UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

TRABAJO DE GRADO

PROTEINAS Y ELEMENTOS FORMES DE ORIGEN TUBULAR PRESENTES
EN MUESTRAS DE ORINA Y SU RELACION CON ENFERMEDAD RENAL EN
USUARIOS DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR TECAPAN,

DEPARTAMENTO DE USULUTAN. ANO 2019

PRESENTADO POR:
KAREN CECILIA CANAS RODRIGUEZ

PARA OPTAR AL GRADO ACADEMICO DE:
LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO

DOCENTE DIRECTOR:

MTRA.OLGA YANETT GIRON MARQUEZ

NOVIEMBRE 2019

SAN MIGUEL EL SALVADOR CENTRO AMERICA



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

AUTORIDADES

MAESTRO ROGER ARMANDO ARIAS ALVARADO
RECTOR

INGENIERO JUAN ROSA QUINTANILLA QUINTANILLA
VICERECTOR ADMINISTRATIVO

DOCTOR RAUL ERNESTO AZCUNAGA LOPEZ
VICERRECTOR ACADEMICO

MAESTRO FRANCISCO ANTONIO ALARCON SANDOVAL
SECRETARIA GENERAL

LICENCIADO RAFAEL HUMBERTO PENA MARIN
FISCAL GENERAL



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

AUTORIDADES

MAESTRO CRISTOBAL HERNAN RIiOS BENITEZ

DECANO

LICENCIADO OSCAR VILLALOBOS

VICEDECANO

MAESTRO ISRAEL LOPEZ MIRANDA

SECRETARIO

MAESTRO JORGE PASTOR FUENTES CABRERA
DIRECTOR GENERAL DE PROCESOS DE GRADO



DEPARTAMENTO DE MEDICINA

MAESTRA ROXANA MARGARITA CANALES ROBLES
JEFE DEL DEPARTAMENTO

MAESTRA KAREN RUTH AYALA DE ALFARO
COORDINADORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

MAESTRA OLGA YANETT GIRON MARQUEZ
COORDINADORA GENERAL DE PROCESO DE GRADUACION
DE LA CARRERA DE LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO



TRIBUNAL CALIFICADOR

MAESTRA OLGA YANETT GIRON MARQUEZ
DOCENTE DE LA CARRERA DE LICENCIATURA
EN LABORATORIO CLINICO
DOCENTE DIRECTOR

LICENCIADA HORTENSIA GUADALUPE REYES RIVERA
DOCENTE DE LA CARRERA DE LICENCIATURA
EN LABORATORIO CLINICO

LICENCIADO ROBERTO CARLOS GARAY GARCIA
DOCENTE DE LA CARRERA DE LICENCIATURA
EN LABORATORIO CLINICO



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad de El Salvador, por haberme dado la oportunidad de estudiar y
formarme académicamente en la Facultad Multidisciplinaria Oriental, brindandome una
educacion de calidad y los mejores docentes durante mis afios de estudio.

A los docentes, que en equipo trabajan arduamente por instruirnos, capacitarnos
y desarrollarnos, déjenme decirles que son los mejores, y gracias a ustedes el area de
Laboratorio Clinico se destaca dentro y fuera del pais por capacidad, calidad e iniciativa
profesional. A la Mtra. Olga Yanett Gir6n por ser un pilar en mi proceso de tesis y nunca
perder la fe en mi e inculcar en mi formacién el arte y pasion por la investigacion, es la
mejor, la admiro, la quiero mucho y la llevaré siempre en mi corazon. Al Sr. Medales del
area de biologia, gracias por sus conocimientos, su tiempo, aporte a mi investigacion y
donacién de colorantes.

A la Licda. Vilma Rivas, por su tiempo y ensefianzas, por ser mi amiga y una
excelente persona y colega en el Hospital "Dr. Jorge Arturo Mena” Santiago de Maria
Usulutan, gracias por capacitarme en control de calidad, la quiero mucho.

Al Dr. Juan René Alfaro Molina, Licda. Doris Virtud de Barahona y el equipo de
promotores, por haberme abierto las puertas de la UCSF Tecapan y poder llevar a cabo
la ejecucion de la investigacion en sus instalaciones.

Al Licdo. Joan Odair Sibrian Rivera, por capacitarme en el area del Uroanalisis e
instruirme con bibliografias recientes desde el Hospital Nacional Rosales para dar
reportes de calidad a la poblacion estudiada, gracias por creer en mi, encaminarme al
éxito, brindarme sus conocimientos y su amistad sincera.

Al QFB. Y conferencista Eduardo Ramirez Flores, por sus capacitaciones sobre la
actualizacion del Uroanalisis y las bibliografias brindadas, tus consejos y &nimos, eres un
gran amigo. Un fuerte abrazo hasta la Ciudad de México.

A mis amigos, gracias por brindarme siempre su apoyo, cariio y compartir
momentos especiales conmigo, nunca olviden que somos campeones y es de valientes

luchar por nuestros suefios, nunca se den por vencidos.

Y a todos los que formaron parte de mi investigacién. Muchas gracias.

Karen Cafas.



DEDICATORIA

A Dios: Por ser fiel conmigo en todo momento, guiar mi camino, permitirme
obtener este triunfo, por darme la oportunidad de disfrutar mi proceso de tesis,
regalarme sabiduria y valentia para no darme por vencida.

A mi madre: Carmen Cecilia Rodriguez, por ensefiarme a ser fuerte y valiente.
Por luchar a la par mia en todo momento, apoyando cada uno de mis suefios y
nunca dudar de mi capacidad. Por darme tu amor y esos consejos para seguir de
pie. Te amo, eres la mejor mama del mundo, mi joya, la rosa mas preciosa.

A mi padre: Cristobal de Jesus Cafias, por siempre recordarme que soy una
campeona, por guiarme en el buen camino, concederme el deseo de superarme y
aconsejarme durante horas para llegar al objetivo. Papi jlo logramos! Te amo sos
el mejor padre que Dios me pudo dar, mi rubi intocable, mi héroe.

A mis hermanos: Por darme esa alegria y ser mi motor para escalar cada
peldafio. Por darme su amor, verme como su orgullo y ejemplo a seguir. Son los
mejores hermanos. Katy Caflas (Q.D.D.G), Cristian Cafas, Lily Cafas y
Christopher Cafas los amo.

A mi familia: Tios, tias, primos y primas hermanos(as), en especial Carmen
Cafas, Daysi Cafias, Tere Cafas, Esther Escobar, Maty Cafias, Salvador Cafas,
Elsy Cafias, Josselyn y Teresita Cafas, gracias por todo su apoyo incondicional,
por sus palabras cuando sentia que ya no tenia fuerzas, son mi tesoro, los amo.

A mis amigos: Germain Rivera, Lourdes Alvarenga, Franklin Martinez, Claudia
Sosa, Hilda Lopez, Carlos Escobar, Saira Gomez, Carmelina Sanchez, Beatriz
Marquez y Reyna Manzano, infinitas gracias por ensefiarme el valor de la
amistad, ser los mejores amigos y compartir conmigo esosS momentos

inolvidables. Cada uno sabe que son lo mejor para mi.

Mira que te mando que te esfuerces y
seas valiente; No temas ni desmayes,
porque Jehova tu Dios estara contigo en

donde quiera que vavas. Josué 1:9.

Karen Cecilia Cafias Rodriguez



PROTEINAS Y ELEMENTOS FORMES DE ORIGEN
TUBULAR PRESENTES EN MUESTRAS DE ORINA
Y SU RELACION CON ENFERMEDAD RENAL EN
USUARIOS DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE
SALUD FAMILIAR TECAPAN, DEPARTAMENTO DE
USULUTAN, ANO 2019



INDICE

CONTENIDO PAGINA
LISTA DE CUAD R S . ... e e X

LISTA DE GRAFICAS. ...ttt ettt X

LISTA DE FIGURAS. ......eiiiiiiitt ettt ettt XII

LISTADE ANEXOS ... ittt e e e e e e e e e e eeeen s Xl

RESUMEN ...ttt s h e sttt et e e s bt e sb e e st e e bt e be e beenbeesaeesateenneens XV
INEFOTUCCION ...ttt ettt b ettt b et et e et e e be e enes XV
1.0 Planteamiento del probIEMaL ..........cooiiieiiieire s 17
2.0 Objetivos de [a INVESHGACION ........c.cceeuieiiicieeieeee ettt e eae s 21
3.0 MAICO tEONICO ...ttt ettt b et bbb bt e b e se b e st nteneas 22
4.0 Operacionalizacion de las variables.............ccooii i 38
5.0 DiSEN0 MELOUOIOGICO. ......ccuiieieieitieiecie ettt et sttt e besbeeaesbeesaebesanenes 43
6.0 Presentacion de 10S reSUAAO0S ..........cceririiieirinieicieec s 51
7.0 CONCIUSIONES ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaas 66
8.0 RECOMENUACIONES ... 68

9.0 Referencias bIblIOGrafiCas ..........uuuviiiiiiiii e 70



Contenido

Cuadro 1.

Cuadro 2.

Cuadro 3.

Cuadro 4.

Cuadro 5.

Cuadro 6.

Cuadro 7.

LISTA DE CUADROS

Pagina
Caracterizacion de los hombres que participaron en el estudio. ................ 52
Funcién renal de los hombres que participaron en el estudio. ................... 54

Elementos formes de origen tubular presentes en el sedimento urinario. ..55

Resultado de la determinacién de proteinas con tira reactiva, método

semicuantitativo y cuantitativo del acido sulfosalicilico.......................... 57

Relacion de los resultados de proteinas del método delta &cido

sulfosalicilico semicuantitativo con la tirareactiva...............ccocooeeiiii.. 59

Estructuras microscépicas en el sedimento urinario y su relacién con la

enfermedad reNal. ... ..., 61

Proteinuria y su relacién con la enfermedad renal. .............ccccvvvvvviviiinnnnn. 63



Contenido

Gréfico 1.

Grafico 2.

Grafico 3.

Gréfico 4.

Grafico 5.

Gréfico 6.

Grafico 7.

LISTA DE GRAFICOS

Pagina
Caracterizacion de los hombres que participaron en el estudio ................. 53
Funcion renal de los hombres que patrticiparon en el estudio. .................. 54

Elementos formes de origen tubular presentes en el sedimento urinario ...56

Resultados de la determinacion de proteinas con tira reactiva, método

semicuantitativo y cuantitativo del acido sulfosalicilico.......................... 58

Relacién de los resultados de proteinas del método delta acido

sulfosalicilico semicuantitativo con la tirareactiva............ccccoooiiiii.. 60

Estructuras microscopicas en el sedimento urinario y su relacion con la

enfermedad reNal. ... ... 62

Proteinuria y su relacién con la enfermedad renal. ............cccccoeeeeeiii, 65

Xl



LISTA DE FIGURAS

Contenido Pagina
Figura 1. Estructura anatdémica del FifION. ...........cooviiiiiiiiie e 74
Figura 2. Microfotografia del glomerulo. ...........ccooeiiiiiiiiic e, 74
Figura 3. Preparando el reactivo del &cido sulfosalicilico. ...........ccccccoviiiiiiiiiiiiininnnns 75
Figura 4. Preparando los reactivos para la tincion de Sternheimer-Malbin. .............. 76
Figura5-a. Region del thbulo distal..........ccooooeiiiiiiiiii e 77
FIgura 5-D.  NETONA. ....coee e e e e e e e e eaanes 77
Figura 6. Formacion de CIlINArOS. ..........eeiiiiiiiiiiiiee e 78

Figura7.  Iméagenes de elementos formes tefiidos con tincién de sternheimer-malbin.79

Figura 8. Estandares realizados en la curva de calibracion para deteccion de

proteinas a través del método delta acido sulfosalicilico........................ 83

Xl



Contenido

Anexo 1.

Anexo 1-a.

Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

Anexo 5.

Anexo 6.

Anexo 7.

Anexo 8.

Anexo 9.

Anexo 10.

Anexo 11.

Anexo 12.

Anexo 13.

Anexo 14.

LISTA DE ANEXOS
Péagina

Cronograma de actividades a desarrollar en el proceso de graduacion ciclo

Ly Ao 2010, . s 85
Cronograma de actividades especificas a desarrollar. ..................coevvvnenn. 86
Presupuesto y financiami€nto ...........ccooveeuiiiiiinii e 87
GUIA 0B BNITEVISTA . ...cei ittt a e e 88

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

(01170 [[o7= T 92

Hoja de reporte especializado para el examen de orina y proteinas en

ACIAO SUKOSAIICTICO. ... e s 95

Procesamiento para el examen especializado de orina (EEO).................. 96

Determinacion de proteinas en orina con el método cualitativo delta acido

SUIOSAIICTIICO. . .o e 97

Procedimiento para la determinacién de creatinina jaffe-colorimétrico-

(o] 41211 (o] o PN T 98

Preparacion del reactivo para tincion de Sternheimer-Malbin.................... 99

Preparacion del reactivo &cido sulfosalicilico al 3% y solucion de CINa al

Curva de calibracion de proteinas con el método delta acido

SUFOSAICTIICO. . ..ot e e e, 103
(VI8 T o] ][ R e [0 (=T ot=T o =1 o 104
Clasificacion de la insuficiencia renal...........ooeee e 105

Xl



RESUMEN

La enfermedad renal es el dafio transitorio o permanente de los rifiones, que
tiene como resultado la pérdida de la funcién normal del rifidn, encontrando de
manera anormal, proteinas y estructuras microscopicas en el sedimento urinario,
esto como consecuencia de factores predisponentes que aumenta el dafio ya sea
local o general. El objetivo de éste estudio fue relacionar la presencia de
proteinas y elementos formes de origen tubular con la enfermedad renal en la
poblacion masculina del municipio de Tecapan departamento de Usulutan. La
metodologia la investigacion es de tipo prospectiva, transversal, descriptiva y de
laboratorio; con una poblacion de 180 hombres mayores de 18 afios, promedio
que consultan mensualmente en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Tecapan, se trabajé una muestra de 73 hombres, realizdndoles una entrevista y
medicibn de peso, se les realizaron pruebas de laboratorio en orina:
determinacién de proteinas en orina a través del método delta &cido
sulfosalicilico, método quimico de tira reactiva, microscopia del sedimento urinario
para estudio de elementos formes. Ademas pruebas de laboratorio en sangre:
determinacion de creatinina, obteniendo el indice de Filtracion Glomerular
utilizando la formula de Cockcroft-Gault y de esa manera poder evaluar la
enfermedad renal por estadios segun la clasificacion. Resultados obtenidos El
estadio de Enfermedad renal que predomina en los hombres que participaron en
el estudio es el estadio 2 (35.60%), Un 19.18% de usuarios se relacioné con la
presencia de proteinas de baja densidad, reaccién negativa a la tira reactiva para
proteinas, presencia de células tubulares y cilindros para enfermedad renal
precoz. Concluyendo La poblacién que form6 parte del estudio y presentd
enfermedad renal en los primeros estadios, se observé una relacion con la
presencia de proteinas de baja densidad y elementos formes de origen tubular

como células tubulares, cilindro granuloso fino y grueso.

