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CAPITULO |

CONSIDERACIONES PREVIAS :

Dada la importancia que tiene el estudio de la orina en quimica clinica, y ol extra-
ordinario némero de exémencs que de ella se solicitan en los laboratorios, se hace indispen=

sable ol empleo do métodos répidos y precisos para rendir con oportunidad y eficiencia tales

informes .

En ol presente trabajo nos vamos a ocupar da la investigacidn de hematurio; es decir

de la presencia da sangre en la orino, no abordando, por ahora, el de la hemoglobina pura,

Como es wbido, la presencia de sangre, mds o menos abundante en la orina, cambia
3l cnlor de esta en rojiza o rojo pardo. Pero cuando se encuentra on poca cantidad no hay
cambio da color. En todo caso, es necesario recurrir a técnicas basadas, genercimente en-
fen&menos do oxidacién, paro ravelar la existencia do hematurias; aunque la sangre se en—
cuentra en proporcién minima. Lc técnica espectroscépica tiene aplicacion principol en -
las hemoblcbinurias, v la épticas (microscopla) indtil en cstas Gitimas, es desde luego lo mds
segura para investigar la presencia do eritrocitos . Serfa totalmente inGtil transcribir aqui -
las conocidadss técnicas hobituales para la investigacién quimica do tangre, nuestro propési
to es enjuiciar un procedar rolativamente nuevo (aunque basado en conocidas reacciones qui

micas) muy "ensible", fécil y rdpido.

Sa trata dol producto llamado comercioimente "Hemostix" y que s ofrece en tiras -

de papsl grusso portadoras cn un extremo do una substancia colorante la orta~tolidin en es-
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todo de leuccderivodo o m decolorada por reduccién, de un perdxido y da una sbstan=

¢io (amortiguadera) . Intreducido dicho oxiremo en uno orina Guo centengo sangre aim en

la fnfimo cantidad do 1 x 50 003, segin Leonards ol acoptor hemogloblnico actia sobro =
. el peréxido, y ol leucoderlvaéo s0 oxigena, rcopareciendo Gaf ol colorazul (1). Llain
| mersién de lo tira dsbo sor instanténes. La coloracién oparece lnmadi;:mmenm daspuds—

do la extraccién, o en un lapto méximo da dos minuics.




CAPITULO Il

IMPORTANCIA DE LAS KEMATURIAS .

El descubrimiento de la sangre oculta en la orina , demuestra casi siempre estados
patolégicos. A voces (y esto tdlo en dichos estados) se ancuentra solamente pigmento he

mitico; os decir co frata do hemoglobinurio. En ambos casos, los reacciones quimicas a =

Guo hemes aledido eon pasitives,

Lo prezencia da hamaoturias pueds deberse 0 hemorragias do cualquier parte del -
tracto urinarlo (ncfritls, glomerulo-nefritis (1) procesas congestives, tubercolasis, carci

nomas u otros estados infecciosss, tumores, concrecciones calculoszas, traumatismos etc.)

(i

Entre las hemoglobinurias so encuentron principaimente las debidas a quemaduras
extensas, a lo ingeg?ién do productos tdxicos hemoliticos como el clorato ds potasio en -
contldod exceslva, o ¢a do algunos hongos veneneosos, a picaduras de divarsas sarpientes
o de clertos inscctes, a infestaciones, o procozos infocciosos (paludismo, hemeoglobinuria

paroxistica) a trensfusiones indebidas, enfriemientos, ejorcicios forzados ate. (V).

Entre las hematurias sin importancla clinica dobsmes tomar en cuenta la contami=
naclén con sangro menstrual, antes, durante, o después del proces (V) y las del impresio

nente, poro fugaz, cuadro nefritico do los daportistas.




CAPITULO Wi

TECNICA HABITUALMENTE EMPLEADA EN EL LABORATORIO DE QUIMICA Y

FRUEBAS FUNCIONALES DEL 1,N.C., PARA LA INVESTIGACION QUIMICA

DE HEMATURIA,

Durante varics afios fuaron empleadas satisfactoriamenta, ténicos a bass de benci

cidina poaro detde algin ticmps lo menufectura do dicho reactivo ha dajado mucho qué -

desear para talas finos .

Se procedid, entonces, al estudio da diversos métodos y so adoptd, por fin, el de

la orto-tolidina (ya preconizado por Rutlan y Hardisty desde 1912) (V1) con la modifica
4

cién introducida por Kehn O'Kally en 1952 (VI), siendo la técnico como sigue :
Solucién madre o de reserve :
Orto-tolidina al 4% en etanol. Esta solucidn es estable por largo tiempo conser-
vado en refrigerador a una temperaturo da 4° C, aproximadamente. Puede presentar una

precipitacién parcial, que no altera la utilidad del reactivo.

