<3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO.

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
CUAUTITLAN

“ ESTUDIO COMPARATIVO DE CINCO TIPOS DE
TIRAS REACTIVAS PARA ANALISIS DE ORINA. %

T E S 1 S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

P R E S E N T A:
HECTOR POTENCIANO MORENO

ASESOR :MVZ.IGNACIO CARLOS RANGEL RODRIGUEZ

CUAUTITLAN I1ZCALL), EDO,DE MEXICO 2002

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
UNIDAD DE LA ADMINISTRACION ESCOLAR
DEPARTAMENTO DE EXAMENES PROFESIONALES

U.N. A, M.

ASUNTO: VOTOS ARRIRETORIBS
= %,

«
Ty T
i T

5
%

DR. JUAN ANTONIO MONTARAZ CRESPO
DIRECTOR DE LA FES CUAUTITLAN EXAMENES PROFESINAL
PRESENTE ’

ATN: Q. Ma. del Carmen Garcia Mijares!
Jefe del Departamento de Examenes|
Profesionales de la FES Cuautitian)

Con base en el art. 28 del Reglamento General de Exémenes, nos permitimos comunicar a|
usted que revisamos la TESIS:
"Estudio Comparativo de Cinco Tipos de

Tiras Reactivas para Andligie de Orine”

que presenta _ .7 pasante: zgcs Doz s .

con numero de cuenta: _8£2¢110-6 para obtener ei titulo de :
lédico Veterinario Zoovecnita

Considerando que dicho trabajo reune los requisitos necesarios para ser discutidc en el
EXAMEN PROFESIONAL correspondiente, otorgamos nuestro VOTO APROBATORIO.

ATENTAMENTE
“POR M| RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cuadutitian lzcalli, Méx. a __ £ __de Mavc de _2002.

PRESIDENTE MVZ. Marco Antonio Faiardo Romdn.

* VOCAL MVZ. Jesis Guevara Vivero

SECRETARIO Iz, L noel i
PRIMER SUPLENTE

SEGUNDO SUPLENTE

I {ESISCOx
FALLA DE ORIGEi




AGRADECIMIENTOS

A Dios, por ser el iinico capa: de crear todo lo que somos y tenemos sobre la
tierra ¥ mas alld de ella.....

A nii querida Madre, que gracias a 6i y a todo tu amor, sabiduria, comprension y
educacion, me hicieron legar hasta aquf para poder valorar este logro. Aunque ya no
estis conmigo, y tu lugar es ahora en el cielo, parte de todo esto, también es tuyo porque
aungue no e vea, te siento cerca de mi corazon.

A mi Padre; que por tus esfuersos, cjemplo, amor y apoyo incondicional qgue me
has brindado toda mi vida sin esperar nada a cambio, mds gue ser una persona de
provecho igual que i, 1¢ estaré eternamente agradecido.

A mi queridisima liermana Paty, con no menos crédito del que le doy a mis
Padres, te agradezco todo lo que me has apoyado y me has ayudado para lograr esto. Por
todas esas pldticas interminables, enseiianzas, regaios, tristezas y alegrias; te llevo en mi
corazin ¥ re respeto de tal forma, que te siento como la continuacion de nuestra madre.

A 1i, mi amada Bena, gue has pasado conmigo tantas cosas y que en los
mamentos miis dificiles he podido comar coniigo; gracias por tu apoyo, comprension,
aguante y carine. Ademads, ic reirere mi agradecimiento por todo lo que has sacrificado
para compartir tu vida commigo.

Para milinda Palolita, que lcgaste para darle un nuevo sentido a mi vida,
gracias por darme para siempre la alegria de 1u existencia.

A mi cuiindo Juan. que me ensciiaste el valor de la amistad y la sinceridad y por
haberme ayudado cu todo lo que estuvo a i alcance.

A i asesor, que creva en mi desde el principio y por el tiempo que me brindo,
aparte de sus ensciianzas y paciencia.




INDICE

Resumen

3
Introduccién 6
Capitulo ] ANTECEDENTES 8
1.1 Antec 9
1.2 Generalidades Sobre Rifion 10
1.2.1.  EL RINON.
1.2.1.1 Filtracion
1.2.1.2 Reabsorcion en tibulos
1.2.1.3 Fisiologia para la formacion de la orina y algunos componentes
1.3 Examen General de orina 16
1.2.2 VALORACION DE LA MUESTRA
1.2.3  PRUEBAS FISICAS
1.2, Calor
1.2 Olor
1.2.2.3  Aspecto
1.2.3.4 Densidad
1.2.2.5 Volumen 3
1.2.4  PRUEBAS QUIMICAS
1.2.4.1 Determinacion de pH
1.2.4.2 Determunacion de proteinas
1.2.4.3  Determunacion de glucosa
1.2.4.4 Dererminacion de cuerpos cetonicos
1.2.4.5  Determinacion de bilirrubinas
1.2.4.6 Determinacion de hemoglobina
1.2. SEDIMENTO URINARIO
1. Sedimenio organizado
1. Sedimento no organizado

Parasios hongos y bacterias

Capitulo 2 IMPORTANCIA DEL EXAMEN QUIMICO DE ORINA....

2.1 Examen Qui

it pH
2 Sangre
2 Hemoglobina
4 Proteinas
.5 Cuerpos Cetonicos
kG Bilirmibina
7 Glucosa

ICESRERE RN RN 2
-



Capitulo 3 EL MANEJO DE LAS MUESTRAS Y EL CONTROL DE CALIDAD EN EL

LABORATORIO CLINICO

54
3.1 Cuntrol De Calidad Interno. 55
2 Etapa pre- analitica
32 Ewpa Analitica
3.1.2  Eiapa post- analitica
3.2 Control De Calidad Externo...... 65
OBJETIVOS............... 67
Objetivo General 68
Objetivos Particulares
Capitulo 4 MATERIAL Y METODOS 69
4.1 Pian De Trabajo 70
Capitulo § RESULTADOS 75
DISCUSION. 88
CONCLUSION 92

BIBLIOGRAFIA

94




Resumen



La efectividad de los medios de diagndstico, depende mucho de los métodos, rutinas
v conocimientos que se apliquen en el laboratorio y sobre todo, de la calidad de los
materiales v reactivos que se utilicen para lievar a cabo los anlisis clinicos.

Ei analisis de orina es una de las herramientas de diagndstico que a través del
tiempo ha sufrido modificaciones en sus procedimientos, para hacerlo mas sencillo y
ripido. ademis de exacto; a la par de este fendmeno de simplificacion, se han inventado y
desarollido materiales ¥ equipos que simplifiquen estas tareas; es por esto que actualmente
en el mercado, han aparecido producios y medios de diagndstico como las tiras reactivas
que pucden medir desde uno a nueve parametros, llamadas también, simples y multiples.
Por eso. en el analisis de orina es fundamental que las tiras reactivas sean un medio de

“néstico confiable ¥ exacto.

Es por lo anterior que el presente estudio se centra en someter a comparacion tiras
reactivas de uriandlisis de diferentes marcas y lotes, para determinar las mas confiables. Las
marcas de tiras que se sometieron a prueba fueron: Multistix,® Bili-Labstix® y Bili-
Combur ® (aunque pertenecen al mismo fabricante). La finalidad es buscar que tiras son
las que proporcionan variaciones en la lectura de los resultados.

Se analizaron 10 muesiras diarias de orina canalizadas de consultorios, hasta
completar 196 muestras. con un tiempo maximo de dos horas de haber sido colectadas. Se
les 1lamo orinas problema o de desafio. Las muestras debian tener un volumen maximo de
20 m! v un minimo de 15 ml para realizar el examen quimico por quintuplicado con las
diferentes tiras reactivas. para cuatro determinaciones. Con la orina sintética, (orina control)
se realizaron también cuatro pruebas por quintuplicado para cuatro determinaciones. En
total se realizaron 1000 pruebas y se emplearon 1000 tiras reactivas de diferentes marcas.
Para tener un control sobre las tiras reactivas se elabord una orina sintética. corriendo
diariamente ¢l control para las diferentes tiras reactivas

Las determinaciones que se contemplan en el estudio son pH. proteinas, glucosa v
hemoglobina. se eliminaron las determinaciones de cetonas y bilirrubinas va que la orina
sintética o de control no considera estos metabolitos en la formuia. Finalmente se evaluaron
v cuantificaron los defectos de fabricacion de las tiras reactivas durame todo el estudio.

De los resultados donde se empled orina sintética o de control. se establece que las

marcas Bili-Lubstix® seguida de la marca Mulistix® son las que menos variaciones
registran

En las muestras de orina problema, la marca que menos variaciones registré fue
unicamente la identificada con la marca Bili-Labstix® seguida por otro grupo de la misma
marca pero de diferente lote.



Lus marcas que menos variaciones tuvieron, también coinciden con las tiras que
mecnos defectos de fabricacion presentaron.

En conclusion, los defectos fisicos de las tiras reactivas, calidades de fabricacién,
marca ¥ envasado son factores determinantes para el desempefio de la misma y esto ayuda
a decidir que tiras reactivas emplear con mayor seguridad y menores margenes de error.
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El analisis de orina puede proveer una amplia variedad de datos clinicos referentes
al rifién y a enfermedades sistémicas que pueden afectar a este érgano excretor, es posible
encontrar desordenes estructurales y funcionales del rifion y de vias urinarias bajas, como
tumbién informacién secuencial a cerca de la enfermedad, su causa y prondstico. Un
cuidadoso examen de orina reduce a menudo el diagndstico clinico diferencial de
numecrosas enfermedades del sistema urinario. Generalmente estos datos de laboratorio
pueden obtenerse sin ninguna molestia y con rapidez para el paciente. (22)

Existen razones fundamentales para realizar un examen general de orina. Una es
determinar Ia presencia de sustancias excretadas en la orina cuando hay alteraciones en el
cuerpo. tales como anormalidades metabélicas o endocrinas. En presencia de funcién renal
anormal. el individuo excreta cantidades anormales de productos metabdlicos especificos
para una enfermedad en particular.

Otra de las razones es saber si existe o no, una condicién intrinseca que puede
afectar adversamente los rifiones o el tracto urinario. Los rifones enfermos, en muchos
casos no pueden regular el volumen de fluidos en el cuerpo, su composicién y su
homeostasis.(3)

E! analisis de orina es probablemente, la prueba que se hace con mayor frecuencia
en el laboratorio clinico. Cuando se hace correctamente y los resultados se inmerpretan bien,
es uno de los instrumentos mas Wtiles como avuda diagnostica. La wilidad estriba en que
estos analisis sean *“correctamente hechos™ y * correctamente interpretados™

~!
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ANTECEDENTES



1.1. ANTECEDENTES

Se tiene conocimiento que desde hace 6000 afios se han realizado estudios sobre la
orina. segtin los hallazgos encontrados en Egipto ¥ Babilonia; que en el afio 1500 a.C. se
encontraron escritos de poliuria. En la India, se describié Ja orina “amielada™ o con aroma
dulce. En ¢l afo 1700 a. C., Hipdcrates realizd un trabajo escrito que trataba sobre
“uroscopia” (estudio de la orina por su aspecto, color y olor) en el decia que si la orina
contenia mucho sedimento, existia un problema en el rifion. (19)

Fue Teofilo Protosparius el primero en idear una carta de colores para el estudio de
la orina en el siglo VII d. C. Ya para el siglo XII de nuestra era, se desarrolla una corriente
cientifica en la que sus miembros sc hacian llamar los *profetas de piss™ esto era porque
tomaban una muestra de orina de algin paciente v la ponian en un matraz balén con
divisiones en la parte interna, ellos llamaban a este recipiente la Matula, de esta manera
ellos diagnosticaban a las personas que llegaban enfermas. Se creia que el color de la orina
servia para dar un diagnéstico especifico de la enfermedad que aquejaba a las personas;
desde finales del siglo XV ya se incluian cartas de colores en los libros de texto o tratados
de urologia. (21)

Al paso de los afios. se progresé en las pruebas de diagnéstico a la orina desde la
“prueba de las hormigas™ hasta la prueba de! “sabor™ y que en el ano de 1600 se
consideraba prueba rutinaria para detectar glucosa. Fue hasta en el siglo XIX que se
desarrollaron en un tono mas formal las pruebas quimicas y se implementd la “prueba de la
albimina™ mediante la ebullicién de la orina. (3)

Con la invencién del microscopio en el afo 1600 es que se permite examinar el
sedimento urinario. Thomas Dais desarrolla entonces algunos méiodos para cuantificar el
sedimento microscopico. Richard Brigth introdujo el analisis de orina como parte rutinaria
de la practica clinica. pero en 1930 el numero de pruebas ¥ la dificultad de interpretacion de
los andlisis. aunado a una falta de estandarizacion en los procedimientos de laboratorio,
estaban haciendo que el anilisis de orina desapareciera de las pruebas rutinarias en la
clinica. Por fortuna. el desarrollo de técnicas modernas ha permitido que el analisis de orina
se conscrve como parte del estudio integral del paciente. (4)




1.2. GENERALIDADES SOBRE RINON

1.2 EL RIRON

Es un organo par que se encarga de desempefar algunas de las funciones
metabdlicas mis criticas necesarias para la supervivencia. Excreta los productos de desecho
del metabolismo. repula de manera exacta la concentracién corporal de agua y sal,
mantiene ¢l balance acido adecuado del plasma y actia como organo endocrino al secretar
hormonas tan importantes como eritropoyetina, renina y prostaglandinas; necesitando para
esto un alto grado de complejidad estructural. Dentro de sus funciones, el rifiién lleva a
cabo las siguientes: (27. 39)

1.2.1.1. Filtracion

Este proceso mecinico se lleva a cabo en los glomérulos, dejando pasar solo
particulas en solucion como los iones, y en forma coloidal no permitira el paso de ninguna
sustancia como son las proteinas v las lipoproteinas (esto es en condiciones normales). Asi
que para que puedan pasar sustancias a través del filtro glomerular, se deben cumplir
condiciones especiales como: a) que las particulas sean muy pequefias y b) que sean
salubles.

E! glomérulo. es un drgano vascular epitelial destinado a la ultra filtracién del
plasma. Embriolégicamente, consiste en una invaginacion de una masa mesenguimatosa
que contiene capilares dentro de un saco revestido de epitelio llamado el espacio de
Bowman. El epitelio que reviste la red capilar (epitelio visceral) se incorpora y se convierte
en paric intrinseca de la membrana de filtracion. en tanto que el epitelio parietal reviste el
espacio de Bowman. la cavidad en la cual inicialmente se recoge el filtrado del plasma,
desde el interior del capilar hasta el espacio urinario.

Histoldgicamente. la membrana de filtracion consiste en: 1) una capa deigada de
células endoreliales fenestradas. en las que cada fenestracion tiene aproximadamente 70 a
100 nm de diametro: 2) ia membrana basal glomerular (MBG) de 320 nm1 de ancho. con
una cupa central clectrénicamente densa. limina densa, y unas capas electronicamente
lucidas periféricas. las ldminas raras internas y externas y 3) las células epiieliales
viscerales (podocitos). Los podocitos son células estructuralmente complejas que poseen
prolongaciones interdigitadas incluidas en Ja }amina rara externa de la membrana basal ¥
adheridas a la misma. Las prolongaciones de los podocitos (pedicelos) estan separadas por
hendiduras de filiracion de 20 a 30 nm de ancho. cubientas por un diafragma delgado que,
visio de {rente. muestra una estructura ordenada con muchos poros rectanguiares repetidos,
ya que cada uno de los cuales tiene de 4 a 14 nm en forma de engranaje. (39) Fig. 1.1



En ki MBG se hallan varios componentes bioquimicos como: coldgeno tipo IV, que
ocupa las tres liminas y supone el 50 % del peso cn seco de la MBG. El colageno
probablemente cs el responsable de la resistencia estructural de la pared capilar. Laminina,
esta sustancia se Jocaliza a lo largo de la MBG pero concentrada en ambas laminas raras, es
scguro que interviene en la adhesion de las células endoteliales y epiteliales a la matriz. Los
protcoglicanos  polianiénicos. particularmente heparan —sulfato, que estan distribuidos en
grupos. espaciados a intervalos de 50 a 60 nm, a lo largo de las dos laminas raras. Se cree,
que estas elicoproteinas forman parte del Nlamado polianion glomerular, responsable de la
integridad de la barrera de filtracion glomerular dependiente de la carga eléctrica.
Entactina, slucoproteina recientemente encontrada pero, no se ha aclarado su funcién. La
Sibronccenna, se distribuye en pequeias cantidades en las ldminas raras, pero no se sabe si
es una sustancia filtrada del plasma o es un componente intrinseco de la MBG. También,
existe una capa de sialoglucoproteinas anionicas que cubre la superficie de las células
epiteliales endoteliales v viscerales.(37,39)

La funcion principal del glomérulo es la filiracion, dos caracteristicas diferencian la
filtracion glomerular del recambio transcapilar en otros érganos: 1) El glomérulo excluve
casi por complcto del filtrado las proteinas plasmaticas de las dimensiones de la albumina
( P.M. = 70,000: radio. 3.6 mm) ¥ mayores; y 2) muestra gran permeabilidad para agua y
otros solutos de pequefio tamaiio. Esto ulimo puede aclararse por la existencia de un
endotelio muy festoneado v la presencia de hendiduras epiteliales, que permiten el paso
libre del liquido.

La fisiologia indica que la filtracion de macromoléculas a través del glomérulo
disminuye segin aumente el radio molecular. Asi pues, hay una barrera en el glomérulo
dependiente de las dimensiones. Se sabe que la Membrana Basal Glomerular (MBG) es la
estructura principal de la cual depende esta discriminacion dimensional. En consecuencia.
las alieruciones en la estructura y composicién de la MBG son fundamentales en lo
referente al escape de proteinas v células hematicas. caracteristico de la lesion glomerular.

