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l.- INTRODUCCION

Antecedentes Historicos.

La inspeccién de orina con fines de diqgnésfico, ha sido practi-
cada durante siglos, y probablemente representa el mds antiguo de los pro-
’cedimientcs de laboratorio empleados en la medicina actual,

, ,

En la antigledad se prestaba gran atencién a las caracteristicas -
" de la orina en la enfermedad. La escuela Hipocratica Siglo V A. C. pro-
bablemente se basé en ensefianzas anteriores;. se hacia un examen cuidadoso
de todas los excreciones como base para estimar el curso de la enfermedad
y al referirse a la orina, decia en les libros de esa época, que si lo orina
efa rojiza, el sedimento consistente y homogéneo, la afeccién seria grave,
pero sin ser fatal. Las nubes de la orina son indicio de benignidad si son
blancas, pero lo contrario si son negras.

Hipbcrates notaba que el volumen de orina estaba en proporcion=
a la ingesta de liquido, y su viscosidad era mayor que el liquido que se -
ingeria. El diferenciaba los cambios en la orina debidos a alteraciones en

la vejiga, de los resultantes de enfermedades generalizadas.

En los tiempos medievales el médico podia examinar la orina y -
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no examinar al paciente. Recipientes espéciales c.c;n signos representando -
dreas del cuerpo se usaban para recolectar la muestra de orina. Gilles de
Corbeil Siglo Xlil, usaba un ;isfema elaborado de andlisis de orina que com
binaba 20 colores, 3 consistencias y 4 zonas, para_predecir el curso de una
enfermedad.

Johannes Actuarius de Constantinopla publicd su trabajo més cono
cido, "De Urinis" en el'siglé Xl en él relacionaba el color de la orina~
con los humores, siendo el primero en describir la hemoglobinuria paroxisti=
ca. |

No fué sino hasta el desarrollo de la quimica, -fisica y fisiologia
en el sigio XVIl cuando se principié a considerar el andlisis con criterio mé
dico, de dende ss hizo dei andlisis de orina mas que un mito, una ciencia.
Van Helmholt, por ejemplo, midid la gravedad especifica y demostrd que -
aumentaba con la fiebre y disminuia en la poliuria. La poliuria de la dia~
betes habia sido notada por médices de la antiguedad, y el sabor dulce de-~
la orina diabética fué notado por Sasruta, un médico hindi en el afio 600~
A. C., pero el primero en reportarlo en época reciente fué Thomas Willis,-

en 1674 menciond que la orina en la digbetes tenfa un sabor similar a la =

: miel.

En la Oltima parte del siglo XIX, se publicaron muchos manuales-

de anélisis de orina, e! principal fué el de William Prout, que incluia en -



‘sus pruebas de rutina: volumen diario, color, gravedad especifica y reaccion

al papel tornasol. La proteina se determinaba por calentamiento y el azi~
car por el sabor o por gravedad especifica superior a 1.030. |
A principios del siglo XX Thomas Addis desarrollé técnicas para -
el andlisis cuantitativo del sedimento urinario. En la actualidad el anélisis
de orina rutinario ha cambiado poco e.n concepto, pero las pruebas cualita~
tivas se han tornado més faciles de efectuar con el advenimiento de table—

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

vas se hdn hecho més numerosas y exactas. "(10).

Comparacién entre los Exémenes Clésicos y los Modernos.,

Lo principal veitaja de los exdmenes clésicos de orina es que se

‘han-usado por fanto tiempo que es facil reconocer su utilidad y limitacio-~

nes. Sus desventaiqs son que algunos de ellos son engorrosos, requieren de
un laboratorio bien montado, necesitan dg alguien para preparar con exacti
tud las soluciones quimicas, y por consecuencia, se requiere en existencia=
una buena cantidad de substancias quimicas, lo cual representa una inver~-
sidn elevada.

