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1. RESUMEN

Apoyando al programa de estudios del modulo de Quimica Clinica donde el
alumno logra parte de su aprendizaje a través de material didactico, se elabord
un atlas de texto e imagen que permita la identificacion de estructuras en
sedimento urinario. Representando una herramienta mas para el alumno de la
carrera de Q.F.B. del area de Bioquimica Clinica e interesados sobre el tema.

El contenido de esta obra consta de seis capitulos en formato pdf que incluyen
figuras, esquemas, imagenes y cuadros, asi como, un Glosario de términos que
contribuira de forma rapida y facil a la compresion del texto. La revision
bibliografica fue obtenida de los ultimos 10 afios, de libros de anatomia y
fisiologia del riidn, de Bioquimica Clinica, atlas de sedimento urinario y
articulos; sin olvidar la literatura clasica.

Se tomaron 170 fotos de sedimento urinario tefiidos y sin tefir mediante una
camara digital (Fujifilm Finepix 10.5 megapixeles), fueron editadas (Galeria
fotografica de Windows live) para después ser etiquetadas y clasificadas en
Power point y finalmente integradas. En cada foto se encontrara una breve
descripcion de lo que se observa y algunos datos clinicos.

Se realizo la tincion de sedimento y una seleccion de acuerdo a la calidad que
presentd la estructura tefida; se entregé 14 laminillas de sedimento tefido al
laboratorio de Analisis Clinicos correspondiente a la Clinica Universitaria en
Atencion a la Salud (C.U.A.S.) “Estado de México”, con tinciones como: Lugol,
Gram, Wright y Sternheimer-Maibin donde se puede observar células
epiteliales, leucocitos, bacterias y cristales de oxalato de calcio.

Se espera que este material esté a la disposicion del alumno de noveno
semestre del area de Bioquimica Clinica e interesados sobre el tema.



2. INTRODUCCION

A partir de la Generacién 2005, entré en vigencia un nuevo plan de estudios de la
Carrera de Quimica Farmacéutico Bioldgica, el cual consta de 9 semestres, divididos
en tres bloques: ciclo basico, ciclo intermedio y ciclo Terminal que comprende octavo y
noveno semestre. En este ultimo ciclo el alumno podra elegir entre una de las tres
orientaciones: Bioquimica Clinica, Farmacia Industrial y Farmacia Clinica.

El nuevo plan busca que el alumno participe activamente en su propio proceso de
aprendizaje para lo cual en el area de Bioquimica Clinica se cuenta con laboratorios
de Anadlisis Clinicos que permite aplicar la modalidad de “aprender haciendo”.

En la orientacion de Bioquimica Clinica se proporciona principalmente al alumno
elementos para la practica profesional desde aspectos legales, organizativos y
fundamentos de las pruebas que se realizan en el laboratorio de analisis clinicos para
el diagnéstico de alguna patologia, por ejemplo Examen General de Orina (EGO) o
Uroanalisis.

Especificamente, el Uroanalisis comprende el examen de las caracteristicas fisicas de
la orina como: color, aspecto y densidad; las caracteristicas quimicas como: pH,
contenido de proteinas, glucosa, cetonas, sangre oculta, bilirrubina, urobilinbgeno y
nitritos; por ultimo las caracteristicas microscopicas tales como: células y bacterias,
entre otros elementos.” Esta ultima parte, el alumno requiere de informacién que le
permita conocer y reconocer las estructuras presentes en el sedimento urinario.

Las Nuevas Tecnologias presentan como herramientas alternativas de valiosa
potencialidad y uso efectivo en las aulas, como un modo de acercar el conocimiento
cientifico a los estudiantes, a través de recursos innovadores que promueven la
formacion del juicio critico. Dentro de estos recursos se encuentran los materiales
multimedia educativos, capaces de mostrar, producir y/o almacenar informacion
textual, sonora y audiovisual de un modo integrado. 2

El término multimedia se utiliza para referirse a sistemas que utilizan multiples medios
de expresion (fisicos o digitales) para presentar o comunicar informacion. El uso de los
sistemas multimedia en la educacion responde a una nueva herramienta de
ensefanza que permite la integracion de texto, imagenes y sonido, habitualmente bajo
el control de un ordenador. Cuando se piensa en imagenes se puede traer a la mente
mucha informacion, la capacidad de abstraccion esta directamente relacionada con la
capacidad de visualizacion, esto explica que la mayoria de los estudiantes sean
visuales. ?

Por todo lo anterior, el empleo de un atlas de texto e imagenes en un programa
electronico pretende simplificar la informacién proporcionando una guia rapida y apoyo
visual que atrape la atencién de los estudiantes facilitando la retencién e identificacion
de las estructuras, sin embargo, no se pretende desplazar la informacion que otras
fuentes bibliograficas pueden proporcionar.



3. MARCO TEORICO

3.1 EL RINON

Los rifiones son drganos pares rojizos, en forma de frijol, situados a los lados de la
columna vertebral, a la altura de las dos ultimas vértebras dorsales y la primera
lumbar, justo arriba de la cintura. El riidn derecho esta un poco mas abajo que el
izquierdo debido a que el higado ocupa un espacio considerable, sin embargo estos
no se encuentran fijos pues siguen los movimientos respiratorios. 45

En el adulto un rifidn normal mide de 10 a 12 cm de largo, de 5 a 7 cm de anchoy 3
cm de espesor, aproximadamente tiene una masa de 135a 150 g. 6

Cada rifién esta rodeado por tres capas de tejido: una capa profunda (Capsula renal)
que es continuacion de la cubierta externa del uréter, sirve como barrera contra
traumatismos y también mantiene la forma del rindn, ademas una capa intermedia
(Céapsula adiposa) una masa de tejido graso que rodea a la capsula renal, protege y
sostiene firmemente en su sitio en la cavidad abdominal y por ultimo la capa
superficial (fascia renal) una delgada capa de tejido conectivo denso e irregular, que
fija el rifion a las estructuras circundantes y a la pared abdominal.’

