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CAPITULO 

CONSIDERACIONES PREVIAS : 

Dado la Importancia que tiene el e¡tudlo do lo orina en químico clfnlca, y el extra­

ordinario númoro do ex6menc¡ que do olla se solicitan en lo¡ laboratorios, se hace lndlspen­

litllbla ol empleo do mótodos r6pldos y precisos paro rendir con oportunidad y eficiencia tales 

lnfonnw • 

En el presente traba¡o nos vamos a ocupar de la invcstlgoclón do hematuria; es decir 

de lo presencia de sangro en la orino, no abordando, por ahora, el do la hemoglobina puro, 

Como es s:.1bldo, la prewnclo do sangre, más o monos abundante en lo orino, cambia 

"' Cl:llor do esta en rojiza o rojo pardo. Pero cuando se encuentra en poca cantidad no hoy 

cambio de color. En todo coso, es neccnarlo recurrir a técnicas basadas, generalmente en­

fenÓlnenos do oxldacl6n, poro revolar la existencia do hematurias; aunque la srmgre se en­

cuentre on proporción mínima, Le técnico 01pectroscóplco tiene aplicación principal en -

las hemobloblnurla$, y la ópticas (micrc»copfa) Inútil on º'tas últimos, es desde luego la má5 

~ura poro investigar la presencia do eritrocitos , Sorfo totalmente Inútil transcribir aquí -

laa conocldadoa técnlco11 hablh:ales poro lo Investigación químico do cangro, nuestro prop6s1, 

to ca cn¡ulclar un procodcir rolotlvomon~o nuovo (aunque basado cm conocidos reacclC)net qu.!, 

mlca1) muy 111enalblo", fácil y rápido. 

Se. trata dol producto llamado comorclolmonto "Hemostlx" y que t'-' ofrece en tiros -

do popol gruo:o portadoran en un o¡dremo do una s•Jbstanclo colorante la orto-tol ldlno en et-
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todo del loucoderfvodo o aoa decolorada F' reduc:c16n, de un por6xldo y da una substan• 

clo (amortlguadonl). Introducido dicho s7<tremo en uno orina qua ccnten;a eangre aún en 

la rnnma cantidad do 1 " 50 000, ICgún lconanb ol acoptor hsnoglobínlco actúa r.obro -

el por61ddo, y ol lcucadorlvado 10 01dgena, reapareciendo a1r ol color a&ul ( 1). la I'!_ 

mersl6n de la tliu dsbo '°' ln1tent6ncc. la colomelón oparoco Inmediatamente dospuét­

do la CJttracclón, o Ot'I un lap-.o ml11dmo do~ mlnutGll. 



CAPITULO 11 

IMPORTANCIA DE LAS HEMA TUIUAS. 

El descubrimiento do la .angre oculta en la orina , demuestra c:asl siempre estados 

potol6glc:os. A vec:M (y esto sólo en dichos estados) so ~nc:uentra solamente pigmento h_! 

mátlc:o; os doc:ir ~-0 trata d:i hcmogloblnuria. En ambos c;a~, las reacciones qurmlc:as a -

Ga;i h=:i olu!:füb Enn ¡miltivu3. 

La p1C"..cncla da hsnoturla:i puede delmrw o hemorragias do cualquier porte del -

tracto urinario (nefritis, glomerulo-nefrltia (11) proco=s conge5tivos, tubercolosis, carc:,! 

nomas u otros estcdca lnf~cl010t, tumores, concrec:ciones calculosas, traumatismos etc:.) 

(111) 

Entre las hsmagloblnurlcs so encuentran prlnclpolmento los dobldaa a quemaduras 

GXtGnliGSr a lo lngostl6n da productos tóxicos hsnolrticos como ol clorato do potasio en -

cantidad exc9!11va, o~ da algunos hongos voneno:os, a plcadura1 do dlvol"iQs serpientes 

o de ciertos lnscctcr.i, a lnfostacioncn, o procO"..os lnfocclozoi (paludismo, hemogloblnurla 

pal'flxf&tlca) o tnmafuslanCll lndsbidas, enfrlcmlontoa, ejorc:lclos forzados otc. (IV). 

Entro len hemuturlaa eln Importancia clfnlca do!Mmos tomaron cuenta la contat11l­

naclón c:on gangro monGtrual, antoa, durcnto, o d09puéii del proco= (V) y loa del lmpreal~ 

nanto, pe10 fugaz, cuadro nefrítico do loe doportl1ta1. 



CAPITULO 111 

TeCNICA HABITUALMENTE EMPLEADA EN EL LABORATORIO DE QUIMICA Y 

P1tUE8AS FUNCIONALES DEL l ,N .C., PARA LA IN\JeSTIGACION QUIMICA 

DE HEMATURIA. 

Durante verles allos fuoron empicadas f.Cltlsfoctorlamente, ténicas a baso de benc,i 

cldina poro d01.cle algún tic;;;? lo ll:'!!nufccturo do dicho reactivo ha dejado mucho qué -

dewar para talos finos. 