Los exdmenes modernos, mediante el empleo de tabletas, cintillas,
y tiras reactivas son Gtiles porqﬁe no requieren de !aborotorio y pueden ser=-
hechos .y leido§ correctamente por cualquier persona. Las tiras reactivas se

fabrican de celulosa con uno porosidad constante. Un exiremo se impregna
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con reactivos quimicos que reaccionaran con las substancias anomales de la
orina y producen compuestos coloreados. En algunas la intensidad del color
depende de lo concentracion de las substancias anormales de la orina, y es

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

P e

La velocidad con que reaccionan las substancias quimicas impreg_
nédus, es constante para cada tira reactiva, y Iws cambios de color después
dé;a su inmersién en la orina deben ser comparados dentro del tiempo estable
cido por el fabricante, que en la mayorfa de los casos no sobrepasa de los
60 segundos, chorréndose tiempo y permitiendo la realizacién de un gran ~
nomero de andlisis.

El cbicto de este estudio es la determinacién de los constantes -
de orina en equinos sujetos a los condiciones climatéricas y de medio am=~-
biente que imperan en el Valle de México.

Espero que este trabajo contribuya a que los clinicos aumenten -
su interés por realizar sistematicamente andlisis de orina como un estudio -
auxiliar para el diagnéstico, ya que actualmente se utiliza muy poco y son
raros los clinicos que, al hacer las investigaciones tendientes a determinar~

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

realizacién de un andlisis de orina. Existe una estrecha relacion entre las

alteraciones fisiolégicas del rifidn y las de otros érganos como el higado y-

glandula 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 alteracién existe y su posible jocalizacién.




Il.- MATERIAL Y METODOS

1.- Material.

A .- Bioldgico.~ 100 equinos sanos, 50 hembras y 50 machos, con
un promedio de edad de 8 afios, alimentados con concentra=-
do comercial, cebada, maiz, alfalfa y sales minerales.

B.~ De laboratorio: Este material serd descrito al hacer mencién-

del métado

.-

.
espechivo,

2.~ Métodos.

A .- De Recoleccién de la Orina.

Se recolectd la orina empleando una sonda de hule del No. 30, -
tanto en los machos como en las hembras, con el fin de obtener la orina di
rectamente de la vejiga y para que fuera realizada la recoleccidn de las -
muestras de un dia con mayor comodidad y rapidez; para el sondeo de los -
machos ‘fué necesario aplicarles por via parenteral 4 ml. de un tranquiiizan-
te comercial derivado de la fenotiazina®, con el fin de facilitar su manejo,
y a la vez, producirles la relajacién del pene para introducir la sonda por-

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

* Combelen, Bayer.
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" cidn de jabdn y se sumergid en solucién 1:1000 de cloruro de banzalkonio,

se lubricd con aceite mineral y la orina se recibié en frascos de vidrio, ce
rrando é&stos inmediatamente después de la recoleccién y se mantuvieron en~

lugar sombreado y fresco hasta su transporte al laboratorio.

B.~ Determinaciones Fisicas.

Todas las deierminaciones, tanto fisicas como quimicas se hicie~~

ron sometiendo previamente la orina a clarificacién por centrifugacion a 750

‘rpm. durante 5 minutos en tubos de vidrio de 15 ml., para asi poder hacer

las determinaciones con mayor precision.

l.- Gravedad Especifica.~ Fué determinada con el refractémetro-
de Goldberg, en la siguiente forma: Se colocaron de 1 a 2 gotas de orina
eﬁ una cdmara de vidrio y se observd a través del orificio especial que po
see este aparato, haciéndose la lectura en la escala de o izquierda.

2.~ Color.- Se determind a simple vista por comparacién de las-~
muestras, utilizando la escala de colores siguienfé:

Incoloro

Amarillo palido

Amarillo

Amarillo ambar

Ambar

Rojo ambar

Ambar obscuro ' - (3).