Palabras claves: Dafio tubular, Proteinas de baja densidad, enfermedad

renal.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se ha basado en un tema de salud que es una de las
principales causas de muerte en nuestro pais. La enfermedad renal azota de
manera continua y prevalente en nuestro medio, ya que la educacion preventiva
no es utilizada como la principal arma para ésta enfermedad. En nuestro medio,
ha venido cobrando vidas de muchas familias salvadorefas, incrementando la
incidencia de muerte por falta de una adecuada atencion y falta de recursos para

acceder a los tratamientos que el médico indica.

La deteccion de la enfermedad renal de manera temprana es un reto, que ha
despertado el interés de su estudio, pareciendo imposible lograr su diagndstico a
través de andlisis rutinarios de laboratorio que aportan datos reales de la
estabilidad del rifion.

A continuacién se detallan los apartados que conforman éste documento que

le dan vida a ésta investigacion.

Planteamiento del problema, donde se estudia la Enfermedad renal desde
diferentes perspectivas y nacionalidades, que justifican el estudio de las proteinas
y elementos formes de ésta investigacion. Este da origen al enunciado del

problema y la justificacion.

Los objetivos son las metas propuestas de la investigacion, siendo parte de

ello un objetivo general y tres especificos.

El marco tedrico describe de forma tedrica la anatomia y fisiologia del rifion,
seguidamente de la férmula de Cockcroft-Gault, clasificacion de los estadios de la
enfermedad renal, sus causas, continuando con proteinuria, importancia de la
deteccién temprana de la enfermedad renal, criterios de diagnéstico y pruebas de

laboratorio que se utilizaron en ésta investigacion.

El disefio metodologico describe el tipo de investigacion, la poblacion
comprendida para determinar la muestra que fueron hombres mayores de 18
anos, criterios de inclusion y exclusion, tipo de muestreo, técnicas de recoleccion

de datos, técnicas de laboratorio, instrumentos, equipo, material y reactivos,

XV



describe también los procedimientos que se utilizaron para llevar a cabo la

investigacion, riesgos y beneficios, finalizando con las consideraciones éticas.

Los resultados contienen todos los datos estadisticos de la poblacion en
estudio obtenidos a través de la investigacion, éstos fueron registrados en el

programa IBM SPSS Statistics version 23 para un mejor analisis e interpretacion.

Las conclusiones y recomendaciones se realizaron segun los resultados
obtenidos del estudio, de ésta manera, sugerir qué medidas se pueden llevar a

cabo para contribuir a la salud de la poblacién salvadorefia.

Se presentan referencias bibliograficas que fueron de mucha utilidad para
desarrollar el contenido de éste documento.

Se encuentra una lista de figuras en la cual se observa la anatomia del rifion,
la preparacion del &cido sulfosalicilico, la preparacion de la tinciobn de
Sternheimer-Malbin, los diversos elementos formes que podemos encontrar en el
sedimento urinario, también se observan figuras sobre la estructura de la nefrona

y los segmentos que la conforman.

Finalmente una lista de anexos donde encontraremos los cronogramas de
actividades, las diferentes técnicas que se utilizaron para el desarrollo de los
procedimientos de las pruebas, también estdn la guia de entrevista y el
consentimiento informado donde se describe de manera detallada la serie de
preguntas que se les realizaron a los usuarios. La hoja de reporte fue modificada
agregando diversos parametros que no son comunes pero muy importantes para
el reporte, la orina es una biopsia renal y de ella se puede obtener informacién
valiosa para un posible diagnéstico, a través de una estandarizacién urinaria por

medio de la actualizacion.
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1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La proteinuria-albuminuria son los marcadores de lesion renal mas
utilizados y universalmente aceptados. En mas de 100.000 japoneses de
Okinawa, chequeados con la tira de orina entre 1983-1984 y controlados a los 17
afios se vio que la incidencia de pacientes con enfermedad renal que requieren
tratamientos sustitutivos de la funcion renal aumenta ya desde la aparicion de
trazas de proteinuria, siendo maxima de 15% si la proteinuria en tira de orina = 3
+. La incidencia acumulada por 100.000 pacientes/afio fue notoriamente mayor a
mayor proteinuria y el riesgo de enfermedad renal ajustado a edad, hematuria,
presion arterial y al indice de masa corporal en hombres fue de 1,77 (IC 95%:
1.13-2,78) para proteinuria trazas (x) y en mujeres si bien no fue significativo el
riesgo para trazas, lo es a partir de proteinuria 1+: 2,42 (IC 95%: 1,91-3,06). No es
despreciable el numero de pacientes que podrian estar en rango de

microalbuminuria detectados por la tira reactiva. (1)

En el estudio PREVEND (Prevention of renal and Vascular End-stage
Disease), el porcentaje de nuevos individuos con insuficiencia renal de la
poblacion general que desarrollan estadio 3 de enfermedad renal cronica o
empeoran, aumentando en forma progresiva segun rangos de albuminuria,
cuantificada mediante el cociente A/C en orina de 24 hs (considerado el gold
standard) luego de 4,2 meses de seguimiento. El porcentaje es > 25% si la A/C >
300 mg/g. (1)

La prevalencia de la enfermedad renal cronica en Espafia se encuentra en
estudio en la actualidad, a través del estudio EPIRCE(estudio epidemiolégico
aleatorio a nivel de todo el estado iniciado en 2004); sin embargo, estudios
preliminares y diferentes analisis de bases de datos indican que la prevalencia de
ERC en estadios 3, 4 y 5 pudiera estar en torno al 17,8% de la poblacion adulta,

alcanzando el 45% en la poblacién anciana.(2)
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En un articulo publicado por los doctores: Dr. Manuel Antonio Diaz de
Ledn-Ponce, Dr. Jesus Carlos Briones-Gardufio, Dr. Raul Carrillo-Esper, Dr.
Armando Moreno-Santillan, Dr. Angel Augusto Pérez-Calatayud, publicado el 4
Octubre-Diciembre 2017, retomaron que desde la Segunda Guerra Mundial que
se hizo la primera descripcion de la enfermedad renal, los nefrélogos se
dedicaron poco al estudio de este sindrome dado que cobr6 gran importancia con
el advenimiento de los sistemas de didlisis de la hoy llamada enfermedad renal
cronica, que no solo representaba el interés de la supervivencia del paciente renal
crénico y ademas la importancia econdémica de la industria farmacéutica y dialitica
y se agregd desde hace mas de tres décadas el aumento de la diabetes mellitus y
por consecuencia la nefropatia diabética y la enfermedad renal aguda sélo
representaba del 2 al 5% de los ingresos a los Servicios de Nefrologia con una
alta mortalidad por las complicaciones que la acompafiaban, por lo que quedd en
manos de los especialistas de las Unidades de Cuidados Intensivos los cuales
han efectuado multiples clasificaciones tanto para su diagnéstico como para su
terapéutica y con versiones cada vez mas sofisticadas para explicar su
fisiopatologia y sin entender los cambios histol6gicos que se pueden presentar en
las estructuras renales lo cual retarda un tratamiento eficaz y oportuno para tener

mayor sobrevida. (3)

En El Salvador, en septiembre de 2008, el Ministerio de Salud puso en
marcha el programa de deteccion temprana y tratamiento de la insuficiencia renal
en cuatro unidades de salud de La Libertad. El Dr. Roberto Armando Ticas,
coordinador del proyecto, manifesté que a toda persona con algun factor de riesgo
se le hace un examen para descartar la enfermedad; en caso contrario, se le pone
en control. Se incluyeron a pacientes con, al menos, uno de estos padecimientos
o0 riesgos: hipertension, diabetes, abuso de analgésicos, exposicion a pesticidas o
algun familiar que hubiese padecido esa patologia. Los resultados que se
obtuvieron del estudio fueron donde ocho de cada 10 pacientes examinados fue
diagnosticado con algun grado de dafio renal, el examen de creatinina, una

sustancia de desecho del metabolismo, es un indicador fiel de la funcién renal.
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El Bajo Lempa es una region rural costera pobre de El Salvador afectada
por la epidemia de enfermedad renal crénica (ERC) denominada nefropatia
mesoamericana. La organizacion local comunitaria Fondo Social de Emergencia
para la salud (FSES) colabora contra la epidemia en 42 comunidades de la region
(19.223 habitantes; edad promedio 26,7 afos; 48,5% masculino; 40,2% < 18

afos). (4)

La insuficiencia renal es una enfermedad progresiva que evoluciona en
diferentes estadios en los que se va incrementando las manifestaciones clinicas.
Dichos estadios se establecen basados en la funcidén renal mediada por el filtrado
glomerular estimado. Surgen alteraciones patolégicas o marcadores de dafio,

fundamentalmente una proteinuria/albuminuria persistente. (2)

En un estudio de investigacion realizado en los habitantes del municipio de
San Alejo, Dpto. de La Union, afio 2012, manifiesta que el hallazgo importante en
dicho estudio fue encontrar células tubulares en el sedimento urinario en personas
con Enfermedad Renal, lo cual indica un posible dafio tubular ya que tienen
presencia en los cinco estadios de Enfermedad Renal, los hematies y los cilindros

no aparecieron en las personas con estadios avanzados.(5)

En El Salvador, en La comunidad Las Brisas del departamento de San
Miguel, el Ministerio de Salud, en el afio 2018 realiz6 un estudio en el cual, la
Enfermedad Renal de causa no tradicional, afecta al sexo masculino por labores
agricolas, predominando el dafio en los tubulos renales, realizando estudios de
biopsias renales para confirmar marcadores como Proteinas tubulares R-2-
microglobulina, NGAL y KIM-1. (6)

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De lo anterior descrito se deriva el problema que se enuncia de la siguiente

manera:

¢Es posible relacionar la enfermedad renal con la presencia de proteinas y
elementos formes de origen tubular presentes en muestras de orina en los

usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Tecapan?
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1.3 JUSTIFICACION

Desde el punto de vista de Salud, la enfermedad renal es una condicién
progresiva terminal, resultado del deterioro de los rifiones, afectando cada afo
familias Salvadorefias, que residen en zonas calidas y frescas como el municipio
de Tecapan, dicha entidad puede convertirse en un problema irreversible

aumentando la tasa de mortalidad por esta causa.

En El Salvador no existe un programa de prevencion contra la Enfermedad
renal que cumpla con buenas estrategias de educacion dirigido a todo el pais, ni
protocolos de estandarizaciébn que afiadan formas de atenci6on a usuarios con

problemas renales en estadios precoces.

El presente trabajo de investigacion, se enfoca, en hallazgos que podrian
detectar de manera temprana la enfermedad renal precoz, a través de pruebas de

laboratorio, de bajo costo y con resultados de calidad.

En el pais, el Ministerio de Salud, no establece programas de
especificacion y actualizacion para profesionales en el area clinica con énfasis en
el reporte del sedimento urinario. Por tanto no es posible contribuir con
identificacion de elementos formes especificos segun epitelios presentes en las

muestras de orina.

Dado que las investigaciones realizadas en las biopsias de enfermos
renales de la zona oriental precisan dafios a nivel tubular, es por eso, que ésta
investigacion esta enfocada en relacionar este tipo de hallazgos urinarios en

enfermos renales.

Este proyecto se realiz6 en coordinacién con la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Tecapéan, con el fin de beneficiar a la poblacién estudiada y hacer
conciencia sobre la importancia que tiene el tomar medidas que ayuden a tener

una mejor vida.
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2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 OBJETIVO GENERAL:

Relacionar la presencia de proteinas y elementos formes de origen tubular
presentes en muestras de orina con enfermedad renal en usuarios de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Tecapan, departamento Usulutan, en el periodo de
Junio a Julio de 2019.

2.1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Clasificar a la poblacion en estudio segun los estadios de la enfermedad
renal considerando el indice de filtraciébn glomerular para relacionarlo con la

presencia de los elementos formes.

e Relacionar el resultado de la tira reactiva con el método delta &acido
sulfosalicilico en busca de proteinas.

e Identificar estructuras microscopicas de origen tubular como cilindros y

células en un examen general de orina en enfermedad renal.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA URINARIO
3.1.1-El Rifidn

Los rifiones estan situados en el retroperitoneo, en la pared abdominal
posterior, a ambos lados de la columna vertebral (D11-L3). El rifibn derecho esta
desplazado por el higado, de modo que se sitta 12 mm mas bajo que el
izquierdo. El rindn adulto mide unos 11 cm de largo y 6 cm de ancho, y pesa 140
g. Cada riidn esta compuesto por dos regiones principales: « Una corteza externa
de color marrén oscuro. « Una médula mas clara interna y la pelvis renal. La pelvis
renal contiene los vasos sanguineos renales principales y los origenes del uréter.
Cada rifidn esta compuesto por 1 millon de nefronas, las cuales atraviesan la
corteza y la médula y se unen entre si por tejido conjuntivo que contiene vasos
sanguineos, nervios y linfaticos. Los rifiones forman la parte superior de las vias
urinarias. La orina producida por los rifiones llega a la vejiga a través de los dos
uréteres. Las vias urinarias inferiores estdn compuestas por la vejiga y la uretra.
(Figura 1).