Se procedió, entonccn, al cntudio da dlvono1 métodos y so adaptó, par ffn, el de 

la orto-tolidlna (ya preconizada por Rutlan y Hardldy desde 1912) (VI) con la modlficC!_ 
.... 

clón Introducida par Kehn O'Kelly en 1952 (VI), siendo la técnica como sigue : 

Solución madre o de reservo : 

Orto-tolidlna al 4% en etanol. Esto solución es ettablo par largo tiempo censar-

vado en refrigerador a uno tGmporatura de 4° C, aproximadamente. Puedo presentar una 

prec\pltoclón parcial, que' no altera la utilidad del reactivo. 

Solución de trabajo : 

Partes lgualct de la toluclón madre, do ácido acético glacial, y do agua destila-

da. St guardo en rofrlgerador a 4° C y es utlllz.ciblo durante un mes. 

Per6xldo do Hidrógeno a 20 volúmGnoll, 

Todaa las '°luclcnc' deben 9uardor10 en fRiliCG• porfi:ctcmente cenada1. 
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TECNICA: 

El sedimento obtenido por centrifugación y decantacl6n de la orina en tubos ordl­

!'IJrlos es tratado con cuatro gotas do la salución de tmbojo y una gota de per6xldo de hl· 

drógeno (20 volúmenes) y se deja en repo:o duranta un minuto. 

INTERPRETACION : 

El resultado a~ po1ltivo cuando, al cabo do dicho tiempo, aparece un color azul­

rn61 o men01 cncuro, o vardo quo pronto se toma en azul persistente. La intensidad del • 

color cntá en relación con lo proporción de $0ngre. 

l.CJs resultados se expresan en cNcfl. Kohn 0 1Kelly hizo estudios sobre la sensi­

billdad del reactivo de ortotolidlna, utilizando diferentes dllucioncta de este, y de 50ngre, 

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



1 

- 6 -

PNeba ele la ortotolldlna para mngre oculta, en diferentes concentraclonn de -

ambat. 

Concentracl6n ele sangre Dlluclona de stoks : 4% da ortotolldlno en -

1: 1 000 

1: 2 500 

1: 5 000 

1:10 000 

1:20 000 

1:30000 

1:50 OCIO 

50% de ácido acético glaclal • 

50% 33% 20% 

-t-+-1- -:~ {> -e- +++ 

+++ ++ .... + .. 

+-t-~ ++ + 

-to++ ++ + 

++ ... + .. + 

+ 

10% 5% 

++ + 
+ + 
+ 

Reactivo de ortotolldlna : peró1c.ldo de hidrógeno en pn»pon:l6n de cuatro gotas y 

(una pipeta apro11lmocbncnto do 12 s .w .g • ) 

+ + + = Muy fuertemente poaltlvo; dEl!Grrollando un color azul lr.teneo casi lrvnedla~ 

mento. 

+ + = Fuortemonto po'ltlva; apareciendo coloroc16n a:u1I o azul verdo$0, en 5 a 20 

1&gundo1. 

+ 

+ 

= Positiva¡ dando color azul vordcto o verdo oacuro, en un minuta, 

= C>Gbllmcnte p:::~ltlva¡ colorocl6n vcmlo, o vcr6 clom en 2 minutos. 

' 
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La concentrocl6n do 33%, os la recomendada paia la técnico habltuol • 

Algunas ve.:n se recurre al proceder llamado de deslizamiento y qué se p1t1ctlca­

en la concavidad do una pl'°co do porcelana previamente cubierta con una delgada capa 

de •'Cmllina. En aquólla so dopóslta uno gota de la muesha do orino, otra de peróxido h!, 

drieo, y por último Otl'CI do la tolución da trabajo do orto-tolidlna. En car.o positivo a~ 

recer6 una coloración azul o menos olneura, o verde, cm relación con la lnten~idad de la 

hematuria • (VI) • 

Hemos dicho que el método do la orto-tolidlno preconizado por Rutlan y Hard!sty 

y modiílc:ado por O'Kelly es ol quo habitualmente so utlllza, do1do hoce verlos affos, en 

el labotutorlo do Químico CI ínica d.:sl 1 .N , C., poro afta diremos que se Introdujo una ~ 

riante (Dr. Alvarado) que aummta la "sensibilidad" de tal procodar. l..11 preparac16n del 

Naetlvo y la técnica do w empico podomot resumirla osr : 

1.- So dlsuolven 4 gn. do orto-tolidlna en 100 mi de ácido acético glacial, co­

locado en un rnatm:it: un calentamiento suavo facilito la completa disolución do aqulilla. 

El roactllf'O 01 establo por largo tiempo. 

11.- Al producto do la ccntrlfugacl6n do la orina, co aftGden 5 gotas de ácido -

acético 9laclol; ao agita dumnto 3 minutos y se agregan 5 goto1 do la ~lución do orto-t2_ 

lldlna. Se slguo aoltandl:I durante 5 mlnutot y por último, gQ ofladan 5 goto1 do paró1ddo 

dfl hldr6gono. Pronto aporecorá (en coso pcnltlvo) una coloración verde, o azul, depo'l 

dlond:> r.l.e la Intensidad do la hematuria. 
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Este pcoc:echr tiene la venta¡o de que no es nKesarlo preparar la soluc16n de tra­

ba¡o cadcl vez que sa hago la prueba • 

En general, las técnicas con ortotolldlna tiene oxactltud suficiente para fines -

clínicos. Adem6s, dicha substancia puedo adqulrlse fácilmente en el comercie, y su co.!. 

to no n elevado. (VII). 
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CAP 1 TUL O IV 

TECNICA CON EL HEMASTIX. 