Ademas de las dimensiones, se ha comprobado que el glomérulo puede discriminar
emre distintas moléculas segin su carga elécirica. permitiende mayor penetracion de
moléculas neurras ¥ cationicas en comparacion con las moléculas anionicas de las mismas
dimensiones. Esta restriccion dependiente de la carga es impontante para la exclusion
pricticamenie total de la albimina en el filtrado, pues la albumina es una molécula
anignica con un punto isoeléctrico aproximado de 4.5. esta seleccion de carga depende de
la presencia de los polianiones glomerulares de carga negativa citados anteriormente.
incluvendo el proteoglicano heparan-sulfato. De esto se deduce que la pérdida de este
polianién glomerular dard lugar al aumento de la filtracion de proteinas. (27.30)

Quo componente importante del glomérulo es ¢l mesangio, también llamado region
centrolobulillar o axial. El mesangio forma un armazon de sostén alrededor del cual se

1



ramifican Jos capilarze de los lobulillos glomerulares individuales. Consiste en células
mesangiales  asteriformes incluidas en una glucoproteina. Las células mesangiales son
clariamente contrictiles y al contraerse en respuesta a agentes neurohormonales se considera
que. en condiciones fisiologicas, regulan cl riego sanguineo intraglomerular. Las células
mesangiales son también fagociticas y pueden ingerir macromoléculas que hayan
atravesado el glomérulo.

Fig. 1<t Filtro glomerular que iste en un endotelio fi do (End). b basal (BM).
pedicelos (FP). (FS) hendidura de filiracion. La flecha indica el diafragma de 1o hendid




1.2.1.2. Reahsorcion en nibulos.

La estructura de Jas células epiteliales renales varia mucho en los distintos niveles
de la nefrona v en cierta medida. guarda relacion con la capacidad funcional del segmento
tubular. Por ciemplo. Ja estructura muy desarroliada de las células tubulares proximales,
con abundantes microvellosidades largas (que en cortes histologicos se presentan en forma
de borde en cepillo). muchas mitocondrias, conductillos apicales e interdigitaciones
intereclulares exiensas, puede guardar relacion con sus funciones principales: reabsorber el
66% del sodio y agua filtrados ademas de glucosa, potasio, fosfatos, aminoacidos y
proteinas. Se considera que hay una bomba de sodio situada en el laberinto lateral basal de
Jas células tubulares proximales. (27,30,37.39)

El sodio (Na-). se¢ reabsorbe en los Tubulos Contomeados Proximales (TCP) y
Tubulos Comomeados Distales (TCD) y se requiere de mucha energia para ingresarlo a la
sangre cn contra de un gradiente de concentracion es por eso que existe un mecanismo de
transporte llamado “bomba de sodio™.

E) funcionamiento de la bomba depende de la accién de la ATPasa Na- -K- ligada
a Ja membrana v proxima a la mitocondria, que le brinda energia por la fosforilacién
oxidativa. Es comprensible que el TCP sea particularmente sensible al dafio isquémico.
Ademas. las 10xinas son a menudo resorbidas en el TCP, por lo cual es susceptible al dafio
de agentes quinmicos.

Los TCP. TCD ¥ el Asa de Henle, llevan a cabo 1a reabsorcion de agua, iones de
sodio. carbohidratos ¥ otros elementos.
El 66%; de estas sustancias se reabsorbhe en los TCP v el porcentaje restante se reabsorbe en
los TCD. pura que los producios reabsorbidos regresen a sangre; tomando en cuenta que
esto se leve a cabo en un organismo con un umbral de reabsorcion normal. El umbral de
reabsorcion. cs la capacidad que tienen las células transporiadoras de pasar sustancias del
exterior al inmerior.

El agua. sigue a los iones o solutos debido a que es una molécula dicléctrica; sin
embargo. aunque el agua se absorbe tanto en TCP y TCD. su principal sitio de reabsorcion,
es el Asa de Henle.

La reabsorcion en el rifién, se puede dar de las siguientes formas:



a) Absorcién Pasiva: Mejor conocida como *“Difusién Simple™, ésta no requiere de
ningin tipo de energia. ni transportadores. Se lleva a cabo en el Asa de Henle, de un
medio de mayor concentracion a otro de menor concentracion; el agua se reabsorbe
por medio de estc mecanismo(27,17)

b) Absorcion activa: También conocida como “Transporte activo™, éste proceso, si
requiere de energia y transportadores ademas de que puede realizarse en contra de
un gradiente de concentracion, empleando la bomba de sodio, se lleva a cabo en el
laberinto basal de los TCP. (17,30)

c) Absorcion Hormonal: Estd mediada por la Aldosterona, que hace que el Sodio se
reabsorba. esta absorcién tiene la ventaja de ser regulable. Otra hormona que
entra cn juego en Ja reabsorcion es la renina, a través de un sistema llamado
Sistema Renina-Angiotensina. Fig -2

Este sistema es el mecanismo presor humoral mas importante. Las células
yuxtaglomerulares (YG) liberan renina en muchas circunstancias, de las cuales
las mas importantes son: 1) disminucion de la presién en la arteriola aferente
cuplada por barorreceptores en la pared vascular. 2) disminucién de la cantidad
de sodio (o cloruros) que llega a la macula densa y 3) estimulacién directa de
nervios o agonistas beta-adrenérgicos como la adrenalina. (6,10,17,38)

La renina por si misma no es una sustancia presora, pero actuara sobre el
angiotensinogeno, una x-2 globulina circulante procedente del higado para
producir el decapéptido angiotensina I, el cual, gracias a una enzima de
conversion. pasa al octapéptido angiotensina Il, potente vasoconstrictor de las
arteriolas renales v extrarenales. La renina también estimula la secrecion de
aldosterona por la corteza suprarrenal y de esta manera causa retencién de
sodio. Hay que considerar que la angiotensina Il tiende a incrementar la presién
arterial por dos vias: la vasoconstriccidn directa. que aumenta la resistencia
ascular. v la secrecion de aldosterona, que produce retencion de sodio y
aumenta el volumen sanguineo. (10.17)

En condiciones normales. el aumente de la secrecién de renina es corregido
rapidamente por mecanismos de retroalimentacion negativa que inhiben la
liberacion de renina y normaliza su concentracion en la circulacion. De ese
modo. e} aumento de la presion sanguinea disminuve el estimulo de los
barorreceptores en la areriola aferente y por ello la secrecion de renina. De
manera analoga. ¢l aumento del volumen de liquido extracelular consecutivo a
la secrecion de aldosterona aumenta la filtracion glomerular, lo cual disminuye
la reabsorcién proximal de sodio ¥, por accion sobre los sensores en la macuia
densa. (10



El sodio corporal total es el factor determinante principal del volumen de
liquido extracelular. ¢l cual a su vez influye sobre el volumen sanguineo y el
wasto cardiaco. E} rifion es el érgano principal responsable de la homeostasia
del sodio. Una disminucién de la filtracion glomerular (FG) reduce la cantidad
de¢ sodio filtrado e incrementa la reabsorcién en TCP lo cual mantiene la
rescrva corporal de sodio y viceversa, un aumento de la FG con la expansién de
volumen provoca pérdida de sodio (natriuresis). La aldosterona es una hormona
que aumenta la resorcién renal de sodio en los TCP. (6,10,17,27,38)

Presion arterial

Vasoconstriccion Volumen sanguineo efectivo

"_Aumento de la actividad

“Ue receplores vasculares Reabsorcion renal de sodio
Angiotensina 1L___,  Aldosteron Otros factores
A
< Enzima de
Conversion
Angiotensina 1
A
- Renina (células Yuxta Glomerulares) Retroalimen-
tacion en la
macula den-
sa.

Angiotensinogeno

(higado)

Fig. 1-2  Mecani del si Renina-Angi "
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1.2.1.3 Fisiologia para la formacion de la orina y algunos componentes.

La orina es el producto final de la filtracion de la sangre, llevada a cabo en los
rifiones. La orina es un liquido de desecho, compuesto principalmente de agua que contiene
gran cantidad de sustancias tanto en solucién como sin disolver; sustancias quimicas como
potasio. fosfatos. iones de hidrégeno, urea y creatinina, que son téxicas y otras que no lo
son como células, cristales, bacterias, etc.

Es de vital importancia que ciertas sustancias sean excretadas en la orina, que
debido a su toxicidad, no deben de permanecer en la sangre por mucho tiempo, como lo es
fi vrea v la creatinina.

Las proteinas en la sangre entera, constituyen del 98 al 99% del nitrégeno presente;
el 1 6 2% restantes no es de naturaleza proteica y se designa con el nombre de nitrégeno no
proteico. alrededor de la mitad de este nitrégeno no proteico de la sangre, es nitrogeno en
forma de urea, icido urico, creatinina, amonio y aminoacidos. La porcion restante, llamada
nitrégeno indeterminado es el de las hormonas. enzimas, Yy compuestos orginicos
desconocidos que contienen nitrogeno y que su absorcion proviene de la dieta.

La orina se forma desde el glomérulo, por la filtracion del plasma sanguineo,
pasando u los mibulos contorneados distales v proximales y pasando por el Asa de Henle,
posteriormente llegara a los niibulos colectores v seguird su camino a los uréteres para llegar
al sitio de almaccnamiento temporal que es la vejiga. Cuando la vejiga se encuentra llena
hasta cicrta capacidad. su esfinter. estimulado por mecanismos nerviosos. se abre para dar
salida u la orina almacenada en 1a vejiga, a través de la uretra al exterior del cuerpo en un
acto fisiologico llamado micceion. (12.13)

Sin importar de la especic de que se trate. la orina es un liquido generalmente
cristalino. amarillento v de olor caracteristico. (10)

1.3. EXAMEN GENERAL DE ORINA

Este examen es un procedimiento indispensable para los analisis de rutina en la
prictica clinica. Es uno de los indicadores mas confiables del estado de salud del paciente,
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siendo de especial avuda para el descubrimiento de trastornos de las vias urinarias y del
metabolisimo general del cuerpo.

Caracteristicas unicas de una muestra de orina:

1. - Es una muestra facilmente disponible y comodamente recolectable.

2. - Contiene informacion sobre muchas de las funciones metabélicas principales
del cuepo ¥ esta informacidn se puede obtener mediante pruebas sencillas de laboratorio
(3.4.12.13.14.21.22.24.30.36)

El analisis rutinario de orina. consta de cuatro partes:

Valoracion de la muestra,
Pruebas fisicas.

Examen quimico.
Examen de sedimento.

bl Ml

1.3.1. VALORACION DE LA MUESTRA

Antes de proceder a cualquier prueba. es preciso evaluar en la muestra de orina su
aceprabilidad. Las diversas consideraciones incluyven un etiquetado correcto. una muestra
apropiada para la prueba solicitada. una conservacion apropiada y las precauciones
necesarias que prevean contratiempos V' retrasos en la toma y el transporte de la muestra
hasta el lugar de analisis. Cada laboratorio debe tener v hacer cumplir unas normas
prolocolarias para la aceptacion o rechazo de las muestras. En una muestra bien etiquetada
debe constar del nombre completo del paciente. fecha v momento de recoleccion. Si una
sola mucestra ha de ser sometida a miltiples pruebas, lo primero que debe de realizarsc es
un examen bacteriologico. siempre que la orina haya sido recolectada apropiadamente. por
cistocentesis. (2) En pacienies muy jovenes (cachorros) o con insuficiencia renal aguda.
debe scr nccesario procesar un volumen de muestra menor a los especificados en los
protocolos del laboratorio. (21,30)

1.3.2.PRUEBAS FISICAS (21.23.24)

En las prucbas fisicas se toma en cuenta el color, olor. aspecto y densidad de la orina.



El color de la orina es muy importante en los casos de determinaciones analiticas
colarimétricas. La intensidad del color estda directamente relacionada con la gravedad
especifica. Se debe considerar también la administracion de medicamentos, dieta y medio

ambiente.

Determinar ¢l color de la orina puede ser subjetivo en algunos casos, va que puede
existir enfermedad nunque el color sea normal, ademas de que esta influenciado por la
presencia de pigmentos tanto endégenos como exogenos y aunque el conocer €] color nos

pucde indicar una anormalidad. esta informacién puede ser muy inespecifica.

El calor normal de la orina es de amarillo claro a ambarino, color dado principalmente

por dos pizmentos que son el urocromo y la urobilina.

Cuadro 1. Causas de diferentes tonalidades de la orina.

| Color T Posible Causa

tAmarilio Claro. 4

H - : Color normal dado por el urocromo
1Amarilio o | o

i i v urobilina.

sAmbar !

+Amarillo oscuro
f

4
|
i

| S

Orina muy concentrada después de
la acidificacion.

Nitrofuranionina.

Rivoflabina.

iAzuloso

RTL O

Azul de metileno.
Tinturas azulosas

Infeccion por pseudomona sp.

Nerdoso

B s

FETNR

1

Azul de metileno
Biliverdina
Rivoflavina

Timol

‘Naranja
+

Orina muy concentrada

Exceso de urobilina




[

i © e« Bilirrubina

. e
JRojizo « Hematuria
i « Hemoglobinuria
lj « Mioglobinuria
« Porfiriuria
« Fenosulfotaleina
Warfarina
e Tetracloruro de carbono
1« Fenotiazinas
Cafe § « Melahemoglobina
*» Melanina
|

f « Nitrofuranionina

» Nafialina

1* + Sulfonamida
!
i
{
!

b Bismuto
. "« Mercurio i
] ncolora ! e Orina muy diluida
i‘;B.lanquecinc: .« Pus
M

! & e Cristalunia por Fosfato

A

El color amarillo es debido al pigmento de pequefias cantidades de
urobilina. Se considera que la excrecion del urocromo es proporcional al
metabolismo basal. v 2 mayor volumen eliminado corresponde un menor peso
especifico ¥ un color amarillo mas palido sin que llegue a ser transparente
totaimente. En general ia orina mas acida es mas oscura que la orina alcalina. En
condiciones normales. patologicas o provocadas. en lu ingesta de alimentos o
medicamentos  pueden  aparecer  diversas  coloraciones en la  orina.
(17.22.23.24.35.30)



1.3.2.2. Olor

El olor de 1a orina es sui generis y también depende del sexo del animal; La
deteccion de olores anormales es indicativo de un estudio mas profundo del
paciente. aungue es muy inespecifico para la determinacién de algiin padecimiento.

El olor amoniacal es un hallazgo commin en la orina dado por el NHas,
mientras que ei NHs y 1a urca son inodoros, las principales causas de este olor es la
reduccion de la urea a NH3 por bacterias reductivas que pueden ser patdégenas o
contaminantes. por lo que un olor amoniacal en una orina recién colectada puede ser
mdicativo de un problema infeccioso del tracto urinario por bacterias productoras de
urcasa.

Un olor putrefacto puede ser indicativo de la degradacion de grandes
cantidades de proteina por bacterias.

La cctonuria da un olor caracteristico a la orina, aunque algunos individuos
son incapaces de percibir este olor. por lo que el analisis quimico de cetonas es el
mejor parametro para determinar la cetonuria.

El olor de la orina es caracteristico dc cada especie y puede variar en
diversas circunstancias. Los medicamentos y algunos vegetales, modifican e} olor
de la orina. (Es por eso que se debe especificar en la historia clinica los alimentos
que se sospecha puedan modificar el olor de la orina. La orina que se encuentra
estancada por largos cspacios de tiempo, experimenta transformaciones fisicas y
quimicas. esto es por la accién bacteriana vy el olor cambiara para ser piitrido,
amoniacal o sulfhidrico. (26.37,38)

1.3.2.3 Aspecio
Por lo general. la orina de recoleccion reciente es limpia v clara. y al poco
tiempo dc estar aseniada aparcce un enturbiamiento que origina un sedimento mas
cuantioso. provocado por moco, células epitcliales, leucocitos, bacterias v

precipitacion de cristales. Estos elementos pueden considerarse normales segun las
pruebas. hajo ciertos criterios de cantidad: es decir, elementos por campo. (26)

1.3.2.4.Densidad

La densidad de la orina, mide la proporcion de sélidos en solucion e indica el
grado de resorcion tubular y la capacidad del riidn de concentrar la orina. si la
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funcién renal v el mictabolismo son normales, la densidad de la orina variara en
relacion inversa con ¢l volumen excretado, el cual se modifica en respuesta al estado
fisiologico. humedad dce la dieta, temperatura ambiental y grado de hidratacién. Los
principales solutos involucrados en la densidad de la orina son: urea, sodio y
cloruros. Si la muestra contiene cristales v gran niimero de células, se manifiesta
como turbidez. clevando falsamente el valor de la densidad.

La densidad urinaria. puede variar segin el estado fisioldgico del paciente.
Por lo general existe una relacién inversa entre el volumen y la densidad, influida
por: la ingesta de liquidos. sudoracion excesiva, fiebre y otras formas de pérdida de
liquidos como la diarrea y el vémito persisiente. (6,8.17)

Existen ciertos parametros clinicos que indican que la densidad urinaria
idecal es de 1.017; pero algunas cuantificaciones indican que la densidad de la orina
cn ciertas condiciones sera clasificada asi:

Densidad Hipostentrica: 1.001-1.007 (orina de baja densidad)
Densidad Isostenurica:  .008-1.012 (orina de media densidad o ideal)
Densidad Hiperstenurica: > 1.035 (orina muy densa)

En la mayoria de las especies es translucida. aunque tiende a ser ligeramente turbia a
medida que es mas concentrada.

Las alteraciones producidas in vitro principalmente por el aumento de la

temperatura v pH. pueden causar Ja disminucion en la transparencia.

La causa de la wrbidez de la orina se debe explicar sobre la base de los hallazgos

del estudio del sedimento urinario. pero los problemas mas comiinmente asociados a la
turbidez de la orina pueden ser:

c

a

Cristales: La solubilidad de algunos cristales es influenciada por la temperatura. va
que a medida que la orina se enfria puede existir un precipitado mayor de cristales
en el sedimento. por otro lado el pH también interfiere en esta precipitacion.

Eritrocitos. Globulos blancos v células epiteliales: La hematuria generalmente
provee un color rojizo a la orina con la subsiguiente turbidez mientras que la
hemoglobinuria tife de color café a la orina tendiendo a ser translucida.

