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INTRODUCCION

En El Salvador, los trastornos renales son una de las causas de morbilidad y
mortalidad que se ven reflejados en los individuos de todos los estratos sociales,
culturales o religiosos, y en una mayor proporcién a las personas de limitados

recursos econdmicos que residen en zonas rurales del pais.

Tomando en cuenta que el examen general de orina es una herramienta clinica
para el diagndstico temprano de enfermedades del sistema urinario, asi también los
trastornos metabolicos del organismo; la presente investigacion tiene por objeto
confirmar por medio de éste, un trastorno renal en individuos que presentan

sintomatologia sugestiva a dichos problemas.

Lo anterior motivo al equipo de trabajo para la realizacion de la investigacion, en
el Cantdn El Jalacatal (Sector 2) del municipio de San Miguel, departamento de San
Miguel. En esta zona se observo que algunos individuos presentaban sintomatologia
sugestivo a trastorno renal, por lo cual se decidi6 realizar un estudio a través del
examen general de orina, que se ha descrito como una biopsia de los tejidos del

tracto urinario.
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Con respecto a la realizacion de los andlisis, estos se efectuaron casa por casa y
de una manera gratuita y con el compromiso de proporcionar los resultados a los
habitantes, para que puedan consultar en la unidad de salud y de esta manera

cuenten con un registro en su historial clinico.

En este documento se presenta los resultados tedricos como de laboratorio de
dicha investigacion. Para ello el trabajo se ha estructurado en seis capitulos, los
cuales se describen a continuacién:

El Capitulo Uno trata sobre el Planteamiento del Problema, en el cual se
describen los antecedentes del fendmeno, es decir su comportamiento desde el afo
2000, seguidamente se enuncia el problema a través de una interrogante a la cual el
grupo investigador a tratado de darle respuesta; como parte de este capitulo
también se encuentran los objetivos, tanto los generales como los especificos, los

cuales orientaron el proceso investigativo.

El Capitulo Dos comprende el Marco Tedrico, en donde se expone un conjunto de
constructo, relacionados entre si, presentando un punto de vista sistematico del
fendmeno investigado. Forma parte de este capitulo la definicion de los términos

basicos que facilitan la comprension del lector.



En el Capitulo Tres el grupo de trabajo planted la respuesta tentativas al
problema, a través del sistema de hipdtesis, en donde se encuentra la hipotesis
general y tres especificas. En este capitulo también se incluyen la definicion

conceptual y operacional de las variables.

El Capitulo Cuatro explica el Disefio Metodoldgico, el cual incluye el Tipo de
Investigacion ,Poblacion, Técnicas de Recoleccion de Datos, Técnicas de Laboratorio,
Equipo, Material y Reactivo para el procesamiento de la muestra, y por Ultimo el

procedimiento.

En el Capitulo Cinco se expone la Tabulacidn, Analisis e Interpretacion de los

Resultados obtenidos, a través de la utilizacion de pruebas de laboratorio.

En el Capitulo Seis se plantean las Conclusiones y Recomendaciones a las cuales
llegd el equipo de investigadores, después del Analisis e Interpretacion de datos.

Por Ultimo se presentan las Referencias Bibliograficas consultadas que sirvieron
de base para la construccién de la base tedrica y los Anexos que permiten ampliar

la informacion que se presenta.

XIX



Resumen

Para realizar esta investigacion, se llevd a cabo un recorrido por los diversos
sectores que corresponden a la Unidad de Salud San Carlos, eligiendo para la
investigacion El Cantdn El Jalacatal ,(Sector 2) en el cual se estudiaron 79 muestras
de orina en individuos con sintomatologia sugestiva a trastorno renal entre las
edades de 20 a 50 afios, procedentes del Cantdén El Jalacatal (Sector 2), municipio
de San Miguel, departamento de San Miguel, en el periodo comprendido de Julio a
Agosto, con el objetivo general de confirmar la existencia de trastornos renales, por
medio del examen general de orina y con los objetivos especificos de indicar
alteraciones presentes en la evaluacion del aspecto fisico de la orina, el
aparecimiento o no de sustancias quimicas, identificar estructuras del sedimento
urinario que puedan sugerir un trastorno renal e interrelacionar los aspectos fisicos,

quimicos y microscopicos para el diagndstico de un trastorno renal.

Se realiz6 un estudio de tipo prospectivo, transversal, de laboratorio y de campo,
donde se examinaron las muestras de orina con cuyos datos se elaboraron cuadros y
graficos, llegando a los siguientes resultados: un 58.2% de individuos con procesos

de tipo infeccioso, un 10.10% de individuos con procesos de tipo renal, un 3.8% de
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individuos con procesos de tipo endocrino, para lograr determinar estos procesos, se

relacionaron todos los parametros del examen general de orina.

En vista de los hallazgos y conclusiones de la investigacion, se plantearon
algunas recomendaciones encaminadas principalmente a dar un seguimiento a este

tipo de investigacion.



CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes de la Problematica

“El analisis de orina, se realiza como un estudio rutinario para la evaluacién del
estado de salud, asi como también para el diagnostico y tratamiento de
enfermedades renales o del tracto urinario y la deteccion de enfermedades

metabdlicas o sistémicas no directamente relacionadas con el sistema urinario”. 1/

“La proteinuria es probablemente el signo mas frecuente de que existe una
enfermedad renal. Su presencia indica la posibilidad de un proceso renal y no del

tracto urinario inferior.

El exdmen microscdpico del sedimento en una muestra de orina, recogida de una
forma apropiada, puede proporcionar pruebas de enfermedad renal e indicar la clase

de lesién presente o el estado de actividad de una lesién conocida”. %/

En el Cantdn El Jalacatal (Sector 2), Municipio de San Miguel, Departamento de

San Miguel, se han observado diferentes casos relacionados con trastornos renales,

! WWW.ADAMS.COM.

* JB Henry. Diagnéstico y Tratamiento Clinico por el Laboratorio. 9*. Edicion. Pag. 399




ya que se hace muy dificil para los habitantes consultar un centro de salud, lo que
permite el desarrollo de trastornos renales, pues se debe de tomar en cuenta la
ubicacién de la comunidad que es alejada del area urbana, ademas de la condicion
econdmica, desconocimiento y falta de interés por parte de las personas de la

comunidad.

Dentro de los trastornos renales se encuentra un gran nimero de patologias,
entre las cuales tenemos la insuficiencia renal y las infecciones renales, segun el
reporte epidemioldgico a nivel nacional proporcionado por el sistema de salud
publica y asistencia social, el cual sefala que en el afo 2000 se presentaron un
numero mayor de casos de insuficiencia renal en individuos del sexo masculino entre
las edades de 20 a 59 afos, en comparacion con las mujeres entre las mismas
edades, y presentandose en el afio 2001 cifras en aumento en el mismo grupo de
individuos. A nivel departamental, en el afio 2000 y 2001 hubo un aumento en los
casos; pero en el afo 2002 se presento una disminucidon en el nimero de casos

reportados.

Con respecto a los casos de infeccibn de vias urinarias la unidad de
epidemiologia reporta que el sexo femenino presenta un mayor nimero de casos en
comparacion con el sexo masculino, esto debido a que las mujeres son mas

propensas a las infecciones de vias urinarias, en parte a lo corto de la uretra, a una
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respuesta inmunoldgica disminuida, a una respuesta renal retardada o debido a la

dilatacion de la uretra en el embarazo.

Debido a lo anterior expuesto el grupo investigador se interesé en el tema, para

lo cual se realizo un recorrido con los inspectores de saneamiento de la unidad de

salud San Carlos con el objetivo de conocer las necesidades de la comunidad,

manifestando que en el sector 2 de el cantén el Jalacatal se han dado caso de

insuficiencia renal por lo que se dirigid la investigacidn a esta problematica.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Permitird el examen general de orina confirmar la existencia de trastornos

renales, en los habitantes del canton El Jalacatal (sector 2), municipio de San

Miguel, departamento de San Miguel?

A la vez se tratara de darle respuesta a las siguientes preguntas especificas:

-¢Qué alteraciones se presentan en la evaluacion del aspecto fisico de la orina?

-¢Qué parametros de la tira reactiva se encuentran anormales?

25



-¢Qué estructuras presentes del sedimento sugieren un trastorno renal?

-¢Existe relacion entre los resultados de los aspecto fisicos, quimicos vy

microscopicos, para el diagndstico de trastorno renal?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivos Generales

- Valorizar la existencia de trastornos renales a partir del examen general de
orina, en individuos que oscilan entre las edades de 20 a 50 anos, procedentes del
cantdon El Jalacatal (sector 2), municipio de San Miguel, Departamento de San

Miguel, en el periodo comprendido de Julio a Agoto de 2003.

- Conocer el porcentaje de casos confirmados a trastorno renal, por medio del
examen general de orina, en los habitantes del canton El Jalacatal (Sector 2),

municipio de San Miguel, Departamento de San Miguel.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Definir alteraciones presentes en la evaluacion del aspecto fisico de la orina.

26



- Sefialar a partir de la tira reactiva, la existencia o no de sustancias quimicas de

la orina.

- Indicar a partir del sedimento urinario estructuras que pudieran sugerir un
trastorno  renal.
- Interrelacionar los aspectos fisicos, quimicos y microscopicos para el

diagndstico de un trastorno renal.

27
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MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO

2.1 Anatomia y Fisiologia del Riiion

La orina se elabora en los rifiones, dos drganos del tamafo del pufio que se
localizan por fuera de la cavidad peritoneal a cada lado de la columna vertebral,
aproximadamente a nivel de la Ultima vértebra toracica y las dos primeras lumbares.
Los rifones, junto con la piel y el aparato respiratorio, constituyen los 6rganos
principales de excresién del organismo. Cada rifdn es un dérgano altamente selectivo
que conserva el ambiente interno del cuerpo al excretar o retener distintas
sustancias de acuerdo con las necesidades especificas de cada individuo. La
importancia de las funciones reguladoras del rifién en la formacién y excrecién de la
orina cobran mayor importancia en la circunstancias en las que éstas se pierden. En

estos casos, la muerte se presenta en pocos dias.

La nefrona es la unidad estructural y funcional del rindn. Cada rifidn contiene un
milldn de nefronas aproximadamente, capaces todas ellas de formar orina. Cada
nefrona esta formada por un ovillo de capilares glomerulares llamado Glomérulo,
donde se filtra gran cantidad de liquido desde la sangre; la capsula que rodea al

glomérulo se llama capsula de Bowman; existe un largo tibulo en el que el liquido



filtrado se convierte en orina conforme avanza hacia la pelvis renal, que recibe la

orina de todas las nefronas.

Una de las principales funciones del rindn, es depurar la sangre de sustancias
innecesarias y excretarlas a la orina, al tiempo que devuelve las sustancias
necesarias a la sangre. El primer paso para realizar esta funcion consiste en la
filtracion de liquidos desde los capilares glomerulares a los tubulos renales, un
proceso que se llama Filtracion Glomerular. Conforme el filtrado glomerular avanza
por los tubulos, su volumen disminuye y su composicion se modifica debido a la
Reabsorcion Tubular (retorno de agua y solutos desde los tubulos a la sangre) vy la
Secrecion Tubular (paso de agua y solutos hacia los tubulos), procesos ambos muy

variables segun las necesidades del cuerpo.

2.2 Composicion de la Orina

La orina es un liquido muy complejo formado por 95% de agua y 5% de sdlidos.
Constituye el producto final realizado por millones de células del sistema renal y
urinario del metabolismo, y tiene un gasto promedio de 1 a 1.5 litros de orina por
dia que dependen de la ingestion de liquidos. A través de la orina se excreta una

gran variedad de productos metabdlicos de desecho.
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2.2.1 Constituyentes Quimicos

La mayor parte del soluto de la orina esta formado por Urea y Cloruro sodico. La
excresion de Sodio y Cloro depende de la ingesta alimenticia y es, por tanto,
variable. La ingesta de proteinas produce un aumento de la excrecién de Nitrogeno
en forma de Urea. El resto de Nitrégeno es excretado en forma de otras sustancias

como: Acido Urico, Creatinina, Amoniaco, Glucoproteinas, Enzimas y Purinas.

La orina también contiene potasio obtenido en todas las dietas, sulfatos y otras
sustancias que contiene azufre. Ademas del material nitrogenados y sales minerales,
la orina normal, contiene pequenas cantidades de azlicares como pentosas; también
hay en ella productos intermedios del metabolismo como el acido oxalico, acido

citrico y el piruvato, asi como minimas cantidades de colesterol, acidos grasos libres.

En condiciones normales se pueden encontrar hormonas como: Estrégenos,
Aldosterona, Gonadotropinas y aminas biogénicas como las catecolaminas y
metabolitos de la serotonina que reflejan el estado metabdlico y endocrino del

individuo; vitaminas, como el acido ascérbico en relacion a la dieta alimenticia,
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ademas de indicios de bilirrubina y de hemoglobina en relacién con los eritrocitos

excretados.

