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INTRODUCCION

EI examen de orlna fue Ia primera prueba que se reallzo en el Iaboratorlo por -

quimico’ y microscopic Es»récomendable realizarlos de forma ordenada para

obtener mejores restiltados.
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Primero se reallza el examen flSlCO de la orma que comprende la observacion

de las caractenstlcas f|$|cas de la muestra. Cada laboratono determuna cuales de'—

estas seran mclmdas dentro del

xamen fISICO generalmente se reportan el color, el

T*SIS CON
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Es de suma importancia informar todo lo que se encuentre en el examen

mICl’OSCOplCO de sedlmento,,,para que,,el medlco pueda dar.-un: dlagnostlco mas -

completo y con mayor pre isién. =
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OBJETIVO

= ' Proporcionar un manual sobre el andlisis de orina de rutina que sirva de
apoyo par'a“qyu',imic_or's, analistas, medicos, estudiantes,  asi como a todos

los interesados en el tema. ..
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JUSTIFICACION

EI anahsns de orina de rutina es de vital |mportancxa, ya que nos permlte

conocer: el~funcnonamlento renal y con ello diagnosticar.: estados patologlcos del

mismo;,,as: col 10 detectar y valorar enfermedades metabollcas y snstemlcas

cuestlones de salud requ i 'formaCIon clara Yy premsa sobr I procedimiento del

examen general de orlna y el resultado de los anahsus.
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CAPITULO I

OBTENCION Y CONSERVACION DE LA MUESTRA

1.1 Generalidades

El analisis de orina did origen al laboratorio médico. Se pueden encontrar
referencias sobre el estudio de orlna en los dIDUJOS de los hombres de las cavernas yv
en los jeroglificos eg:pcuos. Los medlcos i de' ese

paciente, solo. examinaban'

"rr'cro CON : c
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rapida y ~econémica.’ Los ‘analisis. de-orina deben llevarse a cabo de manera

cuidadosa,y ‘pérf'ect'ar‘nehte cbnt?blada.‘ :

quimico de la orina hay. que citar la proteinuria, la glucosuria y la cetonuria.“s

1.2 Formraci“é‘n‘ de la’orina

La formac:on de orma comprende Ios complejos procesos de flltracmn de la

sangre, la re bsorcnon de sus ancnas esenmales |nc|uyendo el agua y la secrec:on de

s_d su*fo mac:on en el rmon la orma pasa por el ureter‘

K Homeost sis: COf‘I]UI"ItO e mec msmos quimicos o fisiolégicos que tienen como fin preservar el equilibrio del

medio mterno.
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el mantenimiento de la presion arterial yen la eritropoyesisz. La fuhcién renal esta

inﬂuida por el volumen Sangu1 eof a presmn arterlal y Ia composncnon de Ia sangre

asi como tamblen por las glandula supr rrenales y la h|pof|$ls. (9)

2 Eritropoyesis: Producciénﬁde glébulos rojos en los érganos hemopoyéticos (higado, bazo, ganglios lintaticos y
médula ésea).
) GRAFF, L., Analisis de orina, Atlas Color. p.19.
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Cada nefrén descarga en-un tabulo colector al que estan conectados otros

nefrones.: La onna se: coleccnona Iuego enla pelvus renal que asu vez se conecta con

el ureter. EI glomerulo y los tubulos contorneados estan ublcados en la corteza del

rinén, mlentras que el asa de Henle se extlende en la médula renal. (1,9,21,24)

Espocio de Bowman Tobulo contorneado
Arteriola aferente distal
Arteriola eferante
Céapsula de Bowman
Tobulo contornecdo
proximal -~

Vena renacl
Arteria rencl
Pelvis (anal

Conducto colector

Aso de Henle

) Nefréon

FIG. 2. El rifidn y el nefrén (g

Aproximadamente del 20- 25 % de la sangre que. sale del ventnculo lzqulerdo

del corazén entra en los rmones a traves de Ias artenas renales En el adulto normal

la sangre pasa a traves de Ios nones a’una velocudad de' unos 1 200 ml/mln 6 600

ml/rnln/rlnon ‘(9)

lé arteria: 'renal»,entra've‘n' ‘el‘ 6ri - 'se 'divide ‘en ramas mas

v 3,
il

Después que
pequenas hasta formar mlles de"mmusculas artenolas denominadas aferentes, las

cuales constituyen la red. capllar del glomerulo Como consecuencia de su estructura

TESISCON | 0
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especial, la pared glomerular actGa como un ultrafiltrado muy permeable al ‘agua. La

presién_de.la:sangre.en-el.i

el.glomérulo permite-que:el-agua:y-los:solutos

| plasma’sanguineo

S '1,0rjjg/dl; def_profel’yr_"las

“A medida que. el ‘filtrado se moviliza a través de los tubulos, diversas
sustancias se le agregan por el proceso de secrecidn tubular. En el tibulo proximal,

77 CON
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algunas de las sustancias. que se secretan son sulfatos, glucordnidos, iones

hidrégeno.y.ciertos.farmacos como.la penicilina,?f(g .

n se reabsorbe urea. s.o)

i6n hldrogeno en. la orma. En’ elkc‘opduckto,colecto‘r, ambi

 Ibid., p.21. S k - : » T"S ZON
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De los apfoximadamente 120 mi/min/rifén de ultrafiltrado sélo un promedio de

1. ml/mln/rlnon es excretado flnalmente en forma de orlna. Para el adulto eI volumen

dvarlo promedlo normal es de 1 200 a 1 7500 ml producnendose"rn'ayor”cantldad

durante el dla que durante la noche no 'lntervalo, normal puede

encontrarse entre 600 y 2 000 ml/24hr. (5,97,147,;1:_'24)”

1.3 Composicion de la orina

La orina normal posee un Color amarlllo, aspecto transparente, con .un olor

caracteristico, una reaccién Ilgeramente acnda que va desde 4 5 a 8 (o} y dens:dad

desde 1.015 a 1.025. (4,9,20)

y en forma de: otras sustancias tales como acrdo unco creatmma amlnoactdos

amomaco y algunas enzimas. (g

“’r.}..LA DE ORIGER
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La orina ademés, contiene potasio, fosfatos, sulfatos y otras sustancias que

los s

sulfuros,— la cnstelna y el- mercaptano pequenas—'—

contlenen azufre tales como

cantldades de azucares productos ntermednos del metabohsmo como el acndo'

oxallco el acnd_ citrico. yfel plruvato mlnlmas cantldades vde cole‘ terol‘ ac:dos grasos

I|bres y metales

Pueden encontrarse tambxen hormonas‘como cetosterondes catecolammas y

metabolltosrde serotonlna 'eflejando con ello el estado metabollco y endocnno del

|nd1v1duo ~Ademas de vntammas"como_ el acudo ascorblco, l’\‘ld’ICIOS"de -kblllrrublna,‘de

hemoglobma“y de porfirinas. s;43) "

La orma normal contlene elementos formes que se. detectan medlante examen

mlCI’OSCOpICO tales como entrocntos Ieucocntos,,celulas epltellales de los tubulos

renales,: celulas del epitelio de transncnon‘ elulas escamosas y algunas otrasr

estructuras de las cuales se hablara mas adelante. (14)

1.4 Toma de muestra

La condicion mas |mportante para un, examen adecuado de orlna es la

producnda durante Ia noche, desde Ias 22 hrs hasta'las:7: hrs del d|a s:gu:ente estara

en condlc:ones optlmas en Io referente a concentracuon y elementos formes La orina

que lleva menos de 4 hrs en vejiga no servira para la realizaciéon del andlisis. (4,9,10)

TFAIS CON | N
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Un examen de orina realizado sobre una muestra tomada. al azar por el

pacnente -no sera tan representatlva de aquella colectada medlante ‘normas-claras y

mclulrse po
extranos de

realizacién del.

tarjeta que el pac1ente pueda retenk r d 5spués de la descripcién verbal. (s)

Las. ‘cdndiéio'h\'es ba ‘las c»ales debe recolectarse 1a’ muestra mediante la

técnica del “chorro medlo" ¢onSIsten en:

TESIS CON
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1. Descartar el primer chorro de la miccion.

,2.,,Tomar el resto,,de Ia muestra en un envase que cumpla con-las

caracterlstlcas requendas para el estudlo. LR

3. Colocar la tapa del envase de manera que quede perfectamente cerrado.

(5.14,15)

Para un- examen general de-orina bastan de 5 a 10 mi de muestra sin

embargo es recomendable obtener una muestra superior a 15 ml (9,

El recnplente debe estar perfectamente limpio y se debe tener cundado que la

muestra sea: obtenlda en ‘su totalldad en un solo frasco, para evutar perdldas )

contamlnacnon (14)

Es recomendable mstrunr al pacuente para ethuetar su: muestra en’ forma

adecuada con su nombre ncluyend h ra de obtenc:on*iademas de L

mdlcarle que debe envnar Ia muestra al Iab ratorlo en ma; raplda para poder llevar

a cabo el anahsus durante as dos horas sngunentes.

1.5 Envases

Con frecuencua se.recnben en el laboratorlo onnas envasadas de forma

maceptable que malogran su procesamlento y pueden conducw a errores en la

de resultados. Lo mas recomendable es utlllzar envases de plastico

inte rpretao

desechables de tapon de rosca con capacndad de 1 00 a 200 ml. Con estos frascos es




menos probable que pierdan liquido a comparaciéon de los envases con tapén de

L PreSION. (5) o iinis oo s i S 2

Exnsten envases pedxatncos e‘ forma de bols:ta de plastlco transparente \

plegable con un: adhesnvo espec:al para pegar en el area genltal de’ nlnos y nifias y

facuhtar asi Ia obtencnon de Ias muestras. (5)

1.6 Conservacion

“EI hecho de que la muestra de orma se obtenga con tanta faculldad con

: tratamlento ’de :

la muestra despues de su‘

obtencton L S camblos en Ia comp Sic on', de Ia orlna se presentan tanto in: wvo,

comoin wtro por lo que es necesano el manejo correcto despues de que se. obtlene

la muestra;" (14)

") KING STRASINGER, S.y CANTERBURY, D. L. Liquidos corporales y Andlisis de Orina, pp.5-6.