La unidad funcional del rifidén es la nefrona, cada rindn humano esta constituido por
1.2 millones de nefronas. Inicialmente se compone por un glomérulo donde se produce
la filtracion de la sangre que proviene de una arteria, posteriormente pasan a un
sistema de tubulos (tubulo contorneado proximal, asa de Henle, tdabulo distal y
conducto colector) en donde la mayor parte del ultrafiltrado es reabsorbido por la pared
tubular y devuelto a la sangre; la fraccion no reabsorbida pasa a un conducto
constituido por un segmento cortical y medular formando asi la orina que la conducen
finalmente a las papilas renales y la pelvis renal para su excrecion.’

3.1.1 Formacion de la orina

La sangre que llega al rifidn a traveés de la arteria renal de gran diametro y elevada
presion se ramifica en arterias interlobulillares que irrigan la corteza renal y dan origen
a las arterias aferentes. Los capilares vuelven a unirse para formar la arteriola
eferente que lleva la sangre a una segunda red capilar que rodea las células del
tubulo renal (Fig. 1). La microcirculacion del rifidon esta constituida por dos redes
capilares dispuestas en serie: una red de mayor presion situada entre las arteriolas
aferentes y las eferentes del glomérulo, la sangre procedente de esta pasa a la
segunda red capilar que suministra oxigeno y nutrientes a las células tubulares y
permite el intercambio de sustancias con el contenido de la luz tubular. ¥®

Las sustancias disueltas en el plasma pasan por filtracién en el glomérulo o por
secrecion por la pared del tubulo renal. El filtro glomerular permite el paso de los
solutos cuyo radio molecular es r<1.8 nm (masa molecular=15,000 daltons), en
condiciones normales las sustancias con radio > 4.4.nm (80,000 D) no pasan a través
del filtro glomerular, por ejemplo: las globulinas plasmaticas.
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Las particulas provistas de carga negativa como la albumina del plasma r=3.5nm
pasan con menos facilidad que los compuestos de caracter neutro debido a que la
carga de la pared del filtro glomerular es negativa y tendria un efecto de repulsion
sobre compuestos cargados negativamente, disociados como aniones.®

Ademas el filtro glomerular esta constituido por varias capas: las células endoteliales,
la membrana glomerular basal y los podocitos (Figura 1). Las células endoteliales
contienen numerosos poros en forma de hendidura, es decir laminilla fenestrada
(laminillas o aberturas grandes que permite el paso de moléculas grandes) con poros
de 5nm de diametro; otra de las capas corresponde a la membrana basal glomerular
que es muy gruesa y mide entre 100 a 200 nm rica en componentes como laminina
una glicoproteina asociada a colageno IV y proteoglicanos cargados negativamente
como el heparan sulfato.

Posterior a la membrana basal se encuentran los podocitos o membrana visceral de la
capsula de Bowman y apéndices denominados pedicefios que forman interdigitaciones
que controlan la filtracion de proteinas del lumen capilar en el espacio de Bowman.
Posee una capa cargada negativamente por su composicion, principalmente glicocalix
que limita la filtracién de moléculas con carga negativa, como la albimina.® ¥
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la hendidura
de filtracion
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f

Lamina

E%d otelio
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filiracion

Guerpo celular

Endotelio del podocito
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Figura 1. Capas del filtro Glomerular 8

Las sustancias umbrales son aquellas que no son reabsorbidas completamente por los
tubulos renales cuando su concentracion plasmatica no se encuentra dentro del limite
superior normal. Cuando la concentracién normal a nivel plasmatico es superado las
sustancias aparecen en la orina.

Una vez que se ha producido el filtrado glomerular, el tubulo renal reabsorbe la mayor
parte de agua, ademas de los electrolitos, los aminoacidos, el acido urico, lactato,
urea, péptidos, proteinas, acido ascérbico, glucosa, etc. Sin embargo parte de los
productos de procedencia endogena, es decir, resultado del metabolismo celular
como: Acido urico. Los compuestos exégenos como: penicilina, diuréticos, acido para-
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aminohipurato (PAH) y otros productos xenobidticos mediante transporte activo son
desechados formando parte de la orina. ° (Fig. 2)

A medida que el filtrado se moviliza a través de los tabulos, diversas sustancias se le
agregan por el proceso de secrecion tubular. El tubulo proximal secreta sulfatos,
hipuratos, iones hidrogeno y farmacos como la penicilina. El tubulo distal a su vez
intercambia iones de hidrégeno por iones sodio provenientes del bicarbonato de sodio.