3.1.2-Estructura De La Nefrona

Cada rifidon tiene cerca de 1 millon de nefronas. La nefrona es la unidad
funcional del rifidén y estd compuesta por: « Corpusculo renal (capsula de Bowman
y glomérulo). « Tubulos (tubulo proximal, asa de Henle, tubulo distal y conducto
colector). Hay dos tipos de nefronas, segun la longitud del asa de Henle: -
Nefronas corticales: sus corpusculos renales estan en la parte mas externa de la
corteza, con un asa de Henle consecuentemente corta. ¢ Nefronas
yuxtamedulares: tienen corpusculos renales mas grandes en el tercio interno de la
corteza, con asas de Henle largas que se extienden por la médula. En el rifién
humano, el 85% de las nefronas son corticales y el 15% restante son nefronas

yuxtamedulares. (Figura 1).
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3.1.3-Estructura Del Glomérulo

El glomérulo esta formado por la invaginacion de un ovillo de capilares en
la cdpsula de Bowman, que es el extremo ciego de una nefrona. La funcion del
glomérulo es producir un filtrado de la sangre sin proteinas en los capilares
glomerulares. El aporte sanguineo de los capilares esta a cargo de las arteriolas
aferentes y su drenaje se realiza gracias a las arteriolas eferentes. La membrana
de filtracion del corpusculo renal esta formada por tres capas y es fundamental
para la funcién renal, también esta compuesto por una estructura llamada
podocitos que envuelven o revisten el glomérulo (Figura 2-B). Los capilares
constan de fenestras en su interior, en ellas atraviesa la sangre que es filtrada

libre de células y proteinas (Figura 2-A).
3.1.4-Tubulo Contorneado Proximal

El tabulo proximal sigue al corpusculo renal. Mide 15 mm de largo y tiene
un didmetro de 55. Su pared esta compuesta por una sola capa de células
cubicas con multiples interdigitaciones y que estan conectadas por uniones
herméticas en su superficie luminal. El borde luminal de cada célula esta
compuesto por millones de microvellosidades, formando un denso borde en
cepillo que aumenta la superficie disponible para la absorcién del filtrado tubular.
En la base de cada célula hay invaginaciones de la membrana celular. El espacio
extracelular entre las células se conoce como espacio intercelular lateral. La
estructura del tubulo proximal varia a lo largo de su recorrido: * La primera parte
esta curvada (parte contorneada) y las células tienen una mayor densidad de
microvellosidades y un nidmero mas alto de mitocondrias que las células de la
segunda parte recta. Esto indica que participan en el transporte de sustancias a
través de la luz y el filtrado. « La segunda parte, recta (parte recta), continia hasta
la primera porcion del asa de Henle (el brazo descendente delgado). (Figura 5-A
Y 5-B).

3.1.5 Asa De Henle

El asa de Henle estd compuesta por una sola capa de células
pavimentosas aplanadas, las cuales constituyen un tubo en forma de horquilla y

de paredes delgadas. Las células del segmento descendente delgado apenas
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tienen interdigitaciones y presentan pocas mitocondrias y escasas
microvellosidades en la superficie luminal. Este segmento termina en la punta del
asa de la horquilla. El segmento ascendente delgado mide 2 mm de largo y tiene
un diametro de 20. Su estructura es similar a la de la porcién anterior del tubulo
(la parte recta), excepto que las células tienen mudltiples interdigitaciones. Esto
podria desempefiar una funciébn en las propiedades de transporte activo y
permeabilidad de las células. Se produce una transicion abrupta entre los
segmentos ascendentes delgado y grueso, y su localizacion depende de la
longitud del asa. EI segmento ascendente grueso mide 12 mm de longitud y esta
compuesto por una sola capa de células cilindricas. La membrana luminal se
invagina para formar multiples proyecciones, aunque no hay un borde en cepillo y

la membrana basal tiene pocas invaginaciones. (Figura 5-A y 5-B).
3.1.6-Tubulo Contorneado Distal

El tdbulo contorneado distal es la continuacion del asa de Henle en la
corteza, y termina en los conductos colectores. Las células tienen muy pocas
microvellosidades, carecen de borde en cepillo y las invaginaciones basales
alrededor de las mitocondrias disminuyen gradualmente hacia los conductos
colectores. Las membranas basales tienen bombas ATPasa NaVK*. En esta parte
del tubulo existen distintos tipos de células: « Células principales (células P):
contienen pocas mitocondrias y responden a la hormona antidiurética (ADH),
también conocida como vasopresina. « Células intercaladas (células I): contienen

muchas mitocondrias y secretan iones hidrégeno (H*). (Figura 5-B).
3.1.7-Tubulo Colector

Los tubulos colectores corticales miden 20 mm de largo. Estan recubiertos
por células cubicas con pocas proyecciones en la superficie luminal. Los
conductos atraviesan la corteza y la médula renales y en los vértices de las
piramides renales, drenan la orina a la pelvis renal. La pelvis renal esta revestida
por un epitelio de transicion. En la corteza, cada conducto colector drena unos
seis tubulos distales. En la médula, los conductos colectores se unen en parejas

para formar los conductos de Bellini, y desde este punto drenan al caliz renal. (7)
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3.1.8-Formacién de la orina

La funcién principal de los riflones es la remocion de productos
potencialmente toxicos y es realizada mediante la formacion de la orina. Los
procesos basicos involucrados en la formacion de la orina son filtracion,
reabsorcion y secrecion. Los rifiones filtran grandes volimenes de plasma,
reabsorben la mayoria de lo que es filtrado, y queda para la eliminacion una
solucion concentrada de desechos metabdlicos llamada orina. En individuos
sanos, altamente sensibles a fluctuaciones de la dieta e ingesta de fluido y
electrolito, los riiones compensan cualquier cambio variando el volumen y la

consistencia de la orina.(8)
3.2 ENFERMEDAD RENAL

3.2.1-Definicién: La enfermedad renal es el dafio transitorio o permanente

de los riflones, que tiene como resultado la pérdida de la funcién normal del rifidon.

9
3.2.2 Formula de Cockcroft Y Gault

La ecuaciéon de Cockcroft-Gault es sin duda alguna, la mas usada en el
mundo dado que requiere solo del valor de la concentracion de creatinina sérica
determinada por fotocolorimetria, el peso, la edad y el sexo del paciente. Al no
necesitar coleccion programada de orina de 24 horas, la formula es més practica,
econOmica, rapida, sencilla, exacta y efectiva, razones que justifican su empleo.
(10)

(140-Edad en afios)xPeso en Kg
GFR(ml/min) = x0,85

72xCreatinina en sangre en mg/dl

3.2.3 Clasificaciéon segun estadios de la enfermedad renal

Dafio renal por tres 0 mas meses, definido por anormalidades del rifidén
estructurales o funcionales, con o sin disminucion de la filtracion glomerular (FG),

manifestado por anormalidades patolégicas o marcadores de dafio renal,
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incluyendo anormalidades en la composicion de la sangre u orina o0

anormalidades en los estudios por imagenes.

Filtrado glomerular<60ml por minuto por 1.73 m2 durante tres meses 0 mas, con
o sin dafio renal. (ANEXO 14)

3.3 CAUSAS QUE PROVOCAN ENFERMEDAD RENAL
-Deshidratacion e intoxicacion por metales pesados.
-Acidosis tubular renal
-Tuberculosis renal
-Fiebre
-Toxinas
-Diabetes

-Hipertension.(11)
3.4 PROTEINURIA

Es la presencia de proteinas en orina, pudiendo ser esta normal o
patolégica. Individuos normales tiene cierta cantidad de proteinas en orina, el
término proteinuria se utiliza cuando se constata la presencia de proteinas en

orina por encima de los valores considerados como fisiolégicos. (12)

El capilar glomerular limita la filtracion de macromoléculas por su tamafio
molecular y su carga eléctrica. En condiciones normales, las proteinas de gran
tamafio aparecen en cantidades muy pequefias en la orina glomerular. Las de
menor peso molecular son parcialmente filtradas, pudiendo alcanzar hasta el 50
% de la concentracion plasmatica. Aunque la carga proteica total que alcanza el
tubulo es notable, s6lo una minima fraccion aparece en la orina, debido a que la

mayor parte es reabsorbida en el tibulo proximal.

Proteinuria normal: Se considera fisioldégica una eliminacion de hasta 100
mg/m2/dia, o 4 mg/m2/hora. Dada la dificultad de obtener orina en un periodo de
tiempo concreto, suele utilizarse el cociente proteinas/creatinina (mg/mg) en una
muestra aislada, preferentemente la primera orina de la mafana.

Aproximadamente la mitad de la excrecion corresponde a proteinas secretadas
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por el epitelio tubular (especialmente proteina de Tamm-Horsfall). El resto esta
constituido por albumina y proteinas de bajo peso molecular.

Proteinuria tubular: Es el resultado de la disminucién de la reabsorciéon de
proteinas de bajo peso molecular en el tabulo proximal o del incremento de la
excrecion en otros segmentos tubulares. Son proteinurias ligeras o moderadas, no
alcanzando nunca el rango nefrético. Los elementos mas abundantes son beta-2-
microglobulina, alfa-1-microglobulina, lisozima, y proteinas ligadas al retinol. El
defecto en la reabsorcion de estas proteinas puede ser debido a alteraciones
congénitas o adquiridas a nivel tubular. Un dato muy importante es que las tiras
reactivas no las detectan, por lo que para su investigacion se recurre a técnicas

analiticas especiales como nefelometria o radioinmunoanalisis. (13)

3.5 IMPORTANCIA DE DETECCION TEMPRANA DE ENFERMEDAD
RENAL

La deteccién temprana de la enfermedad renal es prioritaria para prevenir
la epidemia mundial de esta enfermedad con consecuencias devastadoras para el
paciente y el sistema de salud. Los dos parametros utilizados para su detecciéon
precoz requieren del trabajo conjunto entre médicos y bioquimicos, dado que, por
un lado el médico debe hacer la adecuada solicitud del pardmetro a evaluar y, por
otro, el bioquimico debe asegurar la calidad de las mediciones que realiza. (14)

3.6 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Ante todo deterioro de la funcién renal, debemos poder distinguir ante qué
tipo de insuficiencia renal nos encontramos, y al mismo tiempo, intentar descubrir

su etiologia. Para ello, nos apoyaremos en tres actuaciones basicas:

1. La realizacion de una historia clinica detallada que incluya la anamnesis de los

antecedentes personales.
2. Una exploracion fisica minuciosa.

3. La utilizacién de las diferentes pruebas diagndsticas complementarias de forma

escalonada en funcion de su eficacia e inocuidad para el enfermo.
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Es importante recordar que el fracaso renal agudo en multiples ocasiones
es multifactorial, especialmente aquel que se desarrolla en el &mbito hospitalario.
Y, ademas, es un proceso dinamico y puede evolucionar de un estadio a otro mas

grave. (15)
3.7 PRUEBAS DE LABORATORIO
3.7.1-Examen General De Orina

El examen general de orina (EGO) esta compuesto por 3 pruebas que
identifican las distintas sustancias eliminadas por el rifién; examen fisico, quimico
(tira reactiva) y microscopico, su resultado es de gran importancia en el estudio
inicial de enfermedades de origen urinario o sistémico, esto hace necesario que
sus datos sean correctamente interpretados ya que pueden ofrecer una

informacion tan cercana como la que entrega una biopsia renal.
Método de recolecciéon de la muestra

La recoleccion de la muestra de orina se realiza en la primera miccién de la
mafiana descartando la primera porcién de orina, recolectando la segunda vy
finalmente eliminando el resto; la bolsa recolectora, la puncién supra-pubica y el

cateterismo vesical son los métodos utilizados.
Estabilidad de la muestra

-De una a dos horas a temperatura ambiente.

-De dos a cuatro horas conservadas en refrigeracion (16)
Procedimiento

Normalmente como de costumbre, la muestra de orina se centrifuga luego
de haber introducido la tira reactiva para el examen quimico. En el anexo 6 se
describe el procedimiento. Esto se hace con el fin de eliminar interferencias a
partir de los solutos que pueden encontrarse en las orinas de alta densidad y pH
alcalino con el taco de proteinas de la tira reactiva para deteccion de albumina de

manera indirecta.
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3.7.2- Método delta acido sulfosalicilico en busca de proteinas
Fundamento

Las proteinas son precipitadas por el Acido sulfosalicilico y el grado de
turbidez producido, se mide por fotocolorimetria. El grado de turbidez es

directamente proporcional a la concentracion de proteinas.

Reactivos
1. Acido sulfosalicilico al 3%.(Figura 3) (Ver preparacion en anexo 10)
2. Solucion de CINa al 0.9%. (Ver preparacion en anexo 10)

Método

1. Se lleva a cabo una prueba cualitativa para proteinas utilizando acido
sulfosalicilico de la siguiente forma: a unos milimetros de orina (5 ml) ponga 3
gotas de &cido sulfosalicilico. Si se presenta turbidez, existe una cantidad

considerable de proteinas. (Ver anexo 7)

2. Si se lleva a cabo una prueba cuantitativa, se preparan los tubos de ensayo,

limpios y secos y se agrega lo siguiente segun blanco y muestra:
-Orina.

- Solucion CINa al 0.9% .

-Solucién &cido sulfosalicilico.

3. Cuando la determinacidon es cuantitativa se lee la dilucion a 420 nm o con filtro

azul. (Ver anexo 11)
Factores que afecten la prueba

[0 La mucina puede dar una prueba falsa positiva
[1 La proteina de Bence-Jones puede dar una prueba falsa positiva
[1 La concentraciones altas de acido urico pueden dar una prueba falsa positiva

[1 Esta prueba es muy sensitiva y se recomienda su rutina.

29



Interferencias

-Las particulas de orinas turbias interfiere con el reactivo a la hora de
realizar la medicion de la muestra, por esa razén se hace la determinacion con el
sobrenadante de las muestras de orina centrifugada. Se incuba por 10 minutos a

temperatura ambiente, el tubo se invierte y se evalla.

-Cuando la orina posee un buffer muy alto o es muy alcalina la orina (pH
mayor o igual a 9), el reactivo precipitante (acido) se neutraliza, dando lugar a
resultados erréneo, ya que las orinas con pH mayor a 8 indican contaminacion o

mal almacenamiento de la muestra.