Algunos componentes de la sangre como la glucosa, tienen un umbral renal; esto
es que se debe alcanzar un nivel de sangre antes de que esta sustancia sea
excretada en la orina. Casi todas las sustancias encontradas en la orina se

encuentran también en sangre, aunque en distintas concentraciones.

2.2.2 Constituyentes Microscopicos

Puede estar formado por elementos formes como lo son: Eritrocitos, leucocitos,
células epiteliales de transicion y escamosas, cilindros y cristales. La proporcion de
leucocitos con relacion a los eritrocitos es mucho mayor en la orina que en la

sangre.

2.3 Introduccion al Examen General de Orina

“Las muestras de orina se han descrito como una biopsia liquida de los tejidos

del tracto urinario, obtenida de forma indolora. Se trata de un material que permite

obtener una considerable informacién de forma rapida y econdmica.
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Al igual que cualquier otro método de laboratorio, los analisis de orina deben
llevarse a cabo de forma cuidadosa y perfectamente controlada”.’/ El estudio de
muestras de orina, puede plantearse desde dos puntos de vista: El diagndstico vy el
tratamiento de enfermedades renales o del tracto urinario y la deteccion de
enfermedades metabdlicas o sistémicas, no directamente relacionadas con el
sistema urinario. El estudio del sedimento deberia formar parte de toda exploracion
médica completa, pues proporciona datos importantes sobre los rifiones y las vias

urinarias, que no es posible obtener facilmente de otra forma.

2.4 Recoleccion de las Muestras de Orina

Si se siguen las normas indicadas para recoger la muestra de orina, es menos
probable que se produzcan errores en la interpretacion de los resultados. Hay que
darle al paciente instrucciones escritas para la recogida de todas las muestras de

orina.

Esta debe incluir el indicar al paciente que la muestra debe ser recolectada en un
recipiente de boca ancha que esté limpio y seco. Para un estudio fisico, quimico y
microscopico, basta en general una muestra obtenida por miccion. Se recomienda

colectar la primera orina eliminada por la manana al levantarse, pues esta es la mas

3 JB Henrry. Diagnostico y Tratamiento Clinico por el Laboratorio. 9*. Edicién. Pag. 399

33



34

concentrada, ya que de no ser asi la concentracion de solutos y elementos formes,
varia a lo largo del dia y depende ademas de la ingestion de liquidos. Es importante

procesar la muestra dentro las dos primeras horas de emision.

2.4.1 Técnica de Medio Chorro

“Para recoger la muestra, la persona recoge una cantidad limpia (de la mitad de
la miccidn). Para esto, los hombres deben tener limpia la cabeza del pene, mientras
que las mujeres deben lavar el area que hay entre los labios de la vulva con jabén y
enjuagar muy bien. Cuando se inicie el proceso de eliminacion de la orina, se debe
dejar que una pequefa cantidad de esta caiga a la taza del bafio (asi se limpia la
uretra de sustancias contaminantes). Posteriormente, en un recipiente limpio se
recomienda recoger aproximadamente una o dos onzas (30 a 60 mililitros) (ml) de
orina y retirarlo. Finalmente se debe entregar esta al asistente o encargado del

laboratorio”. 4/

2.5 Examen General de Orina
El andlisis de orina de rutina, comprende el examen de las caracteristicas fisicas:

color, aspecto y olor, las caracteristicas quimicas, incluyen el pH, densidad,
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contenido de proteinas, glucosa, cetonas, sangre oculta, bilirrubina, urobilindgeno y
nitritos; y las estructuras microscopicas presentan en el sedimento: leucocitos,
eritrocitos, cilindros, cristales, bacterias, hongos (levaduras) vy parasitos

(Tricomonas).

2.5.1 Examen de las Caracteristicas Fisicas

Durante siglos las caracteristicas visuales de la orina fueron utilizadas por los
médicos como piedra angular del diagnéstico. Con el progreso de la ciencia médica,
estudios quimicos y microscopicos permiten ahora una interpretacion mas acabada
de la orina; por ejemplo, el analisis microscdpico permite revelar ahora la causa

exacta de la turbidez.

2.5.1.1 Color

Normalmente la orina es de color amarillo transparente, pero puede tomar
diversas tonalidades en su coloracion, al presentar ciertos procesos tanto patoldgicos
como fisioldgicos; siendo algunas coloraciones que se pueden presentar las
siguientes: orinas incoloras, orinas amarillo intenso, orinas rojas o rosadas, orina
parda (cerveza negra), orina negruzca, orina blanquecina o lechosa, orina verdosa o

azulada.
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2.5.1.2 Volumen

El volumen diario medio en un adulto normal es de 1,200 a 1,500 ml con un
minimo de 600 y un maximo de 2,000 ml. La orina nocturna no supera en general
los 400 ml.

a) Poliuria

Emisién de orina en cantidades superiores al promedio normal entre 2,500 ml o

mas en 24 horas.

b) Oliguria
Es la excrecién de menos de 500 ml de orina al dia, la carencia de agua provoca
un descenso del volumen urinario incluso antes de que aparezcan signos de

deshidratacion.

c) Anuria
Consiste en la supresion completa de la formacién de orina, aunque pueda
mencionarse que hay una produccién menor de 100 ml en 24 horas durante 2 a 3

dias consecutivos, pese a una ingestion elevada de liquidos.
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2.5.1.3 Densidad

“Es la relacién entre el cociente, entre el peso de un volumen de orina y el peso
del mismo volumen de agua destilada, medidos a una temperatura constante. El
peso especifico se utiliza para medir el poder concentrado y diluyente del rifidn en su
esfuerzo por mantener la homeostasis en el organismo. Esta capacidad
concentracion es una de las primeras funciones que se pierden a consecuencia del

dafio tubular”.’/

En personas normales la densidad puede oscilar entre 1,003 y 1,030; pero casi

siempre se encuentra entre 1,010 a 1,025.

“El término Hipostenuria se utiliza cuando el peso especifico de la orina se
mantiene bajo (menor a 1,007), se cree que ésta se da, debido a un problema de

concentracion”. ¢/

La excrecion de orina de peso especifico inusualmente elevado se denomina
Hiperstenuria, y puede deberse a la privacion hidrica. Isostenuria significa densidad

constante o fija de 1,010, lo cual indica una mala reabsorcién tubular.

> Sister Laurine Graff. Analisis de Orina. Pag. 27

6 Idem Pag. 27
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a) Densidad Baja (1,001-1,003)
Medicacion diurética, diuréticos naturales (té, café, cerveza), pielonefritis,

desnutricién proteica, diabetes insipida, la polidipsia, colagenopatias.

b) Densidad Alta
Deshidratacion, sustancias de contrasteradiolégico, glucosuria, proteinuria,
eclampsia y nefrosis lipoidéa.

Métodos de Medicion de la Densidad

Estos se agrupan en directos e indirectos, dentro de los directos podemos
mencionar: el urindmetro o uridensimetro, la caida de la gota, el refractometro.
Dentro de los indirectos tenemos: las tiras reactivas que han venido a remplazar a

los métodos tradicionales directos.

2.5.1.4 Olor

La orina normal tiene un olor ligeramente aromatico de origen indeterminado.

Existen sélo unas pocas situaciones donde el olor de la orina tiene importancia.

Una muestra contaminada por bacterias puede dar lugar a la formacion de

amoniaco con su olor peculiar, las cetotas confieren un olor dulce o a frutas, la orina
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que huele como jarabe de arce indican un trastorno metabdlico y congénito,
llamado enfermedad en la orina con olor a jarabe de arce. La orina de un lactante
con fenilcetonuria tiene un olor a ratén o rancio; el olor a pies sudados se presentan
en acidemia isovalérica o en individuos que presentan cantidades excesivas de acido
butirico. La hipermetioninemia ha sido asociada al olor a manteca rancia o a

pescado. Un olor mohoso puede ser causado por ingestion reciente de esparragos.

2.5.1.5 Aspecto

La orina normal habitualmente es clara o nitida, pero esta puede volverse turbia,
debido a la precipitacién de particulas de fosfato amorfo en orinas alcalinas, o de
urato amorfo en orinas acidas. Una orina nebulosa no es necesariamente patoldgica;
entre otras causas podemos mencionar a los leucocitos que pueden dar un aspecto
nebuloso similar a la de los fosfatos, la presencia de éstos serd confirmada por
medio del examen microscopico del sedimento, la proliferacién bacteriana producira
una opalescencia uniforme; los glébulos rojos pueden darle un aspecto ahumado;
ademas de esto un aumento del nimero de las células epiteliales puede explicar
también la turbidez. Los espermatozoides y el liquido prostatico pueden causar
turbidez, al igual que el moco procedente de las vias urinarias pueden darle un

aspecto brumoso a la orina. La grasa y el quilo generan un aspecto lechoso.
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2.5.2 Examen Quimico de la Orina

El analisis quimico rutinario incluye: prueba para densidad, pH, leucocitos,
proteinas, glucosa, cetonas y sangre oculta. También se puede incluir pruebas para

bilirrubina, urobilindgeno y nitritos.

Este puede realizarse mediante la utilizacién de:
“Una tira reactiva consiste en una banda angosta de plastico con pequefios tacos
adheridos, cada uno de los cuales contiene reactivo para una reaccion diferente, lo

que permite la determinacion simultanea de varias pruebas”. 7/

2.5.2.1 p.H. Urinario

El pH es la reciproca de la concentracién de iones hidrégenos de la orina, el cual

refleja la capacidad del rifidon para mantener una concentracion normal de

hidrégeniones en el plasma como en los liquidos extracelulares.

El pH de la orina puede oscilar entre 4,6 y 8,0 pero en promedio se encuentra

alrededor de 6,0, de modo que por lo general es ligeramente acido. El pH por si solo

7 Sister Laurine Graff. Ob. cit. Pag. 32



no indica una anormalidad, por lo tanto éste debera correlacionarse con otra

informacién para determinar si existe o no un problema.

a) Orina Acida (pH menor de 7)
Esta puede deberse a la ingestién de una dieta elevada en contenido proteinico-
carnico y de algunas frutas como los arandanos. Los estados patoldgicos como la

acidosis metabdlica, citosis diabética, uremia, diarrea severa e inanicion.

b) Orina Alcalina (pH mayor de 7)

Esta puede deberse a la ingestion de una dieta con alto contenido de vegetales y
frutas citricas. Los estados patoldgicos como la alcalosis respiratoria y la alcalosis
metabdlica, infecciones urinaria causadas por Proteus y Pseudomonas que pueden

determinar orina hasta con un pH de 9.

2.5.2.2 Proteinas

“Normalmente puede existir una escasa cantidad de proteinas en la orina, hasta
unos 150 mg en 24 horas o 10 mg por dl, segin sea el volimen de orina”. ¥/ La

presencia de una concentracion elevada de proteinas en la orina, podria constituir un

¥ JB Henrry. ob. cit. Pag. 413
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importante indice de enfermedad renal, ya que puede ser el primer signo de un
problema grave y aparecer mucho antes que otros sintomas clinicos. La deteccién de
proteinas en orina combinada con un examen microscopico del sedimento urinario

proporciona la base para el diagndstico diferencial de algunas nefropatias.

En el rifndn normal, sélo una pequefia cantidad de proteinas de bajo peso

molecular menor de 5,000 - 60,000 se filtra en el glomérulo.

Existen dos procesos que dan lugar a una proteinuria:

1. Dafio glomerular, en éste proceso las paredes de los capilares se vuelven
mas permeables, esto permite que moléculas de gran tamafio como la
albimina pasen y puede verse asociado con enfermedades como
glomerulonefritis, lupus eritematoso sistémico, hipertension, embarazo,

diabetes mellitus y nefrosis lipoidea.

2. Defecto en el proceso de reabsorcidn tubular, en este proceso ocurre que las
proteinas normales presentes en el filtrado, no son reabsorbidas en forma
completa, por lo cual, pueden aparecer en orina en cantidades aumentadas
fendmeno que se conoce como proteinuria tubular y se puede asociar a
enfermedades como: acidosis tubular, sindrome de Fanconi, cistinosis,

enfermedad de Wilson, pielonefrites y rechazo de transplante renal.

42



La proteinuria puede clasificarse en:

a) Proteinuria Intensa: mayor de 3 0 4 gramos diarios
b) Proteinuria Moderada: de 1 a 3 gramos diarios

c) Proteinuria Minima: menor de 1 gramo por dia

Pruebas para la deteccion de proteina en orina:

a) Acido sulfosalicilico
b) Prueba con calor y acido acético
c) Prueba del anillo de Heller

d) Tira reactiva

2.5.2.3 Glucosa

El aparecimiento de significativas cantidades de glucosa en orina, se denomina
Glucosuria o Glicosuria, esta suele aparecer cuando el nivel en sangre sobrepasa el

umbral renal.

Esto dependera ademas de la velocidad de filtracion glomerular y del grado de

reabsorcién tubular. Es importante considerar que existe el sindrome de Glucosuria

43



renal, donde existe un umbral sumamente bajo y se haya glucosuria sin existir

hiperglicemia.