K A AAL, B W o Bl e
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- | . 3.~ Olor.~ Se determind por apreciqciéh'pérfohal., ufﬂizﬁndd fos-r
: ndrmas'siguientes: -

| Amoniacal

Cetanico

» ' Pﬁfri‘do

, sui generis

e 4.- Transparencia.~ También se aprecié a simple vista, tomando-

en cuenta si era:
Clara

Turbia

Muy turbia

RS

Con flbculos | | ®)

C.~ Determinaciones Quimicas.

; La mayoria de las determinaciones quimicas se hicieron con tiras-
reactivas comerciales®, las cuales estan constituidas por una cinta de celulo

sa transparente, a la cual estdn adheridas unas almohadillas de celulosa-as~

-,

besto, impregnadas con diferentes substancias quimicas que reaccionan con =

los constituyentes quimicos de la orina y sufren cambios de coloracién pro=-

porcionales a la cantidad de dichos constituyentes. Dichas areas reactivas-

estan dispuestas de la siguiente forma:

* Bili-Labsfix de los Laboratorios Ames
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1.- pH

2.~ Profefﬁu

3.~ Glucosa

4.~ Cuerpos cetonicos
5.- Bilirrubina

6.~ Sangre oculta,

1.~ pH.

Los ibulos renaies, junfo zon ios puimones, juegan un papel =--

esencial en el mantenimiento de la concentracién normal de iones hidrogeno

del plasma y del Iiquido exiracelular. Diariamente la actividad metabélica

del orgoniemeo produce un excesc de metabolites Gcidos, parie de fos cuaies

‘son excretados por el rifidn como dcido fijo (fosfato, sulfato). En la oring,

el exceso de iones hidrégeno es excretado como éacidos titulables y como -=~
amonio. Dentro de las células tubulares, la glutaminasa y otras aminooxi—
dasus producen amoniaco a partir de la glutamina y otros aminoacides. El-

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

ion amonio al combinarse con un ion de hidrégeno del Gcido carbonico, libe

e e BT Ml i, BN, ...
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rando asi iones bicarbonato, los cuales son reabsorbidos hacia la sangre pa-

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

la orina.

El efecto neto de la excrecién, tanto de fosfato como de amo~-

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

" iones hidrdgeno. Se ha demostrado que existe una relacidn reciproca entre

el potasio urinario y el pH; esto se interpreta como indicacién de que los-
iones hidrégeno y potasio son intercambiados durante .alguna de las reaccio
nes antes mencionadas, pc:rﬁculcrmenkfe la excrecién de fosfato. Debe no~
tarse que el ion hidrégeno es también in'rel;cambiado por el sodio en my-~
chas de estas reucciones. (7).;

La razén por la cual la reaccidn de la orina en los equinos (asi

como en otros herbivoros) es alealina, es que el alimento contiene un ex—
ceso de base potencicl, principalmente en forma de sales potasicas de diver
sos acidos orgénicos, cuando estas substancias se oxidan en el organismo se
forma bicarbonato, elimindndose por los rificnes el exceso de éste en la ~-
sangre, - produciéndose asi la alcalinidad de la orina. (5).

Para la determinacidon del pH en las muesiras, se usé el areq ~ =
reactiva No. 1 de la tira colorimétrica, que estd impregnada con rojo de -

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

entre valores comprendidos del 5 al 9. La reaccién produce un ¢ambio de

L —
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coloracidn en esta zona de la tira que va del anaranjado al azul, que por

comparacién con la escala colorimétrica nos da el valor de pH de la mues~ -

fra.

2.~ Proteinas.

