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INTRODUCCIÓN 

El examen de Orina fué la primera prueba que se realizó en el_ laboratorio, por 

lo que es un es'tudio que se lleva a cabo desde hace mucho tiempo~ .·Actualmente 

todos los letboratorios>c~¡~tan con este análisis conocido como ~xárnen·~~~eral de 

orina· (EGO). i Est~' análisis;. adquirió un aspecto científico 'cUá_~d~ '.ª <~1;i.na fué 

:::~:·~1¡ i'.~~~5f ;;~i~E~,~~@~~~~rgg,r¿]~~fi~~~1~lf l~5f ~1\$Iªt: 
cl1nico. Por. cons1gu1ente;:· perm1te;'detectar•tanto ;a11omal1as ;de:>.'or1gen .. renal; ·•como 

padecirnienÍCJ~ ··~~t~bÓli~~s:~6 ~i;~~t~m~nte relaciCl~ad!~\;º~. e~,~~~ti~;~-- ~rinari6: '.• 
"-";.·.--.:'"/•• 

: ;.~\<·. '' . - ·:~o . 
. El :·exameri.:resulta :m.:iyi:económ!co tagt~.~'é:J)ii. €i1~•1ábé)~~to~io como_ para el . '·:·· :; -~> ~./:::::.~·-:;:~~:, f".:.j·:_;._ ·>"' _-;;;·:\'·~·:):;~ _-=-:: . :·-· ;_ '':' ... -, . -:.:·--- --~\'1;.- - .' ... --~ «:_.-~-,-?"~:._. _. ~- .· _-_:·· · .. _--~' - .".~--~ .... -~ . . : 

paciente. Otra ventaja del .examen genéral'de or:ina es la'obtericióri de la muestra, ya 

que ·'ª_·•·ori_na>se}bgij&'~~ •.• de{fo·~~ª¡.i·ll~6.1ora.·se.Id~~.e·n···P:;~porcionar _al paciente las 

instrucciÜr1~~·,i·~·~~~~~~j{~~~~~9~;f¡'~ir~b~i~~~i~~·~1~fa{¡~;'~u~stra; ·.es importante hacer 
.:.:~-;;';.·, .. ,'":<::_ -" : ~ <·--::··.);>;.:; -,--·--:-· ~!'.~;,-> .. ', - ····· 

éntasis .eri.1a j,igiene r.eque~iC¡a para el10> La muestra í:fe orina debe depositarse en un 
.... --_---~:~':_:;/',t-i<·_·- .. -:··:.·,,, __ ., - ;·,,·, .. --·,,:.:._.::····-,~.-:-·-··<·'·' •" -~_:-- ·,._ .. -

recipiente ac:.!éCú~c::lotpara"' facilhaí':"al fa'na'lista la. realización de este examen y para 
-e o-0.;~.! .-_,.-::_,,, ' --..o . - . -

El aná.Hsis: ~~~·t;;r-a.Í ·de. orina. de rutina se divide en tres exámenes: físico, 

químico y mi~r~i;;~·~h;_~º: És recomendable realizarlos de forma ordenada para 

obtener mejores resultados. 
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Primero se realiza el examen físico de la orina que comprende la observación 

de las características físicas .de la .. muestra. Cada-.faboratorio--determina-cuales-de 

éstas serán i-nCluid'3.s dentro_-del exa~en físico; generalmente se repórtan el color; el 

aspecto y ~I sec:Jir~~rltÓ d~ l~mil1a/a~~qllepu~~enin~_Í~[;l5~ 6tr~s.IT1ás: 

--,:~_·.- ... , -
A · con_tiriuacióri '. se realiza el ·examen -qúímico, • qúe; pÚe~~:'i'~C,1.:lir hasta •. la 

facilitán 1a•·re'ali~~9ió~~de ;é~te,ade~~s7de'.que'~~rnl'iien r~á.1iz~f1b ~~-ri,:¡;¡;.;~~~rápida 
,..,-_- -.-.:.. ·"'·,-~; •;;, . ·:.--

obteniendo b~'erío's resultados:- L~ le~ti]~a. ele• 18.s tiras -- reacti\,/8.l5 jarilbié~ \,/ciríél.• de 
"!'."·'-'" 

acuerdo a cad.Í labor~tbri~. puedéh leers·e de forma directa comparélr;ci~ "'Ísualmente 
. .· .. ··-·. ; . -· .·-·. ·- -/ : . -·'' :·."· - - - . _ .. - . ',• > - ---·- ,·-··---·· . !, ,· -

'ª tira col1 'ª esc"l.ii;._ ciromato~ráfiCapro~~rcionada por e1 tabri~ant~ <:>' 1~~i-'~i3 l11ediante 

un sistema automatizado· que elimin8.1os posibles errores del analil~~~--
-. ..... -- ' -··.:_ ·.· - , .. · - .. : '.· .. 

La última p~_rte de_i ex_;,;rnen_general _de orina es la observación -microscópica 
,: ··' 

del sedimento/Es muy importante;realizarlo siguiendo las•palltas:para la utilización -

del microscCÍ~io, ¡:)~ra 1~ 6e~t;it;'.;g~ción de la muestra y p~~l 1~· -~ti~El-rvacióri de la 

misma .. Es~én.·esta'-;_~se en la~q5~_ pueden• detectarse~alg~:nk'.5 ;a~~r~~ll~a~e~ no 

deterrriinada~(~-~;1~~~~6'á.iisis,ante~iCí~13~:1'.lor1a qu13 !¡:¡in~ú.ílaba,.-á'.íóíi6- debe--o~iur su 
~ ' ::·,,; ~ ' " _ .. 

realización. El labo'ratorista encargado "de llevar a cabo el estudio del sedimento debe 

estar capacitado< ~~~j~: reC::~ri~~er 1:oc:íó Ío ~~~' ~ue~l3. ~ncontrarse en condiciones 
.-J:_.·. -.~"~--~,- e;- ·;.·.':<\-·· ·J:'.'.,.:<' 

normarés --- y an?~mi;ires·'y por: éar11:arT1il"lación·.: se_ recomienda que 'ª observación del 

sedimento urinario se ~~alice ele ¡c;;rn=ia: i:lstandarizada; 

2 
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Es de suma importancia informar todo lo que se encuentre en el examen 

microscópico _dele sedimento,_ para _que_.eL médico-pueda .darun-.diagnóstico más 

Este tr::tbajo PtOP()/c:iona· 1a. información para la realización del examel"l general 
. -,:. -· .-.··::,,:,.:,, ,- :. .. ,,:·., ··:·· . . 

de orina de-rutina;-.además de un-anexo que contiene fotografías, para que al usuario 
'•• '-• ,• ,•., · .• -.•L","'- • ,·, ,•, _• - • • • -,__ i '• 

se.le _facilite recorio'cer lasestructurasqué pueden hallarse. en el.sedimént6'urinario. 
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OBJETIVO 

Proporcionar un manual sobre el análisis de orina de rutina que sirva de 

apoyo para químicos, analistas, médicos, estudiantes, así como a todos 

los interesados en el tema. 
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JUSTIFICACIÓN 

El análisis de orina de rutina es de vital importancia, ya que nos permite 
.... ,... -

conocer el funCionamiento renal y con ello diagnosticar estados patológicos del 
,. ' 

mismo; así co1110\detectar y valorar enfermedades metabólicas y sistémicas 

directamente r~l~~ic:lr"láci~s 6 no con el sistema urinario. 

Para .. ·t~~er;o~i~:~i:nti~~·br:;~~te:te2~.·. desde •.. las primeras ·investigaciones 
~ ' . - '·" 

·'"·· 
, .': -"~e; 

,. 

Está•situación •8s;7~ ITIºt.i;'o¡:>a~él,~1.Ciboraru~ .. m~~~al con 

de información acerca de lá realiz.a'ción'del .· estudio:de2 laoriria para ·que además' sirva 
, '.- •' • '. =:'_C C ' _.: ;-~: • '• e ' 

de guía· a -quín:iicas;,-,a:~a1ista:~;·~fi;.;eCii~6;¡¡;c<e~tüC::liantés';y~a :tc;d85'~éiléiué1io~~~eiue por 
- -~- .:· ,,- , -,_';·~:~ ;~;; :: .. , ·,· . .,,,_.- ._ ---.-.- :-:_:,,.~~ ;_~ 

cuestiones cie.saÍud reqLáerarÍ información clara.Y preC:isásobre ei'prcicedimiento ·del 
- -.... ""."··._ --··-.·. : -- _- _-, ·-. - -_ - _ .. - '." ·,·· -· '; -- .. 

examen gerieralde orina y el resultado de los.análisis.· 
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CAPITULO 1 

OBTENCIÓN Y CONSERVACIÓN DE LA MUESTRA 

1.1 Generalidades 

El análisis de orina dió origen al laboratorio médico. Se pueden encontrar 

referencias sobre el estudio de orina en los dibujos de los hombres de las cavernas y 

en los jeroglíficos egipcios. Los mÉJdicos i de ese tie~po no neci:¡sitaban .~ver al 
'· . .. . ' -·- · .. _.:' . ,,. . ...... -. ·. ,.- . 

paciente, solo examinaban su:cirln~; y bc:ln ellc:l, e~~n ca~é:l.~es de·~bi:el"l~rinformación 
' .- .- .. '•_-·: ... · .. ', ."-' : ... ·,_ -.J;~···· .;;._,- ... _--:;._·_,.~,·-: .. -.•. · ... ,.,-._,.,_·,~:-·-~:.,.,» .. ~- .'.:._. ·,' 

diagnóstica a partir de obse&?ci'O·il~s .• E;l.· in~lüs(,ye~ifidanc:l~:1ó'.dulcii:l de: ia:./nÚésfra;· ya 

que algunas. cie'ellas~iií:traían i:Fías· tíC>.r'migas, La irivehciC:)n de1 r'iiib~c:is.co~i'o en· 81 siglo 
.. - . ' ; . '. ,: .. '. <". -,,.·.;-:.':~,,.- ,. ,''.!-~;- ,•·. ·--.' -. '---: .. - ~' -': '··- ~~ ·.;·,-~.~~i-;· ¡ _· ·'' -- ; '">-·< -·-: ·- _,-~- '_ -.-- ; ·_:._,, ,-:- . :.::. - .; .. - ::·, ·-· .. '¡ ;.;_ :· "'--.:-; --,"_,- ' .. -.: •. - ,_,,., ,.- ; : 

XVI 1·· perrilitió e>carnl~~~"~j ~~difi.~~t6·Lf~i;_:;¿;¡~i(;'y ';;~·~p1~fri~fifi:i~z~1c.~Aifl1i~~:,¡;:)"·· . 
• --·· .-oc. -:~. __ --,~~- . -~· ' •• ·_ - _,_, =-~--'""' ·,.~:::··)\'-- ,-.-· - - - . "~_-"_ - - , ".:-1~ '.-º~:,, ; ::·:-;·~ -· -} .? ¡~--~~ ~- - •' ~-

;-~-~- ·~;~~--_-:_, · .. _- __ .:~:~:_:: -~~-'' :·" ·<·.;/:,-_-;:\. <:·.·-:·,::\~ -~- -.;. ... ,,,·.: ... 
En 1827, Richard BrighÍ irítroC::h::.jo:pbr prirt'.iera·vez' ~r~.~i,¡3,1)~¡5 c:ie<orina como 

parte del·. ~xamenc; rrié~i¿a : :&ti~a~i6: El ,an~Íi:i~ ~~ :o~i~:, rJ6d~r~(), tia; expandido . su 
-:-- ~-- ' ~ --,-·:- .:: _;·:· · .. ,."~-- ~ ·, _:.:.. ..... _. - -· - .-

alcance pará iiiduir. no•. solo) el'. exarrié;, físico.clelaoril1Cl./sino ;~~tliÉlrt el análisis 
• • • e• • • '• ' - ' ' • .,. ·- •; - • : •• • ,. ; ., • ' • • ' • ' •• ' ,· ;•., • ';~··,· _, 

.Las mu.stcas. de ·º""ª tf : .• ",1~L<.f ~º "":;~'ººs'ª líquida. de 'º·· tejidos 
-_,,_.,--

del tracto urinario, obte'llic:ia de forma indolora; Se trata· de un material que permite 

obtener una • consid~~~bl~ i~forma~iÓ~ , ~~I ~~~~¡j~. de salud del paciente de forma 
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rápida y económica. Los análisis de orina deben llevarse a cabo de manera 

cuidadosa y perfectamente controlada."cs>-- -

"El estudi~ d~ las mü~stras de orina puede pl¡;¡_nteari:;e ci,~s'~E3 dos pü'ntos de 

vista: diagnó~ti~~~y-t~~t~~i~7:1<:>_ ~~-f1i~rm~~~§~'~}f~~-al~~:',-~- ?,€lt 't~aé!o;uriryario, . y 

detección. deeritefmed-él.des -me1:abÓlicas'c:i sistémicas' no 'direcfamente;relacionadas 
- "· • ' ~ •• •¡ ; 'º' ,..:; .. ·.'i ._ . 

con el sistema urinario) Entre' los procesos detectables más fácilmente· por estudio 

químico de 1¡/ori~a ~ay que ci~arla proteinuria: la gl~cC>surici y Ía cet~nu;ia. "es> 

1.2 Formación de la orina 

La formación de orina comprende los complejos procesos de filtración de la 
:" . . . 

sangre, la reabsorción de sustancias eseméiales incluyendo el agua; y la secreción de 

ciertas sustan~ia0s: [)espués_de su ~o~mación en et riñón; laorina' pasa por el uréter 

hacia la_véjiga./dohde esalmacenac:i'3.temporalmente antes de ser excretada a través 
. --· ... ·.-·.,_-_ . ·'..;"--··. - _, --·--.- - ·. - .. -.- . -

de la me~rS:-(l=th.~;1):_c~.~i 
·:.-·-:e: .. --- .. 

- ···::~:~---: ~. - - . -

.. Los: riñones son órganos pares u'bicados en la parte estrecha de la región 

dorsal a am~~~ I~~()~ --d~ lacolumn~v~rtebr~L Son. responsables de· 1a homeostasis 1 ' 
- . ".,. -.-·· .,,¡ ,. .- : . . . . 

comprendiendolaregulación'de los_líquidos corporales; del equilibrio ácido-base, del 

<5 > BERNA~D. HENR~.".J., TÓ~d-Sandf.;'~~~8~vicf~~-hn, Diagnóstico y Tratamiento Clínicos por el Laboratorio, p-471. 

1 Hornees¡~~¡-~~ C~~j~~-;~-~-e m~C-~_n';i·mo~,~-~~~~~Í~icos o fisiológicos que tienen como fin preservar el equilibrio del 
medio interno. - · 
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el mantenimiento de la presión arterial y en la eritropoyesis2
• La función renal está 

influida por. el volumen.sanguíneo,lapresión arterial.y la composición de la sangre, 

así como también por las glándulas suprarrenales y la hipófisis."ca> 

El nefrón ·es la unideJ.~d f~n~iorial cj,~f.~ii}9_n; ~~i~t~p ap_roxi~ad~memte un millón 
---··-;.-:_',.'.. 

de nefrones. en cada riñón. ~I nefrÓri···éstábbn~tituid~·for u·Ílared ~élpilar:denorTiinada 
glomérulo; y por u~ l~rg~ t.i~~,¿ ~2~~~,'.~i~-i~~/~n·.~;~~ ~:~t~~~t~1:i~b~16·~ontorn~ado 
proximal, el :~~~·~e H~~1:' y el i~bú10:~~~1:J'~~:e:cfo'distál:E1 gl;;~ér~ic;;_ e~tá. ;~deado 

::::~:Cs1~¡~1iJ~"J0~~1~~l~ztf~~~~~~,~~~~~~~;~~fü:~:~~,"m'e 1ª 
. /;'.';.)···-

2 Eritropoyesis: Producción de glób~los ~~i~~ ~n los ~rg~~~s ~~~º~~~~tices (hígado, bazo, ganglios linfáticos y 
médula ósea). 
<
9

> GRAFF, L, Análisis de orina. Atlas Color. p.19. 
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Cada nefrón descarga en un túbulo colector al que están conectados otros 

nefrones. La orina se colecciona_ luego en la pelvis renal que a su vez se conecta con -
. .·: . ,. 

el uréter. El glomé~ulo y l~s túbiilos contorneados están ubicados en la corteza del 

riñón, mientras que el asa de_Henle se extiende en la médula renal. c1,9,21,24¡ 

Médula 

Rii'16n 

Espacio de Bowman 

Arteriola aferente 

Arteriola eferente ~°""'.,...
Cópsulo de Bowman 

Tóbulo contorneado ~ 

=r~·11= 
Nefrón 

FIG. 2. El riñón y el nefrón (9) 

Aproximadamente del 20-25 o/o de la sangre que sale del ventrículo izquierdo 

del corazón entra en los riñones a través de las arterias renales. En ~I adult~ norm~I. 

la sangre_pasaa través_de los.riñones a una velocidad deunos--1 200.ml/min ó 600 

ml/min/riñón. (9) 

- • ' ,- 7 ' - ~ ' -

Después que la arteria. renal entra en el. riñón, se divide en ramas más . . ~ 

pequeñas hasta formar miles .de-minús_culas _arteriolas denominadas aferentes, las 

cuales constituyen la red capilar del glomérulo. Como consecuencia de su estructura 
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especial, la pared glomerular actúa como un ultrafiltrado muy permeable al agua. La 

presión de Ja.sangre. en~eL.interior: del .·glomérulo permite que el·· agua y. los· so lutos 

disueltos de· ·peso molecular menor a..·so 000 Daltons. ingresen a.·través de la 

membrana caRi1~5 se.r:Tiiperrl"le.~ble y~aciae1. interior del espacio deBowma.,:.E1 ·resto 

de la san"gre, iríCluyendcí•7 célulassarlglJíneas; proteínas{pl~smáticas y moléculas de 
''-~' __ .,.., , __ -':f-.c: .. ;'o..:.',.:'_ ·-.,.:::, •. ; __ e;;_:_-"·--;·--'·-··._._\ o'--·º- "-,_:•.; -:·- _-_,, ___ ,_ ,.---._.:: - -., _·----. . - --- ,. ">' . -

es 

Apr~xirTl~d~rfi~,~~~)"1\20 ITI1/l-rii~!/iñ~n. 6 un 9Uinto deiJ\lolumen. plasmátiéo renal, 

filtrado• a tr~~~~··,éJe.'16~')~1~riTI~rÚlos formando lo, que se conoce como un 

u1trafiltrad~:. E~te'.u1t~atiíi:í.;¡do pB~ke 1a. misriia composición que e1 plasrria ·sanguíneo 

pero normaiITJ~~t~.~~~.r~~.~ d(;} pfcitc;;í,n~s.· ~on e~~E?;ciórt de.u~os•1 Omg/dl de.protefnas 

de bajo peso ~6i~~Ji~r. '<~.9~· 
~;.··-.·.·_ .. -:-.::.:.·~ .. 

- - ·J .-l~ -~; .. \- . . 

Entre.las· prcici;:'JC:tós'.fiitradoS sei •. enclJentra .agua,·· glucosa;•sodio; potasio;·. cloro, 

calcio, magnesio;:·:b¡g~~~bn:i~; hierr~~· ··~~i~C:ácidOs;urea, ácido' ~rico/ ~r~atinina y 
•· •. -,..;.~-;~"':_,'.'º-!~ •:;: -~~~---~~-,~f -"- .:~:-.~_; : . .::<·~· .• .... ,- :_·_, -;' . <- •;-." ·.,,- ·:<-~>-;.:-'"; .· ~-:;:·i.:·~:·,·:;~. 

amoníaco:'A~'.míié:lida~Cí~e.~·e1· .•• tilfr~'!º .:g1o~eru1ar._;pasa··~a tra.~¿¡5;·/:1éS1C>sitúbu1os 

proximales;,ur1~'.!~~~~·:g~f~i~~ d~ ~~~~s;~·ªst~ri~ifi~' ~~6~iári~s ~~ra ~l_,~·;~~~A;~rnº ·son 

reabsorbidas pasar1do riuevam.'ente a· la corriente san9u ínea: 6iC::iias:.s.Jstancias. son 

reabsorbidas e~· ~~o~~~~i~n~s ~va;iables. a. excepción d~ la créatini~~ la C:ual no es 

reabsorbida .. (s,s:17). 

"A medida que el .filtrc;;do se moviliza a través de los túbulos, diversas 

sustancias se le agregan por el proceso de secreción tubular. En el túbulo proximal, 
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algunas de las sustancias que se secretan son sulfatos, glucorónidos, iones 

hidrógeno y ciertos fármacos como la penicilina.''. c9 >. 

permeable al,agua;·pero erí está-'parte'delasano·ocurr'e reabsorción de sol_uto_s. La 
_ c..:--:o:,; ·- .é~---:c; .. :···'~ - -"-· .-. : .. ,. · - -,.- -·º · -· - · ' - · · · -· ~- - e ._, ___ -

reabsorción 8.ctivél. defi:iciciic:l)c:1c:>ro; calcib, Yrriagnésio.\A-·e:;;t~ mecanism~ se· le 
-~ - .. - '· 

denomina mqltiplip~'ció~ ·~ohtra.corri~nte y permite retener en el intersticio medular 

solo solut¿, lib~;,;·d,e .iáJa. cs.~.17,21¡ 
- _·_,:; :'- .-'.--./··:.·-~;._\:~, .. --.. -- .. - - _-' " 

Aproxirnad<iA~11te el 90 % del filtrado. glomerular ha sido reabsorbido en el 
--~- . 

momento· que,Hega.a(túbulo;distaí. La _principal ,función de )os 'túbúlos/distales y 
-::~ ,,,, 

"/",:. 

colectores es el . aJustetclel ,pH>cie l¡;t ,('.)srn61alidad' y d~Í c_~rite'l"l id()•,. ele;¡~Úol ítico _de la 

orina, así como 1.it reg~l~~ióii c:leaque11assustél.n~iél.s aú~present!35é;, el'fiitrada, 

" : · ::· ~~:~- . __ · __ ·:~_'.: ___ :.~-----~-·-_,c_-_-_-~-~~=----~2: ~_-_:-_,_-_---.--_-_-__ ;,. -- _ _-_._:~_" ___ '_ . __ -_--__ \·---~~~---} · -~~ · · ,'.~.-;~· ' :, ;." __,~- --~:. :~ -
'--·-···· -- ':C'ó'•-- -- ---- (5,9,14) 

__ ,___ ·; .. ; ··'":• -~ :~~.:~-~_.~·:;~-~-·--~'~--:-~-~'./- - -- ::~:·.- -
:-;<:·.- :,·~--~--~-;'.··' ---- ... ; - E.,_,.. ~· - '·:: ·' ;~·;/:· -, ·,··--- ., -~~~('_. 

En esta porci~~ del ;~E;]f;~~ s:t;;b'r~i4i~~º~.asio; •=~~ní~cd:e· ¡g_~~~ _hidrógeno, 

reabsorbiénd()¡~ .sodi~ f bicarb~~~t-6;0.;i'71.~ijí6~1~6'6 s~~~~t~cia~·~e 'cbi;,f;'¡~a'. con iones 

hidrógeno para .formar ie>nE;l~ ·.,;;,,~ni6~ C:6g~11C>_•Ei"yu~.;,..a r€ig~iélr:1~ ciaric~mtración de 

ión hidrógeno en la orina. En el C:ond~cit() col~ctortambién se reabsorbe urea. cs,9J 

,., /bid., p.21. TFSIS CON 
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De los aproximadamente 120 ml/min/riñón .de ultrafiltrado, sólo un promedio de 

1 _ ml/min/riñón es. excretado-finalmente en-forma de orina. Para _er adulto el .volumen 
- ~ . . 

diario promedio normal es de 1 200 a 1 .sao mi produeiéndose mayor cantidad 

durante el día que durante la noche, no obstante el intervalo normal puede 

encontrarse entre 600 y 2 000 ml/24hr. cs.9,14.~1.24¡ 

1.3 Composición de la orina 

La orina normal posee un color amarillo, aspecto transparente, con un olor 

característico, una reacción ligeramente ácida que va desde 4.5 a 8.0 y densidad 

desde 1.015 a 1 .025. (4,9,20¡ 

Se compone aproximadamente; 'de 960 partes de agu·a por-40 partes de 

sólidos. Se pu~den;pre~~ntar var\aCiones í::Ónsidera~les'de e~tas sustancias debido a 

la influencia. de f~(;t~~e~ ;como}a~dieta,i1a acti\tidad-fí;;ic;a, el metabolismo, la función 

endócrina e i~'clLJs() le~ p~'sición cb;~oraL c1~.201 . 

: .. ·· _, 

La ingesta de proteínas.es proporcional a la excreción de nitrógeno en forma de urea 

y en forma de: otrai;; su~ia:ncias tal~~ como ácido úrico, creaÚnina, aminoácidos, 

amoniaco y ~lgunas enzi::n~S-(9; 
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La orina además, contiene potasio, fosfatos, sulfatos y otras sustancias que 

contienen~ azufrec_tales-como- los -sulfuros,- la cisteína-y- el mercaptano; pequeñas 
- --· .· 

cantidades de_ azú(::ares_, • productos intemiedios del metabolismo como el ácido 
- -- . ..- -

oxálico, elácido,~í!rico y el piruvato, mínimas cantidades de colesterol, ác/dos grasos 

libres·yrT1etales~ <~.14> 

. _... .- . . 

Pueden encontrarse ta1_Tibién hormonas como cetosteroides, catecolaminas y 

metabolitos 'de' serofo-niná; reflejando con ello eI estado -metabólico y endocrino del 

individuo. Ad~rii~s d~vitaminas como el ácido a~córbico,· i~dicios de bilirrubin~. de 

hemoglobina y~e po~irina~. cs:1:3¡ 

La orina normal contiene elementos formes que se detectan mediante examen 
- -

microscópico, tales como eritrocitos, leucocit~s. células epiteliales de los túbulos 

renales, células del epitelio de transición, _-células escamosas y - algunas_ otras 

estructuras de las cuales se hablará más ac:lelante: (14) -• 

1.4 Toma de muestra 

- - . . 
La condición más importante 'para un examen adecuado - de orina es la 

recolección convenientemente controlada de la múestra pore-xaminar. Tratandose_de 

exámenes de rutina, -la pósicióll :brtostátíC::a;' ~~ i~pci~ante;, pc)/,'c, que; la orina 
- . ' ,. - . ·:_,_ _"_·- .. :-, \º, . ' ·' - ' 

producida durante la noche, desde las 22 hrs hasta las 7hrs del día siguiente~ .estará 

en condiciones ó-PtirTt8_~ en lo referente a conc~~~~~ción y E3iernéntos formes. La orina 

que lleva menos de 4 hrs en vejiga no servirá para la realización del análisis. (4,s,1o¡ 
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Un examen de orina realizado sobre una muestra tomada al azar por el 

paciente, no será tan. representativa de aquella colectada mediante normas claras y 

concretas, tci:nti:;;erí lo que'fíac~ a la preparación del paciérite como a los diversos 

lapsos en ~ue' deb~/col~c}~rn~: E~ ta~?ié.n:iFportante tcimar en cuenta que los 

componentes' de la' orina'no')se. excretan en i9'ual ;·;;anc'E;nfraciÓn durante el día, ya 

que· la· dieta
0

y ·~iJ;~s~:·C.i·;~·U~stancias hacen. q¿e l~s dlierent~s emisiones de· orina 
s ·~·· 

La prim13r~~ri~·~ 8:.1~ •mañana es. la· .más· indicada. no sÓI? borque ·tiene la 

concentraC::iÓri &iá~i~i;i''d~'. tbcjc¡s l9s, cons;füuy.erítes, .sino.· que , también.·· es ·1a más 

estandarizada'de .• to•da:s Íii.Í;;•.r'ri'i.1estrá~· del día,· La recole'cciÓn del;;chorro. medio" .de la 

micción es laúnid~·~¿estrá'~~e~~~da'•1:ia.ra el aríé.lisi~/·~1 j:)rirner•chorro ·¡,o debe 

incluirse· por~·¿~·cpueCJe~'~óntener· célÚI~~ epiteliales~ baci~rii~.moco.y .cuerpos 

extraños de los ~~~it;,.,les. externos que solo ·~¿eden ~~Zir·.~~~~ c;;nfundir. en 1a 

realizaCió~ d~I examen y en el diagnóstico.· (4,16.1 ;~2;¡· 

Es . necesario proporcionar .instrúC:C::i~n~s. · ·recolección 

apropiada de 1a:' muestra; es acons~jabl~;,fü~·~~¡~;;i~~t~l.J~~ion€ls' se escriban en una 

tarjeta que el paciente pJe'd~ ret~~er~es~LE§~ ~e la desi~ripcióri verbal. c1~¡ 

Las condicio~'es h~jo;l~:··cu~les debe recolectarse la muestra mediante la 

técnica del "ch~rro medi~" consisten en: 
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1. Descartar el primer chorro de la micción. 

2. _.Tomar .. el_ resto_--_de la. muestra en.-. un .. envase .. que cumpla- con las 

características requeridas para· el estudio~ 

3. Colocar la tapa del en\{ase de manera_'que quede perfectamente cerrado. 

Para un exameri general de orina bastan de 5 a 1 O mi de muestra, sin 

embargo, es recomendable obtener una muestra superior a 15 mi. (9) 

El recipiente debe estar perfectamente limpio y se debe ten_er cuidado que la 

muestra sea obtenida en su totalidad en un solo frasco, para evitar pérdidas o 

contaminación. ¡14¡ 

Es recomendable instruir al paciente para etiquetar_ su muestra en forma 

adecuada con su nombre incluyendo la fecha\ y :horél.. de obtención,.; ademá;;; de 

indicarle que debe enviar. la muestra al labo~á.torio en forr:,a rápida p.ira pod~r llevar 

a cabo el análisis durant~ lasd~s horas siguientes. 

