproca entre 

el potasio urinario y el pH; esto se interpreta como indicación de que los­

i_ones hidrógeno y potasio son intercambiados durante alguna de las reacci~ 

nes antes mencionadas, porticularrnente la excreción de fosfato. Debe no­

tarse que el ion hidrógeno es también intercambiado por el sodio en mu-­

chas de estas reacciones. (7) .; 

la razón por la cual la reacción de la orina en los equinos {asi 

como en otros herbívoros) es alcalina, es que el alimento contiene un ex­

ceso de base potencie!, principaimente en forma de sales potásicas de dive.:_ 

sos ácidos orgánicos, cuando estas substancias se oxidan en el organismo se 

fonna bicarbonato, eliminándose por los riiiones el exceso de éste en la -­

sangre,· produciéndose así la alcalinidad de la orina. (5). 

Para la determinación del pH en las muestras, se usó el área - -

reactiva No. 1 de la tira calorimétrica, que está impregnado con rojo de -

metilo y azul de bromotimol, lo que permite diferenciar hasta media unidad 

entre valores comprendidos del 5 al 9. La reacción produce un tambio de 
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coloración en esta zona de la tira que va del anaranjado al azul, que por 

comparación con la escala colorimétrica nos da el valor de pH de la mues­

tra. 

2. - Proteínas. 

La proteinuria persistente se debe a enfermetk!<:I renal, en tonto -

que la proteinuria transitoria puede estar asociada con estados fisiológicos o 

con enfermedad; aún en estado de salud, la orino contiene pequel'ias canti­

dades de proteínas que consisten en albúmina y globulina que derivan del -

plasma. Algunas proteínas de las presentes en la crina provienen de la Pº!. 

ción inferior del aparato genitourinario, incluyendo las proteínas del lfqui­

do seminal. La albúmina de la orina tiene una constante de sedimentación 

semejante a la de la albúmina sérico normal, pero las globulinas urinarias­

beta y gamma son probablemente de un peso molecuiar más bajo que sus -­

contrapartes séricas; sin embargo, los proporciones relativas de proteínas en 

la orina son diferentes a las del plasma, siendo la albúmina relativomente­

menos abundante y la globulina relativamente más abundante. (7). 

Para la determinación de proteína se utilizó el área No. 2 de la 

tira colorimetrica, la cual está impregnada con azul de tet:-cbromofenol -­

amortiguado en un pH ácido por un buffer de citrato. Esta prueba está b~ 

soda en el fenómeno conocido como "error proteico de los indicadores", o-
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seo, el hecho de que a un pH fijo ciertos indicadores tendrán un color en­

presencia de proteínas y otro color en ausencia de ellas; el buffer de citra · 

to proporciona una concentración de iones hidrógeno de un pH 3 aproxima­

damente, a dicho pH el azul de tetrabromofenol tiene un color amarillo 

cuando no hay proteína, y con cantidades crecientes de proteína pasa a 

verde amarillento, verde y azul. (1). 

3.- Glucosa. 

La orina normal contiene pequeftas cantidades de substancias que 

reducen las soluciones alcalinas del cobre (1). Estas incluyen la glucosa, -

otros azúcares (lactOGa, levulosa) y otras substancias diferentes a los azúc~ 

res (ácido ascórbico}. Se cree que algunas de estas substancias que apare­

cen en la orina son los carhohidratos de la dieta absorbidos, pero incom-­

pletamente metabolizados. 

En el rif'ión sano la glucosa filtrada a través del glomérulo es -­

reabsorbida en el túbulo proximal. Existe una capacidad máxima de reab-­

sorción tubular determinada para esta substancia en 160 mgrs. por 100 mi., 

y la glucosa aparece en la orina cuando la cantidad en el filtrado glome­

rular excede la capacidad de reabsorción de los túbulos. Cuando la reab­

sorción tubular de glucosa está disminuida, la gluc~ aparece en la orina­

con niveles sanguíneos normales o bajos de glucosa. 
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La Zona No. 3 de la tira calorimétrica está impregnada con gl~ · 

cosaoxidasa, peroxidasa y ortotolidina. La glucosaoxidasa r~cciona con la 

glucosa en la orina para remover dos iones hidrógeno, formando gluconola=. 

tona, la que es rápidamente hidratada formando ácido glucónico; el ion hi 

dróg~no removido se combina luego con el oxigeno ahnosférico para formar­

peróxido de hidrógeno, el cual, en presencia de la peroxidasa oxida la or­

totolidina que, en su forma oxidada se vuelve azul. (7). 

