5 FALLA BE ORIGEN
¢ ENSU T(\)TA[,H}A B

" UNIVERSIDAD NACIONAL
" AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA .

DIVISION DE ESTUDIOS ISSSTE -
DE POSGRADO E INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

UNIDAD ACADEMICA

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
CD. JUAREZ, CHIH.

TrabaJo que para obtener el dlploma de | ‘
Especialista en Medicina Famlhar SR
preseuta: . pES

DRA 'MARI’A’ GVUA]')’AbLI:J:PE ‘DUARTE MORA.

1995 ¢

FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OBTENER DIPLOMA DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

TESIS

9 Y

J4,3C33R70 \I-\_N.u...u MCLINAZ

e con

CD. JUAREZ, CHIH
I.S.S.S.T.E.

Dr. Héctor G. A{teaga Aceves
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA FAMILIAR

_]EFATL RA DE SERVICIOS DE ENSENANZA
I.S.S.S.T.E.

195 FALLA DE ORIGEN



50 EXAMENES DE GENERAL DE ORINA DE NINOS DE
3 A 4 ANOS DE EDAD TOMADOSTLN UN: PERIODO DEL

TURO EN

DRA. ‘MARTA: GUADALUPE DUARTE MORA

' AUTORIZACIONES: .

U.N.A.M.

0 NORIEGA GARIBAY
A'DE DOCENCIA'”H :
MEDICINA- FAMILIAR
JALM. :

DRA

DEPARTAMENTo}b”

i‘FALLA DE ORIGEN



INDICE |
' PAGINAS

LQUE LS UN GLNl‘RAI DL ORINA, Abl (,OMO OUJ* ES 1 A OR]NA? s

ORINA NORMALH ]

TRASTORNOS' RE;
TUMORES:

TRASTORNO

SIGNIFICACIQNES CLINICAS DE LAS AL TERACIONES
ENLA (‘ANTID DE ORIN.

SIGNTFICACION (,L]NICA DE
LOS PIGMENTOS Y OTRAS S

SIGNTTI(“ACION CLINICA DL LAS
DE L.OS ELEMENTOS MICROS(,OI

CONCLUSIONES ............

SUGERENCIAS .........cconvciinn .

FALLA DE oR IGEN



TESIS TITULO : 50 EXAMENES DE GENERAL DE ORINA DE NINOS DE
3 A4 ANOS DE EDATD TOMADOS EN UN PERIODO

DEL MES DE MARZO A QCTUBERE DE 1994, PARA

TRATAR Diz CETERMINAR SU SALUD NEFROLOGICAY

AFUTURC EN LA ESTANCIAISSSTE DE CD. JUAREZ

CHIHUAHUA, MEXICO.

FALLA DE ORIGEN



1= Icaremos nuesho PROTOCOICY iratando de saber aue es o EXAMEN
GENERAL DEF ORINA, ASTHTOMO (OUE ES LAORINAT.

FIoexaimen de oring es de mpandancia diagndsiica ondamental especialrnefue
cuanco se trata de orientacion diagnastica.

Esto es apiicable no solo a enlermedades renales, sino algunas enfermedacies
cardiovasculares, hemitopoydtica, metabalica, dol aparato digestivo, #ndacrinas y
adel sistema nervioso. FORMACIQN: La onnaA se fonma en los nefrones renaies que
astan compuestas de glormdukos y de Habutos uriniferos, cada rifion tiene un millon
y cuarto de eslas Unidaces o cudl explica 1a extiaordinaria alla reserva de
faciimente mantener s reservas renales, 1a mayor pate de los trastornos renales y
de fas entenmededdies de estos Organaoy cornpienaet ws dos rinones. Normealmente,
alrededor del 90 % de la sangre artarial lega a 1os Hnones, pasa por os capilares

glomerufares, en donde se Jillra ef auiiA v divel sas subsiancias solubles, contenidas

o el plasma, atraves de las iembn onas serapennoables dedos glomerulos, con 1
produccion e 175 a 150l de wilrado alomerular por rrnto en el adulio. 14
filtracion es un proceso purarmente fisice debidao at predominio de 1a presidn sistdlica
de la sangre en los capilares | notnalmente de 6h j sobie la presion osmiotica
colcidal de las proteinas det plasma { nonmatimente de 2% 4 30 mim HG | y sobre fa
Presion que se hava dentto de e cApsuia cle Bowman intluicda por 1as variaciones de
la presion aterial y 1o concentracton de las proteinas | PRESION COLOIDAL | del
plasma, imientras que los caracteres el Hlirado se ven modilicados por ia inteqridad
de las membranas glomertdares. Y slo pasan pequenas cantidades cle Ias proteinas
del plasma vy de eilockos v o ieucociios A traves de éstas Por elemplo a
Hereglobina pasa ibremente v la albdinina pasa mids que tas globulinas, mientras

que e HONNGGeno tate ves iG0ga e5Capal Se.