Hemm dicho quó el producto llamado "Hemoúht" comiste en un soporte oclntado 

de celulosa uno de cuyo~ 011tremtt1 ha sido tratado por orto..folldlna reducida, peró1ddo -

de hld!Ó!Jcno y uno uuh;lanclo amortlgu-Jdoro, (1). 

Introducido ol oitlrema octlvo on uno orino hcmotúrlca (o homogloblnúrlco) lo h.! 

mobloglno catollzo lo 01e1ldocl6n de lo orto-tolldlno por ol po1ó1lldo, y rooparoco el co­

lor oaul do cata •ulntonclo. Lu reacción 01 también eapodflco en cow1 do mlohemoglo· 

bln1nla y ml~om<tlurla. 

Alounot pruobiJe qurmtcoa poro lnvaotlgocl6n de 10ngre dan reocc16n fohamente -

p.t1ltl11G1 cm coaco ~ yudurcimla, lo que nc0 ocurro con loa de orto-tolldlna. En cambio -

la aaldocl6n do atto cnJnhlbido total o porclalmcnto, por algunos 1ulntancla1 cuando ••­

enaucmlmn en gron cantidad en la orino, So han encontrado ol ácido 01c6rblco y algu-

001 antlbl6tlco1 como la torromlcloo, lo ocromlclno, y ponmycln y ol totracyn. (1). 

Anhio do Introducir ol 01ttrcmo do la tira d(i) "Hcmoath1 11 en lo orino, ósto debe -

eator bli6n mcizclodn, Lo coloracllm (el la orina cOfltlono wnore) oporeco al cabo de un 

minuto, Su lntonuldod cet6 en 1t111ón directa da la propotc16n do contenido hom6tlco. SI 

ol color d;~rrollacro no e~ azul, 1lno vordo, la reacción 10 raatlma dóvilmonto poaltlva. 

En ol wborotorlo d~ Cluímka del 1 ,N .C. ae ha Introducido una modlflcacl6n que 
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hace m6t sensible a da prueba. Consisto ., centrifugar la orina y poner en contacto la 

tira df ªHemaitlx" con el sedimento. En calOI do hematuria muy escasa el resultado SU!, 

le ser negativo con k1 técnica ordinaria, y positivo con la modificación dicha. 

las tiras cuyo Ol<tremo activo muestro alguna coloración que no soa el levfsimo • 

tinto gamuza original, doborán dosochaBo. 

Deben consorvarso on un 1 ugar fresco, poro nó en rofrlg;;irador, y 'iempre dentra­

del pomo de origen, cuidadosamente tapado. 
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CAPITULO V 

ENSA VOS PRELIMINARES 

Antes de iniciar nuestra experiencia, fué necesario reallzar una serle de en1C1yos 

con el fin de valorar la sonsibllidod de nuestro método (orto-tolldlna en solución) en co~ 

poraclón con los tiras do Hcmostix. 

Con una serio do diluciones de sangre en orina normal, comprendidas desde el -

1: 1000 hasta 1: 500 000, Mal izamos, con coda una de ellas, la investigación de sangre 

oculta de acuerdo con la técnica descrita en el Capítula No. 111 . 

En el cuadro No. 1 exponemos los resultados obtenidos en relación con dichos -

ensayos y por medio de los valores obtenidos pudimos concluir que el método es lo sufi-­

clentemente aceptable como para ser utilizado, ya que mediante la modificación hecho 

se aumentó considerablemente la sensibilidad. 

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

MAT!RIAL Y METODOS. 

bamlnamos 1041 mu()Stias do orina escogidos al azor, tanto del Mrvlclo de con­

sulta extorna como do cnfonr.os hcnpitollzodo1 en ol Instituto Nacional do Cordlologfo. 

Nuv;~r.i c:::¡:::riene!o 20 llevó o cabo en la forma siguiente : 

1 • - Examen Química : 

Consistió en rGGllzor al estudio en la orina total (como lo recomiendan los -

fabrlcaatos do Hcmostlx) y en.sedimento urinario obtenido por centrifugación, tanto con 

tiras de Hommthc: como con orto-tolldlna en aoluclón cada tiro do Hemostlx lo dividimos 

en dos porciones Iguales y con cada una do ellos hicimos un ensayo, en fonna slmult6nea, 

sobre orina total y sedimento. 

11. - Examen Microscópico : 

Con la mismo mu01tro do sedimento urinario, antes do realizar lo hwcstlgo­

clón qufmlca, hicimos el ettuclio microscópico con e! íln de llevar e cabo lo búsqueda de 

eritrocitos. 