Salucién ds trabajo :

Partes igualos do la tolucién madra, do dcido acético glaclal, y do ogua destila-

da. Se guarda en refrigarador a 4° C y os utilizoble durante un mes,

Peréxido de Hidrégeno a 20 volimenes .

Todas las toluciones doben guardarse en frascos parfectemente cerrados,




TECNICA :

El sedimento obtenido por centrifugacion y decantacién de la orina en tubos ordi=
narios es tratado con cuatro gotas de la solucién de trabajo y una gota de peréxido de hi-

drbgenc (20 volimenes) y se dejo en reposo duranta un minuto.

INTERPRETACION :

£} resultado as pasitivo cuando, al cabo de dicho tiempo, aparece un color azul -
mbs o menocs cicuro, o varda qua pronto se torma en azul persistente. La intensidad del -

color e3td en relacién con la proporcién de sangre.

Los resultados se axprosan en cruces. Kohn O°Kelly hizo sstudios sobre la sensi-
bilidad del recctivo da ortotoliding, utilizando diferentes diluciones de este, y de sangre,

obteniendo los resultados que figuran en el presente cuadro : (V1)

te
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Pruebo de lo ortotolidina poro sangre oculta, en diferentes concentraciones do =
ambas,

Concentracién de sangre Diluciones ds stoks : 49 ds ortotolidine en =

50% de Gcido acético glaclal.

0%  33%  20% 10%

1: 1000 thd Hed o S + +
1: 2500 Ted e +

1: 5000 ++4+ + +

1:10 000 ++4+ ++ +

1:20 000 +4 + +

1:30 000 + +

1:50 000 +

Reactivo de ortotolidinag : peréxido de hidrégeno en proporcién de cuatro gotas y

{una pipeta aproximadamente ds 123.w.g.)

+ &+ = Muy fuertemente pasitive; desarrollands un color azul intento casi inmediata

mente.
+ 4 == Fuertemente positiva; aparaciendo coloracién azul o ozul verdosa, en 53 20
segundos.

+ = Posltive; dando color azul verds:o ¢ verds escuro, on un minute,

4+ = Débllmento poslitva; coloracién verda, o verda clam on 2 minutos,
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La concentracin da 33%, es la recomendada para la téenica habitual .

Algunas veces se racurra ol proceder llamodo de deslizamiento y qué se practica-
en la concavidad da una ploca ds porcelana previamente cubierta con una deigada capa
do vasslina. En agqudlla so depbsita una gota de la muestra de orina, otra do peréxido hi
drico, y por Oltimo Otra do la wlucién da trabajo do orto-tolidina. En coso positive apa
record une coloracidn azul o menes obzcura, o verde, on relacién con la intensidad de la

hematuria. (VI).

'

Hemos dicho qua el método de la orto~tolidine preconizado por Rutlan y Hardlsty
y modificado por O'Kelly es el qua habitualmente 1o utiliza, desde hace varios afios, en
el Loboratorio de Quimice Clinica dsl |.N . C., poro afiadiremos que se introdujo una va
riante (Dr. Alvarado) que aumenta la "sensibilidad® ds tal procedsr. Lu preparacién dsl

reactivo y lo técnica do v empleo podemos resumirlo asi :

.- So disuclven 4 grs. do orto-tolidina en 100 ml da 4cido acético glacial, co-
locads en un matraz: un calentemiento suave facilita lo completa disolucién do aquélla.

€! reactivo es estable por largoe tiempo .

11,- Al preducto da la centrifugacién de la oring, £ ofiaden 5 gotas de cido -
acético glacial; se agita durante 3 minutos y e agregon 5 gotas do la solucién do orto~to
lidina. Se slgua agitands durante 5 minutos y por Oltimo, o aRadsn 5 gotas do pardxido
de hidrégeno. Pronto aparccerd (en caw positive) una coloracién verde, o azvl, dapen

dicnds e lo intensidad do la hematuria,




£ste procedar tiene la ventaje de que no es necesario preparar la solucién de tra-

bojo cado vez que 3o haga lo prueba.

En general, las técnicas con ortotolidina tiene exactitud suficiente pora fines -
clinicos. Ademds, dicha substancia puede adquirise féciimente en ol comercio, y su cos

to no es elevado. (VII).




CAPITULO 1V

TECNICA CON EL HEMASTIX.