La Diabetes Mellitus, es la enfermedad mas comlin que se acompafa de
hiperglicemia; aunque no es necesariamente indicativo de ella. Ademas de la
hiperglicemia, el paciente puede presentar poliuria, polidipsia y la necesidad de
metobolizar proteinas, luego las grasas y los niveles de cetona se elevan en sangre y

orina.

Las enfermedades pancredticas pueden dar lugar a una disminucion de la
produccidn de insulina, que se acompafara de niveles elevados de glucosa. Entre
otras causas de hiperglicemia pueden indicarse las siguientes: hipertiroidismo,
asfixia, gastrectomia, infarto al miocardio, anestesia general, tumores cerebrales,
hemorragia cerebral, obesidad y enfermedades que afecten el depdsito de
glucogeno. En el embarazo, hay un aumento del indice de filtracion glomerular y no
toda la glucosa filtrada puede ser reabsorbida de manera que puede aparecer

glucosuria a niveles de glucosa en sangre relativamente bajos.

Pruebas de deteccién de la glucosa:
a) Pruebas de Reduccion

b) Pruebas Enzimaticas (tira reactiva)
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2.5.2.4 Cetonas en Orina

La presencia de cuerpos cetdnicos en la orina, se denomina cetonuria, en ella los
tres cuerpos cetonicos presentes son:

a) Acido acetoacético (Diacético) 20%

b) Acetona 2%

¢) Hidroxibutirato aprox. 78%

“La acetona se forma de manera no reversible a partir del acido acetoacético. El
acido Beta- hidroxibutirico se forma de manera reversible a partir del acido
acetoacetico”.’/ “En el individuo sano, las cetonas que se forman en el higado son
metabolizados completamente, de manera que aparecen cantidades minimas en la
orina, sin embargo, cuando el metabolismo de los carbohidratos sufre una
alteracion, se forman cantidades excesivas de cetona (cetosis) debido a que la grasa
pasa a ser el energético principal del organismo en lugar de los carbohidratos, si las
vias metabdlicas de los carbohidratos sufren alteracién, se utilizan los fragmentos de
carbono de las grasas y las proteinas, con lo que se producen cantidades anormales
de cuerpos cetdnicos. Por lo tanto, se agotan las reservas alcalinas del organismo y

aparece la acidosis”. 1%/

 JB Henrry. ob. cit. Pag. 421
' Frances Talaska Fischbach. Manual de Pruebas Diagnésticas. 5*. Edicion. Pag. 191
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“Los procedimientos selectivos que se utilizan para detectar cetonurias no
reaccionan con todos los cuerpos cetdnicos. Como las tres cetonas se encuentran
presentes en la orina y todas poseen la misma significacion, es suficiente determinar

el incremento de uno de ellos”. 1/

Métodos para la deteccion de cuerpos cetdnicos.
1) Tabletas Acetest

2) Reaccion de Rothera

3) Reaccidn de Gerhardt

4) Reaccién de Hart

5) Tira Reactiva

2.5.2.5 Sangre Oculta

Se denomina asi porque los métodos utilizados para determinar la presencia de
sangre, en la orina permiten detectar cantidades minimas de ésta. En el pasado no
era posible detectar la presencia de hematies intactos. Mejoras en las tiras reactivas,
permiten la deteccién de éstos.

a) Hemoglobinuria

Es la presencia de hemoglobina libre en la orina, como consecuencia de

hemolisis intravascular. La hemoglobina se metaboliza en las células tubulares a

""" SL. Graff. Ob. cit. Pag. 47
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ferritina y hemosiderina, la presencia de ésta en orina, 2 a 3 dias después de un

episodio hemolitico agudo, indica hemolisis intravascular apreciable.

Normalmente en el espacio intravascular sufre destruccion menor del 10% de los
hematies; el resto es destruido en las células del reticulo endotelial (RE). La
hemoglobina liberada de los hematies, se une rapidamente a una globina plasmatica
llamada haptoglobina, cuya funcion es la de impedir la excresién glomerular de la

hemoglobina.

Entre las causas de hemoglobinuria se encuentran: anemias hemoliticas por
farmacos, agentes quimicos, parasitos del paludismo, transfusiones de sangre
incompatible, quemaduras graves, ejercicios intensos como la marcha,
envenenamiento por mordedura de serpiente, por picaduras de araias o por toxinas

bacterianas, enfermedades graves como la fiebre amarilla y la escarlatina

“"Debe sospecharse hemoglobinuria cuando la prueba para sangre oculta es
positiva; pero al microscépico no revela hematies, o si el grado de la prueba positiva
para sangre oculta no corresponde con el nimero de hematies que se ven al

microscopio”. *%/

2 Ibidem. Pags. 51-52
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b) Mioglobinuria

Esta es una proteina del grupo hem del muisculo estriado, cuando hay una
destruccidon aguda de estrias musculares (Rabdomiolisis), se libera mioglobina hacia
la circulacion y es excretada en la orina, en forma de pigmento rojo pardo, esto
depende de la intensidad de la mioglobinuria. La mioglobina es un mondmero con
peso mulecular de 17,000, de modo que parece filtrarse facilmente a través del
glomérulo y pasa a la orina. La mioglobina es una sustancia muy toxica para los
tubulos renales; que en grandes cantidades puede asociarse a insuficiencia renal

aguda.

Causas de mioglobinuria: aparece en proceso de destruccion muscular como
lesiones por aplastamiento, ejercicio intenso, golpe de calor, descarga eléctrica,
convulsiones, infarto al miocardio, enfermedades de Mac Ardle, enfermedades
virales, intoxicaciébn por pescado, hipertermia, triquinosis, infarto del musculo

esquelético de gran tamafio.

Las pruebas que permiten la determinacién de sangre oculta, detectan

hematuria, hemoglobinuria y mioglobinuria, estos estados pueden coexistir.
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Entre las pruebas estan:
a) Electroforesis
b) Inmunodifusion
¢) Inmunoelectroforesis
d) Prueba de Sulfato de Amonio
e) Prueba de la Bensidina

f) Tira Reactiva.

2.5.2.6 BILIRRUBINA

Sustancia formada a partir de la degradacion de la hemoglobina en el

sistema reticuloendotelial.

La vida del eritrocito es aproximadamente 4 meses, cuando entra a un estado
renal, lo capta el sistema RE de los 6rganos bazo, higado y médula 6sea y lo
destruyen, se libera su hemoglobina y como resultado de esta degradacion, se forma
la bilirrubina indirecta, la cual pasa al higado a conjugarse con el acido glucorénico y
forma la bilirrubina directa. Esta se excreta por el colédoco al duodeno y en el
intestino las bacterias lo convierten en un grupo de compuestos intermedios

denominados urobilindgeno.
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La bilirrubina indirecta en sangre, no puede pasar por la barrera glomerular
del rindn. Cuando esta bilirrubina se conjuga con el acido glucordnico se hace

hidrosoluble y entonces atraviesa el glomérulo del rindn hasta la orina.

La orina puede contener espuma amarilla, lo cual podria indicar la presencia de
bilirrubina. Al realizar la prueba y detectar ésta puede asociarse a una elevada

bilirrubina en suero (conjugada).

“Es importante para el diagndstico diferencial de la ictericia, ya que en la ictericia

hemolitica no se encuentra bilirrubinuria.

Causas de bilirrubinuria: hepatitis y hepatopatias por infecciones, contacto por
sustancias toxicas, obstruccidn de las vias biliares” 3/

Pruebas para diagnostico:

1) Ictotest

2) Prueba de la espuma

3) Reaccion de yodo de Smith
4) Reaccidn de Harrison

5) Tiras reactivas

3 F.T. Fischbach. ob. cit. Pag. 198

50



2.5.2.7 Urobilinégeno

“Como ya se menciond anteriormente, el urobilindgeno es producto de la
transformacion de la bilirrubina, mediante la accién de enzimas bacterianas en el
intestino, es excretado en las heces, otra parte se absorbe en el sistema porta y es
llevada hasta el higado, donde se metaboliza y excreta en la bilis. Las
microconcentraciones de urobilindgeno en la sangre que no se eliminan por el
higado, llegan hasta los rifiones y son excretados por la orina. Esta constituye la
base de la prueba de urbilindgeno urinario; a diferencia de la bilirrubina, el

urobilinogeno es incoloro”. **/

El urobilinégeno se puede encontrar en la orina en condiciones normales, en
concentracion normal de 0.5 a 2.5 mg o U por 24 hrs.

El aumento de urobilindgeno urinario puede deberse a lo siguiente: lesidon o
disfunciéon hepatica, hepatitis virica, farmacos, sustancias toxicas, anemia hemolitica,

anemia megaloblastica.

La muestra debe ser reciente y estar a temperatura ambiente. El urobilinégeno
es muy labil en una orina acida, y con la luz, forma urobilina no reactiva; un

resultado negativo no tiene valor.

" F.T. Fischbach. ob. cit. Pag. 199
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2.5.2.8 Nitritos

“La prueba para la deteccidn de nitritos, es un método rapido, indirecto para el
diagndstico temprano de bacteruria significativa y asintomatica. Los organismos
comunes que causan infeccion del tracto urinario, como la Escherichia coli,
Enterobacter, Citrobacter, Klebsiella y las especies de Proteus, contiene enzimas que
reduce los nitratos de la orina a nitritos. Para que esto ocurra, debe dejarse incubar
la orina en la vejiga durante un minimo de 4 horas. Por lo tanto, la primera orina de

la mafiana es la muestra de eleccion”. °/

“Esta prueba constituye un método indirecto para la deteccion de bacterias en la
orina, pues existen infecciones urinarias en pacientes que no experimentan
sintomas, estas infecciones en ocasiones llegan a ser graves y requieren

n

tratamientos, debido a que existe la posibilidad de que se generen lesiones renales”.

16/

2.5.3 Examen Microscopico del sedimento Urinario

El examen microscdpico constituye una parte vital del andlisis de orina de rutina.

Es una herramienta diagndstica valiosa para la deteccién y evaluacion de trastornos

'S S.L. Graff. ob. cit. Pag. 60
' F.T. Fischbach. ob. cit. Pag. 194
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renales y del tracto urinario, asi como de otras enfermedades sistematicas. El valor
clinico de éste examen, depende de dos factores fundamentales:
a) El exdmen de una muestra adecuada

b) El conocimiento de la persona que realiza el estudio

“En las personas sanas, la orina contiene pequefios nimeros de células y otros
elementos formes, provenientes de todo el trayecto del conducto genito urinario,
cilindros y células epiteliales de la nefrona, células epiteliales del rindn, pelvis,
uréteres, vejiga y uretra; hilos de moco y espermatozoides provenientes de la
prostata; posiblemente eritrocitos y leucocitos y algun cilindro ocasional”. '/

Las estructuras del sedimento urinario pueden clasificarse en:

1) Elementos organizados o figurados: que comprenden glébulos rojos, glébulos

blancos, células epiteliales y cilindros.

2) Elementos no organizados: el cual comprende Unicamente los cristales.

3) Otros: bacterias, levaduras, parasitos.

2.5.3.1 Elementos Figurados
a) Globulos Rojos (Hematies)
Los hematies presentes en la orina, pueden provenir de cualquier punto del

tracto urinario, desde el glomérulo hasta el meato urinario, en la mujer constituyen a

"7 Ibidem. Pag. 201
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veces, contaminacion menstrual. Cuando la muestra de orina es fresca, los hematies
presentan aspecto normal en forma de discos palidos, de aproximadamente 7
micrometros (Um) de didametro, carecen de nucleo. Cuando se observan en

incidencia lateral presentan el aspecto de vidrio de reloj (Ver anexo 6).

Normalmente no deben encontrarse ningln eritrocito en el sedimento, pero la
aparicion esporadica de unos pocos glébulos rojos aislados, carecen de importancia

clinica si el fenédmeno no es persistente y progresivo.

La aparicion de 3 o mas hematies en la orina, indica Hematuria, la cual consiste

en la presencia de sangre o hematies intactos en la orina.

Causas de Hematuria:

Glomerulonefritis, patologia renal o generalizada, traumatismo renal,
pielonefritis, hidronefrosis, rindn poliquistico, hipertension, procesos febriles agudos,
calculos renales, cistitis, prostatitis, hemofilia, tumores, sobredosis de aspirina o

anticoagulantes.

b) Globulos Blancos (Leucocitos)
“Los leucocitos presentan un aspecto de esfera con un didametro de unos 12 Um,

consecuencia son de mayor tamaio que los eritrocitos, pero mas pequeiios que las
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células del epitelio renal; su color puede variar del gris oscuro al amarillo verdoso y
aparecer en forma aislada o en acimulos. La mayoria de los leucocitos de la orina
son neutrdfilos y habitualmente se les identifica por sus granulos caracteristicos”. '8/

(Ver anexo 5).