1.5 Envases 

Con frecuencia · se reciben en -eí laboratorio orinas envasadas de forma . -
··' . -

inaceptable, que méllogran su procesa:miento y: pueden conducir a errores en la 

interpretación' ére resultados. Lo más-· recomendable .es utilizar envases de plástico 

desechables de tapón de rosca con capacidad de 1 00 a 200 mi. Con estos frascos es 

T~S!S CON ' F'i'..LLA DE ORIGEN 
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menos probable que pierdan líquido a comparación de los envases con tapón de 

presión. C5l 

No deben usarse envases de cartón. r€'vestidos de¡ _cera, porque puede 

contaminarse la orina con material graso. ,Existen télm.f::>ién tuf:>()s de plitstico. de un 

solo uso. concapabidad'de:12;,mlc~h ta.~ón.~ero·.noson r~~~n-i~ÍlclábÍesya q~e no 

siempre basta coh' e~e volumen ~eci;i~a:'.~ara< reklizar .. las pr¿~~~s. 13.demá~ de que 

puede dificultar'sÉila recolección de_ la muéstra por laforrT1a'de est~ redpiente. (5) 

Existen envases pediátricos en forma de bolsita, _de plástico transparente y 

plegable con un adhesivo· especial para pegar en el área genital de niños y niñas y 

facilitar así la obtención de las muestras. C5l 

1.6 Conservación . 

"El hecho ·de qüe la muestra ·de orina se obtenga con tanta facilidad, con 

frecuencia Iieva' a des~uidos en el . tratamiento . de, la múéistra después de - su 

obtención, Lcistcambi~s en 'ª composiciórl c::le 'ª orirlá se present~n t~nto in vivo, 

como in vitrc:J, por lo. qüe es necesario el manejo correctOdespues de que se obtiene 

la muestra." (14) 

114' KING STRASINGER, S. y CANTERBURY, D. L. Líquidos corpgrales y Análisis de Orina, pp.5-6. 
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Lo más adecuado es estudiar muestras recientes de orina en un término 

máximo_ de 2 . horas. despuésc dec.fa _.micción. -Si~ esto no. es posible será- necesario 

mantener la muestra de-- orina bajó las condiciones - requ'eridas -para evitar 

alteraciones en el resultado de los análisis. (5,14) 

El método _ más Jrecuent~'m~ni~ ~rnpleado pa~a Ía ;_ coris~nlación es la 

refrigeración, que· nos'.•permite· ~vitar Iatci~icomposición b~ct~iicí_~~' d~ 1a: ___ orina 

durante la-_ noche:: Es-nece~~rio-~toiTiai:~ en cuenta• que• 1a' n3frige}~c-f¿~, d-e _la _mÜestra 
h. j•• •>, ••• , • ., "_"•' • ' • • .:· •',• • • -• ,m - , • -:;c. • - • 

puede causar Ün ~urJ1entci'en·.1a_densidad y_-fa-·preCipit~cipn_'Cfe•·materiá(amorto que 

posiblemente dificúlte el.análisis microscópico.del sedimento; siíl em~argo;·si antes 

de su análisis la muestra rétorna a la temperatura: ambiente se cor~ige la densidad y 

se disuelven algunos uratos o fosfatos amorfos. (5,e,14,isi' -

Existen diversos conservadores químicos _como el timol, efcácido bórico y la 

formalina: que se pueden adicionar a la muestra de orina para'su.cons_ervación, pero 

en la actualidad ya no se emplean porque se ha comprohadó 'q~~ ·iniertier~n en el 

análisis de la orina alterando de forma importante el resultado. 

l. 7 Cambios por la falta de conservación 

Los problemas introducidos por la conservación se pueden considerar 

menores si se consideran los cambios que se prese-ntan en la orina no conservada. 

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

ambiente por más de dos horas son: 
TESIS CON 
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1. Aumento del pH por desdoblamiento de la urea a amoniaco por bacterias 

productoras de.ureasa.·.· 

2. Disminución de la: glucosa debido a la glucólisis y utilización bacteriana. 

3. Disminución de I~~ c~to~as ~~~icÍ~ a la vol~tHiz~ción. ·. 

4. rnsmiriücióri ae·1abiiirruf>irí~·._Pº·,:e;,c¡;ó5iéíór1á ¡¿ 1~2:_. ... 

s. Di~~inuc:i6rid~1 ~~obm~Ó9~no:dE;!l:l¡cj~;;l ~~oxid¿~iÓn a urobilina. 
'·--~·' ;,':o' -

6. ·Aumento .de' l"litíitc)s por. reducdón , b~cteriana 'de nitratos . 

7. Aumeritc/ci;;;·b~ctefia~~ .. 
. , . 

a. Aumente)· de la i:urbÍdez. a: causa del credmie.nto bacteriano y posible 
; -~. • e'"';--;-,,-":• 

precipitacióil. del mate'rial amarlo: 

9. D~sinte~ra6ic5~ :a~ ~:ri~rbclf~~. leucocitos y ·cilindros, ·sobre todo en orina 

alcalina diluida. 

1 o. Cambios en.él colcfr por oxidación o reducción de metabolitos. ¡e, 14¡ 
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CAPITULO 11 

EXAMEN FÍSICO 

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

importante, ya que los resultados de este análisis se e~plean . para confirmar o 

explicar hallazgos en 1éis áreas químicas y microscópicas: Ef8;nális;is físico de rutina 

comprende las observaciones de: el 'color;. el. aspecto; el isedimento';. la espuma, la 
' .. ·:"!·\' . .,, . . . . 

densidad, 1C1._:~srriólC1.lic:jád,.e1y,01ume~•Y9-fco16(de,1a•muestr<:i; eI reporte Cie ··.···estas 

caracterfsticasp;:,ec::1e. v~ria~isegún:el criterio.~~¡ ··anéllista .o•del;labc:i~ato~i<;>' en el. que 
··-=·~~ ·.; . :.~;. 

se realice .el análisis~ L.a información pá.ra 1a: c::le1:erminación de 1a' ciensida<:I cie 1a oi-ina 
· .. , .•.," ·· .. · - ·. . . ".,· ,·-· .-::. :. . - ·,·. 

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

reactivas.¡s,14> 

11.1 Color 

El color normal de la orina es amarillo con variación de. intensidad 

dependiendo d~ la concentración del pigmento urocromo y de pequeñas céintidades 

de uroeritrina y urobiliná, a~emás del estado . c:le hidratéición ... ~I u~o~romo es Ün 

producto dei"ifiet~b~li~íll~ ~~dóg~;.{o y b~jo ·condiciones no~maÍes s~ prOduce a· una 

tasa const~nte;'~ ex~~p~i6~ -cl~l '~yuno en el cual se producen cantidades elevadas. . "- __ , -,. .. .. .,. 

Ya que el urocromo se excreta en igual cantidad, la intensidad del color amarillo en 
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una muestra fresca de orina puede dar una estimación macroscópica de su 

concentración, es decir, = cuanto más pigmento tenga mayor será la intensidad del 

color.cs.9,14,22¡ 

Una orina diiuida es aníarilÍo pálido y una orina concentrada es amarillo 

oscuro, au~~uese c:f~te;miríar~juríto c~n los examenes químico y· microscópico 

importancia c:ie.1c616r d~ I~ mu~str~-c14¡ 
la 

'<'o;' 

Existen muchos factores y constituyentes que pueden aiterar el color normal 

de Ja ori~a; i~¿1Jy~~~()i'.'+~di~~~~nt~s. • la dieta, y diversos , metabolitos que se 

presentan en prob~~~i'~cit016gidos. C9l 

.' '. '· 

El reconoCirnierrto de estas causas inocuas del color anormal de la orina es 

1. Es alarmante' para ~)paciente. 

2 .. Puede confundir~e con un signo patológico y.~Jt.era~ eLdi~gnÓstico. 
_:·.·, 

3. Su intensidad ·puede confundir las c:;;oloraciones 'd~ Ja tira de inmersión. c22¡ 
;. ' - . . ; ' . : . - ; ' '. ·...... . . > ,· -· ., .. :-· ' . ;: ··. '· __ ; .. · -~-- . . 

se debi:i ~ener.~~i¡:jcida·cie ~'~~0iri:~;·la~H~~~r~·~~j() Jn·¿·l:>~enafuente de luz, 

observandoatrá~'é'~ del'reClpierite ,contra un tondo blanco; ~'~~imp~~ante mencionar 
" .. · ... _ .. ·.. ,_,, ·, -·· . - ·. : . .. ·.·,,·-~ - .· - .: : . ·. · -'·· ~ _•> :· · · ;·. ;. .. - • ·. . ·· ;·. i r' · 

que si la m~est~a es,obt~hid~ en' ~rl fras~C> que no permita la visibilidad a través de 

él, deberá vaciarse a un frasco de vidrio, transparente y perfectamente limpio. 
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A continuación se presentan las diferentes variaciones anormales en el color 

de las muestras_de orina y las posibles causas que lo provocan.· 

11.1.1 Orir.ia incolora paja: 

Una ·muestra de orina incolora puede presentarse como resultado en las 

grandes poliurias por fármacos diuréticos. En padecimientos como la diabetes 

insípida, diab~tes mellitus no tratada, insuficiencia renal avanzada y anemia 

ferropénica. (3,5,22,14,16,10¡ 

11.1.2 Orina rosa a roja: 

La orina puede ser roja a consecuencia de la presencia de eritrocitos, 

hemoglobina, mioglobina y porfirinas. El colorrojO de la orina también puede deberse 

•': .- -

fenindiona, 

fucsina, fenolftaleína/ férÍoÚaziriá.s, fenolsulfoftalefna;fenitoírÍa,·· neotropina, prontosil, . ' . - . 

rifampici~~. pi~idio: n.1Hja~b()~ sulfonal, trienal, tetronal, sen, cáscara sagrada y 

remolacha. (3,5,s,10,13,14,15,10.22,24¡ 
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11.1.3 Orina anaranjada: 

La orina anaranjada puede deberse raramente a pigmentos biliares tales como 

la urobifina o la bilirrubina. Generalm~nte, es calJsada por la presencia de 

anisindiona, gastrisina, etoxaceno, indané:li_onas,. man osa, acrmavina,-nitrofuraritoína, 

fenotiazinas, fenazopiridina, fenindion~~rifa~pici,:ia.sulfo~al~Ciná., ruibarbo. o sen. 

Estas sustancias no son producto de ningún P<;J.clecimientc:i'. cs,9;14.1a.22¡ 

11.1.4 Orina ámbar: 

La orina amarillo oscuro .o ámba~no siempre significa una orina concentrada 

normal y puede ser causada por. la prel:;~~~ia anormal de. bilirrubina o urobifinógeno 

que al ser excretado es incoloro ~~ro ~~ ~~rl-..,ii:irte :en pr~~~;,ci;;'.de 1ci luz y unpH 
' • • '-,- • ' • -;\ ,·,: ( ',: - :· •»:• • "•••o•,• e'," '. • • ;;, ;\ • : -. • :.::,,,. • •_-:·, ••'~ ,·,: • • C :•;. •: -.. -, :- •C :.:. (' •, • • •• ' ' - - ,' • • ' ," 

ácido en urobifina que es la que cl~ esta't6nalid~d .. Este(cÓlorse presenta también en · 
.... ' ' , '. ~ 

trastornos téb_ril~es •:agudos: Gerierairnente:_ées ei;c resultadofde3·_metábolitos·•-. de 

zanahoria~ fl~~r~~(;eína, nitrofurantC>íria, fe~azd~iridin~s.' ~~~~Í'.;eti~~. ~cic:lo pícrico o 

quinacriria. cs.14.1e¡ 

11.1.5 Orina parda: 

Los pigmentos biliares, la hemaÜna; eritrocito~ oxidados a metahemoglobina y 

la mioglobina colorean de pardo_ la orina; E;:ste color se presenta también en la 

glomerulonefritis aguda, en trastorn~sfebril~~- y-en las ictericias parenquimatosas. 

Causas no patológicas de este color son aloína, argirol, cloroquina, creso!, 
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furazolidona, sales de hierro, metronidazol, niridazol, nitrobenceno, nitrofuranos, 

nitrofurantoína, - -ruibarbo, cáscara - -sagrada, sen, - salol, - sulfametoxazol y 

sulfonamidas. (3,10,14,1s.10.22¡ 

11.1.6 Orina negra: 

El descubrimiento de orina negra es a menudo un sig_no amenazador; tiene 

especial interés una orina clara, o ligeramente o~i::ura' qu'e ,se pscure~e aun_ más 

cuando se deja en reposo; __ este _fené>meno se o~s~-rv~ -eh p~~s~n~ia ·•de ácido 

homogenusica <presente eh-1~- A1cai>to~~ria> ,;¡¡,8:iéaria;' melanina: e rlié1anógeno; e en 

los me;anosarcoIT!asj,, mio~~l:Íina;< ~etahém~Q16t>i'ñ~: \ ~~ ; : ~;~n< ' C::a11tidad y 
·:,.· ~' ... ·;·· .· .... ~·.': .. ·::;t.{-"<\"'' ,._, .. _.,... -,·, ~;., J.··,;c·.: -~:·· .: .... 

rápidamente en i:JH á1ca1ino:otra~·:;;Li~t-;aric:fa.5 'q'¡je; nó' san'prociúéto cie -ú!la pato169 ía 
;'~-f, -~,7-., ~-~::-:·;~; ~-·.: .. -_,·,:e ,. 

pero que dan.col~rnegro ala orina son éomplejohierro:.--sorbitoFácido cítri¿;o, argirol, 
.. . - . ..· '.: 

metildopa.~/1e\/cidó~a. __ metocarbamcl, naftol, _ metrónidazol,. ti;,idazol; fenOles y 
·_;- _- :· -\ -~-. , ' .. ". ' 

pirogalol. (3,;,9,10,13,14,10,22¡ 

11.1.7orina blanca: 

El color blanco de la orina puede deberse a la presencia de quilo, linfa, pus o 

una cantidad elevada de leucocitos. (3,s.e.13¡ 
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11.1.8 Orina verde: 

La bilirrubina puede oxidarse a biliverdina y producir orina verde. La presencia 

de infección por Pseudomona spE' igualmente da est~ color a)a Orina .. ~aramente se 

deba también a trastornos cOngeÍtitos · de absorción inteE;tidaJ · ci~i' tripiótal1o. 

Sustancias como la acriffavina; amitriptilina,' alltraquinona'.; ~¿fe~ina, 'cáscara 

sagrada •. ·cr~osota,. clor()fila, pÍldoras d~o6~ri;.·~u1·· ~e métileno:ihljrÚ~.·~~ans, Azur 
- - •. -. " • '. -'.. • ; > -' '. ,_ ·' • ·- • • ----~. •• - • - ·--- ', "·- - ,'. -:- • - • , ' -

A, nitrofurano~. ·'rnatoC'~~l:>~~~l;''t~noÍ~~:;f~nil salicilato, liso(, r~s¿,'~b'i;'.lbi, \;antonina, 
- '. . ·_· ··'. - -- '· : ··- ··. . ·,--· . . . . '·_.-·.··-.- "-. - __ 

tetralina, timol, ~b;oniurn, triamtir~no y ~omplejo · B dan color verde a Ía ~fina. 
(3,9, 13, 14, 18,22) 

11.1.9 Orina azul: 

La orina azul se debe exclusivamente a sustancias.como ditiazanina, píldoras 

de Ooan, azul de Evans, azul de metileno y nitrofuranos. (9,1a,22¡ 

11.2 Aspecto 

El aspecto es un término qua se refiere a la transparenciá de la.orÚia. En un 

análisis de orina de rutina;· el aspecto se determina mediante el examen visual de la 

muestra al sosten~rla f~~,~~9··~':Gn~'fue~1:e de. luz. La muestra debe encontra~se en un 

recipiente transparél1te; ya que muchos recipientes desechables de plástico que se 

recomiendan para la recolección de la muestra se hacen con material no 

TISIS CON 
FALLA DE ORIGEN 24 



transparente, será necesario cambiar la muestra a otro recipiente adecuado. La 

. terminología empleada para determinar el aspecto de la muestra incluye: 

Transparente 

Ligeramente~ turbio 

Turbio ¡13,14¡ 

. . 
La orina normal recién obtenida es transparente pero puede tornarse turbia 

por precipitación de· material amorfo. Esta precipitación puede presentarse cuando· fa 

muestra permanece. más de. dos tiaras sh exarrJinar ,Ó .. por enfriamiento al 

permanecer a temperatu~as bajas, sl ~s é~téiúltirna la causa del enturbiami.ento, será 

necesario calentar, la orina a 3,7ºC y vol ve~~ obs~rvar. ¡9, 13 }4¡< 

La orina püede. ser turbia.por~rese~6ia di:! leucocitos o de células epiteliales y 
_-:.-'- : :.- . ,_,, ··;. 

esto púedé• confirmars.e¡:mediarite /el ;cexameri.'cmicrciscópico r del'' sedimento.; Las 
~"_<. V ,'->, ._ ~ 

bacterias ~§~~~~.·i::;ºJ~~.~~fi;1ª~~'.p~(la.f()frn~5iórt de,a~oniaCX), debicl().ala acc:ié)n de 

los micro()r~.ªjl5,.T§.~.~~.~~~(}~~~·i~·.~:, ~s~~6i~I si.la m~~st~¿,_c¡J~~.a.~n ~Í reci~i~nte. a 

temperatura ambiente:/E1:maco puéde .dar a la orina un aspecto brliníoso y la 

presencia d~; ~rif;b6i~~~ l.Jhá. orina de aspecto ligerame~te turbio, que ~ar agitación 

presenta ondas iri~adas. ¡9,10.13,14¡ 
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Otras causas de turbidez incluyen lípidos, pus, suero, líquido linfático, 

cristales; levaduras, materia fecal y contaminación, por ejemplo, con talco o medio de 

contraste de rayosx,--(s.10,14) 

_- MÚchas_·de es_tas muestras no son signo de enfermedad, pero se debe poner 
•.. ,·'=-= - -:';'...-·--·_:..;_·-·-.o-ce.- ·-- • . . ' . . , 

atención en:el n,omento en que.se observa al microscopio, yá que la transparencia o 

turbidez· de ur1~ rn-Uestra de orina proporciona un dato sobre- los resultados del 
,_ ·"}ti . -.. ,,' . 

examen microscÓpÍco, es decir, el aspecto debe corresponder a la cantida.d de 

material obse;:~~()_~(13,1s) _-

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

resultados normales en fas pruebas químicas y microscópicas. (14) 

11.3 Sedimento 

En orinas normales, elsedimento es nulo o escaso. Patológicamente, puede 

variar en calidad y en cantidad, segú-n los elementos-presentes en suspensión. Este 

término es reportado co~o el':lca~~. moder~clo oabunclante y se estudia a detalle en 

e1 examen microscópico. se d~termina observando 'ª muestra ª través del recipiente 

después de unaHgera agit~~ión. (13) 
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11.4 Espuma 

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

que desaparece rápidamente. La presenci.a de proteínas (principalmente al.búmina) 

y sales biliares origina espuma persist_ente y abunc:fánte. Si . existen pigmentos 

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

11.5 Osmolalidad 

La osmolalidad depende del número de partículas por unidad de peso 

presentes en la orina. El adulto normal ·con dieta normal produce una: orina cuya 

osmolalidad se encueritra ~e~~Ó-~.60_ mosmolCkg .. de cr-gua .. El,;iñónnormal puede 

producir una odria\C:On; u~~a. d.Í1dción .·.de: ti asta 40~80 mosmo;/k~·~ de agua en la 
·-:.:·.';,~;¡ 

hidratació_frex~~~Iy~:~-~Fa,c~9c·er~~~~i_ó~cf~ bast~iºº~1:400·,,,c;~r1161/k~.;d~~9ua en 

los casos.de (jesBra~~t"íité}iófl;¡~:~;:ú: ¿ ·• . - •,·•: • .. • • X 
~-·;;:\:·_:º·~ :; ;¡· • ~-{; ··:-·; ,·: ~:- ~ ~·~~·:_:~:~.;. :~-~:·~.-.'.;.'e, " 
-,.::":·:·</.~- -.~"- - - _,. - - ;.:.~~:~: }~ ·'.·; .~>· 

Norm~)rri!;i~{~;la~i'~~61~-1id~l:i ;/1ci·~~¡.;~id~ª'd~ ¡¡~¿rina;P,resentan· una relación 

bastante. linea.f; á~r~~tfüa~~~,~~te>~a -~i¡¡~~4~¡;~···~~ :cb·f~~sponden con cada unidad 

de peso esp~crfida·. ~<:li;va:i6~e's~eá~~~idád'>·i;j~~~.Ó10;.1.020, 1.030 equivalen mas o 

menos a 400, aÜo, ·Y 1,200 í11bl5~ol/kg d~:água,. re¡;pectivamente. En enfermedad 

renal y en presencia de sustancias efe.densidad eleva:da; ésta relación se pierde. <s> 
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El método que se emplea actualmente para medir la osmolalidad es el del 

osmómetro que •. mide_- el= punto·--- crioscópico3 
- de-_ una -solución. --Una• solución que --

contie~e 1 osmol o· 1,000 mo~rribl/kg de agua dismin~ye el punto ci-ioscópico en 

1.86ºC.por de!b~J~del. ~él1dr para ~I ¡~r¿8;-CO<>C:).De m~do que cuanto má~bajo-sea el 

punto crioscópico;<mayor sérá'1a osrnolálidad,cs.~;18) 
• : .,- ,._ - ' - ó_. - -~-' . - - . .- - : - - o. - -- ' - -·. 

11.6 Volumen 

Los factores que¡ influyen ,sobre_ el _volumen de orina incluyen ingesta y pérdida 

de líquidos, variaciones ' en la secre'ción de hormona antidiurética, _la wesión 

sanguínea y_ la· n~cesid~d-<cie-•É3xc~liiiarelevcic:los.~¿li~os:-disueltos,como. glucosa o 

sales. Á1 torri~~ ~st~s tcict6~~;,¡ en 6ci~sid~raciórr, :~e p~ecl~ ~bs~rv:r' ~u~ aunque la 

diuresis profl1~~¡6 ~sci~'1 i;(Jo á 1 ~06~1;-se pJeden c6n~ide;ar nÓrrri~1e~ loslímites 

de 600 ado~()rnL.cs.1s,14¡ 

' -

Existen alteraciones anormales en el volumen de orina excretada tales como 

la poliuria en la cual el volumen de 'orina- es mayor a los 2 500 ml/24hrs, la oliguria, 
,', ',.' -----."'··> - - . ·· ... - '. -

en la que la cantidad de orina excretada es menor a los 500 ml/24hrs y la anuria que 

significa la supresión cdmp;~ta d€,' 1él tC>;m~C::'íón de orina, aunque puede ser 

diagnosticada cuando exi~te _~h·a. excreci6~ ~nenor a los 1 00 mlt24hrs; aún con la 

ingesta normal de'líqÚidos. cs.19,21¡ -

3 Punto crioscópico: Punto de congelación de una solución en comparación con el del agua pura. 
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El aumento patológico de la cantidad de orina sucede cuando se· presentan 

estados.psíquicospasajeros,-.algunas-enfermedades.del-sistema_nervioso;-·esclerosis 

renal, degeneración amiloidea de los riñones y en las diabetes mellitÚs e insípida. Sin 

embargo'. tcimbién puede inducirse d~ forma artificial m~~i~~te el .use:> de diuréticos, 

cafeína o ~IC::~hc)L c~:s.13,14,24>-

Las di~b~tes'ITlellitus e insípida producen polil.li"ia por razones dÍferentes; y el 

análisis· de c)~in¿}i;~ Ün~páso ·im~oítante_,--enel- dia~nóstico~if:renciaL'l~aciiabetes 
mellitus se cl~b~'.~-u-n dét~6to en I~ ~reducción de in~lilina ~º~ :1 páJ~r~~s. o en la 

función -- dé la:: ir:¡s-uliri~;-.: lo-•· que'.~a :peri rei:;ultado uii .. -a~rrieritc:>; eri'. la' ~()ñC::entración 
corporal . de 'gl~~o~~: El • e~~~:o - de 'glu~osa nC>> s~ ;~~~~();t:,~)''i'ri :•1~2 riñones • 

. \·e·,'. .. ,'.._º· 

necesitando .1a excre~fón- de{' elevadas· cantidades· de ~guá parii elir?'.iinar_: la•gli.icOsa 

disuelta en e; __ ~~~r~'C>;-;'po-~.e11ó · 1a densidad de la orina 8ei,u1"1\;'~Ci~~;e ~~n'-:~ia0~etes -·x·::--<-<::··- ·--~·__:·· ... '" .-, - - _.... .. . "·., ,.··...... -_-. ··--·· ,..-<.:-.:-;,? •. -... __ , 

mellitus· st3r~·~:~í,ta.::;~;L.;:-¡;¡J~i~t>ei~e_s _insípida .• es_-resultado d,e,:~í.iri_~ -2dLsn1in931c)ri<:·~n_uª 

producción:_o'fu0ci~n-delci,ho~mona antidiÚrétic-a;- por· I~ ta~to.-;'eI _aguá--Q~c9;s~ri~;para --

la hidrat~C::i~~·;¿;;¡;~~·r:1-;:~o·é~¿ede ser re~bsmbida-~e1~:LÍ1¿~tilti-dci'.~(~·~~~{~¿~Ú¿r~~.1a 
, •/:":' í!:"' _.,,·~ .. :· -~ , ·,·_-.·e'- ·,- ., ·-~ ~;·.:-:.;- :,;-;;_ -~· ~- _ 

orina esfa.~á:. dilLJid~\;.té.ndrá l.ina densidad baja:' Él"l ·~¡.:;;ba~ ente'í;riécí.;tde~ 1;:;:~;:,é~dida 

de líquido debe i~r,'b~mp~n~~da med·i~rlte u~; aumento en la in~·~sti~~ d: ªªua. ~ar 
~ : ... "·' 

ello, la poliúri;:l';acbfT1pai'íacia\deél.m aumento en la ingestión de líqúicios son los 

primeros-sínt~~a'.~d~~~tci~ ~cicie~iriii~ntos. (3,s,13,14,24> 
' ' . - ·-· - : ~~ ¡: 
.. ~':/) :<:~'t 

La olig~ri.:Ú ~~·- ~~~sE,;ní~; J~;pués de grandes pérdidas de agua por vómito • 
. !.,,' 

diarrea. quemadJr8.s g~aJ~s/'~n enfermedades febriles, en la nefritis aguda y en 

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

complet0.-(3,5,13,14,24) e-

En el análisis de_ orina de ru~ina es POC:() frec=ue_~te -<la'de!_~rminación del 

vo1umen--de orina; Ya qu9. tienepoca·im¡:>ortarícia 1;;i,cantic:iaci cje'of"fi,i2que se excreta 

en una sola mi~ci6'~.<~i se u~0~ a c~bo léi rn~é:lición delvolurnen, de la -muestra se 

realiza en u~a ~robet~lirTlpiá y áereporta.1a ~arltida.d en 'J11i1mú<Js. 

11.7 Olor 

Aunque rara ·vez tiene sig¡.,ificádo clínico y no, es parte del análisis de orina 
, .. \ ·, - ,-

habitual, el olor es una propiedad físicanotable. La orina 11orm_al tiene un .olor 

ligeramente arol;ri~~ic6;:despú6s ci~,un tiempó-·predomina.el olor: __ a.amoniaco> El 

desdoblamiento_ de ·-1a::J_l-ea es' 1á·C:a.Usa•dei· ();~_r: a. al11oriia¿d ~~ract~~Ístico; Las' caúsas 

de olores_ ~c;~6~c:io;.ri'~-~~~'_i~6)Gy~r1-¡;,"t~ci6i6~;;~'-~~~~~;!'~g~Ú'CiJ~~f~~s~~-P~Y~16~.;u'erte 

~"d;::;'i~~~~;e~~¡±~~'~t~i~1;;~~t~~t~~~~tti~&~~~7~~~,f ~::::: 
"enfermedad--d~-;1íi?(8ri?ici'.'bon\c;¡~:2--~:7~;~¡;~-,ci~';-arce·::··i:.:8_'¡;a;:;;;I?-¡j~ii_in- lactante con 

--~-~· . ~ ~_, ; ,. . - ': .. ' ' ":, ·;> 

fenilcetonüria presenta u¡, -piar' <irancio''. ~o _:·a: __ ratón;'. _ta' hií:>ermetioninemia ha sido 
,,,,.,_.;:,~···· :..:,-~;- , ... _. ,·.,,_ ':','-~-'.~'{::-r.:, --,.._;"e;,'.~~;;:\-~~--~ 

asociad<:i con.- olor' en' la-'orina' a_ '.'manteca randa•• 'oiá,"pescado". La ingestión de 
"-' --- : _,_., .. , ~ ~ '·'·'«·> -·._.~ : " ,. ,-;·; " ..... , .... . :. " . ·.-: - '·-. 'º . -> .. ;, -:,:- < '.-' :· _., .-' .. ,- ... ":· . ..-.. - . __ ._,::;·:, ·---

ciertos alirrlentci~. eÍl~~~~~i¡{1:~~pá.rr~~bs, p~ed~ "cau:Sa~:~rl"(;f()r urinario poco común 
·-·-±' ·,-'f. 

o acre, el· cuál 1:>010 p;~(";-¡b~n - ciertas· personas_ 9enéticamente predispuestas. 
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CAPITULO 111 

EXAMEN QUÍMICO 

El examen químico de orina de rutina ha cambiado en forma notable debido al 

desarrol.lo de tiras reactivas. Actualmente, las tiras reactivas proporcionan un medio 

rápido para practicar análisis químicos con significado médico incluyendo pH, 

densidad, leucocit~s. proteínas; glucosa, nitritos, cetonas, bilirrubina, urobilinógeno y 

sangre. (9,14) 

Desde la introducción de tiras ·reactivas simples y múltiples, el examen 

químico de la orina se ha convertido en un procedimiento sensible y rápido. 