TnS1S CON
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Lo més adecuadoie's estudiar muestras‘recientes de orina en:un término

.maximo.de.2. horas despues de la: mlcc ASi ;esto -No- es posnble sera necesano o

las "condlctones requerldas fpara evutar

mantener

la muestra de orma" bajo

se dlsuelven algunos uratos o fosfatos amorfos. (s,9.14, 15

Existen diversos conservadores quimicos como el timol;.el ééidobc’:riéo y la

formalina, que se pueden adicionar a la muestra de o‘rih'a‘,pa‘i'ar conservac, n pero‘

|nterf|eren ‘en el

en la actualidad ya no se emplean porque se ha comprobado que

andlisis de la orina alterando de forma importante el resuitado.:

1.7 Cambios por la falta de conservacion

Los problemas introducidos por la conserva(:non se’ pueden considerar

menores si se consideran los cambios que se presentan en la orina no conservada.

Los cambios principales que se presentan en una muestra que se deja a temperatura

ambiente por mas de dos horas son:.. -0 -
' ' TESIS CON
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1. Aumento del,ﬂpH por desdoblamiento de |a urea a amqniaco por bacterias

productoras’de ureasa. . e : : St e s

2. Disi—fiinucic’an de la'gliicosa debido a la glucélisis y utilizacién

_ TESISCON |
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CAPITULO 1l

EXAMEN FisICO

Realizar el examen fisico de la orina es muy sencillo pero no por, ello menos

los resultados de este analisis se emplean para conflrmar 0

lmportante ya : qu

exphcar hallazgos en las areas quumlcas y mlcroscoplcas. EI anall |s flSICO de; rutlna

comprende la: bservacnones de

se menciona. a detalle. en el siguiente capitulo, -ya que se realiza con tiras

reactivas.g1a) .
1.1 Color.

El color' normal de la orlna es amarlllo con vanacnon de mtenSIdad

dependlendo d

la concentracxon del plgmento urocromo y de pnquenas cantldades

de uroerlt

Ya que el urocromo se excreta en |gual cantidad, la intensidad del color amanllo en

T=212 CON
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una muestra fresca de orina puede dar una -estimacién macroscépica de su

..concentracién,:es. decir,.- cuanto.mds. pigmento —,t'e,nga mayor- sera:-la-intensidad: del

color.(s.g.14,22)

presentan en procesos patologicos. @)

EI reconoc:mlentovde estas causas lnocuas del color anormal de la orina es

lmportante porque

R Es alarmante para el pacnente. T

Puede confundlrse con un s:gno patologlco y: alterar e dlagnostlco.

3.’ vSu intensidad puede confundir:las colorac:ones de la tira de mmers:on. (22)

la'muestra:bajo .una buena fuente de luz,

Es’'importante mencionar

que si Ia'muestra es:¢ btemda en un frasco que no permlta Ia visibilidad a través de

debera vaciarse a un frasco de v:drlo transparente y perfectamente limpio.

_ TTSIS CON
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A continuacién se presentan las diferentes variaciones anormales en el color

de las muest‘r‘as,de,, orina.y las posibles causas que lo provocan::-

I’l.>‘1;1—”‘0rvilb1a iﬁc,olora paja:

Una muestra de orina incolora puede presentarse como resultado en las

grandes pollunas por farmacos diuréticos. En padecimientos como Ia dlabetes

lnS|p|da 5 d;abetes mellitus no tratada, insuficiencia renal avanza”'da~y ‘anemla

ferropénica. @.5.2214,16,18)

11.1.2 Orina rosa a roja:

La orina puede ser roja. a consecuenc:a de Ia presencna de erltrocntos

hemoglobina, mioglobina y porflnnas 'EI color ro;o de la orlna tarnblen puede deberse

neotroplna prontosil,

rifarﬁﬁicma 'plrldlo rmbarbo

sulfonél,*tridnah tetronal," sen, cascara sagrada y

remolacha. (3.5.910,1314.,16,18,22,24)

oIS CON
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11.1.3 Orina anaranjada:

la bilirrubina.

la uroblllna' (o]

Estas sustancxas no son producto de nlngun padectmlento (59 1'4 18 22)

11.1.4 Orina ambar:

La orina amarillo oscuro-. o ambar ‘no S|empre sugnlflca una orlna concentrada,

normal y puede ser causada por Ia presencna anormal de blllrrubma o uroblhnogeno :

que al ser excretado es incolor pero:se’ conwerte en presencia:deila luz y un'pH

acido en urobllma que es'la que.da esta’tonalidad Este color.se presenta tamblen en .

trastornos ebrlles agudos.‘—v ,Generalmente ‘esie de metabolltosbde'

zanahoria, fluoresceina, nitrofurantoina,” fenazopiridinas,  fenacetina, acido picrico o

quinacrina.,(5,14,13)

11.1.5 Orina parda:

Los pigmentos biliares, la hematina, eritroci'tbé oxidados a metahemoglobina y

la mioglobina colorean de pardo 1 Este color se presenta también en la

glomerulonefrms aguda en’ trastornos febriles"y- en las lcter|c1as parenquimatosas.
Causas no patolégicas de  este color son aloina, argirol, cloroquina, cresol,
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furazolidona, sales de ‘hierro, metronidazol, niridazol, nitrobenceno, nitrofuranos,
,nitrofurantoina ..ruibarbo, ... cascara.--sagrada, --sen;, = salol, - sulfametoxazol -y

sulfonamldas. (3 10,14,16.18,22)

1I.1.6 Orina negra:

EI descubrlmlento de orina’ negra es a. menudo un: sngno amenazador, tlene

nteres una orina clara O li

espeCIaI geramente oscura que'se oscurece aun mas

pirogalol.(3.5.9,10,13,14.18,22)

11.1.7 Orina blanca:

EI color blanco de la orina puede deberse a Ia presencxa de qunlo lmfa pus o

una cantidad elevada de Ieucocutos. (3 5.9, 43)

TESIS CON
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11.1.8 Orina verde:

La bilirrubina puede oxidarse‘a biliverdina’y producir' orina verde. kLa tpi'esencia

de mfeccnon por Pseudomona spp lgualmente da este color a la orma Raramente se i

A, nltrofuran S metocarbamol enoles feml sahcnlato,yllsol

tetralma tlmol tolonlum tnamtlreno y complejo ‘B dan color verde a la orlna R

(3_.9.1 3,14,18,22)

11.1.9 Orina azul:

La orina azul se debe exclusnvamente a sustanmas como dmazanlna, plldoras

de Doan, azul de Evans, azul de metlleno y mtrofuranos. (2.18,22)

1.2 Aspecto wag el

El aspecto es un' termlno que se reflere a Ia transparencna de la orma. En un .

analisis de onna de rutlna, el aspecto se»determma medlante el examen VISLIal de la,

muestra al sostenerla‘frente a una.fuente de. luz. La muestra debe encontrarse en un .

rempxente transparente, ya que muchos recnplentes desechables de plastlco que se

recomlendan ~para ~la‘ recolecc:on: de la muestra se hacen con material  no

TESIS CON
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transparente, sera necesario cambiar la muestra a otro recipiente adecuado. La

-terminologia empleadai,para determinar:el asypecto de-la muestra incluye:-

e - Transparente. :

_= - Ligeramente turbio

Cein TUl'blO (3.44)

La onna normal recnen obtenlda es transparente pero puede tornarse turbla

por prec:pltacxon de materlal amorfo. Esta precupltacuon puede presentarse cuando Ia

muestra permanece mas d oras 'sin examinar. o por enfrlamlento “al

permanecer a temperaturas bajas si es esta ultlma Ia causa’ del enturblamlento, sera'

necesano calentar la orlna a. 37°C y olver.a observar. (9,13,14)

La orlna puede se turbla po presenc:a de Ieucoc:tos o.de: celulas epltehales y

present:la de eritrocitos una orina. de aspecto llgeramente turblo que por agntacuon

presenta ondas msadas. ('9,1'0,13,1‘4')*
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Otras causas de turbidez incluyen lipidos, pus, suero, liquido linfatico,

cristaies; levaduras, matena fecal y contamnnacnon -por ejemplo, con talco o medlo de

contraste de rayos‘X' .10, 14)

ta. muestras no son sngno de enfermedad pero se debe poner»

atencic’m, I momento’ en que se observa al microscopio, ya que la transparencra o

turbldev de’ una muestra; de orina proporcnona un dato sobre Ios resultados del

examen mlcroscoplco es dec:r, el aspecto debe corresponder a Ia cantldad de

matenal observado 13,18) ‘}

Se debe tener en cuenta que una orina transparente, no siempre va a dar

resultados normales en las pruebas quimicas y microscépicas. (14)

1.3 Sedimento

En orinas normales el sedlmento es nulo ‘o escaso. F’atologlcamente puede

variar en calldad y- en cantldad segun los elementos presentes en suspension. Este

término es reportado como. escaso moderado o abundante y se estudia a detalie en

el examen mxcroscoplco Se determlna observando Ia muestra a través del recipiente

despues de una Ilgera agntacuon (13)




1.4 Espuma

Al agitar la orina se produce espuma abundante normalmente de color blanco'

que desaparece rapldamente. La presencna de protemas (prlnc:palmente albumlna)

y sales biliares origina espuma persnstente y abundante., S| exlsten plgmentos

biliares, al agitarse la muestra, Ia espuma que presenta es de color amarlllo. (10,13)

I1.5 Osmolalidad

La osmolalidad depende del hyi}:lnfler'o _dérv,parﬁculas ‘por. unidad de peso

presentes en la- onna ‘El adult"v

osmolalidad se encuentra de:500- 860 mosmol/kg d 'agua. Elri n'normal puede

producir una

a, respectlvamente En enfermedad

menos a 400

renal yen presenc:a de sustancnas de. densndad elevada, ésta relacion se pierde. (g)
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El método que se emplea actualmente para medir la osmolalidad‘es el del

1.6 Volumen

Los"facto'i'es.QUefiriflu:):le:n"'s'obife"el‘ Ylolyu‘rn'én de orina incluyen ingésta y pérdida

Existen ‘altera'ciones’ ah'o'rmales.e‘n él"\'/‘olur'néh*d’é 6'rina excretada tales como

la pollurla en la cual el volumen ‘de orlna es-mayor. a los: 2 500 ml/24hrs, Ia ollgurla

en la que’ Ia cantldad de orlna excretada:es menor’a:ios: 500 ml/24hrs y la anurla que

significa . la’ supresnon completa de.la formacnon -de orlna aunque puedevser

dlagnostlcada cuando eX|ste una:.excrecion:menor'a Ios 100 ml/24hrs aun con‘la’

ingesta normal de lquIIdOS.