La proteinuria persistente se debe a enfermedad renal, en tanto -
que la proteinuria transitoria puede éstar asociada con estados fisioldgicos o
con enfermedad; ain en estado de salud, la orina contiene pequefias canti-
dades de proteinas que consisten en albGmina y gl‘obulina que derivan del -
plasma. Algunas proteinas de las presentes en la orina provienen de la por

cion inferior del aparato genitourinario, incluyendo las proteinas del liqui-~

do seminal. La albinmiina de la orina tiene una constante de sedimentacidn

semejante a lo de la elbGmina sérica nomal, pero las globulinas urinarias~
beta y gamma son probablemente de un peso molecuiar mas bajo que sus --
contrapartes sérico;; sin embargo, los proporciones relativas de protefnas en
la orina son diferentes a las del plasma, siendo la albimina relativamente~
menocs abundante y la globulina relativamente méas abundante. (7).

’ Para la determinacion de proteina se utilizd el area No. 2 de la
tira colorimétrica, la cual estd impregnada con azul de tetrabromofenol --

amortiguado en un pH &cido por un buffer de citrato. Esta prueba esté ba

sada en el fendmeno conocido como "error proteico de los indicadores”, o=
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sea, el hecho de que a un pH fijo ciertos indicadores tendrén un cblor en-
presencia de proteinas y ofro color en ausencia.de ellas; el buffer de citra -
to proporciona una concentracidn de iones hidrégeno de un pH 3 aproxima=-
damente, a dicho pH el azul de tetrabromofenol tiene un color amarillo --

cuando no hay proteina, y con cantidades crecientes de proteina pasa a --

verde amarillento, verde y azul. (1).

3.~ Glucosa.

La orina normal contiene pequefias cantidades de substuncias que

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

. ofros azbcares (lactosa, levulosa) y otras substancias diferentes a los azica

res (acido ascérbico). Se cree que algunas de estas substancias que apare-
cen en la orina son los carbohidratos de la dieta absorbidos, pero incom=-
pletamente metabolizados.

En el rifidn sano la glucosa filtrada a través del glomérulo es‘--
reabsorbida en el tibulo proximal. Existe una capacidad méxima de reab==
sorcion tubular determinada para esta substancia en 160 mgrs. por 100 ml.,

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

rular excede la capacidad de reabsorcién de los tGbulos. Cuando la reab-

' i/
sorcion tubular de glucosa estéd disminuida, la glucosa aparece en la orina-

con niveles sanguineos normales o bajos de glucesa.
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La Zona No. 3 de la tira colorimétrica estd impregnada con glu -

cosaoxidasa, peroxidasa y ortotolidina. La glucosaoxidasa reacciona con la

glucosa en la orina para remover dos iones hidrégeno, formando gluconolac

i tona, la que es rapidamente hidratada formando &acido glucénico; el ion hi
| drogeno removido se combina luego con el oxigeno atmosférico para formar-
perdxido de hidrégeno, el cual, en presencia de la peroxidasa oxida la or-

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

4.~ Cuerpos cetdnicos.

Los llamados “cuerpos ceténicos™ en la orina son el édcido aceto-

3 acético, el dcido betu hidroxi-butirico y la acefona. Los aspectes cuanti-
tatives de la fisiologia y excrecidn de es}os compuestos no son bien conoci
dos. En estado de salud estas substancias se forman en el higado y son ==
completamente me.tabolizodas, de tal manera que solo cantidades insignifi~~
cantes aparecen en la orina. El acido beta hidroxi-butirico constituye del

40 al 70% del total de los cuerpos cetdnicos. No puede ser medido por -

ninguna de las pruebas convencionales para cuerpos ceténicos, que miden -
principalmente &cido aceto-acético.
La cetosis se caracteriza por la formacién excesiva y acumula- -

cién de cuerpos cetdnicos. Puede acompafiar a cualquier trastomo en el -

que exista una alteracién en el metabolismo de los carbohidrates. Cuando-
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las vias metabblicas de los carbohidratos se trastornan, fragmentos del carbo

no de las grasas y proteinas se desvian para formar cantidades anormales de
cuerpos cetdnicos. (7)

La composicidn quimica del drea reactiva No. 4 es: acido unﬁno-
acéfico, nitroprusiato de sodio, fosfato disédico, bprato de sodio y lactosa;~
su accion es la siguiente: si estd presente en la orina el Gcido aceto-acéti-
cd o la acetona, formarén un compuesto coloreado con el nitroprusiato en =
preséncia del Gcido amino-acético, el fosfato de sodio proporciona un bH -

&cido dptimo para esta reaccién y la lactosa realza la calided del color,~

que varia de lila a pOrpura obscuro. (1).