S embargo,  éste fillrado glornendlar No consiililye en s ismo la onna, porgue
sufre alteraciones al pasar a traves  de los tubos wriniferos antes de alcanzar 1a
pelvicilia del o va en la fotma de onna. Durante este proceso del 98 al 100 % clel
agua os reabuetlida, Con la finalidad de sor conservadas las substancias como 1a
alucosa, el Cloro, el Sodio, el Potasio, el Calcio, el Magnesio, que son consideradas
de allo umbral renal, son activamente reabsorbidas, mientras que las substancias de
bajo Umbral Renal Urea, Acicdo Unico, dos Fosialos y los Sullatos Fnddgenos, son
pasivamente reatnorbidos por medio de wn proceso ikanado Difusion. La Creatinina
@3 UNa stbslancid, sitr Uinoien Kendl, ya gue notmamente no es ieqabsorbida, sino
concentrada en mayat graclo que cualguicr otro constituyente de la orina.

Mientras que ios LBOos oA ISNIE excreian i cealining fos colorantes y otras
substancias, &b o3 posible que o cxcrecion tubuiar desompe un papel mas
nnportante en las glormeraloneltits croricas. Por consiguiente, la formacion de la
orina depende fundamentalimente: 1. Do la filtracion glomerular. 2- De da
reabsorcion tubular Activa y pasiva de 1as substancias gue se encuentran en ia
fillracion glomereda 3 - Fromucho menor grado de 1a excrecion tubular de algunas
SUbsLANCIAs.

Crina Normal: Como 1a ofina 23 Lna solucidn acunsa edrernadamente compleja de
FNUCHAS SUDSEAnNCIas Organicas. @ ndrganicas, 4 la vez que conliene en suspension
particulas de naturaleza diversa, no es posible predecr con absoluta exactituc 1as
nropiedades de la olna nonnal. AN cuando se conorea perfeciamente ia espece y
cantidad de Ins alimentes, asi come la ingestion otal de liquides, pueden
Presenlarse VAnacion con la edad, la actividad lisica, [as variaciones del imelabolisio

y. lacomposicion del plasma sanguineo
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RESUMEN DE LOS CARACTERES DE LA ORINA NORMAL

PROPIEDADES FISICAS . Cantidadt en il de ios & @Nhos es de 300 a4 6000 de éa iz

anos Jo 500 & 1500, aduitos, de 1200 a 1500,
Color: Amatililo o ambar daro. Glor: Aromedatico o de espedes, 1os olores pectilares
son debidos a medicamentos y alimentos, el olor amoniacal se debe 1a

AesCoImPOSICION de la olng. Keacadn L Generainente acikda con un promedio de

6.0 pH. Transparenwia generahnento of

ST Y DONMAnecer
en el recipiente Algum Henipo.

COMPONENTES FISICOS: Acronad . Huelias ocasionales en tos infantes y nifos de

corta edad dque se encuentran a dietd testiingida de Hidialos de Carbono.
Aminedcidos . Huellas de aminoacicas tibres de uno a dos porcienta del nitrégeno
Clorirps: De 10 340 0 Toncs e e bamujer de 0 a 180 my. o cifras mayores

cdurante el embaraso  disiind. Hlueldas glucosa @ De 10 a 30 mygs. por 100,

TAfRlonsg Fucllas ey 2oy ohe peochiee Dowes Caanicddcy De 3 a 10 mgrs Adido

gk, Arecedor de 7 dndican de 4 a4 20 iy, Ladoss Huellas durante |a
actancia y duante of abouo. A, Aumentada por exudados vaginales.

Nrccgene Do prokeico. e 3 8 24 g Ferionss Haeilas despuds de ia ingestion

de liwtas, Patasin 2.04 . fotelnas, 0 a 90, promedio 75, Addo Urico., 4 a1 gr.

LAQUIINA 1HUEHas Laotiinoaeio 1.0 a 35 Nitroaeno de A i ea e 12 & 16 qr.

Adldo Urica: 4 a 10 g.

Laonnade 2 horas no debe de contener mas de 0.25 de Urobilinogeno.



ELEMENTOS MICROSCOPICOS: Cilinclros aeneralinenie no se ericuentran en ef
exameh microscopico ordinario en los adultcs en la orina de 12 horas { ADDIS |
fgeramenie niayol €N kos Hinos. Eleinentos de Contamine on & Leia, ino, Noncos,
gotitas de grasa, materias fecales, cristales, oxalato de calcio, Filarmentos de moco

EXCASOS, ICUCOCIOS eXCASOS.