Se realiz6é la curva de calibracion a través de los estandares con suero

normal y patolégico. (Figura 8 y anexo 12)
3.7.3-Creatinina Sérica

La creatinina no modifica su nivel en suero, ni con la dieta, ejercicio, edad,
sexo, hi procesos catabdlicos. La cifra normal estd comprendida entre 0.5y 1.5
mg/dl, y es proporcional a la masa muscular, factor que determina una

concentracion normal mas baja en la mujer que en el hombre.
Principio del método:

El ensayo de la creatinina esta basado en la reaccién de la creatinina con
el picrato alcalino descrito por Jaffé. La creatinina reacciona con el picrato
alcalino formando un complejo rojizo. El intervalo de tiempo escogido para las
lecturas permite eliminar gran parte de las interferencias conocidas del método.
La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de creatinina

en la muestra ensayada.

Significado clinico: La creatinina es el resultado de la degradacion de la
creatina, componente de los musculos y puede ser transformada en ATP, fuente
de energia para las células. La produccién de creatinina depende de la
modificacion de la masa muscular. Varia poco y los niveles suelen ser muy

estables.
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Conservacion y estabilidad: Todos los componentes del kit son estables,
hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta, cuando se mantienen los
frascos bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita su contaminacion.

No usar reactivos fuera de la fecha indicada. (Ver anexo 8)

Valores de referencia

-Hombres: 0.6 a 1.4mg/dl

-Mujeres: 0.5 a 1.2 mg/dI

Interferencias

1-Niveles altos de &cido ascorbico y antibiéticos con cefalosporinas.
2-Farmacos que influyen en la funcién renal.

3-Dietas altas en carnes

4-Es falsamente disminuida por la bilirrubina, glucosa, histidina, y compuestos con

quinidina.

5-Cetoacidosis aumenta la creatinina sustancialmente.
3.7.4-Tincién para identificacién de estructuras microscopicas
Tincion de Sternheimer-Malbin

En los dltimos afios esta tincidn ha recuperado su importancia después de
muchos afos estar en el olvido, desarrollada en 1951 por los doctores Richard
Sternheimer y Barney Malbin y que en aquellos afios el Gnico uso que se le dio
fue para distinguir a los leucocitos centellantes que creian eran marcadores de
pielonefritis, posteriormente Sternheimer desarrollé una variante y se denomind
tincion Sternheimer (tincion S) pero presentaba muchos problemas ya que el
colorante era demasiado inestable pero otorgaba mejor tincion para evaluacion

citolégica (células).

La tincion de Sternheimer-Malbin tiene caracteristicas tintoriales
conformada por safranina y cristal violeta (en el anexo 9 se describe su

preparacion y en figura 4 se observa que se esta preparando), tifendo estructuras
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acidas como ADN y ARN por lo que el nucleo se resalta de las otras estructuras y
si en el citoplasma hay mucho ARN la tonalidad es més fuerte. Al ser una tincion

supravital no tifie aquellas estructuras que aun se encuentran vivas.

Los lineamientos europeos para el Uroanalisis publicado en el 2000,
mencionan que la evaluacion del sedimento urinario se debe realizar con
microscopia de contraste de fases para poder contrastar los elementos formes y
poder distinguirlos morfolégicamente. Usar microscopios de campo claro pueda
que sea muy complicado distinguir células con morfologia similar por lo que es
necesario. Hay una forma casera de poder hacerlo y es utlizando filtros
polarizadores que pueden ser reciclables y son de mucha utilidad para el analista
ya que resalta bordes de cilindros, el citoplasma de las células es mas
distinguible, los eritrocitos, leucocitos, levaduras, filamento de mucina resulta con

mayor resalte en el campo.

Por su parte la asociacion Japonesa de Tecndlogos Médicos también
recomienda el uso de tinciébn para la observacion de estructuras, alteraciones
morfologicas presentes en las células y saber si la célula es de recién
descamacion o no. Ademas; ésta tincion, presenta la ventaja de ser muy barata y
eficiente.(17)

Los constituyentes de ésta coloracion se aprecian asi:

1)Eritrocitos: los eritrocitos no toman el colorante o lo hacen muy
débilmente; esta diferencia de tincion ayuda a investigar ciertas hematurias, en las
cuales, por encontrarse agrupados tanto leucocitos como eritrocitos simul-

taneamente puede dificultarse la observacion de estos ultimos. (Figura 7a)

2)Epitelio Celular: los elementos epiteliales toman el colorante
rapidamente, si éstas estan vivas, solo resalta la estructura al colorante; las
células aparecen de un azul a rosado palido; las células grasas no toman el
colorante y presentan una apariencia brillante. En la figura 7b, se describen los

tipos de células segun su porcion.

3)Cilindros: los cilindros toman el colorante intensamente; ello los destaca

en orinas con hematuria marcada, lo que es de provecho ya que a veces es dificil
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reconocerlos en sedimentos no coloreados, en esas condiciones. Las inclusiones
de los cilindros, facilmente se distinguen por sus diferentes caracteristicas

tintoriales. (Figura 7¢)

4)Leucocitos: son el objeto fundamental de la tincion, células palidas,
resplandecientes, titilantes o de granulos moviles, son neutrofilos polinucleados
de tamafio algo mayor que los normales, de aspecto tumefacto, con nucleo
globuloso, que se colorean de azul palido o rosa palido, Con proyecciones del
citoplasma, pequefias vacuolas y granulaciones agitadas por movimiento
browniano, que pueden variar en intensidad, asi como persistir por largo tiempo,

se identifican como leucocitos por reaccion a las peroxidasas.

La ventaja de esta tinciobn es que podemos apreciar la vitalidad de los
leucocitos, tifie las células en perfecto estado sin degradar ni maltratar la
estructura, se logra observar en algunas ocasiones los granulos internos de los

leucocitos activos. (Figura 7d).

5)0tros Elementos: las bacterias muertas, se colorean de purpura oscuro,
pero permanecen sin tomar el colorante o lo hacen muy débilmente cuando estan
vivas y activas. Los micelios y esporas toman un purpura claro y también

facilmente no adoptan el colorante debido a su fuerte pared. (Figura 7e). (18)
3.8 ELEMENTOS FORMES DE ORIGEN TUBULAR

-Cilindros: Algunos cilindros hialinos o finamente granulares pueden estar
presentes en el sedimento de la orina de individuos normales, sanos. Los cilindros
reflejan el estado de los tabulos renales; por lo tanto, con la enfermedad renal, el
sedimento de orina se encuentra en aumentos en el numero de cilindros. El
namero de cilindros refleja el grado de afectacion tubular y la gravedad de la
enfermedad. Tanto los tipos de cilindros y su numero proporciona informacion
valiosa para los proveedores de atencién médica. Dos excepciones son notables.
Después de ejercicio vigoroso, después de correr una maraton se puede
encontrar un aumento en el numero de cilindros en la orina de individuos
normales (pseudonefritis); su presencia no indica enfermedad renal. Estos
cilindros estan relacionados con el aumento de albuminuria resultante de cambios

en la permeabilidad glomerular inducido por el ejercicio. El sedimento de la orina
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puede mostrar tantos como 30 a 50 cilindros hialinos o finalmente granuloso por
campo de bajo aumento pero vuelve a la normalidad (sin mostrar proteinas o
cilindros) dentro de 24 a 48 horas. Los numeros incrementados de cilindros

también han sido asociados con algunas terapias diuréticas.

La importancia de una historia del paciente incluyendo el diagnéstico y una
lista de medicamentos nunca esta demas. Una historia del paciente proporciona
informacion que puede apoyar o dar cuenta de los numeros y tipos de los
elementos observados y formados. Tenga en cuenta que el ejercicio fisico y el
estrés puede afectar el nimero de elementos formados observados en el
sedimento de la orina, se piensa que el aumento de la excrecion de cilindros es
causada al menos en parte por el aumento de la secrecién de uromodulina por las
células tubulares renales. Una historia cuidadosa del paciente puede evitar

diagnésticos erroneos o sobre diagnoéstico de disfuncion renal. (11) (Figura 6).

-Cilindro granuloso fino: Cuando se adhieren proteinas como en pacientes
con sindrome nefrotico, también pueden contener diversas células en proceso de
degradacion tipo de células epiteliales tubulares en cuyo caso toma el nombre de
cilindro granuloso Pigmentado o Pardo Agudo que se observa en la

Hemoglobinuria, mioglobinuria, ictericias y dafio tubular agudo. (19)
-Células Tubulares Enrolladas

En el sedimento urinario son las mas importantes de todas las células de
descamacion desde el punto de vista clinico y en condiciones normales no se
detectan. En sujetos sanos se produce a diario una remodelacién del epitelio
tubular, pero el ritmo y extension de tal fendmeno es lo suficientemente escaso o
lento como para que no se observen estos elementos en sedimentos de orinas
normales preparadas en las condiciones estandar. Se dice que seria necesario
concentrar al menos un volumen de orina 50 a 100 veces superior al habitual
para encontrar una ceélula por campo microscopico. Son caracteristicas en las
todas las glomerulonefritis proliferativas. Su presencia en gran cantidad sugiere
dafo tubular selectivo que puede producirse en enfermedades como pielonefritis,
necrosis tubular aguda (rechazo trasplante renal) e intoxicaciones por venenos

naturales (setas, picaduras arafas, serpientes, etc.), medicamentos (antibiéticos,
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salicilatos) o sustancias quimicas (cadmio, plomo, mercurio). También pueden
detectarse en pacientes con enfermedades virales en general, especialmente en
citomegalovirus, sarampion y hepatitis virales. Su restablecimiento va entre 3 a 8
meses, por esa razon no es normal encontrar células tubulares fuera de los

valores de referencia en orinas de pacientes sanos. (20)

°Células Tubulares Distales: Su estructura es ovalada a redondeada, su
citoplasma es granular, posee un nucleo pequefio redondo, central. Pueden
observarse un numero incrementado de elementos toxicos, metales pesados,
hemoglobinuria, enfermedad renal, mioglobinuria, venenos y medicamentos.

(Figura 7b,Células tubulares).

°Células Tubulares Proximales: Su tamafio es grande o blonda, o en
forma de cigarro como membrana celular en distinta (se asemeja a cilindros
granulares con una sola inclusion), su citoplasma es granular, su nucleo
generalmente es excéntrico, un dato importante de ellas es que pueden. (11)

(Figura 7b, Células tubulares).
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3.9 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

-Acidosis renal: Es una enfermedad que ocurre cuando los rilones no eliminan

apropiadamente los acidos de la sangre hacia la orina.

-Asa de Henle: es un tubo con forma de horquilla (similar a la letra “U”) ubicado
en las nefronas. Es la porcion de la nefrona que conduce desde el tubulo
contorneado proximal hasta el tubulo contorneado distal. Observa lesion renal

simultanea con la pulmonar en el 66% de los nuevos casos.

-Biopsia renal: La biopsia renal es una prueba diagndstica que ayuda a conocer

qué tipo de enfermedad afecta al funcionamiento de los rifiones.

-Céapsula de Bowman: es la unidad renal en forma de esfera hueca en la que se
realiza el filtrado de las sustancias que se van a excretar. Estd localizada al

principio del componente tubular de una nefrona en el rifién de los mamiferos.

-Citologia urinaria: La citologia de la orina es una prueba que busca células
anormales en la orina. Se utiliza con otras pruebas y procedimientos para
diagnosticar tipos de cancer en las vias urinarias, la mayoria de las veces, cancer

de vejiga.

-Filtrado glomerular: es el volumen de fluido filtrado por unidad de tiempo desde

los capilares glomerulares renales hacia el interior de la cdpsula de Bowman.

-Glomérulo: es la forma anatémica funcional del rifién, donde tienen lugar la
depuracion y la filtracion del plasma sanguineo como primera etapa en el proceso
de formacién de la orina, es una red de capilares rodeada por una envoltura
externa en forma de copa llamada cépsula de Bowman que se encuentra

presente en la nefrona del rifidn de todos los vertebrados.

-Hipertension: Presion excesivamente alta de la sangre sobre la pared de las

arterias.
-Invaginacion: la invaginacion es la formacion del repliegue de una membrana.

- Nefrona: es la unidad estructural y funcional basica del rifién, responsable de la

purificacion de la sangre.
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-Ovillo de capilares: son los vasos sanguineos de menor diametro de los

organismaos Vivos.

-Retroperitoneo: es la region visceral abdominopélvica, limitada superiormente
por el musculo diafragma, inferiormente por el periné, anteriormente por el

peritoneo parietal posterior, y posteriormente por la pared posterior del abdomen.

-Tubulo colector: A través de los tubulos colectores circula el filtrado glomerular
que se concentra de forma progresiva hasta constituir la orina. En el tubulo
colector la accién de la hormona antidiurética provoca una intensa reabsorcion de

agua hasta que el contenido tubular alcanza una concentracion de 300 mOsm/Kg.

-Tubulo distal: es un conducto que hace parte de la nefrona, que es
impermeable al agua, pero permeable a algunos iones, aqui también se filtra una

porciéon de Cloruro de sodio.
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4.0 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

4.1 Variables:
-Proteinas en orina.
-Elementos formes de origen tubular.

-Enfermedad renal.

4.2 Unidad de analisis:

Hombres que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, Tecapan.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Proteinas en | Es la presencia de | 1- Exdmen | A cada persona | -Esta prueba es altamente sensitiva para

orina.

proteinas en orina,
pudiendo ser esta
normal o patoldgica.
Individuos normales
tiene cierta cantidad
de proteinas en
orina, el término
proteinuria se utiliza
cuando se constata
la presencia de
proteinas en orina
por encima de los
valores

considerados como

fisiologicos.(12)

guimico mediante
tira reactiva.
Método

semi-cuantitativo.

2- Método Delta
Acido
Sulfosalicilico.
Método
cuantitativo y

cualitativo.

gue formé parte de
la muestra, se les
evalué las
proteinas en orina,
utilizando el
método
semi-cuantitativo
(tira reactiva) y el
método cualitativo
y cuantitativo (con
acido

sulfosalicilico).

albimina, y menos sensitiva para hemoglobina,
globulina y mucoproteina. Un resultado negativo
no descarta la presencia de estas otras
proteinas. Se pueden obtener falsos positivos
con orina muy tamponada u orina alcalina. La
contaminacién de muestras de orina con
compuestos de amonio cuaternario o limpiadores
de la piel que contengan clorohexadina pueden
dar falsos positivos. Pruebas de orina con
gravedad especifica alta pueden dar resultados
falsos negativos

VR: Negativo.