Figura 2. Absorcién, secrecién y eliminacion en tabulos °

3.2 Examen microscoépico de orina

El examen microscopico de orina es la parte mas dependiente del error humano vy la
que consume mayor tiempo en el analisis de rutina; desde el método de obtencion del
sedimento hasta el equipo empleado para tener mejor visualizacién y la forma en que
se interpretan los resultados. Es una herramienta diagndstica valiosa para la deteccion
y evaluacién de trastornos renales y del tracto urinario, asi como, de otras
enfermedades sistémicas. '

La CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) antes NCCLS recomienda utilizar
un sistema estandarizado para el examen microscopico o bien un sistema
automatizado (Guia aprobada GP16-A2). La estandarizacion pretende eliminar las
posibles causas de variacién como la interpretacién del personal. Como complemento,
el examen quimico sirve de parametro de comparacion para detectar falsos positivos y
negativos. '"12Y 1



3.2.1 Sedimento Urinario

Se define al sedimento como el depdsito que deja sobre el fondo de un recipiente la
sustancia solida contenida en un liquido en estado de suspension, de acuerdo con
esta definicion se ha considerado como estudio microscopico del sedimento urinario a
la observacién a través del microscopio del material no soluble de la orina que se
deposita en el fondo de un tubo obtenida por centrifugacion.™

La observacion microscépica de sedimento es con el fin de comprobar la presencia o
ausencia de parametros patoldgicos en la orina del paciente, para esto es necesario
que la muestra sea la primera orina de la mafana, por ser la mas concentrada y
facilitar el hallazgo de elementos formes. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Elementos formes en sedimento urinario.u 14 151617,1819.20y21

CILINDROS
Elemento forme Causas y significado clinico
Hialinos Constituidos de proteina y material mucoide del tubulo, son

incoloros y con indice de refracciéon cercano al medio que le
rodea. Su presencia esta relacionada con proteinuria, por ejercicio
extenuante, orinas concentradas y en procesos severos como
mieloma multiple.

Eritrocitarios Agrupaciones proteicas en cuyo interior han quedado atrapados
eritrocitos hinchados que se adhieren a la matriz hialina, indican
hematuria de origen glomerular, presentandose en
Glomerulonefritis aguda y crénica.

Leucocitario Formacién proteica en cuyo interior han quedado atrapados
leucocitos debido a una filtracién intensa de leucocitos. Identifica
al rifién como origen de la infeccidn, se consideran sugestivos de
Pielonefritis, Glomerulonefritis aguda y Nefritis intersticial.

Céreos Maxima degeneracion celular de cilindros celulares, su material
proteico tiene aspecto de vela. Se asocia con inflamacién y
degeneracion tubular, ademas se observa en insuficiencia renal
crénica y en rechazo de injerto renal.

Granulosos Se originan en cilindros celulares que sufren degeneracién y
destruccién celular. Aparecen en enfermedades glomerulares,
tubulares, rechazo de injerto renal y Pielonefritis.

Grasos Las células descamadas contienen gotitas de grasa (triglicéridos y
ésteres de colesterol) muy refringentes que a menudo quedan
incluidas en el cilindro hialino o epitelial, es caracteristico de los
procesos degenerativos del tubulo, principalmente en Sindrome
Néfrotico



Renales

Epitelio tubular

Transicién

(Uroepitelio)

Epitelio plano

(Pavimentosas o
escamosas)

Eritrocitos

Leucocitos

Piocito

CELULAS

Son células de tamafio de 12-16 um con citoplasma esférico y
nucleo redondeado muy visibles y poco céntrico de mayor tamafio
que los leucocitos. La presencia de un nimero elevado de células
sugiere dano tubular.

Son poco mayor que los leucocitos y pueden adoptar formas
cubicas o de columnas. Se considera normal la apariciéon de 2
células por campo un nimero mayor seria un indicativo de una
degeneracion del parénquima renal (nefrona, unidad funcional del
rifién).

Son células con formas: piriformes, redondeadas, con forma de
raqueta, son de 2 a 4 veces mas grandes que los leucocitos, en
ocasiones poseen dos nucleos. Pueden proceder de la pelvis,
uréteres, vejiga o uretra y su aparicién indica una exfoliacién
anormal de estas zonas, también se asocia a la presencia de
neoplasia.

Son células grandes aplanadas cuyo nucleo puede aparecer
intacto. Es comun encontrarlas en orina y provienen de la uretra y
de la vagina. Muchas veces es contaminacién pero si no se
encuentra conglomerado e histolégicamente anormal no tendran
significado clinico.

Aparecen en la orina como discos bicéncavos, incoloros que
miden aproximadamente 7 micras de didmetro, carecen de
nucleo. Se considera normal la presencia de 0-2 por campo.

La presencia de eritrocitos en orina se relaciona: dafio a la
membrana glomerular o lesién vascular dentro del aparato
genitourinario, Glomerulonefritis, infecciones agudas, reacciones
toxicas e inmunolégicas, enfermedades malignas y después del
ejercicio enérgico que desaparecen con el reposo. También se
debe considerar la posibilidad de contaminacién menstrual en
muestras de mujeres.

Son polimorfonucleares se considera normal un recuento de 3-5
leucocitos por campo, un nimero mayor se denomina piuria y
sera indicativo de un proceso infeccioso en el sistema urinario.
Generalmente mantienen un movimiento browniano y son
visibles sus granulos citoplasmaticos.

Polimorfonucleares con un tamafio mayor y lleno de bacterias
fagocitadas. Se asocia con Infeccién en Vias Urinarias y
Pielonefritis.



Bacterias

Levaduras

Trichomonas

vaginalis

Acido trico

Uratos

Oxalato de calcio

Colesterol

OTROS ORGANISMOS

La presencia de bacterias en orina, se puede originar desde los
tejidos periuretrales, de contaminaciéon fecal o vaginal. Se
considera patolégico en Urocultivos con cuentas que exceden los
100000 de colonias por mL. Sin embargo la presencia de
bacterias abundantes en sedimento acompafiadas de leucocituria
(10 a 20 leucocitos por campo) es significativo de una Infeccién en
Vias Urinarias.

Son células de forma ovoide, incolora y con una pared de doble
refraccidn, generalmente muestran gemacion y ocasionalmente se
observan sus hifas. Estan presentes principalmente en pacientes
diabéticos o por contaminacién cutanea o vaginal.