La piuria que es el nimero aumentado de leucocitos y algunas veces grumos de
leucocitos en la orina, se observa casi en todas las enfermedades renales y de las

vias urinarias.

Causas de aumento de leucocitos en la orina:

Patologias renales, infecciones como cistitis y prostatitis, fiebre, ejercicio
extenuante, pielonefritis crénica, tumores vesicales, tuberculosis. En las infecciones
renales, los leucocitos tienden a acompanarse de bacterias, células epiteliales y
relativamente pocos eritrocitos. Si la cuenta leucocitaria es elevada, se debe realizar

un urocultivo.

c) Células Epiteliales
Normalmente pueden encontrarse algunas células epiteliales en la orina, como

consecuencia del desprendimiento de células viejas. Un incremento marcado, indica

'8 S.L. Graff. ob. cit. Pag. 67

55



inflamacion de la porcion del tracto urinario de donde proceden que pueden ser

desde los tubulos contorneados proximales, hasta la uretra o de la vejiga.

Pueden reconocerse tres tipos fundamentales de células epiteliales: tubulares, de

transicion y pavimentosas.

e Células epiteliales del tabulo renal:

Son ligeramente mas grandes que los leucocitos (14 a 16 Um) y poseen un
nucleo grande y redondeado, son ovoides y oblongas, pueden ser planas, cubicas o
cilindricas.

“La presencia de un numero elevado de células epiteliales tubulares, sugiere
dano tubular, que pueden producirse en enfermedades como: pielonefritis, necrosis
tubular aguda, intoxicacién por salicilatos y en el rechazo del rifién transplantado”.
19/

e Células epiteliales de transicion:

Son de dos a cuatro veces mas grandes que los leucocitos, su tamafio va de 40 a
200 um y son redondeadas, periformes o con proyecciones apendiculares. Los
nucleos son redondos y centrales, en ocasiones poseen dos nucleos. Las células de

transicion revisten el tracto urinario desde la pelvis renal hasta la porcion proximal

" Ibidem. Pag. 70
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de la uretra. La presencia de grandes grumos o laminas de estas células sugieren un

carcinoma de células transicionales en algun lugar entre la pelvis renal y la vejiga.

e Células epiteliales pavimentosas o escamosas:
Son de gran tamafio, planas y de forma irregular, con citoplasma abundante y
nlcleos centrales redondos y pequefios. El borde presenta a menudo pliegues y la

célula puede estar enrollada en un cilindro.

d) Cilindros

Reciben ese nombre porque son moldeados en los tubulos. Estan formados por
geles incoloras translicidas, por precipitacion de la mucoproteina de Tamm-Horsfall,
por agrupamiento de células o de otros materiales dentro de una matriz proteica. En
el individuo normal, se encuentran muy pocos en el sedimento, pero en las

enfermedades renales suelen aparecer en gran nimero y de muy distintas formas.

“Los factores que intervienen en la formacién de los cilindros, son los siguientes:
estasis urinaria (disminucion marcada del flujo de orina), acidez incrementada,
elevada concentracion de solutos y la presencia de constituyentes anormales idnicos

o proteicos”. %%/

* S L. Graff. ob. cit. Pag. 97
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La formacion de los cilindros tiene lugar en los tubulos distales y colectores,
porque es alli donde la orina alcanza su concentracién y acidificacion maxima. Los
cilindros se disuelven en orinas alcalinas, en orinas neutras de densidad 1,003 o
menos. Su origen es renal y constituyen importantes indicadores de enfermedad
renal intrinseca. Pueden estar presentes en caso de dafo glomerular, de dafio
tubular, de inflamacién renal y de infeccidn renal. En sujetos sanos puede aparecer

tras un ejercicio violento.

Los diferentes tipos de cilindros son: hialinos, eritrocitarios, leucocitarios,

epiteliales, granulosos (gruesos y finos), céreos, grasos y mixtos.

¢ Cilindros hialinos:

Son los que se observan con mayor frecuencia en la orina. Son incoloros,
homogéneos y transparentes, por lo general con extremos redondeados (Ver anexo
7).

La orina normal puede encontrarse cilindros hialinos en pequefias cantidades:
con frecuencia el nimero aumenta después del ejercicio fisico y en casos de

deshidratacion fisiolédgica, aumenta en nimero en muchas enfermedades renales.
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¢ Cilindros eritrocitarios:

“Pueden tener color castafio, o casi incoloros, estan formados por unos pocos
glébulos rojos en una matriz proteica, o por muchas células aglomeradas sin matriz
visible, son patoldgicos (Ver anexo 6). Por lo general diagndsticos de enfermedades
glomerular, se encuentran en la glomerulonefritis aguda, en la nefritis lUpica, en el
sindrome de Goodpasture, en la endocarditis bacteriana subaguda y en el
traumatismo renal, también en el infarto renal, en la pielonefritis grave, en la
insuficiencia del ventriculo derecho, en la trombosis de la vena renal y en la

pariarteritis nodosa”. 2!/

¢ Cilindros leucocitarios:

La mayoria de los leucocitos que aparecen en los cilindros son neutrdfilos
polimorfonucleares, en él puede haber pocos leucocitos o muchos; si las células se
encuentran aun intactas. Pueden observarse los nucleos con claridad, pero al
comenzar la degeneracion de los elementos celulares, las membranas desaparecen y
el cilindro adquiere un aspecto granular (Ver anexo 5). Se observan en la infeccion
renal y en los procesos inflamatorios no infecciosos, pielonefritis, enfermedad

glomerular, nefritis intersticial, nefritis lUpica y sindrome nefrético.

e Cilindros granulosos

*l Ibidem. Pag. 94
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Generalmente se observan algunos cilindros granulosos ocasionales de 0 a 2 por
campo (10x). Estos pueden formarse por la degeneracion de los cilindros de células
epiteliales, posteriormente son susceptibles de degenerar hasta formar cilindros

finalmente granulares que terminan como cilindros grasos o céreos.

Los cilindros granulares son homogéneos, con granulos gruesos, incoloros y muy
densos (Ver anexo 8). Estos cilindros son indicativos de enfermedad renal
significativa; éstos pueden observarse aumentados en necrosis tubular aguda,
glomerulonefritis avanzada, pielonefritis, nefroesclerosis maligna, intoxicacion

cronica por plomo.

e Cilindros de Células Epiteliales:

Estos se forman como consecuencia del éxtasis urinaria y la descamacion de
células del epitelio tubular. Es raro observarlos en la orina, debido al escaso nimero
de enfermedades renales que afectan principalmente a los tdbulos. Estos se
observan en las siguientes lesiones del epitelio tubular: nefrosis, amiloidosis,

glomerulonefritis, necrosis tubular aguda e intoxicacion por metales pesados.

e Cilindros Céreos:
Estos tienen la caracteristica de que poseen un indice de refraccion muy elevado,

son amarillos grises o incoloros, tienen un aspecto uniforme y homogéneo. Son
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relativamente anchos y su aspecto es muy fragil. Se ha postulado que se forman en
los tubulos colectores, cuando el flujo urinario que pasa a través de ellos se reduce y
progresa la insuficiencia renal, o también, se puede formar a partir de cilindros

celulares, hialinos o cilindros de insuficiencia renal (cilindros anchos en orina).

Los cilindros céreos pueden observarse en orinas de pacientes con insuficiencia
renal cronica grave, hipertension maligna, nefropatias crdnicas, inflamacion vy

degeneracion tubular.

¢ Cilindros Grasos:

Estos suelen formarse por gotas individuales de grasa libre o bien cuerpos ovales
grasos, estas gotas visibles estan formadas por triglicéridos y esteres de colesterol,
que se forman habitualmente durante las proteinurias intensas y sindrome nefrético,
glomeruloesclerdsis diabética, nefrosis lipoidea, glomerulonefritis crénica e

intoxicacion renal.

¢ Cilindros Mixtos:

“Estos se dan cuando en un cilindro se presenta dos tipos distintos de células, el

hibrido resultante se denomina cilindro mixto”. 2%/

2 JB. Henrry. ob. cit. Pag. 439
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2.5.3.2 Elementos no Figurados

a) Cristales

“Por lo general no se encuentran cristales en orinas recién emitidas. Pero éstos
pueden aparecer al dejarla reposar por mucho tiempo. Cuando la orina estad
sobresaturada con un compuesto cristalino particular, o cuando las propiedades de
solubilidad de ésta se encuentran alteradas, el resultado es la formacion de cristales.
En algunos casos ésta precipitacion puede dar lugar a la formacion de calculos

urinarios”. %/

Los cristales pueden diferir en cuanto a forma, tamafio y color. Algunos de los
cristales presentan escasa significacion clinica, pero otros no, como ejemplo: los

cristales de cistina, tirosina, leucina, colesterol y sulfamida.

Para la identificacion exacta de los cristales, es imprescindible conocer el pH.
e Cristales de Orina Acida
Cristales de Acido Urico:
Aparecen de diversa forma, las mas caracteristicas son el diamante o el prisma
rombico y la roseta. Constituida por muchos cristales arracimados, puede tener de 4

a 6 caras y a menudo se identifican en forma errdnea como cristales de cistina

» SL. Graff. ob. cit. Pag. 70



(incoloros), con la diferencia que los de acido Urico, estan tefiidos por pigmentos
urinarios y se observan de color amarillo o rojo castafo (Ver anexo 9). La presencia
de esto cristales no necesariamente indica un estado patoldgico, ni que el contenido
de acido Urico en la orina se encuentre aumentado, pero en los estados patoldgicos
en los que se encuentran son: la gota, metabolismo de las purinas aumentado,

enfermedades febriles agudas y nefritis cronica.

Cristales de Oxalato de Calcio:

Su forma tipica es la octaédrica o de sobre, son pequefos incoloros, también
pueden ser grandes y aparecer en grupos, raras veces se presentan como forma
ovales, pero su principal caracteristica es que parecen cuadros pequefios cruzados
por lineas diagonales que se interceptan. Al enfocar un tipico cristal de oxalato de
calcio, el observador ve la “x” del cristal sobresaliendo en el campo (Ver anexo 10).
Estos pueden aparecer normalmente en la orina, en especial después de ingerir
alimentos ricos en oxalatos como: tomate, ajo, naranja y esparragos; pero también
pueden sugerir la posibilidad en la intoxicacién con etilenglicol, diabetes mellitus,
enfermedad hepatica y enfermedad renal crénica grave. También pueden verse

después de una ingesta elevada de dosis de vitamina C.
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Cristales de uratos amorfos

Frecuentemente pueden encontrarse en la orina, sales de uratos (sodio, potasio,
magnesio y calcio), en una forma no cristalina amorfa, en forma de pequefos
granulos amarillo pardo, o en forma de precipitado de color rosa naranja o pardo

rojizo, que es conocido como “polvo de ladrillo” (Ver anexo 11).

Cristales de Acido Hipurico

“Tienen forma de prismas o placas elongadas amarillo castafio, pueden ser muy
delgadas y casi presentan un aspecto de agujas y a menudo se les encuentra
agrupadas, se observan con escasa frecuencia en la orina y practicamente carecen

de significacion clinica.

Cristales de Uratos de Sodio
Estos se encuentran como sustancias amorfas o como cristales en forma de
agujas o prismas delgadas e incoloros o amarillentos, que se presentan en grumo o

racimos. Carecen de significacion clinica”. 2%/

Cristales de Sulfato de Calcio
Son agujas o prismas largos, delgados e incoloros de aspecto idéntico al de los

cristales de fosfato de calcio, cuya diferenciacion puede realizarse por medio de la

** Ibidem. Pags. 74y 75
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determinacion de pH, pues el sulfato se encuentra en orinas mas acidas, mientras
que el fosfato habitualmente en orinas alcalinas. Carecen de importancia clinica y es

raro de observarlo.

Cristales de Cistina

A\} - s . R

Son placas incoloras, refractiles y hexagonales, cuyos lados pueden ser iguales
0 no y encontrarse en forma aislada, o en acimulos. La presencia de estos cristales
siempre tiene importancia clinica, aparecen en pacientes con cistinosis, cistinuria

congénita y en la formacion de calculos”. >/

Cristales de Leucina

Son esferoides, de aspecto aceitoso, con estriaciones radiales y concéntricas. Es
probable que no estén formados puramente por leucina, ya que la leucina pura
cristaliza en forma de placa. Estos se encuentran en la orina de pacientes con la
enfermedad de jarabe de arce, enfermedades hepaticas graves como cirrosis

terminal, hepatitis viral y atrofia amarilla aguda del higado.

Cristales de Tirosina
Tienen forma de finas agujas sedosas, altamente refringentes que pueden

disponerse en acumulaciones que con frecuencia son de color negro, sobre todo en

» Ibidem. Pag. 81
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el centro, pero pueden tomar una coloracion amarillenta en presencia de bilirrubina,
éstos aparecen en enfermedades hepaticas graves, algunas veces en combinacion

con los de leucina.