Semen.
Bucterias y levaduras.

Contaminantes



« Lipidos
-~ Moco. (8.14.39)

1.3.2.3 Volumen

Este parametro es influenciado por multiples condiciones como son tamafio del
paciente, tipo de alimentacidn. actividad fisica, disponibilidad de agua, temperatura y
humedad ambiental entre otros. En caninos adultos en condiciones normales se estima que se
producen aproximadamente de 25 a 40 ml de orina por kilogramo de peso cada 24 horas,
micntras que en el gato se estima un volumen aproximado de 15 a 20 ml. de orina por
kilozramo de peso cada 24 horas.

La orina inicia su recorrido como tal, en los tibulos colectores y tibulos
proximales. teniendo aproximadamente la misma osmolaridad que el plasma.

La reabsorcion de agua es obligatoria independientemente de las necesidades del
cuerpo. esta ocurre en los tibulos proximales. Por accion osmética el agua sigue al sodio a
la glucosa ¥ a otros solutos; el agua, se reabsorbe en el Asa de Henle.

La osmolaridad de la orina se incrementa en la parte descendente del Asa de Henle,
en donde exisie una clevada permeabilidad al agua y una impermeabilidad a los
solutos.(22.24.35.30)

1.3.3. PRUEBAS QUIMICAS

Se entiende que el examen quimico de orina se tenga que realizar en un laboratorio
con el instrumental v los reactivos adecuados. sin embargo, muchas de las veces no es
posible ¥ tiene que realizarse en el mismo consultorio; Debido a que los costos son
clevados ¥ la disponibilidad del paciente no siempre es la esperada. La metodologia de la
tira reactiva. es considerada entonces un recurso importante de analisis instantineo para
realizar el examen quimico de orina. Para ciertos pacientes y para circunstancias especiales
pueden requerirse pruebas de confirmacion en laboratorio.

El analisis de orina quimico de rutina, incluyve pruebas quimicas para pH, proteinas.
glucosa. cetonas. sangre oculta y bilimubina v algunas especiales para detectar
urobilinogeno y nitritos. Estos procedimientos pueden ser mediciones cualitativas
(positivos 0 negativos) o semicuantitativas (por ejemplo de trazas a 4 +), desde hace
algunos anos se empcezaron a incluir mediciones cuantitativas mas exactas en algunas
determinaciones como la deteccion de glucosa.(23.24.30)

Desde la introduccion de tiras reactivas simples v miltiples, cintas de prueba v
tabletas. el examen quimico de orina se ha convertido en un proceso sensible y rapido.
Ahora es posible analizar mas nueve pruebas diferentes en 60 segundos o menos. Son
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varias  las compaiias farmacéuticas y laboratorios que fabrican las tiras reactivas,
presentando varias marcas ¥ tipos de tiras incluso de un mismo laboratorio.

Pero. (qué es una tira reactiva? Esencialmente, sin importar quien las fabrique, es
una banda angosta de plastico. con pequefios cuadros o zonas de fieltro, algodén o rellenos
sint¢ticos. adheridos. Cada cuadro o zona, estd impregnado de un reactivo para una
reaccion quimica diferente, Jo que permite la lectura simultanea de varias determinaciones.
Un requerimiento critico es que las reacciones de las tiras sean leidas en el momento
senalado después de haber sido sumergidas en la muestra, y luego deben ser comparadas
cuidadosamente con la carta de colores proporcionada por el laboratorio o fabricante. Con
el ohjeto de tener resultados confiables y exactos con las tiras reactivas. deben tomarse
ciertas precauciones para ayudar a mantener la efectividad de los reactivos. Las tiras no
deben estar expuestas 2 medios himedos, a Ja accion directa del sol, al calor ni a sustancias
volatiles. debiendo ser almacenadas en su envase original. Dicho envase no debe ser
guardado en refrigeradores ni expuesto a temperaturas superiores a 30° C. Estos envases
contienen un desecante de gel de silica, pero aun asi las tiras no deben quedar expuestas a
la humecdad excesiva. Sacar la cantidad de tiras necesarias por vez Yy luego cerrar
herméticamente el envase. Si los bloques de color de la tira no se parecen a los bloques
“negativos” de la carta de colores, o si ha pasado la fecha de vencimiento impresa en el
envasc. las tiras deben ser descartadas. Si la muestra de orina fue refrigerada, debe dejarse
que alcance la temperatura ambiental (que no exceda de 2 horas) de donde se realizaran las
pruchas para posteriormente realizar e} examen quimico.(1,7.22,23.24,30,37)

Al mismo tiempo que se introducen mejoras en las caracteristicas de las tiras
reactivas pueden modificarse las indicaciones para su uso. Esto puede significar una
diferencia cn los tiempos o en los reactivos utilizados; por eso es importante seguir las
indicaciones del fabricante.

Para el examen quimico se toman en cuenta las siguientes pruebas y sus fundamentos segin

la marca v el fabricante.

FUNDAMENTOS DE REACCION, LIMITACIONES, VALORES ESPERADOS Y
FUNCIONAMIENTO DE LAS TIRAS REACTIVAS DE LAS MARCAS:
MULTISTIX®
Y BILI-LABSTIX®

Por ser Baver® el mismo laboratorio que las fabrica, tienen el mismo fundamento vy
explicacion.

Resumen v Explicacion.

Las tiras reactivas Baver® para analisis de orina, son bases plasticas en las que hay
adheridas varias dreas reactivas para determinar glucosa. bilirmubina, cetona (acido
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accloacclico). gravedad especifica, sangre, pH, proteinas, urobilinégeno, nitritos y
leucacitos en orina. Las prucbas que se pueden realizar, dependen del tipo de tira que se
esté empleando.

Los resultados obtenidos por las tiras respectivas, proporcionan informacion
referente a) metabolismo de carbohidratos, funcion hepdtica y renal, balance acido base e
infecciones del tracto urinario.

L.as tiras cstan listas para usarse. Pueden ser leidas visualmente y no se necesita de
equipo adicional para realizar dicha lectura.

1.3.3.1  Determinacion de pH.

E! pH urinario es utilizado para la estimacion del balance acido-base corporal, el
organismo generalmente produce un exceso de metabolitos acidos, por lo que los pulmones
regulan la relacion dcido-base reteniendo o eliminando diéxido de carbono, mientras que el
rifion regula esta relacion mediante la eliminacién de bicarbonato, amonio y fosfatos. Puede
existir una variacion diuma en el pH de la orina, asi como la dieta y la enfermedad
producen cambios importantes en este, aunque puede haber trastornos aun cuando se
mantiene en rangos normales.

El conacimiento del pH puede ayudar en el diagndstico presuntivo de la presencia
de ciertos cristales como la estruvita y el fosfato de calcio que se presentan generalmente en
pH alcalinos. mientras que la cistina y el acido urico se encuentran comiinmente en orina
acida. aunque la presencia de oxalato de calcio y silica no esta influenciada aparentemente
por el pH.

Las infecciones del tracto urinario generalmente causadas por bacterias reductoras
de urea (Staphvlococcus 'y Proteus) frecuentemente toman el pH a alcalino. aunque la
mayoria de las bacterias patogenas que no utilizan urea dan a la orina un pH acido.

Lu ingestion de proteina de origen animal en la dieta infiere un pH acido. por lo que
las orinas de caninos v felinos se encuentran dentro del rango de 5.5 a 7.0. El pH puede
variar a lo largo del dia especialmente en los momentos de la comida y la digestion: la orina
de caninos v felinos tiende a ser menos dcida inmediatamente después a la comida.

La correcta imterpretacion de valores anormales de pH en orina debe ser
acompaiado por la determinacion del pH sanguineo y los valores de PCO:2 v bicarbonato.

La contaminacion de muestras de orina por bacterias productoras de urea alcaliniza
la orina. asi como la pérdida de CO:2 en muestras aimacenadas a temperatura ambiente y la
utilizacion de delergentes en los recipientes de recoleccion.



Cuadro 2. Causas de Acidificacién o alcalinizacién de l1a orina.

i Orina Acida | Orina Alcalina |
Decsordenes orginicos: Desordenes organicos:
e Acidosis respiratoria y « Alcalosis respiratoria o
Metabdlica. metabolica
» Cetoacidosis diabética « Infeccion urinaria dada
L por bacterias
= Falla renal primaria reductoras de urea.
- Vomito severo e Vomito
| (paraddjica aciduria del
! vomito) s Acidosis tubular renal
. (inhabilidad para
e Diarrea severa acidificar)

« Extravasacion
« Pirexia

» Catabolismo de
proteina exogena o
enddgena

« Hipoxia

s |

Drogas:
+ Sales de fosfato (sodio, « Bicarbonato de sodio

potasio 0 amonio) .
» Lactato de sodio

¢ Metionina )
e Acetato de sodio

e Clorhidrato de amino X R
« Citrato de potasio

e Acido ascérbico (en
dosis altas)

o Furosemida

El pH de la orina refleja la capacidad del riidn para mantener una concentracion
normal de ijones de hidrogeno en el plasma v liquidos extracelulares. La actividad
~metabolica del organismo produce dcidos no volatiles que no pueden ser eliminados por el



pulmon. principaimeme acidos sulfuricos, fosférico y clorhidrico, asi como pequefias
cantidades de acido pirtivico, lictico. citrico y algunos cuerpos cetdnicos. El pH de la orina
pucde variar en las diferenies especies de animales, por ejemplo, en los camivoros y
lactanies el pH de su orina serd acido a diferencia del pH de los herbivoros que sera
alcalino.(35,37)

In los animales que se sabe tienen un pH dcido normalmente y que por alguna
razon la orina registra una disminucion anormal en el rango acido, se puede deber a fiebre,
inunicion. acidosis. o la ingesta de algunas frutas. (38,24)

Si la orina sufre una alcalinizacién fuera de lo normal, en especies donde su pH
winano es alecalino. puede deducirse que existe un proceso infeccioso, intoxicaciones por
urea & alcalosis. (20)

Fundamenta: Prueba basada en un principio de doble indicador que produce una
amplia gama de colores. cubriendo los limites de pH urinario por compileto. Los colores
desarrollados van desde el naranja al amarillo v del verde al azul. E} area de prueba de pH
mide valores de 3.0 a 8.5 en forma visual y de 5.0 a 9.0 en forma instrumental. Las lecturas
de pH no se alteran por las variaciones de amortiguadores urinarios de no seguir el
procedimicnto correcto para eliminar el excese de orina en la tira, se puede producir un
fendmeno conocido como “corrimiento™ en el cual el amortiguador dcido del area reactiva
para proleina comtamina el drea de pH dando un resultado falsamente disminuido. Los
valores de pH urinario dependen de la especie que se esté analizando.(4,31)

Formula: Cada 100 mg de reactivo de impregnacién contiene: .2 mg de rojo de
metilo. 2.8 mg de azul de bromotimol ¥ 97.0 myg de ingredientes no reactivos.

Ticmpo de lectura: 60 seg.

1.3.3.2.  Determinacion de proteina.

Normalmente hay una escasa cantidad de proteinas de bajo peso molecular en la
orina. que pueden llegar a representar alrededor de 10 mg en la orina de 24 horas y que
puede llegar a4 ser menos si el volumen de orina es alto. Sin embargo, se debe aceptar que
la prucha de proteina en orina debe de ser negativa ya que esto seria un signo de lesion
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clomerular. En algunos casos. puede llegar a existir proteinuria transitoria cuando se supera
el umbral de reabsorcian por una alimentacidn sobrada de proteinas. Las proteinas derivan
del plasma y de las vias urinarias. Al rededor de un tercio es albiimina y las restantes
protcinas plasmiticas incluyen globulinas muy pequeiias. Las proteinas con un peso
molccular inferior a 50.000 o maximo 60,000, pasan a través de la membrana glomerular y
suelen ser reabsorbidas por las células tubulares. (12,13.27,30,38)

Lo albimina. con un peso molecular de 69,000 es aparentemente filtrada pero en
cantidades muy pequenas que pueden ser reabsorbidas(36). Tan solo el peso molecular de
la albumina. indica que no pasara el filtro renal.

Las proteinas encontradas en la orina son debidas a variables cantidades de
proteinas plasmaticas, otras derivadas del tracto urinario y dependiendo del método de
recoleccion proteina derivada del tracto genital.

La proteinuria se refiere a la determinacion de cantidades anormales de proteina en
la orina principalmente de albuimina. aunque se han encontrado cuarenta diferentes tipos de
proteina en la orina. La Proteinuria de Bence Jones estd dada por el aumento en la cantidad
de inmunoglobulinas excretadas en la orina, que puede ser causada por la presencia de
miclomas. leucemia. macroglobulinemia.

a). Proteinuria Fisiologica:

Habitualmente es transitoria. desapareciendo inmediatamente que se elimina
la causa quc la provoca, pudiendo deberse a ejercicio excesivo no
acostumbrade incluyendo esfuerzos debidos a convulsiones, en estos casos
la magnitud de la proteinuria es moderada v causada por la excrecion de
albumina v algunas giobulinas. algunos casos de proteinuria fisiologica
pueden estar relacionados a la presencia de esirés por frio o calor ¥ ficbre.

b). Protcinuria Patologica:

Regularmente es encontrada en lesiones de glomérulo renal.

Fundamento: La prueba se basa en el principio de error proteico de los indicadores.
A un pH consiante el desarrollo de cualquier color verde es debido a la presencia de
proteina. El rango de colores va del amarillo para negativo, pasando por verde-amarilio y
verde hasta verde-azul para resultados positivos. Normalmente se excreta una cantidad
minima de proteina por el rifdn. pero no se detecta por métodos convencionales. Un color
comparabie a cualquier blogque de color mavor al de “trazas™, indica proteinuria
significativa. Para orinas con aha gravedad especifica. la tira podra indicar trazas aun
cuando sca normal la concentracion de proteinas presentes. Se necesita del juicio clinico
para evaluar el significado de los resultados de “trazas”. Se pueden obtener los resultados
falsos positivos con muestras de orinas alcalinas o altamente amortiguada asi como
residuos de compuestos de cuatermarios de amonio (antisépticos y detergentes) o con
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limpiadores de la picl que contengan clorhexidina. El drea rcactiva es mas sensible a la
albimina que a las globulinas, hemoglobina y mucoproteinas, por lo tamo un resultado
“negative™ no descarta la presencia de estas otras proteinas. (1,3,7,12,23)

Fomula: cada 100 mg de reactivo de impregnacion contiene: 0.3 mg de azul de
tetrabromaofenol. 97.3 mg de amortiguadores y 2.4 mg de ingredientes no reactivos.

Tiempo de leciura: 60 seg.

1.3.3.3. Determinacion de glucosa.

En forma normal, la orina no tiene cantidad suficiente de glucosa para
reaccionar con cualquiera de los métodos de prueba populares. La glucosa siempre
estc presente en el filtrado glomerular, pero es reabsorbida en e] TCP. No obstante,
el nivel de glucosa podria exceder la capacidad de reabsorcion tubular y ser
expulsada en la orina. (37,38)

La presencia de glucosa en orina (glucosuria) como se demuestra en las
pruebas positivas no es necesariamente anormal, pueden aparscer en la orina
después de haber ingerido alimentos en exceso o por estados de tension. De
cualquier forma. una prueba positiva de glucosa en la orina no es un elemento
seguro para un diagndstico definitivo de diabetes sacarina.

Una simple medicion de glucosa en sangre mads una medicion de glucosa en
orina, da mayor informacién que la sola prueba de glucosa en orina. También la
prucba de glucosa en orina después de la comida, es una prueba mas eficaz en el
reconocimiento de la diabetes que una prueba de glucosa en orina. en ayunas. (8,30)

La aparicion de trazas de glucosa en la orina es normal, se estima en caninos
v felinos entre 4 a § mg por cada 100 ml. cantidades que son insuficientes de
detectar en las pruebas de laboratorio usadas para la deteccién de glucosa en orina,
por lo que los resultados arrojados generalmente se reportan como negativos o
normales. La deteccion de glucosuria debe llevarnos a establecer su causa.

a) Glucosuria Fisioldgica:

Esta puede ocurrir en todos aquellos casos en los que se exceda la capacidad
de los tubulos renales para reabsorber glucosa, esto es cuando se excede ia
cantidad de 170 a 180 mg/dl. de glucosa en la sangre. aunque esta glucosuria
fisioldgica es transitoria. como en casos de estrés especialmente en gatos,
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esle proceso esld asociado a la secrecion endégena de epinefrina y
ghicoconticoides. aunque esto es dependiente de la movilizacién de
clucdgeno hepitico.

b) Glucosuria Farmacoldgica:

Ocurre cn los casos de administracion parenteral de soluciones glucosadas.
asi como por la administracién parenteral de glucocorticoides. aunque la
glucosuria en estos casos no es muy significativa, también la administracién
de ACTH. Glucagon. Epinefrina, Morfina y Fenotiazinas son causa comun
de ghucasuria.

c) Glucosuria Patologica:

Causas de glucosuria con normoglicemia € hiperglicemia.