Se pueden observar por contaminacién vaginal, es un parasito que
mide 20-30 um, son transparentes, de forma globosa con 4
flagelos polares y una membrana ondulante.

CRISTALES EN ORINAS ACIDAS

Es el producto del metabolismo de las purinas, el 75% son
excretados por la orina y el resto por el intestino. Se presentan en
muy diversas formas como son en diamante o prisma réombico y
rosetas constituidas por muchos cristales. Tienen color amarillo o
rojo-castafo.

La hiperuricemia puede ser asintomatica o predisponer al
sindrome clinico Gota.

Se encuentra en forma de sales amorfas (de sodio, potasio,
magnesio y calcio) y se presentar en su forma amorfa. Los uratos
amorfos tienen aspecto granular de color amarillo-rojo (polvo de
ladrillo). Carecen de significado clinico.

Se presentan en forma octaédrica o de sobre, rara vez se
presentan como esferas ovales o discos bicéncavos, que tiene
forma de pesas de gimnasia, son incoloros. Suelen aparecer en
personas que consumen abundantemente: tomate, ajo, naranja o
esparragos.

También aparecen en personas con un metabolismo alterado
incapaz de digerir el oxalato. Estan relacionados con célculos
urinarios que puede provocar una Insuficiencia renal.

No es frecuente encontrarlos en orina, son placas o prismas
trasparentes, bajo una luz polarizada podemos observar una cruz
en su interior. Aparecen en pacientes que presentan una
obstrucciéon de los conductos linfaticos abdominales o cuya
ingesta de grasa es muy elevada.



CRISTALES EN ORINAS ALCALINAS O NEUTRAS

Fosfatos

Biurato de amonio

Sulfonamidas

Cistina, Tirosina y
Leucina

Carbonato de calcio

Acido Hipurico

Fosfatos se encuentran en orina con pH alcalino o neutro,
mientras que los fosfatos triples a pH alcalino.

Los cristales de fosfato amorfo estin presentes en la orina en
forma no cristalina, son particulas granulares que carecen de
forma definida.

Los cristales de fosfato de calcio son prismas largos, delgados e
incoloros con un extremo puntiagudo, ordenados en forma de
rosetas. Los cristales de fosfato triple (fosfato amonico-
magnésico) son prismas incoloros de tres a seis caras que con
frecuencia tienen extremos oblicuos.

A veces pueden precipitar formando cristales plumosos o con
aspecto de helecho.

A menudo se encuentran en orinas normales, pero pueden
también formar calculos urinarios. Pueden aparecer en
Pielonefritis cronica, cistitis cronica, hipertrofia de prdstata y
retencién vesical de la orina.

Orina con pH alcalino. Son cuerpos esféricos de color amarillo
castafio, con espiculas largas e irregulares. Constituyen una
anormalidad soélo si se encuentran en orina recién emitida.

Precipitan en forma de grupos de agujas, por lo general con una
uniéon excéntrica, su color puede ser claro o castafio. Por
medicamentos empleados. Presentes en orina con pH
acido/neutro.

Cristales anormales en orina con pH acido o neutro.

Los cristales de Cistina son placas hexagonales, refringentes e
incoloras cuyos lados pueden ser iguales o no.

Los cristales de Tirosina son agujas muy finas, altamente
refringentes que aparecen en acumulos o en grupos de color
negro en el centro.

Los cristales de Leucina son esferoides oleosos, refractarios, de
color amarillo con estriaciones radiales y concéntricas.
Habitualmente se encuentran en enfermedad metabdlica
hereditaria.

Orina con pH alcalino. Son pequefios e incoloros, aparecen en
forma esférica o de pesa de gimnasia, o en masas granulares de
gran tamafio de color oscuro, existe una conexién a nivel de sus
bordes. Carecen de significado clinico.

Son prismas o placas alargadas de color amarillo castafio o
incoloro. Pueden ser delgados como una aguja y con frecuencia
estan agrupados.



Mucina

Granulos de almidon

Espermatozoides

Gotas de grasa

Fibras

Materia fecal y vello
pubico

Burbuja de aire

Fragmentos de vidrio

ARTEFACTOS/OTROS

Son estructuras en forma de cintas, largas, delgadas y ondulantes
que pueden mostrar tenues estriaciones longitudinales. Existe en
orina normal en pequefas cantidades pero puede ser muy
abundante en casos de inflamaciéon o irritaciéon del tracto
urinario.

Son brillantes y estriados de forma redondeada u oval, se presenta
principalmente porque algunas marcas de talco lo contienen. Bajo
la luz polarizada toma la forma de “cruz de malta”.

Pueden observarse en la orina de ambos sexos después del coito,
en el caso de los hombres también se presenta en enfermedades
de los 6rganos genitales y en la espermatorrea. Tienen un cuerpo
oval, cola larga y delgada.

La lipiduria, es decir excrecién de lipidos en la orina, puede estar
presente en forma de gotitas o glébulos libres en el interior de las
células o incorporarse en los cilindros, macréfagos o leucocitos.
Son refringentes, de forma globular y con frecuencia de color
amarillo-castafo. Se observan en el Sindrome Nefrdtico.

Cuando se observan en orinas Unicamente gotas de grasa, sin
ninguna célula ni cilindro con inclusiones de grasa, debe
sospecharse de una contaminacion (pomadas, supositorios, etc.)

Estas pueden ser musculares o células vegetales por
contaminacién como las fibras de la tela provenientes de la ropa,
paiiales, papel higiénico o hilachas del aire.