HORMONAS: ACTH.- En los hombres menos de 1. a 3.1 y en las mujeres, rmenos de
1.0 8.2 Unidades Internacdionales por It »

ALDOSTREROMAT Menos  de 6.0 microgramos  en  a  jomma  de  diacelato.
CATECOLAMINAS: Mones e 16 microgramos por  ciento.
DEHIDROASONDROSTERONA . .2 At iy, EPINEFRINA'Y NOREPIREFINA: 15 A 45
micrograne: aouivalenio sle la norepireling. CSTROGENODS: { TOTAL T en o hombre

dedalh, yenlamuer de 5 a 50 mictogramos. TZRROXICORTICOSTEROIDES:

Enethombre 10 a20 yenlanager de 6.a 18 mgs. Fnlosnifios de 1 a é mg.

/-CETOSTEROIDES L TOIAL Y tnv el hombwe de 17 4 20, e lomugen de 8 A 15 nwg;

menor cantidad de los niNos segim su edad. 17 _CETOSTEROIDES  refacitn zifa -

beta menos de 7 mg  HOKMONA FOLICUOFSTIMUBANITE de ongen hipotisiatio
en o hombre de & a 25 y en la mujer <le 5 a 50 unidades, HORMONA SEXUAL
MASCULINA DE ORIGEN FIPOFISIARIO 4.75% & 7.5, PREGNANEDIOL. 0a 10 mg.
PREGNANETRIOL .2 a 3.0 SEROTONINA 50 Hindolacelico de 3 a 10 mg.
METALES: Arsenico 015 - Cobire 0.037 - 0.064 nieg, YOO .07 NIACINA 20 a 50
mg. VITAMINAS: NIATIAMA - 20 ¢ 50 my. ACDO PANTOTENICO: 1.5 a 7 mg.
RIBOFLAVINAY 4 a4 g HAMINA TGO a 300 mictongrames. ACIDO ASCORBICO, 10

a30mg. ACIDOFOLICD renos de S micragrainos, VITAMINAE HHULRLLAS.
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2.~ CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES Y
TRASTORNOS RENALES:

Cran nuumero de enfermedades y trastormaos dol dpatal o urmario producen
Alteraciones de la orna, Desde 18727 RICARIIC BRIGHT descibio una sette de
casos caracterizadaos por anasarca y albuminarla, aribuidos a enfermedades del

parenqguirma renal; concepto de los que se ha lamado desde entonces Fnfermedad
de Bright. Como resultado de o anterior se han propuesto imuchas dasificaciones.
Las Volhard v FAFR son fas prefenicas norcpie son 1As cue mas de cerca permilen
establecer por una parte correlaciaon entre Ios signas y sintomas y, por ta otra las

alleraciones palrologicas con la modificacion de la tuncion

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES Y TRASTORNOS
RENALES

GLOMERULONETRITIS © 1.~ DIFUEAT | Aguddosiatentes o subagudas y cronicas).2 -

FOCALES cebicias A - a) Infecciones agudas, b a Tiotabosls debido a ernbollia

GLOMERLILOMEEROSIS .- AMILOUDE ;- 2.-1IPOIDEE 3.- DEL EMBARNQ .

GLOMERULOESCLEROSIS & 1= INTERCAPHAR | 2 - ENFFRMEDAD DFE KIMMELSTIEL
WILSON ;73 - POLARTERITIS { Lupus Fritemiatoso diserminado y periatterntis nucdosa )
4 - FOLAMIPSIA - NEFFROSIS T - Anoxicas isitdtome Iscuemico Renal ) 2.~ TERMICAS
3-Texicas 4.- Lipoices 5.- Trambesis de la vonaenal 6 .- Sifiiticas
MNEFROESCEHEROSIS ¢ 1 - Aiterial - Allenoesclerdlica | Arlerioesclerosls serl |- 2.-
Atetiolar o hipettensiva esencial Denigne, maligne.

Nefritis INTERSHCIAL . 1 .- Infecciones agudas 2.- Silhs .



NEFRHTES SUPLIRATIVA © 1 - Iniecciones hematogenas agudds | abscesos pityenos )

7 - Abscesns corticales 2 - Piclite

ielnneiresis y plelonefritis. 4.~ Absceso perir\em‘(ico '
5.« Papilitis nocidhca, ' ‘

NEFRITIS TUBERCULOSA 1.- Miliar Aguda 2.- Cronica

NFFROLTIASIS & HEDRONFEROSIS |

TUMORES - 1.~ Embriiomas Tumor de Wiims  2.- Hipernelroma 8.- Carclnoma 'y
Adenocarcinoms .