111. 1 Tiras reactivas 

Existen dos marcas básicas. de. tiras reactivas y cada una posee tfras reactivas 

con posibilidad de medir. desde uno hasta . diez. parámetíps. La Ames Company 

fabrica el producto N-Multistix; y ia BoE)hringeir Ma~ílheim Corporation (BMC) fabrica 

la Chempstrip: a. E)(iste~;a.19~r:r~~~·~if~re~cias\entré"·~aj.ba~ marcas, pero. las dos 

miden con exaC:tit;'..d 105 mismos constituyer'ites>Lél ITiarca y el número de pruebas .. . . .. ,, . _, . . ' ' '· . " 

empleadas son cu~stiÓn de preferenciél.~el 1aboratoÓ()~ c9.14,1s,22¡ 
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Las tiras reactivas consisten en tiras de plástico sobre las que se han adherido 

pequeños cojinetes.- de• papel .absorbente--impregnados-cde -sustancias- químicas,

Cuando se humedece en ·orina; cadatragmentci de papel absorbente séco_nyie_rtéen 

un medio químico en miniat~ré1.9~~)~~pon~~ ~ I~ pr~~~6biadecá6.TI~~e~t()s·-,qÚí~i~ós 
específicos presentes en·--1á~múéstra; desarroílando:un coló~:-·Las_;~accione~ de color 

-._._ c. 0 -- •• :-o•.'-··'-·- . .,-:---·--~-'·-,'-.·; -,: o-;.-,:·::-':;,-:-,_···~·-.·.~·-_,-__ .,-·,:-··_,_,.,. s.-... •.·-~-,.- · .-·.-. ·. - ·' '· 

se interpretan compara~ci()_;_~J __ c;()16~ p~oc:IU.cid() \~riel P<3.Pef •. c()~:~i;;c;~1<;ts:. c;;c:)~étiC::as 

proporcionadas por el tabd:i3.dte para 6ac!¡;¡ s;ii~ta~_C:iil' q_u~ ~~ ~~élJ,,in~: r0e~i~ft~e Jna 

comparación cuidadosá''Cie los ;colóres de 1a:·'gráiica; y los~de; la ;tira;,'5e ••• puede 

determinar. un valor semicuantitativo de trazas _o ll~a ~sti~a¿ióÁ de I~ cOnc~ntración 
presente en la muestra. ¡9,14,1s.22¡ 

111.1.1 Metodología 

El procedimiento para usar las tiras reactivas es el siguiente: 
- --· -· ,·· 

1. Sumergir completamente las_ áreas ·de prueba -de la· tira en orina fresca, 

previamente mezclada y sin centrifugar. Fletirarla c:l'e' forma inmediata. Debe 

tenerse cuidado de no tocadas ~re~~ re~C::~iv~~:: 
'<~:'.:'..'. 

2. Al momerlto'de-·retirar~--ía:~-Íiri:l~:;.dBSnce ~1:~bó"ídé''COntía el canto 
- ><'/';/.; ,." _ .. _'\::.:-·;. ;. ,-·_.:;·, -':i_;;::::' 

paraeliminarel'éxce~o d~_orina .. \- - .••• __ 

del recipiente 

_ ,'C_ ¡_·,;·(' - ' 

3. En el · íTlomeri'fo .¿p~opiado · c~~P~'.~ar las áreas reactivas con la 
-. ,.-_~- ~, •. ~-· -··. --2 --- _, : ! '~' .' ':- - ~/;~'.~ 

correspondiente' carta de colores de(envase. La lectura debe hacerse con 
. . . - . ··- . ···,_·-e:,_ .... 

buena iluminación para lograr una C:C>mparación exacta del color. ¡9,14,22¡ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

32 



Para facilitar la realización de la prueba es recomendable vaciar a un tubo de 

ensaye_ una alícuota de la muestra.e Aunque es un- procedimiento-_sencillo,-la técnica

inapropiada puede. dar resi.Jlfados erróneos~ Si se pe imite que Ía tira perman~zca en 

la orina ·durante un ti:;;.Pb-.~rolc:mg~~~;. pued.en: flltra;~~ rd~ rea.~ivqs ~el papel. Si 
_. 1• -· __ .• , _,, ,.-_-. _,., . -'.;; . __ , __ .• _ " ••. v ·-• -· - - e o···:-_= .... . ._ :-- . •_- -. ·, -- - . · - '· -

queda-__ un e~cE;!-~º d~;é)ri[i<i_/en- r¡{ tir~---• desp~é~ __ el~ extl"aerla)de ;~r.i __ rp ~estra; _. puede 

producir un.~ ~ez~fa de}as _sus~ancia~ qUímicas en' papel e~ -adyac~ntés, origÍnarido 

distorsión de_ los• col~res>(a.1~.~) 

El .tiempo nece~ario para que se lleven a cabo las reacC:ion_es varía; según las 

pruebas y 1c;s fa~ric~~Ie~; ~~~~e una reaéción- inme~iatá ~él;a ~1 bH~ h~~ta- los 120 

segundos ·recjJeridÓs pa~a leucocitos. Para mejores resultados semicuantitativos, se 

debe obse~¡:¡/'el tiempo recomendado por el fabricante, pero nunca debe leerse 
,:-< .. :.-' --

después de 1-20 segundos. (9.14) 

111.2 Control de calidad y almacenamiento de las tiras reactivas 

Además del empleo de técnicas correctas de análisis, las tiras reactivas se 

deben proteger del deterioro por humedad, sustancias químicas volátiles, calor y luz. 

Ambas marcas de tiras se presentan en frascos opacos con un desecante, los 

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

área a tempen:itúr~'tría; pero no e'rJ'elrefrlg'E:!radcir.Todos los frascos contienen una 
·,,.::-_:~.:._·;~:-~:~ -.- ~~~ :':~:'.-.:_. 

fecha de ~aducidad _ qÚe representa la \/ida funcional de los reactivos de la tira y se 

debe re~petar, incluso si rio existe deterioro n'ota.6ie de los reactivos. Las botellas que 

han estado abiertas durante seis meses o más se deben examinar en busca de 
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manchas o cambios en la coloración y probar la reactividad química con testigos a 

concentraciones~ normales--= Y- - anormales =---conocidas.== Existen - =varios= controles 
---- .-· . ·- -·.: --. - '- -

comerciales para la -valoración- de la reactividad de las -tiras; Para uri control de 

calidad adecuado se deben desechar 8.~u~Uo~frascos q~e hay~n caducado o _los 
• _·..o:.~ ,, -., -

que contengan tir;as reactiva:s coritáil1inadas. '(14.22¡ 
. - - .-.·---~- ... --'-' - _, -- - - ._. __ . - - - ,- _;_ .. ;-_ ~~- ·. -··- __ ., ·- -· --- -- --·' -- ··- ., -. -

El personal de 6ada:)~rrio de trabajÓ en el laboratorio debe ánaliz8.r las tiras de 
- . • - . - ._ • - ' - - ' - ·- ... -· - ' - - ·- -~ .. _., .. ' . . . - .. -. . . . ··>'- ' - - ' . ' • -

las bcíte11éls ~bii;rt<its _bo~:~C,;,:trol~~col"lócid~s: ~6n1parar I;;~_resuit~dos y ~egistrarlos. 
Se debe hac-er LJ"l'~ ;~~i~Í~~ ~iemp~~ ~u~s;~ _ab~e .un frasco nuevcíde tiras. reactivas. 

Es aconsejable etiquet;arlo con la f~~hct de ~pertura.(14,22¡ -

Las sustancÍ~s _qu_e interlier'.en ·en Ja orina,· .el d-~~CUido téCnic~ ·.y la-c~guSra. a 

los colores producen resultados falsos. Los colo~~s ~~~;méi1e's cf~ la ori~a también 

pueden provocar errores por enmascaramiento de las .re~cd~nes de coloren las tiras 

reactivas. ¡14,22¡ 

111.3 Automatización del análisis de orina 

En un esfuerzo por eliminar parte de la subjetividad en el examen de orina de 

rutina, los dos fabricantes más •reactivas cúentan ·- con 

instrumentos semiautomatizados para lecturas ele sus respe~iiC;&~ prodÚCtos; el .Cli;,i-
·- ·,· . ' , e·. .- ., ,-• .·' ' ,- .. ·,,_J: .· .• 

Tek y el Clinilab de Ames Company y el Urotr~ri 'cie ~ B~~h-~irige~ Mannheim 

Corporation. ¡2,s,14¡ 
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El uso de un instrumento que lee las tiras reactivas, elimina errores que se 

originan en Jos. tiempos y_enJa técnica-utilizada por-el_ operador,-en diferencias-en la 

percepción del color éntre los análistas y en ?ifere_r-tCias en. lá_ iluminaCión'. . Estos 

instrumento~-~~e.;tbé!:~f';' ~-~ -~ e¡1·. __ pri~~ipio 'de rE3fi~st,ancia; •.• es' de(;ir, ~C:lrlii:>i:twn•'- la 

intensidád-éie'una'1üz~C:ré'réieíeñé:iá <lámpara éie• iía1ó9el"lofco·¡,1a. intensidad de1a_1uz _ 
--: .~: -.- - . :-' ·, - .'".-'·',~;~ ~ -~'·7·'2· .. ~--~c::_:- ;'.~·.:-~::: :·: "-': ?;'--:-~,'~ f\.-'i·:.:- ~~-~-'-:',--"\·----:· ; ::~:·. ":'.:' ~;\ ··_.-- -:,~:-:;._: ~,-"_:~--: . ·' e;=:··'.:,·'' ·: ... -..... ,, ··.'.-'!-=' .. ~· .. : .. ··::-.. , --: --~-'. . ", '-; ·_:_.y.:;';'.;,:·.~-'- _,,-_:;;.:- :' :--~- ·..;- --;-· ;-· .. : ' . 

reflejada en el ~é.reá de: pfÜeba-!'é'sta diferencia<es:deteétada p-Or•fÓtÓdioC:fos 'en dos 
-- . - ~ ·" •. - , ;;. - -· . ·¡ . ' ..,_ .... ' . • ' - • '. • " - - . ' - ··-' •. . "'. . ·- -·" 

longitudes de. olic:Í~;i::-ok'.-E,1 ·ol:>jétd·ci~ di:>~-p~nsa';: ciüci1ái'.ii~r_ ';,¡¡~~r~~¡g~;,~¡~ri,-~;.,t~ria 
capaz.-.d~ f_él1~~~¿81,_~~~-61ta~a:',fás:·;~~i~i~He~.'.i~;é~;~dia~:~~~-~r~~u1t~cj~- ~í.na1 .. se 

convierte e1~C:t~Ónic8-..Ti'ente ;,;~--- LJ~ va.lor, qlJ~- s~ trad~~~ a\.1n r~~l..lltado 61 frli~o. (2.~, 14) 
, . .~'¡: :~~-~~>· ;··. ' '.-. --;_ .. -. ·-. -.. ;- -:,. .. :"''._···,'.>· .. ~'.;: : .. ;. __ 

El Clini-Tek Jtili~~i- tiras ;í9'ac~iJ~~. ~spe?ialrn,~~nte 'di1~A~Jas, - las cuales 

contienen un bloque -blah~~.;8'3 ~~f~~~ri~i~'qJe 1~· ~~r,:nii~'a1· ln~t~J~~~t~ identificar el 

tipo de tira a leer. Las tirasire~ctivas d~b~n h¿,.i~dece;~e co~ la nlu-estÍ'ci. antes de 
• •• , •' , -- •o·,; - ,,; ,'• • ·t .. ,- »;' • .. - •'-·'+ ·.-· < ·' ·-., "~' '· •• • ' \, •.-" • -, ' > • .- •'. '• ! ; ·, • ' •• - • • • ... - • ' .. - ' 

introducirse al_ lector .. Los __ résUltctCJo~ d~ ·ía.; ~rLJ~·~a};i~8_¡:Ei~~~ e.-:;·:'~h·; p~he(eh 1'3_parte 

frontal del instrumento,-y puede obtenerS;-e;.:i~·í~~re·~;;~;·:aptaii\l;;''par~ ~fr.;;~~~ci¡,n~r.un 
. ·-··--:·-··;.~·,:-:···-- ·,:.:,;.-:»e:<-:~.~-,. ::;;:;···,-, - ·-,· - -· --- ... 

informe escrito de los resultaélos~ El ins'ií-urnentoi¡J'ú~ci~ -i~~1li~o conectarsé a una 
• . . •-:,'' "'-' ·<·--e~·~~.:~ ~--:_' ·--·-•:<.·.'.~-

COmputadOra, El Clinilab es un insfrúmerito'aütomático'qÚe·añade la orina colocada 
.. , ' __ .. "·· ,·" . - .. ' - - ·.·. ~ ··.· -

en frascos ámpula a las tiras· r~agf~~;;¡~jCrealil~-:~;ete reacciones químicas (por 
.-.::..:>>'· 

ejemplo, pH, proteínas, glucosa, cefonas~ bilirrubirÍa: sangre oculta y urobilinógeno) y 

la determinación -de la derisidad'u'ririá~ia: L.~ __ densidad se mide basada en el método 

de la caída de la got'3:i0W_4¡~~-;ei¿/~1~~j¿~-~-;:,~·~eso específico con el tiempo que 

tarda la gota de orina 9;.;- pai3aréent~e: do~ gr;:¡pos de células fotoeléctricas. Una ., _: > ;·: -~· :·,::_~· ':···-
muestra de elevado peso especffic~-es' máíipesada y cae con mayor velocidad que 

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

instrumento puede conectarse a una computadora. ¡2.9,14) - -

El Urotrón es _ pr~gr"a.rnªci~ ~<;rl l:l!1ª t~rjet;a 'qu_e c?d,i'.J~él el, ti P.,º dfj! ~ira que: se 

emplea.- La¡;; • ~i~-ª~-' -~~~?tJ~~§;_-~~~;-e.3::!~íri1Ei6W~:~1~~~act€~ cQ,~t:i,~~~~-;ii'h~-pl~~a _---blanca 

adicional· ql.Jé S'e ·¡_;~~-µ8.;a:s~~tr~~; 81-;'8C>16r·ci~1~'C>rin8..~nr:'.níl1;,¡rici6'ci¡,; Eisté~odo 
:,;..,.·--, ,.,;> "' '·~': >::.--, - \ 

interferencias ~~·ri•• 1a. determlnádó'n .'del ¿óiar· cie•-- 1á ÍlÍu~st_ra. ,L~~ "r~~u'daci~s·q~edan 
registrados Y-~I .'ifiitr~_-'.m_-_·::~~tci);~fü~~~ tco~_-._:-~cta:~~¿ a. )-u_'_;.;.;(}8ft,¡;úi~do;a.<En_' este 

',"'i . . -('•' . ·.¡:-.,--~ '\"º . ,;:-.>· '.'--_,)''· 

instrumento tambÚ§ri ·s~ aplica Iao~ina. a• la'tira're~ctiv~ant~s ~e la d_étermiriación. c9 > 
-·---~,: '.Y,".'',·._,·.;;.;:~·-"·:,:.·::··.··-:-··. o:·:'-•_··:_~-:·:';_.'·-_;.:~.: /,'~j_; ·), -~ ,-; .. '.;·:· ··:.:<·-;·,·;·:·:.".- ·:_._:. --~ ->'.:, .: _.i · • .-_--·, .::__,·: >- :·: • .·:, •• ·.~-- • _,, .-. • •• 

-- _---·• --.-- fr y,· ·é J ...... · >>i.lL ,. \;· -- .- _____ ·-
La_ adidón ~kf AS~0a• al ·;a;;¿ds;i~\j~':arirla ·a~to~ati~acío .es -~1 --.- Y~IIovÍr IRIS, 

estación __ de ·traba_}_~ ';,~t~~-~di~~}-UJ~~·~-~-~f6~'.~~-~-'d_·_~~J¡.;6J~~.·~é /practiéar .. pruebas . de 
;:.- •• ' ~ l • 

densidad, i:ilnáli~is?~iíí~iC::'o~:cie' f~}u};éi.§ e~í{~h¿g··;;.¡¡6;.;;ii;C:óiibc/~in I~minillas él. partir. de 

muestras no .c~ntrifugacfas:· El análisis .qUímico se practica Úsando un_ lector Clinitek 

de tiras3eacti"1as .. L_;,~ ·~€l~u1i~c:i¿~ de '1i:i~ I~~~ur~~ de ~eflexipn ~se in~luyen _--en el 

al Yellow IRIS •se divide en do~ porciones, una para el 

análisis éle la -densidad y 1~ _.otra pa~a el exal11~~ al __ mil'.:r'os(;opi~. La densidad se 

determina analizando el cambio en la frecUencia de ondas sorioras. Se mantiene un 

volumen estái'idar.cle orina en Un ;~b6 en forma de.U_ y ~e t~~~s~i;~:'Üna onda sonora 
.;_.:;:.-.. - ·"·::··:. . ' .. ·· .:. ·. · .. · 

de frec~er'icia fÜa --.€!~-· ~n extremo -- del tubo. El ca.:-nb\::i'•~n ¡;;;¡_ frl3C::~E!ncia registrado al 

salir la onda sonora por el 6tro extremo del tubo ~~ r~·i~~~n·~:~n f~~ma directa con la 

densidad. (14) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 36 



Para el examen microscópico la orina es forzada en un torrente que se mueve 

a través de_ una.cubierta-de líquido envolvente y se~somete aun proceso que permite 
- - -'- .-.-_ -

a todas. las -partículas 'fluir en uri plano único a.I pasar. por Já vía ¡jptica, del 

microscopio ...• ~~· ~~fl"I:~ _miJÍ~ipI~s.f~to~~¡:¡fí~s;13ri. _ur:i_C:úa~rc)~ c~ngel~do;a1 pa'.s~r las 

partículas por él microscopio,•fos da.tos sorí;:t~aliz~ciá.S ~orcomputádor~e.rí cuarito a 

tamañoy número; basándose en. esto, 1~i'pa:hí~Ú1~{~·~ cJivid:~n::e~)rEÍ~ grupos de 

bajo aumento y cinco de alto auníerito: F'aste~ia'~n,~r;t~- .1ál:;- imágenes son 

presentadas al operador en una pantalla):le C:C>1or J:,l:i.r~-t{'3.~eria id~6titi~Cl.C::iÓnfinal .¡14¡ 

·- . ' -

Aunque con este equipo sí se requiere. p·ersonal -capacitado; -proporciona Ja 

ventaja de eliminar 'ª tendencia Í;t exi,,-ii,,a:r 'ª ~dA~ ~n t'3.ríci~s y p~~mite ª' operador 

practicar más ta~eas analítiC::~s C!~e- manuales. Ademá;;, eL análisis de partículas 
... , "'.· -- -.-

únicas favorece el resu1ia:c!6.-~el.e~a..:nen ~á. qu~ dete~t~i~.::; pequeño número de 

constituyentes que podrían- .ser omitido;; _por la presencia · de un elemento 

predominante. ¡14¡ 

111.4 Densidad 

"La capacidad del riñón de resorber en forma selectiva las sustancias químicas 

y el agua del filtrado glomerular. es una de las funciones más importantes del 

cuerpo."¡14¡ 

<1 •> KING STRASINGER, S. y CANTERBURY, D. L., Líquidos coroorales y Análisis de Orina, p.62. 
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El complejo proceso de resorción con frecuencia es la primera función renal 

que se .daña, por.elfo.una.ºvaloración·•de~la capacidad de ·concentración o·difución 
,.-.:· ·'· -.- ----. -- - . 

renal es un componente. nécesarió:del análisis.C:Íe orina dé rutina. Esta valoración se 
. 

logra midiendo la c!ensid~~ cié 1afoi.;estr~:-(6,14J 
~~-·~,-,: -.;:,~-_;::~-,</-_~ .. -'. - . ·. · ... 

La densidad ·sé.defin(rc6~~ l~:~r,~\f~d~d-b k~~~ ~~pecífib~·~e una sustancia 

comparada· con ladé .. ul-i \l~1Jníf3n.c~ill1ii~FC:i~ ~9i.i¡;j_ ci~iti1'3.d~~·1a'?ni~ma temperatura. 

En 'ª densid~dci~11c;;¡·,;~·á:;tlú~~~ii1~~~'e(~¿·~~r6_dep~rtí;;'!Ji8:~-~omo su tamaño, es 
----~~-'- ---··º ... ~ ':;-:~-- .·.;:, ~· ,- ~:';~::.: ·'< .- <-.;.:·; 7- ,. -. ~;;;¡ -~· 

decir, aÚ~enta: d·.dis~iÍiuyé i:;íl prc;µ;;;c::ióíl 0a:''.1afcoílé;éí-.trabiónyalas características 

del ·materi~1•.•·ci1sU~li~~~~.;;11a:.La~·'.5J~i~~~i·i~Ú~J~;; más~ln~I¿y¡íl•····~r1.1a~~í;¡ri.acióri. de la 

densidad sbh:"J~i!Ii} &~;: i,~r~;~{.C:6h1~6~~n~~;q!]~'~f.,;~5.Je ~~~~~t~; ~,;;~ros;: fosfatos y 

creatinina, entre. a'íl"i:,5_;1:a'~· vk:;;~~;¿~·~·J:~~~i~~,~~· flÓctú'éÍri e~t;~ -i -~~~~y· 1 :o2s. pero 

en la erifenne~~d·, li?i5~ci1C>;~5·~2~~·~:~:~~~~¡~·~'ci~~c:1~··1¿¿()1;:~ :aso. cs.1~.~:.~)··. 
- _; ,, ''{<~· . ·<>~--· o:,,.-_.~:<:~ 

:-: ~.· ... ~~~~/~~~-,:_ ·_e_:· .. ::~",. 

::::,::~:::,~~i~~20i~~~l~~~~~?~~~lit~JI,~~itt~~!gi1~~;:~t:, 
,~-,-.. '.~'·~~·: ~:-,\~·(,''-} ~: '• ' .. ·;__..:- '·:,_~'::.e ;~~ :-~· /~:~_-,'.~- .. '.·-~ -·-":-- _:_,, __ ; - ·. • '-<;-·. O::~~,." ;';·)~~ -~: ,~·_,,_~;.' ·~-_:,_,·~' '--~<~~;-· -::.:;· 

puede no.dar al méélíco ~ÍhtÓrmaciÓ;,. suficienté;;derríódo que debe• .indicarse Una 

recolecc.ión·d~ •. ·• ¿d :~:~F~~.···sb~j~ t~d(): ~g 1:t~r~l~¡gi~~~"s q~~~·~;3.~ \~~ultado~ 
anormales cié derisidaci: T~le~ .. a~br~~íidades sor:, 'ª t1.i~o~i:~~~ria.1a 11i~e~~tenuria y 

la isostenuria. (6,9) 

El término hipostenuria se presenta cuando la densidad de la orina se 

mantiene baja, de modo que existe un problema de concentración. Esto sucede en 

TESIS CON I 
FALLA DE ORIGEN 

38 



enfermedades como pielonefritis por daño tubular, desnutrición proteica, polidipsia y 

diabetesº insípida. La ingesta de diuréticos puede también dar lugar·a ·muestras de 

baja densidad: (5,6,9,13) · 

La. excreCión de orina de densidad elevada· se denomina hipersten~~ia y se 

presenta . en • padecimientos ' como diabetes 'mellitus, insuficierlcia adrenal, 

hepato~atíai(y f~H~ cardí~cCJ cohge¡stivo. Ot~as causas qué pr~duc;erl aurne~to de la 

densidad son~ >i:>r§teií-iuria, 91uc:;osu.ria, ·.eclampsia . y nefr(:;~!~·. lip'bi~l3"1: .L~ cil3nsidad 

puede presentar v~lore~ f~lsarnent~ .elevados por la pres~~ci~;d~ C:~rJ1PJ~i~6s d~ ~Ita . . . ' . '-· .. -· . . . - ' - -· . . ' .. -~ ., . - - -,- . 

peso molecúlarcom~d(;lxtra~6sy sustancias de contraste.rad,iográ.ti~6: 1;:6,9,Í~> 

En la isosten.uria la orina tiene una densidad baja y constante de. alrededor de 

1.01 o, lo cual ·sugiere•daño severo por bloqueo de la capacidad funcional del riñón 
;- . ; '· ' 

para concent~arfdihJir los salutes. (6,13) 

111.4.1 Determinación de la densidad 

La zorÍ.;¡ .d~ reacción para determinar la densidad de la orina en las tiras 
· . ., ·. 

reactivas coritiéne. polielectrólitos pretratados que poseen grupos ácidos que se 

disocian de a:cúerdó . con la concentración iónica de la muestra. Entre más iones 

existan ·~n '1á.iil'Ó~~tra, mayor será el número de giu~'6s ácidos que se disociarán, 
". _,-,_ -. ., .... ·· ,_ .. ·.' . . . -:: ,.:;..· . 

liberándose io~e; hidrÓgen~. lo que provocaráque ~i~r'.rii;,uya el pH. ¡5,9 ,14> 
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El área reactiva también contiene azul de bromotimol como indicador de pH, 

que cambiará.de color •• al,modificarse el-pH.- Cuanto-más elevada•sea-la-densidad de- -

la muestra de o~ir¡a, .:nás ácida se tornará el áreá reactiv~. La gráfica ~roporciOnada 
por el fabricante; i~cHC:a valo-r~~: d~ •1 :oo~ a: 1.0:36;, e~ i~cremeil'ltos · é:I~; 0.005. L~s • 

.,_,-e_',- ' ·:, .. ;,.·. .·o•.. . ' . - ~-- - - - • -,-,,--., -::.:,-'"' ·- , . . -

colores dei área; reáC:ti~c,i' varían _ciéscie\ el -él2:lJ1¿.\le-rciosij_;l~te_D~~;,e_ri ei-iQél~ _de baja 

densidad a1 amai-i1io· eri -•orinas de densidad eievaC:.la:• E:r'tiempo ciei~ 1eétJri:i\1a'de 45-a .. . -. ,_ ·- - . ~ . - . ~ . . ' . '. ·- .- ·.-;.._ .. ' . ' ' - ' - . .. - ' . -- ' . ··- '' .'.-' . . " . - ' . 

60 segundos, aunque es i~portánte seguir las insfrL.ÍciciC>r-Íei~ p~~J:;6~~ionadas por el ' 

fabricante. <~.9.1~> -_-

La naturaleza. química de la .tira reactiva' para> densidad, pue'de _determinar 

resultados -lig~ra~~f1t~ distinfos,·a los obtenidos por otrosm-étodbs.Las orinas muy 

alcalinas nel.Jtralizan ~I ácido-liber'3.dochaciendo•-qlJe· I~ lect~ra:de•-la densidad sea 

inferior. que·-'1a- re11{pi/esÓ el--f~b~iba~~~<5Jgi~r~ qu~/pl3.r'3.1~~raY-~8.~~r. e~actitud 
debe surna~seO.Üc)5 ~-losvalÓn;~sd.~ d~f1sicié:lC:J~~n-Orif1a~ conpH de'á:s (:, ~á~; cs,9,14) 

111.5 pH 

Otr~ de las funciones de los ~iñones ~s mantener_ el eq~lribrio ácido~tiase e;, el 

organismo. Paramantener,~n p~ con~tante eri la sangre (alrededor de 7AO), el riñón 

debe modifica~ el ~H 'de la\orina. Esta regulación se: produ~e en la porción distal del 

nefrón con lá secreción •de iones hidrógéno y de amoníaco en el filtrado y con la 

reabsorción de bicarbonato. (9) 
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La secreción de H+ en el túbulo está regulada por la cantidad de este ion 

presente en el organismo. -Si ~existe- un -exceso .de -ácido-en-el organismo· (acidosis), - · 

se excretará mayoré::antidad d~ H+}1a ó~in~-se~ii ácida.: Cuándo exi~te un exceso de 

base en el -•.organ;srlla:;~l~~J~~i~);;s~ ~xcr~t~~á n:i:~ir•;ca~iida~ de·-~+._~ I~ •.~ri~a.será 
alcalina:·. Lo_s-_ i§~~s-_.frcir~ª.E:no,~~o~:-eFciet~éios~~tl;1~--~~ln_~ s~a.-_.~;, 1-.;: f~r:ry,~ ~~ Hr llb;e~.· 
en ácidos orgá.nicós ; débiles:(ré.ctico, ; pirÚvico ".y/cítrico);:~~ ,¡;;:~g~i~ci6~ · .. c~n{una 
sustanciatluffericomo"'el fosfato•::,.¿nidos•a~i~~Óníáco' érí f~rrn~ de•iori~~ --.~.:nonio. 