Hemes dicho qué el producto llamade "Hemasiix® consiste en un soporte acintado
de celulosa uno do cuyos ontremos ha sido tratado por orto-toliding reducida, perdxido =

do hidrégeno y una substoncio emortiguadora, (1),

Introducido ol extremo activo en ung erina hematirlica (o hamoglobindrica) la he
mableglna cetallza lo onldacién de la onto-toliding por ol perdxido, y reaporece el co=

lor azul do esta swbatoncla, La reaccldn eu también especifica en cawos do miohemoglo-

blavrla y mlohematurla,

Algunas pruetas quimicas para Invastigacién de sangre dan reaccién falsamente -
patltlvas en cases ds yoduremla, lo que no ecurre con las de orto=tolidina. En camblo -
la orldaslén de etto ealnhibido total o parclalmente, por alpunes substanclas cuando se-
enausniian en gron cantidad en lo orlna, S0 han encentrado ol Gcldo ascérbico y algu=-

nos antlbiétices como la terramicina, la acromicing, y panmycin y ol tetracyn. (1).

Antes do Introducte ol entremo do la tira do "Hemastin® en la orina, dsta debe =
setar bién mezcladn. la celomiclén (ol lo orina contleno wangre) aparece ol cabo de un
minuto, Su intenaldad cstd en azén directe do la propsrctén da contenldo hemético. Si

ol coler dzsarrolladn no ea azul, sino vorde, la reaccidn so estima dévilmoente positiva.

En ol labormatorlo do Qulmica dal 1 ,N,C, 1o ho Intraducido una medificacién que
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hace mds sensible a esta prusba. Consiste en centrifugar la orina y poner en contacto la
tira de "Hemastix” con ol sedimente. En casos de hematuria muy escosa el resultado sue.

le ser negotivo con la técnica ordinaria, y positivo con la modificacién dicha.

Las tiras cuyo extremo activo muestre alguna coloracién que no sea el levisimo =

tinte gamuza original, dobordn desscharsa.

Deben consarvarse en un lugar fresco, pero nd en refrigorador, y siempre dentro=

del pomo de origen, cuidadosamente tapado.




CAPITULO Vv

ENSAYOS PRELIMINARES

Antes de iniciar nuestra expariencia, fus necesario realizar una serie de ensayos
con ¢l fin d2 valorar la sensibilidad de nuestro método (orto-tolidina en solucidn) en com

poracién con las tiras do Hemastix

Con una seric de diluciones de sangre en orina normal, comprendidas desde ol -
1: 1000 hasta 1: 500 000, realizamos, con cada una de ellas, la investigacién de sangre

oculta de acuerdo con la técnica descrita en el Capitulo No. Il .

En el cuadro No. | exponemos los resultados obtenidos en relacién con dichos -
ensayos y por medio da los valores obtenidos pudimos concluir que el método es lo sufi--
cientemente aceptable como para ser utilizado, ya que mediante la modificacién hecha

se aumentd considerablemente la sensibilidad.

Segin los fabricantes de Hemastix (1) la sensibilidad con las tiras es de 1: 100 000.




CAPITULO W

MATERIAL Y METODOS.

Examinamos 1041 muzstras do orina escogidas al azar, tanto del servicio de con=

sulto externa como do cnformos hospitalizados en ol Instituto Nacional de Cardiologla.
Nusstra cxporiencio 2o llovd o cobo en la formo siguiente :

1.~ Examen Quimico :

Consistid en realizar ol estudio en la oring total (como lo recomiendan los -
fabricantes de Hemastix) y cn_wdlmemo urinario obtenido por centrifugacién, tento con
tiras de Hemastix como con orto-toliding en tolucién cada tra do Hemastix la dividimos
en dos porcionas iguales y con ceda una de ellas hicimos un ensayo, en forma simulténea,

sobre orina total y sedimento.

1.~ Examen Microseépico :

Cen la misma muestro de sedimento urinario, antes de realizar la tavestiga-
¢ién quimica, hicimos el estudio microscépice con el fin de llevar ¢ cabo la bisqueds de

eritrocitas.

Todos aquellos exémenes cuyos resultados presentaron alguna discrepancia entre-
los exémenes quimico y microscdpico, fusron objeto de estudios més culdadesss con el -

fTn da encontrar, hasta dondo fudss posible la causs o causas que lo motivaron.
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En ol Capiulo de "Discusién® haremos descripziones més amplias al respacto .