Todos aquellos exámenes cuyos resultados presentaron alguno dlgc;r€1poncia entre­

los exám&nM qufmlco '/microscópico, fuoron ob¡eto de estudios más cuidadosos con el -

ft'n a encontrar, hasta donde fuÓSO poslblo la COUIQ O CQUSGI qUG lo motivaron. 
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En el Capftulo de •Dtacusl6n • hanrmas dncrlpclones m6e amplla1 al respecto. 

S. oumcnt6 a lo cantidad origino! do 1041 on611ala de orina efec:tuadoa con los -

reactivos de Oño•Tolldlno, 'ilrot de Hemostlx y o>COm6ft mlcrosc6plco, 300 coto1 m61, -

roallzáncfc.o.a también con muostros do orina tomadas a.I ozar dol 1 .N .C, , Se llevaron a 

cabo dlchc2 G>tudioz con los técnic:o!I Wlpuostaa con antoriorlclad, a las c:Ullllos se los han 

ag~tb las dol Plramldhn, íloncldlnn y Fonolftalina, (Fonolftalofna roducida) como m~ 

todm do comprobación d.::.i la tcnsibilldad do las Tiros do Hcmasth<. 

DESCRIPCION DE LAS TECNiCAS ADICIONALES. 

TECNICA DE LA BENCIOINA. 

Esta reaccl6n es bastante sensible slC!mpre qutt los reactivos sean de buena ci:.;ll-­

dad. La 141nsJbllldad de los diferentes lotes de bencldlno varío mucho. Debe uttllzal'M 

excluslvamente la bencldlna rotulada "Para Investigar g:angro", 

1.- Se propara una tolucién rmurada do bencidlna on ácido acético glacial; si­

esta solución so guarda en frasco color oscuro so conserva bastante bien. También puede 

preparal'llG oxtemparaneamente la $0luclón ecfüolvlendo UM peqlKlfla cantidad de cristalos 

do beincldlna ari 5 mi do ácido acético glacial y calentando llgoramento para disolver. 

2.- Peróxido do Hld15gono al 3%. 

3.- En un tubo do onr.ayo so mezclan partn Iguales de eoluc16n de bencldlna y­

da per61ddo do hldn§gooo. 
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4. • Se pon9" 2 mi de orina en un tubo de entaye 'f • Ggf119CH' 2 !!?I de la mezcla 

de reactivos. 

5.- La aparlcl6n de un color YGfda a azul OSCUfO Indica la posltlvldad de la rea= 

c16n (IX) • 

REACCION DE THEVENON V ROLLAND.-

Reactivos: 

solución alcohólica de Plramldón al 5% 

Acldo acético al 33% 

Agua Oxigenada. 

TECNICA. 

Verter en un tubo de ensaye : 

Orina no flltrada 3a4cc. 

Soluc16n alcoh611ea do phamidón 3 a 4 ce. 

Acldo acético al 33% 6 a 8 gotas. 

Después dG agltae16n agreGar a la mszcla do 5 a 6 gotas de agua .,xlgenoda. 

SI lg orina ccntlcno 1:1J119ro en bostanto cantidad so obtleno una coloracl6n vlol!_ 

ta lntonao~ al al contrario, la orina no ccntleno hcmatíe9 más quo al Cl$tado de haza• ae -

nota una colorac16n azul violácea do11tro de ufl cwrto do hora (><) • 
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REACCION DE MCVH : 

ReoctlWll!I: 

1.- En un matraz Erlenmoyer se ponen 20 911, de potasa cáustica anhydra que se 

cllauelvcn con 100 mi da egua cMiiiada; agregar 2 gn.·do fenolftalefna y 10 gn. de polvo 

da zinc. 

So hiervo a roHujo hmta quo al color de la mezcla p1lm1Hv¡¡¡¡;i:nto reja quede I~ 

colova, 

Este p;ocodlmicnto reduce la fenolftalofna a fenoltalina. Se enfrra, se filtra, se 

pone la scluclén en fRW:o c:mbar y '° consorva en lugar 01euio. 

2.- Acldo acético al 2% en alcohQI. 

3.- Peróxido do hidrógeno de 12 volúmena, 

TECNICA.-

Poner en un tubo de ensaye : 

Orina 5 mi 

Acldo ac&tlco al 2% 1 mi 

Reactivo do MoyG1r O .3 mi 

Agua oic.lgonada 1 gota 

Agitar • En pmencla de hemogloblna o do au1 derivados se detanolla un tinte • 
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REACCION DE MEY!R : 

Reactivos: 

1.· En un matraz Erlenmeyor se ponen 20 gn, de potasa cáustica anhydra que se 

disuelven con 100 mi da agua destilada; agregar 2 gn.-de fonolftalefna y 10 gn. de polvo 

da zinc. 

SG lliGi'VO a reflujo ty,-!ro qu'3 el color do la mezcla primitivamente roja quede i!:!_ 

colora. 

Este procedimlG11to reduce la fenolftalofna a fGnoltalina. Se enfría, se filtra, se 

pon• la solución en f!G!CO cmtbar y EC conserva on lugar oscuro. 

2.- Acldo acético al 2% en alcohol. 

3.- Pot6xldo de hidrógeno~ 12 volúmenes. 