B Glucosuria Hiperglicémica | Glucosuria Normoglicémica

iDlabElCS mellitus }Glucosuria renal primaria
?Pnncrcalitis aguda im.?rom.e de Fanconi

] Smes aminodiabetes) |
;Hlpcr.ndrenocomclsmo ~ 1fbisfunci6n renal congénita. |

:tiocromnciloma
i esion tubuiar

.‘Fa]la renal aguda asociada con
|

Fundamenio:  Esta prucba se basa en una doble reaccion secuencial de enzimas.
Una enzima. la glucosa oxidasa. cataliza la fonnacién de iacido glucénico v peroxido de
hidrdgeno a partir de la oxidacion de la glucosa. Una segunda enzima, la peroxidasa.
cataliza la reaccion del peréxido de hidrogeno. con un cromogeno de yoduro de potasio. €l
cual es oxidado produciendo colores que van del verde al café. La prueba es especifica para
la glucosa. No se conoce otra sustancia que excretada en al orina. de un resuitado positivo.
El drea reactiva no rcacciona con 1a luctosa. galaciosa, fructosa o metabolitos reductores de
medicamentos, por ejemplo. salicilatos v acido nalidixico. Esta prueba puede ser utilizada
para determinar si la sustancia reductora encontrada en orina es glucosa. La reactividad del
area de glucosa puede estar influenciada por 12 temperatura y la gravedad especifica ya que
la reacuividad disminuyve conforme se incrementa esta ultima en orina. En orinas diluidas
que contchgan menos de 3 mgidl de icido ascorbico v cantidades de 40 mg/dl de glucosa.
pueden producir un cambio de color que puede interpretarse como positivo. Los cuerpos
cetonicos reducen la sensibilidad de la prucha v niveles moderadamente alios de cetonas
(40 my db pucden causar falsos negativos en orinas que contengan pequeilas cantidades de
glucosa (75 a 125 mg/dl). pero la combinacion de tales niveles de cetonas con niveles bajos
de glucosa es metabolicamente improbable.

En muesiras con 75 a 120 mgid} de glucosa y 50 mg/dl de acido ascorbico pueden
obtenerse resultados falsos negativos. Normalmenie pequeflas cantidades de glucosa,
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pueden ser excretadas por el rinon. Sin embargo. aunque estas cantidades estan por debajo
del mivel de sensibilidad de la prueba en la tira, ocasionalmente pueden producir un color
entre ¢l negativo v ¢l bloque de 100 mg/dl que puede ser interpretado como positivo. Los
resultados en el primer nivel de positividad, pueden indicar un estado anormalmente
significativo si se encuentra constantemente. La prueba con tira reactiva es mas sensible
que la prucba por reduccion por cobre. Si en altas concentraciones de glucosa el color
desarrollado es moteado, el color debe de compararse con el mds oscuro de la carta de
colores.

Eormula: Cada 100 mg de reactivo de impregnacion contiene: 2.2 mg de glucosa
oxidasa, 1 mg de peroxidasa, 8.1 mg de yoduro de potasio, 69.8 mg de amortiguador y18.9
my de ingredientes no reactivos.

Tiempo de lectura: 30 segundos. (3)

1.3.3.4.Dcrerminacion de cuerpos ceténicos.

Los cuerpos cetdnicos resultan del metabolismo de los acidos grasos y las
grasas. constan principalmente de tres sustancias: acetona, dcido betahidroxibutirico y acido
acetoacético. La dos ultimas sustancias se convierten facilmente en acetona. Los cuerpos
cetdnicos se forman en higado y son metabolizados por completo, asi que en orina
aparecerin unas cantidades poco significativas que no podran ser detectadas por los
métodos corrientes.

Cuando el metabolismo de los carbohidratos esta alterado, se formaran cantidades
excesivas de celonas (cetosis) debido a que las grasas se convierten en la principal fuente
energética del organismo, en lugar de los carbohidratos. Cuando las vias metabdlicas de los
carbohidratos se han perturbado. fragmentos provenientes del metabolismo de las grasas v
de las proteinas son desviados para formar cantidades anormales de cuerpos ceidnicos.
dande como resultado que las reservas alcalinas del cuerpo se consuman ¥ resulte de esto
una acidosis.

La produccién excesiva de cetonas que aparece en la orina (cetonuria). se
acompana con la diabetes. La deteccion de celonas en la orina puede proporcionar la clave
para el diagnostico temprano de cetoacidosis y de coma diabético.

La evaluacion de los cuerpos cetonicos, es importante para poder establecer el
desarrollo de la cetoacidosis diabética asi como para poder establecer la diferenciacion
entre la presentacion del coma diabético ¥ la induccion terapéutica del choque por insulina.
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mientras que ki aparicion de cetonuria en ausencia de glucosuria sugiere la formacion de
carbohidratos a pantir del catabolismo de lipidos.

El resultado de la aparicion de cuerpos cetdnicos en orina se da mediante cruces y se
interpreta de la siguiente mancera:

, Valor obtenido de

P Cantidad en mg./dL
; cuerpos cetonicos

i + 5a40
i ++ 40 a 100
4 bt mas de 100

La interpretacion de los cuerpos cetonicos en orina en ocasiones puede dar un
resultado falso negativo, va que la mavoria de los reactivos utilizados para tal {in (tiras
reactivas) solamente son sensibles al acido acetoacético y acetona. mientras que no detectan
Ia presencia de acido 8-ldroxibutirico, cuya relacion en pacienies diabéticos es de 3 a 1
con respecto a los otros cuerpos ceténicos, e incluso mayor, esto se¢ puede corregir
adicionando una cantidad de Peroxido de Hidrégeno (H20:2, a una muestra de orina. lo que
provoca la formacién de acido acetoacético a partir de acido B-hidroxibutirico. con lo que
se logra una mayvor expresion de la cantidad real de cuerpos ceténicos en la orina.(22.30)

Lu cetonuria puede ser provocada por una desviacion en la produccion de cnergia
formando carbohidratos a partir de las grasas. siendo la diabetes mellitus la principal causa
de celonuria en perros Vv gatos; la eliminacion de cctonas por orina induce ademas la
pérdida de clectrolitos principalmentie potasio provocando hiponatremia, también hay
perdida de sodio lo que contribuye al aumento de la osmolaridad de la orina aunado a la
cantidad de glucosa incrementando la magnitud de la poliuria asociada a la diabetes
mellitus.

Las dictas bajas en carbohidratos v altas en grasas ademas de los sindromes
hipoglicémicos (insulinoma) inducen cetonuria.

Fundamento:  Esta prueba se basa en la reaccion del acido acetoacético con el
nitroprusiste  de sodio. Luas tiras Baver® no reaccionan con acetona o acido
betahidroxibutirico. Algunas orinas con gravedad especifica alta o pH bajo pueden dar
resultados positivos incluyendo trazas. Las lecturas negativas pueden dar un color café
claro v las positivas colores de rosa a purpura. Las muestras de orina normal, generalmenie
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dun resuliados negativos para cetonas. Niveles detectables de cuerpos cetdnicos pueden
aparecer en casos de individuos sometidos a dietas, estrés, embarazo, ejercicio intenso y
frccuente. En ccloacidosis ¥ ayuno prolongado, junto con otras alteraciones del
melabolismo lipidico o de carbohidratos, pueden encontrarse cantidades de cetonas altas en
orina, antes de que se manificsten en suero. Muestras de orina muy pigmentadas producen
resultados  falsos positivos a nivel de trazas. Compuestos similares al acido
mercanoeptanosulfonico o que contengan grupos sulfhidrilo pucede causar resuitados falsos
positivas o colores atipicos.

Formula: Cada 100 mg de reactivo de impregnacién contienen: 7.1 mg de
nitroprusiato de sodio. 92.9 mg de amortiguador.

Tiempo de lectura: 40 seg.

1.3.3.5. Determinacion de bilirrubina.

La bilirtubina es un producto del desdoblamiento de la hemoglobina, formado en las
células reticuloendoteliales del bazo, de] higado y de la medula 6sea y transportado en la
sangre por proteinas. La bilirrubina no conjugada en sangre, no puede pasar a través del
filtro glomerular debido a que no es soluble, por lo tanto cuando llega a higado, se conjuga
con el acido glucurdnico, se hace bilirrubina glucurénica hidrosoluble y asi podra pasar por
el filtro renal para poder ser eliminada en la orina. La orina contiene normalmente una
cantidad de 0.01 a 0.02 mg/d! que no es detectada por las pruebas habituales. La bilirrubina
conjugada también es excretada con bilis al duodeno. Su aparicidn en la orina indica que
existe una obstruccion al flujo de la bilis desde el higado, como calculos biliares en
colédoco o carcinoma de cabeza de pancreas. La excrecién urinaria de bilirrubina puede
alcanzar niveles importantes en cualquier proceso patologico que incremente la cantidad de
bilirrubina conjugada en ¢l torrente sanguineo.

Dcbido a que la deteccion de bilirrubina en la orina puede preceder a la presentacion
de ictericia clinica este parametro es un indicador importante durante ia realizacién del
urianalisis. siendo un indice indicativo de la hepatotoxicidad causada por agentes t6xicos
potenciales. Su determinacion varia segun la especie.

La determinacion de la bilirrubina en orina debe ser interpretada conociendo la
densidad de 1a orina.

a) Caninos:

¢ En el canino pueden llegar a existir pequefas cantidades de
hilirrubina en orinas muy concentradas (mas de 1.040) en estados
normales de salud. lo que es atribuido al bajo umbral renal para la



bilirrubina asociado a las bajas concentraciones plasmiticas de la
misma.

o La deteccion de bilirrubinas en orinas con densidad baja o en los
casos de bilimubinuria persistente deben correlacionarse con
problemas prehepaticos, hepiticos o posthepaticos en ¢l metabolismo
de bilirrubina. La presencia de bilimubinuria leve puede estar
asociada con fiebre o extravasacion.

o La bilirrubinuria puede estar asociada a hemélisis intravascular. La
bilirrubinuna de gran magnitud esta asociada a enfermedades
hepatocelulares o desordenes obstructivos en las vias biliares.

b) Felinos:

o En el gato la bilirrubinuria no es comiin, ni ain en los casos de orinas
muy concentradas, 1a aparicién de bilirrubina en la orina del gato esta
asociada la problemas hepaticos primarios, diabetes meliitus,
peritonitis infecciosa felina, y trastornos relacionados con leucemia
viral felina.

Fundamento: Esta prueba se basa en el acoplamiento de la bilirrubina con la
dicloroanilina diazotizada en un medio fuertemente acido. El color es crema para
resuitados negativos y varia dentro de distintos tonos claros de color café para
resultados positivos. Normalmente no se detecta bilirrubina en orina, aun por los
métodos mis sensibles. Cualquier cantidad de bilirrubina se considera anormal y se
requiere de una evaluacion mas profunda por otros métodos de diagnostico. Los
colores atipicos. (diferentes a los cuadros de color negativo y positivo de la carta de
colores) pueden indicar que hay pigmentos biliares anormales derivados de la
bilirrubina que pueden enmascara la reaccion por lo que es conveniente que se
realicen pruebas adicionales.

El sulfato de indoxilo (reactivo conocido como indican) puede producir un
color amarilio-naranja a rojo que puede interferir en la interpretacion de la lectura
neuativa, Coucentraciones de acido ascorbico mayvores a 25 mg/dl pueden ocasionar
falsos neuzativos. En la fase temprana de dano hepatico sc pueden encontrar pequeiias
cantidades de bilirrubina en la orina. por lo que es importante tomar en cuenta el
empleo de otro meétodo alternativo. Debido 2 que se trata de un método semi-
cuantitativo, los bloques de color especificados en la etiqueta de los productos
comerciales de mas uso frecuente, corresponden mas o menos a las siguientes
concentraciones:

Negativo de 02 0.8 mg/d]
Moderado 1.6 mg/dl

Allo 3.2mgdl




Formula: Cada 100 mg de reactivo de impregnacién conticne 0.4 mg de sal
de diazonio (2,4- dicloroanilina), 37.3 mg de amortiguador, 62.3 mg dc ingredientes
no reactivos.

Ticmpo de lectura: 30 seg.

1.3.3.6. Determinacion de hemoglobina.

Este proceso es mejor conocido como hemoglobinuria, que indica que existe
sangre hemolizada o disueita en la orina. La hemogiobina libre se fija a la
haptoglobina del plasma ¥ una vez saturada la capacidad de fijacién, la
hemoglobina disociada pasa a través del glomérulo en forma de dimeros con un
peso molecular de 32.000. Algo de hemoglobina es reabsorbido por los TCP y el
resto, es excretado. La hemoglobina se metaboliza en las células tubulares a ferritina
v hemosiderina, que mas tarde pueden detectarse en las células descamadas y en los
cilindros del sedimento urinario con el colorante Azul de Prusia. (8,35)

La presencia de hemoglobina en la orina, puede ser provocada por lesiones
renales del arbol urinario o bien por el pasaje renal como consecuencia de procesos
hemoliticos provocados por agentes tdxicos. accidentes en las transfusiones,
quemaduras. ctc. La hemoglobinuria provocada por lesidn se acompafia por
hematuria. cuyva investigacion se hace en el sedimento urinario. (11,36)

Su determinacion puede ser util como complemento en la identificacion del
color de la orina. ¥ debe interpretarse al mismo tiempo que el sedimento y la

densidad de la orina.

La aparicion de sangre oculta en el examen con la ausencia de giébulos rojos
en el sedimento puede indicar que sec trata de mioglobinuria o hemoglobinuria, dada
por hemolisis generalizada donde hay orina diluida v/o alcalina.

La presentacion de hematuria, hemoglobinuria o mioglobinuria debe ser
diferenciada

Hematuria: se obsenva la reaccion positiva de 1a prueba asi como la presencia de
gldbulos rojos en el sedimento urinario, es indicativo de un dafio en la continuidad
del tejido urinario.

Hemoglobinuria: puede 1ener un origen urinario o extraurinario.



»  Mioglobinuria: es un trastomo poco cornun en perros y gatos, pudiendo ser causada
por problemas toxicos, traumaticos o isquémicos del misculo como son: lesiones
pot aplasiamiento. golpes, ejercicio muscular severo o prolongado, mordeduras de
vibora, choque eléctrico o enfermedades inmunomediadas.

i
I

i Hemoglobinuria Urinaria Hemoglobinuria

extraurinaria

i{hcmélisis extravascular a nivel

€accion a una transfusion
trenal

emia hemolitica
inmunomediada

abesiosis, piroplasmosis o
leptospirosis

eneno de vibora

lantas hemoliticas o quimicos|

Fundamento: Esta prueba se basa en la similitud entre )a actividad de la peroxidasa
y la actividad de la hemoglobina, las cuales catalizan a la reaccion del di-hidroperéxido de
isopropil benceno y la 3.3 -5.5 — tetrametilbencidina. El color resultante varia del amarillo
naranja hasta el verde oscuro o azul, en orinas con altos niveles de sangre. E} color verde
homogéneo indica la presencia de hemoglobina o mioglobina libre ya que la prueba es
iguaimente sensible a estas dos sustancias. El desarrollo de punios verdes indica presencia
de eritrocitos intactos. la escala visual permite detectar trazas o cantidades moderadas de no
hemolizados. Las reacciones que van de trazas hasta alto, pueden observarse con moteado
proporcionalmente numeroso. Una concentracion de hemoglobina de 0.015 a 0.062 mg./d]
equivale aproximadamente de 5 a 20 eritrocitos intactos por microlitro de orina. Debido al
sistema optico de los instrumentos. los valores de eritracitos intactos pueden ser menores
que el valor apreciado visualmente. E) significado de encontrar “trazas™ pueden variar de
paciente a paciente ¥ se necesita del juicio clinico para evaluar cada caso en particular. El
desarrollo de puntos verdes (no lisados) o color verde (hemoglobina/mioglobina) en el area
reactiva dentro de los primeros 60 seg. , indican la necesidad de evaluar al paciente mas a
fondo. A menudo se encuentra sangre, aunque no siempre en orina de hembras en estro.
Esta prucba es de gran sensibilidad v se debe de completar con el examen microscopico. La
sensibilidad puede alterarse con orinas que tengan una gravedad especifica elevada, Ciertos
contaminantes oxidantes como el hipoclorito de sodio. pueden producir falsos positivos al
igual que las peroxidasas microbianas asociadas a infecciones de tracio urinario.
Concemraciones normales de acido ascdrbico en orina, no interfieren con la determinacion.



Farmula:  Cada 100 mg. De reactivo de impregnacion contiene: 6.8 mg de
dihidroperoxido de diisipropilbenceno., 4.0 mg de 3.3-5,5 tetrametilbencidina, 48 mg
de amortiguador v 41.2 my de ingredientes no reactivos.

Tiempo de lectura: 60 seg.

FUNDAMENTOS DE REACCION, LIMITACIONES, VALORES
ESPERADOS Y FUNCIONAMIENTO DE LAS TIRAS REACTIVAS DE LA
MARCA BILI-COMBUR®

Determinacion de pH

El papel de pH contiene los indicadores rojo de metilo y azul de bromotimol. Los
colores desarrollados van del anaranjado al azul pasando por el verde.

Determinacion de Proteinas

La prueba se basa en el principio de error proteico de un indicador de pH. Es
particularmente sensible a la albimina de bajo peso molecular que se excreta en el caso de
lesiones renales. El nuevo indicador asegura practicamente la especificidad de la prueba
para albimina. Por ello, los limites de intervalo indicados en el perfil urinario han sido
determinados para albumina. Los medicamentos que interfieren en la medicién son
(quininas. quinidina. cloroquina y tolbutamida) una elevada densidad de la orina, asi como
un alio pH (hasta pH 9) no interfiere en la prueba. Resultados falsos positivos pueden
producirse tras infusiones de polivinilpirrolidona (sucedanco de la sangre) o restos de
desinfectantes con cuaternarios de amonio o con clorhexidina en el recipiente de la muestra.
La administracion de fenazopiridina puede producir tonos rojizos en la zona de prueba. La
escala de compuracion permite la valoracion semicuantitativa de la excrecion de proteinas
en las graduaciones de negativa a 500 mg./dl. El cambio de color va de amarillo, para un
resultado negativo. hasta verde pasando por verde claro, para resultados positivos.

Dererminacion de Glucosa

La comprobacion de glucosa se basa en el método especifico de la glucosa-oxidasa-
peroxidasa. La prueba es independiente del pH y la densidad de la orina y no es perturbada
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por cucrpos cetonicos. La ingestion de altas cantidades de acido ascérbico, puede dar
resultados demasiado bajos a falsos negativos. Resultados falsos positivos pueden deéberse a
restos  de  detergentes fuertemente oxidantes en el recipiente de la muestra. Las
graduaciones de color en la etiqueta corresponden a concentraciones de normal a 1000
mg./dl. , en la reaccion cromatica se produce un giro de los colores de amarillo (normal) a
verde oscuro pasando por verde claro.