Se aument a la cantidad originol do 1041 cnélits do orina efectuadss con los =
reactives do Orto=Toliding, Tiras da Hemastix y examen microscépico, 300 caros mds, -
realizéndoss tembién con muestres ds oring tomadas al azor dol |.N.C, . Se lloevaron o
cabo diches estudies con las téenicas expuastas con antorioridad, a las cunles se los han
egregado las dol Piramidsn, Beonciding y Fonolftaling, (Fonolftaleina raducida) como mé

todes do comprobacién da la sansibilidad do las Tires do Hemastix.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS ADICIONALES .

TECNICA DE LA BENCIDINA.

Esta reticcibn es bastante sensible siempre que los reactivos sean de buena cali--
dad. La sensibilidad do los diferentes lotes de bencidina varfa mucho. Debe utilizarse

exclusivamente la bencidina rotuleda “Para investigar sangre®,

1.- So propara una solucién saturada ds bencidina en Geido acético glacial; si=
asta solucidn se guarda en frasco color oscuro so conserva bastanto bién. También puede
preporarss oxtemporancsmente la solucién sditalviendo una pequofia cantidad de cristales

de benciding an 5 ml da Gcido acético glacial y calentando ligeramente para disolver.
2.- Perbxido do HidrSgono al 3%.

3.~ En un tubo do onzayo w mozclan partes iguales de solucidn de bencidina y=
de perdxido ds hidrégeno.




-4 -

4.~ SemZmldoorlnqmm'ubodomwyoruogm2gldolcmoxcla

de reactivos.

5.« La aparicién de un color verds a azul escuro indica la positividad de la reac
cién (IX) .

REACCION DE THEVENON Y ROLLAND. -

Reactivos ¢
solucidn alcohdlica de Piramiddn af 5%
Acido acético al 33%

Agua Oxigenada,

TECNICA,
Verter en un tubo de ensaye :
Orina no filtrads Jadce.
Solucién alcohéblice do piremidén 3a 4 cc.
Acido acético al 33% 6 a 8 gotes.

Detpués do agitecién cgreger a la mezcla do 5 a 6 gotas do ogua oxigenada,

St la orina contleno cangro en bastanto cantidad so obtieno una coloracién viole
ta intencoy 8i ol contrarlo, la orina no centiene hematfes més que ol estado do trazcs se =

nota una coloracién azul violécea dantro do un cuarto do hera (X).
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REACCION DE MEVER :

Reactives :

1.- En un matroz Erlenmeyer so ponen 20 grs, de potasa cSustica anhydra que se
disuslven con 100 ml de cguo dustiiad; agregor 2 grs .- de fenolftelefna v 10 grs. de polvo
do zinc.

So hierve a rfiujo hawta quo ol color de la mezcla primitivamenta rejo quads in

colore,

Este procedimiento reduce la fenolfialofna a fenoltalina. Se enfria, se filtro, se

pone la solucién en frazco ambor y so conserva en lugor oscuro.
2.- Aclido aeético al 2% en alcohal .
3.~ Perdxido do hidrégeno da 12 volimenes.
TECNICA. -

Poner en un tubo do ensaye :

Orina 5ml
Acido acético al 2% 1ml
Reactivo do Meyer 0.3ml
Agua oxigenada 1 gota

Agitar . En presenclo de hemoglobina o de sus derivados se desarrolla un tinte =




el =

REACCION DE MEYER :

Regctivos :

1.= En un matraz Erdenmeayer se ponen 20 grs, de potasa clustica anhydra que se

disuelven con 100 m! de oguo destilada; agregar 2 grs.-do fenolftaleina v 10 grs. de polvo

da zinc.

Sa hicrvo a reflujo hasta que el color do la mezcla primitivamente roja quede in

colora.

Este procedimiento reduce la fenolftaleing a fenoltalina. Se enfria, se filtra, so

pone la solucidn en frasco ambar y £0 consorva en lugar oscuro.

2.~ Acido acétlco al 2% en alcobol .

3.~ Perbxido do hidrégeno de 12 volGmenes.

TECNICA .-

Poner en un tubo do ensaye :

Orina Sml
Acido acético al 2% 1 ml
Reactivo do Moyer 0.3 ml
Aguo oxigenada 1 gota

Agitar . En presencla do hemoglobina o de ws derlvados so desarrclie un tinte -
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rolo més o mencs Geentuado. (X).

Todas estas resccicnes, a pasor de ser bastante sensibles no son absolutaments co_
racteristicas do la hemoglebina yo que den folsas reocciones positivas en algunos caos con

las cales do hiemo, yodurus y bromuros.

Pare valorar lo sensibilidad do estes métodos se hicieron una sorie do diluciones~
ds sangre en oting nommal, comprendidas desde of 1:1000 hasta 1 :500 000, realizéndose ~.
con cada uno de cllos la investigacién do -sangre oculta” de acuerdo con las técnicas des

critas entoriomente.