ANOMALIAS CONGENITAS  1.- RIN6n en herradura  2.- RIn6n poliquistico . G.-
Plosis  de los  rinones 4.~ Osleodisirolia Renal { Osieolibrosis del
hiperparativoldismo ) en ¢! enanismo o en ¢f raquitismo renal. 5.- SINDROME DE
FFANCONI ( Nefrocaleinosis ) 6.- Hidronefrosis,

TRASTIIRNGS CIRCUNATORIST - 1= Congestlldn paslva crénica debido a la
incuficiencia caprdinca o mia posiaga {prolelnuria prostatica), 2.« Necrosis
siméirica deta corteza renal {rarfstea) 3.- Infartos,cmbaolias o trombosls artertal.
4.~ Trombosis de la Vena Renal.

s o ombargn, fales closlicaciones no son enteramente satisfactorias,porque las
fesiones  prithacas de ios gloméaios dos wibuios unniieros,las - arterias y - las
arteriolas, van generaltmente seguicas tarde o ternprano, por alleraciones secundarias
lesionades y funcioneies.

Parlo que se refiere a las alteraciones de la orina las enfermedaces tales comao las de
las vias urinarias inferiores ureteroliliasis, vesicolitiasis, cistilis, Lumoles de la vejlga,

uretritis, vaseulits sominal y pro

Por o cue se achere gl punito de viske eliofdgico, idas giotneraionefiitls aguidas
sy un tipo de tas giormerulonelritls focales,son generalmente consideradas

Como debivas al efeclo de ias Toxinas o a sensibifizacion aldrgica adquirida a los

FALLA DE ORIGEN
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astreplococos-beta  Pnemolitcos del grupo A de ia escarlauna vy e algunas
infecciones de las vias respiratorias superiores. También pueden ser debidas a
proviucias taxicos de olras enlermedacdes infecciosas,con espeaal Imencion de 1A

ciiteria,la neumenia, fichre tioidea y la loptospirosis. Las nefritis interdticiales tambicn

pueden ser debiclas & éstas miecciones,inousive a la sililis aonica.

[ tipe nedular de 1a gloméruleesclorasis intercapliiar o caractanistica de la Diabetes
SHCANNEA LAY TETUS DRNGNAS anOKICay. Oisquémicas generalimente se deben a
onfermedades benianas o isquemicas y a desequilibrios hidroelectroliticos. Los casos
graves de éste po de neltosis,son debidus & Shuck, quernaduas graves, alcalosis y
deshidratacion { Mefimsis por deshidratacion }por alcalosis. Hiperparatireidismo o
LEXACKN PO vikanira 1Y 1 Nelross Hipercalcéniica | Transfustones sanguineas
incornpatibles,y las hemagiubinurias { Mefrosis Hemalitics } Insolacion,y obstruccdan

mtestinalLus tipos 1oxIcos de las nefiosis en generalse deben a 1as nismas

enfermedadia

clotas Gue producen nefilis interticiales en las que guedan
inciuicdas i sifilts ea se fase nicialios saei abolitos 1hxicos deos moseulos lesionacdos
por machacamionto muscula y o o sguermia no baundics (Nehosts Traurmatica
por Mioglobina 1. 1as toxermias dlel embarazo y divetsos medicamentos v agentes
quitmicos Ltales cotrnio arsenicales, bismute, cantandas, tettacloruro de eter, sales de
OEQ, de PIOTIO. Gl 1necuico, Ped ANeEACHONna ticaos v bemernting; tdiona y

cornpueste sulfanidicos. [stas neliosts constituyen ™ s cofenmedades degeneralivas

clet rinon

_lacnelrosis agudas son tesponsables de L insoiiciencia renal acuda.

O Sindrare Neltdilcg, gue se caacianza par edemea ineduciDle: al traraimiento (

ANASACA ) PIOLeIA cnasiva L albuminutia } Diproteinesg y ipdemia. Se reconoce
actuasitie comne una entidad divden indegerctionte de a amiloldasts de los

Niiones, de fas nelrosis lipowies y de las nefnins sititicas. i muchos casos 1a etioldgia



G-

es obscura totaimente desconocide, espectaiiiente en ios minos vy en los Acullos
jovenes, -algunos cases se caracterizan por ceatrizacion completa y curacion
Tarnblén completa nieniras que aios prodgresan indelediblemnente « la insulicienca
renal, Un gran porcentaje de pocleries de estas enfermedades propercionan
antecedentes cie sensibilizacion alergicas no solo por diergenos por nhalacion y
veneno de las abejas.