-Las proteinas son precipitadas por el Acido
sulfosalicilico y el grado de turbidez producido se
mide por fotocolorimetria. El grado de turbidez
es directamente proporcional a la concentracion

de proteinas. (Ver anexo 11)
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Elementos Son aquellas Células En el examen general de Células de interés en éste estudio:
¢ q £1ul iind orina se realiz6 a cada | -Cé€lulas tubulares: estan formadas por epitelio simple,
ormes e | celulas Yy cHinaros

origen tubular

de origen tubular

que sufren
revestimiento en
tubulos de
pacientes sanos en
el caso de las
células y los tubulos
es el sitio de
formacion de los

cilindros.

una de las personas una
blusqueda exhaustiva de
elementos formes
utilizando la tincién de
Sternheimer-malbin para
cada

identificar mejor

una de las estructuras
internas de los elementos
formes. El sedimento
urinario es la muestra
perfecta para realizar un
conteo exacto de las
elementos formes
encontrados por campo

microscopico.

miden de 14 a 16 um, su citoplasma es esférico granular,
ndcleo excéntrico, redondo con membrana gruesa y
cromatina granular. Presencia de nucléolo. (Figura 7b
Células tubulares)(16)

VR: No se observan

Ademés se pueden observar las siguientes células,
las cuéles no forman parte de éste estudio:

-Células de Uretra: Presenta epitelio plano estratificado.
Se puede observar segun su grado de madurez.

*Basales: miden de 20 a 30 um de diametro, su
citoplasma es ovalado, su nucleo es de ovalado a
redondo, la cromatina es uniforme, sin nucléolo.
*Intermedias, son de 50 a 60um de diametro, su
citoplasma es irregular ligeramente alargado, su nucleo es
ovalado de unos 10 um, membrana nuclear delgada,
cromatina uniforme, sin nucleolo.

*Superficiales. Miden de 60 a70 um de diametro, su
citoplasma es poligonal, de muchos lados irregulares, es
plano y muy delgado(se puede no observar a veces
granulos pequefios), su ndcleo es picnético(mas pequefio
gue un leucocito). (ver figura 7b)

-Células de Vejiga, uréteres y pelvis renal: Presentan
epitelio transicional o urotelio. Se distinguen por su
madurez.

*Basales, son de 15 a 20 um, citoplasma escaso, con
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Cilindros

prolongacién, ndcleo con membrana gruesa, cromatina
granular, nucléolo presente.

*Intermedias: citoplasma mas extenso, su forma cambia
de oval a geométrica, con lados rectos y largos, posee de
5 a 6 lados, posee un nucleo redondo de membrana

gruesa y cromatina granular presencia de nucleolo.

*Superficial, miden de 60 a 80 um, su citoplasma es
extenso de forma geométrica, generalmente hexagonal,
con bordes rectos, rugosos, posee de uno o mas nucleos
redondos de membrana gruesa y cromatina granular,

presencia de nucléolo.(Figura 7b)

Otro elemento de importancia en éste estudio:

Es importante relacionar la presencia de proteinas
secretadas de manera normal y anormal con los cilindros.
Estos pueden encontrarse con frecuencia, cilindro
granuloso fino y grueso , cilindro leucocitario, (Figura 6 y
7c) (16)

*Cilindro granuloso fino: Estos cilindros contienen un

material fino, formandose en los tabulos, son de color gris
o amarillo palido.

*Cilindro_granuloso grueso: Estos cilindros contienen un

material granular, producto de degradacion de leucaocitos.

*Cilindro leucocitario: se tratan de cilindros que incluyen

leucocitos polinucleares neutréfilos en su matriz o en su
superficie.

La estabilidad de la muestra es de 1 a 2 horas, en
refrigeracion impide el metabolismo de las bacterias
logrando se mantengan intactos los elementos y que

no se destruyan.
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Enfermedad | La enfermedad | -indice de filtrado glomerular férmula | -Tomando en | -El IFG normal es mayor a
renal. renal es el dafio Cockcroft-Gault: cuenta la edad, el | 90ml/min.
transitorio o peso, sexo, valor | -En un dafio renal agudo el IFG va

permanente de los
rifones, que tiene
como resultado la
pérdida de la
funcion normal del

rinon.

(140-Edad en afios)xPeso en Kg
GFR(ml/min)
x0,85

72xCreatinina en sangre en mg/dl

-Prueba de laboratorio.

de creatinina sérica

se calcula el indice

de filtracion
glomerular para
determinar la

clasificacién segun
los estadios.

-Creatinina  sérica
como prueba de

laboratorio.

entre 89 y 60 ml/min.

-En un dafio renal avanzado el IFG
va entre 59 a 30ml/min.
-Clasificacion de la enfermedad
renal

*Estadio 1: >90

*Estadio 2: 60 a 89

*Estadio 3: 30 a 59

*Estadio 4: 15 a 59

*Estadio 5: <15 (6 dialisis)

-Valor de referencia para hombres
de 0.6 a 1.4 mg/dl.
-Valor de referencia para mujeres
de 0.5 a 1.2 mg/dl.
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5.0 DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

5.1.1 De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion la investigacion fue:

Prospectiva ya que la informacion se registré en el momento que se obtuvo los
resultados de las pruebas de laboratorio, iniciando con la cita de las personas
para toma y recepcibn de muestras de laboratorio con su respectivo

procesamiento y posteriormente la obtencion de los resultados.

5.1.2 Segun el periodo y secuencia el estudio fue de corte
Transversal porque se estudian todas las variables en un determinado momento,
haciéndose en un periodo de tiempo de Junio a Julio de 2019 en un solo

momento temporal.

5.1.3 Segun el andlisis y alcance de los resultados la investigaciéon fue de
tipo:

Descriptivo porque busca especificar la presencia de proteinas, elementos
formes en orina y la relacién con la Enfermedad renal. La investigacion es el pilar,
la base y el modelo a seguir para poder saber si se da ésta relacion y servira para
posteriores estudios.

De laboratorio: Porque se realizaron pruebas de laboratorio como: Examen
Especializado de Orina, Tincion de Sternheimer-Malbin para la diferenciacion de
elementos formes en el sedimento urinario, deteccion de proteinas con
Método Acido Sulfosalicilico, Creatinina sérica, y el calculo Tedrico del indice de

Filtrado Glomerular a través de la formula Cockcroft-Gault.

5.2 POBLACION

La poblacion objeto de estudio, estuvo conformada por 180 hombres que

consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Tecapan. Departamento de
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Usulutan. Segun estadisticas de la Unidad, tienen un promedio mensual de 180

usuarios que consultan por diversas razones.

5.3 MUESTRA

La muestra con que se trabajo fue de 73 hombres que participaron en el

estudio, residentes del municipio de Tecapan, mayores de 18 afos.

5.4 TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo que se utilizd6 en esta investigacion es muestreo no
probabilistico ya que: La eleccién de las unidades no depende de la probabilidad,
sino de razones relacionadas con las caracteristicas y contexto de la
investigacion. Se tuvo una participacion de 73 usuarios en el mes de junio, de los
cuales cumplieran con los criterios de seleccién, dicho muestreo fue realizado

durante 2 semanas.

5.5 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

5.5.1 Criterios de inclusion
- Que las personas sean habitantes del municipio de Tecapan.
- Que sean hombres mayores de 18 afios.
- Participar voluntariamente con la investigacion mediante consentimiento

informado.
5.5.2 Criterios de exclusién

- Personas con diagndstico de enfermedad renal.

- Usuarios ocasionales de la Unidad de Salud que no residan en Tecapan.
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5.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS DOCUMENTALES:

Mediante las cuales se obtuvo informacion para complementar la investigacion.

a) Bibliograficas:
Para el trabajo de investigacion se recolecté informacién de libros

especializados en el tema, revistas, enciclopedias y diccionarios.

b) Electronicas
La informacion que se recolecto es actualizada, a través de sitios médicos

en Internet.

c) Hemerograficas

Se hizo uso de algunas tesis como apoyo, para el trabajo de investigacion.

TECNICA DE CAMPO
Se realizaron entrevistas semi estructuradas a fin de recabar informacién de
antecedentes médicos, laborales y educacionales de los usuarios para el

muestreo.

5.7 TECNICAS DE LABORATORIO
-Técnica de venopuncion: se realiz6 la extraccion sanguinea para la

determinacién quimica de Creatinina sérica.

-Técnica para determinacion de Creatinina: de la cual se obtuvieron valores de
Creatinina de los usuarios en estudio, ademas de ello utilizando ese valor para
obtener el indice de Filtracion Glomerular por la formula de Cockroft-Gault.

(Anexo 8)

-Técnica del Método Acido Sulfosalicilico: permite determinar la presencia de
proteinas en muestras de orina, en presencia de un resultado positivo se evalla a

través de un color blanquecino. (Anexo 7)
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-Técnica de tira reactiva: éste es un método de quimica seca, Util para
determinar componentes especificos de la orina, en éste caso el de interés para el
estudio, ademas de los parametros de rutina es el taco de proteinas, detectando

indirectamente concentraciones de albumina. (Anexo 6)

-Tincion de Sternheimer-Malbin: ésta tincion es muy importante para la
investigacion, ya que a través de ella, se facilita la identificacion de los elementos

formes del sedimento y asi dar un reporte de calidad. (Anexo 9)

-Microscopia del sedimento urinario: con ésta técnica se valoro las estructuras
microscopicas del sedimento por campo, y diferenciar las formas celulares que

podemos encontrar. (Anexo 6 y figura 7)(16)

5.8 INSTRUMENTOS
- Guia de entrevista.(Anexo 3)
- Béscula.
- Boletas de resultados.(Anexo 5)
- Hoja de consentimiento informado.(Anexo 4 )

- Fichas bibliogréficas, hemerograficas y sitios web.

5.9 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS

EQUIPO
- Centrifuga.
- Microscopio.
- Espectrofotometro Modelo Genesys 10UV.

MATERIALES
- Pipetas semi-automéaticas de 100 y 50 micro litros.
- Tubos tapon rojo con activadores de coagulacion.
- Tubos conicos para el Examen Especializado de Orina.

- Laminas y laminillas.
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- Algodén y alcohol.

- Descartes.

- Jeringas.

- Papel absorbente.

- Guantes estériles.

- Papeleria para resultados.

- Frascos para Examen Especializado de Orina.

REACTIVOS
- Acido Sulfosalicilico
- Tiras reactivas para el Examen Especializado de Orina.
- Reactivo para Determinacion de Creatinina.
- Colorantes de Cristal violeta y Safranina para la dilucién que conforma la
tincién de Sternheimer-Malbin.

5.10 PROCEDIMIENTO
El procedimiento para desarrollar la investigacion estuvo dividida en dos
etapas: la planificacion y la ejecucion.

A. PLANIFICACION

La primera etapa fue abordar un tema de investigacion sobre la realidad
que se estd viviendo en nuestro pais y valorarlo para la ejecucién de la
investigacién. La planificacion de éste proyecto fue lo que empez6 a dar vida a la
busqueda de informacién en libros, revistas, tesis y documentales. Se valoro la
importancia y el aporte cientifico del tema de investigacion, se estructur6 el perfil
de investigacion, en el que se manifiestan antecedentes previos de la
problematica que se vive en nuestro pais y diferentes lugares del mundo sobre la
enfermedad renal. Luego se continué con el Protocolo de investigacion,
detallando las partes tedricas fundamentales del riidn que dia con dia sufre
dafios inesperados, pruebas diagnosticas para la determinacion de la enfermedad

y la planificacion para la ejecucion.
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B. EJECUCION

Se realiz6 la preparacion de todos los materiales que se utilizaron el dia del
muestreo, todo se encontraba nuevo, estéril y descartable. La tincion de
Sternheimer-Malbin es una coloracién que fue vital para ésta investigacion. Se
prepar6 en el Laboratorio de Biologia de la UES FMO una semana antes de la
primera toma de muestra, cada colorante sin mezclar las soluciones no tienen
vencimiento, sin embargo ya uniendo ambas soluciones su vencimiento es a los 3
meses, se mantiene entre 15-37°c, se debe almacenar en un frasco oscuro de
color &mbar, ya que este colorante es fotosensible a la luz. La toma de muestra se
realiz6 durante el mes de Junio, en la Unidad comunitaria de Salud Familiar
Tecapéan, en conjunto con la Jefa del Laboratorio de la Unidad de Salud y en
coordinacion con el Director del Centro de Salud, donde previo a la fecha del
andlisis se realiz6 la visita domiciliaria, impartiendo una charla sobre la
Enfermedad renal y concientizando a la poblacién sobre la importancia de la
realizacion de los examenes, y mencionando las condiciones en las que debian
presentarse el dia de la toma de muestra y su buena recoleccion, para obtener
datos confiables libres de interferentes a la hora del andlisis, otro proposito fue
fijar entusiasmo a los usuarios, para saber como se encontraban de su estado de
salud y posteriormente ser atendidos de forma inmediata por el médico, después
de la charla se realizé el perifoneo por toda la comunidad, para que la noticia del

estudio llegara a todos los lugares del municipio.

Se realiz6 una ficha de control de asistencia, que se usO para llevar un
registro de los usuarios atendidos por dia, se dieron indicaciones sobre la
recepcion de muestras, y la fecha de entrega de los analisis. Las condiciones en
las que los usuarios debian presentarse fue en ayunas, suspendiendo 5 dias
antes de la toma de muestra el consumo de alimentos ricos en proteinas y de
origen animal, para evitar interferencias en los analisis, se solicitd la primera orina
de la mafiana ya que es la adecuada para el Examen Especializado de Orina y la
determinacion de proteinas por el método Delta Acido Sulfosalicilico
semicuantitativo. El dia de recoleccion de la muestra se le tomo a cada usuario su

peso, ya que éste dato es importante para la determinacién del célculo Tedrico del
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indice de filtrado glomerular por la formula de Cockcroft-Gault, también se les

administré una cédula de entrevista y el consentimiento informado.