En el cuadro No. § se exponen los resultados obtenides dal estudio comparativo=

de las 300 orinas con los 5 métodos quimicos y al examen microscépico.




CAPITULO Vit

RESULTADOS OBTENIDOS

Son varios los grupos que podemos formar tomando en cuenta la semejanza o dis-
crepancia do los resultedos entre los exdmenes quimicos y microscépicos, da acuerdo con

los datos que exponcmos cn ol Cuadro No. 1 do las 1041 muestras da orina analizadas.

1.« El primer grupo cstard formado por 621 mussiras de orina (59.6% del total),

en las cuales tanto los exdmenes quimicos como ol microzcdpico fusron negativos.,
2.~ El grupo No. 2 lc podemos subdividir a su vez en la forma siguiente :

80 muestras do orina (7.69%) en las cuales el examen microscépico reveld muy -

escasos eritrocitos y los 3 procedimientos quimicos fusron negativos.

36 mucstras (3.4 %) en las cuales ol oxamen microscdpico rovelé muy escasos eri
trocites, lo orto=telidina en solucién y las tiras do Hemastix sobre el sedimento, revelaron

huellas do hemoplobina micntras quo las tires do Hemastix en orina total resulté negativa.

21 musstras d2 orina (2.01 Sb) con examen microsedpico indicando muy escasos =

eritrocitos y tolo la orto=tolidina en eolucién rovels huallas de hemeglobina.

15 muastras do oring (1.44 S5) con oxamen microseédpico indicendo muy sscawia =

eritrocitas y solo fa tira de Hemostix cobre tadimento revelé husllas do hemoglobina.
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3.~ El grupo No. 3 estard formado por 48 muestras de orina con examen micros=
cépico negativo da los cuales, 25 muestras (2.4 %) ravelaron huellas de hemoglobina con
tiras do Hemastix, tobro sodimento siendo negativo al resto de los exdmenes quimicos y 23
musstras de orina (2.2 %) quo con la orto-tolidina en solucidn reveid también huetlas de

hemoglobina. Hay otras 20 muestras de orina con el examen microscépico negativo y los

endmenes quimicos positivos,

4.- Un 4o. grupo, en cl cucgl quedan comprendidas 155 muastras de ering, on -
los cuales ol exomon microsedpico indicd presencia de eritrocitos en diversos cantidades y
todos los exémenes quimicos fueron positives. Las diferencias de orden cuantifativo en el

examan quimico, puso da manificsto lo sensibilidad de cada método.

Existo un Gltimo grups y es quizd el mdsinteresante. Estd formado por 45 mues-
tras de orina de pacientes que sufriercn alguna intarvencién quirirgica en el | . N,C,yen

. los que el examen microscdpico raveld la pressncia de eritrocitos, habiendo resuitado ne-

gativos todos los oxdmenes quimicos.

Con estas mismas muestras de orina rapstimos los exdmenes quimicos, haciendo=
una pequefia modificacion que’censisﬁé en: decantar la orina centrifugada sobre papel
filtro, con el ffn de retirar le mayor cantidad posible de orina, y el resultado fud, que -
40 muestros resultaron positivas en el axamen quimico y 5 continuaron siendo negativas, =

En ol Cuadro No. 3 exponemos la rolacién de resultados obtenidos en cste grupo.

A centinuacldn procedimos o estudiar lea 5 muettras do orina, pero ahora lovan=
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do con solucién solina al 0.85%, el sedimento urinario, con lo cual conseguimos que el -

examen quimico fuera positivo.
€n ol cuadro Neo. 4 damos a conocar los dates obtenidos en esta experiencia.

Después procedimos @ consultar los expadientes de todos los pacientes del Gitimo
grupo cen el fin do recopilar datos rolacionados con los medicamentos que recibieron du-

rante el Pra-Trans y Post . operatorio inmediato.