4.- Cuerpos cetónicos. 

Los llamados 11cuerpos cetónicos ¡, en la orina son el ácido aceto­

acético, el ácido beta hidroxi-butirico y la acetona. Los aspectos cuanti­

tativos de la fisiología y excreción de estos compuestos no son bien conoci 

dos. En estado de salud estas substancias se forman en el hígado y son 

completamente metabolizadas, de tal manera que solo cantidades insignifi-­

cantes aparecen en la orina. El ácido beta hidfoxi-butírico constituye del 

40 al 700/o del total de los cuerpos cetónicos. No puede ser medido por -

ninguna de las pruebas convencionales paro cuerpos cetónicos, que miden -

principalmente ácido aceto-acético. 

La cetosis se caracteriza por la formoción excesiva y acumula­

ción de cuerpos cetónicos. Puede acompai".ar a cualquier trastorno en el 

que exista una alteración en el metabolismo de los carbohidratos. Cuando-
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las vías metabólicas de los carbohidratos se trastornan, fragmentos del carb~ 

no de las grasas y proteínas se desvian para formar cantidades anormales de 

cuerpos cetónicos. (7) 

La composición química del área reactiva No. 4 es: ácido amino-

acético, nitroprusiato de sodio, fosfato disódico, borato de sodio y lactosa;-

su acción es la siguiente: si está presente en la orina el ácido aceto-acéti-

co o la acetona, formarán un compuesto coloreado con el nitroprusiato en -

presencia del ácido amino-acético, el fosfato de sodio proporciona un pH -

6cido óptimo para esta reacción y la lactosa rea Iza la calidcd del color, -

que varia de lila a púrpura obscuro. (1), 

5.- Bilirrubina. 

La hemoglobina es destruida por el sistema retículoendoteliai y la 

bilirrubina resultante se une a la albúmina y es transportada al higado. Los 

células hepáticas conjugan la bilirrubino con el ácido glucurófiico, el cual-

se excreta en la bilis como glucuronato de bilirrubina. En el intestino :>e -

convierte en estercobilinógeno y urobilinógeno, parte del cual es reabsorbi-

do como urobilinógeno, mientras que el resto es excretado. 

La bilirrubina no conjugada no es excretada por el rii'ión. La bt-

lirrubina conjugado, de la cual existe normalmente sólo una pequel'la canti-

dad en el suero, puede ser <lxcretada por el riñón, por lo tanto, aparece -

en la orina cuando la bilirrubina conjugada del plasma está elevada. La -

llBUOTECA CENTflt{C 
U. N. A! Mi 
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bilirrubina conjugada 11 ego al plasma por "rebosamiento" cuando la presi6n 

intracanalicular en el hígado aumenta debido a obstrucción de los conduc-­

tos fuera del hígado, o por edema y necrosis de las células hepáticas. 

Se determinó la presencia de bilirrubina en la orina con el área­

No. 5 de la tira colorimétrica, que está impregnada con 2,4 dicloroanilina 

estabilizad~, que es de color amarillo pálido y se torna de color café - -

cuando se moja en orina que contiene bilirrubina. La intensidad de este­

color café es proporcional a la cantidad de bilirrubina presente. (7). 

6. - Sangre en la orina. 

Se presenta en tres formas: hemoglObinuria, hematuria y mioglob.!_ 

nuria. 

La hemoglobina libre que circula en el plasma se excreta por el 

rifión cuando su nivel excede de 100 mg;s, por 100 mi. La hemogiobinu­

ria se presenta cuando existe una extensa o rápida destrucción de !os e;i~­

trocitos circulantes, de tal modo que el sistema retículo-endotelial es in­

capaz de metabolizar o almacenar las cantidades excesivas de hemoglobina 

libre. 

la hematuria es la presencia de eritrocitos en la orina por en-­

fermedades en el rifión. 

La mioglobinuria aparece en la orina como resultado de enferme 

dades en !os músculos, lesiones, necrosis, etc. (i). 
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El área No. 6 de la tira colorimétrica está impregnada con una-

mezcla amortiguada de ortot:>lidina y peroxidasa. Cuando es humedecida -

en la orina, la hemoglobina de la sangre descompone cataliticamente a la-

peroxidasa liberando oxígeno, el cual oxida la ortotolidina hacia un deriva 

do azul. 