Es parte de la contaminaciéon de la muestra de orina cuando la
higiene de la persona no es adecuada sobretodo en las mujeres
por la cercanfa de la zona urogenital y el ano; asi como, la
incorrecta toma de muestra respectivamente.

Es aire que se encuentra atrapado en forma de burbuja, al
microscopio se observa un halo negro y no presenta refringencia.
Se forma al colocar el cubreobjetos en la gota de sedimento a
examinar.

Se puede confundir con algun tipo de cristal, se distingue de estos
porque al ajustar con el micrémetro no presentan refringencia.
Proceden del mismo material que se usa para la lectura del
sedimento como del cubreobjetos o el portaobjetos, debido a la
friccién o la ruptura.
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3.3 ELEMENTOS FORMES PRESENTES EN PATOLOGIAS

RENALES

Es importante conocer la patologia para comprender la presencia de los elementos
formes en el sedimento urinario. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Descripcion general de las principales patologias renales.

y22

17, 18,19

Alteracion

Definicion

GLOMERULONEFRITIS

SINDROME
NEFROTICO

NECROSIS TUBULAR

INSUFICIENCIA RENAL

PIELONEFRITIS

INFECCION DE ViAS
URINARIAS

Proceso inflamatorio que afecta al glomérulo,
caracterizado por el inicio rapido de sintomas. Se
observa con mayor frecuencia en nifios y adultos

AGUDA jovenes después de una infeccién en el aparato
respiratorio causadas por cepas de estreptococos del
grupo A.

Es una variedad de trastornos que producen dafio
continuo o permanente al glomérulo, actualmente se le
define como la etapa final del resultado de dafio

CRONICA glomerular acompafiado de pérdida irreversible de
tejido renal e insuficiencia renal crénica.

Se caracteriza por la aparicién de proteinuria masiva, edema, altas
concentraciones de lipidos séricos y bajas concentraciones de
albiimina sérica.

Los trastornos circulatorios que afectan a la presién y el flujo
sanguineo renal son una de las causas mas frecuentes.

Dafio irreversible de tejido tubular renal.

Resultado de necrosis tubular puede ser debida a vasoconstricciéon
renal y dafio tubular directo por agentes nefrotéxicos.

Resultado de casos no tratados de cistitis o infeccién urinaria baja. Las
infecciones recurrentes son debidas a anormalidades estructurales u
obstruccion de las vias urinarias que permiten que las bacterias
permanezcan en el rifién generando un dafio tubular o Pielonefritis
crénica.

Invasiéon microbiana de cualquiera de los tejidos del tracto urinario
que se extiende desde la corteza renal hasta el meato uretral.
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Se presentan los elementos formes en sedimento urinario de algunas enfermedades
renales. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Elementos formes presentes en enfermedades renales. #0222

Patologia Elementos formes
Sindrome
. Cuerpos ovales, cilindros grasos, cilindros céreos y gotas de grasa
Nefrotico
s ; Prerrenal y Post-renal .
Insuficiencia (shock, hipovolemia, vomito)  Sedimento no presenta hallazgo
Renal
Intrarrenal especifica Muchos leucocitos o eritrocitos
(Glomerulonefritis, Necrosis *dismorficos, cilindros de tipo celular
tubular) y granuloso.
Células  tubulares y  cilindros
Intrarrenal inespecifica granulares, la orina puede ser de color
(célculo renal) marrén oscuro. Ademas, de oliguria,
una densidad baja de 1.005 a 1.015.
Necrosis tubular Revela células tubulares y cilindros granulares

Glomerulonefritis  Se acompafia de hematuria con eritrocitos dismarficos, proteinuria y por
consecuencia la presencia de cilindros eritrocitarios, leucocitarios y
granulares que se ve favorecida con la oliguria que experimenta el

paciente.

Infeccidon de vias Hallazgo de mas de 5 leucocitos por campo (piuria) y hematuria en algunos
urinarias casos indicadores de una respuesta inflamatoria. La piuria es causa
frecuentemente de orina turbia debido a la gran cantidad de leucocitos,

esta se distingue de la fosfaturia ya que la orina infectada tiene un olor

amoniacal caracteristico, debido a la descomposicién de la urea por las

bacterias aumentando el pH, mayor a 7.5 (Proteus).

Pielonefritis Los hallazgos en aguda o cronica son similares: leucocitos, grupos de
cilindros leucocitarios, bacterias, reacciones positivas a nitritos y posible

proteinuria y hematuria.

* Dismorficos: Son eritrocitos que se originan en una enfermedad glomerular y suelen poseer
formas irregulares con una hemoglobina minima y una distribucién irregular del citoplasma debido
al paso por entre la membrana glomerular.

12



3.4 TINCION DE SEDIMENTO URINARIO

Aunque algunos autores opinan que los métodos de tincidon para sedimento urinario
tienen sol6 la finalidad de permitir obtener una mejor imagen microscopica, pero se

emplean para incrementar el contraste de la muestra y revelar detalles estructurales.

Las tinciones aplicadas a sedimento urinario se enlistan a continuacion:

Cuadro 4. Tinciones aplicadas a sedimento urinario.

1,13, 14, 20,24y 25

Tincion

Estructura que pone de relieve

Gram

Ziehl-Neelsen

Azul de metileno y

Diferencia entre bacterias grampositivas y gramnegativas, también
epitelio plano. (Cristal violeta y Safranina)

Bacterias acido-alcohol resistentes: tuberculosis

(Carbolfucsina y Azul de metileno)

Mycobacterium

Morfologia general de los microorganismos

fucsinafenicada
Sternheimer- Leucocitos, eritrocitos, células epiteliales y cilindros leucocitarios.
Maibin (violeta de Genciana y Safranina)
Eosina Y Hematies, para diferenciar de los cuerpos grasos ovales. Ademas
epitelio, leucocitos y cilindros.
Wright Eritrocitos, leucocitos y células epiteliales.