Cristales de Colesterol

“Estos son placas de gran tamano, planas y transparentes, con angulos mellados
o cortados” %/. A veces se encuentran formando una pelicula en la superficie de la
orina, en lugar de encontrarse en el sedimento, estos cristales se observan en

cuadros nefriticos y nefrdticos.

También en casos de quiluria como consecuencia de la obstruccion a nivel
toracico o abdominal del drenaje linfatico con ruptura de vasos linfaticos en el

interior de la pelvis renal o en el tracto urinario.

Cristales de Sulfamidas y otros farmacos
El aparecimiento de éstos, suele deberse, generalmente por el uso terapéutico

de las sulfamidas; en la actualidad es raro el aparecimiento de estos cristales.

** Ibidem. Pags. 81- 83



e Cristales de Orinas Alcalinas

Cristales de Fosfato Triple

Se llaman asi, porque estan constituidos de fosfato amoénico-magnésico, en
forma de prismas incoloros, de tres a seis caras, y con frecuencia tienen extremos
oblicuos denominados “tapas de ataud”, a veces pueden precipitar formando
cristales plumosos o con aspecto de helechos. A menudo se encuentran en orinas
normales, pero también pueden aparecer formando calculos urinarios o en procesos
patoldgicos, pielonefritis cronica, cistitis cronica, hipertrofia de prostata y retencién

vesical de la orina.

Cristales de Fosfato Amorfo

Son sales que con frecuencia estan presentes en la orina, en forma no cristalina.
Estas particulas granulares carecen de una forma definida y son por lo general
indistinguibles de los uratos amorfos, pero pueden diferenciarse por la reaccién del

pH. Los fosfatos amorfos carecen de significacion clinica.

Cristales de Carbonato de Calcio

Es raro encontrarlos, pero cuando aparecen se observan como pequefios
granulos, o esferas o de pesas de gimnasia. Tienen mayor tamafio que las masas de
las sustancias amorfas y presentan un color mas oscuro, cuando aparecen en

acumulo. Carecen de significacion clinica.
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Cristales de Fosfato de Calcio
Son prismas largos de tres lados, incoloros, delgados y con extremos
puntiagudos, algunas veces formando acumulaciones o rosetas o estrellas, pueden

estar presentes en orinas normales, pero también forman calculos.

Cristales de Biurato de Amonio

Son cuerpos esféricos de color amarillo castafio, con espiculas largas e
irregulares, su aspecto con frecuencia se describe con el término “estramonio”,
aungue pueden existir también, las formas esferoides de color amarillo castafio, sin
espiculas (aunque ésta forma no es la comun). Los cristales de biurato de amonio

constituyen una anormalidad, sélo si se encuentran en orinas recién emitidas.

2.5.3.3 Otros

a) Bacterias

En muestras tomadas en forma aséptica y directamente de la pelvis renal,
uréteres o vejiga, cualquier nimero de bacterias que se encuentren es significativo
de infeccion urinaria. Fuera de ésta condicidn, la orina puede tener bacterias sin que
esto implique infeccién urinaria (Ver anexo 12).

La presencia de bacterias se puede informar de acuerdo a su nimero como:
poca, moderada o abundante. Cuando una orina fresca correctamente recolectada
contiene gran numero de bacterias, y en especial cuando éstas se acompafan de

muchos leucocitos, es asociado a la infeccion del tracto urinario.



b) Levaduras

“Las células micdticas son uniformes, incoloras y por lo general de forma ovoide,
con pared de doble refringencia, son de diverso tamafio” %’/ (Ver anexo 13). En las
infecciones urinarias y en pacientes diabéticos, pueden detectarse levaduras

principalmente de la especie candida.

c) Parasitos

Los Trichomonas pueden estar presentes en la orina, tras contaminacion vaginal,
la movilidad de éstos microorganismos facilita su identificacion (Ver anexo 14). Las
amebas se aprecian en la orina rara vez, éstos organismos pueden alcanzar la vejiga

a través de los linfaticos o proceder de una contaminacion fecal de la muestra.

2.6 Definicion de Términos Basicos

e ALBUMINA: Proteina presente en el suero sanguineo que presenta un color

blanquecino

e BACTERIAS: Microorganismos unicelular, de forma alargada (bacilo) o

esférica (coco)

7 SL. Graff. ob. cit. Pag. 100
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BIOPSIA: Examen microscépico de un trozo de tejido cortado de un 6rgano

vivo

CENTRIFUGACION: Separacion de los elementos de una mezcla por la

fuerza centrifuga

CISTINURIA: Presencia anormal en la orina del aminoacido cistina

CISTITIS: Inflamacion de la vejiga

CRISTAL: Cuerpo solidificado en forma poliédrica

ERITROCITO: Globulo rojo se la sangre que oxigena el organismo

GLUCOSURIA: Presencia de glucosa en la orina

HEMATURIA: Enfermedad que consiste en orinar sangre. Presencia de

sangre o de hematies intactos.

HEMOGLOBINA: Materia colorante del glébulo rojo de la sangre
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HEMOGLOBINURIA: Presencia de hemoglobina en la orina

HIPERTONICO: Densidad alta de la orina

HIPOTONICO: Densidad baja de la orina

ICTERICIA: Coloracién amarillenta de la piel y las mucosas

INFECCION RENAL: Penetracién y desarrollo de gérmenes patdgenos en el

sistema renal

LEUCOCITO: Gldobulo blanco de la sangre y de la linfa, que asegura la

defensa contra los microbios

LEVADURA: Hongo nucleado, unicelular, por lo general de forma oval que

se reproduce por gemacion.

MIOGLOBINURIA: Presencia de mioglobina en la orina

NEFRITIS: Amplio grupo de enfermedades renales caracterizada por

inflamacion y alteracion de la funcion renal.
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NEFROPATIAS: Enfermedad de los rinones

NITRITOS: Sal de acido nitroso

OPALECENCIA: De color blanco azulado, no transparente poco licido o

brillante

PIELONEFRITIS: Inflamacion de la pelvis renal y el rifidn

PIURIA: Presencia de leucocitos en la orina

PORFOBILINOGENO: Sustancia que aparece en la orina de personas

afectadas de Porfirio (enfermedad hereditaria)

PROSTATITIS: Inflamacion de la prostata

PROTEINURIA: Presencia de proteinas en la orina

QUILURIA: Presencia de quilo en la orina



SEDIMENTO URINARIO: Depdsito de material insoluble que se sitia en el

fondo de un liquido (orina)

TIRA REACTIVA: Banda angosta de plastico con pequefios tacos adheridos

TRICHOMONA VAGINALIS: Parasito flagelado encontrado en la orina.

TURBIDEZ: Calidad o estado de un liquido turbio o con opacidad.

UROBILINOGENO: Compuesto incoloro formado en el intestino por

destruccion bacteriana de la bilirrubina.
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CAPITULO III

SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS

Hipotesis General:

Hi: En mas del 50% de los habitantes muestreados, se comprobd la existencia

de trastorno renal, a partir del examen general de orina.

Ho: En menos del 50% de los habitantes muestreados, se comprobd trastorno

renal, al realizar el examen general de orina.

Hipétesis Especificas:

Hi: En la evaluacion fisica mas del 50% de las muestras presentan una nitidez

anormal.

H,: En la evaluacion quimica, mas de un 30% de los habitantes procesados,

presentan una proteinuria moderada.

Hs: En la evaluacion del sedimento urinario, mas de un 30% de las muestras

procesadas presentan cilindruria.
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3.1 Definicion Conceptual y Operacional de Variables

Variables:

Definicion
Conceptual:

Definicion
Operacional:

Trastorno Renal

Proceso o] trastorno
infeccioso, inflamatorio,
obstructivo, vascular o

neoplasico del rifidn.

Exploracion fisica:

Primero se observa el
aparecimiento de un
edema facial y ocular,
ademads, palidez de la
piel, prosiguiendo con
edema de los miembros
inferiores.  El  cuadro
puede presentar ademas,
procesos infecciosos que
se repiten, y hay
presencia de oliguria.

Determinacion del Examen
General de Orina

El andlisis rutinario de orina es

una medicion por métodos
fisicos, quimicos y
microscopicos, que  permite

evaluar diferentes parametros
para asi  diagnosticar la
presencia de infecciones
urinarias, enfermedades renales
y otras enfermedades generales
que producen metabolitos en la
orina.

Recoleccion y procesamiento de
la muestra.
Examen fisico:
aspecto.
Examen quimico: Tira reactiva:
densidad, pH, nitritos, glucosa,
proteinas, bilirrubina,
urobilinégeno, sangre oculta.

color, olor,

Examen Microscopico:
sedimento urinario:  gldbulos
rojos, leucocitos, cilindros,

cristales, bacterias, levaduras,
parasitos.



CAPITULO 1V

DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de Investigacion:
Esta investigacion se caracterizd por ser un estudio prospectivo, transversal, de

laboratorio y de campo.

- Prospectivo: Porque a medida que se procesaron las muestras de orina, se
obtuvieron resultados que permitirdn conocer el funcionamiento renal de las

personas en estudio.

- Transversal: Porque la investigacion se realizd en un corto periodo de tiempo

y sin darle una continuidad a los resultados obtenidos.

- De laboratorio: Las muestras de orina se procesaron en el laboratorio “C” de
la seccidn de biologia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, por medio de pruebas
de laboratorio se conocieron los resultados normales o anormales de las muestras

procesadas.

- De campo: Debido a que la investigacion se llevd a cabo en el cantdn El
Jalacatal (sector 2), por lo que se necesito el traslado de los investigadores hasta

dicho lugar para la obtencion de las muestras.



4.2 Poblacion:

La obtencion de las muestras se realizd en individuos del Cantén El Jalacatal
Sector 2, en las que se encontraron 120 personas entre las edades que oscilan entre
20-50 afos, obteniéndose a través de un censo realizado por los investigadores y
procesandose Unicamente 79 muestras, debido a diversas limitantes que se exponen

mas adelante.

4.3 Técnicas de Obtencion de Informacion:

Entre las técnicas utilizadas en el trabajo de investigacion, se tiene:

A. Técnicas Documentales:

a) Documental bibliografica: permitid la recopilacion de datos, que
fundamentaron el estudio sobre una base tedrica, por medio de libros, diccionarios,

tesis y sitios electronicos.

b) Documental escrita: permitid el uso de fichas de recopilacion de datos
personales, hojas de reporte para los resultados de los examenes realizados (Anexo

No. 16y 17).
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B. Técnica de Campo
La observacion: la que permitid recabar informacién del escenario natural
donde se manifiesta el fendmeno y los factores que pueden estar predisponiendo el

aparecimiento de los trastornos renales.

C. Técnicas de Laboratorio
Recoleccion y transporte de la muestra.

Examen general de orina.

4.3 Instrumentos:

Entre los instrumentos utilizados, se mencionan: fichas bibliograficas, libretas de
notas, ficha de datos personales (Ver anexo 16), hojas de resultados (Ver anexo 17),
una camara fotografica; ademas, se cuenta con equipo, materiales y reactivos, que

ayudaran a la confirmacién de los casos de trastorno renal.

4.4 Equipo, Material y Reactivo:
4.4.1 Equipo:
- Microscopio
- Centrifuga

- Horno
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4.4.2 Material:
- Esponjas
- Frascos de vidrio para orina
- Lamina cubre objeto 22 x 22 mm
- Laminas porta objeto 76 x 26 mm
- Guantes
- Descarte para porta objetos
- Descarte para cubre objetos
- Lapiz o marcador
- Cuaderno de anotaciones
- Hielera para transportar las muestras
- Gradillas
- Detergente, jabdn y desinfectante
- Tubos conicos de centrifuga
- Tirro

- Pipetas Pasteur

4.4.3 Reactivos:
- Tiras reactivas

- Lejia

4.5 Procedimiento:

La investigacidon se desarrollé en un periodo de siete meses, que comprendid la

etapa de planificacion, hasta la presentacion del informe final.
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La primera etapa inicid con la asignacién de los asesores: Docente Director,
Metodoldgico y Estadistico. Seguidamente se coordind con la Docente Directora y los
inspectores de saneamiento de la unidad de salud de San Carlos, Municipio de San
Miguel, Departamento de San Miguel, para la realizacién de un recorrido en la zona
del cantéon El Jalacatal (Sector 2), a los cuales corresponde la inspeccion de dicho

lugar.

El propdsito de este recorrido, fue para establecer un diagndstico de la
comunidad y en base a éste seleccionar el tema de investigacion. Posteriormente se
recopilaron datos acerca de la unidad de salud y la poblacion que se atiende, para
elaborar un perfil introductorio, el cual sirvié de base para realizar el protocolo de

investigacion.