7.- Calcio. 

En el organismo el 99% de la cantidad total de calcio se en- -

cuentra en los huesos. En la sangre e 1 calcio_ se encuentra casi exclusiva-

mente en el plasma. Solo aproxümadamente un 60% del calcio hemático -

es difusible, y el resto no por estar unido a ia albúmina. La hiperi:ictivi-

dad de las glándulas parotiroides da lugar a un exceso de calcio en la - -

sangre, depositándose en el corazón, pulmón, arterias, etc., este calcio -

proviene de los huesos, y por lo tanto, se descalcifican, volviéndose blan 

dos y débiles. (6) • 

Gran parte del calcio se elimina por el intestino, la regla es que 

se encuentre en las heces un 65 a 75% del total excretado y 25 a 35% -

en la orina. 

Se hizo la determinación de calcio con el reactivo de. Sulkowitch, 

el cual fue preparado en la siguiente forma: en 40 mi. de agua destilada -

se disolvieron 2.5 grs. de ácido oxálico y 2.5 grs. de oxalato de amonio, 

i 
1 
1 

,.! 
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ya disueltos se agregaron 5 m 1. de ácido acético glacfol y después se n1ez­

claron y se les at'iadió agua destilada hasta completar 150 mi. 

La prueba de Sulkowitch se. basa en la precipitación del calcio -

urinario en forma de oxalato de calcio que provocoa una turbidez lechosa -

en la solución. 

Procedimiento: 

a).- Se mezclan 5 mi. de agua destilada con un volumen igual­

de orina para obtener el patrón. 

b) .- En otro tubo del mismo di~metro, se mezclan 5 mi. elµ reac 

tivo de Sulkowitch con 5 mi •. de orina; inmediatamente se -

observa si ha habido turbidez por comparación con el patrón; 

se repite la observación o los 2 y ?O minutos. 

1 n ter pre taci ón : 

ningún precipitado visible •. 

+ 
+.+ 

+ + ... 

+ + ... + 

8. - Cloruros 

precipitado apenas perceptible 

precipitado ligeramente nebuloso 

precipitado moderado, blanco lechoso 

precipitado blanco intenso que se deposita 

Además de la urea, son los cloruros las substancias más abundan-
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tes en la orina, el más importante es el de sodio, y todos ellos derivan 

principalmente de los alimentos; por lo tanto, la excreción fluctúa según lo 

ingerido. Durante el ayuno la excreción de cloruros puede desaparecer casi 

por completo, permitiendo así que se mantenga durante algún tiempo su con 

centración normal en la sangre. ( 6) 

El método empleado para la determinación de cloruros en la ori-­

na fue en el que se utiliza nitrato de plata; el reactivo se preparó de la s.!, 

gl!iente manera: se disuelven 2.9 grs. de nitrato de plata en 100 mi. de -­

agua destilada. 

Fundamento: Los cloruros de la orina se precipitan en forma de -

cloruro de plata al añadirse el nitrato de plata. 

Procedimiento: 

a) • - Poner 1 O gotas de orina en un tobo de ensaye de 5 mi • 

b) .- Aiiadir gotas del reactivo a la orina hasta ver un cambio de 

color de amarillo o café rojizo, que indica el fin de la -­

prueba. 

c) .- El número de gotas de reactivo requeridas para alcanzar el­

punto final, es la concentración en gramos de cloruro de so 

dio por litro de orino. Para convertir mgrs./100 mi. a mi­

liequivalente/litro, multiplicar por 0.171. 