,"'·;·."':~ ·• :C - '__.:o" ~.,.,.,. "'. :-< . '· ;¡ 

Como elpH es• la' recípróca-_de Í~conceniracióri de;ion. hic:lró'geno;. a,medidá··que la 
~;·-,...:-~~-;:::·:e:- .~ -.---o~_·: .. / .. ---- , -~- - - - -' 

concentración de:este iorí áurnenta, _el pHdisrninÚyeo se torna más ádcic:Í .. Amedida 

que la. c~~~~l"li~aciÓ;, ~~ i~nhid~ógeno él;~nlinu~e; el ~l-l·aJ~:~ta o se torna más 

alcalino .. cs.~.10.1~.14,~4) 

No existe un intervalo ánormal en el pH, ya que puede variar entre 4.5 y 8.0, 
- . -... -. ; . ' 

pero en prorn~cfü~-~sf:! ericuentra .alredédo!- él~ 6.0, de modo que por lo.general es 
- . . - .. 

ligeramente'~áCido,cest~;se'debe aí metabolismo normal en el cual se produce un 

exceso de á:cid~~:i~:9.10,13,~~:~4) 
-~·,:. :-~-:~\_::~:;~~<:~ /~' 

-

"La TmportanCía dél pH urinario estrib~ principal.:nente en que es auxiliar en la .-- ..... ,,.,', ,·,,. . , '· ·· .... 
determinaciÓ~ 'ci~';¡¡;i e~is~~ncia de. trastornos a:~idobásicos sistémicos de origen . . .. , ,.-:." ·"· 

metabólico 6_ réspi~át~rib y enel manejo de los trastornos urinarios que requieren que 

la orina ~e c;onser\fe'á unpH espedtico." (14J 

'
14

' KING STRASINGER, S. y CANTEABURY, D. L., Líquidos comorales y Análisis de Orina. p.79-80. 
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Una alimentación con alto contenido proteico y la ingesta de algunas frutas 

como_ ,el __ arándano originan_ -Orinas :ácidas: Los~--estados- patológicos -que- se -
- - . - ' - .. - -- ~·' 

acompañan· de orinas ácidas-_ son: -la acidosisrespiratoria, la acidosis metabólica, la 
- :··,·, ··+-:: - ' -· <-- ' ' ·;·,--··-,--, ': -

cetosis diabética, 1a uremia, en c:uarr~a·,severa y en 1a -in~nición.- i..as i~te~cibn~s _del 

tracto urinario· causadas por--Eschedchiél coli producen también ()_rinás áéidas: Un 

déficit de potasio pued·e~:usar ~na orina ligeramente ácida. (10,1a,14,1,6.2bk.2~> 

--
Una dieta con alto,conténido en vegetales y en frutas cítri(:as;'.-i:áijit:Jién da Jugar 

a orina alcalina. En 1éi alcalosis respiratoria y en la alcalosis metélbÓlica, la orina 

tendrá pH alcalino. t.:Cl.s inf~(:;:¡();..;~s. urinarias causadas po~ b~ct~ria~;dei:idobladoras 
-··:·: '.- .•..;.:,. '-':<:··' ·, ~ 

de urea como Proteus spp i/ Pseudornona spp pueden 'p,~terminal". orin8:s ~lcaÍinas 

con un pH héista de. g;o; Esta ~is~a _reacción pU~de--;ocür~ir(-'~r~uría muestra 

contamin<:lci;iéOr1- estetip6 ci~ Í:>éi6teriasqü'e'cia'.ciurant~~-~~hc{tii:;~~;;'.~1"1 ;i;1_'rt3cipi;;nte 
:,_ .~-- •. ...: -:0.:' ., -;-,·<.:.i-~ 1·;:,':~~.; --

antes de su_ anáÍisis, _por estatri=lzón Ún pH Eiilev-a'.dc}~n'uná•orina•añeja carece' de 

importanciá diagn¿stica: <~.'10,1a:1-i.1~.20.~~.;,fr· ~''e' -L~c ' frf." <>~ ' '.;:\~ --
- .. _, ·~·-:-.. ~ '-\-~: '"~~> .--· ~:~->-~: ~ ; ;:: _-_~:/_-i <:;~:'>: -

En ocash:mes ~s, neces~;¡¡; regulaí; el-~H d~c1a:6ii~a ~~;lii'~~:di~! 1aFt6~mación 
de cálculos- renal~~ 6 p\;tra~';~~Ll~~r~ .i~¡~{'~~§r~ci,¿;;·;~~-zuri'!/~~~t~~ci~-~~t~r.rninada. 
Pueden utilizarse,s~~tél:ncia~ aci,dificél:qtes _como :,é1·;f1o'ruro de'·-~monio,>10~_• fosfatos 

ácidos, la metionina:, el ácido mandélié:o y el-ác;ido ascórbico: ¡:>úede induci~se orinas 

alcalinas con bicarbon~to 'd~sodio, CÍtrato_de potasi~ y~c~i.ct'zaiar'nic:la.¡s,14,20.24> --
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111.5.1 Determinación del pH 

Ambas marcas de tiras reactivas utilizan dos indicadores, el rojo de metilo y el 
. .' 

azul de bromotimol, que cubren la escala del pHentre 5 y 8_65 y 9. Los coloresvan 

del anaranjado al ·amarillo y del verde al azul.Tos _resultados pueden ·informarse en 
... " . -: - '-'-,-;.-- -,--,- ,- ---- .- .. - '"' - -- -,. "· .: -, - ; ,-,--- " 

unidades enteras ó.en valores intermedios(mediaUnidadf·EJ m6-me;~t6-de lectura del 

pH no es un ':1~~~~¡~ ~~ítico, ·el N-Ju1ii:ti~ i:>Ü~ci~ '1¿~~;-~; ~~~ú6>ci~1' l~ps6 de· ~n 
minuto y el" ()t¡(3rfi~trib.~ debe :1~erse ::le i::ab~ :'~e: dos. ri;i~ut()i;; p~r~ ;¡~ más 

recomendabl~ es q~~ el p~ sea leído en forma inmediata para evi;~r lecturas 

erróneas por rebosamiento. (9,13;14) 

111.6 Proteínas 

La presencia de una concentración elevada de proteínas en la orina constituye 

un importante índice de enfermedad renal, incluso pt,ede se~ el p¡imer sigilo de un -

problema grave antes de qu~ aparézc~n ·.otros síntornas clínicos'. L..~ existencia de 

proteinuria4 no __ siempr.e•I~c:ikiá: daño•-·_·rena1; Wafique:i~stados' tisiólógicos' como e1 

ejercicio, la deshkl~ata~ión~-;~~~¿o~iC.:ión/~i••. frí6ir~-~~,/¡~~r~. '.\t~í'c~C,~t{ .. 'ia. -posición 

corporal, púe~e~ d~r.'.1ú~~r ~I· ·a~r~~~to··-.~f1.'1a~x~r~~ióX· ~~ ~i()i~}~~~--~s .iIT1portante 

mencionar que ~s po~ible la existencia d~ enfe~m~dad · re~~l -~~'n 'ausencia .de 

proteinuria. c2,9,1~;19~~:.~> " 

4 Proteinuria: Presencia de proteínas en la orina. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEtJ 43 



En el riñón normal sólo una pequeña cantidad de proteínas de bajo peso 

molecular.se filtra en el glomérulo,la estructura-de la membrana glomerularimpide el 
: ,. .- - . . 

pasaje de proteínas_·d~-alto;p~so f"T101e~ulár.La 'rT1éiY(,rparte dela proteína filtrad~ se 

reabsorbe en _los túbulos; e,;;cretándose .. úna ca'ntidad ap_r:o,{imada'de:20 mg/dl~ De· 
. . ·,;,'::f;:-· ·-.-;<·~· -.---:'o-·'- -·,;::.:·;· ,.. --0-·---·- -· - -- ···-·-,,,- - . --,---~- -- -

de Tamm-+:forsf~ll, (mlJcópráteína-qu'e no exist~ en•ei plasma sino qúe ~~·· se~retada 
• ., • • • - • '· - -· •• ' :. - •• " ._, •,. - •• ·-. • -· - - • ,. _,, •• - - -- • • ... - • ••• : • ~ • ., ·-· .- - • - - • -'> - •••• - ·' "· - - ' • 

por lostúbulos•renl3.1eiy que.f~rm8.1amcttiíz de larnélyC,ría de 1os6i1i_ndros:Jrinarios) 

y un porC:eniaje'muypeqÜeñod~-gran "'i:trieda~ de proteínai:;piaslnáticas._¡2.~.13,22) 
' . -· .-- . ; --·· 

Los mecanismos-· principales que 'dan ILJgar a·. proteinúria s,on dos: el daño 

glomerular o . un defecto en el proceso d: rea6s6rciÓn ~ niyel;t~b.t1la;.En el daño 

glomerular, I~ p~rmeabilidad de las paredes ca~ila;E3~'ál.11:ri~~t~;perrTli~iendÓ de este 
- - - • - " . -- ' . ' . • • . . • - " ' \ : ; . - , . r . • •. " • ft .• : ~ • - - . ' . . 

modo que.-rrioléculas de gran tamaño-.como ia albúmina pasená.~sll.'fr~ves y sean . .· - -. . -.-.. -... - .. -- - .. - '•\)·:"• -.-·. . ... 

excretadas en la orina, a esta anomalía se le conocécórnopr()teinur:iaglornerular. 
------

~:·:,~'._,,_-::. - ,_;.~ <(9,13,14,22) 
-.... -'o:'."<·."_;: 
.. ·-;, ·,:/:·-:_ ·~.·:·. -.: .: -

Los daños de la merribrana:.910rl1étU1ar :R~~#~M~~~~ri;;e á gran variedad de 
.- ;-~::.-:;· ' • ~·]•· '.~·::;_:,,, '",•t"t~~r·,',~;~~¿;:• ;,....-• 

procesos tóxic:ios, infecciosos, :vas,~~-l~r~f e
0

-inr:Tí,~110,lógic".'~; Algunas enfermedades 

que se ásocián c:io~ -.dai16:'9i6n:ierular soh: 1a.·61~ffi~'rU-iihefÍitis, el lupus eritematoso 

sistémico>la-•hipeitensiór-1: 'ª' amiloidosis:_el}embarazo/la diabetes mellitus y la 
. ' · •. _._ "._ • ' . ·; ,_: . .• ¡- ,,'-- •• ·' ·•.• • .. ·,'-·. •:·: : ....... /". ·••• - -- .. ,. - -~ ...... ,:•.,•:: ·' • ::::,...·~- ' .... , •. -.·-:: - .--- ., 

nefrosis •. lip6i'deá:·-:o;)r1~di~;_#~~ e;ri~e6~~_1i:i.'~nf~r;;,:~ci~b glomerular la cantidad y el 

tamaño de:1.;..s l"lloié~ulas de pr(;teína que pasan ci 1.a'•orina va en aumento. Si los 

daños son mínimos'e,xiste proteinuria seleciiv~·~ la ~lb~mina y la transferrina son las 
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especias predominantes, si progresa a proteinuria no selectiva se presentan 

proteínas lgG y, hasta macroglobulinas. (9, 13, 14,22) '· 

Si existeúnaibisrnÍ~uC:ió~'de,la:r~<iBsorciÓ~•tubular~las proteínas.de bajo peso 
, - ;;--'- . '.,<: .. ,_,~ ,- ''::. ' ,- - ,c...- -· - - -- -- ---- ·- . - -- - • -· - - • 

mo1ec~1ar é::iu~z:e._5¡¿~:_&C>t~~!f'e~-¡~iPtes_~-9!es.~EiñLei tí1!.~~cio. r:io.'i:l_b;.:. ,:~~~sorbidas en 
- '"·,\"" 

forma complet8./cie modo:qiJe• aparecen. er'-Í.1a Orina en cantidades· aumentadas. Esta -<«- .-'-,;~.-c._;;-:: .. ': ~;·-¡_'(:.o.;:;:_;.f:_·:~/· ~"><:-:.,,:-··-; ... _.:.,:--. -.:>·'.·~··'"-' <; ~- ".:._-~>;--:::·-··:'.:,'.·' -"' ·>1·:~. · -'· -·":<:::>·-- ';::.-,-J._.- , .. '?: .. ::>;:<:-. <>_--· ' 

patología -se denomina •praiéinuria;_tu'bi.J1ar;y: puede.~. presentarse''én·····.enfermedades 
•¡ -,,. . :~ ... , - '• ·"~'e' • ·-' . • -'.f. ' ·. 

como 1.ª•~<::i~B~i~;'tJ~,uJ~~--r~:~~h;.1él~i~;1~~~f:~itis.<•~.-C:i~ti~~~i~L~~;'E}'~i.~f~~d.éld.de Wilson y 

la netritis· •. iílterstici~i: p¡.()'cilJC:el1 't~mbién '¡)r~t~il1~ria.ttJbÚÍé1.r 'e1~l1\/el1enamiento por 

metales·p~s~J~il l,~-i~i§~ib~é·i¿,, co~·";;a~;n~b~-l~··~i-~~~¿t~se~i~; 'l~:galactosemia y 

los trasplantes: L~~; proteinÚrii:t; .~:l()merul~~ 'y\, tUbul~i~-Pu:den ~~;~ti~ .. en forma 

asociada-· en ur¡ friisTº •· PC1,9ien!E?:,l..i:t ~on~,entr~~i~n· cie': próteína:en • ~~ 6rin~ no indica 

necesariamente la gravedad de la enfermedad renal.· (9,13,14,~). 
" 

'' 

El aumento. de concentración de proteínas en la orina tub~lar favorece: fa 

precipitación pr~~~ica y la formación de cilindros, por lo que g~neralrrl~~t~ •. existe 

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

111.6.1 Determinación de proteínas 

Este método calorimétrico se basa en el concepto.c:lenomiriado ~·error proteico 

de los indicadores", un fenómeno que se cara.eteriza --~c:>i el cambio de color de . ' .. , ·- ..... . 

algunos indicadores de pH, en presencia de proterna:s~- El á~e'3. ;eactiva se encuentra 
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tamponada a un pH bajo constante, de forma que los cambios de color reflejan la 

presencia de proteínas; ¡s,9,13,14,22¡ 

El indicad~~ qU~ se; utiliza en las_ tiras· N~Multistix es ei _azul de tetrabromofenol 
. ':· -,- .,· ·º .~ ~ ;- ,,-. -. ..,..,;; :\ :,_,_ . -- --' - '' .. - - ' - -- - -- . . .. - - - . ' ,_ ~ ;;--·- - -- . -.... -·-. ,- -- . - . . . -- ~ -- - ;_ -- - '. -- . .. ' - . - -

3' ,3" .s·;s··.,. tefrabrómofeno-lsúlfoftaleíría, ':/el indicador de las;tiras .Óhemstrip 8 ;es el .... ·, ·--··---- ··;:.<········-·-- -···· -~:-·.:.·•_--___ ,._--, .. .,.---:-,--.'-·_.,_-:--.·~---:,>,.:·-,;--·'--.--.--.·"o·-.---------------,-.--·--- -

3· ,3" .s· .s··.,.tetl"aC:1arofeí1"()1~3;4:;5,6~tetrab~an1a~u1tatta1eí[ia. "j5.~~~~~¡~h~ij;: el~ · ia ·tira 

reactiva·• el.colC>r·cambia_del •. arn•arillo_a_l.-~z·~.1·-cic:le•l··élrharill°: :al __ .• ~~rei.~.- el1trfi.pH";3·y- pH_. 4. 

La intensicl~ci·: cfel -~ole;;·-·~~·· ~;~pC>r6;cin~I-~ -l~·¿c)~~~~~r~6ió:~ .a~'P1~~eM~-:~~~~~nte. -El 

tiempo de·. lectura varía dependiendo'. cie' 1a. ti~a. ~Ge: se esté J~~~ci~L-~~'la tira N-
--->-:··;·-

Multistix no es uri Jactar crítico· y pUede ~ leer¡;¡e e~- fo;;,,a_ inrnediata, en i la tira 

Chemstrip a se efectúa la l~ctura tia'~ta los so .$(3guhdCJs;. ek c~alq~ier ·caso, es 

importante seguir.las indicaciones re~cirtad<:tsen. cadaf~~~co. c2.s,9:1s.14,22) 
·- - ._._. . - -¡._._ •.. - ·-. . - -

El cOlor de' la tirar<3activád(3be C()l11p_ararse cuid8.c:fc)!;;.al11€Ír!t(3 con da Carta de 
-·-.,· 

colores ··surninistrac:la: por:eÍ···•·.fab~icaÍ.te>Lci~;resÚltadosfpueden· ... ··inforrnarse.••como . ·- . ·-··-·- . ___ ., ____ .. -,,"";_'• .. , __ -.-.--· ·- - '_,_ ----·· · ... ,,._;..o, .. ·-·- ... -.:-. - .. -- -- ... - . 

negativos,· can Ói-uces g 6()ri\;a.16i~s ~~ro~¡¡i¡~(jc,'s; ét~ _c:;l:in~~nt~a6iÓr1 iiroteica;lo ideal 
-"-·-'-·-.·-;--1·.,-:'-· ,:.-.._-:,-_ ---~--·; .. :::-"·_--·.;;!", ·-:<~ ,~í---

tiras es reportarlos cón_.datos ·:& ü_rf édco~; ya . q·¿~·.:e.;;tr~/ l.;¡s' dif<3r<3rit(3~(1ll¡;{rcas o de 

reactivas.· la~ crUces. no ~~i-i-esponcien ~1 riiis'rna~valor; .A.d(31llás; cj~·~~tE!. ~~n.era, se 

optimiza: la interpr!'JtaciÓrÍ ;del anál;~is. por -~~rt~ ~~1 . médico~. Los valores de las 

diferentes IE3ctt.1r~s s;C>n los sigt:lientes: (9,13) 
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N-Multistix Chemstrip 8 

~Trazas:c- 5-20 mg/dl 6-20mg/dl _-

-__ 

1 + 30 mg/dl 30 mg/dl -
<-

2+ 100 mg/dl 100 mg/dl . -.-- ,,•:• 
-· .. -0 ·-.· _ .. ·.·-". -- ' -1 

3+ 300 mg/dl 500 ITlg/dl --
_- -

-:4+ Más de 2,000 mg/dl -
·, 

No todas las muestras de orina con esos valores darán la reacción positiva 

para trazas; -pero es posible obtenerla aún: en -pa~i~ni~s r:io;males·, ya que esta 

concentración está'.'d,~ntro de los límites ~c)¡:.fñ.ii~~: -E~t(') también puede suceder 
\ -- '; ·. . . ~ 

porque el áread~fr~z~f5es r:'1L!Y s~_i-is!bl~'.<0.13; _< 

Es ;,;~~·;¡.~::1~0t;;:~;~J;,., ~~0~ ;. 1as uf.is reaci;~,i;es· mUy sens101e 

para la detec~íóri 'de'.ci(i:fo~i;,:~~;fr~cdc5ri'-,'ri:.'Jy .•,imp6rt~~i~- p~~;~~i 1ii/tj~~_{;i~ ;t9~creta -
principctlmer;it(3 ~l1-t~-~-~h§--r~9;1 ·§:.~Bf e_~iie~éi~-91o)n~~~1~'r'.t,~1:l~-~t-~-~~-··~-~~ ~rÓteí~as de 

Ja orina C:or;..;c>lá~-9.3:1"1ím~gÍbi:iü1ina~J ¡a_~ '9JU~cip'rc)í~íl"Íéi~/1~- riba'nuc:1E;asÍ3.;-1éi lis6zima, 
- •. -.•:',-·- ·-c·;;c-.-. . ~ ) --, ' ,::··:~·.e; ·, . •. . •'.. - ·~--

Ja hemoglobina,;. Ja níücoproteína de ~Tamm~Horsfall }':la proteína de Bence-Jones se 
> '', ·,,;,-,;·.,'.o_ ~o'_ ;;.~.-~."_.::•.- ••:·:-=~,,,:;•N ,, --~ ""· ,-.~-' ? . ..:• "' ., 

detectan con menos faciÍidácf,qÍ.Je::Ja'albÚmina;~:por ello una prueba negativa no 

necesariamente elirTJi~~ 1.i pr~~~l1(;iél ~~- est¡as pr~teínas en la muestra. ¡0, 13,23J 

Los resultados positivos falsos gu~(jeg' dirse en orinas muy alcalinas con pH 

superior a 9, en tiras qúe_ ~e deja~ sl.Jmergidás en la orina por mucho tiempo ya que 

el buffer se lava, -aumenta· el pH y la tira carnbia de color sin que existan proteínas en 

la muestra. Los compuestos de amonio cuaternario y algunos detergentes que se 
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utilizan para el lavado de los frascos de orina modifican el pH y tam_bién pueden dar 

reacciones positivas. falsas .. Resultados negativos falsos pueden producirse en orinas 

diluidas y ·ante concentraciones -ligeramente elevadas de·· proteínas diferentes -a la 

albúmina. <~.s,0.13,22,23¡ 

111.7 Glucosa 

La cantidad de-glucosa que aparece en la orina depende de la concentración 

de glucosa. en . sangre - y del grado de reabsorción tubular. En circunstancias 

normales, casi tod~: la glucosa filtrada en los glomérulos se reabsórbe · eri ___ eÍ tú bulo 

contorneado proxirnal en respuesta a las nece~idades ~~I organismo-para conservar 
'' -~ . . . . ' 

una concentración adecuada de glucosa en sangre~-(0,13;14;22¡ 

Por lo general, no existe glucosa en-ia.~rina hástaque el niveld_eglucosa en 
· .. , .. " 

sangre no supe'ra los 160-180 mg/dl, citr8;quéj(:¡:;;iE!l._urnbrál,Jenal norrnél.I para la 

glucosa. cua.~d_o el valor de glucemia5 s~bera. ~¡ L..;:rit>ra(r~.,a1; 16~\úl:>-U1os ;,~pueden 
reabsorber~• t6~¡ Ii~ glucosa filtrada;-:Y ie; pri:jcitce _; gl'j~~::~~;~~:.;~i~ 'giicC>suria). 

Normalrnerii~~e~te nivel -.;~ 'es·_ r;;;¡;¡;¡:~~cib~ Z·úff d~sp~~s; • ~f I~ l~ge~ta de· grandes 

cantidadés; ~e b~rbé>~id;ratd~ --~- aúnqúe -~¿~~~ -~~l~tir una . pequeña cantidad de 

glucosa en ;;,rina, ni::i tlene irnportaricia c_línica. (9,13,-i4,2o. 22¡ 

5 Glucemia: Cantidad de glucosa presente en la sangre. 
6 Glucosuria: Presencia de cantidades significativas de glucosa en la orina. 
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La glucosuria puede ser causada principalmente por dos factores: 

1. Disminución en la producción o acción de.la insulina, 

2. Deterio.ro en· 1a Capacidad .de reábsorción del 'meé::anis.mo tubular, (13.2 0,22¡ 

- - ·-

La causa :.principal de .. '91.uAos1.1dfal es ·. ur .•. elevado . nivel de \glucemiá 
,-:..::- . -., ... 

(hiperg1ucémia).• .• L!a.\ciiaf:>ete~·:.rne11ii:ús.••.~~ y~mél. el1ferrnf:l~ª~'·que~se:: acpmpa.iía. de 

hiperglucériiiél'.;:.·d~bidá.él' .. uÍ"ldefeé:ta···de 1a ~ínte~is c:f~"irí~L1ir~fa?6ra:·;1'3. inhibifiónde 1a 

acción de E?~í<:t·hc;rini:>.:ici.. ofras enfermedades c{l.Je arigi~a~ .. 91~de'~liria ~ª qúe pueden 
. ·, ;-. :··:. =- _, -.. ':'e••• ' - -· - ! ' .,; C::;'. .. • •:-,· ·- • ,· ·.~·-. 

afectar la síílt~sis de insulina disminuyendO su producción son . las de origen 

pancreático .. (3,9: 13,.20,22¡ 

Algunos individuos. poseen de manera congénita un nivel· bajo en el .umbral 

renal para la glucosa, por alguna razón reabsorben r:nenor.cantidac:l de glucos;a que el 

individuo prC>111.edio; está.~ patología es b'énigna, pero para', diagnosticarla como tal 

debe confirr:narse la' existen'i::ia/de. nive1~l5 norrf.a1es··dé.· g1u6~r:riiaié::6~~~·~itantes ·.con 

la glucOsuria:~,;···cfréetarrj~¡é?.q.~01;\ 1~.·gi~coslJria•oi:isérv~da:in,;1,+8~;~~~~· se debe 

a una . disrninudón .• (.f~.1 ~~~~ralLrer;ial ~Pél~él ~.la ,reéibsorción d13, la ;91u_C:os;ao<~i:>ªr-te •·de 

estas alter~~¡~~~~ )'"~~~i~n~s~ ··t:;';i~~~~t~s ·. de glucosuria, exist;iri · .. ot;6s defectos 
_.]:'• ~ 

tubulares a't::ol"nBélfiélc:fo's:.d~ dl~rninución de la capacidad de r~~b~~r~ic5~ de la 

glucosa. entre 'est~s t~astornos pueden señalarse el síndrome de (=anconi, la 

cistinosis ~la intox;~ctciónc;:n metales pesados. (3,9,13,14,20,22) 
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111.7.1 Determinación de glucosa 

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

prueba se encuentra impregnada con una mezcla de glucosa oxidasa,. peroxidasa, 

cromógeno y amortiguador para producir una reacción en_zimática se_cuencia·I doble. 

(2,5, 13, 14, 16,20,22) 

En la primera reaccJón, la glucosa . oxidasa cataliza una reacción 

específicamente con la glucosa y el aire ambiental, para producir ácido glucónico y 

peróxido de hidrógeno. (5,9,13,14,16,20,221 

Glucosa + 02 glucosa oxidasa.. ácido glucónico + H202 (5) 

Una segunda enzima, _la peroxidasa, cataliza la reacción entre el peróxido y el 

cromógeno -- para --.formar' un - compuesto oxidado coloreado- que representa la 

presencia de glücosa enlci 111uestra; (5,9,13,14,16,20.221 

H202 + cromógel'lo peroxodasJ" · cromógeno oxidado + · H20 · (5) 

El cromógeno que· seí emplea _varía con las diferentes tiras reactivas, por lo 

que el color resJ1ta.rlte de I~ rea:cé::ión es distÚ1to: cs.-14> 

La glucosa en orina se puede informar como trazas, sin embargo, las gráficas 

de color proporcionadas por el fabricante nos permiten realizar la comparación 
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obteniendo resultados semicuantitativos, que varían desde 100 mg/dl hasta 2 g/dL La 

Asociación•Americana-de Diabetes recomienda el informe cUantitativo-para-optimizar

la valoración de- esté p-adeCimieri~o: Se- tía establecido la sensibilidad de la tira 

reactiva en'.sóia;1oo il"ig(~f.i}p~r r~qlJe no detecta las pequeñas cantidades de 

_glucosa nórrrialmérjte p~~l:;~1Jtél;; ,e:111a._()rina. (9.14,22¡ 

No seconocen'.com;L~ntis d~ laorina••que puedan dar pruebas enzimáticas 
' . - - . . . -- ·/ ' - .. -· . .' ... - :· .- - ·-· ' '. - , '. ,- ". ._ - ·. . ' ' --, . . - ; . . . . '~ .. - _. 

positivasfálsas; iriC::1Uscl'o1:ros azúca~és, pero si_la muestra de .orina·esfa contaminada 
- e•-._, .:.-.>•: .,.,,. .. _,. 'ú···, - >~--- ... ~- _ . ·, ":-_.;·,:;-,,; ,:, - ,, : ·.. .... _.·o... . .· -. •.• . '. . 

con peróxido; blanqu~adC>rei;;. dete~g~ntes oxidantes fu~rtes, O pol~os vaginales que 

contienen glucosél -~u~dei-ocurrir Jl"la rE3acción fal~~positi~a: (5.s,14.~l 

Una concentración elevélda de áciC!o 'ai;;córbi90, áci~o homogentísic~. ácido 5-

hidroxiiridolacéfico, á6ic1C) 'acetíl salicílico y levodopa son_ sustancias 'qUe ., interfieren 

con la reacció~:en:Zir+iá~i8él':~\ii~a~~o. la' oxidaéión_-•·d'.éí cromógeno.' i:lancio•-~esultados 
'', .-; . ' -

negativos•- falsos.; Si' se._ -sospe~h~: ~:S 'ª iñterte~e;,..;;;ia: ~e,.3.19t.i'naj~€J;Ei~tás ~süstá.ncias• 
debe repeitirs~ ra. prueba Pº-~ 'º ~enos 24 horas ~~~í:>'~és -~;,; 'ª -·9·,1[rii~-iA~~~t-ª -de 

estos productós~; cs.14:1s::ia.;¿.2~¡ ,'•-}:_\- - ' / ; ___ < _ -< -

, ___ . __ : 

Ya que se trata de_ un, método énzi~áticC>, debe ~ermiti'rs~'q.::i~ las muestras de 
- - , . " - - ".,' :.•; - ' -

orina refrigeradas alcancen la temperatura ambierrte antesdeefect~ar las pr.:.iebas. 

(5,9) 
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111.B Cetonas 

Las cetonas o cuerpos cetónicos se forman durante el catabolismo de los 

ácidos grasos; uno de los·· productos intermediarios· de esta degradación·· es la acetil 

CoA. SI el cata~Ólisrn6. de lasg'rasas.· .. Y ~e· los c~rbohidratos se encuentra en el 

equilibrio apropia~o.· laacetil CoA ent;a en el Ciclo de .Krebs para reaccionar con el 

oxalacetato y forlTla~. cit.~ato.\s.~:J.14;22) 

,'.~ ' _: ' " 

Cuandóse ~liera:e1 u~'cJ de cárbohidratos como fuente principal de energía, 

todo el oxalace·t~t6 s~ ÚtiH~a par~ formar• gluco~a •. de modo que la acetil CoA no 
. - . . 

puede metab61izarlo, en consecuencia.. n() participa en el ciclo de Krebs y es 

desviada hacia la formación de cuerpos cetónicos: cs.s,1:3.14,221 

o 
11 

CH3-C-CHa 
Acetona 

o 
11 

H3c-c~CH2-COOH 
Acido acetoacéticó 

OH 
1 

CHa-CH-CH2-COOH 
Acido 13-hidroxibutírico 

FIG. 111. 1. Formación de cuerpos cetónicos. ¡s¡ 
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Los cuerpos cetónicos que se forman son el ácido acetoacético (ácido 

diacético),. el-ácido -)3-hidroxibutírico y la acetona; El ácido acetoacét.ico es la primera 

cetona que se f();~a á partir de la áCetil CoA, el áCido 13--hic:l~~xiÍ:>Utírico se forma por 
-· - ..• ' - . . - . - -_ - .. _ -.· ;.-.o:: . . - .- . . . ' • ·--· ~-- ~ - . - " - --· - -· - -- •. -· . - . - . -. . . . 

un mecanismo derec:IUcciÓn're\tersibleylaácetona'se formá por un.mecanismo.lento 
• " - - -.: '-. ' .. ,.:-'.·'~ ' .- ·. - __ -: " - -. -.- -·-" ¡ - - "'-- - . - . - - - .• : .. ' -· - ' - - •" - <-. " •• ·.,' -~ -"·• • -- -'. ~ • ___ , _. • . ·' • - " 

de descartíoxi1aciór1{esf:>óiitáñea\(¡::-iC31.;,111i'1):}E1;ác::ida'acetoki.cétiC::oTY:"e1(ácida·.13-
- . :-- __ ,. ___ ., .·.:· - · .. ---·~--: ,_ - . ::,.;·, ,. ..- ,., -·-: ~"- _, :, .. - ,-- : ·.· - ,-- .. - ,. " - \"·-.: . '·--:. - ·: •-._ ',:. ,. ·... . . ' ·: '.,._. ' ' -

hidroxiblJtíriC::~-: ci~~s~itGY~~ t~cb~'.bL~iit,les .-,~~rJi~1~~- 8~- 1~ :~~~bi;~ció~<S :~6~ ;fuentes 

importantes·J~··--~·~~~¡;t~:'t~·~C:~t~_r1~~~~-9¡¡:r,·¡~~i¡ii-~6r\i¿;~:p;J1rJc:;~~~-Í~:~.;.~~.1:~.-20.22i···· 

Las P'ºPº~'1it.' d~' 1~s d1ílf e~eS' c~:~Os f L5n;co~ ~º" :~m~;mad=ente 
20% de ·ácido ac~t(:,acétido.-ia;.,.Ci~;é.ciéio•-·•~-h;Í~roxibutírico· y kz.;~~•ªéE)tona, no 

obstante, pu~~eiíl e:X~~fi-~. ~onl5i~er~bles variadories en esta:> proporción entre los 

diferentes indi""idG~s·J <;·~-~:~3, 14,22¡ · .. "::..:;., .. ·,; : . _- . - . 