Determinacion de Cuerpos Cetonicos

La comprobacion se basa en el principio de la prueba de Legal. Con écido
accloacético sc produce una reaccion mas intensa que con acetona. Los limites de intervalo
indicados en ¢l perfil urinario han sido delerminados por 4cido acetoacético. Las
fenilcetonas y Jos compuestos de las flaleinas producen matices de color rojo en la zona de
prucha, estos matices que se distinguen, claramente de Jos de color violeta producidos por
los cuerpos cetonicos pueden provocar resultados falsos positivos. Las graduaciones de
colar en la etiquela, corresponden, mds o menos a las siguientes concentraciones de acido
acetoacético.

+ 0.5-4.0 mmol/l (4 -~ 40 mg./dl)
+ -+ 4.0-10.0 mmol/l (40— 100 mg./d])

+ - mas de10.0 mmol/l (mas del 00 mg/dl)

El hallazgo positivo se manifiesta por el cambio de color beige a violeta.

Derterminacion de Bilirrubina
La comprobacion se basa en enlace de una sal de diazonio de acido ascérbico, con
la bilirrubina. Las graduaciones de color en la etiqueta corresponden aproximadamente a:
+ 0.5 mg./dl
++ 2.0 mg./dl
+++ 5.006 mas mg./dl

E hallazgo positivo se manifiesta por un cambio de color beige a rosa.
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Dcterminacion de Hemoglobina y Sungre

El papcl de la tira contiene un reactivo que es un hidroperdxido organico que
produce la oxidacion del indicador bajo la accién de hemoglobina o mioglobina,
respectivamente. Los valores numéricos indicados en el perfil urinario se refieren a
critrocitos intactos. E) limite es para 5 a 10 eritrocitos / microlitros.

1.3.4 SEDIMENTO URINARIO

La revision microscopica del sedimento urinario se realiza para detectar la presencia
de elementos figurados y particulas microscépicas en la orina. Glébulos blancos, rojos,
bacterias. levaduras, células epiteliales de tracto urinario y hasta células tumorales, pueden
ser descubiertas. (22.30)

El examen del sedimento urinario se debe de llevar a cabo suministrando una
reduccion de 1a luz del microscopio para contrastar los elementos. Puede usarse una
tincidn, pero este procedimiento no es esencial para el examen del sedimento; la
cantidad del sedimento es relativa al volumen y concentracion de la orina centrifugada
sin cmbargo. se deben establecer criterios de cantidad de elementos por campo de
observacion. (21.36 )

El método de recoleccion de la orina, influencia el tipo y cantidad de sedimento
presente ya sea por contaminacidn extracorporal o hemorragias iatrogénicas.

1.3.4.1 SEDIMENTO ORGANIZADO

Células epiteliales
Células cpiteliales escamosas. son células largas con angulos irregulares y micleo

peqgueio. Estas se descaman de la uretra, vagina o prepucio vy su valor diagnostico no
es significativo. (21.38)
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Células epiteliales de transicion, tienen dimensiones y formas variables como de
huso, ovales. caudadas y su origen y desprendimiento es de diferentes 6rganos como
vejiga, porcion proximal de la uretra y pelvis renal. Se presentan en grupos
especialmente cuando existe una cateterizacion simple y su importancia diagndstica es
poca a menos que exista la sospecha de un carcinoma de células de transicion.

Cdlulas epiteliales de rifidon son redondas, pequefias y escasamente mas grande que
un leucocito y derivan de los tibulos renales. Estas usualmente degeneran y se
dificulta su identificacion y diferenciacién con los leucocitos. (39)

Leucocitos

Por lo regular. cuando se hace un examen microscopico de sedimento urinario con
poco aumento(40 X) se observan de 4 a 5 elementos por campo. Se trata de células
bien conservadas. mononucleares como son los linfocitos, polimorfonucleares y
granulocitos. (8)

Piocitos

Son leucocitos que experimentaron una intensa degeneracién, ocurrida en
procesos inflamatorios e infecciosos. Estos cuerpos celulares aglomerados. constituyen
un glébulo de pus. Las células centelleantes fueron descritas por Sternheiner y Malbin;
son leucocitos polimorfonucleares que sufricron degeneracién pidgena y cuya
presencia indica procesos inflamatorios subagudos, agudos y hasta crénicos como una
pielonefritis.

Eritrocitos

Son células redondas con poca refraccion, sin estructura interna y parecidos a
gotitas de grasa. (20.38)

La orina contiene normalmente algunos eritrocitos, pero solo cuando aumenta
demasiado puede hablarse de hematuria.

También provocan hematurias las cristalurias por sulfamidas y la litiasis.
Cuando se da la excrecidn de eritrocitos por estados inflamatorios o exudaciones
degenerativas. la hematuria preexistente se acompaiia de piuria. El hallazgo de
hematies en cl sedimento urinario, puede confirmarse en forma quimica con
cualquiera de las reacciones basadas en la actividad peroxidisica de la
hemoglobina.(8.20)



lLcucocitos

Estas son células redondas y granulares, del tamaiio de los eritrocitos pero
mils pequenas que Jas células epiteliales. Degeneran en la orina vieja y estancada y
se lisan en mayor proporcion en la orina alcalina e hipotonica. (38)
Mas de 5 a 8 células de este tipo, indican una inflamacién en el tracto urogenital
(piuria).

Los leucocitos estan frecuentemente asociados a bacteriuria, ademads, la
hacteriuria puede ocurrir sin piuria (37,38)

Cilindros

Cualquiera que sea su naturaleza, los cilindros representan un coagulo de
sustancia proteica, llamada “ Proteina Precipitada de Tamm Horsfall” que se
expulsa en la orina y tienen como molde de su contomo, la luz de los tibulos
renales distales, rama ascendente de las Asas de Henle y tubulos colectores de
rinon.

Desde el punto de vista cualitativo, los cilindros se dividen en:

e Hialinos: Cilindricos. transparentes y homogéneos, por lo que
aumentan su visibilidad en e} sedimento teflido o disminuvendo la
intensidad de la luz del microscopio para su observacion. de
longitudes v anchos variables v a veces contorneados, de extremos
redondeados. Se disuelven con el acido acético y con mas facilidad
en medios alcalinos. No deben de observarse mas de dos cilindros
por campo y su incremento va acompafado de proteinuria. En otros
casos en los que se observa su incremento es: la deshidratacion
avanzada v las alteraciones sistémicas. (35,36,37,38)

e Granulosos: Porque tienen como base un cilindro hialino
impregnado de granulaciones que facilitan su identificacion. Las
granulaciones son producto de la degradacion o fragmentacion de
células. (35) Es normal encontrar de 0 a 2/CSF. Cantidades mayores
indican lesiones tubulares agudas.

e Hematicos o eritrociticos: Consisten en cilindros hialinos como
base v dentro de la matriz proteica unos cuantos eritrocitos y que a
veces pueden legar a ver aglomeraciones de células sanguincas.
Cuando los eritrocitos han sufrido degeneracion, se forman masas
homogéneas cilindricas de colores amarillo ¥ naranja intensos. (38)
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Frecuentemente se observan en procesos inflamatorios, hemorragicos
o de congestion renal. (35,37)

e Epitcliales: Estan formados por células tubulares descamadas, que
avanzan en un proceso de degeneracién progresiva, pueden
vacuolizarse o desintegrarse su citoplasma, transformandose en un
conjunto de granulos dispersos y adoptando el aspecto de cilindros
granulosos.

= Céreos: Son menos frecuentes y por lo general tienen como base un
cilindro hialino o granuloso impregnado de material céreo que le
confiere un alto indice de refraccion.

« Grasos: Son cilindros hialinos o epiteliales con células descamadas,
con gotas de grasa y que aparecen en procesos degenerativos o de
sobrecarga de grasa tubular. En algunos casos los cilindros
granulares contienen gldbulos de grasa provenientes de la
degeneracion de células epiteliales tubulares. (2,39)

e Cilindros anchos de la uremia o de la insuficiencia renal: Pueden
ser hialinos o céreos, con didmetros grandes y su origen es un
trastorno renal funcional grave, que implica filtracion glomerular
disminuida ¥ por tanto una reduccion en la velocidad de la
produccion de orina tubular. (30,39)

1.3.4.2 SEDIMENTO NO ORGANIZADO

En la orina se encuentra un conjunto de sustancias quimicas cuya solubilidad
depende de diversos factores, pero quiza, el mas impornante sea ¢l pH de la
orina.

Las orinas icidas habitualmente contienen:
1. - Cristales de acido wrico: Presentan gran polimorfismo como poliedros,
prismas. rosetas. estrellas, etc. son de intenso color amarillo y a veces rojizo

por la impregnacion del pigmento llamado uroeritrina. Algunas veces se
presentan incoloros o amarillos claros. Si las orinas dcidas en las que se

4]




encucntran estos cristales no son de reciente miccion estos carecen de
significado clinico. En cambio, si la muestra es de recoleccion reciente, su
presencia puede indicar condiciones patologicas como: estado febril agudo,
litiasis urica ¥ procesos de intensa destruccion leucocitaria.

2. - Uratos de sodio: Cristales pequefios que algunas veces pueden ser
incoloros y quimicamente se clasifican como los cristales de acido trico.

3. - Onxalatos de calcio: Cristales incoloros, con forma de sobre de carta o de
esferuelas, abundantes en litiasis que cuyo origen es de tipo calcico.
Ocusionalmente se encuentran en orinas normales y en intoxicaciones con
etilenglicol. (6.12.38.39)

4. - Uratos amorfos: Observados en orinas muy concentradas, propias de
estados de sudoracion abundante, dietas hiperprotéicas, enfermedades
febriles, dafio hepatico, etc.

5. - Cistina: Cristales hexagonales incoloros, de bordes netos y poco
solubles. que pueden dar lugar a calculos renales o vesicales. También esta
asociada la cistinuria a alteraciones en el metabolismo de las proteinas en
perros, de manera congénita. (39)

6. - Cristales de sulfato de calcio: Son agujas o prismas largos, delgados e
incoloros. de aspecto idéntico al de los cristales de fosfato de calcio. El pH
de la orina avuda a diferenciar estos dos tipos de cristales; el sulfato de
calcio se encuentra en orinas acidas mientras que el hallazgo de fosfato de
calcio es habitual en orinas alcalinas. El sulfato es también extremadamente
soluble en acido acético. Es raro ver cristales de sulfato de calcio en la orina,
carecen de significacion clinica.

7. - Cristales de Leucina: Estos cristales son esferoides, oleosos, altamente
refractarios. de color amarilio o castafio con estriaciones radiales v
concéntricas. Es probable que estén formados puramente por leucina, va que
la leucina pura cristaliza en forma de placas. La Jeucina es soluble en acido
acetico caliente. alcohol caliente y alcalis; es insoluble en acido clorhidrico.

8. - Cristales de tirosina: Son agujas muy finas, altamente refringentes. que
aparecen en grupos o cumulos. Los ciumuios de agujas con frecuencia
parecen de color. sobre todo en el centro, pero pueden tomar una coloracion
amarilla en presencia de bilirrubina. Los cristales de tirosina son solubles en
hidroxido de amonio ¥ en acido clorhidrico. pero insoluble en acido acético
9. - Cristales de colesterol: Son placas de gran tamafo, planas y
transparentes. con dnguios mellados. Son solubles en cloroformo. éier v
alcohol caliente. A veces se encentran formando una pelicula en la superficie
de la orina en lugar de encontrarse en el sedimento.



10. - Cristales de sulfamidas y otros farmacos: Cuando se introdujo en
terapéutica cl uso de las sulfamidas aparecieron muchos problemas por dafio
renal como consecuencia de la precipitacion del fiarmaco. Las nuevas
sulfumidas son mucho mas solubles, ain en medios acidos; por eso en la
actualidad raramente se forman cristales en la orina. Aparecen en animales
sujetos al tratamiento con dicho farmaco. Su aparicién debe prevenir al
medico que puede llegar a provocar lesidn y obstruccion de tiibulos y
originar insuficiencia renal aguda; por tal razdn, la medicacion sulfamidica
se debe de acompaiiar de agentes alcalinizantes como el bicarbonato de
sodio. (11,15,30)

La mayoria de las sulfamidas precipitan en forma de grupos de agujas, por lo
general con una unidn excéntrica; su color puede ser claro o castafio.

Las orinas alcalinas conticnen:

1. - Cristales de fosfato triple aménico-magnésico: Presentan la forma
llamada *‘tapa de ataid™ y a veces el aspecto de cristales plumosos. Se
encuentran en orinas alcalinas que presentan fermentacion amoniacal. En
cienas condiciones patolégicas, se observa retencion urinaria en vejiga,
cistitis cronica, hipertrofia prostitica, por mencionar algunos.

2. - Fosfatos neutros de calcio: Tienen formas de prismas agrupados en
estrellas o rosetas: aun cuando son caracteristicos de orina alcalina, pueden
encontrarse en orinas neutras o ligeramente acidas.

3. - Fosfatos amorfos: Forman un conglomerado granular casi siempre
abundante v pueden observarse en trastornos del metabolismo fosfocalcico,
como suele suceder en osteopatias. hiperpartiroidismo y alcalosis.

4. - Cristales de carbonato de calcio: Al no presentar forma tipica, deben de
ser diferenciados de los oxalatos de calcio agregando acido acético con
desprendimiento de anhidrido carbénico. mientras el oxalato de calcio no es
atacado. (8.14)

1.3.4.4. PARASITOS. HONGOS Y BACTERIAS.

En forma habitual. se les considera parte del sedimento organizado. La orina no
contiene bacterias. estas pucden tener importancia o no. segin el método utilizado para la
recoleccion de orina y el tiempo transcurrido desde el momento de 1a toma de muestra hasta



su estudio. Las bucterias mas comunes son los bacilos ya que la mayoria de las infecciones
de tracto urinario son provocadas por microorganismos entéricos. Ademads. en las
infecciones urinarias se pueden encontrar levaduras, que con frecuencia se pueden
cncontrar en ¢l aire v 1a piel. (15,38.39)

Los parasitos ¥ sus huevecillos se podran encontrar en las muestras de sedimento
poy contaminacion fecal o vaginal.

Los espermatozoides, pueden aparecer en las muestras noctumnas o también como
consecuencia de la contaminacién vaginal después del coito.

L] sedimento proporciona informacion iitil tanto para el diagndstico como para el
pronostico v constituve un muestrario directo de la morfologia ¥ funcionamiento de las vias
urinarias. (2.8.21,30)



Capitulo 2

IMPORTANCIA CLINICA DEL

EXAMEN QUIMICO DE ORINA

435




2.1 EXAMEN QuUiMICO

2.1.1. pH.

Si se quiere que el pH sea util, es nccesario usar la informacion junto con otros
datos clinicos. Por cjemplo, en la necrosis tubular, el rifién no es capaz de excretar la orina
que csta sumamente acida por tanto, si la medicién indica que el pH urinario demasiado
dcido, la necrosis tubular renal, es descartada como posible agente etiolégico en el
diagnostico clinico.

La orina acida (menor a pH 7) se presenta en:

Los carnivoros y los lactantes de manera fisiologica.
Diabetes no controlada.

Enfisema pulmonar

Diarrea

Fiebre.

Deshidratacion.

Inanicién.

También es excretada en enfermedades donde exista una retencion de COa.
(acidosis metabélica)

La orina alcalina (mayor a pH 7) se presenta en casos de:

En caso de los herbivoros. el pH es alcalino de manera fisiologica.
Infecciones de vias urinarias.

Vomito

Obstruccién pilorica.

Insuficiencia renal crénica.

Enfermedades respiratorias en donde exista hiperventilacion v pérdida de
Bioxido de Carbono (COz2) (alcalosis respiratoria)
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Fuctores que inervienen en la medicion del pH son:

* En la orina estancada, el pH de las muestras, se hara alcaiino debido a que
Jas bacterias desdoblan la urea convirtiéndola en amoniaco. (2,5,8,21)

* Las muestras de orina alcalina, tienden a causar hemélisis de los eritrocitos
de la muestra ¥ a desaparecer los cilindros. (2,35)

« Dietas ricas en proteinas, causarin que las muestras recolectadas tengan una
acidez muy marcada (pH inferior a 6)

e La orina alcalina después de las comidas, es una respuesta normal a la
secrecion de dcido clorhidrico en los jugos gastricos.

e El] bicarbonato de sodio como aditivo a la dieta, causara orina alcalina.

« La orina muy concentrada como la formada en ambientes calurosos y secos,
es lo bastante acida y puede llegar ser muy irritante.

e Durante el suepo, la ventilaciéon pulmonar disminuida causa acidosis
respiratoria v la orina se vuelve muy acida; incluso el suefio producido por

anestésicos, analgésicos y derivados de la fenotiacina, propiciaran que la
orina sca demasiado acida; ademas de la mayoria de los barbitiricos.

2.1.2. SANGRE

Se observa hematuria en:
e Infecciones de vias urinarias bajas.
e Hipertension.

e Endocarditis bacteriana.

2.1.3 HEMOGLOBINA

La hemoglobinuria se presenta en:



e Quemaduras extensas y lesiones por aplastamiento.
e Rcacciones posteriores a las transfusiones.
e Fiebre.

* Intoxicaciones por alcaloides y sustancias vasoactivas como: hongos
venenosos y venenos de scrpientes.

e Pardsitos intraeritrociticos.

* Anemias hemoliticas. (8)

Factores que alteran los resultados y lecturas en la determinacion de hemoglobina.

Firmacos y agentes que causan resuitados falsos positivos.

De 1oxicidad renal como bacitracina y anfotericina.

Los que cusan hemorragias verdaderas. Cumarina.

Los que provocan hemolisis e hipercuagulabilidad. Acido acetil-
salicilico.

Ciertas cantidades de mioglobina.

La orina muy acida que provoque hemélisis de los eritrocitos de
la muestra

L9 =
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Agentes que causan resultados falsos negativos.