TECNICA.· 

Poner en un tubo de ensaye : 

Orina 

Acldo acético al 2% 

RGGc:tlvo cb Meyar 

Aouo oxlgena4a 

Sml 

1 mi 

0.3ml 

1 gota 

Agitar • En praencla da hemoglobina o de wa defl'IGdol eo delOnolla un tinte • 
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ro¡o m6a o menos GC9ntuoc». (X) • 

Todas astas rac:clanes, o pesar de .. , bastante sensibles no aon ablolutamente C'!_ 

roc:terístlc:as cha lo hemoglcblno yo que don falsas reacciones posltl'YGI en algunos casos con 

len sales de hleno, yoduM y bromuros. 

Paro valorar la >en!lbllldad do estos métodos se hicieron una sorle di!! diluclones­

do tangro en orina n-ol'tllal, comprendidos deWa el 1: 1000 hasta 1 :500 000, real lzándoM! - . 

con cada uno do ollo5 la lnvootigación do ·50ngro oculta" do acuerdo con 101 técnicas de.!_ 

crltas anterlomumte • 

En el cuadro No. 6 se exponen loa resultados obtenidos dol estudio comparativo­

cle las 300 orinas con los 5 métodos químicos y el examen mlcrosc:6plco. 
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C A P 1 T U L O VII 

RESULTADOS OBTENIDOS 

Son varios los grupos que podemos formar tomando en cuenta la seme¡anza o di1• 

crepancla do los resultcdo11 entro len exámenes químicos y microscópicos, do acuerdo con 

len datos qua oxpi:mcmo' en ol Cuadro No. 1 do las 1041 muestras do orino analizadas. 

1 • - El primor grupo e:1taro formado por 621 muostra5 do orina (59 ,6% dol total), 

en las cuales tanto los exámenes químicos como ol mlcro:cópico fueron negativos. 

2. - El grupo No. 2 lo p>dcmos subdividir a su voz en la forma siguiente : 

80 muntroa do orina (7 .69%) en las cuales el e~en microscópico reveló muy -

esccnot eritrocitos y los 3 procedimientos químicos fueron negativos. 

36 mu4l$traa (3 .4 %) en las cuales el examen microscóp:co reveló muy csc:asos er.!, 

trocitos, la orto-tolldlna en 601ución y la11 tlra11 do Hemmtht 50bro al scdimonto, revelaron 

huellGs do hemoglobina mientras quo las tiras do Hemastlx l?1'I orina total resultó negativa. 

21 muestl'Oll do orina (2 .01 %) con e=mOtl mlcro$cÓpico indicando muy escal!O$ -

eritrocitos y rolo la orto~olldlna en wl~ión revoló huellas do hemoglobina. 

15 mueztl'G3 clo oriruJ (1.44 %) con oitamen mlcro~óplco Indicando muy eaca.,;1 -

eritrocitos y rolo la tira do Hsmoatlii &ebre sedimento revoló huellos de hemoglobina. 
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3.- El grvpo No. 3 estará formado por 48 muestras de orina con examen mlcros­

c6plco negativo do los cuales, 25 muestras (2 .4 %) revelaron huellas dit hemoglobina con 

tiras de Hcmastht, &Obre sedimento siendo negativo al resto de los ex6menes químicos y 23 

muatras do orina (2.2 %) que con lo orto-tolldlno en solución reveló también huellas de 

hemoglobina. Hay otros 20 muestnn do orina con el examen microscópico negativo y los 

oxámenos químicos positlv05. 

4.- Un 4<>. grupo, on ol cu~I quedan compn;mdidas 155 muestras do orino, en -

los cuales el e>UJrr.cn mlcro:cóplco indicó ¡>rMenclo de tiritrocltos en diver.oas cantidades y 

todoG los exámenes químicos fuoron pcnitivos. Las diferencias de orden cuantitativo en el 

examen químico, pUU> da maniflcito la sensibilidad de cado método. 

Existo un último grur--= y es quizá el más lnte1'G11Qnte. Está formado por 45 mues­

tras do orina de pacientes que sufrieron alguna Intervención quirúrgica en el 1 .N .C, y en 

los que ol exomoo microscópico revoló la presencia do eritrocitos, habiendo resultado ne­

gativos todos 1011 o><ámenos qurmlcos. 

Con estas mlunos muestras de orina repetimos los exámenes químicos, haclendo­

uno pequofta modificación qu: ;;onslstl6 en: decantar la orino centrifugada sobre papal 

flltro, con ol fín de retirar lo mayor cantidad posible de orino, y el rC'iSvltodo fuli, que -

40 muestras raa.ultaron positivas en el Ol(Ql110n químico y 5 continuaron elendo negativas.­

En al Cuadro No. 3 oxponGITIOa la rclacl6n da rowltoc!ou obtenidos en cato grupo, 

A ccntlnuoclón prt1codlmo11 a eatudlar lao 5 muestras de orina, pero ahora laY<ln• 

--- ... ~----
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do con toluc16n tialina al 0.85%, el sedimento urlnarto, con lo cual con1Cgulmo1 que el­

elCal'l'len químico fuelO positivo. 