Eosinofilica de
Hansel

Azul de metileno de

Se realiza una cuenta de 200 células en busqueda de eosinoéfilos
adquieren color rojo-rosado, bisegmentado de color azul oscuro. La
eosinofiluria es un hallazgo de la nefritis intersticial aguda inducida por
medicamentos. (Azul de metileno- Eosina Y en metanol)

Leucocitos y epitelio sobresaliendo estructuras nucleares, permite

Loffler diferenciar mejor las células tubulares de leucocitos. (Solucién Etanélica
de azul de metileno e hidrdxido de potasio)
Lugol Cristales, células epiteliales, cilindros céreos, cilindros y leucocitos

Eosina-Azul de

Eritrocitos, cilindros eritrocitarios y epitelio plano se tifien con eosina.

metileno Los demads elementos adquieren un color azulado

Sudan 11 Cuerpos lipidicos, grasa contenida en la célula o cilindros granulosos
Azul de algodén

lactofenol Micelio, hifas y levaduras
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alumno de la carrera de QFB del area Bioquimica Clinica, se enfrenta en cada una
de las areas que conforma el Laboratorio de Analisis Clinicos a muestras de pacientes
donde cada caso es diferente, adquiriendo experiencia que ayudara en la practica
profesional. Para lograr que el estudio se realice correctamente se requiere de
habilidades y conocimiento visual para realizar su trabajo con éxito. Sin embargo, la
cantidad de muestras patolégicas que se manejan en un semestre a veces no son

suficientes para adquirir la habilidad de resolver algun problema en el futuro.

En el area de Uroanalisis se ha observado que el estudiante manifiesta cierta dificultad
para distinguir estructuras que se encuentran en sedimento. A pesar de que el
programa de estudios comprende un apartado para el Examen General de Orina
donde a través de imagenes se muestra los diferentes cristales y células en

sedimento; en la practica no siempre se logra su correcta identificacion.

Por lo tanto se pretende que a través de un documento electrénico, la identificacion de
estructuras en sedimento urinario sea una guia rapida y clara. Apoyando al programa

de estudios donde se pretende que el alumno aprenda de forma didactica.
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5. OBJETIVOS

X/

+ Realizar un Atlas de imagen y texto que contenga las principales estructuras

que se encuentran en sedimento urinario, mediante un formato electroénico.

¢ Proporcionar al alumno de 9° semestre de la carrera de QFB, que cursa la
orientacion de Bioquimica Clinica y relacionados con el area de Uroanalisis,
informacién basica, clara y especifica sobre la identificacién de estructuras

presentes en sedimento urinario y su relacién con las patologias.
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6. MATERIAL

1. EQUIPO

e Centrifuga SOL-BAT

¢ Microscopio Carl Zeiss®

2. MATERIAL DE VIDRIO

¢ tubos de ensayo 13x100

¢ portaobjetos y cubreobjetos (22 x 22 mm)

3. MATERIAL BIOLOGICO

¢ Primera orina de la manana, obtenida mediante chorro medio.

4. REACTIVOS

Metanol grado reactivo

Tinciéon de Gram: Cristal violeta, safranina, lugol y alcohol-acetona
Colorantes: Wright y Sternheimer-Maibin

Alcohol etilico en diferentes grados (70%, 96% y absoluto)

Resina sintética disuelta en Xilol 60%

5. OTROS

e Frascos de boca ancha y estériles para recolectar orina
e Camara digital Fujifilm Finepix 10.5 megapixeles

¢ Micropipeta semiautomatica (50 L)
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7. DISENO EXPERIMENTAL

7.1 Tipo de estudio: Observacional, descriptivo y transversal
7.2 Criterio de inclusion:

e Muestras de orina obtenidas mediante el chorro medio, en pacientes

que se requiera la lectura de sedimento.
7.3 Criterios de exclusion:
Muestras de orina que presenten las siguientes condiciones:

e Mas de 2 horas de haber sido emitidas.

o Contaminadas con heces o papel higiénico.

e Muestra de pacientes que se encuentren menstruando.

e Muestras de pacientes que se encuentren bajo tratamiento con algun

antibiotico, diurético o pomadas vaginales.
7.4 Poblacion de estudio:

e El estudio se realizara en 200 pacientes; hombres y mujeres de

cualquier edad.
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8. METODOLOGIA

a) Sereviso el programa de estudios del modulo de Quimica Clinica
b) Se delimitd el contenido del Atlas:

Temas elegidos:

e Introduccion a la Anatomia y Fisiologia del rifidn.

o Formacion de la orina.

o ElI Sedimento, obtencién y aplicacion de la Guia aprobada GP16-A2
(Urinalysis and Collection, Transportation and Preservation of Urine
Specimens).

e Estructuras que se encuentran presentes en sedimento urinario.

e Sedimento en algunas patologias como: Glomerulonefritis, Pielonefritis,

Infeccion de vias urinarias, Insuficiencia renal, Sindrome Nefrotico, y

Necrosis tubular.

Tinciones para sedimento urinario.

c) Se recopild informacién bibliografica de los temas seleccionados en libros,
manuales, atlas y revistas de los ultimos 10 afios, sin excluir la literatura
clasica.

d) Se escribio la informacién seleccionada para cada Capitulo (Microsoft Word) y
se formuld un glosario de términos.

e) Obtencion y observacién del sedimento urinario proveniente de muestras
recibidas en el laboratorio de la Clinica Universitaria en Atencion a la Salud
“Edo. de México” y laboratorio de rutina HGR N°25.