1.as lesiones escenciales son la permeabilidad anoimala de la membrana glomerular &
las proteinas, con alleraciones degenerativas secundarias del epitelio tubular. Al
parecer e sindrorme NeliGiica no se debe A glomettoneltitls: agucka ciiusa, A
cuando, ya que los casos progresan hacka I formacian sle clestriens ginmeralares y
de hialinizacion de tos nsimos glomer uos, lecuenieriente se Na pensado que sedn
debidas a las ateraciones secumdarias do b alomoeradonelnitic diftisas erdmicas.,

SIGNIHCACIONES CHLINICAS iz LAS ALIERACIONES FiN TA CANTIESAD DIz ORINA

AUMENTD POUIURIA, alsarcidn de trasudacdos, 7

wnegalia, administracion de
soluciones salinAs, o de ditc ose DO vid IV Diueticos y Epineliina, dalacue de asms,
tumiores cerebrales algunaos casos, convalescencia de las enfermedades infecciosas
dguidds, diabeles sacaina v didbeles msipicka Tosiatiunca escencial,  epllepsia,
consume aurnertacds deanicdos, jognec, neleesceross, mikedemas, enfermedad
poliquistica, embarazo, netnitls tubercuiosa, wemia.

DEMINUEEON  [OUGURIAL hisuliciencia cacdiacs congestiva deshidratacion,

enfermedades  febriles,  alomendoesclerosis,  glomerulonefritis  {aguda  difusa)

hornnnagias graves, obdrucddn intesting, citrosis portal, choque, uremia.

ARLIRIA

anenidoncbis cnele grave, nelfosls agudas choque con presion

sistolica roenor de 70 mirn ey, bDloaueo tubular por alindros, criskales, pus o por

FALLA DE ORIGEN
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presion Inranenal elevada, debida a edema renal. wenia giave, OLSHUCCION

bilateral, abstruccion urelral.

ALTERACIONIES FISICAS:

COLOR: Amariilo vercioso, verde castano hasta negio! ictenclas por'i'@tencwn o: p'()r;
regurgilacion por i presencia de pigrnentos biliares | se forma espuma-amarliia al
it ler .

Amarito palicdo o amarilo verdoso: Diabeles, sacarina ancmias I'ﬂpc)cromicasf
preparaciones vikamirieas  que  contengan  flavonas. Ambar  obscuro:  olicuria;
hipertiroides | en algunos cases | enfermedades que producen desgaste lisico.
Castano cleno hasta castano obscurn, metahemogiobinuia, Kojo o cadano - cate
hasta negro hematuria la orina da la Impresien de sey trlda como si contuviera
hunio, Hemoglobinuna - desde color 1ozado hasta cale - porlina congeniia. De
color oporto porfitta aguda {inten ntanie) de color morena hasta regro cuando
petttanece en eposo FENILCETGNURIA | mefanorsacoms. 1echiosea - gerneres

granulos de grass, p

o dodnto sat s D soleros doliiclo g la presencia e
Alrentos virgedicAanmentos
OLOR: Amontacal cistitls crénica con retencion; Uropatias obstructivas. A frutas -

Adiclosis diabetica. Putido idebido A sulfaro de idroaeno y o amonldcol castis,

cistinurfa wropatias olstructivas.__Fecas Flstulas  Vesicolnlestinales Acrg

OlorgolrerniA Teniton uvica.
ENTURBIAMIENTO: Pus, gérnmenes, sandgre, globulos de grasas liputia, o quiluria. 1a
pPrescencia de Nidineaios se debe a Gonorrea Cronica.

REACCION AUMEMTO MW A ACIDEZ: Dielas que cejan residuo acido; acidosis;

AFTNSLTACION cle Acidos v sales aidas) padeciienitos cardionrenales, msuliciencla



cadiaca - congestive,  glomerdionetiits . {dilusa - Cronical,  Cistitss {aquida);

Deshidratacian; diarreas graves; Ayuna; flebre: privacian de alimentos. Aumento de
la alcalinidad; Absorcion de Liastidactacdos Terapeutica alcaiina; ale AlOss, Anenie e
algunos. casos; Cistitis Cronica con Retenaldn; Transtormos nerviosos, Newmoria

CESHLIAS (e 1A CHSIN VORTION (AVEeS.

DENSIDADT AUMENTADA. Diabetes Mellitus, ficbre, glomerulonefritis difusa y

DISMINUIDA:  Nelroesdderosls  artenolar;  diabeles  anipida;  trastornos

Aguda L
nerviosos funcionales; glomerutonelritis cifusa Cronica; Hipertiroidismo en algunos

CANOS, LIFenin

SIGNIFICACION CLINICA SE LAS ALTERACIONES DE LOCS
PIGMENTCS Y OTRAS SUBSTANCIAS DE LA ORINA.