5.= Bilirrubina.

La hemoglobina es destruida por el sistema reticuloendotelial y la
bilirrubina resultante se une a la albimina y es transportada al higado. Las
células hepaticas conjugan la bilirrubina con el Gcido glucurbnico, ei cuai-
se excreta en la bilis como glucuronato de bilirrubina. En el intestino se =
convierte en estercobilinégeno y urobilinégeno, parte del cual es reabsorbi~
do como urobilinégeno, mientras que el resto es excretado.

La bilirrubina no conjugada no es excretada por el rifién. La bi-
lirrubina conjugada, de la cual existe normalmente sdlo una pequefia canti-

dad en el suero, puede ser excretada por el rifién, por lo tanto, aparece -

en la orina cuando la bilirrubina conjugada del plasma estd elevada. La ~

BIBLIOTECA CENTRAC
U N A, M
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bilirrubihd conjugada llega al plasma por "reB&sumienfo:" cuando la presién
intracanalicular en él higado aumenta debido a obstruecidn de‘ los conduc--
tos fuera del higado, o por edema y necrosis de las células hepéticas.
Se determind la presencia de bilirrubina en la orina con el drea-
No. 5 de la tira colorimétrica, que gst& impregnada con 2,4 dicloroanilina
esfabilizadg, que es de color amarillo péalido 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: heﬁogldbindria, hematuria y mioglobi
nuria. |
. La hemoglobina libre que circula en el plasma se excreta por el
rifion cuando su nivel excede de 100 mgrs, por 100 mi. La hemoglobinu-
ria se presenta cuando existe una extensa ¢ rapida destruccién de los esi--
trocitos circulantes, de tal modo que el sistema reticulo-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 rifion.

La mioglobinuria aparece en la orina como resultado de enferme

-

dades en los mascules, lesiones, necrosis, etc. (i

).
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El drea No. 6 de la tira coloriméirica estd impregnada con una-
mezcla amortiguada de ortotolidina y peroxidasa. Cuando es humedecida -

en la orina, la hemoglobina de la sangre descompone cataliticamente a la=~

peroxidasa liberando oxigeno, 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- ~

“cuenfra en los huesos. En la sangre el calcio se encuentra casi exclusiva=

mente en el plasma. Solo aproximodamente un 60% del calcio hematico ~

es difusible, y el resto no por estar unido a la albimina. Lo hiperactivi-

dad de lqs gléndulas pqmﬁroides; da lugar a un exceso de calcic en la = =
sangre, depositandose en el cerazén, pulmén, arterias, etc., este calcio -
proviene de los huesos, y por lo fanto, se descalcifican, volviéndose blan__
dos y débiles. ().

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% -

I3

en la orina.

Se hizo la determinacién de calcio con el reactivo de Sulkowitch,

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

se disolvieron 2.5 grs. de acido oxdlico y 2.5 grs. de oxalato de amonio,

R
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ya disueltos se agregaron 5 ml. de acido acético glaciul y después se mez~

" claron y se les afiadid agua destilada hasta completar 150 ml. ‘ :
La prueba de Sulkowitch se basa en la precipitacién del calcio -

urinario en forma de oxalato de calcio que provocoa una turbidez lechosg -
\en la solucidn. | _ . . S

Procedimiento:

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

de orina para obtener el patrén.

b).~ En ofro tubo del mismo didmetro, se mezclan 5 ml, dz reac

tivo de Sulkowitch con .5 ml. de orina; inmediatamente se -

observa si ha habido turbidez por comparacién con el patron;

se repite la observacion a los 2 y 10 minutos.