En el cuadro No. 4 damos a conocctr 101 datos obtenidos en esta experiencia. 

Después procedimos ci consultar los expedientes do todos los pacientes del último 

grupo con el fin do rocopilar dtltos rolocionados con los medicamentos que recibieron du­

rante el Pro-T ranB y P°"t • oporotorio i nmadlato • 

Baiándcnoi en ~to~ dgtos hicimos ensayos "IN VITRO" con cada uno de los Fár­

macos, quo so utilizaron auronte las intervenciones quirúrgic.Js, haciendo soluciones con · 

orina normal con glóbulos rojos en suspensión; tratando asr de encontrar la probable causa 

o caU$011 que nos interferían la reacción. 

Sola pudimos encontrar que la Vitamina "C" es capaz de impedir el deso·TOllo de 

color que Indica pasltlvidod de la reacción. El resto de los medicamentos no impidieron. 
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MUESTRAS TIRA TIRA SOLUCION EXAMEN 

ORINA SEDIMENTO ORTOTOLIDINA MICROSCOPICO (*) 

3 huellas huellas huellas negativo 

7 huella1 huellas negativo muy escasos 

2 + + -t-+ + + numerosos 

2 ++ ++ + + mod • abundantes 

2 huellas + + muy escasos 

2 huoll<11 + + negativo 

2 negativo + -+ muy escasos 

2 negativo huellas + muy escasas 

2 negativo negativo -+ muy escasos 

1 negativo ++ .... + mod • abundantes 

huellCJ + +- + mod • abundantes 

1 huellen huellas + mod. abundantes 

huellas huellas huellas mod. abundantes 

negativo negativo huellas mod. abundantes 

negativo huellas negativo mod, abundantn 

++ ++ + 1- + numerosos 

negativo + +- + + f.+ numorosoa 

+ + + numol'Ci01 

.+ + + ++ 
numero101 

negativo + + + hueltaa numerolOI 

negativo + + + +++ numtrolOI 
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MUESTRAS TIRA TIRA SOLUCION E9<AMEN 
ORINA SEDIMENTO ORTOTOLIDINA MICROSCOPICO (*) 

negativo huellas huellaa numerosos 

negatlYO hlJ'llllas negativo num•IOI09 

.... .... ~ ++ muy numeroiOS 

negativo ·+- + .... + + .... muy numsl'O"..OS 

Aegatlvo ~+ + + muy numoro:.oa 

+- + +·++- + muy oscator. 

negativo + 
huellas muy escasos 

negativo nngatlvo + + muy escasos 

huellas huellas .... muy ncasos 

+ + + + + negatl\"O 

+ + .... negativo 

(,) • - Negativa.- NI un solo eritrocito par campo microsc6plco. 

Muy escama.- Un eritrocito por campo mlcrou:6plco. 

Numeroso1.- Do 8 a 10 orltroclto:i por campo mlcrosc6plco. 

Mocie~damente abundantes. - Do 10 a 15 orltrct:lto1 por campo mlcroac6plco. 

Abundantea.• De 15 on adolanto orltrocltoa por campo mlcrote6pleo. 

Muy numero:oo.- Campo mlcrozc6plco lleno. 
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CUADRO No. 2 

ENSAYOS PRACTICADOS CON 45 MUESTRAS DE ORINA DE PACIENTES 

EN POST-OPERATORIO (º ) INMEDIATO 

Paciente Resultados Tira Examen Microsc6pico 
No. Solución Homostlx (Eritrocitos) 

Ortotoll di no 

Negativo Negativo Escasos 

2 Negotlvo Negativo Abundantes 

3 Negativo Negativo Abundantes 

4 Negativo Negativo Escasos 

5 Negativo Ne¡atlvo Escasos 

6 Negativo Negativo Escasos 

7 Negativo Negativo Moderadamente abundantes 

8 Negotlvo Negativo Escasoa 

9 Negativo Negativo Escaso1 

10 Negativo Negativo Moderadamente abundantes 

11 Negativo Negativo Escasos 

12 Negativo Negativo Escagos 

13 Negativo Negativo Escasos 

14 Negativo Negativo Moderadamente abundanteo 

15 Negativo Negativo Num•roaoe 

16 Negativo Negativo AbvndantOI 

1 
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Paciente Resultados Tira Examen Mlc101C6plco 

No. Solucl6n Hemaathc (Erltroclto1) 
Ortotol ldlna 

17 NG¡Otlvo Negativo Abundante• 

18 Negcatlvo Negativo Abundantot 

19 Negativo Negativo Moderadamente abundant• 

~ Negativo Negativo Eaca~ 

21 Negativo Negativo Esccms --
" -· 

22 Negativo Negativo E~alCl 

23 NegatlYO Negativo E&e0eos 

24 Nagatlvo Negativo EacalOI 

2S NegatlYO Negativo Nurnerotot 

26 Negativo Negativo Numeroto1 

'D NogatlYO Negativo Eacasot 

28 Negativo Negativo E acasos 

29 Negativo Negativo AbundantM 

30 Negativo Nogatlvo Abundantn 

31 Negativo Negativo Abundan tea 

32 Negativo Negativo Moderadamente abundantn 

33 Negativo Nagotlvo Abundante& 

34 Nogctlvo Nagotlvo Abundanta 

35 Negativo Neoatlvo Eacaeo1 

36 NegatlYt> Neoatlvo NumennOI 

l 
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Paciente Reaultadot Tlra Examen Mlc"'"6plco 