1. Acido ascorbico en altas dosis.

2. Elevada densidad y altas cantidades de proteinas en la muestra
de orina. reducen la sensibilidad a la determinacién de
hemogliobina

2.1.4. PROTEINAS

El descubrimiento de proteinas en la orina (proteinuria) combinada con el
examen microscopice del sedimento urinario, proporciona la base para establecer el
diagnostico definitivo de enfermedad renal.

Normalmente la orina no contiene proteinas o solo en cantidades sumamente

pequeas. que no es detectable con Jos métodos corrientes. De manera normal los
glomérulos. evitan el paso de proteinas de la sangre al filtrado glomerular. Asi, la
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presencia persistente de proteinas en la orina, es el patrén mdis importante de
enfermedad renal. (2.8.15)

En caso de sospechar de proteinuria, el paciente debe estar sometido a
vigilancia las 24 horas con restriccion de proteinas en la dieta, y monitorear la
mayoris de las micciones, en busca de proteinas en la orina para establecer un
dingnostico definitivo de lesion glomerular. (8,36,37)

En estados patoldégicos, los niveles de proteinuria rara vez son constantes y

no todas las muestras serin anormales en los enfermos de lesion glomerular. Sin embargo,
s¢ presenta proteinuria en las enfermedades siguientes:

Nefritis.
Nefrosis.
Cancer renal.
Calculos renales.
Cardiopatias.
Ascitis.

Envenenamientos con plomo, fésforo, cobre y algunos fairmacos.

La proteinuria conjugada con elevadas cantidades de leucocitos, suele
indicar que una infeccion esta provocando la lesion tubular o de tracio urinario bajo.
Si hay muchos leucocitos y eritrocitos ademas, de la proteinuria, indica enfermedad
inflamatoria no infecciosa de los glomérulos. La presencia de proteinas en la
piclonefritis. se puede acompanar tanto de leucocitos como de eritrocitos.

Obstrucciones. nefrolitiasis y malformaciones congénitas, pueden provocar
enfermedad grave sin manifestaciones de proteinuria (de origen renal) Es
importante saber que la proteinuria se acompafa de cilindros renales cuando se
examina ¢l sedimento urinario; la formacion de cilindros es propiciada por la
proteinuria. (30.38)

Faclores que interfieren en la determinacion de proteinas. dando resultados
positivos:
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« Ejercicio violento

e Estados de tension emocional intensa (estrés).
» Ingestién de una dieta sobrada de proteinas.

* La gestacion.

« Neonatos.

Se puede encontrar proteina no glomerular o accidental debido a una mezcla de
pus y eritrocitos en una infeccién de vias urinarias y flujo sanguineo en la
menstruacion en el humane (19), ¥y en los animales, en estro y piometra. (22)
(8.35)

2.1.5. CUERPOS CETONICOS

La prucba para deteccion de cuerpos cetdnicos, tiene gran valor para pacientes pre-
quirtirgicos. animales gestantes ) pacientes diabéticos. Esta prueba esta indicada en

cualquier paciente que presente excrecion de aziicar mayor a lo normal.

El analisis de cetonas se usa para determinar la gravedad de la acidosis y para
sugerir los efectos del tratamiento. La medicion de cetonas en sangre. proporciona una
esimacion mas confiable que la prueba en orina. (Se recomienda apoyar el examen
quimico de orina con pruebas aplicadas a sangre para eficientizar el diagndstico.)}(5.38)

La cetonuria puede indicar cetoacidosis v posible coma diabético. Cuando el
tratamiento se cambia de insulina a agentes hipoglucemiantes por via oral. €l desarrolio de
cetonuria dentro de las 24 horas siguientes a la suspension de insulina suele indicar mala
respuesta a los hipoglucemiantes por via oral. La orina de los pacientes diabéticos tratados
con hipoglucemiantes por via oral. debe de analizarse en busca de glucosa y cetonas,
debido a que los farmacos por via oral. no controlan los niveles de glucosa en sangre
cuando sc desarrallan complicaciones agudas como algunas infecciones. (2,22, 23.24,30)

En la gestacion, el descubrimiento temprano de cetonas, es esencial debido a que la
cetoacidosis es un factor importante que contribuye a la muerte de los fetos en el itero,




1. La prucba de cuerpos cetdnicos en la orina ayuda a la diferenciacion entre coma
diabético ¥ choque insulinico.

2. Cualquier situacion de tension que afecte el control normal del paciente diabético,
se puede reconocer muy pronto mediante la prueba positiva de cetonas en orina.

3. Las cetonas en la orina indican precaucion, no una situacién de crisis, tanto si el
paciente es diabético o no loes.

En un puciente diabético, la aparicion de cuerpos ceténicos en la orina sugiere que
este no esta controlado en forma adecuada y que con prontitud se debe de hacer el ajuste
timto de la dieta(8). como del tipo de antiglucemiantes que se estén empleando, ademas de
Ia dosis. (8,22.23,24)

En un paciente no diabético. la aparicién de cuerpos cetdnicos en la orina indican
metabolismo bajo de carbohidratos y metabolismo acelerado de lipidos.

Sc puede presentar cetosis y cetonuria siempre que sean metabolizadas cantidades
elevadas de grasas, como cuando se restringe la ingestion de carbohidratos o se da una dieta
rica en yrasas. (8.23.24.30.31.37)

L cetonuria se presenta asociada en casos de:

= Ficbre

¢ Anorexia.

s Diarrea.

e Ayuno prolongado.
e Vomilo constante.

¢ Después de la anestesia.

En los no diabéticos. la celonuria se presenta con frecuencia en enfermedades
agudas. v por lo general aparecen en orina antes de que haya aumento importante de
cuerpos ceténicos en la sangre.

Factores que interfieren en las determinaciones de cuerpos cetdnicos en orina y
provocaran resultados falsos positivos:




e Insulina.
» Eter.

* Alcohol isopropilico.

2.1.0. BILIRRUBINA

Ain indicios de bilirrubina son anormales y requieren investigacion mas profunda y
detallada para poner en alena al clinico. Cuando se detecta bilirrubina en orina pueden
haber indicios de:

e Hepatitis por agentes infecciosos o téxicos.

s Obstrucciones de vias biliares.

e Hepalopatias.

Los factores que interfieren en la determinacion de bilirmubina son:

e La exposicién de la muestra a la luz solar, ya que la bilirrubina se modifica
quimicamente v tiende a desaparecer.

2.1.7. GLUCOSA

En condiciones normales la glucosa no debe de aparecer en la orina, o por lo menos.
que en rifion no se rebase el umbral de absorcion de la glucosa que es de 180 mg /d! de
sangre. (3.6,8.11.12.13.37)

Eventos en que puede aparecer glucosuria.
1. - La glucosa en la orina puede aparecer en forma fisioldgica, tras una sobrecarga

en la ingestion de alimenos azucarados y/o feculentos. Puede ocurrir en individuos
clinicamente sanos pero. es pasajera y de escaso grado. (8.35.36,37)
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2. - La glucosuria puede aparecer en diabetes sacarina, lesién cerebral, infartos
renales, ¥ umbral renal disminuido; lo cual puede no ser asi en el umbral renal alto.

Se sabe que los factores que intervienen en la deteccion de glucosa en orina son:

e Lu gestacion y 1a lactancia emiten lecturas falsas positivas porque existe una
reaccidn a la lactosa o galactosa.. Cerca del 77% de las hembras normales en
lactacidn, presentan glucosuria temporal, de poca importancia clinica. Pero,
si se sospecha de trastornos de la glucosa, es necesario efectuar mediciones
de glucosa en sangre.

s El acido ascérbico, creatinina muy concentrada en orina y la estreptomicina,
proporcionaran resultados falsos positivos.

e Los estados de tensién y el realizar la prueba después de las comidas,
igualmente daran resultados positivos falsos.

e El acido ascérbico y las cetonas, alteran las lecturas indicando falsos
positivos.

w
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3.1 CONTROL DE CALIDAD INTERNO.

El concepto de calidad en la ejecucion del servicio no es nuevo en ninguna
especialidad del laboratorio clinico. Los principios y expectativas con respecto al control de
calidad v garaniia de la misma. han sido claros y repetidamente establecidos, sin embargo,
muchos laboratorios no cumplen con los estandares publicados. Debemos intentar un
disciio de calidad de pucstros procesos que evite errores por medio del monitoreo continuo
del sistema y de la climinacion de las causas de variacion. Un sistema de calidad que
funcione adecuadamente es vital cuando se quieren ofrecer servicios adecuados a los
usuarios de los Jaboratorios clinicos.

U programa de control de calidad en el laboratorio clinico, para el examen de
orina. requiere de vigilancia y regulacion de numerosas fases. tanto dentro como fuera del
laboratorio. Un primer paso esencial es tener un manual técnico bien escrito y puesto al dia
que proporcione una direccion definida las politicas del laboratorio, tanto para el cuerpo
técnico como para el clinico. (3)

Cuada laboratorio tendrd que establecer su propio margen aceptable de
funcionamicnto. Esto es dificil cuando una gran parte de los analisis de orina rutinarios,
implica la interpretucion de colores, apreciacion de precipitados y elementos
microscopicos. Incluso cn las mejores manos, puede haber difcrencias de apreciacidn en los
colores en la imerpretacion de resuitados con las tiras reactivas. Como se evalia en otras
dreas de un laboratorio clinico, los mejores resultados se obtienen con el personal mejor
calificado. que trabaja las pruebas sobre una base regular. Con la puesta en practica de los
filtros o controles de calidad vy la seleccion apropiada de los métodos de prueba, los
resuliados deben ser comparables a los que se esperan en otras dreas del conocimiento
clinico.

Sc consideran un sistema. los procedimientos que se han disefado para realizarse
dentro del laboratorio con el objeto de evaluar la funcionalidad, es decir, prevén las
desviaciones ¥ fallas posibles en las diferentes etapas del proceso de analisis a través de la
sistematizacion de los instrumentos técnicos y administrativos de control v la participacion
activa de todos v cada uno de los elementos que lo integran, a fin de asegurar la obtencion
de resultados ¥ procedimientos con la calidad esperada y al menor costo posible. (3)

Un programa de control de calidad para el funcionamicnto interno de un laboratorio
se considera debe constituirse de tres etapas: etapa pre-analitica, analitica y post- analitica
(etapa de documentacion).
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3.1.1 ETAPA PRE-ANALITICA.

El

objetivo de cualquier trabajo analitico es, proporcionar resultados de analisis con

un alto nivel de exactitud reproducible y con un elevado nivel de precision, de tal forma
que se puedan sacar conclusiones y tomar decisiones con base en una informacién que
tenga niveles aceptables de error y ambigliedad. También se destaca mucho la veracidad y
la precision de las técnicas analiticas modernas, pero es de igual importancia asegurar que
se preste i misma atencion a las fases pre-analitica y que las muestras analiticas sean de
alta calidad.

LLAS MUESTRAS ANALITICAS Y SU TRATAMIENTO

En la recoleccion de las muestras de orina, es necesario que se tomen en cuenta los
siguientes puntos:

1.

a)

b)

- Seleccion ¥ tipos de 1a muestra.

a) Al azar o aleatorio
b) Primera del dia.

c) Segunda del dia.
d) Programada.

Muestra aleatoria o al azar.

La wmayor parte de las pruebas se hacen con muestras de orina al asar, de
emision reciente. Lo uinico que puede considerarse como un problema, es que la
composicion de la orina cambia durante el transcurso del dia y la hora en que se
recoja la orina ¥ esto puede influir en los resultados. (3)

Esta muesira debe de tener en vejiga por lo menos cuatro horas para la
observacion fisica. andlisis quimico e identificacion microscopica.

Primera del dia.

Es la mas recomendable por los laboratorios ya que es la orina mas concentrada,
aunque en esta muestra los cilindros sufren rapida degradacion y las bacierias

afectan la lectura de glucosa, sin embargo es una excelente muestra para la
prueba de nitritos.

56



¢} Segunda del dia.

Esta muestra se emplea cuando no tiene mas de cuatro horas en 1a vejiga, ya que
si no. se convertird en una muestra al azar. Muestra ideal para la prucba de
glucosa y elementos sélidos. (18,21)

d) Muestra programada.

Para algunas patologias, es indispensable recolectar una muestra de orina que
sea de 24 horas para evaluar con exactitud y precision la funcidn del rifion. Las
sustancias excretadas por el rifion no son eliminadas al mismo ritmo ni a las
mismas durante varios periodos del dia y la noche. Por lo tanto, una muestra de
orina al azar no da un panorama tan exacto de la funcion renal.

2. - Método de recoleccion:

Esie proceso debe de llevarse a cabo en las condiciones higiénicas mas estrictas. Y
pucde hacerse de diversas formas como: miccién espontanea, aspiracion con jeringa v
catcterizacion uretral.

En pequehas especies. la forma mas habitual de recoleccion es la muestra de
miccion espontinea v la catcterizacién. En la cateterizacion. se pueden hacer lavados
vesicales. para poder distinguir una infeccion de rifién a una de vias urinarias bajas.

Para llevar a cabo urocultivos, la aspiracion de la orina con jeringa (cistocentesis) es
el método ideal » que se pueda eliminar la posibilidad de contaminacion de la muestra a su
paso por ia uretra.

3. - Criterios de recoleccién.

Los recipientes para la obtencion de la muestra deben de estar absolutamente
limpios. sin que existan residuos de detergentes, desinfectantes y oxidantes. Estos tltimos,
dan resultados falsos positivos en las zonas de las tiras reactivas para las pruebas de glucosa
y sangre. Los recipientes deberin tener tapadera y para examenes bacteriologicos cstaran
estériles. Si los costos lo permiten se emplearan envases desechabiles.

Los tapones de rosca. si se cierran adecuadamente, es menos probable que exista
contaminacion v derrames de muestra que los tapones de presion.

Los envases conicos. conservan mejor el equilibrio; se deben evitar los envases de
carton revestidos de papel encerado, pues con ellos es posible que la muestra se contamine
con material grasoso. Los envases de papel o plastico para la toma de las muestras, y que
son de un solo uso. son los mas adecuados ya que en forma comercial vienen con tapén y
gradilla para el transporte v almacenamiento.
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Para mucstras que van a ser remitidas al laboratorio y que su objetivo es la
confirmacion de la prueba de determinacion de bilirrubina, serd necesario que se empleen
envases plasticos o de vidrio, pero que sean de color dmbar para evitar los cfectos negativos
de 1a luz sobre la muestra.

4. - Conservacion de la muestra.

Deben estudiarse muestras recientes de orina escogidas al azar, dentro de las dos
primeras horas después de ser emitidas, o bien, refrigerar la orina y estudiarlas lo mas
pronto posible.

Si se calculan retrasos en el laboratorio, en €l consultorio y €l transporte hacia el
Iaboratario. se insiste que las muestras deban ser refrigeradas y estar concicntes que las
temperaturas de refrigeracion se pierden algunas células. Las temperaturas de refrigeracién
gue se recomiendan son de 2 a 5 grados centigrados sin agregar ningln conservador, ya que
puede alierar los resultados. El tiempo maximo que se debe de refrigerar una muestra, sera

de 0 horas. (23.20)

Cuando sc habla de congelacion, es porque se van a usar alicuotas de la muestra
para cxamenes quimicos cuantitativos. La congelacion ayuda a retrasar la pérdida de
sustancias susceptibles de degradacion como bilirrubina y urobilinégeno. Las partes
congeladas para pruebas quimicas. pueden ser enviadas por correo en recipientes oscuros
con hiclo scco. Es normal que al descongelarse 1a muestra, se presente un poco de turbidez
que no desaparece ¥ se piensa que son proteinas coloidales de poca importancia.

Los conservadores que se emplean para las muestras de orina, dependen de! método
y la prucha que se vaya a aplicar. En general. los conservadores actian como agentes
antibacterianos v antimicotico. Los acidos minerales y el acido ascarbico, hacen que
descienda el pH: el acido borico. inhibe la multiplicacion bacteriana, el acido benzoico.
fenoles. timol, tolueno. cloroformo. formol ¥ compuestos de mercurio se han empleado
para evitar el crecimiento bacieriano y conservar las células.

EL EQUIPO

Centrifugas.- Limpieza diaria eliminando restos de polvo y muestras. Se realiza la
desinfeccion diaria al términe de la jomada v después de la ruptura de algun tubo con las
muestras. Es necesario llevar un registro o bitacora del mantenimiento preventivo y
correctivo de tal instrumental: el mantenimienio debera incluir cambio de carbones,
verificacion de revoluciones por minuto. reloj de intervalos y control de temperatura en
centrifugas que cuenten con ello. (23.26)

Densimewo.- Verificar la calibracion con liquidos de densidad conocida (agua
bidestilada. densidad de 1.000).
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Migroscopio.- Verificar diariamente la iluminacién. Limpiar y desinfectar
diariamente al termino de las labores e igualmente, llevar un registro escrito de
Mitemmicnio Y repariaciones.

REACTIVOS

Controles del analisis de orina.- Las soluciones de los controles de orina se usan
comoe una prucha de los rcactivos v los procedimientos y como una herramienia para
evaluar la capacidad de) personal del luboratorio, para practicar correctamente las pruebas e
interpretar los resultados. Las condiciones para escoger una soluciéon de control incluyen:

Tiempo de expiracion.

Facilidad de uso y almacenamiemo.

Parametros quimicos controlados, o sea. saber si estian incluidas todas las
pruebas de las tiras reactivas.

T4 1D -

Control de calidad de 1a tira reactiva.- Es importante que la solucién de control de
los analisis compruebe cada parametro de la tira reactiva utilizada especificamente.

Procedimiento diario:

1. Preparar la solucion de control segun las instrucciones de! fabricante.
Comprobar en las tiras reactivas su fecha de caducidad y signos visibles de
deterioro.

3. Siempre que se abre un envase de tiras reactivas, comprobar al azar alguna
tiry con la solucidn de control.

Regisirar os resultados.

Documentar resultados de los datos de control y eliminacion de tiras caducas
v iabletas reactivas.