Baséndonos cn ostos datos hicimos ensayos "IN VITRO" con cada uno de los Far-
macos, que so utilizaron durante las intervenciones quirirgicas, haciendo scluciones con -
orina nomol con gldbulos rejos en suspensidn; tratando asi de encontrar la probable causa

o causas que nos interfoerian la reaccién,

Solo pudimos encontrar que la Vitamina "C" es copaz de impedir el deso-rollo de

color que indica positividad de la reaccidn. El resto de los medicamentos no impidieron;
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CUADRO No. |
1041 ORINAS
MUESTRAS TIRA TIRA SOLUCION EXAMEN
ORINA SEDIMENTO  ORTOTOLIDINA  MICROSCOPICO (%)
621 negutivo negativo negativo negativo
80 negotivo negotivo negativo muy 03€as0s .
3% negativo huellas huellas muy @scaios
25 negativo huollas negativo negotivo
3 _negative negativo huellas " negativo
21 negativo negativo huellas muy €scasos
18 negativo husllas huellas negativo
5 . negativo huellas negativo muy escasos
13 huellas mod. abundantes
10 T ++ ++ mod . abundantes
5 ++ + +4++ ++ 4+ numarosos
5 negativo + + mod. abundantes
5 huellas huellas huellas muy €5casos
4 4+ + e +++ favy NUMEroEss
3 +r e T Tt mod . abundantes
3 rey e ver NUMErosds
3 huellas ++ + + nUMercIos
3 huallas huellas - & negativo
3 negativo hwellas * mod. abundantss
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MUESTRAS TIRA TIRA SOLUCION EXAMEN
| : ORINA SEDIMENTO ORTOTOLIDINA  MICROSCOPICO (*)

3 huellas huellas huellas negativo
7 huellas huellas negativo muy escasos
2 + <+ + + ) + + numMerosos

‘ 2 + 4+ + + + + mod . abundantes
2 huellas “+ + muy escasos
2 huelles + + negativo
2 negativo + -+ muy e3casos
2 negativo huellas + muy escascs
2 negativo negativo -+ muy escasos
1 _negative + + = -+ mod . abundantes
L huelles + + + mod . abundantes
1 - huellas huellas <+ mod . abundantes
1 huetlas huellas huellas mod. abundantes
1 negativo negativo huellas mod . abundantes
1 negativo hyellas negativo mod . abundantes
1 ++ + + +++ numerosos
1 negativo + + + + 4+ numerosos
1 + + + numercios
1 -t + + * nUMerosos
| negativo + 4+ + hullm numerosos
1 _ nagativo + + + + + + nUMerotos
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MUESTRAS TIRA TIRA SOLUCION EXAMEN
ORINA SEDIMENTO  ORTOTOLIDINA  MICROSCOPICO (*)

1 negativo huellas huallag nuUMEro0s
1 negativo huallas negativo numerosos
1 + | + + + + muy numerosos
v negativo + ++ + + + muy nUMaro:os
] acgativo <+ + + muy NUmMaresss
1 + + + o+ 4 + iUy @3cas0L
1 negativo + huellos muy @3casos
1 negotivo negativo + + muy e5ca50s
1 huellas huellos -+ muy escasos
1 ‘ + + + + + negativo
! + + e negativo

(¢) «= Negativo.- Ni un solo eritrocito per campo microscpico.
Muy escazos.= Un eritrocito por campo microscéplico.
Numarosos.~ Do 8 a 10 eritrocites por campo microscépico.
Moderadamente abuncantes.= De 10 a 15 orltrocitos por campo microscédplico.
Abundantes.~ Do 15 en adalento oritrocltes par campo microscépico.

Muy numerosss.- Campo microscépico lleno.
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CUADRO No. 2

ENSAYOS PRACTICADOS CON 45 MUESTRAS DE ORINA DE PACIENTES

EN POST-OPERATORIO  (*) INMEDIATO

Paciente Resultados Tira Examen Microscépico
No. Solucién Hemastix (Eritrocitos)
Ortotolidine
1 Negativo Negativo Escasos
2 Negativo Negativo Abundantes
3 Negativo Negative Abundantes
4 Negativo Nogativo Escasos
5 Negativo Negativo Escasos
é Negativo Negativo Escasos
7 Negativo Negativo Moderadamente abundantes
8 Negativo Negativo Escasos
9 Negativo Negoativo Escasos
10 Negativo Negativo Modaradamente abundantes
N Negativo Negativo Escasos
12 Negativo Negativo Escasos
13 Negativo Negotivo Escazos
4 Negativo Negativo Moderadamente abundantes
15 Negatlvo Negativo Numerotos
16 Negative Negoativo Abundantes




Paclente
No.
14
18
19
Y-

8

3l
32

8

35

Resuitados
Solucidn
Ortotolidina

Negstivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negstivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negative
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negetivo

Negative

-4 -

Tira
Hemastix
Negative
Negativo
Negativo
Negative
Negativo
Negutivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negative
Negativo
Negotivo
Nogativo
Negative
Negativo
Negativo
Megativo
Negativo

Negativo

Exomen Microscéplco
(Eritrocitos)