Una vez finalizada y aprobada esta etapa, se prosiguid con la ejecucion vy el
desarrollo de la investigacion, la cual consistié en hacer un nuevo recorrido para
informar a los habitantes de la comunidad de la realizacion de la investigacion,
solicitando su colaboracién y participacion para proporcionar sus muestras bioldgicas
de orina. Se acordd una visita previa para la entrega de frascos para la recoleccion
de la muestra y al mismo tiempo la orientacion sobre la forma correcta de la

obtencion y el dia asignado en que serian recogidas.
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La obtencion de las muestras se realizd en individuos del Cantén el Jalacatal
(Sector 2) en las que se encontraron 120 personas entre las edades que oscilan
entre 20 a 50 afios, obteniéndose a través de un censo realizado por los
investigadores y procesandose Unicamente 79 muestras, debido a diversas
limitantes. Para dicha recoleccion, se dividid el sector 2 del Cantdn en dos zonas: la
primera zona comprende desde el tanque hasta la quebrada, donde se recolectaron
34 muestras; la segunda zona comprendid desde la quebrada hasta la salida a la
carretera, en la cual se recolectaron 45 muestras. La muestras fueron obteniéndose
casa por casa, donde se realizo el examen fisico que comprende el color y el aspecto
de la orina; seguidamente el examen quimico: sumergiendo la tira reactiva en el
frasco de orina por no mas de 2 segundos se elimind el exceso de orina en los
bordes del tubo, ya que no se debe permitir que los reactivos de los tacos se junten
para evitar el fenédmeno de Rebosamiento o “Run Over” que es el pasaje del reactivo
del area de proteinas al area de pH, que generaria una alteracién del resultado. Se
debid tener cuidado que el tiempo de lectura no excediera los 2 minutos y éste
debi6 realizarse junto a la carta de colores y con buena iluminacién. Lo anterior se

realizd durante un periodo de 2 semanas.

Estas muestras fueron transportadas en hieleras provistas de una temperatura

adecuada para su conservacion, hasta el lugar de procesamiento en el laboratorio
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“C” del departamento de Biologia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, ubicada
en el Canton El Jute, Departamento de San Miguel.

Previamente al procesamiento de la muestra se prepard el material a utilizar, lo
cual comprendio: la identificacion de las muestras y rotulacion de los tubos y
laminas para el estudio. Posteriormente, como primer paso para el procesamiento de
la muestra, ésta se mezcl6 (agitar). Se pasaron de 12 a 15 mililitros de orina a un
tubo cdnico de centrifuga, se centrifugaron los tubos a 2500 rpm, durante 5
minutos, se retiraron de la centrifuga, se descartd sobrenadante y se obtuvo el
sedimento, el cual fue resuspendido al dar leves golpes en la parte inferior del tubo
y se depositd 1 gota en una lamina portaobjetos, con ayuda de una pipeta Pasteur,
luego se colocd una laminilla cubreobjetos de 22 x 22 mm, y se observo

directamente al microscopio tomando en cuenta los siguientes aspectos:

Debid utilizarse luz amortiguada para generar un contraste adecuado, ademas
ajustarse constantemente el tornillo micrométrico para delinear estructuras de
profundidad, se realizd un reporte adecuado, tomando en cuenta un promedio de
10-15 campos, este estudio se efectud primero con magnificacion de poco aumento
(10x) en busca de cilindros y cristales y para poder delinear las estructuras, se debid
pasar a un lente de mayor aumento (40x), hematies, leucocitos y células epiteliales
se reportaron en él y se anotaron los datos correspondientes de cada paciente en

una hoja de resultados.
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Después de haber obtenido los resultados, se procedioé al analisis e interpretacion
por medio de métodos clinicos, de ésta manera confirmando la existencia o no de un
trastorno renal; posteriormente se tabularon los resultados obtenidos por métodos
estadisticos, para determinar el porcentaje de las personas con trastornos renales

del cantdn El Jalacatal (Sector 2).

Finalmente se brindaron los resultados a los individuos estudiados y de ésta
manera pudieron consultar con el personal médico del Ministerio de Salud y recibir
un adecuado tratamiento para el logro de la buena salud de la comunidad, y crear

un precedente en su ficha clinica.
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CAPITULO V
PRESENTACION DE LOS
RESULTADOS



5. PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1 Tabulacion, Analisis e Interpretacion de los Datos.

Este capitulo contiene los datos obtenidos del estudio que se realizd sobre el
examen general de orina, en individuos que oscilan entre las edades de 20 a 50
afos, con sintomatologia sugestiva a trastorno renal, procedentes del Cantén El
Jalacatal (Sector 2), municipio de San Miguel, departamento de San Miguel, durante

el periodo de Julio a Agosto de 2003.

Para la realizacién de esta investigacion, se determind que la poblacién completa
entre las edades de 20 a 50 afios, estaba comprendida por 120 habitantes; de los
cuales Unicamente se realizaron los andlisis a 79 individuos, ya que por diversas

limitantes se impidid el estudio a la poblacién completa.

Para la tabulacion, andlisis e interpretacion se procedié de la siguiente manera:

En primer lugar, se tabularon y graficaron los datos de la poblacién de acuerdo al

sexo, con este dato se pudieron obtener los porcentajes y los totales, tanto de

hombres como de mujeres.
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En segundo lugar, se ordenaron y representaron graficamente los datos de los
aspectos fisicos: color, nitidez y densidad de la orina, obteniéndose ademas, los

porcentajes y totales de cada uno de ellos.

En tercer lugar, se tabularon y graficaron los resultados de los aspectos
quimicos: pH, esterasa leucocitaria, sangre oculta, glucosa, nitritos y proteinas de la

orina, obteniéndose ademas los porcentajes y totales de cada uno de ellos.

En cuarto lugar, se tabularon y graficaron los resultados de los aspectos
microscopicos: células epiteliales, leucocitos hematies, bacterias, cilindros, cristales y
otras estructuras como lo son levaduras, filamentos mucoides, parasito (Trichomona
vaginalis), grumos leucocitarios y células tubulares redondas, obteniéndose ademas
los porcentajes y totales de cada uno de ellos. Finalmente se realizd un cuadro
resumen, mediante la informacién obtenida en las hojas de resultados, en la cual se

ven reflejados los principales procesos encontrados.

El parametro utilizado para la realizacion de este estudio, es la determinacion
porcentual, la cual se obtiene de la siguiente manera:

% = _n x 100
N
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En donde:

% = Simbolo de porcentaje
n = Parametro de estudio obtenido
N = Total de habitantes muestreados

100 = Constante para obtener porcentaje
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CUADRO No. 1

POBLACION POR SEXO

SEXO F %
Masculino 24 30.40
Femenino 55 69.60

Total 79 100.00

Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.

GRAFICO No. 1: POBLACION POR SEXO
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Fuente: Cuadro No. 1

ANALISIS:
En el cuadro y grafico No. 1, se presentan los resultados de la poblacién

estudiada, encontrandose el predominio de las mujeres con un nimero de 55



(69.6%) y una proporcion de hombres de 24 (30.4%); haciendo un total de la

poblacién de 79 habitantes.

INTERPRETACION:

Por lo anterior, se refleja que el mayor porcentaje esta representado por la
poblacion de las mujeres y con una menor proporcién los hombres. Esto se debid a
que la mayoria de los habitantes hombres se dedicaban a sus ocupaciones fuera de
la casa y no se encontraban presentes al momento de la recoleccion de las

muestras.
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5.2 RESULTADOS DEL ASPECTO FISICO DE LA ORINA

CUADRO No. 2

COLOR DE LA ORINA

COLOR F %
Normal 77 97.50
Anormal 2 2.50
Total 79 100.00
Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.
GRAFICO No. 2: COLOR DE LA ORINA
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ANALISIS:
En el cuadro y grafico No. 2, se presentan los resultados obtenidos en la
evaluacion fisica del color del examen general de orina, en el cual se observa que 77

(97.5%) muestras presentaron un color normal y 2 (2.5%) un color anormal.

INTERPRETACION:
Por lo anterior, en el cuadro y grafico No. 2 se demuestra que el mayor

nimero y porcentaje de las muestras presentan una coloracion normal.
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CUADRO No. 3

NITIDEZ O CARACTER DE LA ORINA

NITIDEZ/CARACTER F %
Limpio 24 30.40
Ligeramente turbio 30 37.90
Turbio 25 31.70
Total 79 100.00

Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.

GRAFICO No. 3: NITIDEZ O CARACTER DE LA ORINA
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Fuente: Cuadro No. 3

ANALISIS:



En el cuadro y grafico No. 3, se demuestran los resultados obtenidos en la
evaluacion fisica del aspecto, nitidez o caracter en el examen general de orina, en el
cual se aprecian 24 (30.4%) de muestras limpias, 30 (37.9%) de muestran

ligeramente turbias y 25 (31.7%) de muestras turbias.

INTERPRETACION:

En relacion al cuadro y grafico No. 3, se puede mencionar que se obtuvo un
porcentaje mayor con nitidez anormal de la orina, ya que sumando muestras
ligeramente turbias y turbias obteniéndose un porcentaje superior al 50% de
muestras anormales, aceptandose la hipdtesis planteada “que en la evaluacion fisica

mas del 50% de las muestras presentan una nitidez anormal”.
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DENSIDAD DE LA ORINA

CUADRO No. 4

DENSIDAD F %
Normal 78 98.70
Anormal 1 1.30

Total 79 100.00

Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.

GRAFICO No. 4: DENSIDAD DE LA ORINA
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico No. 4, se detallan los resultados obtenidos en la
evaluacion fisica de la orina, como es la densidad, en la cual se observa que 78
(98.7%) de las muestras proporcionaron datos normales y con densidad anormal 1

(1.3%) muestra.

INTERPRETACION:

Por lo anterior descrito en el cuadro y grafico No. 4, se demuestra que los
datos normales fueron superiores a los anormales, lo que indica el buen
funcionamiento renal; ya que este parametro evalla la capacidad del rifidon a

concentrar y diluir la orina.
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5.3 RESULTADO DEL ASPECTO QUIMICO DE LA ORINA

CUADRO No. 5

pH DE LA ORINA

pH F %

Acido 60 76.00
Neutro 18 22.70
Alcalino 1 1.30
Total 79 100.00

Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.

GRAFICO No. 5: pH DE LA ORINA
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico No. 5, se presentan los resultados obtenidos en la
evaluacion quimica del pH de la orina, en la que se refleja que 60 (76.0%) de las
muestras presentaron un pH acido, 18 (22.7%) un pH neutro y 1 (1.3%) con un pH

alcalino.

INTERPRETACION:
Con respecto al cuadro y grafico No. 5, se demuestra que se obtuvo un
mayor nimero de muestras con pH acido, estad informacién no proporciona datos

relevantes, ya que cominmente la orina presenta este pH.
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CUADRO No. 6

ESTERASA LEUCOCITARIA DE LA ORINA

ESTERASA F %
LEUCOCITARIA
Positiva 9 11.40
Negativa 70 88.60
Total 79 100.00

Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.

GRAFICO No. 6: ESTERASA LEUCOCITARIA DE LA ORINA
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico No. 6, se representan los resultados obtenidos en la
evaluacion quimica para la deteccion de la esterasa leucocitaria, obteniéndose una
positividad de 9 (11.4%) y 70 (88.6%) de muestras negativas a dicha prueba.
INTERPRETACION:

Por lo anterior descrito se refleja que en el cuadro y grafico No. 6, hay una
poca proporcion de muestras positivas para la evaluacion indirecta de los leucocitos,

lo que indica que son pocos los trastornos de tipo infeccioso encontrados.
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SANGRE OCULTA DE LA ORINA

CUADRO No. 7

SANGRE OCULTA F %
Positiva 12 15.20
Negativa 67 84.80

Total 79 100.00

Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.

GRAFICO No. 7: SANGRE OCULTA DE LA ORINA
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ANALISIS:
En el cuadro y grafico No. 7 se demuestran los resultados obtenidos en la
evaluacion quimica para la deteccion de sangre oculta, observandose 12 (15.2%)

muestras positivas y 67 (84.8%) muestras negativas.

INTERPRETACION:

Con respecto al cuadro y grafico No. 7, se puede observar, que existe una
menor positividad en las pruebas realizadas para la deteccion de sangre oculta; los
casos en que se presentd sangre oculta, se confirmd que pertenecian a mujeres en

periodo menstrual.
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CUADRO No. 8

GLUCOSA DE LA ORINA

GLUCOSA F %
Positiva 2 2.60
Negativa 77 97.40

Total 79 100.00

Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.

GRAFICO No. 8: GLUCOSA DE LA ORINA
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico No. 8, se presentan los datos obtenidos en la
evaluacion quimica de la glucosa en la orina, la cual fue detectada en 2 (2.6%)
casos de las muestras procesadas y en 77 (97.4%) de muestras negativas a dicha

prueba.

INTERPRETACION:

Con respecto al cuadro y grafico No. 8, se puede observar un bajo porcentaje
de muestras positivas para la prueba de glucosa, estos resultados se relacionaron
con la informacion brindada por los pacientes guante la entrevista, en la que se

logré confirmar que padecian de diabetes.
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CUADRO No. 9

NITRITOS DE LA ORINA

NITRITOS F %
Positivo 6 7.60
Negativo 73 92.40

Total 79 100.00

Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.