3 Punto crioscépico: Punto de congelacion de una solucién en comparacién con el del agua pura.
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El aumento patolc’)gico de la cantidad de orina sucede cuando se'presentan

estados. panu:cos pasajeros algunas enfermedades del SIstema nervnoso, esclerOSls oz

renal degeneraCIOn amIIOIdea de Ios rlnones y en las dlabetes melll us e InSlplda. Sln"'

ediante el 'USéJ 7dé"diU|‘éticos,,

ello,

prlmeros smtornas de . estos padec:mlentos. (3 5.13,14.24)

Lk_é:ohgurla se: presenta:después- de grandes pérdidas de agua por vémito,
diarrea,;duemadura‘s ‘graves; en-enfermedades febriles, en la nefritis aguda y en

algunos trastornos circulatorios. En la nefritis aguda, o a consecuencia de la
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obstruccién de los uréteres o de la uretra, la secrecion de orina puede anularse por

II.7 Olor

Aungue rara vez tiene. significado clinico y no. es parte del andlisis de orina -

habitual, el olor es una propiedad fisica notable.’ La ‘orina’normal tiene un olor

y des_aQradable Laiexcrecion de’ orin:

un indice de trastorno.metabdlico.congénito: que:se.ha denominado:apropiadamente

orina:a “manteca:rancia’ o’ a ‘pescado”.' La ingestién de

asociada: con:olorien’]

ciertos alimentos en especial.esparragos,;.puede causar un’olor urinario poco comun

o acre,‘el'cual solo perciben: ciertas personas enetlcamenfe predispuestas.

(5,9,10,13,14,24)

_ TESIS CON 50
FALLA DE ORIGEN




CAPITULO I

EXAMEN QUIiMICO

El exarﬁen QUfmico de orina de rutina ha cambiado en forma notable debido al

desarrollo de tlras reactlvas. Actualmente, las tiras reactlvas proporcionan un medio

rapldo para actlcar‘analls:s quimicos con sngnlflcado meédico incluyendo. pH,

denSIdad Ieucocutos protemas. glucosa nltrltos cetonas. blllrrublna uroblllnogeno y

sangre. . 14) -

Desde la introduccién de tlras reactlvas SImples y multlples, el .examen

quimico de la orina se ha convertido en un procedlmlento sensnble y rapldo. EE

111.1 Tiras reactivas

Existen dos marcas basicas. de' tiras réacti\'/as' y cada uné pééee tii'as reactivas .

con posibilidad de medir, desde uno hasta dle : parametros La Ames Company
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Las tiras reactivas consisten en tiras de pléstico sobre las que se han adherido

Jmpregnados— de: sustancxas qunmlcas.

pequeﬁos cojinetes:» de p‘apél absorbente

determinar. un valor semlcuantltatlvo de trazas o. una stlmacnon de Ia oncentracnon

presente enla muestra. (9,14.16,22)

fil.1.1 Metodologia

El procedimiento para usar las tiras reactlvas es. el snguuente. :

1. Sumergir completamente Ias areas de prueba de a tlra'r'en orma fresca i

previamente mezclada y sm centnfugar Retirarla de forma lnmedlata.’Debe

tenerse culdado de noﬂtoca las ‘areas:reactiva

buena llumlnacmn para Iograr una comparacuon exacta del color. (9,14.22) '
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Para facilitar la realizaciéh de ia prueba es recomendable vaciar a un tubo de

,ensaye una allcuota de Iaimuestra. Aunque es un procedlmlento sencnllo laL técnica -~

debe:observar 'e'IY,AtViempo recomendado por el fabricante, pero nunca debe leerse

después de-120 segundos. (g,14)

lil.2 Control de calidad y almacenamiento de las tiras reactivas

Ademas del empleo de técnicas correctas de andlisis, las tiras reactivas se -
deben proteger del deterioro por humedad, sustancias quimicas volatiles, calor y luz.
Ambas marcas de tiras se presentan en frascos opacos con un desecante, los

cuales cuando no: estan en uso, se deben almacenar perfectamente cerrados en un

area a temperatura— ria perono'-e el:refrigerador. Todos los frascos contienen una

fecha de caducidad: que representa la vrda funcwnal de los reactivos de la tira y se

debe respetar, lncluso si no exnste deterioro notable de los reactivos. Las botellas que

han estado abiertas durante seis meses o mas se deben examinar en busca de
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manchas o camblos en Ia colorac:on y probar la reactnv:dad quxmlca con testlgos a

debe analizar |as tiras de

Ias botéllas abiertas con 1t oleé conocidos; comparar los resultados y registrarlos.

Se debe hacer una revision: snempre que e abre un frasco nuevo de tlras reactlvas.

Es aconsejable ethuetarlo con la fecha de apertura (14 22, el

Las sustancnas que mterfleren en Ia orlna, el des undo tecnlco la ceguera a

los colores producen resultados falsos.,Los colores anormales de la; orlna tamblen

pueden provocar errores por enmascaramlento de las reac lones de color en las tlras s

reactivas. (14,22)

1.3 Automatizacion del analisis de orina -

|mportante ‘

los dos fabrlcantes mas

rutina,

instrumentos semnautomatnzados para Iecturas e'sus respe Stivos. pr Ctos :,él,kC!ini-

Tek y el Chnllab de Ames Company vy eI_Urotron dg Bo_eh‘rlng‘er» Mannheim

Corporatlon (2 9,14
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El uso.de un |nstrumento que lee las tlras reactlvas ellmlna errores que se

originan: en. los tlempos y en Ia. tecmca utlllzada por el operador, en dlferem:las en la"

frontai del instrumento, y puede obtenerse.un impresor. optativo para. proporcionar. un. -

informe escrito ‘de 'los resultados: " El instrumento:puede’ inclusc’ conectarse ‘a una

computadora..El Clinilab es:un instrumento autormnatico: que afiade la orina colocada

en frascos dampula a las tiras reactivas, ‘realiza siete ‘reacciones quimicas (por

ejemplo, pH,fp‘r,o:tel'has’,”g‘lL'J"ckésa, cetonas,:bilirrubina, sangre ocuita y urobilinégeno) y

la deferminacién de la densidad urinaria; La densidad se mide basada en el método

de la caida de la gota, en_el cual se relaciona el peso: especifico con el tiempo que
tarda |la gota de -orina: en:pasar. entre.dos grupos de células fotoeléctricas. Una
muestra de elevado 'p*eso'jespec_iflcojesvmas peséda y cae con mayor velocidad que

una muestra diluida. El Clinilab tiene capacidad para manejar 120 muestras por hora,
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por eso puede resultar muy Gtil en un laboratorio con gran volumen de trabajo. Este

instrumento.puede conectarse a una.computadora.: z.e,14) =

La orma que entra al Yellow IRIS:se. d|v1de ‘en dos porciones;: una para el

anallSls de ‘la- densndad;y la otra para_ el examen al mlCl’OSCOpIO La densndad se

determlna anallzando el cambio en la frecuencna de ondas: sonoras Se mantlene un

Yy se.transmlte;una'onda sonora

volumen estandar.de orina‘en un tubo:en forma de:

de frecuenma fua en: a;frecuencra reglstrado al

salir Ia onda sonora’ por el otro extremo del tubo se: relacuona en‘forma directa con la

densidad. (14) : TESIS CON
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F’ara el examen mlcroscoplco la orina es forzada en un torrente que se mueve

a traves de,una‘cubl

a todas,' las” pa

Ia_ presenciaide. un elemento

constltuyentes que 'p‘Qdflan, : ser,,onjut[dps ,po

predominante. (14)

1.4 Densidad

“La capacidad del-riﬁéh de resorber en forma selectivalas sustancias quimicas
y el agua del filtrado glomerular. es una de las funciones’ més importantes del

cuerpo.”(q)

9 KING STRASINGER, S. y CANTERBURY, D. L., Liquidos corporales v Anjlisis de Orina, p.62.
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El compléjo proceso de resorcién con frecuencia es la primera funcién renal

que. se:dafa,:por:ello:una-valoracién- de:la:capacidad' de ‘concentracién-o- dilucion

renal es un componente’ne “:Esta valoracion se

n.y.a‘las caracteristicas

nila variacién de la

anormales de densidad. Tales anormalidades son la'hipostenuria,;lazhipersthUriA‘ y

la isostenuria: sy

El" término - hipostenuria’ se - presenta ‘cuando la densidad de la orina se
mantiene baja, de modo que existe un problema de concentracién. Esto sucede en
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enfermedades como pielonefritis por danio tubular desnutricidn proteica, polidipsia y

dlabetes mslplda La mgesta de-. dluretlcos puede tamblen dar lugar a: muestras de:~

ba]a denSIdad. (5 6.9, 13) ;

i 010 lo cualr'suglere dano severo por bloqueo de Ia capac:dad funcuonal del rifién

lI.4.1 Determinacion de la densidad
La zona dé. reaccién para determinar la densidad de la orina en las tiras

Entre mas iones

la muestra.

IC erdo COI’I Ia concentracion IOﬂIca de

Ilberandose lones hldrogeno, Io que provocara que lnuya el pH. (s9,14)
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El érea reactiva también contiene azul de bromotimol como indicador de. pH,

que camblara de. color al. modlflcarse el: pH Cuanto mas*elevada sea: la densudad def

m.spH -

Otra de las' funcnones de Ios rlncnes es. mantener el equuhbno acndo base en el

reabsorcién de bicarbonato. ()
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La secrecion de H* en el tubulo esta regulada por Ia cantldad de este ion

presente en: el organlsmo S ’ex1$te un- exceso de aCIdO en- el organlsmo (amdosus)

No eX|ste un lntervalo anormal en el pH ya que puede varlar entre 4 5 y 8 O

pero en promedlo se encuentra alrededor de, .0 de modo que por Io general es

se debe al metabohsmo normal en el cual se produce un -

Iigeramente acido,:est

exceso de acidos:(s.9;10,13.14.