Abundantes
Abundantes
Modsradamente abundantes
Escasos
Escaros
Escasoe
Escasos
Escoss
Numercsos
Numarosos
Escasos
Escasos
Abundantes
Abundantes
Abundantes
Moderadamente abundantes
Abundontss
Abundantes
ecaens

Numerosos
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faclente Resuitados Tira Exomen Microscéplco
No. Solucién Hemastix (Eritrocitos)

Ortotoliding

37 Negativo Negotivo Numerosos
38 Negative Negativo Escasos
39 Negativo Negativo Escasos
40 Negative Negaiivo Numarogos
41 Negativo Neyativo Abundantes
A2 Negativo Negstivo Abundantes
43 Negativo Negativo Escasos
44 Negativo Negativo Escasos
45 Negativol Negativo Numerosos

(x) Estos pacientes fuoron sometidos o Intervencién Quirdrgica en el | N.C. con Cir

culacién Extracorporea, hablendo recibido los siguientes medicamentos.

Solucién Glucosada Solucién Heparina Ac. Acetil Salicflico
Angctine Manitol Hidrocortizona
Panicilino Bicarbonato Cloruro do Potasic
Vitamina A, G.uconato Vitamina C.
Vitamina B) Protamina Acetil -Digitoxina

Vitemina 842 Antlstina Penicilina G Procaina
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CUADRO No. 3

LAS MISMAS MUESTRAS DE ORINA DEL CUADRO No. 2 PERO
DECANTANDO LA ORINA SOBRE PAPEL FILTRO

Paciente No. Resultado Examen Microscéplico
Sol . Ortotolidina Eritrocitos.
1 + Escazos
2 + + Abundantes
3 S Abundantes
4 -+ Escatos
5 + Escasos
6 + 4+ Escasmos
7 + + Moderadamente abundantes
8 + Escasos
9 4+ + Escasos
10 -+ Modsradamente abundantes
1 4+ Escaros
12 + + Escosos
3 “+ Escasos
14 + & Modsradamento abundantes
18 -+ Numerosos
16 -+ + Abundantes
\7 + Abundantes
18 - - Abundantes
1o - ‘ Modsrademento abundentes

2 - Eecaros




T

.ﬂ-

Paclente No. Resultado Examen Microscéplco
Sol. Ortotolidina Eritrocitos.
L 2 - Escasos
{ 2 - - Escavos
‘ y <] - - Escazos
f 24 - ’ Escazos
( 25 {~=) Numerosos
2 Numerosos
Z + 4 ]
28 - Escasos
29 (-) Abyndantes
30 - 4 Abundantes
3l (~-) Abundantes
7 - + + Moderadamento abundantes
k<] + Abundantes
k7 4 Abundantes
35 (=) Escasos
36 + Numerosos
37 + Numerosos
38 (=) Excasos
39 -+ Escason
40 > o Numerosos
41 -+ Abundantes
42 -+ Abundantes
43 e Escacos
44 4 e Escazos

45 + Numarosss
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| . # CUADRO No. 4

MUESTRAS DE ORINA GUE DIERON NEGATIVAS A LA ORTO-
TOLIDINA (CUADRO No. 3) Y CUYO SEDIMENTO SE LAVO -
CON SOLUCION SALINA AL 0.85%.

Paciente Resultado Examen Microscopico
No. Solucién Orto=tolidina Eritrocitos.

25 A Numarosos

Ys4 > Abundantes

N 7~ Abundantes

35 -~ Escasos

38 -* Escasos




MEZCLA
No.
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CUADRO No.5

ENSAYO "IN VITRO" CON 15 MUESTRAS DE ORINAS NORMALES

CONTENIENDO GLOBULOS ROJOS EN SUSPENCION, ARADIEN

DO A CADA MUESTRA DIFERENTES SUSTANCIAS.

SUSTANCIAS

1 Orina Nomal con G .R. ¢ Eter

2
g
4"
X
6"v
7
8"
on

"

ne

e

a°

“"
15"

"

"

4 Fluotane

4+ Anectine

4 Vitamina C

+ Terramicina

+ Vitarmina 8

+ Cibalgina

+ Manitol

+ Eter + Fluotane

+ Vitaming C 4 Terramicina
+ Manitol

+ Fluotane + Eter 4 manitol
+ Fluotane+ Manitol

4 Eter4~Manitol

4+ Penicliina

RESULTADO

Orto.