Se proceso 250 muestras de orina de la siguiente forma: se centrifugé un volumen
de 10 mL de muestra en tubos de 13x100 mm a 1500 rpm/5 minutos, se decanté
el sobrenadante y resuspendié el sedimento en un volumen aproximado de 1 mL
de sobrenadante. Se deposité 25uL sobre un portaobjetos y se cubrié con un
cubreobjetos de 22 x 22 mm. Posteriormente se observé a 10x para busqueda
rapida de cilindros y a 40x para observar los elementos restantes.

f) Se Obtuvo imagenes en microscopio Optico mediante camara digital Fujifilm
Finepix.

g) Se reviso historial clinico de los pacientes que presentaron muestra de orina
patologica.

h) Tincién de sedimento:
Se agreg6 una gota (25pL) a la mitad de un portaobjetos limpio y con la misma
puntilla de la pipeta se extendid la muestra suavemente (evitar romper las
estructuras), se elimind el exceso de sobrenadante inclinando suavemente la
laminilla sobre una gasa.
Se dejo secar la preparacion a temperatura ambiente (10-15 minutos), fijando con

metanol grado reactivo durante 10 minutos. Posteriormente se secé y se aplico la
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tincion (Lugol, Safranina, Wright, Gram y Sternheimer-Maibin (S-M))
respectivamente segun las estructuras presentes.
Técnica de tincion:

» Se agregd colorante hasta cubrir la muestra fija, el tiempo para cada
colorante fue: 2 minutos para S-M, Lugol, Safranina y Wright. Se lavo
con agua corriente al finalizar la coloracion.

» La tincion de Gram: 1 minuto Cristal violeta, 1 minuto lugol, de 2 a 3
gotas con alcohol-acetona y 30 segundos con Safranina. Se enjuago
con agua corriente entre cada paso.

» Tincion de Papanicolaou: Se sumergid en un recipiente con
Hematoxicilina 5 minutos, se pasdé en solucion amoniacal
(amoniaco/bicarbonato), posteriormente se sumergié en OG6 (Orange
G) durante 7 minutos y en seguida en solucion EA50 (Eosina
amarillenta, verde luz y café Bissmark). 3 24 2°

Nota: La técnica de Papanicolaou antes descrita es la aplicada en el Area de Patologia

HGR N°25.

i) Se tomo imagenes de laminillas de sedimento tefiido con técnica de
Papanicolaou realizadas por el personal del area de patologia Hospital General
Regional N° 25 (HGR).

j) Los frotis fueron deshidratados con: alcohol etilico en el siguiente orden al
70%, 96% vy finalmente con alcohol etilico absoluto.

k) Se observd al microscopio y se obtuvieron imagenes.

) Se montd con resina sintética disuelta en Xilol 60% agregando una gota al
sedimento fijo y tefido. Se colocd un cubreobjetos (22X22) y se dejo secar.

m) Se selecciond las laminillas con mejor distribucion e intensidad de color para
diferenciar las estructuras.

n) Se selecciond las imagenes y se editaron (Galeria fotografica de Windows live)
para después ser etiquetadas y clasificadas.

0) Se desarrollé la Galeria de imagenes en Microsoft PowerPoint.

p) Se agreg6 botones de navegacion en el documento de Galeria de imagenes.

q) Se redactd: introduccion, indicaciones de uso y tablas de contenido.

r) Se convirtid el texto en formato pdf (Adobe Reader 9).

s) Se integro hipervinculos (ligas) en Capitulos, Glosario y Galeria de imagenes.

t) Se agreg6 aplicacion para presentar portada y Menu principal (Autoplay Media
Studio).

u) Se grabd en CD-ROM el Atlas texto e imagen.
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9. RESULTADOS

Se entrega archivo adjunto de la obra realizada en disco compacto con la etiqueta:
ATLAS de TEXTO E IMAGEN- SEDIMENTO URINARIO.

Se hace donacion al laboratorio de Analisis Clinicos correspondiente a la Clinica
Universitaria en Atencién a la Salud (C.U.A.S.) “Estado de México” de 14 laminillas
como material didactico, a partir de la tincidn de sedimento:

Cuadro 5. Listado de laminillas de sedimento urinario.

ETIQUETA ESTRUCTURAS
LO1 Cristales de oxalato de calcio y mucina
LO2 Cristales de oxalato de calcio
S03 Células de epitelio plano, leucocitos y bacterias
S04 Células de epitelio y bacterias
S05 Bacterias y cristales de oxalato de calcio
G06 Bacterias, leucocitos y células de epitelio plano
GO7 Leucocitos y células epiteliales
S-M08 Eritrocitos
S-M09 Leucocitos y bacterias
S-M10 Bacterias, células epiteliales y cristales de

oxalato de calcio
S-M11 Células epiteliales y cristales de oxalato de
calcio

S-M 12,13y 14  Células de epitelio plano

* L: LUGOL, S: SAFRANINA, G: GRAM Y S-M: STERNHEIMER-MAIBIN
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10. DISCUSION DE RESULTADOS

Se obtuvo un Atlas de texto e imagen sobre sedimento urinario, constituido por
seis capitulos donde se desarrollan temas como: el rifidn, su anatomia y
fisiologia, la formacion de la orina y la regulacion de absorcion-excrecion de
sustancias, asi como, la importancia que tiene el sedimento urinario para el
diagndstico de alguna patologia renal.

Entre las patologias que se abordan se encuentran: Glomerulonefritis,
Pielonefritis, Sindrome Nefrotico, Necrosis tubular, Insuficiencia renal e
Infecciones de vias Urinarias; el medio principal para explicarlas es mediante
esquemas y cuadros que permiten conocer la causa de la patologia y como se
manifiesta en sedimento.