Al procesar las muestras, se coordind el orden por el cual se iban a
procesar. Las muestras de orina se procesaron primero, realizandoles el exdmen
quimico de la tira reactiva, luego centrifugando las muestras por 5 minutos a
1,500 rpm, con éstas revoluciones esperamos una concentracion adecuada del
sedimento urinario. Seguidamente se procedido a separar el sobrenadante del
sedimento urinario, dejando un minimo volumen de sobrenadante en el sedimento
para poder resuspenderlo. El sobrenadante se utiliz6 para poder realizar la
determinacién de proteinas en orina a través del método delta acido
sulfosalicilico, algunas muestras de sedimento urinario se conservd en
refrigeracion para mantener su viabilidad. En una lamina porta objetos, se
colocaron de 20-40ul de sedimento urinario, a esto se le agreg6 20 ul de tincion
Sternheimer-Malbin, lo que permitia su homogenizacién a la hora de colocar la
laminilla cubre objetos y se procedié a observar al microscopio. La estabilidad de
la creatinina sérica es de 24 horas de 2-8°c después de separado el suero del
paquete globular antes de las 2 horas, al darle estas condiciones, permitio
procesar de ultimo el suero separado.

Los usuarios que resultaron con proteinas en tira reactiva negativo,
proteinas en &cido sulfosalicilico a partir de trazas y presencia de elementos
formes de origen tubular, fueron nuevamente citados para una posterior toma de
muestra de orina en el mes de Julio, para realizar la determinacién de proteinas
de forma cuantitativa a través del método Delta Acido Sulfosalicilico y valorar la
concentracion de proteinas de baja densidad. El proyecto en dicha Unidad de
Salud es con el objetivo de ayudar a la poblacion que reside en el municipio de
Tecapan, los hombres que resultaron con enfermedad renal se remitieron al

médico para diagndstico y tratamiento respectivo. (Anexo 13).
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5.11 PLAN DE ANALISIS

Una vez realizadas todas las pruebas de laboratorio y obtenidos los resultados, se
analizaron utilizando el programa IBM SPSS Statistics Version 23, haciendo uso

de tablas y graficos para su correcto andlisis.

5.12 RIESGOS Y BENEFICIOS

RIESGOS

-Deterioro de muestras por el tiempo de estabilidad de ella.

BENEFICIOS

e Contar con otros estudios analiticos y factibles para encontrar hallazgos de
origen tubular con el fin de ayudar a la poblacién a identificar los casos de
enfermos renales en estadios precoces.

¢ Que el analista cuente con éstos conocimientos para realizar un analisis de
calidad y ayudar al médico para obtener un mejor diagnastico.

e Proveer a futuros profesionales este estudio con fines didacticos y

educativos. (Anexo 4)
5.12 CONSIDERACIONES ETICAS
A las personas que participaron en el estudio se les dié a conocer el objetivo del
mismo y se les solicitd consentimiento informado en donde se les explicé de

manera sencilla la confidencialidad de la informacion si aceptaran participar en el

estudio. (Anexo 4).
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6.0 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

6.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

PARA UNA MEJOR COMPRESION DE LOS RESULTADOS SE DESCRIBE LA
CLASIFICACION DE ALGUNOS TERMINOS UTILIZADOS.

La muestra fue conformada por 73 hombres que consultaron a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Tecapan. A los cuales se les realizaron las
pruebas de creatinina, determinacion de Proteinas por el método Acido
Sulfosalicilico en orina, el examen especializado de orina y analisis del sedimento
urinario a través de la tincion de Sternheimer-Malbin, estas pruebas se realizaron
con el fin de poder determinar proteinas y elementos formes de origen tubular en

muestras de orina y su relacion con Enfermedad renal.
En éste apartado los resultados se presentan segun los siguientes epigrafes:

e Cuadro 1.Caracterizacion de los hombres que participaron en el estudio.

e Cuadro 2. Funcion renal de los hombres que participaron en el estudio.

e Cuadro 3. Elementos formes de origen tubular presentes en el sedimento
urinario.

e Cuadro 4. Resultados de la determinacion de proteinas con tira reactiva,
método semicuantitativo y cuantitativo del acido sulfosalicilico.

e Cuadro 5. Relacién de los resultados de proteinas del método delta acido
sulfosalicilico semicuantitativo con la tira reactiva.

e Cuadro 6. Estructuras microscoépicas en el sedimento urinario y su relacion
con la enfermedad renal.

e Cuadro 7. Proteinuria y su relacion con la enfermedad.
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CUADRO 1. CARACTERIZACION DE LOS HOMBRES QUE PARTICIPARON
EN EL ESTUDIO.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad 19-30 afios 15 20.5%
31-43 afios 17 23.3%
44-56 afios 21 28.8%
57-69 afios 10 13.7%
70-82 afios 10 13.7%
Total 73 100%
Residencia Originario 55 75.3%
Traslado 18 24.7%
Total 73 100%
Ocupacion Agricultor 45 61.6%
Jornalero 1 1.4%
Albaiil 3 4.1%
Empleado 9 12.3%
No trabaja 7 9.6%
Transportista 2 2.7%
Peluquero 1 1.4%
Obrero 1 1.4%
Comerciante 1 1.4%
Motorista 1 1.4%
Maestro 1 1.4%
Laboratorista 1 1.4%
clinico
Total 73 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS

En el cuadro 1, se presenta la caracterizacién de los hombres para realizar el
estudio, su distribucidon segun edad, residencia y ocupacién, teniendo un total de 73

hombres que participaron con base a los criterios de inclusién y exclusién para el estudio.

Con relacién a la edad, 15 hombres se encontraban en las edades entre 19-30
afos, 17 entre 31-43 afios, 21 entre 44-56 afios, 10 entre 57-69 afios y 10 entre 70-82

anos.

La poblacion distribuida segun la residencia, el 75.3% de la poblacién eran
originarios de la zona, mientras que el 24.7% provienen de otros municipios pero viven en

Tecapan.

En la ocupacion el 61.6% son agricultores, el 12.3% son empleados, el 9.6% de la
poblacién no trabaja, el 4.1% son albafiiles, el 2.7% es transportista, mientras que el
1.4% lo conforman los Jornaleros, Peluqueria, Obrero, Comerciante, Motorista, Maestro y

Laboratorista Clinico.
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GRAFICO 1. CARACTERIZACION DE LOS HOMBRES QUE PARTICIPARON
EN EL ESTUDIO
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Fuente: cuadro 1.
INTERPRETACION

La muestra participante fue de 19 - 82 afios, teniendo asistencia de los
diferentes grupos de edades, habiendo mayor presencia en las edades de 44-56
afnos (28.8%), en los rangos de 19-30 afios (20.5%) y 31-43 afios (23.3%).

En la residencia, predomina los originarios de la zona de Tecapan con un 75.3%.

La ocupacion que mas se ejerce en los hombres de ésta zona es la agricultura.
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CUADRO 2. FUNCION RENAL DE LOS HOMBRES QUE PARTICIPARON EN

EL ESTUDIO.

ESTADIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
IFG Normal 24 32.9%
Estadio 1 4 5.5%
Estadio 2 26 35.6%
Estadio 3 16 21.9%
Estadio 4 2 2.7%
Estadio 5 1 1.4%
Total 73 100.0%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

ANALISIS

El cuadro 2, muestra la funcién renal, la cual fue determinada a través del

calculo tedrico del indice de Filtracion Glomerular en la formula de Cockroff -

Gault, 73 hombres que participaron en el estudio y cumplen con los criterios de

inclusion. Dentro de ellos 24 (32.9%) presentaron un indice de Filtracion

Glomerular normal, arriba de 90 ml/min. En estadio 1, 4 hombres con un 5.5%. En
el estadio 2, 26 (35.6%).EIl estadio 3, 16 hombres (21.9%). El estadio 4, 2 (2.7%).
GRAFICO 2. FUNCION RENAL DE LOS HOMBRES QUE PARTICIPARON EN

EL ESTUDIO.
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Fuente: Cuadro.

54




INTERPRETACION

En el grafico 2, se muestra la funcién renal de 73 hombres que participaron
en el estudio, el cual el indice de Filtrado Glomerular normal corresponde a un
32.90% observando que a pesar de estar con el indice de filtracion normal podria
empezar a tener enfermedad renal, el estadio 2, predomina entre los hombres que
participaron en el estudio (35.6%), seguido del estadio 3 (21.6%). Estadio 1
(5.5%), estadio 4 (2.7%) y estadio 5 (1.4%), son estadios que no predominan en
los hombres que participaron en el estudio, sin embargo hay en pequefio

porcentaje.

CUADRO 3. ELEMENTOS FORMES DE ORIGEN TUBULAR PRESENTES EN
EL SEDIMENTO URINARIO.

Variable Categoria F %
Células tubulares 1-5xC 15 20.54 30.14
6-10xC 7 9.6
Gran. Grueso 9 12.3
Cilindros Gran. Fino 16 2191 35.94
Leucocitario 1 1.73

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

ANALISIS

En el cuadro 3, se muestra los elementos formes sugestivos a dafio
tubular. Se aprecia que en la poblacién estudiada se observd un 30.14% con
células de origen tubular y un 35.94% con cilindros, a lo que observamos relacion

de 66.08% en la presencia de elementos formes en las muestras de orina.
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GRAFICO 3. ELEMENTOS FORMES DE ORIGEN TUBULAR PRESENTES EN

EL SEDIMENTO URINARIO.
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Fuente: Cuadro 3.

INTERPRETACION

En el grafico 3, se presentan los elementos formes que fueron

estudiados de origen tubular, para valorar sus hallazgos en el sedimento urinario

de los hombres que participaron en el estudio.

Se observa que en las muestras analizadas hubo mayor predominio de

células tubulares de 1 — 5 por campo (20.54%), no siendo asi entre los rangos de

6-10 células tubulares por campo (9.6%)

El cilindro de mayor predominio es cilindro granuloso fino (21.91%),

seguido de cilindro granuloso grueso (12.3%).
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CUADRO 4. RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE PROTEINAS CON
TIRA REACTIVA, METODO SEMICUANTITATIVO Y CUANTITATIVO DEL
ACIDO SULFOSALICILICO.

Variable Categoria F %
Negativo 60 82.19
Proteinas en tira Trazas 10 13.70 | 17.81
reactiva 30 mg/dl 3 411
Negativo 23 31.50
Prueba de proteina Trazas 33 45.20
semicuantitativa en + 5 6.85
acido sulfosalicilico ++ 6 8.22 68.46
+++ 4 5.48
++++ 2 2.74
No aplica 59 80.82
0.0-0.5 mg/dI 6 8.22
Prueba de proteinas 5.01-10 mg/dI 4 5.48
cuantitativa en acido 10.01-15 mg/dl 2 2.74 | 19.18
sulfosalicilico 20.01-25 mg/d| 1 1.37
Mayor a 30mg/dl 1 1.37

Fuente: Hoja de reporte de resultados.
ANALISIS

En el cuadro 5, se presentan resultados negativos de proteinas para tira
reactiva con un 82.19% y positividad de un 17.81%, con relacién a los resultados
semicuantitativos para determinacion de proteinas en acido sulfosalicilico con una
positividad de 68.46% y resultados para proteinas de forma cuantitativa con un

19.18% para &cido sulfosalicilico.

Los 59 hombres que no aplican al estudio cuantitativo del método delta
acido sulfosalicilico corresponden a aquellos hombres que en el examen quimico
de la tira reactiva resultaron con proteinas a partir de trazas, ya que la albumina
presente en la muestra de orina, es un fiel indicativo de dafio glomerular y el
estudio va enfocado a dafio a nivel tubular, por otra parte, se encontr6 que
algunos hombres presentaban resultados normales a las pruebas, por esa razon
no se les realizd el estudio cuantitativo de proteinas del método &acido

sulfosalicilico.
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GRAFICO 4. RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE PROTEINAS CON
TIRA REACTIVA, METODO SEMICUANTITATIVO Y CUANTITATIVO DEL
ACIDO SULFOSALICILICO.
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Fuente: Cuadro 4.
INTERPRETACION

En el grafico se muestra resultados de proteinas en tira reactiva con
resultado negativo (82.9%), a diferencia del resultado negativo con el método
delta acido sulfosalicilico es un poco menor (31.5%), indicativos de ausencia de

enfermedad renal.

Cabe mencionar que todos aquellos hombres los cuales obtuvieron
resultado negativo para tira reactiva y a partir de trazas por el método delta acido

sulfosalicilico, se les cuantificd las proteinas libres de albumina, para valorar las
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concentraciones de proteinas que estaban siendo excretadas por el tracto urinario
(proteinas de baja densidad). Teniendo un mayor porcentaje en la concentracion
de 0.0-0.5 mg/dl (8.22%) sin descartar la posibilidad en el usuario que podria

empezar a desarrollar la enfermedad renal a nivel tubular.

En la enfermedad renal, existen 2 tipos de proteinurias las cuales son de
origen tubular y glomerular. En éste estudio se valoré la determinacion de
proteinas por el método de la tira reactiva para detectar de manera indirecta la
concentracion de albumina en las muestras de orina ya que es la Unica proteina
detectada por éste método y asi descartar dafio glomerular utilizando como
control de calidad a la presencia de proteinas glomerulares y tubulares con el

método Delta Acido sulfosalicilico.

CUADRO 5. RELACION DE LOS RESULTADOS DE PROTEINAS DEL
METODO DELTA ACIDO SULFOSALICILICO SEMICUANTITATIVO CON LA
TIRA REACTIVA.

Proteinas Proteinas en tira
semicuantitativa Negativo Trazas 30 mg/dl
en acido F % F % F %
Sulfosalicilico
Negativo 23 38.3 0 0.0 0 0.0
Trazas 26 43.3 6 60.0 1 33.3
+ 4 6.7 1 10.0 0 0.0
++ 2 3.3 3 30.0 1 33.3
+++ 4 6.7 0 0.0 0 0.0
++++ 1 1.7 0 0.0 1 33.3
Total 60. 100.0 | 10 100.0 |3 100.0

Fuente: Hoja de reporte de resultados.
ANALISIS

De los resultados negativo que se obtuvieron para deteccion de proteinas
en tira reactiva; con la prueba del acido sulfosalicilico el 61.7% presentaron

proteinas en todas las categorias desde negativo hasta positivo ++++.