Sol. (1)
Posi.tivo
Positivo
Pasitivo
Negative
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo

Posltivo

Tira

(2
Positivo
Positivo
Positivo
Negativa
Positiva
Positivo
P ositovo
Positivo
Pasitivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positive
Pesitivo

Positivo




No. Solucién

Orto=tolidina Hemostix

187  Negativo

3 +

19 + 4+ +
35 Huellas

+

a O v © N

-—

Negativo

Huellos

+ +
+ +

Hueltas

«30 -

CUADRO No. 6
Tira Piramidén Bencidino
Negativo Negative Negative
-+ + -
+ =+ + + + +
Negativo  Huellas Negativo
Neagativo Negativo  Negative
Huellas Husllas Huellas
+ Huellas Huellas
+ + + +
4+ ++ T F
Huellas Huellas Huellas

Fenolftaling

Negativo
-+

++ +

Huellas
Negativo
+

+
+ +

-+

Huellas

Examen Mi-
croscépico

Negative
Escasos
Numerosos
Muy escosos
Escasos
Escasos
Escasos
Numerosos
Numerosos

Muy escasos.
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CAPITULO VIl

COMENTARIOS

Creemos importanta bosar nuestro comentario en tomo a dos hechos importantes :

El primaro do ellos, so refiore a la sonsibilidad de las tres métodos quimicos Gl’iL

zados. El primer grupo, da los qua hemos formado antariomento; hay concordancia .

El rosto da los grupos, ponen de manifiesto qua hay una mayor sensibilidad, cuon
do el examen quimico (con tiras u ortotoliding y en solucién) se hace sobra sedimento uri

narlo, que con la orina total .

Al grupo de 68 (6.5%) muestros de orina, cuyas exdmenes quimicos fuaron positi
vos, mientras que el examen microscdpico fu@ negativo, podrian ser error de método, o=
quizés se traté do verdaderas Hemoglobinurios, A este respecto no pudimos realizar in=—

vestigaciones mds amplias.

El segundo hecho importante, se refiere ol paquefo grupo de 45 (4.3%) muestras
de orina, en las cuales encontramos el examen quimico negativo, a pesar de que el estu

dio microecépico roveld presencia do eritocitos .

El hacho ds que aiin haelondo suspensiones da eritrocitos con las orinas de pacien
tes, do este Oltimo grupo, pensisticra el examen quimica negative, nos hizo penser que =

una o varias sustancias eliminadas con la orina, serfan los responcables de este hecho,
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Como primer paso tratamos de retirar el sedimento la mayor cantidad de orina, in
cluso fud necesario lavar ol sedimento urinario con solucién fisiolégica, para poder lo-
grar que el examen quimico fuera positivo. Este hecho nos orientd a pentar que la o las

sustancias responsables no se encontrabon unidas a la Hemoglobina.

Los oxémenas IN VITRO, aunque muy deficientes (porque no pudimos tomar en ~
cuenta los productas matabolicos quo pueden oliminarse en la orina de los pacientes que han
recibido los medicementos recopilados on esto grupo) nos dié alguna luz on relacién a la

cousa do este fendmeno.

La vitomina "C", se oxtida cun facilidad en medio dcido )(a dcido dihidromcérbi
o), sustancio altamente reductora que interfiere en la pruebs indispensable pare que ac
tuen sobre ¢l agua oxigenada liberando o Oy que a su vaz vd a obrar sobre la orto=tcli=

dina, exigendndola, cuya reaccién se manifiesta por una coloracidn azul . Es este quizé

ol mecanismo da interferencia de dicha reaccién (VII).

En virtud de que la Vitamina "C" es un fémaco de uso muy generalizado, consi
deramos importante que, al hacer sl examen de sangre oculta en la orina, se tomen todas

las precauciones antes mencionadas .
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CAPITULO IX

CONCLUSIONES

3= Se confima que la investigacidn de sangre oculte en la orina ofrece mayor
margen de seguridad cuando &sta 1o realiza sobro sedimento urinario que con la orina to-

tal, segin quedd demostrado en lo rolacién do los resultados obtenidos.

2) .- Les téenicas clasicas emplescas : Orto~4wilding, Piranmidén, Benciding, =
Fenolftalelna, ofrecen una mayor economia quo las tiras da Hemastix, pero ol mayor cos
to de éstas queda plonamento justificado por la rapidez en obtener los resultados y supri

mir lo slaboracién do reactivos con ol consiguiento auhorro do tiempo.

3).~ Sabiendo que existen medicamentos que falsean el examen quimico, cree=
mes importante que un estudio ds sangre oculta en la orina, debe realizarse teniendo -
siempro en cuenta los probubles causas de mayor error y recurrir, en caso necesario, a -

los artificios que homos indicado, con el fin do evitar, hasta donde sea posible, las cau.

sas do dichos errores.
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