No. Solución Hemasthc (Eritrocitos) 
Ortotolldlno 

37 Negotlvo Negativo NumOfOsoa 

38 Negativo Negativo Escasos 

39 Negativo Negativo E11caaos 

..o Negativo Ncgai'lvo Numo rosos 

" 
41 N~lvo N0}1atlvo Abundantes 

'~ 

41 Negativo Ng¡¡atlvo Abundantes 

43 N•tlvo Negativo Escasos 

44 Nc:¡atlvo Negativo Escasos 

~ Negatlvo1 Negativo Numerosos 

(x) E.tos pacientes fueron sornotldoi a Intervención Quirúrgica en el 1 .N ,C. con CI!, 

culacl6n Extracorporea, hablando recibido los siguientes medicamentos. 

Soluclón Glucosado Solución Heparlna A.e, Ác:etll Sallcnlco 

Anectlne Manltol Hldrocortl&0no 

Penlclllno Bicarbonato Cloruro do Potasio 

Vltoml na A. • G:uconato Vitamina C. 

Vltamlna 8¡ Protomlna Acetll-OlgltoKlna 

Vitamina 812 Antlstlna Penlclllna G Procalna 

1 



1 
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CUADRO No. 3 

LAS MISMAS MUESTRAS DE ORINA DEL CUADRO No. 2 PERO 

DECANTANDO lA ORINA SOBR~ PA!IEL FILTRO 

Pac:l9"t• No. Resultado Examen Mlcrosc6plco 
Eritrocitos. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

H» 

20 

Sol • Ortotolldlna 

+ 
+ + 
-+ + 

+ 

+ 

+ + 

++ 
+ 
+ + 
... 
+ 
++ 
+ 

.... + 

... + 

... + 

+ 

EBCOSOS 

Abundantes 

Abundantes 

E acasos 

EscalOI 

EscallOI 

Moderadamente abundantes 

Escasos 

Moderadamente abundant111 

Moderadamente abundantet 

Numet0aoa 

Abundantes 

Mocklradamcnto abundantes 

Eacaeoa 

I 



' ' 
1 

1 

1 
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\ Paciente No • Resultado bameri Mlcmc6plco 

i Sol. Ortotolldlna Eritrocitos, 

' 

il 
21 Etcato1 

) 22 E1CC19111 

23 EllCCUOI 

24 &calOI 

25 (-) NumetOIDll 

2b + Numennos 

'l1 + + Ei:::::= 

28 + E semos 

29 ( -) Abunck!nta 

30 -+ + Abundantes 

31 ( -) Abundantes 

32 + + 
Moderadamente abundantes 

1 33 .... Abundantes 

34 + + Abundanta 

35 ( -) EscaBCS 

36 + .... NumorolOS 

37 .... + Nume!OtOI 

38 ( -) EICasot 

39 + EICOIOI 

40 .... ... Numero11>1 

41 + + Abundantea 

42 + Abundantes 

43 .... Esca toa 

44 + ..... ESCCJ~ 

1 45 + Numero= 
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CUADRO No. 4 

MUESTRAS DE ORINA QUE DIERON NEGATIVAS A LA ORTO­

TOLIDINA (CUADRO No. 3) Y CUYO SEDIMENTO SE LAVO -

CON SOLUCION SALINA AL0.85%. 

Paciento Resultado Examen Microscópico 

No. Soluc16n Orto-tolldlno Eritrocitos. 

25 .¡. Nl!lrn'lro~1>5 

29 + Abundantes 

31 
.,. Abundantes 

35 + Escasos 

38 + b:alOS 



- 29 -
CUADRO No.5 

ENSAYO •1N VITRO" CON 15 MUESTRAS DE ORINAS NORMALES 

CONTENIENDO GLOBULOS ROJOS EN SUSPENCION, AF:IADIEti 

.. DO A CADA MUESTRA DIFERENTES SUSTANCIAS. 

MEZCLA SUSTANCIAS RESULTADO 

No. 
Orto. Tira 
Sol. (1) (2) 