Interpretacion:

| . - ningln precipitado visible. . ‘
i

| + precipitado apenas perceptible 5
o

+ 4 precipitado ligeramente nebuloso %x

+4 4+ precipitado moderado, blanco |echos<'> : f

§ : -!-'-!- +4 precipitado blanco intenso que se deposita i

8.- Cloruros

b Ademids de la urea, son los cloruros las substancias més abundan—
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tes en la orina, el mas importante es el de sodio, y todos ellos derivan =~

prihcipalmenfe de los alimentos; por lo tanto, la excrecion fluctoa segn lo
ingerido. Durante el ayuno la excrecién de cloruros puede desaparecer casi
por completo, permitiendo asi que se mantenga durante algin fiempo su 'cor_\_
centracion normal en la sangre. (6) |

El método empleado para la determinacién de cloruros en la ori-~
na fue en el que se utiliza nitrato de plata; el reactivo se prepard de la si
guiente manera: se disuelven 2.9 grs. de nitrato de plata en 100 ml, de -~
agua destilada. o

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

cloruro de plata al afiadirse el nitrato de plata.

Procedimiento:
a).- Poner 10 gotas de orina en un tubo de ensaye de 5 ml. .
b) .- Afadir gotas del reactivo a la orina hasta ver un cambio‘kde
color de amarillo a café rojizo, que indica el fin de la -=
prueba.
o).~ El nGmero de gotas de reactivo requeridas para alcanzar el-
punto ﬁ'nai, es la concentracién en gramos de cloruro de so
dio por litro de orina. Para convertir mgrs./100 ml. a mi-

liequivalente/litro, multiplicar por 0.171,

LT
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'HEMBRAS MACHOS

. COLOR:

- Amarillo palido ........... 42% . oo v inn s .o 18%
Amarillo o v v . v i e i oo e 56% ..iviinee. 76%
Amarillo ambar. ... ........ 2% e eeee 6%

- OLOR:
Amoniacal débil........... 0% v v v en e - 30%
Amoniacal .. .... .. ... 0% voiernne 50%
Amoniacal fuerte . v v v. . 1 20%
TRANSPARENCIA:
| Clara + o v viven e iennnn e 10% .0 iiinens - 00
Tubia ... T90% i 82%
Muy turbia ..o C0............ 18%
" GRAVEDAD ESPECIFICA: |
MInIma oveeeeeennnenn. 11172 I 1.022
Maxima .. oo in it i 1.038.......... 1,039
Promedio. . ... oo v vvnn 1.029.......... 1.032
Desviacién standard . ....... 06,083.......... 0.079
pH:
Minimo .o i i ii v i i enns O 8
Maximo ..o v v vvn v s ne cee 8.5 i e 8.5
Promedio .. ...o.ovvevennns 8.277 ....iiiiian 8.28
Desviacién standard .. ...... 0.8 .......... 0.58
Calcio:
e et it e e 32% i iin s 70%
Fd e e e 8% i, 28%
O T 20 ... .00, . 2%
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AR HEMBRAS ~ MACHOS
~ CLORUROS: L
Minimo ... L., T . . 1.53 meq./L.
Méximo ................ 222 o0, 2.39 meq./L
Promedio ............... .94 ..., 1.94 meq./I..
Desviacién estandard .. ... ... 0,32 ... ...... . 0.33

Las determinaciones de protefna, glucosa, cuerpos -cefonicos,

bilirrubina y sangre, fueron en todos los casos negativas.,

i e T e e



IV.- DISCUSION

Los resultados negativos obtenidos en la determinacién de protei--

na, glucosa, cuerpos ceténicos, bilirrubina y sangre oculta, coinciden con- .