. . 

Los t~.istc::;rn~~ caraderi:Zacios por una falla Sn el metabolismo de los hidratos 
,::.;,-- ,. . -~-· .-.,; 

de carbonCi'-i:)i:J~áen\dar.<ii:igara·uriéi 'degradaCiém····excesi""a''cie 'grasa.~.-· para:. la 

obtenciÓ.,de-~~;~9r~; 10 q~e -p~ovoc:'a ~etC,;,uri_a7:.ycetonemiaª: 'cuanc:Ío la.capacidad 

de los ·te'jicic)¿;~;¡i~füini~'r 1;,¡~>cei<:>ri'it~• ~~-¡;~¿~r~~í:i~~¡;r~~tCi;;:~i~~cr_~tá ~;la orina; 
• ~ .. -.,", ~-o_'- f.;-~"_;~, -~·c<·:c'.=~ -,;~-·---~-

cuando es sUpe~adaj:18.'capa6idad··de 'rc)5;~¡fibneí,;' para'excretarÍá.~,- Ías c~toílas se 
--··:_,.''- .•:.; -·-··-

acumular:i ·en .1ki..sangr'e/Por1o·qtie ~n e~1:~ ~aso;>pl-irn~~o se>p~e~enta.··. cetonuria y 
·.-- ,._ - " - · .. •······ ,.,. , - •.• - ' - •¿.'_-.-,. •.. . ., · .. - . - ' 

después c:;eioíl~r2nik -ci~~c:i61~9aY tiii'a'.ír:rli;lgt~ a 1~ C:et6~is9 <~eta~C:idbsis). cs.9,2oi 
---;c,":·;'-·)~'.:.:_ .. '/~'· ;:;.-. - ·-··· ' ~~::·~·"··:-~;_. 

7 . . . - ~ - - . ·- .. -. - - ; . - . 
Cetonuria: Niveles aumentados de cuerpos cetónicos en la ori~a. 

8 Cetonemia: Concentración elevada de cetonas en Ja sangre. 
9 Cetosis: Aumento de cuerpos cetónicos tanto en orina como en sangre. 
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La cetosis puede presentarse en la inanición, cuando hay daño hepático 

debido a _procesos.oe patológicos--e--intoxicaciones,- en• trastornos· digestivos;-- en -la

diabetes mellitus, en la eciarr:psia, ~n vomitoi:.-- de l~r-ga duración, en' estados febriles, 
, - • ' - • • ~ •• ; ' - • ,- - '-· ~ - • • - • < 

en el ejercicio· inte~~b, ~e~pués de la ~,Cp~~fción :al f~í6'~ en I~ 'c:ii~rri;;8.\2,S,9,13, 14, 1 B) -
.. - . ' -·.- -···-· --.-, . --' --· -_· ·-'· - .--"'" ._ ~ · .... ;' - :----=- . ,,-. ¡ - •r- -· 7 .'.-- '-'-,, --- ' . . - - -- ·- _,; · .. -- .-- - ·.>. 

cetónicos tanfo-9~ ~rimÍ'c6m'oen'~ang~e; yaqLÍe)a: .i-P~ri~ió~{de;i:~t~~i;;i cci~stituye un 

signo de -que la' 0Ji~Vf11'~~aC:t ~º .::diá::·6~~t~bi;~a:_-'._ [~i'.;·r,i~;¡;~5Y -~"Í:ldultos _jóvenes 

diabético~ e~tán:~:~¡ J~~cji~bu:ito~·. él.' e¡jis:dib;s d~ cietoii~!.-2Cl.. ¿~~se'l1cia•. de- una' 
,-, l :_ O.: ' '.-1 

'• e- : -~, 

concentración importarite deglucosáy de duerposcetól1icos en' la ori~él.i.:riplica que 
. -, ' - - - - - ' ·~ -

la cetoacidosis 'di.atlética puede presentarse .de un mC>fnento -a otrb y si no es 

controlada puede llevar a coma diabético. cs.s.14¡ 

111.B.1 Determinación de cetonas 

La tira N-Multistix contiene como reactivos el nitroprusiato de sodio y un_ buffer 
-. - - . -·-

alcalino; el_ nitroprusiato de sodio reacciona. con el ác,ido -acetoacético de la Órina 

formando un color castaño. La prueba no rea~dion~-i::on el ácii:lc)t-,~idr~xibutírico ni 
·¡. - - ' ·~-. ~ :;:. -· :-. '" 

con la ac~fona. La lectura debe llev8.~se . a , cabó 'éiespués de los ét5 segundos y 
~ ~," --,¡: :.~;:º,_::··-_: ,-

poste ri o rm ente -comparar con la escala.de colores proporcioriada{eii'elfrasco. Esta 
. " <.>t: ~:-"':¿;,;,'"..:;1.:..-<.:.>.--"· :.l·· ···.·.; 

tira reacti:vá permÍ~e detectar niveles de ácido acetoacéi:ico:'.C:le,1:t1a~t~i~:1 O ;mg/dl. La 

reacción s~ i~tdiíll~ 'co.:rio -negativa; trazas, cantidad_- mdc!el"ad.i; gran cantidad; o 

bien, negativa, y en datos cuantitativos de 5, 15; 40,: SO Ó 160 mg/dl. Pueden 
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presentarse resultados falsos positivos en los casos en que la muestra de orina 

contiene metabolitos de,levodopa y captopril.·¡2,s,9,13,14,22) 

Las tiras Ch':~f>trip 8 contie:·i;en: f1i!roferfociªr1Yro s.ódico, gliciria' y Lin buffer 

alcalino. El'· ~ílitr()f~rroéianl.Jr<J, ~~<sóí~ü() :y.; 18.>91ici~é1.;:~<3accici;:;an•••· con ... ·et ·ácido. 

acetoacétic6'/1~:él.cl:i!tbria.<3~ rii~C:ff()'·a16.:i1ino ··para.'t6rrna'.rt.i~· .. 66~p¿~sto' cÓ;i:>r violeta 

en el área reac:'ti\/á'de~·1aitir.il~·L#.·'.rea.C::ció~··•se1e'éa'.16~· .• sos~9i'.i'~das·•y'es·•capaz:de 
,-·;·.';,·; ,·1> 

detectar niveles de S~Ú>'rng/C:ií de ácido acetóacétícó y de 4o~7o mgfdl de acétonél.. La 
-·-·· - ____ ._,-·-·-.-·,o-'"··''·_,.,;. ___ ,-,.,._.,,_-.:.---,--.,,-·, . .,. --- ,- ... ··- ----- --·-- ·- - . ,-,-

reacción se gradúa delasig~ie,'.,t(3 fo·;.~a: 

111.9 Sangre 

La hematuria se caracteri:Z~ por la pres~ncia d~ sang~~ o eritrocitos intactos en 

orina. Orinas muy alcalina~· o de mu~ ~aja den~i~ad pu~den pro~oc:ar lisis .. de los 

eritrocifos libe~ándos~.su c~~t~n~d~'~e hémoglob¡na en la,'orina/ En esfos casos es 
- - ~'·:;_-· ~;·: ·:_ "'-•."<:_'./~- ;; • - ·~-.:.-: .. 

muy difícil diferenciar.: l.ína < hematuíia: de" fa hemoglobinÚria}\Í-erdac:fera: A fin de 
·--·~::::,;:.-.~-~-,.o..; -

distinguir la hematuriad<31ahemoglobinC~ia <3s pre~is~ e~.tudia.;·¡:..:¡fcroscópicamente el 

sedimento. (3,S,9,13,14) 

TESIS CON 
FAi .. LA DE ORIGEN 55 



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

pequeña.que el color de Ja muestra-no se-ve afectado-y-la detección 'puede hacerse 

sólo química o microscópiC:aniE:lnte; -Cuandd existe he_matlJria m-él.~ifie:Sta; él- color de 

la orina se altera, lo gl.l_epue<:!e verse rTlacrósc()picame¡nte;·cs.9,13) 

:; , ' ~ 

Los eritro~i~-()~~ pu,ederi entrar_ eri la orina _>de?~(i:; e_I __ 916mén.í1t;> hélstél_ 1a ·uretra. 

Por ello, puede existir' h~rnaturia en. enferrnedaéfe~ renal~~ b e;, p~decirri'iento~ que 
,-_ :-~ -,-.' ;'··' .>:( '.,_-:·> 

no son de cirigen:fénaf. La sospecha de una hematúria:de,origen renal geíleraimente 

se logra p~r I~ pr~~~n~ia de proteinuria y el haÍl~gl:) ~~.ciÍÍ,:,dros' herTléÍticos en el 

examen microscópico. (5,9,13,14) 

Se puede presentar hematuria en diversas -afecciones como: cistitis aguda, 

glomerulonef~lti~, - hipertensión maligna; poliq-Uistosis; renal/ nefritis. lúpica, infarto 

renal, nefroe5c~ler?si~ maligna, -infec~ión -ren~nagud~. -turnC>'.re~ ~~nale~.- tuberculosis 
--- . :: ' 

renal, síndrome;iii:itíótico, Ur~fritis/;infecCiones/traumatisni'~;;-~enái.- cálculos~r~nales; -
-- ·- -,ó_ -- ·';;' : - ;::-·,; .- • '~;-!· ·,: 

::::c~!s:1C~1~~~~~!tr~~~~~;:Jifí0~~1:¡~tfii~2~~f"~fZ2§~Z11r~~tl~~j~l~1:;::~ 
drepancic;itb~i~'.~;~·~ ~-t·~~~~-~g~{c;.I:~~-'t~r~'iit2ci'~~~ti6~~-~~l~~;~~:f;~'g{ég~~-~;'ci~~ ·-~~n 
lugar a he~~fu_í-ia. Es_ impórt~~te• adve..'.tit~. l~~C~tj~~- ~~¡;~~: ia!ri~c~sidad de prever 

contaminaci6:1-~ª ia _m~~;~~~\~~-ei1;¡:>eü6ad~i3_ffi~~~t~G~ci;6~:·;;.::~.~~.1i/'' .-
--::~º '.",; .. ,::. ,··~.:_.__.:::_:: ···.•:e;{:,:.">,,·;~.;~>:,·-.-. >_:;;·)~::·.-: .. ·;· ··:-\·~·'-' :(~::~;-_·,_-, ----~ <_:; 

':._-_ .. :" ~-... :,.:. '::·{)~·:;'.''~\: . :_;.;f;~~~ j -_-. ·' : .. 

>_-. .;~_¡, --~ <" ~· ·. ~·--' -~~~2'.f> 
La hemogicibiiii..iri~ se define ~o~6' la ·p~e~~ncii:Í.- cie; hemoglobina libre en fa 

·· .. ---';·:;-.::····· '" 

orina a con~ecue;,bia.; c1;;; tí~~Ólisi~·ir'itra-v'a~~Lií.:i~;'. L~·he~Ólisis que ocurre en la orina 
. ., ··-- -:.--.·.- ··.· ,_,> .. '· ·; .. '-. ; ... ·_._:.,º.': 

estando_ ésta en ef,tracto urinario 6 .después. de fa micción por baja densidad o 
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elevada alcalinidad puede considerarse hemoglobinuria pero no posee la misma 

significación. que la hemoglobinuria verdadera., (3,5,9, 13) .• 

.. ---. ·- ·_ ' 

La hemoglobinuria denomimida ' verdadera pued~ .. deberse a anemias 
-_-··.\_-.--· .. ~:-_:~--- .·_.· .. :. , ... ·._ ·'·;"·".,-·· - ·-··:-···-···"~':··o'"'.-'""'.·- -~--~:· ··",· .-·,··~·- : 

hemolíticas. por fármacos; agentes~ Cji:úmicos o. parásitos C:iel. palÚdÍsmo;. transfÚsiones 
- ·'" :_. - -·-·· · - - -'· - '-•- ;:-· .-- ., .• ¡=o• ··· · ·~-; ·_·-·: _-- ·--- e-. .: .. - • -·---· • . -- -- • ' .. -- - •· - - • - -

mordeduras· .. ··.cie ~ei~~i~~'té!s,&po~ picaduras· •de····ai~fias, c,:··~6r;.to~~~~5;._b~ct~~ianas. 
: ;:~;:!_:- .--;r:·~,_: : ~~ ':. ·.· .. :~-- ·-

También· es: pasibl~ ¡,;~é:é:)rítrar· tiemoglobinuriaen':e~~~cimie~~C:,5 cort::io:;la .• fiebre 

amarilla yla ~~¿~rl~tin~. ~~r la exposición al frío y en,;individuos q'ue·\¡~~~¡.:¡ una 

válvula cardíaca protésica. (3,5,9, 13, 14l 

Se det:ie sospechar de hemoglobinuria si la pr~eba qúímica de sangre es 

positiva y hay á~s~~6ia: de eritrocitos en el examen ~ic~o~cÓpico; ~ bien, si el 

resultado de. la:· prueba positiva para sangre no concuerda •con la cantidad de 

hematíes· qu'e se observan en el microscopio. (3,5,9,13,14) 

111.9.1 Determinación de sangre 

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

tipo peroxidasa de la hemoglobina y de la mioglobina/:~ue catalizan la oxidación de ·. ·, ... - . . 

un indicador por la acción de un peróxido orgá¡;ic6. El i~dicador y el peróxido que se 

emplea es distinto para cada fabricante. (2,5,9,13,14,;e·.~.2~1 
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Las dos marcas de tiras reactivas permiten detectar eritrocitos intactos, así 

como hemoglobina libre-ymioglobina. Los eritrocitos intactos presentes en la orina se 

hemolizan ar ten~r co~tactó 'c~cm el área de prueba, y la_ hemoglobina liberada 

reacciona con :1 reiEi:cti\l();'d~ndo' por resultado la aparición de puntos _verdes_ sobre 

foridoamarillÓ o ~~~;~fajad9.-<;,;'.s:13,14.22.;;;· 

PaCa d.:E...2~t~ 1:ieiisinc;;. d0. erlt.Odtos lntact~s o hemoglobina Ubre . es 
., . "«,::· . - - ·: ."\:; ,·· .. _ ~~·;'. 

necesarió c::C>'f7ip~raf: éi96Ja_5 do_i;;, .eiscálá:s cromáticas, proporcionada~· por el •fabricante. 
-· -- ·:~ ~. ,, ~t;·-"~,,;:_,- - -·-- - -- . - . 

Si la zonádé'prl.iebaq<:lmbia:d~~rtl<:l.rmo a.verde con J;, r1(.merocreCiente d_e plintos 

verdes indicalá..presenci8. d~ihemc'i.tíes iritactos;si,;el •. área cle•· .. p~uebá>dáuna 
coloración u~iforin~>de c61~r ~~rcle b ~el v:rde a1-aiJ1 ~s~~ro,• ent~~ce~ ,indica ·1a 

presencia de hemoglobink libre O rTli~gl~~ina,en 18. orina. (2,S,~.13.;~.22.;3) 
.. .' - _. - :_- ·,,.- .. : · . .-, ·".: .. , :·.:_,_ ·('.·-.-- -- .. __ ·> - --· .. . _:· .. _:e'.·-~ - -. -· 

En el. sistema de N~Multistix el __ i~diC:¡adi:i,r e_s el 3:3· ,5,5>tet~arT.E:ltilb~ncÍdina y el 

peróxido. -es.- e1• •. t1_idropefóxido•~de ';curlie~~:E:1 ~el;;.;í1:ado. se ,'íee.~Í3.~los.:6o 'segundos; 
~º--~-------.-:·--~i7t:" ,,/,._!':··· -~- .~ 

Generalmente períniiétciei:ecfar de5_ á.15 hematíes' intactos -¡Jórmicrolitro;'o_ bien de 
·.· ---~--- -"-~:>.e-,_.-.!;·~;~¡·~?~:~~:-/: . '=<~>'._:.::::~-: . -._.'.'..f;;·;-.' :.:<·:. <~~'·--·:-.-··:·' . 

0.015 a o.oso:mg/dl:de.:hemoglobinalibre;'Esta:-prueba es ligeramente-_ más sensible 
. . _,-,, -- ·-'«•.,' ... ,., . ,:>-··- ;. - -· ,_,__.·.·.-- .. ~,. .... '-"-,·;;__,"~·e',,.-·--·-• . ,' ... ·. . ,· .• ' ,-_ ' - .. - - ,_ . . ' . -· 

para hemo~lb~inálib~~~'~2 %ici~Íbbir;;;i'~Ú:e p-¡;i:;~ eritrocitos intactos. Los resultados se 

informan er LJri'~,~s6~i~'~qd~'y~:d~ici:_trazas hasta 3 cruces. cs.s¡ 
o·.,..,._)•;·;~--:\···. 

La tira ~h::s;~ip'.;'.~)Jti1i~~,il:i_ndic~~or tetrametilbencidina y el peróxido es el 

2,5-dimetil~2.~~~ih'id~6rJeib~t~~~~~~6·:-· ~:t'';eacción se lee a los so segundos. La 

concentración más 6á.j~'f tjue ~llede ~:teetarse es de unos 5 hematíes intactos por 

micro litro, o ia_ cantidad de, hemoglobina libre equivalente a 1 O hematíes por 
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microlitro. La escala de colores para eritrocitos intactos mide concentraciones 

aproximadas de5-1 O eritrocitos/µ! (límite-5-15); 50-eritrocitos/µI (límite 30:-1 OO)y 250 

eritrodtos/µI '(límite 150-300); La - escala -cromática de hemoglobina mide 

concentraciones correspondientes a 5-0 e~itrocitos/µI (30750), y 250 eritrocitCJs/µI (150-

300). (9,22) 

Se d~n resultados falsos positivos ~~ ambas marcas de tir~sr~activa.s en 
,.· •• :,·. • • < ' '··- ' - <_ '-. • •• - • • •• '· :.· -

presencia de ~J~tél.~~i~~~xid~n~e~ corno hipoclo~i~cis ~Je p,uede~ serutiliz~~os.para 
la_ limpieza- de los fráscos'de· recolecdón de ••-orina.<Las ___ p'ero'xidasas ·.microbianas 

asociadas con i~f~~c;Jmescl:r:a.~ar~to' ~rin~ri~"tél~bié~_ ~u~d~~ p~~~~dr-r~sultados 
·-':··.1 """; ,;.-o .-

positivos falSCJS; L~;C::cirita.~inaC::ión de la orina. cori sangre. menstrual- da también 
. • . . • .. ,e.·' ,¡. ' : ' ~; '~ . ·:·; .• ·.¡ ·~. _'. ·\ ·' -~- ·- • ·:, .: ·. 

resultados falsos pOsitivos.-c3,5~s.13,14,16,22,23¡ ·.-
- . / '-;., ~i· . - . . : 

,;>·: __ ., -.- .. --~ -:· ·<:::~- ·,.''._-·. ,-::" . - ·- ' ' . 

Amba.s marcas 'de tiras r~activas dan lecturas más bajas-o 'negativa~ falsas en 

presencia de ni~eles elevados de ácido asc;rbicoy e~ 'Clrinas no '¡,,:¿¿Cl~~a~:antes de 

realizar la prueba, ya que los hematíes tienden a ubicars'e' en el fondo del frasco. 

(3,5,9, 13.14, 16,22,23) 

111.10 Bilirrubina y Urobilinógeno 

La bilirrubina es un compuesto amarillo que se origina a partir del hem, parte 

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

de los eritrocitos es alrededor de 120 días, destruyéndose posteriormente en el bazo 
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e hígado por las células fagocíticas del sistema reticuloendotelial (SRE). La 

hemoglobina• liberada. se. desdobla· en. sus - partes• componentes:- hierro; proteínas y 

protoporfirinas: El hierro •y las·proteínas sOn usados de nue-vo -en el cuerpo, y la 

protoporfirina rr~1aftf3::: es•. c~ÍivertÍdci ~ bili~~~bi_nct '.~o< las•: céli.fl~s :~el . SRE. 

Postericirmente~(se. libera.·la _ bifirrubirta a ia-·Clr~Í!faciÓn; dóhcié sefifcl:-~ la albúmina-· y 

es transportada: :i:lf hígado. Este mecanismo es imprescinc:Íible.yél_·que esta bilirrúbina 

denominada no conjugada, libre o indirecta'. es i~solubÍ~ e~~. ~g¿a, por fo qu~ no 

puede filtrar a través del glomérulo. c2.s,9,1a,14,1~'.;~;~,2~¡ 

Una vez en el hígado, la molécul'7 de bilirrubina .. es· conjugada con ácido 

glucurónico para formar diglucurónido de b'ifirrubina; Esta bili~rubina conjugada, 

llamada también bilirrubina · directa; es. hidrosoluble. y se. excreta por el hígado a 
:., r -~ 

través de1 conc::luctci···bmar hada: él-intestino~ como. ra'l:>iffrrúbiná .. conjugada •. no está 
; ~¡; ,_; ' - _.: - ,, .-·. ~:· ·, '· ' '· - ' ;•_· ' - • ~· ;.··--' ' 

unida a.las_pn:>tefÍJi3.Í5 filtra fácÍlmente_ai~avés:de1"916mérulo'y puede ser> excretada en 

la orina,s!ei'!íi>_í,~:~·cuad~a~~I :n_h1E3)_ aun:)~pt~ ~ºrj.~r-~i;srii~•-P~r:l_o. que,_ en ra orina no 

existen cantid~d-~s d~t¡;;ctatJ're~ d~biÜrr~~illf ~(;'.~.9;~1 ~.1_;~,-~:~6.22'.2di : -

En el in;~fti~o;J::-e;~zii~~~~~~t~~i~~;~ co~~i~rt~n~~·la bilirrubina en diversos 
·<·:.:·~'.~:-_.:·'.'"' . ',;:_· ::-'~·.: :~·~·-· -

compuestcis qué!se '.dencimi11an urobilinógeno: .Ar ést_¡;t_r·en el intestino a mayor parte 

del urobilinóg~~6 s~ 6~ic::Í~ y ~EÍ p'ierd~ ~n I~~ rí~ú::e~ ~ri forma de urobilina; el resto es 
.. -~ .. ,.,_. ,. ·,·~- .. :·:-.:-~"-~~:·· _·._._ ""'- -;._ ... • ... --·· :::·~_._,_;'>--·- .. ·--·' ,.:_ -.-·-~-···,;:~; __ ,_: --~~-<{ ·~ ·:··_, > 

reabsorbido,' pasacalt6rrerite sanguíneo, retC>rna al hígado y es reexcretado hacia el 

intestino. ulla pequeña cantidad de .este compuesto aparece en la orina. ya que al 

circular en' la sangre en camino hacia el hígado, pasa a través de los riñones y se 
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filtra en el glomérulo; por lo que pueden detectarse de 0.5 a 4 mg/24 hrs o menos de 

1 unidad de.Ehrlich~0/2 hrs. c2.3.5,9.13,14;1s.1a.20,22.23¡ 

- " - - - . ~' ': - .- - ': - - - -

Puede presefrta:rs~ bilirr~l::Íi~~ en .la ori;,a cuan~o el niv~I ~é~ bili~;ubina total en 
;, -- · .:. , - - ;-··;-_-:~-~-o ; :-.· ." ce -;. · -· -'· • o .-'- -·-·· · - ·. :. ~- ·- · _ - ';. ·o~-. ,. o -; ·; : .1 ~ ,•' ., ., 

sangre es mayor-a 2.5: m'g/dl; 'por lo_ que Íos)ejidos.se tornal"l_ amarillosHegando a_.un 
¡ - - - - -.-::.,·-;;,- -·.:;--;- ~. ..-,_.; :_-·;·- : '\ ~ 

estada conal:icio. c6m&icteriC:ia: si~1a: ictl3ricia.i:i~ deí:>~ a. un'aümenta enier r1í~e1 ·de 
- - . - ~ - . • -. - - - - - - . • • . . - ' . • . ¡ ' -,~-' " ·- - -

bilirrubina no conju~~da; no habrá . excreC:iÓn '.de ésta en Já oriría;'- porque: ést~ no 
- .- ,•_.· ... , ••••••• - , ____ ... ___ ·- ., - •• - ------' ,... • ••• , ... 7 •• •• ,.,·-· ... ·' - •• - -·-.r-_ 

puede filtrar ~.ii-~vé~ de'1.~gr6~érulb,"En/~~¡,.\~Ia~·.si}la ba:~~~--pe:0 1a:-ict~:i-icia-es un 

aumento . del .• ~;~~¡ de bilirrubina: c:C>;,j~ga:da entC>n6es se .!3xcretaiá l:>rn~~ubina en la 
; -- •.' _, '"'- ' -- -- ·, -· .. ,-; .; 

orina. ¡5,9;13,14,22¡. 

El aumento del urobilinógeno urinario se presenta en la enfermedad hepática y 

los trastornos hemolít{cos.·EI dafí~ de 'i~ fun6ión h~páti~CI.· bar .h~péltitis, ~i~rosis, 
'.'--.- _X·?.: .. :··: .·>··'.· ... --·.··~.->.:>.-.:_;, '.-->- .. ~·\\·. ·:;·=-'.:.-~/,.--·.:~_:.::_,::. _ _'-f··,>:.:':_·:-..·· _,·::·_.--;<_ :.· -- . · -. ~· .. ··_·: 

fármacos o'cualquier otra Cal1sa dismiriúy~IÍ3: capaCidad del hígado para procesar el· 

urobilinógeno,recirculadoapitrtir.d~1.·intestiií'();,i:)or'Jo•Cíue_elex2~~'d·d~·urobilinóge.no 
- ·•·-~~- 3:- - - . r -. - - ~ -'". ·\· - '~, ·. , ---

es excretado en Ja a'rin'3.:··L~:..·~nfer'm'eciaci't;é;:;,01íti!SCl.'pro~~bi:ii'in~ '~1e;,,él~iÓ;, -~11··1a 

producción de bilirrubina.'~J:,or~ 1él/~~sil-Ud6ió¡:¡ · élC:~1e;élcia:: é:ie: Jos;' ~;i;;odt~:·." 10 <que 

conlleva a un aumento e~ ;:\,;~~~~~fa~- de ur()~¡;;~óÍJ~~o for~ad~::~· r~~~~orbido, 
dando como consecue;,cia may~/excrebi¿n de urobilinó~~no e~ la orina. (3.s,9,13,14,22) 

IO 1 Unidad de Ehrlich es igual a-1 mg de urobilinógeno. 
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111.10.1 Determinación de bilirrubina 

La prueba se basa en una diazorreacción entre una sal de diazonio y la 

bilirrubina en un medio ácido. Los distintos tipos de tiras reactivas difieren _en la sal 

de diazonio utilizada y en el color resultante de la reacció'n. (2,5.~.13,14,16,22), 

Las tiras N-Multistix contienen la sar d~ 2;4-diclotroallilina _diazonio; se lee a 

los 20 s~gundo~ y él c;Olor ya'ríCÍ (:¡(:;1. ol::re:, a diferentes ~torios de' canela. Con este 

sistema puiide~ ~kt~~él~sé c~'nii~·~dg~ ~~ ~º-~~6.s ~gJdr ~e- ~llir~u~ina ~n la orina. 

(2,5,9, 13, 14,22) 

El Chemstrip · 8 -·contiene . 2.6~diclorobenceno-diazonio~tetrafluerborato; se . lee 

en un tiempo que va de f~s 30 a i~s 6() segundo~: ~' color vira del rosa al ~oj~~violeta 

según 1a conc~;,tr~~ión é:le bmrru~i~' ~r~sente: ,5e,·p¿eden n1~dir ~on 'estas tiras 

cantidades de. 0.5 "':tg/~I de bi!irrGbi~X-l:in orina. ¡i{9;_14.22)~ '. ·• 
- :' :~-.' <·:' :·~-'~.'_'_.·_:;:'_-_.-::·.-.-.-~~-

: . ; ~~ ·:· , .. ·; ' 

Las reaccioh~-~~~;J,c§!c:)r'para.l:Íflir;Dbi:rl~•J;n:l~s:i¡~~s·reai::tivas•son ~-~~'_dif~ciles 

::"::::kTf ~1i~l¡!~~:~~~~~i~~füTh~?]f X1~~]~~[J~J~ti~f 7l:":: 
la carta deic6;;;;~~:.-:En'.ambá.stir~;·¡·osr~~¿ifa~as·'~Ú~~,~~\;~:;·~~r:~.~~~6-~negativo, 

~· .'>-; . ")".•. -·: ._,,., -";:_··~: ' - ~ - < -

escaso,·. rr;od'~'iii8~·; ~Í~~~~~?d \;[~r;{~~~~ií0J;-~.i.';;~~;6' fiJ:·i;I1~·;;._~~~~te, las gráficas 

de color cueni:n ~~él:·d6f"I" ca~tidet~~s a~f~ii~':ci~;:~~~: bilirr~bina de acuerdo a la 

tonalidad del áreél reactiva; lo que puede ayuda
1r a Óptimizar la valoración del estado 

del paciente. (9,13,14) 
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Se pueden dar resultados positivos falsos en presencia de metabolitos de 

- fenazopiridina que dan un color rojo a la orina a pH bajo.- Resultados falsos negativos 

pueden darse en presencia de concentraciones elevadas de ácido ascórbico, de 

nitrito, o si la bilirrubina sufrió oxidación a biliverdina. (s,s,14¡ 

111.10.2 Determinación de urobilinógeno 

Las reacciones empleadas para detectar urobilinógeno varían entre las 

diferentes marcas de tiras con ese fin. 