111. - RESULTADOS 

¡. 
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HEMBRAS MACHOS 

COLOR: 

Amarillo pálido • . . . . . . . • • • 42% • • • . . • • • • • • 18% 
Amarillo • • • . • . • . . • . . . • • • 56o/o • • • • • • • • • • 76°/o 
Amarillo ambar. • • • • • • • • • • • 2% • . • • • • • • • • 6% 

OLOR: 

Amoniacal débi 1 • • • • • • • • • • • 40% • • • • • • • • • • • 30% 
Amoniacal • . • • • . • • • • • • • • 60% • • . • • • . • • • 50o/o 
Amoniacal fuerte • • • • • • • • • • 00 • • • • • • • • • • • 20% 

TRANSPARENCIA: 

Clara • • . • • . • • . • . . • • • • • • 10%. • • • • • • • • • • 00 
Turbia ••..••.•.••.•.•• · 90% • • • • • • • • • • 82°Ai' 
Muy turbia • • . • . . . • . . • • • . 00 • . • . . . . . • • • • 18% 

CAAVEDAD ESPECIFICA: 

pH: 

Mínima • • • . . • . • • • . . • . • . 1.021 • • • • • . • . . • 1 .022 
Máxima ••.•.•.•..••.••• 1.038 •••.•••••• 1.039 
Promedio • • • . . . • • . . . . . • • • 1 • 029 • • • • • • • • • • 1 .032 
Desviación standard . • • • • • • • 0.083. . . . . . . . • • 0,079 

Mínimo • . • . . . . • • • . . • • • • 8 . • . . . . • • • • • • 8 
Máximo • . . • . • . . . . • . • • . • 8.5 • •• • • • . . • • • • 8.5 
Promedio ••..........•••• 8.27 •.......•. 8.28 
Desviación standard . . . . . • • • 0.58 • • • • • • • • • • 0.58 

Calcio: 

+ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32º,.b 
+ + . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48% 
+.f. + . . . . . . . . . . . . . . . . . 20% 

70% 
28% 
2°k 
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HEMBRAS MACHOS 

CLORUROS: 

Mínimo ••••••..•••••.•• 1.53 •••.•..•.. 1.53 meq./L. 
Máximo ••••••••.••...•• 2.22 •••••..••• 2.39 meq./L 
Promedio • • • • • . . • • • . • • . . 1 • 94 • • • • • • • . . • 1 • 94 meq ./L. 
Desviación e:;tonclard ••••..•. '0.32 •••.••••..• 0.33 

las determinaciones de proteína1 glucosa, cuerpos cetónicos, 

bilirrubina y sangre, fueron en todos los casos negativos. 



. ' -.:.:.·· •• ;,;.,.;t.:.:.:..: 

IV.- DISCUSION 

los resultados negativos obtenidos en la determinación de protei--

na, glucosa, cuerpos cetónicos, bilirrubina y sangre oculta, coinciden con_. 

los resultados obtenidos en otros estudios, pues si alguno hubiera sido posit!_ 

vo, sería indicio de que se presentaba una condición patológica entre los -

animales que se utilizaron para este estudi_o; esto es cierto aún para el caso 

qua se presentó CIJQndo ol hacer el sondeo de. uíl machü se le produjo una -

pequeiia hemorragia en la uretra, siendo negativa la muestra a. la determin~ 

ción de sangre oculta; la razón de esto pued::: ser que el área reactiva a -

sangre de la tira calorimétrica tiene una capacidad de reacción mayor con -

hemoglobina libre que con eritrocitos intactos. 

Fue utilizada la técnica de sondeo para la obtención de las mues 

tras de orina tanto en machos como en hembras, porque contribuye a dismi-

nuir el riesgo de una apreciación erróneo de la transparencia ·de lo muestra, 

yo que así se elimina la posibilidad de que en ésta aparezcan las células -

de descamación del tracto genitourinario, así como espermatozoides en el ca 

so de los machos. 
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Los valores negativos obtenidos en la determinación de proteína 1 -

glucosa, bilirrubina y sangre pueden llegar a ser positivos en condiciones ta 

les como: 

Proteinuria fisiológica transitoria, por un aumento en la penneabilidad capi-

lar como resultado de la congestión de los capilares renales después de un -

ejercicio muscular excesivo, ingestión abundante de proteína o en condicio-

nes patológicas como nefritis, trauma, etc. 

~ra la glucosa.- Otras substancias reductoras, aparte de la glucosa1 pueden 

ciar una reacción positiva, y en la glucosuria emocional por miedo, excita-

ción por la secreción aumentada de adrenalina que produce la movilización 

repentina de glucosa. 

Para la bilirrubina.- Habrá bilirrubina presente en la orina en caso de obs-

trucción de los conductos biliares, en hepatitis, enfennedades hemolíticas, -

etc. 