1 Orina Normal con G .R.+ Eter Positivo Positivo ~ 
'~ 

A 

2" 11 + Fluotono Positivo Positivo 

3" " + Anectlne Positivo Positivo 

4" • + Vltamlno C Negativa Negativa 

5" " + Tem:imiclna Positivo Positiva 

6 .. .. -+ VltaMlna 8 Positivo Pcnltlvo 

7" n + Clbalglna Positivo Posltovo 

8" n +Manito! Positivo Positivo 

9 n .. + Eter + Fluotane Positivo Pmitivo 

10 11 11 +Vitamina C+ Terramicina Negativo Negativo 

11 .. n +Manito! Positivo Positivo 

12" " + Fluotane + Eter + manltol Positivo Positivo 

13" 11 + Fluotano+ Manltol Positivo Positivo 

14" " + Eter+fl.A.anltol Positiva Positivo 

15" " + Penlc!Hna Positivo Positivo 

1 
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CUADRO No. 6 

No. Solucl6n Tlra Plramlcl6n Benc:ldlno Fenolftallno Examen MI-

Orto-tolidlno Homastlx c:rosc6plco 

187 Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo 

33 .... + + -+- + Ese osos 

19 -4- + + -t- + ++ +~ +++ Numerosos 

35 Huellas Negotlvo Huellas Negativo Huellas Muy esca!Os 

2 Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Escasos 

8 + Huellos liuellos Huellas + Escaws 

5 Huellas + Huellas Huellas + Escasos 

6 ++ + + + + + + NumeroSüi 

-4 ++ + .... +1- ++ + Numerosos 

Huellas Huellas Huellas Huellas Huellas Muy esca10s. 

1 



1 
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CAPITULO VIII 

COMENTARIOS 

Creemot Importante boSllr nuestro comentarlo en tomo a dos hechos Importantes : 

El primero do ellos, 'º rofloro a la $Onsibilidad de las tres métodos quTmlcos úti.!., 

zodos. El primor grupo, do Ion quo hcmoa fonnado antoriormonto; hay concoidancio. 

El resto do los grupos, ponen do manifiesto quo hoy una mayor sonslbilldad, cuc!? 

do el examen químico (con tiros u ortotolidlna y on solución) se hoce sobre sedimento~ 

noria, que con la orina total. 

Al grupo de 68 (6.5%) muestms de orina, cuyos exámenes químicos fueron poslt.!_ 

vos, mientras que el examen microscópico fué negativo, podrían ser error de método, o­

qulz6s se trató de verdaderos Hemoglobinurios. A este respecto no pudimos realizar ln­

vestlgoclonet más amplias. 

El segunda hecho Importante, se refiere al pequePlo grupo do 45 (4.3%) muesttos 

de orino, en las cuales encontramos el examen químico negativo, a pesar cle que el est~ 

dlomlcrosc6plco revoló presonci<1 de orltocitos. 

El hecho do que aún haclondo sult'>6nslonet de eritrocitos con las orinas de pacl~ 

tn, d1J este último grupo, persistiera el examen química negativo, nos hizo pensar que -

uno o varlaa sustancias eliminados con lo orina, aerían lea reapon¡ables de este hecho. 
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Como primer pcuo tratamos do retirar el sedimento la mayor contldad de orina, 1,!! 

cluto fué nec:01Grlo lavar el sedimento urinario con aoluc16n fl1lol6glca, para poder lo­

grar que el oJWmcn químico fuera pc¡ltlvo. Esto hecho nos orlont6 a pensar que la o las 

sustancias responsables no se encontraban unidas a la Hemoglobina. 

loa exámenes IN VITRO, aunque muy deficientes (porque no pudimos tomar en -

cuenta los productos mmtabolicos quo pueden oliminane en la orino do los pacientes que han 

recibido len modlcomenlo~ rocoplladoi on 01to grupo) nen dl6 alguna luz en roloción o la 

co~ de este fenómeno. 

la vitamina "Cº, se o>tlda ccm facilidad en modio ácido )(a ácido dlhldroasc:6rb.!, 

co), sustancia altamente reductora que Interfiero en la pruebo indispen~ble poro que a~ 

tuen sobro ttl agua oxigenada liberando el 02 que a su vez vÓ a obrar sobre la orto-tcll­

dlna, ulgenándola, cuyo reacción se maniílesta por una coloración azul. Es este quizá 

el mecanismo de interferencia de dicha reacción (VIII). 

En virtud do que la Vitamina "C" es un f6rmaco de uso muy generalizado, cent! 

deramoa Importante que, al hacer ol examen de sangre oculto en la orina, so tomen todas 

las precauciones antes mencionadas. 
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CAP 1 TUL O IX 

CONCLUSIONES 

1~- Se conf1rma que lo Investigación do songre oculto en lo orina ofrece mayor 

margen de seguridad cuando ésto ae realizo sobro sedimento urinario que con lo orina to• 

tal, según quodó damo:1trodo en la relación do los rowltados obtenidos. 

2).- Los tócnlcal'l elfulcas P,:;1plboáos: Orto-t~ildina, Piromic!ón, Bencldlna, 

Fef\olftol~!na, ofrecen una mayor economía quo las tiros do Hemostlx, poro el mayor CO!, 

to do Ó'h11 queda plonamento justificada por la rapidez en obtener los resultados y supr!., 

mir la &labaraclón da reactivos con al conslgulento uhorro de tiempo. 

3),- Sabiendo que oxiden medicamentos que falsean el examen químico, ente• 

moa Importante que un estudio de sangre oculto cm lo orina, debe realizarse teniendo -

llempro en cuento las probablGS causas de mayor error y recurrir, en caso necesario, a • 

los artificios que hornos Indicado, con el fln de evitar, hasta donde sea posible, los ca~ 

ma de dichos erroros. 

-------
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