La prueba de N-Multistix está basada en la reacción del aldehído de_ Ehrlich. 

Estas tiras '·reactivas> están impregnadas. con . p-:dimetilamin()bénzalcfehído .. que 

reacciona:can e(tfr~bÍlinog~no_ en un• mediofuert~meílte ácidCl,_ .. p;~·duci~ndo una 

coloración·-·-q~-~~_¿aríadei80';·~;-~márillo •• h~sta··e1;_m•arrón-~nd~a~jad_o.~permite •• detectar-· 

concentraciOr,i~~i~~-u~Cibi1i:nd~~Ho•;~~~~Cista~~-·1.ü{Ehr1i6~/d(_L;ti~~-p~Éi~~~}~cin'.dós 

:::q::6:r.:~~fíW~~~lit~;,~~t~r~JJ~RS~~ji1~~~~E~t~~~Ei~?':~!~,;~: .. 
urobilinógenc) ~~º;~espÓ~~~-ná 2.:·:L.a _Y._:1·2~!-J_•-~;;;;~'.~Jd1.•··._~1-~~t~~--~iri~tc:f;·¡~~¡~acciÓn 
se 1ee a1Ós·4s_s~9iJm:16s\L~bÉ!s'll€m~a]a princi~ai k~ Ci~;;/~~t.iis ~ir~s rea"c;ti~a~ no son --· . .,:. .::> .. :.:;~:: , __ ,_- :- ... y:," .. '· 
específicas J:lé'l.ra; uTobilifiógeri(), Yél.'qlJeel pc:HfClbilin~geni;;;,el indol.y el escatol dan el 

mismo color.enla reac~i6~. ¡s;9,;:i,14:1s,22¡ • ' -

Las tiras reactivas•chernstrip a· utilizan el··reactivo 4-metoxibenceno-diazonio-

tetrafluorborato, que produce una prueba más específica; reacciona con el 
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urobilinógeno en un medio ácido dando un color rojo azoico. La reacción va del 

blanco aLrojo. Los_valores se-leen;entre-los -1 o~y-30-segundos.-EI límite-inferior de 

detección es .de 0.4 mg/dl,ji los res1:1rta.d~s_pued~ri i~forrTiarse-igÜal tju~ c~m l~s tiras 

N-Multistix. (5,9:14,22¡ 
... _,,-,_. 

.-··:.''..· ,- .-

Altas cÓ~~el1tra_~ioiies de f~~~ali~a; ni!;it~i,; Y, bilirrubI~a en la mue_stra pueden 

generar cOrlJ~~s tju¡;i interti;;;~~~en la inte;pretación di;;·,. resultado. (5,9, 14.~> 

111.11 

La prueba .. de detección de nitrito es un méfcido rápido e im:lirecto para el 
' ··:: ._.,,,. '·.'_:~·. ·.·.:· ·:·,}. ; -~ -~~ -,_;:. .... ·':-:: . ·. ·. . · .. -. -

diagnóstico temprano dé bacteriuria significativa·yasintomática. La base química.de 
":.-. . '.. 

esta prueba es la c~pacidad cii3 ciertas bacterias para' reducir el nitr~to,-constituyente 
' O ' • <. - ';;_; •:·' •• ' -..·, ' • O • ' o· R • ' - ',,·' • • - O • O ,' • •, •; ', : • : ' ' ' o' ' <' ,:, 

' - ' _;, ',r; '' ' ,' '·" ' - '' ''' " ' ' ' '' ' - ,, ' ., '' ., ,. ' - ' ' '' --· ''" ,': , __ " ' ' '' ' ' ' 
normal,_ de_ la;,-orina> a/ nitrito; •. _ qlJe. no,, aparece·•_, normali:nente ,_en~· la ,,orina,'· Los 

.. <_-_ -~_:;} "·.. '-~"- \ 
microorganismOS;-.-•comuríes /_que_!Lcausan 'é infecciÓni'é del '.e' tracto _'.j;¡~~rio~•'• como 

. - .... -.-:~·-;,"'• ., .... ---····--;;~·.-:--~-- ·-· .. .,":'.'_-.- .<-·-.:~·:>::>':.·-·,··:;'.'.{"'-~/:}::::~·-: 

Escherichia-coii, -•-, Enter,ó6aeter'spp; _ciirol:Jactei, spp. ktebsie_11a 'sp'i¿._ y: ¡;;~t'iiu's spp, 
contienen en~i~as qu~ r~dt1<:'~~ ~l~it~~to ~;esent~en ,¿ ~ri~~ ~g¡~~it6.;- _-.. 

(2,9, 13,22,23) 

Esta prueba puede emplearse -también para valorar el resultado del 
. . . - . - '· ~· . ' 

tratamiento - con antibiótico~ 'en forma p_eriódica en personas 
":. - -., .. :-·-·.-·.·' 

con infecciones 

recurrentes, pacientes diabétic~s y mújeres embarazadas, todos con alto riesgo de 

infección de vías urinarias. (9,13,14,22¡ 
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111.11.1 Determinación de nitritos 

Las dos marcas principales de tiras reactivas para la detección de_ nitritos en la 

orina difieren en la reacción utilizada para este fin. 

En las tiras N-Multistix, el nitrito reaccio'na con el á.cido •p-'arsanílico formando 

un com.puesto•··de __ ._d.iazonio,• _en_ -_~1._medi~ •• ácif~·.cie_• .• laz()n~re,activél.E~t~-.compüesto se 

une postericirr1}e~t~~-~-n.1~-1··.2;~.4_:;~t~atíicir6b~~~z~.~(h)'..~Ji~_~li.n~-3~01'•~~ocitbie~clo un 

cromóge~o\ c:f ~:~6i~r~ió5~;•L.8~•·i:>ubtC>s~o bO'rc::les··•de·.~~1ci~'rosa. ,:;º deben interpretarse 

como r~~ult~db~~~~Úi~bs,Ú~idam~n~e ci:.~1qÚiergr~bg ~e color.rosa uniforme que se 
·-··.¡· - ::- ... '.. ,: ·.· .- ·. -.~·< .. -

desarrolle 'c:JE!b~rá intefpr.~ta,fs~ como un ri;;~tii):oacióp'ositivo que sugiere la presencia 

de 100,000 o más microorganismos por mililitro de orina. La intensidad del colOr no 
- . -· -.· -~-~-----:·- .· .-·-',. ·:· .. ' ,_-·-~-.--:·_:_· --·<. ,:;,-···,~_-.,.-_,.,,,_ .. _-. 

es prÓporcionafa lacantidacf'clebacteriaspr~sentes. (2,9,13,22) 

La prueba se lee a . los• 40. ~'E:igundos; Con esta tira es posible. detectar 

concentraciones de o.os:.o.1 mgfdl 'de,i'i:i~es•n'itrito ·en Unamuestra de orina. La 

prueba se informa como riégatiV'a·ó ~ositivá. <~;~·:>._.··· -_, ..... ••,_,-j_•? . • i •.·· 
.··.:::-<:~ ·" ····-~ : - ;~· ·.· 

!-c.~, ':·.=::·.-~-~:/;';_>~ i :,.;/:--~-. 

En la tira ChemstÍip S, la sl.Ílfamida'ré°~cciona'con el nitrito en p;esencfa de un 

buffer· ácido· produciendci u~~~~/d~diib~i6Y~!~~··~Z1J~e9~::~z ¡jíJ~ c:~,~·1~ ~:.hidroxi-
1 .2,3,4-tetrahi~robe~i~~<h>~Ci~iri.61i~:i; • .. forrria~~b'.;~·~":fd~'(¿:;~'·;~~ÍlC::~,;,rosádo. La 

--..o ~ ;,e:_<:;~:,~·.·.·. ''-.:_.~·- ~:_":__ . ., -~~ 

intensidad del color refleja la co;,centraciÓn de nitrito presente; pero no es indicativo 

de la gravedadde la i~fecciÓn bacteriana. cs.9.~~.'J; O 
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La prueba se lee a los 30 segundos, informando como resultado positivo solo 

aquellas reacciones; que- presenten- coloración- rosada-uniforme en· el área -reactiva. -

Es posible detectar C:Oncerífr~cio_n_es de o:os mgidlde nitritO p~~senie. Se reporta 

como posi~iva o rÍ~gativ~. é5.0,14.~/ 
·-· .- . ·' - _,_ ·' - --

Si la orina ~s e~aminada varias horas despué~dJsu-emisióny-es conservada 

al medio ·arnbi;~nt~;- puede dar una fals~ r~~C;~iá~ positiva; -~ébido a que la 

multiplicadÓ~;~~ b;;{C:terias contaminantes pro~uce canti~~~es detectables de nitritos 
. -· _ .. ·; '....-.·--·· - - ·- -· .- ,, '.· .- ,· - .,"- -- - - -.. ·.,:.· ... --

en poco tiempc:Í". c2,5,0,14,22.23¡ 

- . 

· Un resultado negativo en esta pru.eba no necesariamente indica ausencia de 

infección bacteriana .• -Resultados negativ~~ fa1s.C>s p~;~é::J~n ·· d~berse ... a: b~cterias 
¡· ~ 

reducforas de nitrato que no permanecieron el tiem'po'.:suficiente en Ja or'ina para 

realizar la conversión (más de 4 hrs),-a~~~nCia de n;i·datc:l ~nÍ: orina po~ i;,ani~ióno 
disminución de su ingesta en la dieta. ·c~.5.0.13, 1~.22.~3¡ 

111.12 Leucocitos 

Uno de los hallazgos más frecuentes en el .análisis de orina de rutina son los 

leucocitos, importantes ya qUe -indican 

urinarias o algún trastorno re~al. (2.14¡ 

inflamación, .una posible infección en vías 

La prueba química para leucocitos ofrece un medio de apoyo estandarizado 

para su detección, aunque no permite medir la concentración de leucocitos de forma 
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exacta. Por lo que los fabricantes recomiendan cuantificarlos mediante el examen 

microscópico- del . sedimento urinario, tomando como base -ef: resultado de fa tira 

reactiva, ya que ésta presenta fa ventaja de detectar fá presencia de leucocitos 

fisados que no aparecerían en el examen microscópico. c2.14> 

111.12.1 Determinación de leucocitos 

Las reacciones para fa detección de leucocitos en fa~tira reactiva .se basan en 

fa utilización de las esterasas presentes en los leucocitos. Las reacciones ~arían por 

cada marca de tira reactiva. 

En las tiras N-Multistix fas esterasas de los leucocitos catafizan la hidrólisis del 
. -

derivado éster ácido aminopirrof, liberando 3:.hidroxi-5-fenilpirror'.. Este .. compuesto 

pirrófico reaccióna;con una sal_de diazonio, pr~duciendo u~ ~ro~Ó~erio~vibleta. La 

reacción neg~ti~á"es_'colo~ crema· y color vioÍeta ~..:;-dife~e~tes'rgrados.••para las 
·--,,;- ·. <::··-·· -::·;''~" , 

reaccion~s pbsith1as: L.a seril:;il::>ilidad. de · 1a .. · prueba '.·i,;5 cie·é¡;¡p-r:<:>;<r...:;;-.;;:cií{i-TI~nte. 5~15 
. ' . ., . ',, . • ;.: '.-·,_,-,-.' ~-"' • ' • - ' • ,) ~--·><:·, ' .;,_ ~:.'-" .•. ;.- '<0: •. , •' ·' -:O •e 

1eucocitos1¡.J.1 .• La: fectu~a-se·•· 118\I~ a cabo•·en• 12C:üs~~J~do~,\ci~spÚés~-de ~se tiempo 

cuafquier.·~ambio.d~ ¿:;;_Íor<~;r~ce.de valor_d.ia~-~~gti~~·:"' G~h~r<:ll~~nte,. Í.¡i ;,,u~stras 
de orina·normal da;¡~;e~LJftad~~ neg~ti~os;c2> 

. ' : ._. .. ,· ,, 

En las tiras Ch~mstrip q'ue incfu•ye~ fa ~ru~;ba para leucocitos, las esterasas 

presentes en los feucocito~·hidrofizan e;ést~r ~cido indoxilcarbónico para producir 

indoxil, que reacciona con la sal de diazonio para crear un color azul. El tiempo de 
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lectura es de 120 segundos. La carta de colores cuenta con áreas de comparación 

que representan resultados negativo,otrazas;-1 +; y 2+. ¡s;s;14) -

Pueden producirse· resultados positivos f_alsos especialmente en las mujeres si 
-·--·' ···-.· ·---=~---~-e-·;-,-·. -~-----·-.·o,·.· .. -.·.; ______ .•. , .. ··,,f , ,~-·~--- "'·•o;-,. -- - , 

existe contaminaci,ón ,de, '~ mUestra:c:Í~ _orina_con' fluJo _.vaginal. La presencia de 

concentraciones· ~1eJad~~-~~-91_JC::o~~. ~g~l1te~ Ó~id~~ies/c:fensidad elevada de la 
··--·--····, --

muestra -- de orina' y a.itas> concent~aé::iorÍe~ cie ácido: ascórbico pueden causar 

resultados disminuid()s.én la prueba. c2,9,14) 
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CAPITULO IV 

EXAMEN MICROSCÓPICO 

El examen microscópico del sedimento es una parte vital en el análisis de 

orina de rutina. Es una herramienta diagnóstica importante para la detección y 

evaluación de : trastornos renales y del tracto urinario, as(•· como ·. de otros 

padecimientbs··si~~érnic?s' :En .el sediménto. urJr:iario pÜeden: ~r:<:~nir~r~~·i;;lerne~~os 
,_,-:;:;: ·'"' -~-; ~ • • •''" \< ••- :,,.' ,----· - ', :• _N 

formes .. que· ir~c:;l~y{;?fi efltrp-~ito~;- 1.E!Ucociios/ ciÍindros{•C:::éíulas;:'epite.li~les;;. bacterias, 
·- ·'..,·'··· 

levaduras,. parásitos,. filamellto••rn~coide,.Jespermatozoid~s. cdstalel5 y artefactos; su 
:-·.'c_-f _____ ,_-._ '."· -;,.-._-.-~·-.!-·-t -,.·:·-:.·~:.:-->-::·~:·:-º''-·;~_-_ :._:-·-_,_ ·-.'. ·'",o::_,,;_,,.:·':, .. -:,·,c:-·:-·-:'=-v:.-;'·_:--:~ -1-::"-.:·º' .. '.;:·-_ .. - · - · · 

an.álisis d.ebé.inch.iirla. identificacic)n '/clJanÍificÉlciÓn de;los'elemerítospresentes: 

(3,9,, 2,, 4,22) 

El resultado final deI examen microscópico del sedimento urinario depende de 
=- - - -·-- - -- •... _, - -.- .- . -· •.• - .-- - - ·-. - . - - • ' ~ •• - .• ~- ,· • --- ' " • • 

dos factores ~rincip~I~~: elexarnendé•UnarnÚ~str~ade8~aday;~I conÓcimientá del 

analista sobre .• 16 ~t·¿,~~-~pO~ible.~·~ci~~t~~ .. ~~ eL~~~i-riiento 'üdna;ib.· E~\rT1f)o~ante 
estar capacitéJ.dO p~ra ~~~c;rioé;er·toda'l:i 1a'~' e~tructl.ira~ qlle se encuentran en. la orina, 

,. ·. ···""· ...... -·.·.:. ( .• ... ,• .. . ' . . ." . 

tanto nor~ales• c~~,/~nor~;l~~;.ya: ~~(;¡: si no' e~tá. familiarizado con estructuras 

comunes, no es~~r~ ~~p~~it~~~~~r¡:¡_ reconocer las que no lo son .. (9,12,22) 
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IV.1 Preparación del sedimento, uso del microscopio e interpretación 

El estudio del sedimento de orina centrifugada constituye el método más 

utilizado y de referencia, ya que en él se acumulan elementos cuyo número es 

reducido en la orina no centrifugada. Puede suceder que no se cuente con _el 

volumen adecuado para llevar\.él'_cal:>o· la c~ntrifugación y sea necesario examinar 

directamente la muestra -- de orina, - en esios casos, al informar los resultados se 
·- . ' : . ·- ··-· -- ; ' .. 

señalará que se obiuvieronde una muestra sin ceritrifugar>¡s,12,1a) 

IV.1.1 Metodología: 

1. Se mezcla la muestra y. se colocan de 1 O a 15 mi de orina en un tubo de 

centrifugación. 

2. Se centrifuga a unél velocidad de 1 500 rpm durante 5_ minutos. 

3. Decantar-el s~bren8.dante en un solo movimie..:;to sÚa~e> 
4. Permitif-tju~' el~(,J~~,;1d~rl~e q~e que9ó en el tGI:>~ resbale por las paredes. 

'_ -' ~-- ~ _, .. 

_, - .: '~-:-~ "--~--;-·.~:; -_,-, ''·~/: ·,,::~:-

sobrenadantei -qüe ~ qí:ie'ciá - -en 

Es importanteiestandarizarc:.tarnbiéri5: el \volúmeríótotal"de·•-'sedimento y 
• ~- \ ··,~< - -. -~-- .;~-

- algunos - labóratorios dejan 
--~-. '--:- .. :· _:-, ;\• -

exact~~(;¡rit~ 1 ·· m l ... 

5. Suspender el s~dime,h~o eri el sob~enadanie y 'mé:Z:clardan~:io golpecitos en 
:·:-~::~~~';: ···::'._:=;·! ~·'·\":-: ·-:_;_-. !~~:··~: 

1a parte infe~ior):ieítu6o;-'.' ----··•· > ' -- • • -
-· --~ ·:-_:;:', -" ·-··. -·~::. ;_- "'>·=-~ - -.~::~-~,·,~;:~ ·:~.,:~;::-

6. Colocar -u-na go:a_:de 'e~taYmezcla~~-íl _urf:.PºrtélO:bjetos limpi~ -~- en una 

cámara de conteo'. Lai5 !gé::it8:s Clebeh 'se:r _;;de tarriañO uniforme y lo 

suficientemente pequeñas para no derramarse sobre el portaobjetos , el 
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líquido excesivo puede empujar algunos elementos fuera del área de visión 

al colocar el cubreobjetos,,-_ 

7. Colocar un-cubreo~j~tós limpio y éxamil1ar d~ inmediato, <9,rn.~~.1a. 14,1s.20,22> 
• , . .. , •• -·. ·,.' - , ' ,· - ~~e- .- ·- . . • 

del 

Existen···das' punfos impo-rtan~es ;ue debe~-t°:rn~rs~:en cÚeH1ta para' el examen 

sedimen~()·---~;in_1;i~ ~o~-~l~:;;idr<?:b~-P!~~(~p\~~~;. ~{~;itt,~~~~s~u~:d~be·- ~sarse luz 

amortigua~or~J~r-~ d~rJncS~ti¿~~"/~cie~b~~i:i/~it~i¿~-~¡ t;~~ci~r:.iasiada luz algunas 

estructllréis• ~~:j~a~~;i~ :ÍJ()i;:7<:l.1t~:¡: é1 .::;'~9-u6c:l;:J:-E!~ 2cíue} ei: .ITli~rómetro debe ser 

continuameílté aju~tad~· hacÍenci6 rno\limÍento's tÍaCic{ a~riba y. hacia abajo para poder 

ver la pr6tund:~·~c!ic1'~; 61:>j~;b~ ~~í ~~n1o dtr~Í;¡ ~~tn.íct~ras que puedan estar en un 

plano foca?dif~/~~t~-~ci:1~.13,1a.~> . 

La mlle~trasea'~'ali:Zá.Yr"iicialrnente con objetivo de bajo aumento (1 ox), para 

detectar, d1indra§:,9"c1~i~r~i~~r la c6m~oii~ic~n general del sedimento. Cuando se 
••• -· •••• - .,, -. - • ··- ·- - - • ">' 

. ·,_._,_~: 

encuentren objetos,qúé•necesitenc'ideritificáción,' se cambia a. la lente de mayor 
-----~-~,;:: ~:-~ ~ 

::~c~:ª:u:;·:·j]ª~!~t~·:~~~f i_:~7J~ª~~~j~:?1l~:;r~~l~~;J12~;¡zTrE~t-l~:2f ::: de 

de 

por lo m~n6s 1ci C::ampos de alto aurne~to;, (~.1~.1~:14,18l. 
--'.\ .. -_-¡):_~·-~· . . ·.::~,~~--,; '~);' 

• •.' r' ",- ., ~ 

Los. resultado~; se U~fÓrman ; pr~~C:réiá~·a~~;; un de los campos 

examinaciC>s. 1-a t~rITiiri'C>i~~í~< el<~cta ,, pu;,,;di{-.~~ri~; • ef~ -los distintos laboratorios. 

Generalmente-·I~s ~ri'irocit~s·· y'' l~uc6'cit0l;;-·s~, infó~~an dando una estimación 

numérica; es decir, si se observan 1 O campos en los cuales se encuentran: 1, O, 2, 1, 
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O, 2, 2, 1, 1 y O, entonces se reportan de O a 2 eritrocitos o leucocitos por campo. Del 

mismo modo secinforman los. cilindros indicando•ef-tipo'de-cilindroque se encontró. 

Las células·· epiteliales y. los 6ri~taleá 'se·. informan 60~0 escasos, moderados o 

abundantes;. identifica;..;dC>-~1. '.t~~-~--6~f:i~~pª~di~rit~0 para cada uno de elfos. Las 

bacterias;' las levaduras y"el filamerító''~'ucoide se reportan también como escasos, 
-_._-'e"- O. ' -• -'oC "-~;-· • . ,. •' • - . - . • • - - . . -- -

moderados º ,'a:i:>i..N1t:i~fiteis. córi respecto a. 1os parásitos se deben identificar e 

inform~r los ~ue'~~halfari ób~érvad~. · cs.12.14,2~> 

IV.2 Células 

Entre las células que pueden encontrarse en el sedimento urinario están los 
. -

eritrocitos (hematíes o glóbulos rojos), los leucocitos (glóbulos blancos) y las células 

epiteliales provenientes de cualquier parte deltracto urina~io, desde los túbulos hasta 

la uretra, o como contaminantes procedentes de vagina o vulva. cs.1s1 

IV.2.1 Eritrocitos 

Los eritrocitos presentes erí .la orina pueden tener origen en cualquier punto 

del tracto urinario, y en la mujer ocasionalmente se deben por contaminación 

menstrual. El mecanismo d~ pa;o de los eritrocitos a la orina no estáde'finido aún, ya 

que no poseen' caract~rfi:;tibcts' 'cirli~b'ciicf~~;~;;:~ >~iier~~cia ~ ~e-_; los • •·leucocitos. 
.\.;. :·:;·,>: .... ---~-·-\- J ~-y.-···:-":=(··/'.;.·' , .. ·- :,, ~--.. -~-·-):<-·. '•;·-i,-·. 

Normalmer:ite : no.• ap_a,r~C:<:n• ~ritr(j6,ito_s. {en ;,l~i~ori~:a;:'c(,~~I?erarído • con:íb n~rmal· la 
.:,-···-'· 

presencia de .1 ~2. herr;atfei:;/c13:mpo a g~a;, ~urnen1:c'.>,•s_egÚn, el medio. de· la_ orilla los 
. . - .- • ~ . -- • ·o._.. ..- . ' ·.~.,-:; ,' .--: ·;·_:5, '. . ., " . 

hematíes pueden prese~tar diferent~s formas. En lá orina fresca presentan aspecto 
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normal, de color pálido o amarillento, son discos bicóncavos que miden 

aproximadamente -7 µ -de diámetro-y--2--µ-de grosor,- Carecen--de núcleo,-- su doble 

lateralmente.tieÓ_en ~l~sp~~tod~ un-vidrio de reloj (FIG. f y 4)._.cs:s.10:_12.1s.;4.1a'.20:221 

,:.--·_::":.~~-~-,:~· . ' .: ' - . : '" 

Enorinas'd-e~_bajádEmsidáci, ¡,ipotónicas o'alca1il1~s·1os ~~itia6itos :~hinchan y 

pueden - lisarse;' libefa~a~· sLÍ hernogfobina y dejando solo la membrana celular 
··.:.;:-· l_.:-.;- :·.. ·"''. .: -·~. ::<' 

formando Io ·--que se' conoce com() "celúla,sJantasrnas". ,En _las. orimis hipertónicas -los 

hematíes se_ ~íl(;~geiíl ~ (;o~ Ú~cu~n~ia ~~;a;~cen te~io~ados o ~ci~ ~ord~~ dentados. 
:.--.-·:.,·· 

cs.s;10;12.1s.14, 1a.201 

Con frecuencia los eritrocitos se confunden con leváduras, leucCJcit~s o gotas 

de aceite, la- diferenciación debe ba~arse en el tamaño y I~ t6rma de. estas células 

pero prin_cipalmente en que carecen del doble contorno -· caraderístico de los 

eritrocitos. ¡s,s, 1z14, 1a,1a,20,221 

IV.2.2 Leucocitos 

Los leucocitos o glóbulos blancos pueden entrar en _cualquier punto del tracto 

urinario. En la orina normal, pueden encontrarse hasta 2.leucocitos/campo de gran 
. - . - - ~ ' . . -, - ~- '. , 

aumento. Los leucocitos generalmente preseiifa;, f~r~~-e~té~i6~~-~ci1or gris oscuro o 

amarillo verdoso; tienen un diámetro de entre 1 O y 12 µ, por lo que son de mayor 

tamaño que los eritrocitos pero más pequeños que las cél-ulas del epitelio renal. La 

\ 
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mayoría de los leucocitos que pueden encontrarse en la orina son neutrófilos y 

generalmente se les identifica por sus gránulos característicos o por las lobulaciones 
-·- -. . - -

del núcleo (FIG. 1,·4; 213;:41)~ <3.s,s,10.12.i314,1a,20.22.i3¡ 

En loiit procesos' inflamatoricis.e i.::{fé.~C:i~;,;os en el tracto urinario o en sus 
·. ·--:-~·-· - _,. - - :. -c.,-,:,,.--~" 

de pus·. en el s'e'di~~~tc),; qu'í3' k~ ·carcl.d~~i:Zéi ~or un • conglomerado. ~:ie lel.Jcocitos, 
-"; .- <-_~'- ;'. ...{-:; _ __::,'.~···.· ·.)~,' -

unidos eritre:'sí,: forí-nañd6'.grumós: de'. distintos tamaños,· a. este .fenómeno se le 

conoc~ como. pi¿ri~--~~· 1a}n uJer7~~···i~pb~~~i~ ~~r1~~ e~··cue~ia ~~~ l()s l~~cocitos de 

la orina puEldens~( d~·orige~.v.,¡~¡r;~1::3b~r: .tb·~~'si se .ob·~~r\,~<al~ismo tiempo 

. ; .· 

Los leucocito;;¡ ;~ encog~!l en orinas hip~rtÓnica~ y sehiílchan o se lisan 

rápidamente ·en orinas. liipotÓriicas, d~ béijéi cl~nsidacl o alcalin<is~ 'cuando esto 

sucede sus gránÚlos pueden presentar rnovil11i~;~tC)~:~~~tni~i,6~;>.,i estai;;·cérl.J1as se ,. __ -. - .. , -.,,._ ,;,. -,-.·'---- ·---. ..,.- -- ·""·.-c.·· 

les denomina "células de Sternheimer-Ma.lbin o.C::~i~la~ de'nt~lléintes''.¡s,s, 1 2,14¡ 

IV.2.3 Células epiteliales 

Las células epiteliales presentes en la orina pueden provenir de cualquier 
~ . 

parte del tracto urinario, desde los túbulos contorneados proximales hasta la uretra, o 

de la vagina. A menos que estén presentes en grandes cantidades o en formas 

anormales; representan descamación normal de células viejas. La presencia de un 

número. elevado. de. células epiteliales indica inflamación de la porción del tracto 

TESIS CON 
:.~·,U, 1\ DE 2H1GEN 

74 



urinario del que proceden. Se observan tres tipos de células epiteliales: tubulares, de 

transición y pavimentosas. Para diferenciarlas se requiere de-amplia experiencia;- por 
' ----- ·' .-- -_ . -.· -- .: 

ello, fa mayOría de los laboratorios informan su presencia sin inte-ntar diferenciarlas; 

si fa distinción es posible se reportan los tipos de células presentes en el sedimento 

urinario. (3,s,10.14,1s.20.22¡ 

IV.2.3.1 Células epiteliales del túbulo renal 

Las células de los túbulos renales son ligeramente más grandes que los 

leucocitos, de los que se distinguen por la presencia de un núcleo único redondo. Se 

pueden observar planas, cúbicas o cilíndricas. Estas son las más significativas de las 

células epiteliales, ya que el hallazgo de cantidades elevadas indica daño tubular y 

es importante en el rechazo del riñón trasplantado (FIG. 2 y 4). (s.s,10.12,13,14,22¡ 

IV.2.3.2 Células epiteliales de transición o caudadas 

Forman parte del revestimiento del tracto urinario desde la pelvis renal hasta la 

porción proximal de la uretra. Son de dos a cuatro veces más grandes que los 

leucocitos, suelen ser redondeadas, piriformes o con proyecciones apendiculares, 

presentan un núcleo central; a veces pueden ser binuCleadas. Este tipo de células 

rara vez tiene importanciia patolÓgÍca (FIG. 4)-<s.s;10,12,14,1a,22i 
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IV.2.3.3 Células epiteliales pavimentosas o escamosas 

Se derivan del revestimiento de la vagina y partes inferiores de las uretras 

femeniná y másculina. Las células epiteliales pavimentosas se reconocen fácilmente 

por seir de·: 9fan tamaño, planas y de forma irregular, contienen un núcleo central 

pequeño y abu_ndcinte citoplasma; los bordes celulares muchas. veces -IT}l.Jestran un 
. : _-·:'· /. ~:-:.-' ·; : ···... .:_ . - . - .. . - ' ·. . . : . --· -:· , 

repliegue" parcial. A: veces, las. células pueden estar enrolladas·. en forma c::le. cilindro. 
": -, ::_.,,· • ',;,,<""' _ .• ,_ ·,.,. - • "e ;\":_·" - •·: ~:{:"' ~ :;<>~·-

Son las ·quef''5e'·ót>5éiVan C:oñ. mayor frecuenC:iá'y;tienen:'01rT1énar,significado• clínico 

entre 1~~ céfC~~~ ~~~~:;i:~é~~-~e· ~~~d~~~ ob~;;J~r-e~ :n~inera er~U~~~~e:~ · 1ª orina· de 

mujeres ~J;,;~~- ~mplearon la ,té~ni~~ del. "chorro ~e~i();. pa;a ll~v~r a cabo la 

recolección de la muestra {FIG. 3). (5,9,10,12.14,18.22) 

IV.3 Cristales 

Generalmente, no se -encuentrán.- cristales- en la -orina recién-· emitida; pero 

aparecen de forma rápida si se deja r_eposar laorina _durante lJ; tie~P_O. • Pu~den 
,;,:_-.-' 

tormarse por precipitaCiÓn d~ sales ~xcretaC::l~~ ,_cJ~ndo · 1él C>~inkí.-se mari'tiene en 1a 
'·--··-·--.--~'.-.-'.-'o--- '---~.---.,7-_,-::-'<:~,~:--~·~·::~..,";-.·--.~-------~ :: ·.- -- .>''.·'·,.,,·.-._--~· .. ·:-.·,._·._,.,~.;··:.· ... ·-.-.-··_, .·'' -. 

vejiga o el vaso de recqlección.:' Su forrriác\ó,~ aümenta con la' concentración urinaria 

de un compl.Í~st6 ¿¡;i~1:;;¡1il1;; el1: pa'rti¿;¿'íar b cl.iandó las propiedades de solubiÍidad- de 

éste se encu~ritran alt;,midas.' Er. alguriós cas~l5 esta precipitación se produce .en el 

riñón o .en el traé::to urinario, y puede dar lugar a la formación de cálculos urinarios 

(piedras). (5,9,12.13,14,18,22! 
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De los cristales que se encuentran en la orina, la mayoría carece de 

importancia.clínica,. deben-identificarse para diferenciarlos --cristales -normales -de· los -

anormales. Entre los cdstaÍes de ~ayer importariciáse e~~úentran los de cistina, 

tirosina, le~ciná; colesterol y sulfamidas. El au~iliar má.~ valioso en: la idehtificación de 

cristales es eÍ conocimiento del pH urinario~ ya: que _esto determina: el tipo de 

sustancia química precipitada. (3,s,12,13,14,1a¡ 

IV.3.1 Orinas ácidas 

Los cristales más comunes observados en la orina ácida sOn el ácido úrico, el 

oxalato de calcio y los uratos amorfos. También pueden encontrarse en menor 

frecuencia los cristales de sulfato de calcio, uratos. de sodio, áCido. hipúrico, cistina, 

leucina, tirosina, colesterol y sulfamida. (3,s,10,12,13,14;19,20,23j 

IV.3.1.1 Urato amorfo 

Las sales de urato (de sodio, potasio, magnesio_ ycalci,o) se:presentan 

frecuentemente en la orina en una for~a amorfa. Estos uratos a~orfos son 'de colCJr 

amarillo-pardo, tienen un aspecto.gran-~l<:lr ~.se presentan únicamente en orinas 

ácidas, su concentracióf1 aumer1ta/~i la:orina no ha permanecido en refrigeración. 