GRAFICO No. 9: NITRITOS DE LA ORINA
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ANALISIS:
En el cuadro y grafico No. 9 se proporcionan los resultados obtenidos en la
evaluacion quimica para la prueba de nitritos, en la cual se detectd a 6 (7.6%)

muestras positivas y 73 (92.4%) muestras negativas.

INTERPRETACION:
Por lo anterior descrito en el cuadro y grafico No. 9, se demuestra que existe
una positividad baja para la prueba de nitritos, lo que indirectamente sugiere una

infeccidon causada por bacterias que convierten los nitratos a nitritos.

107



CUADRO No. 10

PROTEINAS DE LA ORINA

PROTEINAS F %
Positiva 5 6.30
Negativa 74 93.70

Total 79 100.00

Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.

GRAFICO No. 10: PROTEINAS DE LA ORINA
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico No. 10, se proporcionan los resultados obtenidos en la
evaluacion quimica de las proteinas en la orina, obteniéndose 5 (6.3%) muestras
positivas y 74 (93.7%) muestras negativas.

INTERPRETACION:

Por lo anterior descrito en el cuadro y grafico No. 10, se encontraron pocas
muestras positivas con concentraciones bajas de proteinas. En consecuencia, no se
acepta la hipotesis que dice “en la evaluacidn quimica mas del 30% de los

habitantes procesados presentan una proteinuria moderada.
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5.4 Resultados del Aspecto Microscopico de la Orina

CUADRO No. 11

CELULAS EPITELIALES DE LA ORINA

CELULAS EPITELIALES F %
Escasas 33 41.80
Moderadas 36 45.60
Abundantes 10 12.60

Total 79 100.00

Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.

GRAFICO No. 11: CELULAS EPITELIARES DE LA ORINA.
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico No. 11, se presentan los resultados obtenidos en la
evaluacion microscopica para la deteccion de células epiteliales en la oring,
obteniéndose 33 (41.8%) casos con una cantidad escasa, 36 (45.6%) en cantidad

moderada y 10 (12.6%) con una abundante cantidad de células epiteliales.

INTERPRETACION:

Por lo anterior, en el cuadro y grafico No. 11, se puede mencionar que los
resultados de orinas con células epiteliales en cantidad escasa, moderada y
abundante no indican un proceso anormal, ya que este tejido se encuentra en

constante renovacion.
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CUADRO No. 12

LEUCOCITOS DE LA ORINA

LEUCOCITOS F %
Normal 45 57.00
Anormal 34 43.00

Total 79 100.00

Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.

GRAFICO No. 12: LEUCOCITOS DE LA ORINA
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico No. 12 se presentan los resultados obtenidos en la
evaluacion microscopica para la deteccion de leucocitos en la orina obteniéndose
una normalidad de 45 (57.0%) muestras y una anormalidad de 34 (43.0%)

muestras con presencia de leucocitos superior al nivel normal.

INTERPRETACION:

Por lo anterior descrito en el cuadro y grafico No. 12, se puede mencionar
que para el diagndstico de leucocitos, se obtuvieron cantidades anormales en una
proporcién alta, que aunque no excedié las cantidades normales, se le debe de

brindar la importancia adecuada, ya que esto indica trastornos de tipo infeccioso.
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CUADRO No. 13

HEMATIES DE LA ORINA

HEMATIES F %
Normal 66 83.60
Anormal 13 16.40

Total 79 100.00

Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.

GRAFICO No. 13: HEMATIES DE LA ORINA
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico No. 13, se proporcionan los resultados obtenidos en la
evaluacion microscopica para la deteccion de hematies de la orina, encontrandose
66 (83.6%) muestras normales y 13 (16.4%) muestras con presencia anormal de

hematies.

INTERPRETACION:

Por lo anterior descrito en el cuadro y grafico No. 13, se puede mencionar,
gque se obtuvo niveles normales superiores a los niveles anormales y si aunamos a
éstos la presencia de leucocitos, pudiera surgir la existencia de un proceso

infeccioso.
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CUADRO No. 14

BACTERIAS DE LA ORINA

BACTERIAS F %
Escasas 43 54.40
Moderadas 25 31.70
Abundantes 11 13.90

Total 79 100.00

Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.

GRAFICO No. 14: BACTERIAS DE LA ORINA
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico No. 14, se presentan los resultados obtenidos en la
evaluacion microscopica de bacterias en la orina, encontrandose en una cantidad
escasa 43 (54.4%) muestras, 25 (31.7%) muestras moderadas y 11 (13.9%)

muestras con abundante cantidad de bacterias.

INTERPRETACION:

Por lo anterior, en el cuadro y grafico No. 14, se puede mencionar que existe
una bacteruria escasa, en mayor numero, sin embargo, los niveles de bacterias
moderadas y abundantes son de importancia, ya que estos son indicativos que

existe un proceso infeccioso.
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CUADRO No. 15

CILINDROS DE LA ORINA

CILINDROS F %

Hialino 8 10.20
Leucocitario 6 7.60

Hematico 1 1.30
Granuloso 14 17.70

De células Epiteliales 3 3.80

Mixto 2 2.50

Céreo 1 1.30

Total 35 44.40
Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.
GRAFICO No. 15: CILINDROS DE LA ORINA
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico No. 15, se proporcionan los resultados obtenidos en la
evaluacion microscopica para la deteccion de cilindros en la orina, obteniéndose 14
(17.7%) granulosos, 8 (10.2%) hialinos, 6 (7.6%) leucocitarios, 3 (3.8%) de células

epiteliales, 2 (2.5%) mixto, y en igual nimero hematicos y céreos 1 (1.3%).

INTERPRETACION:

Con respecto al cuadro y grafico No. 16, se puede observar que en unas
pocas muestras de orina, existe una cilindruria baja; por lo tanto, no se acepta la
hipotesis que menciona “en la evaluacion del sedimento urinario, mas de un 30% de

las muestras procesadas presentan cilindruria”.
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CUADRO No. 16

CRISTALES DE LA ORINA

CRISTALES F %

Oxalato de Calcio 7 8.80

Acido Urico 2 2.50

Colesterol 1 1.30

Urato Amorfo 11 14.00

Total 21 26.60
Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.
GRAFICO No. 16: CRISTALES DE LA ORINA
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico No. 16 se presentan los resultados obtenidos en la
evaluacion microscopica para la deteccion de cristales en la orina, obteniéndose 11
(14.0%) muestras con uratos amorfo, 7 (8.8%) oxalato de calcio, 2 (2.5%) de acido

urico y un 1 (1.3%) de cristal de colesterol.

INTERPRETACION:

Por lo anterior, en el cuadro y grafico No. 16, se puede mencionar que la
presencia de cristales en las muestras procesadas fue en un porcentaje bajo y
ademas el tipo de cristales encontrados no sugiere dafo renal, ya que éstos no son

de importancia clinica.
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CUADRO No. 17

OTRAS ESTRUCTURAS ECONTRADAS EN LA ORINA LEVADURAS
FILAMENTOS MUCOIDES, PARASITO ( Trichomona vaginalis), GRUMOS
LEUCOCITARIOS Y CELULAS TUBULARES REDONDAS

OTRAS ESTRUCTURAS F %
MICROSCOPICAS

Levaduras 14 17.70
Filamentos Mucoides 5 6.30
Parasito ( 7richomona 2 2.50
Vaginalis)
Grumo Leucocitario 6 7.60
Células Tubulares 3 3.80
Redondas

Total 30 37.90

Fuente: Hoja de resultados del examen general de orina.

GRAFICO No. 17: OTRAS ESTRUCTURAS ECONTRADAS EN LA ORINA
LEVADURAS FILAMENTOS MUCOIDES, PARASITO (Zrichomona vaginaliS),

GRUMOS LEUCOCITARIOS Y CELULAS TUBULARES REDONDAS
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Fuente: Cuadro No. 17
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico No. 17 se presentan los resultados obtenidos en la
evaluacion microscopica de otras estructuras encontradas en la orina, como por
ejemplo 14 (17.7%) muestras con presencia de levaduras, 5 (6.3%) muestras con

filamentos mucoides, 2 (2.5%) con el parasito Trichomona vaginalis, 6 (7.6%) de

muestras con grumos leucocitarios y 3 (3.8%) la existencia de células tubulares

redondas.

INTERPRETACION:

Por lo anterior descrito en el cuadro y grafico No. 17, se puede mencionar
que la presencia de otras estructuras encontradas en las orinas estudiadas fueron de
porcentajes bajos, pero la presencia de éstos es de importancia clinica, como por
ejemplo las levaduras; éstas podrian indicar de una forma indirecta un trastorno de
tipo endocrino o infeccioso, las cuales fueron encontradas en un porcentaje mas alto
en relacién con las demas estructuras, los filamentos mucoides sugieren un

problema de tipo inflamatorio, las Trichomonas vaginalis una infecciéon parasitaria,

los grumos leucocitarios que son acimulo de leucocitos que sugieren infeccion y las

células tubulares redondas un dafio a nivel tubular renal.
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CUADRO No. 18

RESUMEN DE LOS PRINCIPALES PROCESOS ENCONTRADOS EN LA

POBLACION
PROCESO F %
Normal 23 29.10
Infeccioso 46 58.20
Renal 8 10.10
Endocrino 2 2.60
Total 79 100.00

Fuente: Hojas de Resultado del Examen General de Orina

GRAFICO No. 18: RESUMEN DE LOS PRINCIPALES PROCESOS
ENCONTRADOS EN LA POBLACION
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FUENTE: CUADRO No 18
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico No. 18 se presentan los resultados obtenidos del
resumen de los principales procesos encontrados en la poblacion muestreada, en la
cual se observa 23 (29.1%) procesos normales, 46 (58.2%) procesos infecciosos, 8

(10.1%) procesos renales, 2 (2.6%) procesos endocrinos.

INTERPRETACION:

Con respecto al cuadro y grafico No. 18, se demuestra que al relacionar los
diferentes parametros de los aspectos fisico, quimico y microscopico de cada uno de
los examenes generales de orina realizados a la poblacidén, entre los procesos
sobresalientes encontrados se sefialan: En primer lugar y en un mayor porcentaje se
detectaron procesos de tipo infeccioso, el cual fue determinado por la presencia de:

turbidez, leucocitos, hematies, bacterias, nitritos, levaduras.

En segundo lugar, se encontraron procesos renales, aunque los parametros
indicativos de estos procesos se encontraban en cantidades bajas como son:

proteinas y cilindros.

En tercer lugar, procesos endocrinos, ya que la informacidén brindada por los

habitantes durante la entrevista, indicaban padecer de diabetes, los cuales se
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confirmaron a través de los resultados obtenidos en la tira reactiva y finalmente,
podemos mencionar que se encontraron resultados normales, que no presentaron

alteracion al evaluar sus parametros.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Con base a la observacion, tabulacion, andlisis e interpretacion de los resultados

del examen general de orina, se concluye lo siguiente:

A través del examen general de orina se logré observar que no se presentaron
alteraciones relevantes en el aspecto fisico de la orina, a excepcion de la turbidez, la
cual se complementd con el examen microscdpico para revelar la causa exacta. En
cuanto a las sustancias quimicas, se puede sefialar que se encontraron algunas
como: proteinas, glucosa y nitritos en cantidades minimas. Referentes a las
estructuras presentes en el sedimento urinario que sugieren un trastorno renal, se
encontraron presentes: leucocitos, hematies, bacterias, algunos cilindros en pocas

cantidades.

Con base a los resultados anteriores, los aspectos fisicos, quimicos vy
microscopicos relacionados para el diagndstico de trastornos renales, se logrd
determinar que el problema que mas afecta a la poblacidon son los procesos de tipo
infeccioso, ya que de los 79 habitantes muestreados, 46 (58.2%) fueron muestras

positivas a una infeccién. De las cuales 44 muestras presentaron infeccion producida
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por bacterias y 2 muestras con infeccion producida por parasitos (Trichomonas

vaginalis)

Ademas se encontraron 8 (10.1%) muestras indicativas de un proceso de tipo
renal, aunque en este caso el grupo investigador esperaba obtener un mayor
nimero de problemas de éste tipo, ya que la informacidon proporcionada por los

Inspectores de Salud, encargados de la zona, sugerian su hallazgo.

Por lo anterior se acepta la hipdtesis que dice “en mas del 50% de los habitantes
muestreados se comprobd la existencia de trastorno renal a partir del examen

general de orina”.

Por otra parte, se detectaron 2 (2.6%) muestras que presentaron problemas de
tipo endocrino (Diabetes), estas personas afirmaron haberse realizado la prueba de
glucosa serica, con lo cual se confirmaba el diagndstico. Asimismo, dentro de los
procesos infecciosos se encontraron 14 (17.7%) muestras con presencia de
levaduras, microorganismos. que se han observado en algunos casos en pacientes
con problemas de tipo endocrino (Diabetes), razén por la cual se les sugiere
realizarse una prueba serica par la detecciéon de glucosa para descartar este
problema, aunque éstas levaduras pueden aparecer por falta de higiene al momento

de la toma de la muestra.
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En relacion a las muestras normales, estas fueron 23(29.1%) que no presentaron

alteraciones en sus caracteristicas fisicas, quimicas y microscdpicas.