El texto y las imagenes se presentan en formato pdf y PowerPoint
respectivamente, para facilitar la disponibilidad del disco y se logre leer en
cualquier equipo de cémputo sin tener conexion a internet. Se agregd una
aplicacion para hacer el material mas atractivo, que presentara el menu de
inicio.

La galeria de imagenes cuenta con 170 fotografias de sedimento urinario,
mediante microscopio de campo brillante, algunas fueron obtenidas con la
cooperacion del Hospital General Regional N° 25 y Area de Patologia. No se
empleo ningun otro aparato para mejorar la calidad de la imagen, ya que se
buscd una imagen lo mas real posible.

De algunas estructuras como los cristales de Leucina, Colesterol y Biurato de
amonio, asi como, cuerpo graso oval no se logré6 obtener imagen alguna,
debido a que se encuentran con menor frecuencia, sin embargo se
complementd la galeria de imagenes con fotografias de otros atlas, para las
cuales se encuentran las bibliografias. Con la finalidad de que el alumno pueda
consultarlas.

Se estimo6 un estudio con 200 muestras de orina, sin embargo fue necesario
procesar un mayor numero debido a la frecuencia con que se puede encontrar
la mayoria de elementos formes. La presencia o ausencia de alguna estructura
estda muy relacionado con el estado de salud del paciente; la diversidad de
estructuras es grande aun si el paciente presenta alguna patologia renal.

La colaboracion del HGR N° 25 contribuy6é con una variedad mas extensa en
sedimento urinario, sin embargo no en todos los casos fue posible tener acceso
al historial clinico del paciente, debido a que algunos pacientes provenian de
cirugia general o alguna otra especialidad, asi como, de pacientes
hospitalizados.
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Se procesd las muestras de orina segun el inciso €) de la metodologia y de
acuerdo a los elementos encontrados en sedimento urinario se realizo la
fijacion y la tincion. La fijacion de sedimento se efectud con solventes como el
etanol, formol y metanol ya que de acuerdo con la literatura el alcohol etilico
penetra el tejido con rapidez y se puede usar junto con otros fijadores para
aumentar su velocidad de fijacion, sin embargo distorsiona el contorno nuclear
y altera el citoplasma contrayéndolo.24

Por lo tanto, se utilizo solo metanol ya que logré fijar el material sin destruir o
deformar las células y los cristales, conservando la estructura para lograr una
correcta identificacion.

No se logro fijar los cilindros con la técnica que se empleo (inciso h)) debido a
la fragilidad que presentan, por otro lado algunos cristales y cilindros se
encontraron una sola vez durante el estudio y la prioridad fue obtener una
buena imagen en su forma natural.

Las tinciones realizadas fueron elegidas, principalmente por su disponibilidad,
facil preparacién y por la calidad y cantidad de estructuras que se lograron
tedir. Dentro de las estructuras tefiidas (eritrocitos, leucocitos, bacterias y
células epiteliales) que pueden ser vistas en Galeria de Fotos (figura 124 a la
figura 170).

El colorante de Sternheimer-Maibin es empleado en métodos estandarizados
como el Sistema MD KOVA®, se adiciona una gota del colorante directamente
al sedimento para ser observado con la finalidad de distinguir los pormenores
de los elementos formes."¥ ™

Los criterios de seleccion de las laminillas tefidas fueron los siguientes:

e Que los elementos formes se encontraran distribuidos de manera
uniforme en toda la laminilla, para lograr la identificacion de todos los
elementos presentes.

e En cantidad suficiente para localizarlos con mayor rapidez.

e Conservando la forma de las estructuras, es decir evitar la ruptura
mecanica principalmente en los cristales.

¢ Que las estructuras se encontraran tefiidas de forma homogénea, sin
sobrecoloracién para percibir detalles.

El montaje de las laminillas semipermanentes se realizé con Xilol. La vida
media de este material didactico es de medio afio y puede ser solicitado en el
laboratorio de Analisis Clinicos correspondiente a la Clinica Universitaria en
Atencion a la Salud (C.U.A.S.) “Estado de México” dirigirse con la Jefa de
laboratorio la QFB. Rosalba Cervantes Cruz.
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11. CONCLUSIONES

Se logré obtener una obra de texto e imagen en un CD-ROM con elementos
didacticos que seran de utilidad para el estudiante de noveno semestre de la
carrera de QFB. e interesados en el estudio de sedimento urinario.

La elaboracion de material con propdsitos educativos que involucran la
tecnologia, cada vez se convierte en una mejor opcion por la versatilidad y la
oportunidad que brinda para facilitar el aprendizaje mediante la visualizacion de
imagenes cumpliendo con el propdsito de que el alumno participe activamente
en su propio proceso de aprendizaje en los laboratorios de Analisis Clinicos.

El disco estara disponible en las Bibliotecas de FEZ-Zaragoza y en los
laboratorios de Analisis Clinicos correspondiente a Clinicas Universitarias en
Atencion a la Salud (C.U.A.S.) “Estado de México” y “Zaragoza”, asi como, un
ejemplar impreso que estara en el laboratorio del Estado de México para que el
alumno o el docente pueda consultarlo.

12. PROPUESTAS

Seria interesante y beneficiosa la elaboracion de técnicas para fijar cada una
de las estructuras que estan presentes en sedimento y aplicar las tinciones que
se han expuesto en este trabajo. La elaboracién de laminillas permanentes o
semipermanentes es un material didactico que el alumno podra consultar sin
ningun problema.
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