LIEMOGEOIINA Avpventa hemeglobinnna: Heraodlohinenn

BILIRKUBINAS Aurmient acka sio comns, ictenicias pot relencion o por redqurgitacion.

Lrofinogen, Awrnendada nsgliclencs Cadinea . Congestiva, - Constipacion,

Obstracaon. Parctal o completa de as vias biliares,  especiapinente de |as

extrahepaticns, comae resultado de comprenskon por ina forma de cancer,

INDICARN. Dietas neas en profeinas,  descomposcion  de exudados  y  Lejidos,

Carcinema Gastrico y Weera dol estemiags, lotedcky o regorgitacion; obstruccion
INRESUINGE pelaca, anernia Periciosa, sprue, liebre tioidea, (todo esLas reacaones se

observan en indicanuna os deck Indican aumentadao) MELARNINA Melanuria;

MEIANOSAC oA, entetiiedacdes gue rouucen Gesgeste 1N,

FALLA DE ORIGEN



ACHGO. oo Givi 24 NI TONGIRED aelioeneia mental con atetosis, POREIRINAC

Potitia adauivida por alecholisons orinivo, anetks acdostleos anfenaedagd e

Hoclokin, Lencenmgas (elacy 2, Dol il s enba sy ooming,

ALTERACIONES QUIMICAS | Signilicacitss ciinlca de tas proleinunas. La onna
noimal deretalmente conbiene huelias de seroqibuinna, nuceoproteina, enzimas y
IHUCing, pero sin exceder un total de 6.006 y de 0.09 en el case de ia mujer, en la
arna de 24 s, Fl aumenio de las proleinas uinanas se designa con el nombre de

proteinuria y ordinariamente este aumento o3 debido tanko de la giobulina como de

I alburmme der plastim, SN Cinbargo ia catiucian de dibuime excede A la de §a

globulina. Por cansig 2ose e lema alburndnuia, No alvidemos las proteinas de

Bence ones e nos can_ @l ciaaioslieo de pelonng gaiiple,_osieonméilacia,ca de

Buesos,

se dehe menclonar ademas las causas renales como en la nefroesclerosis arterolar,
estados  convulsivos, eclampsia,  ejercicio agotante, hemocromal osis,
hernogiobinuna,

Proteasas: absorcion de liquido amniotico  durante ¢ embarazo,  leucemias,

OsleomAiacta, reumonia en periodao de resolucion,

SIGNIFICACION CLINICA DE LAS ALTERACIONES DE LOS
ELEMENTOS MICROSCCPICCS DE LAORINA:

CHINDIROS: Aurnent ados clindruna, Dot amiositls, edlamosta, ejerciclo agetante,
glomertionelnis, gota fiebre hoemorragica, Sindrome de Libman Slacks, Lupus

erfohiel s, nehoes

sls, neliomds, periatenites nodosa, enfermedad poliguistica,

CONAESHON ENAL SArCotions, nelfrEs SUpUrAcas v Ibercalosas: urermia.
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CRISTALES. AUMENTADOS Cititia - Cistinosks, -Hemosidering - siclerosis unnara

Remacromatosis: anemias homoliticas: 1epatitls toxicas, atrofia amarilla del higadeo.
OXALATONS fillans cie s vids THnANAs, Traslomos neviosns. FOstalos iasis unnarta
Sufamiiclas ohshiuccksn de las vias urinanas, Acido unce’ y Uratos Deshidratacion,
el e Goia y OLOS Tenl 010 (el Acic o wrico, ieucenias, Hiasis de las vias Lnnarias.

TEH LAY PPITTHALTS Amnentadas: Cltitls; glomerutonelritis, (Difusal, Nefroesclerasis

{arleriolar); netross; penartentis Nodosa: prostalrs, neiritls supurada y tuberculosa;
Urelritits.

ERUEOCITON - Aumeniack (et naltitial osuiiaenca ceandiaca congestiva, CIsiiis,

gjercicic agotante, glomerulonelrits, flebre hernorragics, hipartension, hematuria
icHopatica, leurernias, Tasiy de las vias Hiinanias, bupus eifermatoso, paliiciismao,
nefloesclerosis,  nefrosis,  petiantantds  nadosa,  policitemia vers, enfermedad
DOlCEISLICA, hipetplenion Ao da prostata, prostatits, paepiea voalias entermedacles

hemerragicas, Tongesitn Renal idensa, anaiomia rengd, Tianbosts o infarla renal,

Aneia cdiepanacitica, endocarditis DActenana subaguda, arstaluna por suilamicas,
nefritis supurada y tuberculosa. Traumatismos, tumaores de las vias unnarias, wemia
LHENEHS, (el FONIGONItS. esciisornNAtOsis vesieal.