De los resultados que se obtuvieron con trazas para deteccion de proteinas
en tira reactiva, con el acido sulfosalicilico presentaron proteinas en trazas (60%),

positivo + (10.%) y positivo ++ (30%).
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De los resultados 30 mg/dl que se obtuvieron para deteccion de proteinas
con tira reactiva, con el acido sulfosalicilico presentaron proteinas en trazas
(33.3%), positivo ++ (33.3%) y positivo ++++ (33.3%).

GRAFICO 5. RELACION DE LOS RESULTADOS DE PROTEINAS DEL
METODO DELTA ACIDO SULFOSALICILICO SEMICUANTITATIVO CON LA
TIRA REACTIVA.
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Fuente: Cuadro 5.
INTERPRETACION

Es interesante observar que las muestras que dan como resultado
proteinas negativo al utilizar tira reactiva, dan positividad con la prueba del acido
sulfosalicilico (61.7%), con trazas (43.3%), positivo + (6.7%), positivo ++ (3.3%,

positivo +++ (6.7%) y positivo ++++ (1.7%).
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CUADRO 6. ESTRUCTURAS MICROSCOPICAS EN EL SEDIMENTO
URINARIO Y SU RELACION CON LA ENFERMEDAD RENAL.

Evaluacion renal
Variables Categorias Normal Enf. Renal precoz Enf. renal Enf. renal crénica Total
avanzada
F % F % F % F % F %
Células 2 13.3 9 60.0 4 26.7 0 0.0 15 100.0
tubulares 1-5 celxC
2 28.6 1 14.3 3 42.9 1 14.3 7 100.0
6-10 celxC
No se
observan 20 39.2 20 39.2 11 21.6 0 0.0 51 100.0
Total 24 329 30 411 18 24.7 1 14 73 100.0
Cilindro Cil.gran. 3 18.8 8 50.0 4 25.0 1 6.3 16 100.0
fino
No se 21 36.8 22 38.6 14 24.0 0 0.0 57 100.0
observan
24 329 30 411 18 24.7 1 14 73 100.0
Total
Cilindros Cil.gran. 2 22.2 4 44.4 2 22.2 1 11.1 9 100.0
grueso
Cil. 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
leucocitario
No se 22 34.9 25 39.7 16 25.4 0 0.0 63 100.0
observa
24 329 30 41.1 18 24.7 1 1.4 73 100.0
Total

Fuente: Hoja de reporte de resultados.
ANALISIS

En el cuadro 6, se muestran hallazgos microscépicos de origen tubular en
el sedimento urinario segun la evaluacion renal. Encontrandose células tubulares
de 1-5 por campo, el 13.3% con indice de filtraciébn glomerular normal, 60.0% con

enfermedad renal precoz y 26.7% con enfermedad renal avanzada.

Del numero de hombres que participaron en el estudio, en las que se
observd células tubulares en cantidades de 6-10 por campo el 28.6% con un
indice de filtracion glomerular normal, al 14.3% con presencia de enfermedad
renal precoz, 42.9% con enfermedad renal avanzado y 14.3% con enfermedad

renal conica.

Del niumero de hombres a los cuales no se les observa células tubulares en
el sedimento urinario, el 39.2% se encuentra con un indice de filtracion glomerular

normal, el 39.2% se encuentra en enfermedad renal precoz, el 21.6% se
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encuentra con enfermedad renal avanzado, mas no encontrdndose en
enfermedad renal crénica ya que los usuarios con estadios cronicos de la
enfermedad, debido a multiples didlisis, ellos no orinan constantemente y de
hacerlo, es en pocos mililitros, lo que impide una concentracion estandar de

sedimento urinario por falta de volumen de muestra.

Del nimero de hombres a los cuales se les observé cilindros granulosos
gruesos, el 22.2% se encontré con un indice de filtracion glomerular normal, el
44.4% con enfermedad renal precoz, el 22.2% con enfermedad renal avanzada y

el 11.1% se observé en presencia de enfermedad renal cronica.

En uno de los hombres se observé cilindro leucocitario en el sedimento

urinario, con presencia de enfermedad renal precoz.

GRAFICO 6. ESTRUCTURAS MICROSCOPICAS EN EL SEDIMENTO
URINARIO Y SU RELACION CON LA ENFERMEDAD RENAL.
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Fuente: Cuadro 6.
INTERRETACION

Los elementos formes que se encuentran en el sedimento urinario, mas

frecuentemente en relacién con enfermedad renal tubular son células tubulares,
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cilindros granuloso fino, grueso y leucocitario. En los resultados que se observa de 1-
5 células tubulares por campo, el 13% se encuentra en IFG normal, habiendo un 87%
distribuido en enfermedad renal precoz y enfermedad renal avanzada. El cilindro que se
encontr6 con mayor frecuencia es el granuloso fino en un 81.3%, en las cuales se

observé, presentan enfermedad renal.

CUADRO 7. PROTEINURIA Y SU RELACION CON LA ENFERMEDAD RENAL.

Evaluacién renal
Variables Categorias Normal Enf. Renal precoz Enf. Renal Enf. Renal crénica Total
avanzada
Proteinas 100.0
En tira 30 mg/dl 0 0.0 1 33.3 1 33.3 1 33.3 3
100.0
Trazas 3 30.0 3 30.0 4 40.0 0 0.0 10
Negativo 21 35.0 26 43.3 13 21.7 0 0.0 60 100.0
Total 24 32.9 30 41.1 18 24.7 1 1.4 73 100.0
Proteinas
endcido | Negativo 7 30.4 11 47.8 5 21.7 0 0.0 23 100.0
sulfosalicili
«© Trazas 10 303 15 455 8 242 0 0.0 33 100.0
Positivo + 2 40.0 1 20.0 2 40.0 0 0.0 5 100.0
Positivo ++ 3 50.0 2 33.3 0 0.0 1 16.7 6 100.0
Positivo +++ | 2 50.0 1 25.0 1 25.0 0 0.0 4 100.0
Positivo 0 0.0 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
++++
Total 24 32.9 30 41.1 18 24.7 1 1.4 73 100.0

Fuente: Hoja de reporte de resultados.
ANALISIS

En el cuadro 7 se muestra la relacion que existe entre la proteinuria y la
enfermedad renal, tomando en cuenta proteinas de baja densidad para estadios
precoces. Del numero de hombres que presentaron resultados negativos a la
presencia de proteinas en tira reactiva, el 35.0% se presentdé en un indice de
filtracion glomerular normal, el 43.3% en un enfermedad renal precoz, el 21.7%

en enfermedad renal avanzada, no encontrandose en enfermedad renal crénico.

Del numero de hombres que presentaron proteinas trazas en la tira
reactiva, el 30.0% se presentdé en un indice de filtracion glomerular normal. El
30.0% se presentd en enfermedad renal precoz, el 40.0% se presentd en

enfermedad renal avanzada, no habiendo en enfermedad renal crénica.
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Del nimero de hombres que presentaron proteinas 30 mg/dl, el 33.3% se
encontré en enfermedad renal precoz, el 33.3% se encontrd en dafio enfermedad

avanzada y el 33.3% se encontré en enfermedad renal cronica.

Del numero de hombres que presentaron negativo a la presencia de
proteinas en acido sulfosalicilico, el 30.4% se encuentra en presencia de indice
de filtracion glomerular normal, el 47.8% se encuentra con enfermedad renal
precoz, el 21.7% se encuentra en enfermedad renal avanzada, no encontrandose

en enfermedad renal crdénica.

Del nimero de hombres que presentaron trazas a la presencia de proteinas
en acido sulfosalicilico, el 30.3% se encuentra en indice de filtracion glomerular, el
45.5% se encuentra en enfermedad renal precoz, el 24.2% se encuentra en

enfermedad renal avanzada, no encontrandose en enfermedad renal crénica.

Del nimero de hombres que presentaron positivo + a la presencia de
proteinas en acido sulfosalicilico, el 40.0% se encontré con un indice de filtracion
glomerular normal, el 20.0% se encontré en enfermedad renal precoz, el 40.0% se
encontré con un enfermedad renal avanzada, no encontrdndose en enfermedad

renal cronica.

Del nimero de hombres que presentaron positivo ++ a la presencia de
proteinas en &cido sulfosalicilico, el 50.0% se encontré en presencia del indice de
filtracion glomerular normal, el 33.3% se encontr6 en presencia de enfermedad
renal precoz, el 16.7% se encontr6 en enfermedad renal crénica, no

encontrandose en enfermedad renal avanzada.

Del numero de hombres que presentaron positivo +++ a la presencia de
proteinas en acido sulfosalicilico, el 50.0% se observo en presencia del indice de
filtracion glomerular normal, el 25.0% se observo en presencia de enfermedad
renal precoz, el 25.0% se observd en presencia de enfermedad renal avanzada,

no observandose en enfermedad renal crénica.

Del niumero de hombres que presentaron positivo ++++ a la presencia de
proteinas en acido sulfosalicilico, el 100.0% se observa en presencia de

enfermedad renal crénica.
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GRAFICO 7. PROTEINURIA Y SU RELACION CON LA ENFERMEDAD RENAL.
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Fuente: Cuadro 7.

INTERPRETACION

En el gréfico 7, se concluye que a pesar que los usuarios tengan un

resultado negativo a la tira reactiva, pueden presentar enfermedad renal precoz 6

avanzado, tienen muchas probabilidades de tener enfermedad renal a nivel

tubular ya que se encuentra su indice de filtracidn glomerular abajo de los valores

normales, no disminuyendo la probabilidad que puede tener un dafio al presentar

proteinas de baja densidad.

De igual manera el no presentar proteinas con la prueba del &cido

sulfosalicilico no descarta la posibilidad de una enfermedad renal, aunque es

menor el nimero de casos que presentaron negatividad a ésta prueba.
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7.0 CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos en el estudio sobre proteinas y
elementos formes de origen tubular presentes en muestras de orina y su relacion
con enfermedad renal en usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Tecapan, departamento de Usulutan se obtuvieron las siguientes conclusiones:

e Del total de hombres que formaron parte del estudio, se encontré que el
estadio de Enfermedad renal que predomina en ellos es el estadio 2
(35.6%), IFG normal (32.9%), estadio 3(31.6%), estadio 1(5.5%), estadio 4
(2.7%) y estadio 5 (1.4%).

e Un 19.18% de usuarios se relaciond con la presencia de proteinas de baja
densidad determinadas por el método &cido sulfosalicilico, reaccion
negativa a la tira reactiva para proteinas, presencia de células tubulares y

cilindros en el sedimento urinario para enfermedad renal precoz.

e Es necesario realizar un conjunto de pruebas de laboratorio para el
diagnéstico de la enfermedad renal, para orientar al personal de salud,
sobre el estado de salud renal de una persona, entre ellas la busqueda de
estructuras microscopicas en el sedimento urinario de origen tubular como:

células tubulares, cilindros leucocitario, granulosos finos y gruesos.

e La busqueda de estructuras microscopicas de origen tubular en un
examen especializado de orina es muy importante ya que contribuye con
el diagndstico de un enfermedad renal precoz. Los resultados al igual que
la teoria demuestra que generalmente habra presencia de cilindros
leucocitarios, cilindros granuloso fino y grueso, y células tubulares, en
estadios precoces, eso alerta a la poblacion a tomar medidas preventivas

y evitar que la enfermedad evolucione a estadios cronicos.

e Al estudiar la presencia de proteinas en orina y la observacién de

elementos formes son determinaciones que se deben tomar en cuenta

66



para deteccion de enfermedad renal precoz especialmente cuando la tira
reactiva marque negativo a proteinas y la prueba del acido sulfosalicilico
resulte con trazas, estaremos frente a proteinas de baja densidad que
pueden ser secretadas de los tubulos renales. Generalmente cuando el
usuario se encuentre con enfermedad renal precoz, habra proteinas de

baja densidad en la muestra de orina cuando el dafio es a nivel tubular.

Normalmente los problemas renales se manifiestan en zonas calidas, a
diferencia del presente estudio, realizado en una zona fresca, se confirma

gue el problema renal puede darse en las diferentes regiones del pais.

Del numero de hombres que se les observo cilindros granuloso fino en el
sedimento urinario, el 18.8% presentaron un indice de filtracién glomerular
normal, el 50.0% se observd en enfermedad renal precoz, el 25.0% se
observo en enfermedad renal avanzada y el 6.3% presentaba enfermedad

renal conica.

La tincion de Sternheimer-Malbin es una tincién supravital, que sirve para
la diferenciacion celular y valorar el nimero de células vivas de las
muertas de los estratos segun los epitelios que conforman el tracto
urinario. Es importante hacer uso de una tincién para evaluar el sedimento
urinario, ya que a través de ello, se puede reducir el error de confusién a la

hora del reporte celular.
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8.0 RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los resultados y las conclusiones sobre el estudio de

proteinas y elementos formes de origen tubular presentes en muestras de orina y

su relacion con enfermedad renal en usuarios de la unidad comunitaria de salud

familiar Tecapan, Departamento de Usulutan, se recomienda lo siguiente:

AL MINISTERIO DE SALUD:

Actualizar el Manual de Procedimientos para Laboratoristas Clinicos con

relacion al reporte completo del sedimento urinario.

Capacitar al personal de laboratorio, como al personal médico para
manejar términos asociados a distinguidas anormalidades que puedan

originarse en el rinon.

Contribuir a la estandarizacion de reportes del sedimento urinario,

cumpliendo un control de andlisis para deteccién de la Enfermedad renal.

A LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR DE TECAPAN:

Promover charlas de concientizacién a la poblacion sobre el diagndéstico

precoz de la enfermedad renal, para reducir el indice de disfuncion renal.

A LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR:

Realizar proyectos que incentiven estudios de investigacion,
implementando métodos para deteccion de enfermedad renal precoz, con
el fin de indagar sobre la problematica y reducir el porcentaje de pacientes

renales.