“La lmportanCIa del pH urmarlo estnba pnncnpalmente en que es auxlllar en ia

determunacuon deila ex15tenc1a de trastornos acndobasrcos snstemlcos de orlgen

metabollco ‘o resplratorlo'y enel manejo de Ios trastornos urlnarlos que requneren que

la orina se conserve aun pH especn

9 KING STRASINGER, S. y CANTERBURY, D. L., Liquidos corporales y Andlisis d rina, p.79-80.
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Una alimentacion con alto contenido proteico y la ingesta de algunas frutas

como_ el :arandano..originan orinas,;:,écidas., Los 'estados patologlcos que S5@i

acompaﬁan'de"orihas"écida‘s'is la aCIdOSIS resplratorla, la acnd05|s metabollca la

contaminada ¢

antes de su

alcalinas con bicarbonato 'de sodio, citrato de potasio y acetazolamida. (o.14.2024)
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HI.5.1 Determinacion del pH

Ambas marcas de tiras reactivas utilizan dos lndlcadores el ro;o de metllo y el

azul de bromotlmol que cubren la escala del pHV entre 5 y 80 5 y: 9 Los colores van ,

del anaranjado al: amanllo y: del verde al azul

minuto .y:e
recomehdabl

erroneas por rebosamlento (9 13 14)

111.6 Proteinas

La presencia de una concentracuon elevada de protemas en la orina constltuye, -

ejercicio, Ia i} déélji;_:i?a a

corporal

4 Proteinuria: Presencia de proteinas en la orina.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 43




En el riﬁén normal sélo una pequeﬁa cantidad . de proteinas de bajo peso

,molecular se flltra en el glomerulo Ia estructura de Ia rnembrana glomerular lmplde el" SR

'Ia»vpermeabilidad de las paredes‘ capilaresfaUment

glomerular‘ >ermitiendo de ‘este

modo que:moleculas de gran tamafio. como ‘laalbimina pasen.a“‘su traves

excretadas en Ia orina, a esta anomalia. se Ie conoce como proteinuria glomerular

13,14.22)

Los déﬁos de la,rmem'b'ran‘a glomerular. puedenidebers a-.gran Variedéd ;de )

|nfeccmsos vasculares: e inmunoldgicos Algunas enfermedades

procesos tOXICOS

que se. asocuan ‘con dano glomerular.: son:| Iomerulonefntls el lupus eritematoso

sistémico, la_:‘ diabetes mellitus y la

nefroéls lipoidea.;A:medida:que:empeora a—enfermedad.glofnerular la cantidad y el

tamano de,las moleculas jde protelna quevpasan aila orlna va en aumento. Si los

danos son minimos ex:ste protemuna selec’nva y la- albumlna y la transferrina son las
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especias predominantes, si progresa a protemurla no selectiva -se presentan,

proteinas. lgG A hasta macroglobullnas. (213,14 22)-,

EI aumento de concentrac:on de protemas en:la: onn

precnpltacuon protelca y Ia formacién de cilindros, por Io que generalmente exlste

asocnacnon entre cilindruria y proteinuria. (9,13,14)

I1.6.1 Determinacion de proteinas

Este método colorimétrico se basa en el concepto.'déhominado ,err’oi"proteico

de los indicadores”, un fenédmeno que se caracterlza por el camblo de color de

algunos indicadores de pH, en presencna de protefnas ‘El area: reactlva ‘se encuentra
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tamponada a un pH bajo constante, de forma que los cambios de color reflejan la

presencia de p‘rote_fnas; (5.9,13,14,82) sruseii i msmsts sttt

tiempo. de

Multistix: no ‘es

Chefnétripv 8 se efgctﬁa la:lectura: hasta' los:60.:segundos;

importante segui

demas, de_esta:manera, se

Los . valores delas
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N-Multistix Chemstrip 8

—-Trazas:----5-20 mg/dl o 6—20 mg/dl

1+ 30 mg/dl 30 mg/dl

2+ 100 mg/dl 1 00 mg/dl

3+ 300 mg/dl g 5QO,mg/dI'

4 + Mas de 2,000 mg/dl

'ccién positiva

No' todas:las:muestras de orina con esos:va

tes N rmales, ya que esta

concentracién: esta ‘dentro :de’ los limites :norm

stotambien puede suceder

supenor a 9 en tlra

el buffer se lava, aumenta’ el pH'yla tira cambia de color sin que existan proteinas en

la muestra. Los compuestos de amonio cuaternario y algunos detergentes que se
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utilizan para el lavado de los frascos devorina modifican elpHy también pueden dar

reaccnones posmvas falsas. Resultados negatlvos falsos pueden produc:rse en ormas

dllu:das y ante concentracnones lgeramente elevadas de protemas dlferentes a’'la

albumma. (25913 2, a) IR T e

H.7 Glucosak

~La cantldad de glucosa que aparece en la orina depende de la concentracnon

En c1rcunstanc:as :

de glucosa en‘sangre y del grado de reabsorcwn tubular.

normales, cas toda a’ glucosa filtrada en los glomerulos se reabsorbe en‘ =

contorneado prox mal en respuesta a las necesldades del organlsmo para conservar

Normalmente~este*nivel“ noes’rebasado,;aun:después:de’ | ngesta de’: grandes

cantldades de carbohldratos y aunque,puede ‘eXlStll' una pequena cantldad de

glucosa en orlna, no tiene lmportanCIa clinica: (9 13,14, o 22)
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La gluCosuria puede ser causada principalmente por dos factores:

. Disminucién enla prodlu‘cc'ién o ac'ciénrd,e}la insUlina:—r

insullna dlsmmuyendp

afectar : la‘ sintesis - de’

pancreatico:(a,s13,20,22)

_existen = otros défectos,

estas  alteraciones : benignas:.causantes’ de: glucosuria,

tubulares: acompafados: de  disminucién de la capacidad de reabsorcic’m ~défl>a-

glucosa, entre estos trastornos._‘ puéden sefnalarse el smdrome de Fanconl la

cnstmosus y: la lntoxmamon con metales pesados. (s,9,13,14,20,22)
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1.7.1 Determinacion de glucosa

Las tiras reactivas emplean el método de la glucosa oxidasa, la zona de

prueba se encuentra impregnada con una mezcla de‘g'lycosafoxidars:a" peroxidasa,

cromégeno y amortiguador para producir una reaccién enzimatica secuencial doble.

(2,5.13,14,16,20,22)

En la : pnmera 'reacmon Ia glucosa oxndasa catahza una reaccic’m

especnflcamente con la glucosa yvel alre amblk ntal;: para producnr aCIdO gluconlco y

peroxndo de hldrogeno. (59 13,14, 15 20 22)
Glucosa + - Oy - ducesaoxidasa,, 5cjdo glucdnico '+ HaOz s

Una segunda enznma la peroxndasa, cataliza la reaccnon entre el peroxndo y el

cromogeno para ormar un compuesto oxxdado coloreado que representa la

presenc:a de glucosa en la muestra. (5 s. 13 14,16,20 22)

“HzOz + cromoégeno . —psmxass® . cromégeno oxidado  + HzO (s

El cromogeno que se emplea varla con’ Ias dlferentes tlras reactlvas por lo

que el color resultante de la: reacc:on es dlstlnto. © 14y

La glucosa en orina se puede informar como trazas, sin embargo, las graficas
de color proporcionadas por el fabricante nos permiten realizar la comparacion
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obteniendo reéultados semicuantitativos, que vah’an desde 100 mg/dl hasta 2 g/dl. La

,Asomacmn Amencana de ‘Dlabetes recomlenda el: |nforme cuantltatlvo para optlmlzar' -

la’ valoracié ) adecimien 1; ' ic la senslbllldad de Ia tlra
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1.8 Cetonas

Las cetonas o cuerpos cetonlcos se forman durante el catabollsmo de los

actdos grasos ‘uno de los "productos lntermedlanos de esta degradac:on es la acetll

CoA. Sl el catabo mo . de: Ias grasas y de' los. carbohldratos se encuentra en el

clo de Krebs para reaccl nar ¢

rmar glucosa de modo qu Ia acetll CoA no

puede metabollzarlo ,'en onsecuencna_ no partlmpa aen el aclo de Krebs y es

desvnada hacna la formac10n de cuerpos cetomc (5,9_13,14;22,,

. Bk .
HaC-C- CHz-COOH
. Acido acetoacético” -

NADH;
NAD™*
o OH
i ) i
CH3-C-CHga ‘ CH3-CH-CH2-COOH
Acetona . Acido B—hldrox1but|rlco
FIG 1.1, Formacuon de cuerpos cetonicos. (s)
TESIS CON
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Los cuerpos ceténicos que se forman son el acido. acetoacético. (acido

diacético),fel—yéqidéQB—,—hid‘onibut"ricof yla acetona:E}l?écidq1a¢été>_acétﬁ¢o* es la‘primera ™ -

ico se forma por

Los trastornos: caracterizados ‘por. Una'falla en’el metabolismo de’los hidratos’

de carbono puedenida

de los tejidos para utilizar: las cetonas: es’ superada;: el.resto. se excreta en:la.orina;

cuando es'superada:la capacidadide:los:

acumulan e Por lo’ que.en"este caso;. primero.se:presenta c"et'onfuria' y

después.cetonemia; dando lugar.finalmente:a la ,cetosusg (cetoacidosis): 7(5,9,20‘);

: Cetonuria: Niveles aumentados de cuerpos ceténicos en la orina.”
Cetonemia: Concentraciéon elevada de cetonas en la sangre. .
? Cetosis: Aumento de cuerpos ceténicos tanto en orina como en sangre.
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La cetosis puede presentarse‘ en la inanicion, cuando hay .  dafo hepético

mtoxncac:ones, :-en'— trastornos 'dlgeStIVOS sen-la-

debido.. -8 procesos~ patologlcos e

la” cetoacndosxs ‘_dlabetlca puede presentarse de un momento a: otro y su no es

controlada puede llevar a coma diabético. (s,9,14)
Ihlli.>8'.1 Determinacion de cetonas

La t|ra N-Multistix contiene como reactlvos el nltroprusuato de’ s ‘dIO y un buffer‘

reaccnon se nforma como negatlva trazas cantldad m >derada;'g n céntidad' o

bien, negatlva y en datos cuantltatlvos de ' 5, 15 40 80:6- 160 mg/dl. Pueden
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presentarse resultados falsos posmvos en Ios casos . en que la muestra de orina

70 mg dl de acetona La

: Negrat’i‘vai

20-100 mg/dl.

Mas'de Ob mg/dl

1.9 Sangre

La hematurla se caractenza por la: presenCIa de sa gre o entrOCItos lntactos en

orina. Orlnas muy alcah

croscopicamente el

sedlmento ‘Bs8314)

55
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En caso de microhematuria la cantidad de sangre presente en la orina es tan

pequena. que el color de Ia muestra no se ve afectado y: Ia deteccton puede hacerse

soéio qulmlca o mlcroscoplcam nte Cuando'ex:ste hematurla manlflesta el color de

la orina se'altera lo.que puede verse ma_croscoplcamente (5.