Pueden adherirse a las fi~ra~'~,:~;:;¡ia"i-n~rit(, mucoide presente en la orina. Carecen 

de importancia clínic~ (~-1c3.-s).cs.s.12,14,1a> 
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IV.3.1.2 Cristales de ácido úrico 

Estos cristales se observan en una gran variedad de - fo_rmas, tales como 

prisma róml:>ico, diamante y roseta (constituida· por muchos cris¡talesarracimados). 

Ocasionalmente, pueden tener seis caras, lo que puede confundirlos con'cristales de 

cistina. -Los'~;l~tales de-·ácido úrico adopt~n lb~· coloie~ de 1C>s-pi~m~nt~s ~ri;,arios 
' . . .. ··;. •'- ..... -

por lo· que tieí"!en c,olor_ amarillo o rojo~casti=lfio; 1a: tc:malid'.ad -se~tt ciéicia ¡:)e;-~ ~I grosor 

del crisfal.<por 1() q~e los más delg~cfos se ol:>!3:ryan incoloro; (FIG; a y 9). 

(3,9, 10, 12, 13,14, 18) 

La presencia. de estos cristales en la orina, no necesariamente indica una 
- .. - - , 

condición patológica o un i;,cremento de la concentración de ácido úrico en la orina. 

A excepción de ·padecimientos como la gota, el metabolismo de. las pürinas 
- '\._._· - . 

aumentado; enfermedades febriles agudas y nefropatías crónicas; (3,9,12.13) 

IV.3.1.3 Cristales de oxalato de calcio 

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

ácidas y neutras y ocasionalmente en orinas alcalinas., Son briliantés,- i;,colo_ros y de 

diversos tamaños. Pueden presentarse de forma octaédrica o de '~;~ob~e'',: cruzados 

por líneas diagonales que se intersectan; ésta "x" que forman' facilita su distinción, 

aún en Íos ~ristales,niás pequeños. Rara v~z pueden verse como esferas ovales, o 

discos bicóricavos,:que'tie;,ér. 'iorma de pesa de gimnasia cuando se les observa 

lateralmente (FIG. 7). cs,9,10,12,13,14,10,20.22¡ 
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Los cristales de oxalato de calcio se producen con gran frecuencia después de 

la in gesta de e alimentos- ricos; en -oxalato,-- como-tomate;-ruibarboi- ajo;-espinacas;

naranjas y espari'iigos~ Tá.rnbién ~¿~le~ prese-.:it8.rse cfespués'de la ingesta de altas . . . ". •, . _. . - -. ~ . ~- - . . . ·- - '. - - ·- " -: .. . -: - . - . ' - - -·- . -

dosis de vitamina' c. lndicá:i'i 1á. p~sibili(laé:i :c!f3 icáÍcul-os ele d)(alato si. están presentes 
o·,---~'>,:: :--,f _-,,~, :;- ~ , ",,:_e ,-o, - i' ~ ,.~·, ' 

en cantidad' eleváda/sobre<toda'.en ·Orina' recién '~niitida: Otros _estados patológicos 
.·.-~ ~--·~--'-----_·_- º--·- ·: __ -o_.·_._,._~---«·--·'--·-,---,, ... =~-------.--· .. --,-_;':;e .. :_ .. -;_.:··,-,-., -_ ··. 

en los_ que pue~e f3~isti~ o:X~lat~ de d.i16;b ~íl 1li ~rin.ii>~i\- cantidad aumentada son la 
-.... ·. - ",•. 

intoxicación con·. ~tilenglicol, la diabetes mellitus, hepatopatías y enfermedad renal 

crónica gra_ve; (9,10,1_2.1a,14¡ 

IV.3.1.4 Cristales de urato de sodio 

Además de existir en forma amorfa, pueden observarse como cristales; los 

cuales tienen form'.3--de aguja o prismas delgados, son incoloros o amarillentos y se 

encuentran en grupos O racimos. Carecen de importancia clínica (FIG.:14).¡s,9,1a¡ 

1v.a.1:s~ _Cristales de sulfato de calcio 

Los :crisi~les de sulfato de calcio son hallados .en raras ocasiones en el 

sedimento u:i~~ri'a. Se detectan en orinas muy ácidas en ~CJ-~ma. efe aguja~ finas y 

largas, o p,ris~~~)'.3-rgos e incoloros. Es importante conocliir f31 pH _de la orina para su 

identificaCÍón\~it-í:lue poseen la misma forma que los cristales 'c:jf3 fosfat<J de ~alcio, los 

cuales se encuentran en orinas alcalinas. Los cristales de sulfato de calcio carecen 

de significación clínica. (9,12¡ 
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IV .3.1.6 Cristales de ácido hipúrico 

Son raramente encontrados en la orina y poseen escasa significación clínica. 

Aparecen como prismas romboédricos o placas amarillo-castaño o incoloras. Pueden 

ser tan delgados que aparecen en forma de aguja y cuando :se agrupan suelen 

disponerse en forma de estrella (FIG. 17). (9,12.13¡ 

IV.3.1.7 Cristales de cistina 

Los cristales de cistina se desarrollan en orinas ácidas como placas 

hexagonales, incoloras y refringentes, cuyos lados , pueden ser iguales o no., Se 

pueden presentar en forma aislada o formán~o cúmulos; Con frecuencia pOseen 

aspecto estratificado o laminado. Siempr~ti~n~ii irriportárí'ci.,;,'clf¡,icl:I.. Lo;,; cristales de 
, . . . . ' ... ~ .. , ,. . , . . ' ... ' . . •; ·~· .... ·' . ' . - ,·-- - : - ' .- -- -: ·; - ~ .. -· .. - ,·· . ' ' - . . . . . •' ' - ·- . '. ' -

cistina ·se ehc~~nt~~ri·~¡, ·~a6i~nt~~ q¿~ h~re~an u~ d~fe~to met'.3.hóli,~o qÜe ~vita la 

resorción d~~istina~en el túbulo contorneado proximal; por lo que tienden a formarse 

cálculosren~.l~~,(~IG.'12 y 13). (s.12.14,1s,1s.20.23¡ 

IV.3.1.8 Cristales de leucina 

Los, cristales de leucina aparecen como esferoides oleosos, de color amarillo o 

castaño, muy retráctiles, con estrías concéntricas y radiales. La presencia de estos 

cristales es siempre patológica, ya que se presentan en la orina de pacientes con 

enfermedad hepática severa, en los que también aparecen con trecuenCia cristales 

de tirosina (FIG. 24). (S,9,1012.13,14,1s.20.22¡ 
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IV.3.1.9 Cristales de tirosina 

La tirosina cristaliza en forma de agujas brillantes, muy finas, que aparecen en 

racimos o cúmulos, aunque también es posib,le encontra.rlas de forma aislada. Al 

microscopio los cúmulos se observan de color'.n.egro; sobre todo_en. el centro; pero 

pueden dar una .coloración amarilla en presencia de ibmrrubina .. Estos cristales 
. . .' .. . . ·: . , .. , 

aparecen en padecimientos hepáticos graves y en 1'a 'tirosinosis(FIG. 26) .. 

' ' (5,9, 1012, 13, 14, 16,20,22) 

IV.3.1.10 Cristales de colesterol 

Los cristales de colesterol se presentan como placas rectangulares con una 

muesca en una.o más esquinas, son de gran tamaño, planos y tránsparentes: Son 
' ' 

raramente hallados en la orina, ya que generalmente,.se encú~ntran·forman~o.una 
película en-la superficie de la orinac La presenciad~ ~~J~t~Í~~ ~~ i::()1~~t~rC>1 ~~I~ orina 

puede indicar quiluria debida a la obstrucción del flujo. linfática:·a. nivel, forácico o 

abdominal o puede deberse a una excesiva destrucción tisJ·i~r.·:~~~o co~~ecuencia 
de cuadros nefríticos y nefróticos (FIG. 22). (9,12.13,14,16,201 

IV.3.1.11 Cristales de bilirrubina 

La bilirrubina produce cristales en forma de agujas o gránulos de color 

amarillo-pardo en orinas ácidas. Aparecen únicamente cuando existe bilirrubina en la 

orina debido a la elevada concentración de bilirrubina en sangre (FIG. 18). (9,12.14,16) 
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IV.3.1.12 Cristales de sulfamidas 

Hasta: el desarrollo de las sulfamidas más solubles, era común. la aparición de 

estos cristale~~ en la orina, lo que podía causar daño renal: La_s nuevas sulfamidas 

son niuctio má.s solubles, incluso en medios ácid;;,s,-por)~ qlle en lá actualidad es 

muy raro hallar este tipo de cristales en la crin~: ca.;_~ay'~ria de los cristales de 

sulfamidas se CJbservan. en forma .de. aguja, 6. in Í-a~írri6~\:~~ ~na unión excéntrica, 
'·-··--v·'· ·:· .. : : .. ··,·· •J'• 

t. _, ,·e-.¿¿...;_:·-· 

su color. puedá se~Ólaro 6 'pardo::aínarillento.c Para confirmar la_· presencia de estos 

cristales en la orina, si es posible deberá preguntarse al médico o a.1 paciente si está 

recibiendo un medicamento que contenga este fármaco (FIG. 25). (5,9,12,1s.14,1s.1a,22¡ 

IV.3.1.13 Cristales de medio de contraste radiográfico 

Las sustancias utilizadas como medio de contraste radiográfico pueden 

cristalizar en orinas ácidas, incluso hasta tres días después de su administración por 

vía intravenosa. Se presentan como agujas o como placas incoloras, planas, 

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

color castcifío (FIG. 27). (5,9,14) 

IV.3.1.14 Cristales de ampicilina 

Los cristales de ampicilina aparecen como agujas delgadas, largas e incoloras 

formando haces. Este fármaco puede precipitar después de su administración en 

altas dosis, principalmente si la muestra se conserva refrigerada. (5,9,14) 
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IV.3.2 Orinas alcalinas 

En las orinas alcalinas se pueden encontrar cristales de fosfato triple (fosfato 

amónico-magnésico), fosfatos amorfos, fosfato de calcio, carbonato de. calcio y 

biuratos de amonio, también denominados uratos dei amonio. (5,9,20) 

IV.3.2.1 Fosfato amorfo 

Las sales de fosfatos con frecuencia ~stán presentes en la orina en forma no 

cristalina, como sustancia amorfa. Son gránü.los' incoloros que aparecen en la orina, y 

que al reposar forman un sedimento blanquecino. Los fosfatos amorfos carecen de 

importancia clínica {FIG. 1 O). (5,9,10.14,18) 

IV.3.2.2.Cristales de carbonato de calcio 

Estos .cristales aparecen generalmente en orinas alcalinas, pero pueden 
~· . . 

también hallarse én. orinas ácidas, aunque es muy raro. Los cristalesd~ carbonatode 

calcio se puede·n observar como pequeñas esferas incoloras, en forma de pesas .de 

gimnasia ~ k~~~él~as granulares de gran tamaño, cuando esto sucede presentan _un 

color gris':,bfaB~Pecin(),.Cuando s~ encuentran formando una masa, existe conexión 

entre los bordes de fos. cristales. Los cristales de carbonato de calcio no tienen 

significaciÓl1 clílli.;él CFIG. 21').' (5,9,10.12.13,14, 15,22i 
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IV .3.2.3 Cristales de fosfato triple 

Los cristales de fosfato triple (fosfato amónico-magnésico) pueden encontrarse 

en orinas alcaHnas y en orinas neutras. Estos cristales. S?n probablemente unos de 

los cristales urinarios que se identifican con facilidad. ?c)n p)-isn1~f'i incoloros, poseen 

de tresa seis·~~;as que en su mayoría tienen•extre:~ó~~.o~nC:Li~s. s~ bbséiVal"l· como 
/•< ;:::· ··.:· '"' 

' 'tapa.de át'aúd"; En ocasiones ·adoptan un aspe~tó:de:;:~helecho. PÓ;~ei'.1.~ignificado 
-· > .-, ,·',;.·)"' _;:,;-> ,,··'í;_. 

clínica,· ya que p'u'eden.·· 11égar a. formar·cáléulos udiia:rios/acierfiás 7d~.'ehéontrarse en 

padecimient~sC:~rno ~i~litis crónica, cistitis crónica e tiipertrofiacf:·~ró~il~:•(F,IG. 10 

y 11 ). (s.0:10.12.14,18,22) 

IV.3.2.4 Cristales de fosfato de calcio 

Los cristales de fosfato de calcio no se encuentran con• frecuencia y aparecen 

como agujas o prismas largos, delgados e incoloros con un .ext~emO en punta. Se 

pueden observar en forma aislada o en haces, roseta.s~ estrellas.• Pueden haJlarse 

también. en ·placas granulares, grandes, delgadas-e\irregulares;. flotantes en la 
'"'··-' ,__- __ 

superficie de la orina. Es importante 1.a detecC::ión c:le"estos 'cristales, :ya que. pÚeden 

formar cálculos. renales, aunque también pueden e;,contrarse en orinas normales 

(FIG. 15 y 16). <0.10.14¡ 
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IV.3.2.5 Cristales de biurato de amonio 

Los cristales de biurato de amonio o urato de amonio se encuentran en orinas 

alcalinas, neutras y en raras ocasiones en orinas ácidas. Estos cristales tienen un 

color amarillo pardo; se describen con frecuencia colTlo);manzanas espinosas" o 

"estramonio", debido a su aspecto como esferas· cul:Jiertas de espículas largas e 

irregulares, también pueden hallarse sin ellas. Los crist~lesde biurato de amonio son 

anormales sólo si se encuentran en 6rinas,recién emitidas (FIG. 19 y 20). cs,9,10,14,1a¡ 

IV.4 Cilindros 

Los cilindros son los únicos elementos encontrados en el sedimento urinario 

que son exclusivos del riñÓn y constituyenimport~ntes -indicadores'de enfermedad 

renal intrínseca. Los cilindros .. uriílarios se'Jorman- e~' la,luz delo~,túbúlÓs-•del riñón, 

proporcionando lma,ylsión mióroscópicade,las•concficiorÍes-dentrc:i.c:fel nefron. Se les 

nombra• ~sí ~§_r sLÍfor:*~; ;e:¡ u e, i~ {t~pre's~r1ífr2f de '1~ luz ,~·lJg~lar: :ªeneralmente 

consisten)en lados paralelos y
0

feXtrernos: re'dorideados' 5o·. rc>¡;,C>s~;.\/~rían ··en -forma y 

tamaño·c:J~-,~~ú~rc1~ ~c)~:1~~•túbú1b;>;E:i~;~-c:1d~~~--~;~fo~~á~-,?¡:iü~c:1~;,-·estar- arrugados o 

contorneé:ldÓ~ s~~Bl1 ~u.~dac:l.;-~1~5~~()-'ci~I\~ili~~~~t~mb~é~~~iá d~terminado por el 

área de-.for~~~i:~-2Ytir .. ti~hm~~~~~-9f:~::"-ri_e6~¡,--~~'.'1i~~~~~~~ctC>~·-~~:lectores son más 

anchos qüe.~lós•qUe,pro\/ienen;defos:túbulos:::LaAormación de cilindros en la unión 
. -"- ·,. ·.-. ;·.' -·:\~;-_,:~j: ~.-; ,~------ ~_;_:·; =. ;.·.;;_·.:.,: '. ,<~ :\_::.~ ·. ~~-~;:i.;.;.~:-·O '_,~-~=''·i-"=.:·, 

del asa de Henfé y el tú bulo contorneado distál. puede producir estructuras similares 

a los cilindros con un' extremo en punta; a: estas estructuras se les llama cilindroides 

(FIG. 34) y tienen la misma importancia clínica que los cilindros. (9,1s,14,20,22.2a¡ 
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Los cilindros pueden formarse por precipitación o gelificación de la 

mucoproteína--de-Tamm-Horsfall; -que--es--una -mucoproteína :que--se•-secreta~en- los

túbulos renciles,•qué se'crE~e que forma la matriz de t~dos _losci1'il1ciros. _(5.9,1~.13.14,22) 

Existe'nc varias' condiciones C!!J~~ inter\tienen; e;,- ~(a f~r~8.ciÓr1 -cie{,Cilihdros, -__ las 

cuales -son'-las(~i~üient.;~: esiasis\u~irÍaria ;t~\smi_nUci;~·. Íliarcada_del 'flújo urin'ario), 

acidez incremeritaday''elevacia concer1traciónde··i~1Uto~:~ 'L.a' precipitació·~; proteica 

para la- f0r~;;t:6;~·d.~~Y?i!incl~~~:-~e,- ~~~~~~;~~.:k~:{tá5i1·~~~;~;;;'\;"R~Cr:ción • di~tál •. -del 

nefrón _y en lo;;; t_út)J16s.c'a1ectcires,••··-·Yci q~é E:!s. élhí .. ~n d61:1d~ -·1ii_c?~,'.¡ó,i;j1~g~a su 

concentració~; y aC:i~i;ic~6iJ~- ••. -rriáxil11~~-- ·é()~<C:i1i~b~b~. se :'cj~~Jht~b;:~{:en .orinas 

proteinuria, ya que.pljeden observars~_cilindros.~in C¡l.le k~i_sta11proteír1ase'n laorina. 

(5,9.13,14) 

Los ciliru::iro's •urinarios ;_;,;E;¡-.dél~iti°c:8.!1 seg9n• su aspectc'>;: ye'sl.J~ corriponentes 

celulares~_-L°:s~difer~ntes·tipos de'_;ciHndr~s ~ori: hialinós;epitelialJ~.:.erit;ocitarios, 
leucocitari()s.···-~~~R-~lo~~-~.(t()~~~·~:-~;f:~~i~(-Jir~g~·~~#~~~g~>~~)i~~·--;~--6,~¡¡~J~~·-~ue- no 

:::·~:1!. f~·\1$2~~~,~~~W~~7~~f;~M1,~i~,~~~º;f~~~;,t~:":,::~º~ 
generalm,ente '~;.i~'¿'1;so; eri' este caso -se ~~~~~m ~r~ sólo e::~9>¿ri~ de -ellos, ya sea 

hialino. o granuloso> Es' muy importante verificar la totalidad del cubreobjetos cuando 

se está lievar1dc) a cabo -la observación del sedimento urinario, ya que los cilindros 

tienden a congregarse cerca de los bordes del cubreobjetos. (5,9,14.23 > 
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IV.4.1 Cilindros hialinos 

Es el cilindro que se observa con -mayor frecuencia en la orina, se compone 

por la proteína Tamm-Horsfall y ocasionalmente material ceh.ila~ puede incorporarse 

o recubrir su estructura, pero aún así se; 'distingue;• Los ccili.ndros hialinos son 

homogéneos, transparentes, incolorC>s; cC>r::i ~xtferrios'39ene,f~lrne~te redondeados y 

son poco refringentes, por lo que es necesaria baJa ;¡nte~sidad luminosa para 

detectar su presencia (FIG. 33). cs.s,10,12,14,H:3,22> 

Se considera normal la presencict de hasta 2 i:::ilina~C>s hialinos por campo de 

bajo aumento, así como su hall~go d,esp~~sd~ ur¡ peri6cio de ejercicio enérgico, 

deshidratación, la exposición:al 6~í6?y la ten~ión·elTibci~~al>Estos cilindros pueden 

hallarse hasta.en la eriferrli~dad renal más leve, por I~ qu~-~o se p~eden asociar con 

ninguna_ patologíci.~~:-~~rtícular. cs.s.10,12.14,22¡ 

IV.4.2 Cilindros eritrocitarios 

La presemcia de_ cilindros eritrocitarios constituye un signo _de hematuria ·de 

origen renal; sC>.:-J s;iempre patológicos. Estos cilindros.son muy refráctilesy presentan 

una coloraC::i~..;: -~amarillo-castaño, aunque¡ - t.,;_mbién _ : pueden ,• ser;• inc:_oloros. Su 
"·.-~7:~, :·' 

composición . 66rreS'pdnde a unos - pocos;' IÍ~¡.;:;~fí~s'.:e~ : Üria' matriz proteiicá o bien 

numeros~s ~~itio~iiC:,~'~~lomerad~s siri 17l~i~;;/tf~ible.·;,~ 'í~2 ~riir~:~it~s se encuentran 
. . .. : ·._-¡.e' . . - . ~· . . . -- ·' ; . . . . , '- ..... '.. . . " . ; .;_ .• - -' ,--, , •. -~ ' ., ,··. --· • ; 

intactos y su for~a pJede' detectar¿e ;s;e denor~inan cilindros eritrocitarios. Si se 

produce degeneración de cilindro y éste se convierte en un cilindro granuloso de 
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color castaño rojizo, entonces se trata de un cilindro hemático o hemoglobínico. Los 

_cilindros _eritrocitarios -se-.-rel_acionan -principalmente - con--glomerulonefritis. -Pueden -
'.·-·:_' _·._ -

hallarse .también en - padecimientos como: traum-atism'o renal, infarto renal, 

pielonefri~is g~ave y en cualquier otro trastorno que da~e al glomérulo, a los túbulos o 

a los capilares renales (FIG. 30). (3,5,9,10,12,13,14,10,20,22,23¡ 

IV.4.3 Cilindros leucocitarias 

Los cilindros leucocitarios aparecen en la orina cuando existe una infección 

renal o un proceso inflamatorio de origen n~· infe~cios-o. El. cilindro puede .estar 

conformado por unos pocos leucocitos o por c8~~16s: de ci( los. La mayorfa de estos 

cilindros están formados por neut~~fi;6~·- ~~li~o~~~ucl~ar~~.· ~de~tr~J1 :. Órá;~ulos 
propios de estas ééíl.J_1as ;y(puedE;n ;~~~fc.visibr~s '• sús --~Úcl~c)s: mU_l_tilobUlados~ Al 

comenzar;;su:~~:~;¡d~biÓ~Ú1~~- ~~if16ran~~; desapareHén iyJe12Ci1i;,ár~•~_adquiere un 

aspecto •Qra;Jui~~'2f3~fa{i1~;di~s •d;;leJc~-~itos ··-•se~ obser\l~~;-tr~~¿~.:;temente --·en _la 
" ~- oc·z '~; , .;o·_,~ :;_·,=-':_~ '.',·.,;;- ': ,- ,':_"-:;;~ ~:~·~:,\'-'- ·'..'<:' :c',"i:, ·,:_-· '. ;-.,.' ' · ~:_-:-.»::' ~ -,-. - -• .. - : .-.-, ~- . '- ; __ • .: ;·-',' :·.,; :: - ';_- '..' •·'-~7'_' ;~ :._· -:.'-- ," .. '·-~ ~. • -- _' ' · /:';"..:,·-~ -. " '. · . -~ :'· ./ : , . 

pielonefritis''. 'p~ro'puede;, ·p~ei3e~tarse en 6-ualquier trastCJrno' ~u~·~ciilJ~¡;¡r¡fl~~ación 
del netr6~.·i~~IT1~-I~- ~lomerulonefritis en la cual también se-;ob~;rv~n. ~Hindros 
eritrocita~rioS' (F=1<3. 35). (3.5,9,10.12.14,10,20.22.23) 

IV.4.4 Cilindros de células epiteliales 

Estos cilindros se forman por la conglutinación de células descamadas del 

epitelio de revestimiento del túbulo. Generalmente es posible observar el aspecto 

típico_de sus límites y hasta los núcleos de las células. En ocasiones el cilindro es un 
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verdadero molde tubular constituido por dos capas celulares, Jo cual sugiere que 

estas células provienen,del mismo -segmento;-otras-veces;-eJ-cilindro está-formado -

por células tjue v':~ían en''tanlaño, forr;na.y esfadío de dégeneraciÓn, Jo_ que _indica 

que provienen de disti;:;ta~' partes del túbLJlo>E~tos' bilindros se ()t>serv'3.n ~~ras \lecés, 
.:.·.· .,"·'·'·''.--'~-·~·-~·------~--"'-• ~~-·--·-· --''· __ , __ -,-e, ___ ---·- - - . • ., ... , .. ,-· .•.. -•. 

ya que únicamente(se forman en padeC::im-i~;..;'t()s' que' afecta.;..;.a:lostÚbulé:is, tales' 

como Ja· enfermedad renal crónica grave y el rech~o del aloinjerto del_ riñón (FIG. 

29). (5,9,10,12,13,14,22,23) 

IV.4.5 Cilindros granulosos 

La aparición de cilindros granulosos en el sedimento urinario puede deberse a 

Ja desintegración de cilindros celulares o a Ja agregación directa de.proteínas séricas 

en una matriz de mucoproteína de Tan;im-Hon;fall. lniciahne~te ,Íos, gránulos_ son 

grandes de_ aspecto tosco, si_ el_ proceso de deigeneir~ciór1 bari'tirÍúa é5t'()s' • grahlJJbs se 
-=.,,:...:L:.:_:._·> 

destruyen' dando _-1 ugar; a gránu_Jos .-d~ menoritamafío.yfa~peC::to~fino; 'p/-los iC::iJindros• 

:,~:d::'':11~J~sJ,~t~:~:1~~!~~z~if~M~fmi~:i~~~f f~~g~t~t?¡;iff n~~~ ':: 
determ-inación'\iéF ti~o~-a~~9~~;iili~;; ;:;rÍd'ii~¡.;~~i~b·a~~nbi~ C:lr~i~~:;:~;~fo'~;~t-~unque · Ja 

.e·'" ~ ·-·- ,¿.. -~ -

diferenciació~ · ei6tre .- ~sto~ :ciíinc:Í~d;;'; iíb _~s/difícii1:<'t.()s'-· 6Hi-rÍc:Ír~i;; '9r~~b1é>s'()s - _fi~os 
<.-, ~·, . ~ . .,-·.· - ., .. ~ ,- e- .. -., -·· ::.c., - -, .. · ;:-- - - -- ~- ·' :·,_ -., ;----

contieneri-·-grán):JJ~s cje·~alcfr• gri~ o :;:ln1~rHJ~c páliday·Jos. cilindros gr.;,.nÚJasc:>s .t~scos 

contienen grál"lu1asáeéc:l1a~·~'i,;:~-s~~;ró.E:stai-ciiífnciros pueden observarse después 

de períbdc:I;,;'. ~r~lon~~~o~·~;'~e.(teiri~iÓn ;: ejercicio enérgico, con significado no 

patológico.Glí;..;ic~rl"i~~f~·~~ pr~~erlt~nen enfermedades agudas o crónicas del riñón 

(FIG. 31 ). (5,9,10,12,13, 14,1s.22.23¡ 
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IV.4.6 Cilindros céreos 

Los cilindros céreos son amarillos, grises o incoloros, tienen un .aspecto 

uniforme y homogéneo, son de textura rígida y.poseen un índice de refracción muy 

elevado; .. Generalmente se observan ••más ._cortos_ y anét¡os· 'que_ los_ hialinos, con 

extremoi:¡ romos o irregulares,y sl.Js,~orc:f~s p~~-s~rit~~ i:iendldLJréÍs o peq~Í:!flos co.rtes. 
_,. 