[ =)

oA

Control de calidad para el examen microscopico.- Si bien el contro! de calidad para
el examen micraseopico no ha side relegado. si es deficiente. Actuaimente se dispone de
soluciones comerciaies que proporcionan eritrocitos y leucocitos estabilizados o simulados.
pero no hay productos comerciales que contengan células epiteliales y cilindros. La faltu de
disponibilidad de controles de calidad comerciales preparadas, no justifica descuidar el
control de calidad microscopico.




Controles locales.- Son muestras de ovina que han pasado por todas las fases de
anabisis v son un medio excelente para vigilar la precision de los andlisis de orina, tanto
MICTOSCOPICOS COMO guimico.

L.a informacién proporcionada por el Colegio Americano de Patologia. dice: *‘para
cada sustancia comprobada en sus revisiones trimestrales permite al personal de laboratorio
apreciar los resultados de muchos métodos diferentes utilizados en cientos de laboratorios.
E] material de revision es proporcionado a los profesionales de laboratorio para escoger los
parimetros de ajuste. error ¥ dificultad en los que puede trabajar un laboratorio estandar... ™

A.1.2.ETAPA ANALITICA

Etapa que al igual a lu anterior, es de gran importancia ya que los examenes tienen
variaciones continuas v discretas dependiendo de la prueba que se este aplicando. Estas
pueden ser cualitativas. semi-cuantitativas y cuantitativas. y todas ellas tienen ciertas
variables que pueden conducir a errores en el diagnostico. Tal vez las mavores limitaciones
no son siquiera relacionadas con las caracteristicas mismas del examen. Aj igual que con
otros metodos de laboratorio. este debe ser compatible con los recursos disponibles, debe
de haber espacio adecuado. instrumentacidn, reactivos, personal calificado y no debe de
haber perdidas economicas. (23.29.31)

Lin manual de procedimientos cs indispensable para que en él existan los controles
de culidad adecuados. ademas de la descripcion detallada paso por paso de los criterios
esenciales de cada procedimiento. Los controles de calidad. no solo incluyen las técnicas
sino la recoleccion. almacenamiento y transporte de las muestras tanto para examenes como
andlisis al microscopio. Las instrucciones deben estur facilmente disponibles para el
personal de laboratorio v para el personal que sin ser del laboratorio. participa en la
recoleccion v transporte de las muestras.

BIOSEGURIDAD
Lus condiciones ambhiemales y de scguridad. deben verificarse diariamente y de
acuerdo a las agendas establecidas en forma mensual. semanal v disria. Diariamente

eliminar los desechos biologicos v material desechable contaminado. segun las normas
establecidas por la Secretaria de Salud.

ESTANDARIZACION
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[Zs esencial para la exactitud y precision de los analisis rutinarios. Su objetivo es
reducir la ambigiledad v la subjetividad inherentes al procedimiento mismo. La
estandarizacion cmpieza cuando las muesiras que llegan al laboratorio deben de ser
procesadis con todas las normas del protocolo escrito. (31,33)

En la etapa analitica se incluyen tres aspectos de evaluacion.

1. Evaluacion fisica.
2. Evaluacion quimica.
3. Evaluacion del sedimento.

Exaluacion fisica.

En esta fraccion del procedimiento se realiza el examen fisico de la orina tomando
en cuanta ¢l color. olor y densidad. Descritas en e capitulo 1.

Evaluacion quimica,

Es aqui donde se emplean las tiras reactivas observando los parametros de medicién
contenidos en las respectivas tiras como son: pH, proteinas, glucosa. bilirrubina.
hemogiohina v cuerpos celdnicos. ampliamente descritos en el capitulo 1.

Las tiras reactivas para el analisis de orina por su manejo sencillo v la rapida
obtencion de datos fiables sobre alieraciones organicas, son particularmente importantes en
el dingnostico temprano de las enfermedades. Por esta situacion, las tiras reactivas deben
cumplir con cienos requisitos de control comeo son:

a) Las drcas reactivas deben tener colores establecidos en la carta de colores
cada uno de los fabricantes. de acuerdo a las concentraciones establecidas
por los mismos. para cada parametro.

h) El articulo dehe estar libre de defectos como: roturas en la tira o en areas
reactivas. decoloraciones o pigmentaciones en la tira. falta de dreas
reactivas. dreas reactivas mal adheridas. manchas de humedad. etc.

¢) La superficie de las tiras de plastico que estén en contacio con la orina o
soluciones de prueba. no debe desprender particulas ni contener
sustancias que puedan disolver o provocar reaccion con la orina.




Evaluaciaon Microscdpica.

Una precisa identificacién microscopica es importante para un reconocimiento
temprano de condiciones infecciosas, inflamatorias, de insuficiencia y neoplasicas que
afecten al sistema urinario. Es discutible si todas 1as muestras rutinarias de orina. requieren
de examen microscépico. por ¢l tiempo de observacion que se invierte. La mayoria de los
laboratarios coinciden que dicho examen debe realizarse solo cuando el paciente es
asintoniitico. cuando el médico lo solicita de manera especifica y el analisis macroscépico
fisico sca anormal. que se observen hematuria, coagulacion de la orina. etc.

Son varios los procedimientos microscopicos disponibles para el examen de
sedimenta. La microscopia optica estandarizada es la técnica mas cominmente empleada
en ¢l laboratorio. La microscopia de contraste de fases es probablemente ¢l mejor método
para una rapida cvaluacion del sedimento sin el uso de coloraciones. La microscopia comiin
en fresco sin coloracion, emplea iluminacién reducida para delinear los elementos figurados
s ransparentes de la orina como los cilindros hialinos. cristales y filamentos de mucus.

La identificacion precisa de leucocitos. macrofagos, células epiteliales renales y
células con inclusiones virales puede dificultarse en preparados sin colorear. A fin de
confirmar resuliados. es preciso utilizar técnicas citoldgicas, preparados tenidos o la
combinacion de ambos. especialmente cuando se necesita distinguir cilindros celulares o se
sospecha de la presencia de células malignas.

3.1.3 ETAPA POST- ANALITICA.

Independientemente del cuidado y la atencion que se haya dedicado a las fases pre-
analitica v analitica. se deben realizar varios pasos imporantes durame la fase post-
analitica para asegurar la calidad v utilidad de los resultados de las mediciones del
laboratorio.

La etapa post-analitica incluye:

a) Confirmacion de los resultados.

b} Intervalos de referencia. (que indique variabilidad biologica)
c) Puntualidad.

d) Repone de resultados.

¢} Confiabilidad.

Cada uno de estos pasos requiere de procedimientos v decisiones cuidadosas para
incrementar la calidad y veracidad de los resultados.



&) Confirmacion de Resuliados.

Todos los resultados inesperados requieren confirmacion, dependiendo de si estdn o
no. dentro o fuera de los valores de referencia. La confirmacién puede llevarse a cabo por
repeticion de la medicion realizada a la muestra. Si este método no confirma el resultado se
recomienda usar un método altermativo para la misma cantidad a partir de la misma
muestra. Si todavia existe duda, serd necesario procesar una nueva muestra,

Lu revision cuidadosa de cada muestra, al igual que ¢l paciente y la revision de su
historia clinica. es la mejor manera de detectar y confirmar un resultado inesperado.
Cuando es insuficiente la informacién enviada al laboratorio y no se dispone del paciente,
serd sicmpre necesarie establecer comunicacion con el clinico.

hy Valores biologicos de referencia.

Los valores de referencia son un grupo de valores de una cantidad considerable de
un grupo de individuos. que se encuentren en una situacion de salud definida.

Lin grupo de valores de referencia se obticne a pantir de un grupo de sujetos que se
consideran sanos. La seleccion de los individuos de una poblacién debe ser aleatoria, para
que todos tengan la oportunidad de participar. Para reducir la variable de los valores de
referencia. hay que tomar cn cuenta por lo menos la edad, sexo, gestacion y estar
adecuadamente estratificados. La preparacion de los sujetos de referencia. el muestreo y el
analisis de las muestras sc realiza con los pacientes igualmente. Cuando sea posible, es
necesario controlar todos los factores que puedan afectar los resultados, para garantizar que
hayua compatibilidad en la situacion clinica.

Algunos profesionales de laboratorio clinico sugieren. que los datos de individuos
ne seleccionados se pueden utilizar para establecer valores de referencia “‘externos™ que
pueden ser confiables. Por ejemplo, a los pacientes que acudan a consulta o revision
periodica duranie un lapso de tiempo ¥ se tiene la oportunidad de monitorearios. formaran
parte de fos valores de referencia clinica “externa™. Aunque los resultados de un grupo de
pucientes de valores clinicos “externos™. tengan una distribucion Gaussiana. esto no
garantiza que represente un numero de individuos cuvos valores no estén afectados por
oiros factores clinicos o patologicos, aunque. esos riesgos estan contemplados en
individuos apareniemente sanos.

¢ Puntualidad

El tiempo global de obtencion de resuliados (tiempo de respuesta) es el tiempo que
transcurre desde el momento en que se toma la muestra hasta cuando se entrega el resultado
al solicitante. De ali que se vea afectado por distintos factores durante la fase analitica v
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pre-analitica. tales como la dislancia entre el laboratorio y el paciente, el sistema v el
mctodo analitico elegido: el tiempo global de conclusiones puede variar dependiendo de los
resultados v {a claboracion del informe. El ticmpo de respuesta, debe ser tan corto como sea
posible sin sacrificar la calidad.

Un anilisis de laboratorio se solicita y procesa como urgente solo cuando una
decision medica critica depende directamente de la puntualidad del laboratorio.

d) Informe

Las cantidades v las unidades son cruciales en los informes de resultados. La

informacidn que se incluye siempre en el informe es:

= Identificaciéon completa del laboratorio.

e Nombre del paciente.

» Numero del expediente de paciente. si existe.
* Numero de identificacién de la muestra.

e Edad y sexo del paciente.

e Fecha y hora de solicitud.

e Fecha v hora de obtencion de la muestra.

e Diagnostico del paciente.

e Nombre de quien solicita el analisis.

e Nombre de cada caracteristica observada.

* \Valor numérico de la caracteristica.

= Intervalos de referencia para ia lectura e interpretacion de los resultados.

 Fima del responsable del andlisis de la muestra.



) Comidenciulidad

Tuodos los datos derivados de los analisis de Jaboratorio, se deben de manejar bajo
un régimen estricto de confidencialidad. La informacién solo pertenece al paciente y al
medico. Aun cuando no se produjeran consecuencias adversas por la fuga de informacion
de un laboratonio. todos los individuos tienen derecho a la privacidad de cualquier
informacion con respecto a su estado de salud. El factor mas importante para asegurar la
confiabilidad del laboratorio es el comportamiento moral y ético del personal.

3.2 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

El control de calidad extemo se basa en la comparacion de resultados de los analisis
del propio laboratorio con los de otros que analicen los misimos lipos de muestras y con el
mismo método analitico. D¢ csta forma puede valorarse el éxito o fracaso de las etapas
previas del control de calidad de funcionamiento. (25,29)

Si el trabajo de un laboratorio en particular resulta deficiente a través de un
programa de control de calidud externo bien orientado y en cambio los sistemas de control
de calidad intermos indican que la calidad del trabajo es satisfacloria, entonces los sistemas
de control de calidad internos no reflejan la verdadera situacion. Los programas de control
de calidad pueden Hevarse acabo de varias formas progresivamente desde los mas simples
hasta los mils complejos. (20.2%9)

El conirol de calidad exierno se inicia a finales de 1940 cuando el Colegio
Americano de Patologia comparéd los resultados de algunos laboratorios que analizaban
alicuotas de una misma muestra. (29) Actualmente. son muchos paises los que cuentan con
programas permanentes de control de calidad externo. En 1979, un grupo de trabajo de la
Oficina Regional Europea de la Organizacion Mundial de la Salud concluyd, que jos
eabiernos de los paises deberian intervenir estableciendo programas de aseguramiento dc la
calidad analitica de los laboratorios clinicos, situacion que se ha formalizado en varios
paises. (25)

A pesar de los esfuerzos hechos durante la década pasada, la situacion actual de los
laboratorios clinicos de Latinoamérica se caracteriza por un nivel insuficiente de
confiabilidad en los resultados de laboratorio. lo que s¢ ha observado en datos de garantia
de calidad exterma de doce de los veinte paises miembros de la Confederacion
Latinoamericana de Bioquimica Clinica. (COLABIOCLI).




En su uso diario, la palabra "calidad" tiene muchos significados. La organizacion
Internacional de estandarizacion (OIE) ha definido “calidad” como: "todas lus
caracteristicas de una entidad que sustentan su capacidad de satisfacer necesidades
expresas ¢ implicitas”. El concepto de "entidad” incluye productos, actividades, proceso,
OrganNIZICiones o personas.

Existen diferencias significativas de desarrollo, educacidon basica, poblacion y
recursos cconomicos entre os veinte paises de Latinoamérica, asi como limitaciones en la
comunidad dada la dispersion geogrifica, lo que dificulta que se lleven a cabo las acciones
necesarias, sobre todo cuando a jos acuerdos no les siguen actividades persistentes ¥
concretits. programadas con inteligencia.

La participacion de programas externos de evaluacior de calidad permanente.
permitc:

. - Comprobar los resultados del control de calidad interno.

19

- Identificar las fallas que se escaparon del control de calidad intermo.

4

. - Hacer comparables los resultados entre los laboratorios.

£

. - ldentificar problemas v soluciones comunes.

De manera general, el laboratorio comprende tres componentes principales: la
estruciura. el proceso ¥ el resultado.

La estrucrura no se limita a las instalaciones fisicas v equipo de! laboratorio.
Consiste en el patrén de organizacion de las responsabilidades, las autoridades v relaciones
a traveés de las que el laboratorio lleva a cabo sus funciones.

Proceso. es el término para todos ics pasos que involucran la toma, el transporte.
la recepeion v el analisis de 1a muesira y el reporie de los resultados. Este conjunto de pasos
individuales constituye el sistema de laboratorio. Es un grupo de recursos y actividades
interrelacionados que transforman insumos en productos.

Resultado, es el producto o el servicio proveniente de las actividades o procesos que
se hayvan Hevado a cabo en el laboratorio. No solo es la produccion de resuliados de alta
calidad sino que 1ambién incluye su interpretacion adecuada v su aplicacion al diagnéstico,
monitoreo y tratamiento.

Actualmente no existe una norma oficial que obligue a los laboratorios a participar
en los programas de control de calidad externos. v de existir tal. son pocos los laboratorios
que participan voluntariamente.
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OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

Realizar un estudio comparativo de tiras reactivas para el andlisis de orina, de tres
marcas v lotes diferentes empleando cuatro pardmetros de comparacidn (pH, glucosa,
proteing, hemoglobina).

OBIJETIVOS PARTICULARES

+ Delerminar qué tiras reactivas presentan mayor cantidades de variaciones, en
las pruebas de pH. Glucosa, Proteinas y Hemoglobina. En orinas problemas.
Y sus representaciones graficas.

» Empleando una orina sintética (control), determinar que tiras presentan
mayor niitmero de variaciones.

e Determinar qué tiras presentan mayor cantidades de defectos de fabricacion,
ademas de evaluarlas cualitativamente durante las pruebas.
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Capitulo 4

MATERIAL
Y
METODOS
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INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

ELECCION
METODOLOGICA

l

METODOLOGIA

v
[ RESULTADOS
B ANALISIS

COMENTARIOS
v
CONCLUSIONES

70

TIRAS ORINA l OBTENCION DE
REACTIVAS i CONTROL MUESTRAS
PROCESAMIENTO
DE LAS MUESTRAS
SEGUN LA



LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

Laboratorios Clinicos del Sureste, Divisidon Veterinaria.  LabSur

Tipo de Estudio

Estudio de tipo comparativo y descriptivo.
Criterios de Inclusion

Este estudio se centra en el analisis quimico realizado con tiras reactivas a muestras
de orina.

1- Se analizaron 10 muestras diarias canalizadas de los consultorios
veterinarios de la region. hasta completar 196 muestras de orina; escogidas al azar,
debidamente etiguetadas con un tiempo maximo de dos horas de haber sido recolectadas.
Se les lamo orinas problema o de desafio.

2- Las muestras debian ser lo mas frescas posibles y tener un volumen
aceptable (maximo 20 m! v minimo 15ml) para realizar ¢l examen quimico por
quintuplicado con diferentes tiras reactivas, para cuatro determinaciones.

3- Con la orina sintética, (orina control) se realizaron cuatro pruebas por
quintuplicado para cuatro determinaciones.

Se obtuvo un 101al de 1.000 pruebas rcalizadas, entre orina control y problema en
un periodo de 22 dias.

Criterios de exclusion.

1) Muestras con volumen insuficiente (maximo 20 ml., minimo 15
ml.} para procesar las pruebas por quintuplicado.

2) Muestras que tengan mas de dos horas de haber sido recolectadas.
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Variables independientes,

Material v equipo.

Cristaleria bisica para andlisis clinicos, gradillas, 5 presentaciones dobles,
diferentes de tiras reactivas con 100 tiras cada envase, con fecha de caducidad
vigente.

Las tiras reactivas que se emplearon fueron:

TIRA MARCA No DE LOTE
A MULTISTIX 1133057
B BILI-LABSTIX 1316113
| C BILI-LABSTIX 1073037
‘ D 1 BILI-COMBUR 6129601
1 E : BILI-COMBUR 7046906

Variables Dependientes

Numero de variaciones obtenidas para los parametros de pH, proteinas. giucosa y
hemoglobina.

Orina Control

Para tener un control sobre las tiras reactivas se elaboré una orina sintética,
corriendo diariumente el control para las diferentes tiras reactivas.