Los entromto pueden entrar en la:orina: desd

Por ello puede ex:stlr hematuna en enfermedades renales; o:en: padecumlentos'que

no son de origen renal La sospecha de una hematuria'de origen renal generalmente

se logra por a’ presencla de protelnuna y el hallazgofde cilindros hematlcos en el

examen mlcroscoplco. (5,9,13,14)

Se puede presentar hernatuna en dlversas afecc:ones como cnstms aguda

renal, sindrome:nefrético

estando esta en: el tracto urlnarlo o despues de la miccion por baja densidad o

- TESIS CON 56
FALLA DE ORIGEN




elevada alcalinidad puede considerarse hemoglobinuria pero no posee la misma

significacién.que la.hemoglobinuria.verdadera::(s.s,g;13) ==

resultado de a prueba posmva para sangre.no concuerda con Ia cantldad de

hematles que se ,observan en el microscopio. (a,5,.9,13.14)

11.9.1 Determinacion de sangre

La prueba de deteccién de sangre de las tiras reactivas se basa en la actividad

tipo peroxidasa de la hemoglobina y de la mioglobir’f _ué catalizan la oxidacién de

un lndlcador por la accién de un peroxldo organlc El lndlcador y el peréxido que se

emplea es dlstlnto para cada fabrlcante. (2 59 13,14, 15 22 '3)
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Las dos. marcas de tiras reactivas permiten detectar eritrocitos intactos, asfi

.como hemogloblna llbre' mlogloblna Los entrocntos mtactos presentes en la orlna se'b R

‘e'ac':cién se lee a los 60 segundos. La

mxcrohtro hOL ia cantldad de hemoglobma libre equivalente a 10 hematies por
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microlitro.’ La escala de colores para eritrocitos intactos’ mide ’concentraciones

aproxnmadas de 5-10: er:trocntos/ul (Ilmlte 5 15) 50 erltroc:tos/ul (Ilmlte -30- 100) y 250 i

‘erltrocltos/ul (l '7

s falsas en

presencia de nlveles elevados de acndo ascorblcoy en orinas no

realizar la prueba ya que los hematies tienden a ublcarse en el f ndo del frasco. g

(3,5,9.13,14.1 6.22,23)'
li1.10 Bilirrubina y Urobilinégeno
La bilirrubina es un compuesto amatrillo quévrse‘driginé a partir del hem, parte

no proteica de la molécula de hemoglobina. En condiciones normales, la vida media

de los eritrocitos es alrededor de 120 dias, destruyéndose posteriormente en el bazo
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e higado. por las células fagocr’ticas del sistema reticuloendotelial (SRE).

denominada ‘no conjugada, libre o indirecta; es’insoluble

curcular en la sangre en camlno hacna el hlgado pasa a través de los rifiones y se
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filtra en el glomérulo; por lo que pueden detectarse de 0.5 a 4 mg/24 hrs o menos de

. 1. unidad deEhrlichL‘?/Z:hrs.ﬁfé,;;,;é,ja,ﬂﬁ6.15.20;22.23) =

dando como consecuencna mayor excrec én de uroblllnogeno en la orlna. (3 5.9.13, 14, 22,
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111.10.1 Determinacion de bilirrubina
La prueba se basa en una diazorreacciéon entfe ‘una»sal de diazonio y la

bmrrubma en un medio acido. Los distintos tlpos de tlras reactlvas dlfleren en Ia sal

de dlazonlo utilizada y en el color resultante de la reacc i ‘(259 13,14, 16 22)

(2,5.9.13,14,22)

El Chemstrlp 8 contlene 2 ‘dlclorobenceno dlazon|o-tetrafluorborato,‘ e lee
en un tl_empo que ya ‘de‘ losfSQ a'los 60.segundos, el color vira del rosa‘al’ rcuo‘vnoletaf
' r con ,estas tlras

la cc

ilirrubina de acuerdo a la

de col
ptimizar la valoracién del estado

tonalidad del area reactiva, lo que puede ayudal

del paciente. (g,13,14)
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Se pueden‘dar resultados positivos falsos en presencia de metabolitos‘de
- fenazopmdlna que dan un color rojo-a la-orina a.-pH- bajo Resultados falsos negatlvos
pueden darse en presencia de concentraciones elevadas de acrdo ascorblco de

nitrito, o si Ia blllrrublna sufrid oxidacién a biliverdina. (s,g,14)

111.10.2 Determinacion de urobilindgeno

Las reacciones empleadas para detectar urobilinégeno varian entre -las

diferentes marcas de tiras con ese fin.

La prueba de N-Multistix esta basada en la reaccién del éidéhf»d;i‘deﬂ;Elyjlﬂr:l‘ich.

el escatol dan el

mismo color.e

Las tiras:reactivas' Chemstrip 8-utilizan ‘el reactivo 4-metoxibenceno-diazonio-
tetrafluorborato, que produce una prueba mas especifica; reacciona con el
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uroblllnogeno en un medlo aCIdO dando un. color rojo azoico. La reacc10n va del

. blanco al ro;o Los valores se een; entre Ios 10 y 30‘segundos. El: llmlte lnfenor de'——

deteccnon es; de

NfMultistix

muestra pueden

generar pblbres‘que‘ nterfieren en‘la interpretacion del resuitado Geazzy

‘HL.17: Nitritos

contienen enzim

(2,9,13,22,23)

Esta pruebaf pu'evde' ei‘hpleafse ,fari'ibién vp"a‘r‘a' :Valdrér “el resultado del

tratamlento con antxblotlcos ‘en . forma - penodlca en personas con infecciones

labetlcos y muleres embarazadas todos con alto riesgo de

recurrentes paCIentes

infeccion de vias urinarias. (©.13.14, 22y

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




HIIl.11.1 Determinacion de nitritos

Las dos marcas principales de tiras reactivas para la deteccién de nitritos en la

- orina difieren en la reaccién utilizada para este fin.

La prueba se Iee ‘a-
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La prueba se lee a Ios 30 segundos, informando ‘como resultado posmvo solo

aquellas reacmones que p esenten‘coloracuon rosada umforme en el area reactlva.

Se ; rg_eporta

conservada

11.12 Leucocitos

Uno de los hallazgos rnas frecuentes en el anallsus de onna de rutlna son los

leucocitos, lmportantes ya 'que mdlcan mflamacuon una posnble mfeccnon en vias

urinarias o algan trastorno renal._(z.14) o

La’' prueba quimica para leUéocitos ofrece un medio de apoyo estandarizado
para su deteccién, aunque no permite medir la concentracidn de leucocitos de forma
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exacta. Por lo que los fabricantes recomiendan cuantificarlos mediante el examen

lTllCI'OSCOpICO del sedlmento urinario,- tomando como base elf'resultado de la tira-

reactlva, ya que ésta presenta la ventaja de detectar Ia presenCIa de Ieucoc:tos

lisados que no aparecerian en el examen microscopico. (z,1a) '
ll.12.1 Determinacion de leucocitos

Las reacciones para la deteccién de leucocitos en_la tira reactiva se basan en
la utilizacién de las esterasas presentes en los leucocitos. Las reacciones varian por

cada marca de tira reactiva.

En Ias tlras N Multlstlx las esterasas de los leucocltos catallzan Ia h|dfol|sns del

En las tlras Chemstrlp que lncluyen la‘pru ba para Ieucocutos, Ias esterasas

presentes en los Ieucocxtos hldrollzan el ester acndo |ndox1lcarbon|co para producir

indoxil, que reaccnona con Ia sal de dlazonlo para crear un color azul. El tiempo de
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lectura es de 120 segundos.; La carta de colores cuenta con areas de comparacion

denSIdad elevada de la

muestra de onna 'y altas' concentracnones de acndo,ascorblco pueden causar

resultados dlsmlnwdos en Ia prueba. @, 14)
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CAPITULO IV

EXAMEN MICROSCOPICO

El examen microscopico del sedimento es una parte vital en el anéliSis de-

orina de rutlna.rEs una herramienta diagndstica importante; para la. detecc:on Y.

evaluac:on' de trastornos renales y del tracto urinario,

comunes,Vno estara capacntado para reconocer Ias que no lo son..(g 12 22)
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1V.1 Preparacion del sedimento, uso del microscopio e interpretacion

El estudio del sedimento de orina centrifugada constituye el método mas

utilizado y de referencia, ya quer‘é'nr €él-se acumulan elementos cuyo ndmero es

reducido en la orina no. centrifugada PUede suceder que no se cuente con eI

volumen adecuado ‘p‘ara’v Ite

dlrectamente Ia muestra de orina, n estos casos al lnforrnar los resultados se

senalara que se obtuvneron de una,muestra
v.1.1 Metodoljldgl’a:

1. Se -mezcla la muestra y. se colocan de 10 a 15 ml de orina en un tubo de

centrlfugacuon. R

2. Se centnfug a u ,a’veloc:dad de fal 500 rpm durante 5 mmutos.

suficientemente pequefias para no:derramarse sobre el portaobjetos , el
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liquido excesivo puede empujar algunos elementos fuera del area de vision

-al colocar el cubreobjetos.

examlnados. La ‘terminologia los’; distintos laboratorios.

Generalmente“los eritrocitos 'y eucocntos 'se informan dando una estimacién

numeérica; es decir, si se observan 10 campos en Ios cuales se encuentran: 1,0, 2, 1,

TESIS CON | .
FALLA DE ORIGEN




0,2,2 1,1 y o, entonces se reportan de 0 a 2 eritrocitos o leucocitos por campo. Del

mismo modo se: mforman los cmndros |nd|cando ‘el tlpo de cullndro que se encontro.

mo’ escasos, moderados o

Las

informar los que se hallan observado. (s,12,14.22)

IV.2 Céluias'

’Entre“las células que puedén énco‘ntrarse‘en el sedimento urinario estan'los

entrocutos (hematles o glébulos ro;os) Ios Ieucoc:tos (globulos blancos) y las celulas

epltehales provementes de cualquier’ parte del tracto urlnano »desde los tubulos hasta

la uretra, o como contaminantes procedentes de vagma o vulva. (9 13) :

1vV.2.1 Eritrocitos

Los eritrocitos presentes en la orlna pueden tener ongen en: cualquner punto

del tracto urinario, y en. la~~ mu;er ocasronalmente se deben por contam nac1on

‘En la orina fresca presentan aspecto

hematies pueden presentar diferentes formas.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 72




normal, de color pdlido o . amarillento,” son: discos ' biconcavos que miden

‘Ca'recen'%de"*nacleo su,doble'

aproximadamente

En‘gﬁmnas(de, baja densidad, hipotdnicas o alcalinas los eritrocitos'se hm’c::hiah y

lisarse

puedeﬁ

iperténicas’los

formando lo.que se conoce como ‘células fantasmas”; En las orinas

hematies se encogen y con frecuencia aparecen. festonados o con bordes dentados.