Estos _cilindros. constan de prcíteínas;'ptasmática~iy .se'forman :en·determinél.das 

condiciones--d~~t~o•···de-~f8.· 1uz t~-bular po;·:l~·•··~e~~ai~r~liza~ióll'icie est~{-~;~;eínas . 
.. 

Estos cili~df6s'. ~e p;esent.in en casos de -, insl.Jfl~i~n~ia ·re~al crfü1ica. grave, 

intl.am~ciÓn ?-~~g~~eración tubular, hiperten~iÓll; amiloidosis . y en eí · rechazo del 

implante del riñón (FIG. 28). cs,s.10,12,14,1a.22¡ 

IV.4.7 Cilindros grasos 

Los cilindros grasos pueden contener.solo unas pocas gotitas de grasa o estar 

formados casi en su totalidad por gotit8.~ de grasa de.~ distint6s tamaños. E~tos 
cilindros se observan en procesos qúe 2il1volucran degeneración grasa. del epitelio 

tubular, como en la enfermedad tl:ibular degenerativa; en la riefrosis lipoidea, en la 
•' .-_· _. . .·' , .. ··-·-, :-· . 

glomeruloescl~rosis diabetica; ~n la glomerulonefritis crónica, en el lupus y en la 

intoxicación.rena(('FIG: ~~)- cs.~.10;12,1s.~=.1a,20.22> 
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IV .5 Bacterias 

La orina normal no contiene bacterias. Las bacterias p_ueden tener importancia 

o no, según el método utiHzado para la obtención de la orina y,_el tiempo transcurrido 

desde el momento de la c::>btención _hasta _quei se realiza_• el estudio. Presentan 

importancia patológica:· éuando -· una mi:íe'51:ra - de orina -fresca recolectada - ·,,, _ _. ·, .·-

correctamente_ contii~~ gran,¡1tJme'm ªe l:>'acteriél.s; especia11l'lerite acompañadas de 

un número elevado de- íelicocitos; _-ya que esto generalmente indica una infección 
. - . ·-- --,,---"-'·-· -_ . --,- ·. -· ,". -· ,_ · .. _ ,- -- . -

urinaria (FIG. 6 y 28). cs.s.10.12,1a.14,1s,20,221 

IV.6 Levaduras 

El hongo que se observa con mayor frecuencia en la orina es Gandida 

a!bicans, son de forma ovalada, incoloras_·y •. con-_pared ,dedoble;refringencia .•. -Su 

tamaño es variable.cy co~trec;uenC::iél.- pr,e~~íltCl.n ~ge¡rpa(:ió!Jé ~Jeden'; o_bservarse 
'.:.:: 

formando hitas o incluso . mic~~(ios\_E~té • tipo c!~.'.f~~r:J9()'.~ s~ _puede_ ehcóntrar:. en -

pacientes inmunológicamente deprimidos; talescé:imC>·1ós diahéticos~•~uecien también 

estar presentes por contaminación vaginal o cutáne'a••-·_(FIG: 41 • y·42):cs.s.10;12'.14.20.22,2a) 

IV.7 Espermatozoides 

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

delgada y su movimiento sinu~so: , _Suelen aparecer en la orina en pacientes 

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

después del coito (FIG. 39 y 40). cs.s;10,12.13,14,1a.20)-

IV.a Parásitos 

Pueden encontrarse -- parásitos en el_ sedimento, urinario debido a 

contaminación fecal o vagirúiL Ei pará.sito que con más 'frecÜencia se presenta en la 

orina es Tricho~oné!s;~'3g~fiii/[s; __ ---;;~.tr~t~~~de -~i:;fü.\_(;tufüs ,r~dol1das __ U ovaladas que 
·(,.:• 

disponen de _cuatra:tlagélos eÍi urio.de'sJs polÓs.yúna membr~r:ia ondulante; esta 

membrana• al '.'.i~J'a1Tq~; ~~;~-i";t~~~,~~;{~-·~~-~~~>~~=:_mov!~i,~nta.'C:aracterístico. En un 

::::::~:,~~:ééf7'!5~~1~ii1!i°~:1~t~,~f i11ªWa~t~i2~7.'.;r ,:::~;:~ 
»·:>:-. ~:· . '<<:,_, :.<·:.:=: e.<:_~ .· '·-i.'• , ., 

aunque también _es posible. hallarlo en)la.o~ina-cle, hombres.En'- forma ocasional 

también _se · observan 
. . ' - . 

hUevecilÍo~·-:d.ii · __ oxiuros,··_-• espeC::i~lrnenti{ de --• -Enterobius 

vermicularis por contaminación fe~~1i{FIG. '43);;¡~:s.rn;~3,14,1a.20) 

IV.9 Filamentos de moco 

Se observan como hilos ondul~dos, lar~os y finos, como ''tela de cebolla". Se 

debe de tener cuidado al-observar la mu'estra para no -pasar p~r alto estas 
:-., >·_,·,~ -- - ,<C. ,,/':'..e~''' 

estructuras ya que tienen Ún índice d_e refrá~c:_ióni_:Tuy_ fütj#·?"ueden existir en pocas 

cantidades en la orin<3.. normal,'' 10 que. puec:I~ >i~diC:ar con1:am_iri'3.ción' vaginal, pero 
:.-'.~;_-.-.: 

cuando son abundantes indican inflamadón o irritaé::ión déi tracto urinario. c9,12,14,1a> 
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IV.10 Grasa 

En · ra orina -puede existir grasa eri forma libre, en el interior de células en 

degeneración o en un ciHndro .• Lai:;. gotitas_ de grasa· en·. fa oíina se pres;entan _como 

estructuras .. redc:indá.s;ITJuy [9_fring.entes,.gerieré1.lm_ente de_ cóio.r é1.~a~iÜo~castaño: Los 
- ' . ~ ' 

cuerpos ovales. grasos son •células del túbulo -. renal que: éontie"nen gotitas' de· grasa 
. ·-. . .._,. ---- .;"'". ...... . - .· -......... ---· ... -·· ·- .·•·· .. -·,·. 

altamente_ refringente~ y cie'.\i~rlable. tairia:f;o_;E~·· 1~~¿"éls;;s d~~fi~u~ii:l\1 )r~~-~citit~s de. 
,·;.,,.·:· .-ol-, ,--;,,...,' .• ~ :;,·'- ·.·' :.:.,=;. ;··":.-.\,;.:_,··:,:•'·:.,--:~ ~'··-~·-· ' \.~·_":.;,:.-_-, :t-,.:_:" 

grasa - pueden frotar· enf 1ci'; supel:ffoie:: :i..á~ 91"8'.sa\ er{i 1aI:~:>'~if1'.~"i:>uecieHéxistir· por 

contaminación o patológicamente ~or 1~ ~eg~neraci6~ ·;·~irá'.~~ de·';~~ \obu;~s. Esta 
. . - . -.--.>t·; - - . -·, .; 

anomalía se presenta en padecirriie'r!tris comc:l ~írtdrc:l#;e; 'ri~trÓtico, diabetes mellitus, 

eclampsia, glomerulonefritis crónica, :1esipnes .. cie'·grandes extensiones de grasa 

subcutánea y en fracturas de huesos largos (F;d.38 y46). cs.a,12,14,20) 

IV. 11 Artefactos 

Se pueden encontrar diversos objetos extraños que contaminan una muestra 

de orina al ser recolectada, transportada o estudiada.- Para el observador es 

importante reconocer este tipo de estructuras para evitar una confusión. 

IV.11.1. Cristales de almidón 

Son' cristales de for111a redonda u ovalada, con alta refringencia, de tamaño 
- • • •• :; ~- :.~ .-· :' t _: 

variable y presentan .en el 'ce.ntro una indentación irregular que al observar presenta 

11 Lipuria: Excreción de lfpidos en la orina. 
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la forma de cruz de Malta. El tipo de almidón más común es el de maíz, por lo que 

-estos cristales aparecen con frecuencia en la orina (FIG. 23). (9,14,20¡ 

IV.11.2 Fibras 

Entre los artefactos que se observan con mayor frecuencia en el sedimento ··.· ,-.., .,._' -· -

urinario se encuentran_ las fibras' de te1a.; 0 de papel higiénico Ode poÍvo, Debe de . .:.·,-" ·- . ' .. -
·,.·· . __ ._.:e:··_,:,.,._----

tenerse cuidado al-_.-()bse¡nla~;(;lst§s-/8t;>jetos, ·ya 'que 1,as_-•fibras pequefias -•pueden 

facilidad. -Existen deis caraéterísticas-quá<a?tid~-n al -óbservador a poder detectar las 
, ; ' '' • • . . e - • . • ,, . • - ~ 

fibras, la primera~~ ~~e e~tas estructura~ ti~~en bordes oscuros y la segunda es que 
. .:· . ' . . . " . .-·~:. : '.·: 

las fibras son generalmente planas (FfG;45). (9,14,20¡ 

IV.11.3 Otras estructuras 

También pueden encontrarse en el sedimento urinario cabellos, talco, 

fragmentOs de~ vidrio, marcas o rayas de portaobjetos o_ cubreobjetos,_- bu~bujas _de 

aire. La orina puede estar contaminada por mat~ria fecal, por 'fo ~ue pueden 

observarse hebras de tejido, fibras. de músculo y fibras vegetales {FIG. 37, 44, 47, 

48). (9,14,20,22) 
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CONCLUSIONES 

La orina es un material que nos permite detectar una gran variedad de 

padecimientos del. organ_ismo, cuenta además con grandes ventajas; para el 

paciente, por da f~cilidad de-· su recolección; y para el laboratorista, por la rapidez y 
- •: - _, ' : ' ' ·~ -

sencillez d~ !él. prueba. Es in'.iportante que se sigan las _instrucciones adecuadas para 

una b~ena r~c61eccic5ny C:o~~el"\f<;Lción d~·1a muestra:. 

- -

De_ acuerdo a· I~~ - ~13sult~qo~·.que ·se f1an ._ ~btenido con la recolección.-•_ de 

muestras de orina en diversas;cir~u~·stkncias~ se c:c:í~duye que la odna que arroja 

resultados fidedign"o~ es¿i:CJ.ifi¡,,er~ d~• 18.;m:ñana'. ;~~-~ejo~ técnica ds ()bt~rl¿ión de 
. ;'-· 

la muestra-de orina és=mediaritela técnié:_adei·~·chor_ro medio•·;1a6i.ial_r1_os permite 
_ · ,, . _ .:.··, '. .. · ·:_ • · -'. ·.'-..;:_~ .: .• - · ,•e;. ·.,~_ .. ;.~·-:-,!e ;• .. ~-'.;'O: :-,--0~-."<' ;.,- _ ·;· .. .::. '• ·';". · · <-<·'". ·'; ;-.: -'·:O e'' . ,·:;o_._~ •,-;_ - , , º> ' ''· .- :. -: . ~ ' '.·." ·: .. ; · .. -~- • · -~- .'; ·· :··, • · :· :;: ~, J ., ·.;, .: • ' 

tener en -1k ! o~iria 16~. ~í~~eritbs 'Ílec~skrfos~·p-a.r~é ur1<hü~ri diagnóstícci; evit8.ndo 'ásí 

contusian~s C>t~s8~-r~~l.fü~cicii5~~C~-·~á~ ·r~C::arii8r1ci¿t;¡~ ~s ~e::iii:Zii~ ~i~.iriá.l.i~is 'c:Í~ -ía 

orina ha~t~~~Ei~tra·==(¿~':ci~~i~~r~i'"~·igÜ\ent~~'.:des~flés····d~i~ti ~~~ol~~~i~ri;)~¡~-~i-~gún 
<~··,':_,'.•". ·c .• ,• ---~:,:;, ~! ~- ;.,,.·.·, '-.. ,·-; ~,"'.,- ' 

método de cC>nser)/aciÓn; si;~sto!no:~s·ppsilJle'la· .• rÍiÜ_estrapuedé]r~frig~rcirs~ para 

evitar la ~l~ei~ciiórl --·---d~- algÚ~;j;; :' r~~µrt~~¿sé--~el :~~~!--~ciki>i=~~'/;¡~~;~¡,¡~6~i~;id~---- _-los 

laboratorios, al _examen general dé.~r.ina·'no_se.:1e.c1a ia importancia que tiene ·por-la 

facilidad de su realización; es por ello ~ue el 'analista debe cuidar su forma de trabajo 

y estandarizar sus procedimientos, para informar resultados que permitan al médico 

un buen diagnóstico. 
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Es fundamental realizar el examen físico de la orina en un área iluminada que 

sea específicaparaello.-Aunque-esta--parte-del-examen-general de orina es-la más -

sencilla, debe~reportarse al médico las car~cterísticas deia muesfra con un idioma 

coloquial que le pe;mit~~ntender ~xacitar,:i~ntei_lb ~ue el ~~a.íista h~ ~bse;yado. 
- ; ·,.· --· ' -·- - - - o-' -- '· _- --- ,.·-- '" -- -- - ..... -,:~~- - ·.-- - .- - ., ,- ·-- - - ' . ·, 

···.::.·: ,.··: , ....... , .. ···"•· . 

Para IÍeV~r-a ~abo el ex-~men ~Jí~~d~ -~e{la·¿;ina e"isten lás _tiras reactivas, 
·'").': '.. . ·.:.-' ---~ ,-._·-~. 

que según• el fabricanté'y la'elecciÓiidel-laborát~rio• nos perrniteh'detei::tar hasta 1 o 

parámetros>cji~tidt~~Pi1~-;~9-rp~J~~~~J;.1~~-·\ir~~;-;;~~#p!i~éi~·-'.':~;cgb_ri~~-~i~~'.~-;-··~-~g-uir ___ las 

instruccio~esp[o~O,rc:;f ~d~~~~}~~~--~1}ft>;i~~~te''p~_ra s~--• U~ó- -·~-· ?~ó~e,.V~6ió11/a~ícomo _ 

para la lectura d~',cíi:dat~~·;árTietrC>; ya ·qué.cada\u~ode _ellos'pUéde \fár'iar• em.el 
· - "·.\ -. .. :~-- .; -,_::). ·:t;,~-':-,,~~-::~:- ,,,._;-~.;· ::·_,,: _:_,~: -_J. - • - !' .--· - ·-., - .:·<_ .. · , ~· : .. --.. ---:·.- --~ · -; .. :.:·_ -. -._ ·--'- · " ·"' · -;:->"":., _(·- .. · --~- · -- • · · · r." · 

tiempo· de --~~8:c(:ión. ~'¡:>at~-intorrnar.los, resultad~s.~bteridos,~Jo ·rn~jor-E?s reportar 

:::scZ~§c~~~~~~t.~~~=~~!~~l~i~~!~~~f f ~~{~~1:t~~~tlit: 
actualidad, ~¡9~Q~-~;,i~¡jo~~~~Ji6'.ii;;~hli:>í;~Q-.-~~~i~~~'.:él.~t6~~ti~~dos r:>él.~a 1á·.1~Citura · éfe 

las tiras reactivas/!qi.ie:,aC:Í~~á~;c:1~-~\;ita~f1~~cposibles·,er~~res~ -·nos p~~miteíl- ahorrar 

tiempo, -~l.Ínqu~:tíel-i:en)~ciesv~~i~]~-~~ ·n~ ~!3í-~éb~~miéds: 

El "o,.'.:.:o J~f;; r~'.P'~~aia¿;};~'~~ :~oi~~~ ~'Lº debO lleva~ a cabo 
:, '.;_..,_::-' ':.:.··:. :··-./: 

como se señaló én e1 é::úarto.capítU10 ,de este. rii'ání.ia1, ya que si se utiliza otra 
,·-:·."- -;''' 

velocidad _-•-de--centrifllg-~ci?nt_u\Ofro}-tie_tfipó;<_ic)s?_é1eíi:ielltosfpueden destruirse o 

perman~i~r '5u~b~~c:f i~{6i'.·~;A~ :;~~dj'~~~~~~~~; ~~~¿~;5~~·~1 c~so. -La observación del 
.-.~~- --!:-\::-, ~· .. _:;_~~--- . r.-.~ ·-'-~- .::~:..~,_-~: :"_,;:_,~,,>-· :_. ·''.'. 

sedimento LJ'~ina;iCI é:lebe h~c:~;59 'siguí~ndo ía ,.;;¡5,.;,ª dirección en cada muestra, con 
.< -·,: ··,· -'., .. ---··. ·-~----·.-:···.·, .• '.- '·-:·- ~:.-,_ .. ·_. / ... · ;.: . :.·: .: :··:,•-'·. :<· .· __ '"·.> ·.-: '·' ....... 

el fin de obse..Var-ei área del éül:>reobje;'tos ~;, su tot.ii.lidad, y así evitar pasar por alto 

alguna estructura. Es necesario que el analista cuente con la capacitación necesaria 
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para realizar esta fase del examen de orina, ya que debe_ conocer tanto las 

estructuras normales como anormales que puedan _hallarse en el sedimento;--

- -

Lo trascen~en.talde•est.e _E!X~men es_quea.•niv~IC:lír,ii~o •• plJeden obtenerse 

datos que pern;iit~r:_i el diag~ósiic;_o de: ¡:)'~d~C:in-Jier:itos' de erige;; renal y de algunos 

otros padecimientos sistémicos o- metabÓlic6s de'.origen' no renal, de entre ellos la 
• ·,.,': - ..• , ''.<''.:- ,·-. ······' • ' , . -•.... •.,, ·-

glucosuria, la cetol1Uriá; la proteiirú.iria.y._lahematuria;- ·-

En muchas'• ocasiones 'este ':análisis~pueide' revelar los primeros signos de 

enfermedades ~~~~ ~lo~~iGrdg~¡~;t;~~ ;~~~fl~i~nda -_- renái, 'eclampsia, . pielonefritis y 
-:' . - ', " ,-, __ ·,:;,:\:1: ·::_t'.):;->'~~t.(:i'i~·~:<_•:.(':: - ~ .. : -- ' ·. . 

diabetes memius. La detec'.:éión•de•a1tas concentraciones: de-.. proteínas en _la orina 

permite· definir'el-ti~o\d~~~~~r~~d~é:f renal· existente. ~I ~~~llle~}g~n~-;~ld~:orina~s 
importante tambí¡:~~p~~~::rii''~iagn~~tico .temprano_. de infecc~;onei ~e ·Jí~s u~i~arias ·y 

de posibles cá1éül2it:r~ha1e:;;·; .A.demás el esti.idio _del -sedimerít6i¿rin~ri;~ proporCiona 
-: ·.·::-~, ·:~--,\~.--~,,~'.-·'·''" .' ---~---,~; '".:· 7,' '"_./'...'.';'. ~ '_:;-~. -

datos de.dos 'riiíones~y; las vías\urinarias·- que.--no serí8.11/6l:>tel1idos"'por'ningúrí\otro 
,..~,~:_-, __ -·-,·,-;·;~--' ---··----·-·-. ,.; .... --,,~. ··""' ·,·.· -- . ._.; . - . ·. -.... ' ' .:·-: .. --,.<_- ·., •. ' "····· , .... -·"'··- :, ___ -. -~·:.:' ,',. 

análisis,··por '16,''qú"e·se considera Un examen elemerrta1.;el"1 toc:Íós·•··los pá.cientes, 

especialm-enike~-:ci~¿e1iasque-·padezcari'-algUnaenf~;~~~~~-o~~;;:;_~~e1;~;~;~s'que 
. -·· ·- ·• ·.:' .. ,_, ,\_ :0,: -~~~·~. ''--.- .-' ·, _, .::>: ;·.:: ·-:·: ,', '-i-, .. ·. '. -'.:. · .. ;.- -··. .:··. ··' .-.. _-:..__ • :\; , . -~-.:-::·;e;__~;.-'·'..__ e··,, ; ·-~~;~'{ _: ; ! ,~: '~..:.-'· >.:.,_. _".._:·/ •' . '-.:- .:.:,.._f~' "-. ~··., : 

se les estédancio'seguÍmiento~ como eri el caso de{lospacieÍltes trans'~Íaritados:· 

Al' realÍza~~-el }:l)o'iheri ~e~~~al dé orina deb~n d~-t~·ri;a_;:~:k"~u~nt~ ~odos los 

factores ,que puedan'cÍarl"lós:!~¡ultad6s ·a1iE,;/~~·b~;·-~~'~:0;~-qUi!'.~~·1~~nsejable que el 
~~-~~'..>··· •,··:·, :·:;_-'-··_-"'•: .. - ,_,.. '·o'O"'"-:~---~ -~--. '-::;:; ..'.,_• 

analista tenga comdriicación tanto con el médico como con el paciente. A pesar de 

que este :xa.iri~~ -9~ r;,;iativá~~ílte sencillo; c8.ci~';a.l"lkn~ta debe de establecer su 

forma_ de ·_trabajo; 'desde que·· proporciona" las instrucciones al paciente para la 
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recolección de la muestra de orina, hasta que realiza el informe de sus resultados. 

También es fundamental informar de~todo lo que sea detectado en las tres etapas del 

examen generai de orina/además deben de utilizarse palabras comunes para que el 

médico pueda interpretar e.en facilida~Ios resultad~s y así· dar. al p~ci~n~e un buen 

diagnóstico. · 

Al elaborar este trabaj~ pude . darme cuenta de la gran ii-nportancia de un 

examen. genéral de. orin~. bien realizado,. dando porcurTlp.iic:lc) él.· objetivo del mismo; 
- •' - •'r"• .- -·. -•,- - - C -- •' • • ••,._ • ' 

ya que el manual .• que·. se.· presenta cuenta·• con la informaciÓn: necesaria para la 
' . . .. 

realización del examen general de orina de rutina y su interpretación . 
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ANEXOcs> 

FIG.1. Leucocitos y eritrocitos. 

FIG.3. Céulas del epitelio pavimentase 

FIG.5. Urato amorfo. 

<9 > GRAFF, L., Análisis de orina Atlas Color. p. 67-192. 

FIG.2. Céulas del epitelio renal. 
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FIG.4. Céulas epiteliales, hematíes, y leucocitos 

FIG.6. Bacterias (bacilos, cocos y cadenas). 
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FIG.7. Cristales de oxalato de calcio. FIG.8. Cristales de ácido úrico. 

FIG.9. Cristales de ácido úrico (prisma rómbico). FIG. 1 O. Cristales de fosfato triple y fosfato amorfo. 

FIG. 11. Cristales de fosfato triple. FIG.12. Cristales de cistina. 
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FIG.13. Cristal de cistina (estratificado). 

FIG. 15. Cristales de fosfato de calcio. 

¡ 
l 

FIG.17. Cristal de ácido hipúrico. 

FIG.14. Cristales de urato de sodio. 

FIG. 16. Cristales de fosfato de calcio. 

.... , 

FJG.18. Cristales de bilirrubina. 
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FIG.19. Cristales de biurato de amonio. 

FIG.21. Cristales de carbonato de calcio. 

FIG.23. Cristal de almidón. 

FIG.20. Cristales de biurato de amonio. 

FIG.22. Cristal de colesterol con bordes dentados. 

:.~ 

FIG.24. Cristales de leucina. 
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FIG.25. Cristales de sulfamida 

FIG.27. Cristales de contraste radiográfico. 

FIG.29. Cilindro epitelial. 

FIG.26. Cristales de tirosina. 

FIG.28. Cilindro céreo. leucocitos y bacterias . 

FIG.30. Cilindro eritrocitario. 
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FIG.31. Cilindro granuloso. 
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FJG.33. Cilindro hialino. 

FJG.35. Cilindro leucocitaria. 
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FIG.32. Cilindro graso . 

FIG.34. Cilindroide • 

.. · 
FIG.36. Cilindro mixto. 
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FIG.37. Contaminación fecal. FIG.38. Cuerpo oval graso. 

~~: . 
~<}~, .. . ·:· 

FIG.39. Espermatozoides. FIG.40. Espermatozoides. 

FIG.41. Levaduras, bacterias y leucocitos. FIG.42. Levaduras. 
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FIG.43. Trichomonas vaginalis. 

FIG.45. Fibras. 

FIG.47. Partículas de talco. 

FIG.44. Burbujas de aire. 
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FIG.46. Gota de grasa. 

FIG.48. Fragmentos de vidrio. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

()
,,..- .. -·-

• ··~ 

.:._~ 
-~ ...... " . '. 

106 

.; 



LITERATURA CITADA 

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

D'ALESSIO, N., Biología, Ed. Prentice-Hall, USA, 1992, p. 553. 

(2). ANGEL, G. y ANGEL, M., Interpretación Clínica del Laboratorio, Ed. Médica 

Panamericana, 5" ed., Colombia, 1996, p. 45-46, 294..:297_ 

(3). BALCELLS GORINA,. A.:, La·· Clínica 

México, ~1995, p. 3.::a; 15-21, 27-45. 

el Laboratorio, Ed. Masson, 16" ed., 

L., Dicc;ion.ario Enciclopédico •del. Laboratorio Clínico, Ed. 

e~!, A·r~·e~~ina~ 1991, ~-·~ 030-1031. 

' ' : . - - .- ~ -. -· 

(5). BERNARD~HÉ=NR,Y'.•Ú.; .;odcl~S~~dt~'rd..'.óé3.~idsohn. Diaónóstico y Tratamiento 

(6). COGAN, M. C., Líquidos y Electrólitos, Ed. El Manual Moderno, México, 1993, p. 

105-107. 

(7). EDITORIAL MASSON, Diccionario Médico, 4" ed., España, 1999, p. 210, 328. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

107 



(8). FARIAS MARTINEZ, G., Química Clínica, Ed. El Manual Moderno, México, 1993, 

p. 697-712. 

(9). GRAFF; L;Análisis de Orina; Atlas Color, Ed. Médica Panamericana, Argentina, 

1987, p)9~167. 

(1 O). GUERCI, A., Laboratorio, Métodos de Análisis Clínicos y su Interpretación, Ed. 

El Ateneo, 4" ed., Argentina, 1990, p. 3-7, 38-44. 

(11 ). GUYTON, A. C. y HALL, J. E., Tratado .. de Fisiología Médica, Ed. 

lnteramericana-Mc Graw Hill, 9" ed.~ México, 1997; p. 343~360. 

(12). HEINTZ; R. y AL THC)F. s:. El Sédimento Udnario, Ed. Médica Panamericana, 

5" ed., España.; 1994, p; 1 745. 

- ---_:·.-

(13). JOR~E~~~B~1.~r-J31~1\Jc3kLLEOPARDO, H., Ánálisis de orina. Fundamentos 

y Práctic~.éEd.:M~dic~ ~cl.ii~rnericana; España,.1993, p. 21-80, 209-215 . 
.,. ·-:;/<' 

(14). KING STRASii:-.iGiEFi;_s.} CANTERBURY, D. L., Líquidos corporales y Análisis 

de Orina, Ed, El l\llél.nuél.1 Mode;no; México, 1991, p. 1-14, 46-47, 56-68, 73-109, 

118-149. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

108 



(15). KONEMAN, E. W., ALLEN, S. D., JANDA, W. M. y SOMMERS, H. M., 

Panamericana; México; 1997, p. 138-
- . - - -.· .· . ' ·-- .· _'._ _-: -_ ,.~ . 

141, 155-163, 1 !7-178, 6?2.::574: 

(16). KRUPP, M:A:; TIERNEY;:.LM., ROE, R. L., .CAMARGO, c. A. y JAWETZ, E., 
. -· - - - ._ . --- - __ - -'·-·-- --:- :-;:-~.'~;.~~-; ~- '; ;, ~- ·, -,- ··- -_ - --. 

Manual c;i~ Di;;;,_qntSstico Clínico y de Laboratorio, Ed .. El Manual Moderno, 9;i ed., 

México, 19f3ei.·¡j/11:;_129. · 

. . '.: -~. ·. 

(17). LATARJET,. y RUIZ LIARD, A., Anatomía Humana, Ed. Médica 

Panamericana, 3;i ed., España, 1999, p. 1637-1661. 

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

Métodos de Laborato~i~. Ed. lnteramericana, 2;i ed., México, 1977, p. 93-97, 

104-115. 

(19). MC CLINTIC, J. R., Fisiología del Cuerpo Humano, Ed. Limusa, 2ª ed., México, 

1989, p .. 591-594. 

(20). OPPENHEIM, L A., de Laboratorio, Ed. Médica 
. ·- --·- -. ,. __ --·-- --.-·. 

Panamericana, Méxic(). 1989; p, 4S-64. 

(21 ). SMITH, E. K. M., Líquidos y Electrolitos. un enfoque accesible, Ed. El Manual 

Moderno, 2D ed., México, 1994; .p. 89-105. 

':ESIS CON 
f t=. .... ~A DE ORIGEN 109 



(22). SONNENWIRTH, A. C. Y JARETT L., Métodos Diagnósticos del Laboratorio 

Clínico,.V. 1y.11,=Ed. Médica Panamericana, 8ª ed., Argentina, 1990, p. 435-450. 

(23). TIER~NEY, L. }'v'f., PAPA.DJ\f<(IS, M. A. y MC PHEE, S. J., Diagnóstico Clínico y 
·.--, '.· _,_ """· ··'' 

Tratami~rÍto: Ed: Él IVla;,Üal M~derno, México, 1995, p. 788-790. 
- -- - -· ---, -:· ':."'-' .. -. -- ·. --.,=-- -

723-732. 

(25). TIETZ, N. W. Y FINLEY, P. R., Guía Clínica de Pruebas del Laboratorio, Ed. 

Médica Panamericana, Argentina, 1989, p. 440-448. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

110 


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