GRASA:  Cllindros grasos y cucrpes aveles de grasa: Eclampsia, glomerutonelitis
{Dilusa Cronica) Giorerulonetiosis Gota, Hepatits {Loxical  Lupus  ertitermaioso,

nefrosis, Daclenrodennia, G

arasa Houidsd Diabetes Sacarina grave,
dlomertioneiiis, mnaestion de grandes cantidacies Jde gréasa,

LEUCOQCITOS:  Aureentados [Piatia) Cistitls, auidtes infectados glomendgonelrits
oA dothrne Al Aouida, Abeeson Deniteni s oA Dt pieloneliis,

Turunculos renales, vesiculitls senoina, oehibs tisorcuiosea, urelnitls.

FALLA DE ORIGEN
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Fit AMIENTOS DF MOCO Y MIUCINAT Aumenitacdos cisitiis, itiasis vesical, oxaliuria,
prostalitis, pielonefritis y uretris.

PARASITOS: ERFERMEDAD budandica (Echinococus granutosus) Microlitanas. de ia
Wicheria Bancreltl, huevos de Diocltophymea renale {gusanos del Ril"lon); Huevos -
e SCHISOSLON A e et QbR Ty

CSPERMATOZOIDNS: Tolto,  alaques  epilepticos,  y  de cualquier tipe si son
convulsivos, potuciones Noctur iAs, NIperirolia Prosratica, espermeatorrea.
FRAGMENTOS  DE  TEJNIDOS:  Ciditis - Ulcerosa,  papilitis necrotica,  tumores,

[desmntegrantest de las vias tiinaas



CONCLUSIONES

Se obysetva gue en los niftos de 3 aRos una ieneaciina e 2 mtesiiAs de ger wral de
orina positivas stendo estas det sexo fermnenmo y Sexo Mase, Megativos.

DENSIDAD: el caso de ia densidact hubo no repotlados 20; debo de admitir que
astos datos nos hacen falta ya que ne pademaos sabor con exacliiued . ostas
densiiades faltantes.

Pero, sl hubo una censidad de 1.008 y de 1.030 =4 1.000 = 1, y tormando un
paramelo de 1010 conskdero que eslos tinoy nos. estdn dando datos de baja
densidad {2) y de alta duensiclad 1)

Le ncapacicad del nion para dilie o pava concentrar la anna es indice de

clisfuncion jona Popeadrd descubrivse por las pruebas de concertracion de

densidad, asi como de difucion del agua. Un signo emprano en jos adultos de

disfuncian renal y en los ninos es que ¢sta sea mener de 1.010.

CELULAS EPITELIALES: Su aumento significa exfoliacion debido a algin estado
pAtoldgico en el sitio de ongen de astas celuias por ejeimplo, la exfoliacion de los
epitefios tubulates, no encantrandose en este grupo ningun date positivo gue nos

HILCs e esta alteracion

PROTEINURIA NO SE ENCONTRO: Minduna muestia posibiva, (ue 1ios estuviers

dando muestras de una glomondepaia indpiente o bien ya establecida. Por to que
considero cuie os daloy cue pueden Torra se con mas posividacd son: La Bacienuna

yla Depsichad oo be Jdalas

crloy

FALLA DE ORIGEN
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Hegandose 2 la conausion que ia poblacian de nuestro nifios estudiados en esie
gripo de 3 arios de edad GUe st enicueniron en buen osado nefraiogico y que,
tratandose sus DACTRHIUIAS A A cual concialitos dque se rata de casos de Cials se
reseiverd su problema nefrologica y clare, baje un soguimiente ardua y coniral bajo
sus  cultivos v demds estuclios de sONaArmas Necesanas para valoratios v

corttolarlas adecuadamente,

n tas muestras obtenidas en el Grupo de 4 anas se encontrd un grupe no
homogéneo de Masculinos 13 y de Femeninos 12, DENSIDAD No eporiaddos de
25 mueday son 21, un Caw de 1.008 de 1.030 = 1 yde 1.0022 == 1. Sabemos que
el petainiclio de notinaidaa para s tinos ey de 1.010 y lenermos casos de
hipedensidad, UNO que nos podria manifestar una deshidratacion, o una falta
stenpie e praporcionandenio de suiicienie canbidacd ce dguia, dquieto maniiestar gue
esuna practica muy comdn en esta Fronieia y s a la ingesta exacerbada de bebidas
Ueaseosas trayendo como maniestaciones pAloiodicas a  lago plavo v que, ya

CONOCeMAOSs.