- (5,9,10,12,13,14,18,20)

Con frecuencta los erltrocnos se. confunden con’ Ievaduras, Ieucocnos [o) gotas

de acelte la dlferenCIaolon debe basarse en el tamano yla forma de ‘stasﬂ gélulas

pero prmclpalmente en que carecen- del doble'contorno caracterlstlco ‘delos

entroc:tos. (5,9,12,14,16,18,20,22)

1V.2.2 Leucocitos

Los leucocitos o glébulos blancos pueden entrar en cualquler punto del tracto

urinario. En la orina normal, pueden encontrarse hasta 2 Ieucoclt s/campo de gran

aumento. Los leucocntos generalmente presentan for ' esferlcay color gris oscuro o

amarlllo verdoso tienen un dlametro de entre 10 y 12 Hy pdr Io qué son de mayor

tamano que los’ eritrocitos pero mas pequenos que las celuila\s""del epitelio renal. La
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mayoria de los leucocitos que‘pueden encontrarse,en la orina son neutrdfilos y

,generalmente se les ldentlflca ‘por:sus: granulos caracterlstlcos o porilas lobulactones

del nucleo (FIG 1,4, 28,41 359‘,10,12.1;1413,;9.2;.;;)

‘tamanos, a este/ fenémeno’ s‘e le

sucede,; sus dfénulo’s: ueden preséntarmovnmlentos brownianos: a‘estas celulas' se

les denomina “células de Sternheimer-Malbin ¢ células centellantes™.;

IV.2.3 Células epiteliales

Las celulas epiteliales presentes en: la orina pueden provenlr de cualquner

parte del tracto urinario, desde los tubulos contorneados proximales: hasta la'uretra o

de Ia vaglna. A menos que esten presentes en grandes cantldades o en formas

anormal,es;* representan descamacnon normal de células viejas. LLa presencia de un

namero . elevado._de_células epiteliales indica -inflamacién de la porcién del tracto
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urinario del que proceden. Se,observan tres tipos de células epiteliales: tubulares de

:transwlon y pavnmentosas Para dlferencnarlas se requlere de amplla experlencna' por~-

ello, Ia mayona de os Iaboratonos lnforman su presencna snn lntentar

si la dlstmcuon es posmle se reportan los tipos de células presentes en el sedlmento

urlnarlg. (3.9.10.14,16.20.22)
1V.2.3.1 Células epiteliales del tubulo renal

Las células de los tubulos renales son ligeramente mas grandes que los

Ieucoc1tos de los que se distinguen por la presencia de un nucleo unlco redondo Se

pueden observar planas, cubicas o cilindricas. Estas son las mas sngmflcatlvas de las
células epiteliales, ya que el hallazgo de cantidades elevadas indica dafo tubular y

es importante en el rechazo del rindn trasplantado (FIG. 2y 4). (5.9,10,12,13,14,22)
1V.2.3.2 Células epiteliales de transicion o caudadas

Forman parte del revestimiento del tracto urinario desde la pelvis renal hasta la
porcidn proximal de la uretra. Son de dos a cuatro veces mas grandes que los
leucocitos, suelen ser redondeadas plrlformes o. con proyeccnones apendiculares,

presentan un nucleo central a veces pueden ser: bmucleadas. Este tipo de células

(LER] 0.'12.14.18.22)

rara vez tlene |mportancna patologlca (FIG 4)
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1V.2.3.3 Células epiteliales pavimentosas o escamosas

recolecc:on de la muestra (FIG 3) (59 10 12 14 18, 22)

IV.3 Cristales

Generalmente, no se:encuentran: cristales:en ‘la:orina recién emitida; pero

vejiga =3 el vaso de ecolecc:on Su’formaciéon aumenta con la concentrac:on urmana -

de un’ compuesto crlstahno n.particular. o cuando las propledades de solubllldad de

éste se encuentran alteradas..En’ algunos casos esta precipitacion se produce en el

rifdn o: en: el tracto unnarlo y puede dar lugar a la formacién de calculos urinarios

(predras) (5.0.1213,1418 22)
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De los 'cristales que se encuentran en’ la - orina, 'la - mayoria carece de

lmportanma clmlca debeh' 'dentlflcarse para dlferenc1ar Ios risfales—horrh_ales'dei'los S

anormales. Entre los crlstales de mayor lmpo

tlrosma, leucln colesterol y sulfamldas. El auxmarvmas valloso en Ta ld‘ ntlflcaolon de.

cnstales es el ‘conocimiento del pH- urmarl' ya- qu,er,_esto‘”determlna? e:

sustancna quimica precipitada. (a,9,12,13,14.18)
IV.3.1 Orinas acidas

Los cristales mas comunes obse’rvados enla orina a’.cida son el acido L’Jrico el

oxalato de calcio y los uratos amorfos.: Tamblen pueden encontrarse en menor'

frecuencta los cristales de sulfato de calcno uratos de sodlo ac:do hlpunco cnstlna,

leucma tirosina, colesterol y sulfamida. (3,s,10,12,13, 4] ‘18, 20, 23)

IV.3.1.1 Urato amorfo

Las sales de urato (de sodio;: botaSio, "magfn'e'sio' y—:v 6alcib)'rse‘» prese'htah‘

frecuentemente en la orina en unafor’m morfa Estos uratos amorfos son de color

amarillo-pardo, tienen un aspecto granular y se presentan umcamente en orlnas

acidas, su concentracnon 'aumenta si:la’ onna no ha permanecndo en refrlgeracnon.

Pueden adherlrse a; las flbras o al fllamento muco:de presente en la orina.: Carecen

de lmportanc1a cllnlca'(FIG 5) (59 214 13)

-
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1V.3.1.2 Cristales de acido urico

Estos crlstales se observan en una gran varledad de formas tales como

pnsma romblco dlamante y roseta (constltulda or muchos cnstales arracnmados)

(3.9,10,12,13,14,18)’

La presenca de estos crlstales en la onna, no necesanamente mdlca una

condncnon patologlca o un ncremento de la concentracron de acudo UI’ICO en la orlna.

A excepcnon de padecnmlentos como la gota, el. myet»abol_smo dye,-las,purmas

aumentadq;,enfermedades febriles agudas y nefropatias.créonicas: z912.13) -

1V.3.1.3 Cristales de oxalato de calcio B o S

Los cristales de oxalato de calcio pueden encontrarse cbn frecuencia en orinas

por lmeas dlagonales que se mtersectan esta “x que forman facnllta‘su dlstmcmn

aun en los rlstales mas. pequenos. Rara vez pueden verse como esferas ovales, o

discos blconcavos, que tlenen forma de pesa de gimnasia cuando se les observa

Iateralmente (FIG. 7) (5,9,10,12,13,14,18,20,22)
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Los cristales de oxalato de calcuo se producen con gran frecuencia despues de

la. mgesta de allmentos' lcos:en oxalato '—como tomate, runbarbo “ajo,” espinacas;™

mtoxncac:on con etllengllc l dlabetes mellltus hepatopatlas y enfermedad renal

cronlca grave. (9 10 12 13 14)
IV.3.1.4 Cristales de urato de sodio

Ademas de exnstlr en forma amorfa, pueden observarse como crlstales, los.

cuales tlenen form de agu;a o prismas delgados, son mcoloros o amarlllentos y se

encuentran en grupos'o racimos. Carecen de lmportanc:a cllnlca (FIG 14). (59 13) :

1IV.3.1.5. C'risv'ta"leys de sulfato de calcio

Lés ?cristales'de sulfato de calcio son hallados o aras ocasnones en. el

sedlmento‘urlnano. Se detectan en orinas muy acndas en: forma de agu;as flnas y

largas, o prlsmas'largos e incoloros. Es lmportante conocer, el pH de la’ orlna para su'

ldentlflcacwn ya.que poseen la musma forma que Ios crlstales de fosfato de calc:o, los

cuales se encuentran en onnas alcallnas. Los cnstales de sulfato de calcno carecen

de sngnlflcacuon clmlca. @12) "
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IV.3.1.6 Cristales de acido hipuarico

Son raramente encontrados en la orina y poseen escasa 5|gnlf|cac10n clmlca.

Aparecen ‘como prismas romboédricos o placas amanllo castano o lncoloras Pueden )

ser- tan delgados que aparecen en forma de agu;a y cuando ‘se agrupan suelen

dlsponerse en forma de estrella (FIG. 17). (9,12,13)
1V.3.1.7 Cristales de cistina

Los cristales de cistina se desarrollan en onnas acndas como-placas

hexagonales, incoloras y refrmgentes, cuyos Iados pueden ser lguales o no. Sef

pueden presentar en forma alslada o formandokcumulos Co frecuenc:a poseen;

aspecto estratlflcado o~lam|nado‘ Sle npr

‘met"abélic‘o ! ev:ta la

cistina ‘se ‘éhé e

ran en p_cnentes que heredan un defect‘

resorcnon*de cistin en: el tubulo contorneado prox:ma por lo que tlenden a formarse

Y

calculqs renales’ (FIG. 12y 13). (9,12,14,16,18,20,23)

'l\:(.'3;;l'.78iéristales de leucina

Los crlstales de leucina aparecen como esferoides oleosos, de color amanllo o.

castano muy refractiles, con estrias concéntricas y radiales. La presenCIa de estos

crlstales es snempre patoldgica, ya que se presentan en la orlna de pacnentes con

enfermedad hepatlca severa, en los que también aparecen con frecuenc:a ‘cristales

de tirosina (FIG. 24). (s,9,1012,13,14,16,20,22)
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1V.3.1.9 Cristales de tirosina

La tlrosma cristaliza en forma de agujas brlllantes muy flnas que aparecen en

forma anslada. Al

raCImos o. cumulos, aunque también es poslble ‘encontrarlas d

mlcroscoplo Ie cumulos se observan de colo 'negro sobre,to lo- el centro, pero

pueden dar una coloraclon amanlla ek : EstosV cnstales

aparecen en padecnmlentos hepatlcos graves y.en Ia tlrosmos:s (FIG 26)

(5, 1012 13,14,16,20,22)

1V.3.1.10 Cristales de colesterol

Los: crlstales de colesterol se presentan como. placas rectangulares con una

muesca en una ‘0 mas esquinas, son de gran tamario, planos y transparentes Son

abdommal o. puede deberse a una excesiva destruccnori tlsular como consecuencna'

de cuadros nefrltlcos y nefréticos (FIG. 22). (9,12,13,14.16.20)
1V.3.1.11 Cristales de bilirrubina