los resultados obtenidos en ofros estudios, pues si alguno hubiera sido positi_
vo, serfa indicio de que se presenfaba una condicién patolégica entre los ~
animales que se utilizaron para este estudio; esto es cierfc;‘qu para el caso
que se presentd cuondo al hacer el sondeo de un machc se le produjo una -
pequefic hemorragia en la uretra, siendo negativa la muestra u la determina.

cidn de sangre oculta; la razén de esto pued: ser que el area reactiva a -

. - 4 . - a R N
sangre de la fira colorimétrica tiene una capacidad de reaccion mayor con -

hemoglobina libre que con eritrocitos intactos.

Fue utilizada la técnica de sondeo para la obtencién de las mues
tras de orina tanto en machos como en hembras, 'porque contribuye a dismi-
nuir el riesgo de una apreciacién errdnea de la transparencia de la muestra,
ya que asi se elimina la posibilidad de que en ésta aparezcan las células -

de descamacion del tracto genitourinario, asi como espermatozecides en el ca

so de los machos.

.
i
i
;
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Los valores negativos obtenidos en la determinacion de proteina, -

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

les como:

Proteinuria fisiolégica transitoria, por un aumento en la permeabilidad capi-
lar como resultado de la congestién de los capilares renales después de un -
ejercicio muscular excesivo, ingestion abundante de proteina o en condicio-
nes patolégicas como nefrifis, trauma, etc.

Para la glucosa.~ Otras substancias reductoras, aparte de la glucosa, pueden.

- dar una reaccién positiva, y en la glucosuria emocional por miedo, excita=—

¢idn por la secrecién aumentada de adrenaling qﬁe produce la movilizacién
repentina de glucosa.

Para la bilirrubina.~ Habrd bilirrubina presente en la orina en caso de obs=—
truccién de los conductos biliares, en hepatitis, enfermedades hemoliticas, -
efc.

Para la sangre.=- Serén positivos los resultados cuando haya hemolisis por pi_
roplasmosis, anemia infecciosa equina, en azoturia, cistitis, etc.

- la diferencia de resultados obtenidos en este tmbdio en la determi
nacién semi-cuantitativa de cloruros en la orina, comparativamente con los-
encontrados por otres autores (ver cuadro adjunto), tal vez se deba a dife~-
rencias en las condiciones de alimentacién entre los animales utilizados en-

este trabajo y los de ofros autores, ya que como se menciond antes, la eli-



minacidn de cloruros en la orina estd supeditada a la ingestion de alimen--

fos.. |

La e#acﬁtud de los resultados obtenidos en este trabajo con el uso

de tiras reactivas colorimétricas no debe considerarse menor a la que se ob-~
fit;ne empleando los métodos clasicos, ya que quedan sujetas las determina—
ciones que se hacen en ambos casos, al mismo error, pues dependen de la -

; experiencia y sensibilidad en la apreciacion del técnico que los realiza, di.
; ' qho error puede reducirse mediante el entrenamiento adecuado. a
ESTE TRABAJO | OTROS AUTORES (1,5,9)

GRAVEDAD ESPECIFICA | Promedio 1.030 | 1.035

pH oo 8.27 8
CLORUROS " .94 135

i
b
,-!_
H
i




V.~ RESUMEN Y CONCLUSIONES

Por medio de este trabajo se determinaron las constantes fisiolé-

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

“biente del Valle de México, habiéndose observado que los andlisis realiza

" dos con tiras colorimétricas, son mds econdmicas y rdpidos, y requieren --

cantidades mucho menores de orina que los métodos cldsicos.

Los resultados obtenidos en este irdbajo para gravedad especifica

y pH, son semejontes a los reportados por otros autores, habiéndose encon

trado por el presente trabajo una mayor cantidad de clorures, lo cual pue
de haberse debido a diferencias en la alimentacién entre los animales em-

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

necesariamente a modificaciones de tipo patolégico.
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