La orina sintética se elaboro segin formula de Sommenwrith Jarret (31) con:
e 500 ml De cloruro de sodio al 0.9%

¢ 3 ml de Dextrosa al 50%



e 2 ml de acetona para andlisis marca Merck®
e 25 ml de suero canino.

e 1 ml dc sangre de canino, lisada en 0.1 ml. de agua destilada con un pH
de 6, ajustado con hidréxido de sodio al 0.1N y acido clorhidrico al 0.1N

los valores de la orina sintética son de:

pH 6
Proteina 300 mg/dl
Glucosa 1000 mg’d}
Celonas +++
Sangre +

Descripcion Operativa del Estudio.
El examen general de orina consta de tres examenes:

1. - Examen Fisico.

2. - Examen Quimico.

3. - Examen Microscopico.

En el examen fisico se observo el color. olor, aspecto y densidad.

En el exaimen quimico se analiz6 con la avuda de tiras reactivas que cuenten con los
siguientes parametros: a) glucosa. b) cetonas. c¢) bilirrubina, d) hemoglobina, e) pH,
) proteinas.

En el examen microscépico, se empleo un microscopio dptico para la observacion
del sedimento urinario.

En cste estudio se elimino la determinacion de cetonas en los controles, ya que las
tiras A. B y C. solo detectan acido acetoac€tico como cuerpo cetonico, y la formula
empleada para claborar la orina simética o de control. solo contiene acetona como cuerpo
cetonico. Ademas. se eliminaron también las bilirrubinas, ya que este metabolito no esta
considerado en la féormula de 1a orina simética.

~3
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La lectura de las tiras se realizo visualmente.

Finalmente se cvaluaron v contabilizaron los defectos de fabricacion de las tiras
reacuvas duranie ¢f estudio.

Procedimiento Para Uso de Tiras Reactivas de Orina

Téenica de muldiistix.
1. - Sumergir la tira reactiva en la muestra y retirarla cuando esté bien impregnada.

2. - Eliminar ¢! exceso de orina, rasando el canto de la tira sobre el borde del
recipiente que contenga la muestra de orina.

o

3. - Mantener la tira impregnada con 1a muestra en forma horizontal, para evitar
posibles mezclas de los reactivos 0 contaminarse las manos con las muestras.

4. - Sostener la tira reactiva en posicion horizontal, lo mas cercanamente posible a la
carta de colores impresa en el envase de las tiras en cuestion y comparar cuidadosamente
las areas reactivas. conforme a los tiempos estipulados por el fabricante.

5. - Anotar los resuliados.

Tecnica de Bili-labstix y Bili-combur

Emplear orina fresca y sin centrifugar. mezclando bien la orina antes de realizar las
pruebas.

1. - Sumergir la tira reactiva brevemente en la muestra de orina (maximo 1 seg.).

2. - Al retirarla. rasar el canto de la tira en el borde del recipiente para eliminar el
exceso de orina.

3. - Al cabo de 30-60 seg. Comparar el color de reaccion con la escala cromatica
que aparece en la etiqueta del envase.

4. - Anotar los resultados.

Los cambios de color que aparecen en el margen de las dreas reactivas o bien al cabo
de dos o mis minutos carecen de impontancia diagnéstica.

74



Capitulo 5

RESULTADOS

78




Resultados de las tiras empleadas para las pruebas, en las que se usé6 orina
sintética o control.

Se debe entender quc el termino “Cantidad de Variaciones™ se refiere al nimero de
veces en que las tiras reconocen otros valores a los registrados como parametros de
comparacion para las diferentes determinaciones; los parimetros de comparacion, en esle
caso dicho parimetro es la orina control u orina sintética.

De acucrdo al cuadro 5.1 y a los graficos 1.2,3 y 4, las tiras que corresponden a las
letras A y B preseman menos cantidades de variaciones.

Para la lectura de pH, las tiras D v E son las liras que tienen mas alteraciones
a difcerencia de las tiras A y B, que permanecieron dentro de los valores establecidos por la
formula de 1a orina simética. (grifico 1)

En la determinacién de proteina, sélo las tiras identificadas con la letra E, fueron las
linicas que en tres ocasiones registraron alteraciones en las lecturas. (grafico 2)

Para la determinacion de glucosa, las tiras A, B v C presentan mas variaciones.
(grafico 3)

Para la determinacion de hemoglobina. las tiras correspondientes a la letra D
presentan mas variaciones. seguidas de las letras E y C. (grifico 4)

El enadro 3.1 indica cle manera mds especifica que el orden de las tiras que

presentan menos variaciones, es ¢l siguienie: B, A, C,E, D.

Cuadro 5.1 Cantidad de variaciones en los cinco tipos de tiras reactivas. para las
prucbas quimicas de Ia orina control.

Tira pH | _Proteinas Glucosa Hemoglobina |
A 0 | 0 4 0 i
B 0 | 0 3 0 ]
C 2 0 3 2
D 4 0 0 9
E i 4 3 [ 3

Los resultados estadisticos, indican el promedio, la varianza y la desviacion estandar
del nimero de veces que las tiras reactivas registraron otros resultados. en cada
determinacion en las pruchas realizadas con orina sintética o de control. (cuadro 5.2
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Cuadro 5.2 Resultados de los operadores cstadisticos.

Determinacion | X S? S
pH ! 1.6 2.4125 1.55
Proicinas ) .75 5.88 2.42
Gilucosa : 1.94 2.25 1.50
Temoglobina . 2.54 2249 4.85
n= 20

Resultados de las tiras reactivas que fueron probadas con muestras de orina
problema o de desafio.

En la determinacion del pH, las tiras de todos los grupos presentaron
variacioncs. claro. aunque algunas en menor cantidad que otras. sin embargo, las tiras
identificadas con la letra D fueron las que registraron variaciones en un numero
considerable. (griafico 5)

Para la determinacion de proteina, nuevamente, todas las tiras registran
variaciones. V' en cste caso las tiras identificadas con la letra E es la de los valores mas
altos. (grafico 6)

Para la determinacion de glucosa. las tiras que presentaron mas variaciones en
relacion con las demiis fueron las tiras D y E. (grafico 7)

El registro de resultados en la determinacion de la prueba de hemoglobina. las tiras A, B y
C respectivamente muestran variaciones. aunque en poca proporcion; donde lastiras Dy E
no muestran vanaciones. (grifico 8)

El cuadro 3.3 de manera mas amplia, indica que durante las pruebas realizadas a las
tiras reactivas. con orina problema, las tiras que registraron menos vanaciones fueron C,
sepuidas de B, AL E. D.

En el cuadro siguiente (cuadro 5.3) se observa el mimero de veces que las tiras reactivas
de cada grupo en conjumo. registran diferencias o variaciones en cuanto a la medicion de
las determinaciones en las muestras de orina problema o de desafio, que fueron canalizadas
de los consuliorios.
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Cuadre 5.3 Numero de veces que las tiras reactivas presentan variaciones con
muestras de orina problema.

Tira ] pH | Proteina Glucosa Hemoglobina
A ' 9 i 9 0 2
1Y | 3 8 1 2
C 4 2 1 2
D 17 11 2 1
j B 6 12 2 0

Los resuliados estadisticos. indican el promedio, la varianza y la desviacion estandar
del numero de veces que las tiras reactivas registraron otros resultados, en cada
determinacion en las pruebas realizadas con orina problema o de desafio. (cuadro 5.4)

Cuadro 5.4 Resultados estadisticos de las tiras reactivas con muestras de orinas

problema.
Determinacion X S S
pH 7.12 21.33 4.618
Protcinas 5.92 19.458 4.41
Glucosa 92 753 .867
Hemoglobina .92 1.071 1.035
n= 980

Para la representacion de los graficos se emplea un formaio de graficas de Columnas
Agrupadas para comparar valores entre categorias. (todos los graficos)

Anilisis de defectos fisicos o de fabricacion de todas las tiras reactivas.

Con relacion a los defectos fisicos de las tiras. se encontro que las tirus que
presentan un mayvor porcentaje de defectos fisicos. son las tiras D, E. A, B v C.
Demostrandose que estos resultados coinciden con los obtenidos cn el cuadro 5.3 en
cuanto a que el orden de las letras que identifican a las tiras reactivas, concuerdan de la
misma manera.

Durante todo el estudio realizado, se contabilizaron y registraron todas aquellas
tiras gue sc sospechaba tenian defectos de fabrica. debido a las fallas fisicas del material de
la tira. tales como desprendimiento de las dreas reactivas. corrimiento de los quimicos y
roturi de las mismas. por la mala calidad del plastico base de la plantilia de la iira. Se
claboro un grafico que especifica el porcentaje de defectos por grupo de tiras. (grafico 9)
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CANTIDAD DE VARIACIONE

Grafico 1. Comportamiento de los
cinco tipos de tiras reactivas
durante las pruebas de pH con
orina sintética.
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CANTIDAD DE VARIACIONE

Grafico 2. Resultados de
variaciones de las tiras reactivas
durante la determinacion de
proteinas con orina sintetica
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Grafico 3. Cantidades que las
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las pruebas de glucosa.

ivas variaron

tiras react
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NUMERO DE VARIACIONES

Grafico 4. Cantidad de variaciones
de las tiras reactivas probando con
la orina sintética la determinacion de
hemoglobina.
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NUMERO DE VARIACIONES

Grafico 5. Variaciones registradas
en los diferentes tipos de tiras
reactivas, en la determinacion de
pH empleando orina problema o
de desafio.
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NUMERO DE VAR

Grafico 6. Variaciones
encontradas en las tiras reactivas
probando con orina problema, en

la determinacién de Proteinas.
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NUMERO DE VARIACIONE

Grafico 7. Cantidad de variaciones
que registraron las tiras reactivas
frente a la determinacion de
glucosa en orinas problema.
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NUMERO DE VARIACIONE

Grafico 8. Variaciones de las tiras
reactivas en la determinacion de
Hemoglobina empleando orinas

problema.
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PORCENTAJE DE DEFECTOS FISICO

Grafico 9. Porcentaje de defectos

en
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La comparacion de las tiras reactivas, consistié en averiguar si entre las mismas
tiras reactivas existian variaciones en cuanto al registro de los resultados en las diferentes
prucbas quimicas a que fueron sometidas y para las que fueron disefiadas, y para tal fin se
elaboré una orina sintética.

Durantes las pruebas quimicas con la orina sintética. las tiras que menos errores registraron
fucron fas identificadas con las letras B, A, C, E, D respectivamente en ese orden.

Empleando da orina real. las tiras que mejores resultados arrojaron fueron C, B, A, E, D

Las uras identificadas con las letras B y C corresponden a la misma marca Bili-labstix®
pero con diferente numero de lote.

El bloque de tiras que fueron probadas con orina sintética (control) se esperaba que
no existicran variaciones. ya que la formulacién de la orina sintética fue elaborada
diariamente y probada a fin de que no fuera ésta la razén por la que las tiras registraran
otros datos.

Sin embargo. si existieron tales variaciones en las tiras reactivas. en cada una de las
determinaciones quimicas a las quc fueron sometidas: lo que indica que por si solas. las
tirus reactivas fueron las que proporcionaron resuitados incorrectos o equivocados, ya que
aunque son de diferentes marcas. corresponden al mismo laboratorio; lo que las hace
diferentes en el mercado es la marca, precio y presentacion y por razon iogica, la calidad de
Jos reactivos con que son impregnadas las zonas de reaccion para cada determinacion,
mencionando ademas la calidad de los materiales con que son elaboradas las tiras reactivas
como son: cojinctes reactivos, rejilla absorbente que evita el corrimiento de los colores
durine las prucbas. base plistica. y también es necesaric mencionar que la calidad del
envase v ¢l material desecanie que se encuentra dentro del mismo. son elementos
fundamentales para hablar de diferencias y/o patrones de comparacién entre las tiras
reactivas. (30.4.1.7)

Durante todo €l estudio. las tiras reactivas se identificaron con las letras A, B. C, D,
E. v sc encontré que las tiras que menor numero de variaciones correspondieron a las
marcas BILI- LABSTIX® (B) Y MULTISTIX® (A) Se encuentra prudente mencionar
que existe otro grupo de tiras reaciivas de 1a misma marca BIL]- LABSTIX® identificadas
con la lewra (C) siendo diferentes una de la otra por el numero de lote, sus similares
identificadas con la letra B tienen un numero de lote mas reciente. (4,30)

La comparacion de las tiras reactivas empleando un control (orina sintética), nos
proporciona la evidencia de que las tiras que arrojaron resultados mas altos en el niimero de
-arinciones, corresponden a las tiras que resultaron ser mds econdmicas y que por
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consiguicnie mas austeras con respecto a los materiales empleados para su fabricacion. Las
tiras o lus que se hace mencion son las identificadas con las letras Dy E. (1.4)

L.os resultados que se obtuvieron con relacion al nimero de variaciones de las tiras
reactivas con orina control, fueron determinantes para decir que sin importar que un mismo
luboratorio produzca tiras reactivas con diferentes marcas v presentaciones, las diferencias
de cahdad v materiales. hace los contrastes en los resultados aun en condiciones
controladas y que los nitmeros de lotes también influyen para decir que atin siendo las tiras
reactivas de la misma marca. se establecen diferencias en los resultados de buen
funcionamiento de las tiras reactivas. (1,4,7)

Realmeme las medias del niimero de errores de las tiras reactivas son muy
pequenos(4). sin embargo, no es el mismo para todas las determinaciones ya que en la
determinacion de  Hemoglobina. se encontraron resultados muy altos en comparacion con
las otras determinaciones v siendo la prueba de pH la que menos variaciones arrojo sin
importar a la marca de tira a la que correspondian.

La sensibilidad de la prueba de hemoglobina. puede verse alterada cuando se
analizan orinas de gravedad especifica alta. contaminantes oxidantes como el cloro y el
alcohol uademas de peroxidasa microbianas en infecciones de tracto urinario. Se ve alterada
la prucba: debido a que los reactivos empleados para la determinacion son hidroperdxidos y
bencidinas.

Cuando el siguiente bloque de tiras reactivas se sometié a las mismas pruebas
quimicas. empleando no un control sino muestras de orina de pacientes, se esperaba gue los
resultados de variaciones no tuvieran un patron de correspondencia que fuera similar al de
las tiras que empleaban orina simética. Es de pensar que los resultados iban a ser
diferentes. v lo fueron, pero lo que no fue muy diferente es que las tiras de mejor calidad
fueron las que menos errores tuvieron con respecto a las que se sabia eran de menor calidad
y precio.

Aun asi. se registraron valores elevados con respecto al nimero de variaciones que
las tiras pudieran dar y las determinaciones que mas numero de variaciones registraron
correspondian a pH ¥ Proteinas. Estas variaciones. se cree que al emplear orina real se
podia presentar una alteracion parcial en la orina duranie la toma de muestra. transporte y
manejo en el laboratorio (36.14) durante el estudio. aunque se tratd de minimizar estos
riespos v que hasta cierto punto se contemplaron como riesgos calculados. ya que existieron
criterios de exclusion, los cuales hasta cierto punto no estaban a nuestro alcance supervisar
como la hora de la toma de muestra que hablara de una acidificacion de la orina por
descomposicion v la técnica de toma de muesira que pudiera contaminar la orina.
(.36.31.21.4)

90



Para demostrar que la calidad de las tiras influia en los resultados obtenidos sin
importar que fueran las tiras probadas en orina sintética o control, se contabilizaron todas
lius tiras que presentaban defectos fisicos para ver si estos correspondian a las tiras que mas
niimeros de variuciones registraban y aunque en forma habitual estos defectos se pasan por
alto, esta vez se comprobé que si correspondian a las tiras de menor precio por lo tanto, de
menor calidad aungue sea un mismo laboratorio las que las produzca.

L.os defectos que se encontraban con mayor frecuencia era el desprendimiento de los
cojinctes reactivos. rotura de la base plastica, corrimiento de los colores de lectura, tiras
hmedas en las que €l paquete de desecante no funciond y en algunos casos la ausencia de
colores definidos para la lectura visual por parte de la tira y aunque este aspecto no
corresponde a las tiras. las cartas de colores del envase, no se ajustaban.

Estc trabajo pretende ser el inicio del aprendizaje en la evaluacion de tiras reactivas
para el analisis de orina: conocer las técnicas, el fundamento de la tira reactiva y la
cvaluacion de las tiras segun su calidad de fabricacion de acuerdo al laboratorio y marca.

Sc sugiere continuar este estudio con el disefio de controles que consideren los
cuerpos cetdnicos y las bilirrubinas y que el ajuste de pH se realice con una metodologia
que incluva instrumemal de medicion y calibracion.

También se propone para proximos estudios, el uso de un lector para tiras reactivas.




Conclusiones
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La calidad dc los materiales si influye en los resuliados obtenidos de las tiras
reactivas.

El mancjo de las muestras es fundamental en los resultados que se espera
obtener en ¢l laboratorio.

1.0s defectos fisicos de las tiras reactivas, calidades de fabricacién, marca y
envasado, son determinantes para decidir en la practica clinica que tiras
rcuctivas emplear con mas confiabilidad con respecto a los resultados que se
espera obtener.

El empleo de una orina sintética sirvié para encontrar las diferencias
iniciales entre los grupos de tiras que se sometieron a comparaciéon y
llegado el momento de desafiarlas con orina real, se encuentra que las tiras
correspondientes a las marcas Multistix® v Bili-labstix® que son las que
menos problemas demuestran tener, por lo que son las de primera eleccion.

El niimero de loie demuestra que entre tiras de la misma marca. los niimeros
de fubricacion reciente establecen diferencias de funcionamiento debido a la
fragilidad de caducidad de los reactivos, aunque estos tengan un tiempo de
actividad prolongado.

Las tiras identificadas con la letra B y de numero de lote reciente fucron
empleadas en las pruebas con orina sintética, lo que demuestra que el
numero de lote si influye en el desempefio de las tiras reactivas.

Es importante establecer un contro! de calidad en el irea de urianalisis de los
laboratorios clinicos, pero la dificukiad esiriba en la formacion académica, la
actitud ¥ pensamiento de superacion de las personas encargadas de tales
areas. lo que indica que existe poca capacitacion y actualizacién de los
procedimientos y conocimiento de los fundamentos de trabajo del
lahoratorio.
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