La' bilirrubina produce cristales en forma de agujas o granulos de color
amarillo-pardo en orinas acidas. Aparecen Gnicamente cuando existe bilirrubina en la

orina debido a la elevada concentracion de bilirrubina en sangre (FIG. 18). (g,12,14,16)
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1V.3.1.12 Cristales de sulfamidas

Hasta el desarrollo de las sulfamidas mas solubles era comun 1a: apancnon de

: Las nuevas sulfamidas

estos cnstale en Ia orina, o que podia causar dano renal

solubles, incluso en medios acldqs

crlstales en Ia orma, si-es pos:ble debera preguntarse aI medlco ¥ al pacnente si esta

rec:blendo un medlcamento que contenga este farmaco (FIG. 25). (5,9, 12.13,14.16.18 22)
~1V.3.1.13 Cristales de medio de contraste radiografico

Las sustancias utilizadas como medio de contraste radxograflco pueden

cnstallzar en orlnas acidas, incluso hasta tres dias después de su admmlstracuon por :

via mtravenosa. Se presentan como agujas o como placas . lncoloras, planas

rectangulares, muy finas y largas. Con frecuencia van acompanados de esferas de

color castano (FIG 27). (5,9,14)
IV.3.1.14 Cristales de ampicilina

Los cristales de ampicilina aparecen como agujas delgadas, largas e incoloras
formando-haces. Este farmaco puede precipitar después de su administracién en

altas dosis, principalmente si la muestra se conserva refrigerada. (s.9,14)
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IV.3.2 Orinas alcalinas

En las orinas alcalinas se pueden encéntrar ckiStalés dé' fdsfato triple (fdsfato

amonlco magnesnco) fosfatos amorfos, - fosfato de CalCIO carbonato de calcio y

biuratos de amonio, también denominados urato_sf;:i,eamonioT ”(5_9_2'0)
IV.3.2.1 Fosfato amorfo

Las sales de fosfatos con frecuencua estan presentes en la onna en forma no

los |ncoloros que aparecen en Ia orma y

cnstallna como sustancia amorfa. Son gran

que al reposar forman un sedimento blanquecmo Los fosfatos amorfos carecen de

lmportanCIa clinica (FIG. 10). (s,9,10.14,18)

lv_.3‘.2;21_(“:ris'tales de carbonato de calcio

Estos crlstales aparecen generalmente en ormas alcallnas pero pueden

tamblen hallarse en orinas acidas, aungque es rnuy raro Los cnstales de carbonato de

calc:o se puede ‘observar como pequenas esferas mcoloras en forma de pesas de‘ :

glmnaSIa ‘o’en: masas granulares de gran tamano cuando esto sucede presentan un K

~Cuando se encuentran formando una masa, exnste conexlon'

Ios bordes de-los. crlstales.‘,

entre Los cristales de carbonato de calclo no: tlenen

sngmfncacnon cllnlca (FIG 21) (5 9,10,12,13,14,18,22)
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IV.3.2.3 Cristales de fosfato triple

Los crlstales de fosfato triple (fosfato amdnico- magnesnco) pueden encontrarse,

en ormas alcallnas y en orinas neutras. Estos crist e‘ : on probablemente unos de”-

los qrgst e: 1arios que se identifican con fag:!l d

pade(:‘imi’en‘tds" mo pielitis crénica, Cls‘tltls crénica e hlpertroflab 'e> pros ata (FIG 10

y 11): (591012141822) .
1V.3.2.4 Cristales de fosfato de calcio

Los cristales de fosfato de calcio no se encuentran con frecuenc:a y aparecen

superﬁcre de Ia orma. Es |mportante Ia deteccnon de estos crlstales vya que P eden

formar calculos renales,' aunque tamblen puedenV encontrarse en ormas normales :

(FIG. 15y16) (91014)
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IV.3.2.5 Cristales de biurato de amonio

Los cnstales de biurato de amonio o urato de amonio se encuentran ‘en orinas

alcalinas, neutras y en raras ocasiones en orinas acidas.: Estos crlstales tienen un

color amanllo pardO’ se describen con frecuencia’ como manzanas esplnosas o

“estramonlo , debldo a su aspecto como,esferas' de esplculas largas e

tales de blurato de amonio son

irregulares, también pueden hallarse sm ellas Los cn

anormales sdlo si se encuentran en orlnas recnen emltldas (FlG 19 y 20). (s,9, 10,14,18)

IV.4 Cilindros

Los c:lmdros son: Ios unlcos elementos encontrados en el sed:mento unnano

que son: exclusnvos del rlnon y constltuyen lmportantes |nd|cadores de enfermedad

renal mtrmseca Los c:llndros unnarlos se forman en a uz de os ubul‘ S: el nnon

a los cilindros con. un extremo’en punta, a estas estructuras se les llama cilindroides

(FIG. 34) y tienen la misma importancia clinica que los cilindros. (g,13,14,20,22,23)
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Los cilindros pueden formarse ‘por precnpltacxon K gehf:cacnon de la

mucoprotema de Tamm Horsfall que ses= unaﬁmucoprotema que ser secreta en los" ’




IV.4.1 Cilindros hialinos

Es el cilindro que se observa con mayor frecuencia en ,I'avorina',' se cor‘npone

ntensidad luminosa para

son\poco refrmgentes, por lo’ que'es

hallarse hasta en a enfermedad renal mas leve por lo: que no’ se pueden asocnar con

nmguna patologl en partlcular. (5.9.10, 12 14,22)

I\_I.‘4.21 Cilindros eritrocitarios

La presencna de cnllndros eritrocitarios constltuye un s:gno de hematuna ‘de

sxempre patologlcos. Estos cnlmdros son muy refractlles y presentan
or : Su

origen renal- son

aunque tamblen pueden ser:

una coloracmn amarlllo castano,
N unaimatriz protelca o’ bien

hematies’

numerosos eritrocito aglomerados sin:matriz visible: Si: los entroc:tos se encuentran

mtactos y suiforma, puede detectarse se. denomlnan cnlmdros eritrocitarios. Si se

produce degeneracion de cilindro y este se convierte en un cilindro granuloso de
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color castaﬁo rojizo, entonces se trata de un cilindro heméatico o hemoglobinico. Los

cilindros .. entrocntarlos se relaclonan prmmpalmente con glomerulonefrltls.; Pueden"

renal ~|nfarto renal

hallarse'tamblen en padecnmlentos como. traumatlsmo

plGlO’lefl’ltlS grave y en cualquuer otro trastorno que dane I glomerulo a los tubulos [e]

a Ios capilares renales (FIG. 30). (3.5.9.10,12.13,14,18.20,22,23)
IV.4.3 Cilindros leucocitarios

‘Los cilindros leucocitarios aparecen - en Ia orlna cuando eXIste una lnfeccu:n

renal o un proceso inflamatorio de ongen ‘noinfeccioso EI cmndro puede estar

conformado por unos pocos Ieucocntos o por cumulos:de ellos La mayoria de estos )

cmndros estan formados por neutrofllos ‘polimorfonucleares,::muestran granulos"

Ia cual

tamblen se observan c:hndros

eritrocitarios (F1G. 35). (3,5,9,10,12,14,18,20,22,23)

IV."4;4' Cilindros de células epiteliales

Estos cilindros se forman por la conglutinacién de células descamadas del
epitelié,’ »de‘ revestimiento del tubulo. Generalmente es posible observar el aspecto

tipico.de sus_ limites y hasta los nlcleos de las células. En ocasiones el cilindro es un
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verdadero molde tubular constntu:do por dos capas celulares, lo cual-sugiere que

estas celulas prowenen -del: mlsmo"segmento otras veces el cnllndro esta formado

por celulas que vanan en tamano; forma Y. estadlo de degeneracuon' lo que lndlca, '

como Ia enfermedad renal crénica grave y el rechazo del alomjerto del rmon (FIG :

29). (CES 1o 1213.14.22,23)

IV.4.5 Cilindros granulosos

La aparicion de cilindros granulosos en el sedlmento urinari “pue_de”dekb'_erse, a

o-éjercicno enérgico, con sngmflcado no
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1V.4.6 Cilindros céreos

Los" cilindros céreos son amarillos, grlses ‘o inco‘IOrcié",tienen' un a'specto'

unlforme y homogéneo, son de textura rlglda vy poseen un mdlce de refraccnon muy‘

inflama'c énf_

degenerac:on tubular, hlpertensron, -amiloidosis -y ‘en’ el ‘rechazo del

lmplante del i' n (FIG. 28). 3,9.10,12,14.18.22)

1IV.4.7 Cilindros grasos

Los cilindros grasos pueden contener Sblo UnaS—pbcés Qotit'as de 'g”ra'sa’ o estar'

formados casi en su totalidad por gotltas ‘de. 'grasa’ de distintos: amanos Estos

cilindros se observan en proceso nvolucran degeneracion grasa de epltello ’

tubular .como en. Ia enfermedad tubular: degeneratlva en Ia nefrosns IlpOIdea en’ Ia

glomeruloescler05|s dlabetlca, en Ia glomerulonefrltls cronlca en el Iupus y en la

|ntoxucacuon renal (FIG 32) (5,9 10 12,13, 14 1a 20 22)
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IV.5 Bacterias

La orina normal no contlene bacterlas. Las bacterlas pueden tener importancia

A'el tlempo transcurrido

o no, segun el metodo utlhzado para la obtenc:on de Ia orlna

‘d‘e; [a-'obtenc:on hasta que: se reallza e Studio- Presentan

desde el momento
importancia 'pét‘olé freis‘c‘a recolectada
correctameh:tk" ac
un numero

urinaria (FIG 6 y 28)- .. 1o 12, 13 14 18,20, 22)

1V.6 Levaduras

El hongo que se observa con mayor frecuencia en.la’orina:es Candida

formando. hifas o incluso micelios:: Est

pacientes irbimunolégicam‘ent'e‘deprimidas- tales‘como los diabéticos: Pueden también

estar presentes por contaminacién:vaginal o cutanea (FIG. 41'y 42).(5,9.10,12 4.20,22,23) .

1V.7 Espermatozoides

Los espermatozoides se caracterizan por su cabeza ovalada, una cola larga y

delgada y su movimiento sinuosoi:Suelen aparecer en la orina en pacientes

masculinos después de emisiones nocturnas, enfermedades de los érganos genitales
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y en la espermatorrea. También pueden encontrarse en la orina de ambos sexos

... después del coito (FIG. 39 y 40): (5,9;1o,12.1‘a,14,1a,20)* .