LEUCOCITURIA: 32 % No mostraron Postividad Fern= 1 Masc = 2

CRISTALES: Nose reportaron 272 muestras Fem s 2 Mase = |

PROTEINURIA: Tamhien edas mundras salieron nedativas ias muestras del GO. No
se OLLUVO NINGUNGA Positividact v, sablenda o que signitica la prescencia de proleina

en el GO Comaderamds gue @stos nitios Lenbidn prosentan actualimente buen



-

esladdo NErolOgico, y, Nos altevenios A PRNSEr que a Tluro se encontraran-er buer)

odado.

POR ULTIAO CONSIDEROD OUE DEBO DE DAR LAS GRACIAS A LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DF MEXICO AN COMO A NUESTRO OUERIDO) INSTITUTO ISSSTE POR
LA OPORTUNIDAD DF PODER FSCALAR UM PELDANG MAS EN - NUESTRA

RESPETABLE PROFESION.

FALLA DE ORIGEN



-18 -
SUGERENCIAS
Peseo pedir encarecidamente a nuestio Quernido institul o due necesi amos gue se
hagan y se reporten lo mas completo que se pueda los examenes de laboralanio,

PUIES SEDO se encuenti A cormpletos 1o podrerios veriflcar nuestra trabago cinico en

Uner formea aclecuaxda.

REFERENTE A LOS MEDICAMENTOS :

Nuedro Cuadio Hasca ae medicameatos deiintivaimenie necesita que ya se vuelva
a modificar, pues, he contamas con medicamentas tan necesarios coimo: Acido
Nalicdixico, Fenazopiidios, Oumolonas vy nos estanios quedando rezagados en este

retiglén tan irapattante pan s terapeutica, Asi como tanmibién Celalosporings.

Choedics de g Edanca o on sufugar cualguier ctro madico famiiar podria dar
platicas @ as ninas sobire todo de hidgiene desde como asearse, Nasa la ingesta
adecuadta de AGUA, pues sabermos que o b practica imuy comin en Cd. Judnez
e 00O DA N0s, PR Tas DEDICLAS aseOsAs eslan A da corden del dia v sabenins

perclanenie gue o aNan necesita of agua, pare un adocnzdas fonsinaaniento.

Creo, que es tado o que e dueda por sudgent ¥ espero cue de alguna forma se
cumplan estas pequeas mdicaciones pero, que son Necesarias para que seamaos

CACJAVEZ TNAY SANOs Y A la ves ids pProductivos. .



CONT. NINOS DE 3 ANOS

Células Epiteliales.

‘Hombres =6 |

No reportados | |-
(60.00%) &

W (16.00%)

Mujeres =4

FALLA DE ORIGEN



pH = Acidez o Alcalin

De la Orina.

idad.

(24.00%) -~

\pHde6=6 | (
(4.00%)-
pHde 6.5=1

(56 oo%)1




LEUCOCITURIA

.....

\\

\/Tas de 10 es el parametro que se
toma'a como dato p051 fv'(.J'l” o

‘Wascuhno = O

.~ —

F‘ALLA DE ORIGEM



No
salieron
positivos. |

BACTERIAS
Mas de 2+

| ~ il
‘Mujeres =1 |

4.00%)

'Hombres =5 |




CRISTALES

Uratos Amorfos y Oxalato de ¢ Calcic
(1) | '(”)*

———

(Hombres =2 (1) | _ ®. Oo(y),Mult?reS— 2 (z.)

18.00%)

- (16.00%)
.Mujeres* 4 (1) |

(56.00%)

14 no hubo + |

|
de datos | - (1 2.00%)

nHombres =3 u
|(2) j




25 MUESTRAS DE GO.

NINOS DE 4 AROS.

Sexo
Masculino =13

(52.00%) -
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pH = Acidez o Alcalinidad.

De la Orina.

pHde5=8

pH55=3

pH 6.5 =0

‘pH7 2"‘;

No se reportaron







LEUCOCITURIA

Encontrada en las muestras de orina,

Mas de 10 es el parametro |
que se tomara como dato 91

/o

positivo | [ (4.00%) [Fem=1

(8.00%]

Masc =2

‘wag‘k @ o

(88.00%) ' ~

| L.
|22 no mostraban positividad




FALLA DE ORIGE!

BACTERIAS.

Mas de 2+

iSe toma
‘como

| .« . i
inosm Vo

- (100.00%)

'En las 25 muestras no hubo positividad. |




'

DENSIDAD DE LA ORINA,

De 25 muestras.

ooy 10220 |

LO2L=1F | (4.00%) "

1.008 = 1F (4.00%)
(4.00%) -
AT

1.030= 1M

" (80.00%)

ErNo reportados =21 |
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CRISTALES.

Uratos Amonos y Oxalato de Calcio,
(lL' R (°)

y ’22 No se
jrepmtaron

)

15

Fem=1(1) '
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