Para la sangre. - Serán positivos los resultados cuando haya hemolisis por p!_ 

roplasmosis, anemia infecciosa equina, en azoturia, cistitis, etc. 

La diferencia de resultados obtenidos en este trabajo en la detenni 

nación semi-cuantitativa de cloruros en la orina, comparativamente con los-

encentrados por otros autores (ver cuadro adjunto), tal vez se deba a dife--

' rencias en las condiciones de alimentación entre los animales uti iizados en-

este trabajo y los de otros autores, ya que como se mencionó antes, la eli-
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minación de cloruros en la orina está supeditada a la ingestión de alimen--

tos. 

la exactitud de los resultados obtenidos en este trabajo con el uso 

de tiras reactivas colorimétricas no debe considerarse menor a la que se ob­

tiene empleando los métodos clásicos, ya que quedan sujetas las determina­

ciones que se hacen en ambos casos1. al mismo error, pues dependen de la -

experiencia y sensibilidad en la apreciación del técnico que los realiza, di 

cho error puede reducirse mediante el entrenamiento adecuado. 

ESTE TRABAJO OTROS AUTORES (1,5,9) 

GRAVEDAD ESPECIFICA Promedio 1.030 1.035 

pH 11 8.27 8 

CLORUROS 11 1.94 1.35 -· 

',C.·.·~.-•. -. 



V.- RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Por medio de este trabajo se determinaron las constantes fisioló­

gicas de la orina de· equinos, que se encuentran viviendo en el medio am_ 

biente del Valle de México, habiéndose observado que los análisis reali~ 

dos con tiras c,olorimétricas, son más económicas y rápidos, y requieren 

cantidades mucho menores de orina que fos métodos clásicos. 

Los resultados obtenidos en este trábajo para gravedad específica 

y pH, son semejantes a los reportados por otros autores, habiéndose enco'.!.. 

trado por el presente trabajo una mayor cantidad de cloruros, lo cual puc:_ 

de haberse debido a diferencias en la alimentación entre los animales em­

pleados en este estudio y los aprovechados por otros investigadores, y no­

necesariamente a modificaciones de tipo patológi,co. 



¡'·:,··· 

1.- Benjamín, Maxine. 

2.- Bone, J.F. 

3. - Coffin, David. 

· 4.- Coles, Embert. 

5.- Dukes, H.H. 

6. - Harrow, Benjamín. 

7. - Kark, Robert. 

-,n. ----

VI. - BI BU OGRAFIA 

Compendio de Patología Clínica Veterinaria 
Compai'lía Editorial Continental, S.A. 
México. la. Edición, 1962. 
Pag. 28 a 57. 

Equine Medicine and Surgery 
American Veterinary Publications, lnc. 
Wheaton, tllinois. la. Edición. 1963. 
Pág. 473 y 474. . 

Laboratorio Clínico en Medicina Veterinaria. 
La Prensa Médica Mexicana. México, 1959. 
Pág. 73 a 81. . 

Patología y Diagnóstico Veterinarios. 
Editorial Interamericano. México, 1968. 
Pág. 165 a 176 

Fisiología de los Animales Domésticos. 
Aguilar, Madrid. 1962. 
Pág • 455 a 468 • 

Tratado de Bioquímica. 
Editorial Interamericano, S.A. México. 
Sexta Edición, 1957. 
Pág • 305 y 429 • 

Manual Práctico del Urinalisis. 
La Prensa Médica Mexicana. Mexico. 
Segunda Edición, 1969. 
Pág. 13 a 69 • 

. · ....... ' ~-'~ -~ ,, .. 



s.- Kolmer, John. 

. 9.- Morros Sarda, J. 

. 1 O. - T odd-Sanford .: 

31 

Diagnóstico Clínico por los Análisis de La­
boratorio. 
Editorial Interamericano, S.A. México, 
1954. 
Pág • 132 a 161 • 

Elementos de Fisiología • 
Editorial Científico Médica,Barcelona. 
Octava Edición, 1961. 
Pág. 849 a 869. 

Clinical Diagnosis by Laboratory Methods • 
W .B. Saunders Co. Philadelphia. 
14ava. Edición, 1969. 
Pág. 30 y 31. 

P.?..l?~}f_.,101'"?;~ .\ 
!)~ ~)~ 


	Portada
	Índice
	Texto
	Resumen y Conclusiones
	Bibliografía