También puede sefialarse que entre las limitantes encontradas en la realizacién
de la investigacion, se mencionan las siguientes: no pudo analizarse la totalidad de
las muestras, ya que las personas entre las edades en estudio no se encontraban en
sus viviendas al momento de la recogida de las muestras, debido a sus ocupaciones
fuera de casa, negligencia de algunos habitantes al no querer realizarse los
examenes, ya sea por temor o por que senalaban habérselos practicado hace poco

tiempo.

6.2 RECOMENDACIONES

Con base a las observaciones, resultados y conclusiones obtenidas de las
muestras de orina de los habitantes del Canton El Jalacatal (Sector 2), entre las

edades de 20 a 50 anos, se recomienda lo siguiente:

e Instar al Ministro de Salud Publica y Asistencia Social, para que a través de
sus dependencias, puedan brindar una mayor cobertura de sus servicios a los

habitantes.
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Al personal del Establecimiento de Salud San Carlos, para que pueda haber
un acercamiento entre ellos y las Organizaciones de Desarrollo Comunal y
de esta manera, puedan trabajar de una forma conjunta, para el apoyo de
futuras investigaciones, ya que esto sera de beneficio para todas las partes

involucradas.

A las autoridades Universitarias, que proporcionen los recursos necesarios a
los estudiantes, para que realicen sus trabajos de investigacion, asimismo, instar
a dicha entidad para que agilicen los procesos y faciliten las asesorias a los

estudiantes egresados.

A los compaieros egresados de la carrera de Laboratorio Clinico que se

interesen en dar un seguimiento a ésta investigacion.

A los miembros de la comunidad, que tomen conciencia que todo trabajo de
investigacion que se realice en su comunidad, es en su beneficio, por lo que se

les invita a brindar una mayor colaboracion.
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ANEXO N° 1

136

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA INVESTIGACION SOBRE EXAMEN GENERAL DE ORINA, EN INDIVIDUOS CON
SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA A TRASTORNO RENAL, QUE OSCILAN ENTRE LAS EDADES DE 20 Y 50 ANOS, PROCEDENTES DEL CANTON
EL JALACATAL, MUNICIPIO DE SAN MIGUEL, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL, EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DE JULIO A AGOSTO DE 2003

MESES | ABRIL DE MAYO DE JUNIO DE JULIODE | AGOSTO DE | SEPTIEMBRE | OCTUBRE DE
2003 2003 2003 2003 2003 DE 2003 2003
ACTIVIDADES SEMANA |1 /2/3/4(1/2|3/4/1/2/3/4/1/2/3/4/1|/2/3|/4/1/2/3/4|1/2 3|4

1. Inscripcidn del proceso

. Inicio del proceso

. Elaboracion del perfil de investigacion

. Elaboracién del protocolo de investigacion.

. ejecucioén del protocolo de investigacion.

. Elaboracién de conclusiones y recomendaciones

. Elaboracion del informe final

2
3
4
5
6. Tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados
7
8
9

. Presentacion del informe final.

10. Exposicion oral de los resultados.




ANEXO N° 2
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECiIfICO EN LA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION
MESES JULIO DE 2003 AGOSTO DE 2003

ACTIVIDADES SEMANA

1

2 3|4

5

1 2 3 4

Planificacion y Coordinacion para impartir charla
informativa

Charla y entrega de frascos para recoleccion de
muestras.

Recoleccion y procesamiento de muestras.

Entra de resultados a individuos muestreados
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ANEXO No 4
FUNDAMENTO DE TIRA REACTIVA

TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACION SIMULTANEA DE 10 PARAMETROS EN ORINA: DENSIDAD, pH, LEUCOCITOS, NITRITOS, PROTEINA,

GLUCOSA, CUERPOS CETONICOS, UROBILINOGENO, BILIRRUBINA Y SANGRE

INSTRUCCIONES DE EMPLEO

Emplear orina fresca y no centrifugada, mezclar bien la muestra de orina.
Sumergir la tira reactiva brevemente (1 segundo como maximo) en la orina.

1. Al retirarla, rozar el canto lateral en el borde del recipiente para eliminar el exceso de orina.
2. Al cabo de 60 seg. (zona de leucocitos al cabo de 60-120 seg.) comparar el color de reaccidn con la escala cromatica.
Los cambios de color que aparecen en el margen de las zonas de test o bien al cabo de més de 2 minutos, carecen de importancia diagnéstica.

La orina a analizar no debe tener mas de 2 horas.
Principios de test, observaciones respecto a los diferentes parametros.

Densidad: El test comprende la concentracion ionica de la orina y correlaciona
bien con el método de refractometria. Se basa en la liberacion de protones por la
formacion de complejos en presencia de cationes. Se produce un cambio de color
del indicador (azul de bromotimol) de azul a través de verde azulado hasta
amarillo.

Con valores de pH -7 debe aumentarse por 0,005 el resultado de test.

Pequefias cantidades de proteina (100-500 mg/dl) y orinas cetoacidéticas pueden
llevar a resultados falsos positivos. Con la tira reactiva no puede medirse una
elevacion de la densidad debida a concentraciones de glucosa >1000 mg/dl (>56
mmoll).

pH: El papel de test contiene indicadores rojo de metilo, y azul de bromotimol.
Los valores de pH mas frecuentes en orina fresca de personas sanas se
encuentran entre 5y 6.

Leucocitos: El test comprueba la actividad esterasica de granulocitos. Estas
enzimas desdoblan un éster de indoxilo a indoxilo que, con una sal de diazonio,
produce un colorante violeta. Los cambios de color en la zona de test que al cabo
de 60 seg. No pueden ser asignados inequivocamente a los colores “negativo” o
“aprox. 10-25 leucocitos/ul”, pueden evaluarse mas facilmente después de 120
seg.

Las bacterias, Tricomonas y eritrocitos presentes en la orina, no reaccionan con el
test. El formaldehido (conservador) y la medicacion con imipenem, meropenen y
acido clavulanico pueden provocar reacciones falsas positivas. En muestras de
orina con fuerte color inherente, p.e. debido a bilirrubina o nitrofurantoina, puede
producirse en la zona de test una superposicion del color inherente y del color de
reaccién. La excrecion de proteina por encima de 500 mg/Dl. y la excrecion de
glucosa por encima de 2 g/dl dan lugar a un color mas débil. Altas dosis diarias de
cefalexina y gentamicina pueden inhibir la reaccion de color.

Nitritos: El test se basa en el principio de error proteico de indicadores de pH. La
reaccion es particularmente sensible a la albimina (limite de deteccion practico: 6
mg de albdmina/dl de orina).

La quinina, quinidina, cloroquina y tolbutamina asi como un pH elevado (hasta pH
9) no interfieren en el test. Resultados falsos positivos pueden producirse tras
infusiones de polivinipirrolidona (sucedaneo de la sangre) o restos de
desinfectantes con grupos aménicos cuaternarios o con clorohexidina en el
recipiente de orina.

Glucosa: El test de glucosa se basa en el método especifico de glucosaoxidasa-
peroxidasa [limite de deteccion practico: 40 mg/dl de orina (2.2 mmol/l)]. La
prueba es independiente del pH y de la densidad de la orina, y no es perturbada
por cuerpos cetonicos. La influencia del acido ascorbico queda casi eliminada, de
manera que con concentraciones de glucosa a partir de 100 mg/dl, practicamente
no son de esperar resultados falsos negativos, ni tampoco si las concentraciones
de acido ascorbico con altas.

Cuerpos cetonicos: El test se basa en el principio de la prueba de Legal [limite
de deteccion practico para 4cido acetocético: 5 mg/dl (0,5 mmolll)]. La sensibilidad
para acetona es inferior. Las fenilcetonas y compuestos de fenoftaleina producen
matices de color rojo en la zona de test; estos matices se distinguen sin embargo
claramente de los de color violeta producidos por los cuerpos ceténicos. Captopril,
Mesna (mercapto-2-etansulfonato de sodio) y ofras sustancias con grupos

sulfhidrilos pueden llevar a resultados falsos positivos.

Urobilinégeno: Una sal de diazonio estable produce, con el
urobilinégeno casi momentaneamente un colorante azoico rojo [limite
de deteccion practico: 0,4 mg/dl (7 umolll)]. Se considera normal que
en la zona reactiva no ocurra ningln cambio de color 0 que se
produzcan colores més claros que los para 1 mg/dl (17 umol/l).

La prueba es especifica para urobilinégeno y no es susceptible de las
interferencias conocidas de la prueba de Ehrlich. Grandes cantidades
de bilirrubina producen una momentanea coloracién amarilla de la
zona de test y al cabo de 60 seg pueden dar lugar a una coloracion
verde a azulada.

Bilirrubina: El test se basa en la copulacion de una sal de diazonio
con bilirrubina [limite de deteccién practico: 0,5 mg/dl (9 umolll)]. Las
coloraciones rosas mas débiles deben valorarse como hallazgos
positivos, es decir patolégicos. Con otros componentes de la orina la
coloracion es més o menos amarilla.

Sangre: El papel reactivo contiene un hidroperéxido organico que
provoca la oxidacion del indicador bajo la accién de hemoglobina o
mioglobina. Existen dos escales crométicas separadas para eritrocitos
y hemoglobina. Puntos verdes tanto aislados o en gran densidad en la
zona de test amarilla indican eritrocitos intactos (limite de deteccion
practico: 5 Er./ul).

Una coloracion verde homogénea de la zona de test sefiala la
presencia de hemoglobina o eritrocitos bemolizados o mioglobina
(limite de deteccion practico: hemoglobina correspondiendo a 10
er/ul).| El &cido ascorbico practicamente no influye en el resultado del
test.

Observaciones generales: Observar, por principio, que no deben
tomarse decisiones diagnésticas o terapéuticas basandose en un solo
resultado de test, sino tener en cuenta todos los hallazgos médicos.
Aun no se conoce en todos los casos la influencia de farmacos o sus
metabolitos sobre el test. En caso de duda se recomienda repetir la
prueba después de haber suprimido el medicamento. Grandes
cantidades de d&cido ascorbico pueden dar lugar a resultados
demasiados bajos o falsos negativos en las zonas de nitritos y
bilirrubina.

Emplear sélo recipientes bien lavados y limpios para conservar la
orina. Resultados falsos positivos en las zonas de sangre y de glucosa
pueden ser causados por restos de detergentes fuertemente oxidante
sen el recipiente de orina. No afiadir conservantes de orina. Proteger
la orina en lo posible contra la luz solar. De esta manera se evitan
hallazgos demasiados bajos debidos a oxidacion de las zonas de
bilirrubina y urobilinégeno.

Resultados falsos positivos 0 matices de color rojizo para nitritos,
proteina, urobilinégeno y bilirrubina pueden ser causados por
medicamentos que producen una coloracion roja en zonas &cidas (p.
Ej. Fenazopiridina).

Cerrar el tubo con las tiras reactivas, inmediatamente después de
haber retirado una tira, con el tapon desecante, ya que en otro
caso no pueden excluirse coloraciones de las zonas de test
debidas a humedad.

Conservar el envase a menos de +30° C. En su tubo original, las
tiras reactivas pueden conservarse hasta la fecha de caducidad
indicada en el envase.
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ANEXO No. 5

Cilindro Leucocitario y Leucocitos
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ANEXO No. 6

Cilindro Eritrocitario y Eritrocitos
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ANEXO No. 7

Cilindro Hialino
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ANEXO No. 8

Cilindro Granuloso
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ANEXO No. 9

Cristales de Acido Urico
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ANEXO No. 10

Cristales de Oxalato de Calcio y Células Epiteliales
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ANEXO No. 11

Particulas de Urato Amorfo
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ANEXO No. 12

Bacterias
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ANEXO No. 13

Células Micéticas (Levaduras)
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ANEXO No. 14

Trichomona vaginalis




ANEXO No. 15

a) Realizacion del examen quimico de la orina, introduciendo la Tira

Reactiva en el frasco de orina

b) Entrega de resultados
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ANEXO No. 16

FICHA DE DATOS PERSONALES
EXAMEN GENERAL DE ORINA

NOMBRE:
EDAD:

SEXO:
COMENTARIO:

CANTON EL JALACATAL (SECTOR 2), SAN MIGUEL, 2003
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ANEXO No. 17

HOJA DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Medicina
Licenciatura en laboratorio Clinico

NOMBRE: EDAD:

DIRECCION: SEXO:
ORINA

Color Cilindros

Aspecto

pH Hematies

Densidad Leucocitos

Proteinas Células Epiteliales

Glucosa Cristales

Bilirrubina

Urobilinégeno Bacterias

Cuerpos Cetdnicos Parasitologia

Sangre Oculta

Nitritos Observaciones

Esterasa Leucocitaria

FECHA FIRMA