1V.8 Parasitos

Pueden encontrarse i parasitos . en el ' sedimento: urinario debido a

vermicularis por contaminacién fewcra (FIG-43 (5,5.12"13,'14,15,\20)',

1V.9 Filamentos de moco

Iargos y flnos como “tela de cebolla Se"

Se observan como hllos ondulados

antldades en la orlna normal Io que puede indicar contammacuon vagmalv bero

cuando son abundantes lndlcal"l mflamacnon o |rr|tacuon del tracto urinario’ (. 12 14,18)
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IV.10 Grasa

En la orina puede exnstlr grasa en forma llbre, en el lnterlor de celulas en

degenerac:on o en un; cHlndro.

a de’los’ tubulos. Esta

eclampsia, glomerulonefritis - 'crénica; *lesiones’ de ‘grandes ' extensiones de grasa

subcuténea y en fracturas de huesos'largos (FIG.'38 y 46). (s.9,12,14.20)

IV.11 Artefactos

Se pueden encontrar dlversos objetos extranos que contamlnan una muestra

de orina al ser recolectada & transportada o- estudlada— Para el observador es

importante reconocer este tlpO de estructuras para ev:tar una confusuon. S

.11 .‘I_,‘Cris‘t'aflre“sfdé almidén

Son crlstales, e forma redonda u ovalada, con alta refrmgencna de tamarfio

varlable y presentan en el centro una mdentacnon lrregular que al observar presenta

' | ipuria: Excrecion de lipidos en la orina.
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la forma de cruz de Maita. El tipo de aimidén mas comun ‘es el de maiz, por lo que

.. estos.cristales aparecen con frecuencia-en-la orina (FIG:23).7g74,20)

IV.11.2 Fibras

Entre los artefactos que sé' o . con mayor frecuencna en el sedlmento

urinario se encuentran, las. flbras detela de papel hlglbemco o de polv ) Debe de‘

tenerse culdado‘

confundlrse ‘con |

flbras, Ia pnmera es que estas estructuras tlenen bordes oscuros y la segunda es que

las flbras son generalmente planas (FIG 45) (9 14,20)

IV.11.3 Otras estructuras

Tamblen pueden encontrarse en el sedlmento urlnano cabellos, talco,

fragmento d ldno marcas o rayas de portaobjetos =} cubreobjetos, burbujas de

aire. La: orlna puede estar contamlnada por matena fecalwb por »lo’qﬁe pueden'
observarse hebras de tejido, flbras de musculo y flbras vegetales (FIG 37 44 47, ‘

48). (9,14.20 22)
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CONCLUSIONES

, ‘cuenta ademas con grandes ventajas; para el

.obtenido  con ' la recoleccién :de

faculldad de su reahzac:on es por ello que.el nallsta debe cu:dar su forma de trabajo

y estandanzar sus procedimientos, para lnformar resultados que permltan al medlco :

un buen diagndstico.
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Es fundamental realizar el examen fl’sico de la orina en un area iluminada que

.sea. especnflca para ello Aunque esta parte del examen general de-orinares- Ia mas' )

stra con un ldloma )

permanece endi "y:no sedimentarse, seguin'sea el.caso. La observacién del

sedimento urinario debe hacerse siguiendola'misma direccién en cada muestra, con

el fin 'de'fobser\f/ar,‘vel area del cubreobjetos‘en su totalidad;y asi evitar pasar por alto

alguna estructura. Es necesario que el analista cuente con |la capacitacion necesaria
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examen de. orina, ya que. debe conocer tanto las

para realizar esta fase del

estructuras normales como.anormales que puedan:hallarse-en el sedimento:-

igen:no:renal, de entre ellos la

aconsejable que el
,el pacnente A pesar de

que este exam |ati vamente sencnllo ;ca la ana |sta debe de establecer su

forma de trabajo desde que—proporCIona Ias instrucciones al paciente para la
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recoleccién de Ia muestra de orina, hasta que realiza el informe de sus resultados.

-Tamblen es fundamental nformar de todo Io’que sea detectado en Ias tres etapas del' ;

examen general de onna ademas deben de utlllzarse pala ra comunes para que el

medlco pueda nterpretar c

AI elaborar"este trabao pude darme cuenta’ de

examen gene al d or nvreallzado dando por cum

ya que el manual que se’ presenta cuent con la |nformac:on necesana para la

realnzacnon del examen general de orma de rutma y su mterpretacuon. Z
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ANEXO s,

FIG.5. Urato amorfo. FIG.6. Bacterias (bacilos, cocos y cadenas).

) GRAFF, L., Analisis de orina, Atlas Color. p. 67-192.
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FIG.7. Cristales de oxalato de calcio. F1G.8. Cristales de acido urico.

FIG.11. Cristales de fosfato triple.
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FIG.15. Cristales de fosfato de calcio.

ety

PN,

F1G.17. Cristal de &dcido hiptrico.

F1G.18. Cristales de bilirrubina.
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F1G.20. Cristales de biurato de amonio.

FiG.21. Cristales de carbonato de calcio.

FI1G.22. Cristal de colesterol con bordes dentados.

FI1G.23. Cristal de almidon.
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FI1G.24. Cristales de leucina.
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FIG.26. Cristales de tirosina.

FI1G.27. Cristales de contraste radiografico.

F1G.29. Cilindro epitelial.




FIG.34. Cilindroide.

FI1G.35. Cilindro leucocitario. FIG.36. Cilindro mixto.

vz JON
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F1G.40. Espermatozoides.

F1G.41. Levaduras, bacterias y leucocitos.

F1G.42. Levaduras.
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FI1G.47. Particulas de talco. FIG.48. Fragmentos de vidrio.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

106




(1)-

(2).

3)

4)

(5).

().

@)

LITERATURA CITADA

ALEXANDER, P., BAHRET, M. J., CHAVES, J., COURTS, G. y SKOLKY

D’ALESSIO, N., Biclogia, Ed. Prentice-Hall, USA, 1992, p. 553.

ANGEL G. y ANGEL, M., Interpretacién Cllnlca del Laboratorlo, Ed Meédica

Panamencana 52 ed., Colombla 1996, p. 45-46 294 297.;

BALCELLS GORINA A La Clmlca y Laboratorlo, Ed. MaSSon, 162 ed.,

México, - 995, p. 3 8, 16-21 27 45.

BENNINGTON "J}" L., Du:cuonarlo' Enclclogedlco del Laboratono Clinico, Ed.

1192 - ed:, Argentina,

F’anamencan 991, p.:1 03971 031 .

BERNARD = Todd Sandford- Dawdsohn D agnostlco y Tratamiento

Chnlcos por el Laboratorio, Tomol Ed Salvat 8ﬂ ed Mexnco, 1991 p. 471-504,

COGAN, M. C., Liguidos v Electrélitos, Ed. El Manual Moderno, México, 1993, p.

105-107."°

EDITORIAL MASSON, Diccionario Médic'o', 42 ed., Espaﬁa, 1999, p. 210, 328.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN o7




(8). FARIAS MARTINEZ,; G., Quimica Clinica, Ed. El Manual Moderno, Méﬁ(ico, 1993,

_p.697-712. .

(10). GUERCI A Laboratorio, Métodos de Anallsns Clmlcos y su lnterpretac:on Ed.

El Ateneo 42 ed., Argentina, 1990, P 3- 7 38-44.

(11). GUYTON A. C. y HALL, .J.;E ,Tratado de FISIOIOQla Medlca, Ed.

lnteramencana Mc Graw HI” 93 ed Mex:co 1997 p 343—360

(12). HEINTZ R yALTHO S El'Sedlmento Unnano, Ed Medlca F’anamerlcana

7EOPARDO H Analisis de orina, Fundamentos

(14). KING STRASINGEF{ 3.0y, CANTEIRE'UF{Y D. L., Liquidos corporales vy Analisis

de OrlnakEd EI ,Manual Moderno Mex:co 1991 p. 1-14, 46-47, 56-68, 73-109,

1 18 1‘49.

TESIS CON '
FALLA DE ORIGEN

108



(15). KONEMAN E. W, "ALLEN, s. D.. JANDA; W. M. y SOMMERS H. M.,

Dlagnostlco MICI’ObIOlOgICO,Y Ed Medlca F’anamencana, Mex:co 1997 p:r138<7
141 155 163 177—178>>672 674 - T ’

(16). KRUP! ‘fsz"oE‘f R.L., ,CA"MA’RGO' C.'A. f"y'JAWET'z E.,

Manual de’Diagndstic lenlco x de Laboratorlo, Ed ‘El Manual Moderno 82 ed.,

, Mexncodga p. 112 129,

(17). LATARJET Mr_y RUIZ LIARD A Anatomla Humana - Ed. - Médica

Panamenca ‘a"3fl ed Espana 1999 p. 1637 1661

(18). LIYNCH M .J RAPHAEL S., MELLOR L D., SPARE P..Ds-e INWOOD M.,

Metodos de Laboratono Ed. Interamencana 2a ed Mexnco 1977 p. 93 97,

104 115.,

(19). MC CLINTIC .J R., FISIOlogla del Cuergo Humano Ed. Limusa, 22 ed., México,

1989, p. 591-594.

(20). OF’PENHEIM l A Manual ggra Tecmcos de_ Laboratorio, Ed. Médica

Panamerlcana Mex:co 1989 p: 49 64

(21) SMITH E K M., nguudos y Electrolltos, un_enfoqgue accesible, Ed. ElI Manual

Moderno, 28 ed;; MeX|co 1994 p 89- 105

109




(22). SONNENWIRTH, A. C. Y JARETT L., Métodos Diagndsticos del L aboratorio

Clinico,-V.-1.y.il, Ed. Médica:Panamericana, 82 ed., Argentina; 1990, p. 435-450:

(23). TIERNEY L M F’APADAKIS‘ M A. y MC PHEE, S. J., Diagnéstico Clinico y
' derno México, 1995, p. 788-790.

”Mddéfha, Edl.?l'r;'iiérémericana, México, 1972, p.

723-732.

(25). TIETZ N W Y FINLEY P R Gu:a Cllmca de Pruebas del Laboratorio, Ed.

Medlca Panamerlcana, Argentlna 1989 p. 440 448

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 110




	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivo
	Justificación
	Capítulo I. Obtención y Conservación de la Muestra
	Capítulo II. Exámen Físico
	Capítulo III. Exámen Químico
	Capítulo IV. Exámen Microscópico
	Conclusiones
	Anexo
	Literatura Citada