Realizar trabajos de investigacion sobre electroforesis de proteinas para

especificar los tipos de proteinas presentes en enfermedad renal.
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A ESTUDIANTES Y DOCENTES

A la comunidad estudiantil y docente para que se realicen por lo menos
una vez al afio los examenes rutinarios de laboratorio para evaluar funciéon
renal (creatinina, examen especializado de orina, determinacion de

proteinas en orina), con el fin de prevenir la enfermedad renal.

A estudiantes y docentes, hacer conciencia de la importancia que tiene
investigar sobre la enfermedad renal, con el fin de aportar estrategias

cientificas para disminuir la tasa de enfermos renales.

A LAS PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON ENFERMEDAD RENAL
PRECOZ:

Dar el seguimiento adecuado para la confirmacion del dafio renal precoz,
evitando el progreso de la enfermedad y mejorar a largo plazo la calidad de
vida.

Evitar la automedicacion para prevenir la toxicidad en los tibulos renales.

A LOS PROFESIONALES DE LABORATORIO:

Contribuir al diagnéstico temprano de la enfermedad renal al realizar las
pruebas de laboratorio clinico con calidad y ética profesional realizando

estudios microscopicos del sedimento urinario.
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Figura 1

Estructura anatomica del rinén.

Tubo contomeado distal Tubo contorneado

Arteria renal

Vena renal

Uréter

Figura 2

proximal

' Glomérulo de
" Malpighi

Capsula de
Bowman

Rama
descendente

Tubo colector

Microfotografia del glomérulo.

Figura 2-A

Figura 2-B

Impresionante imagen de microscopia
electrénica de barrido que nos muestra el
interior de un capilar glomerular. Note el detalle
de las fenestras endoteliales.

Glomérulo en detalle con microscopio
electrénico de barrido. Observe la estrecha
relacidn interdigitante que existe entre las
prolongaciones  secundarias de los
podocitos.

74



https://www.google.com.sv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjV0rDPuqniAhVNmVkKHczCC1QQjRx6BAgBEAU&url=http://docentes.educacion.navarra.es/metayosa/1bach/1nutriani13.html&psig=AOvVaw3hhLgX8783ANg6mltvMMcG&ust=1558419322980237
https://www.google.com.sv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjV0rDPuqniAhVNmVkKHczCC1QQjRx6BAgBEAU&url=http://docentes.educacion.navarra.es/metayosa/1bach/1nutriani13.html&psig=AOvVaw3hhLgX8783ANg6mltvMMcG&ust=1558419322980237
https://www.google.com.sv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjV0rDPuqniAhVNmVkKHczCC1QQjRx6BAgBEAU&url=http://docentes.educacion.navarra.es/metayosa/1bach/1nutriani13.html&psig=AOvVaw3hhLgX8783ANg6mltvMMcG&ust=1558419322980237

Figura 3

Preparando el reactivo del acido sulfosalicilico.
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Figura 4

Preparando los reactivos para la tincion de Sternheimer-Malbin.
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Figura 5-A

Region del tubulo distal.

Este dibujo semiesquemitico
nos muestra los elementos de
la nefrona en continuidad con
el tubulo distal. Las flechas y
los colores nos muestran el
aspecto epitelial de cada
region

Figura 5-B

Nefrona.
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La presente imagen muestra la diferencia de las celulas entre las diferentes
porciones de la nefrona.

77



Figura 6

Formacién de cilindros.
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La matriz fundamental de un cilindro estd compuesta por
una glucoproteina de alto peso molecular excretada
exclusivamente por células del epitelio renal en la porcién
ascendente del asa de Henle del tubulo distal denominada
proteina de Tamm-Horsfal.
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Figura 7

a) Eritrocitos, pueden o no ser tefiidos,
todo se va a deber a la rigidez de su
membrana, en ocasiones solo van a

refringir.

b) Epitelio celular

-Células de la uretra: Presenta un
epitelio  plano estratificado, son
sinénimo de escamoso 0 pavimentoso
segln su madurez se pueden
observar de 3 formas:

*Basales

*Intermedias

*Superficiales

-Pavimentosa o escamosa basal

-Pavimentosa o escamosa

intermedia

Imagenes de elementos formes tefiidos con tincién de Sternheimer-Malbin.
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-Células de vejiga, uréteres y pelvis
renal: también es un epitelio
estratificado con tres capas
reconocibles:

*Basales

*Intermedias

*Superficiales

-Basales

-Intermedias

N

-Superficiales

-Células tubulares

Los tubulos renales estan formados
por un epitelio ctbico simple. Cuando
se desprenden las células toman una
forma esférica y las encontramos

generalmente individuales.
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C) Cilindros

d) Leucocitos

-Leucocitos activos

-Leucocitos con membrana débil
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e) Otros elementos

-Hifas de levaduras

-Filamento mucoide o filamento de

mucina.

-Cuerpos de grasa u ovales
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Figura 8

Estandares realizados en la curva de calibracion para Deteccion de
proteinas a través del Método Delta Acido Sulfosalicilico.

—

Se realiz6 la curva para hacer medicidon de los estandares y de ésta manera poder
obtener el factor de calibracion para realizar los célculos con las absorbancias
obtenidas de las muestras.
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ANEXO 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO | Y 1l ANO 2019
MESES Feb./2019 Mar./2019 Abr./2019 May./2019 Jun./2019 Jul./2019 Ago./2019

SEMERES

1. Reuniones generales con la

Coordinacién del Proceso de XX X[ XXX [X|X[X]|X|X|X[X[X|X|X|X[X|X[X[|X|[X]|X|X]|X]|X]|X]|X

Graduacion
2. Eleccion del Tema X | X | X|X
3. Inscripcion del Proceso de

X

Graduacion

4. Aprobacion del Temay
X | X

Nombramiento de Docente Asesor

5. Elaboracién de Protocolo de
: . X | X[ X|[Xx|Xx]|X]X

Investigacion
6. Entrega Final de Protocolo de 12 de Abril de

Investigacion. 2019
7. Ejecucion de la Investigacion X | X [ X | X|X]|X]|x]X
8. Tabulacién, Andlisis e

. X | X | X |x

Interpretacion de los datos.

9. Redaccion del Informe Final X | X[ X[ X|X|X
. 26 de Julio de

10. Entrega del Informe Final 2019
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ANEXO 1-A

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS A DESARROLLAR.

Nov.
MESES Feb./2019 Mar./2019 Abr./2019 May./2019 Jun./2019 Jul./2019 Ago./2019 i
SEIMERES

1. Reuniones con el docente asesor. XX [ X[ X[X|X[X[X|X]|X[X[X|X|[X]|X|X|X|X[X|X|X|[X]|X]|X]|X]|X]|X
2.  Reunion con el director la jefa del lab. De % | x

UCSF Tecapan.
3. Recoleccion deinf. Para elaboracién de cédula < | x

de entrevista.
4. Visitadomiciliaria y Perifoneo ala comunidad X

de Tecapan.
5. Ejecucion de la entrevista a los usuarios. X | X
6. Ejecucion de lainvestigacion, recoleccion de « | x

las muestras de orina y de sangre.
7. Entregade resultados. X
8. Recoleccion de 2da muestra de orina X
9. Entregade 2dos resultados X
10. Tabulacién de los datos. X | X
11. Elaboracion del informe final. X
12. Presentacion del informe final.

X

13. Exposicion del informe final.
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ANEXO 2

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO
UNIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL $
200 (3 ml) Jeringas $30.00
750 ml Alcohol $4.50
Algodon $5.00
2 Set de creatinina $35.50
2 fcos Tiras reactivas $18.90
Bolsa Puntas amarillas $12.00
Bolsa Puntas azules $7.70
200 Tubos rojos $42.40
200 frascos para orinas $24.00
100 Tubos transparentes $13.00
1 Control normal Qca $15.00
1 Control patolégico Qca $15.00
75 Tubos cénicos para orina $15.00
Impresiones y copias $180.00
3 Lapiceros $1.50
2 Lapiz $0.50
1 cajita Laminas $3.80
1 cajita Laminillas $4.90
Viaticos $450.00

Total: $ 878.70

FINANCIAMIENTO

El proyecto de investigacion fue financiada economicamente con fondos propios.




ANEXO 3

GUIA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE LIC EN LABORATORIO CLINICO

Objetivo: Recolectar informacion que permita la identificacion de una relacion

entre las proteinas y elementos formes de origen tubular con la enfermedad renal

en muestras de orina, en usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Tecapan, departamento de Usulutan.

Nombre:

NO

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad: PESO
2. Reside en el municipio de Tecapan por:

Nacimiento E Otros motivosm Especifique

3. Escolaridad

Parvularia E Técnico

Primer ciclo (1°, 2°, 3°) D Bachillerato

Segundo ciclo (4°, 5°, 6°) E Universitario

Tercer ciclo (7°, 8°,9°) E No sabe leer ni escribir

II. HISTORIA LABORAL
1. ¢ Trabaja actualmente? Si No

2. Ocupacion (Labor que realiza o realizo)

HRERERE
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Agricultor Empleado Especifique

Jornalero Mecanico

Estudiante Desempleado

Ganaderia Jubilado

Albafil Otra Especifique_

3. Tiempo de ejercer este trabajo.

Menos de 5 afios De 5 a 6 afios Mas del0 afios
4. ¢ Ha practicado la agricultura? Si No
5. ¢Ha utilizado plaguicidas y herbicidas? Si No

6. Mencione algunos nombres de los que mas ha aplicado:
7. ¢Por cuanto tiempo?
Menos de 5 afios
De 6-10 afos
Mas de 10 afios
8. ¢ Realiza trabajo bajoelsol? Si_ No
9. ¢ Cuéanto tiempo labora bajo el sol por dia?
Menos de 5 horas

5-8 horas

Mas de 8 horas

[ll. ASPECTOS DE SALUD

-¢,Padece de infeccion de vias urinarias? Si No
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-¢,Con qué frecuencia?
-Cada mes

-Cada 6 afios

-1 vez al afio

-2 veces aino
-¢, Toma medicamento? Si No Especifique
-¢,Padece de ardor al orinar? Si No

-¢,Va constantemente al bafio a orinar?

Si cada cuanto tiempo

No

-¢ Padece de enfermedad renal? Si No

-¢ Esté en tratamiento de manera constante? Si No

-¢,Qué tipo de tratamiento? Especifique

-¢,Padece de hipertension arterial? Si No

-¢ Esta en tratamiento? Si No

IV. HABITOS Y COSTUMBRES

1. ;. Toma o tomaba bebidas alcohdlicas? Si No

-Cerveza
-Vino
-Alcohol

-Especifique
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2. ¢ Fuma o fumaba? Si No

3. ¢ Acostumbra a usar condimentos mientras prepara sus alimentos de consumo?

Si No Especifique que tipo de condimento

4. ¢ Cuantos vasos de agua consume al dia?
-Menos de 8 vasos

-8 vasos

-Més de 8 vasos

5. ¢ Acostumbra a colocar sal adicional a sus alimentos? Si No

6. ¢, Cual es su abastecimiento de agua para consumo diario?
-Agua embotellada

-Agua potable

-Agua de pozo

-Agua hervida

-Agua de pozos de rios

7. ¢ Toma café? Si No

8. ¢ Cuantas tazas se toma por dia?
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

PROTEINAS Y ELEMENTOS FORMES DE ORIGEN TUBULAR PRESENTES EN
MUESTRAS DE ORINA Y SU RELACION CON ENFERMEDAD RENAL EN
USUARIOS DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR TECAPAN.
DPTO DE USULUTAN.

Con mucho respeto se le esta invitando a participar en el estudio de la presente
investigacibn médica. Antes de aceptar si participara o no, se le dar4 a conocer en
gue consiste este proyecto, a la misma vez comprender algunos apartados ya que
son muy importantes. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Puede sentirse en absoluta libertad y confianza en preguntar cualquier aspecto
que le ayude a poder aclarar sus dudas sobre éste proceso.

Una vez haya comprendido en que consiste el estudio y con toda voluntad y
entusiasmo usted desea participar, se le pedira que firme esta hoja de
consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

El estudio se realiza debido a que la enfermedad renal afecta de gran
manera a nuestra sociedad, con estudios previos, podria disminuir la tasa de
mortalidad debido a ésta silenciosa enfermedad. Pese a que en el municipio de
Tecapan no se han hecho estudios recientes, es de suma importancia llevar a los
habitantes a un estudio y evaluar su estado de salud.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Realizar pruebas en orina y sangre de los habitantes voluntarios a participar

en la investigacién en dicho municipio y evaluar su condicion de salud.

3. BENEFICIOS

Usted no tendra ningun beneficio monetario por su participacion. Sin embargo los
resultados que se generen podra ser usada por el Ministerio de Salud vy

autoridades locales para desarrollar programas de salud, ademas, proveera una
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base de datos acerca de la situacion estudiada para la realizacion de futuros
estudios en la zona.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas
sobre usted, sus habitos y sus antecedentes médicos, luego se le tomard una
muestra de sangre. No existe riesgo alguno de salud para usted, salvo la molestia
ocasionada por el pinchazo de la extraccion de sangre.

5. ACLARACIONES

-No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar
la invitacion.

-Su decision en participar en el estudio es voluntaria.

-No tendra que hacer ningun tipo de gasto durante el estudio.

-La informacién obtenida en este estudio, sera utilizada para la identificacion de
cada paciente, serd manipulada con estricta confidencialidad por la investigadora.
-No recibira ningun valor monetario por su participacion.

-En el transcurso de la investigacion usted manténgase en toda confianza de
preguntar actualizaciones sobre el tema y progreso de avances.

-Si considera que no hay ninguna inquietud sobre su participacién, puede si asi lo
desea, firmar la carta de consentimiento informado que forma parte de este
documento importante.

YO .he leido,

comprendido y analizado la informacién que me informa sobre como participar en

este proceso de estudio, a la misma vez mis dudas sobre el proceso han sido
respondidas de forma satisfactorias eliminando dudas sobre la investigacién. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos para fines cientificos. Acepto participar en este estudio de
investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.
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Firma o huellas digitales del participante Fecha

Esta parte debe ser firmada por el investigador:

He explicado al Sr la

naturaleza y los propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los
riesgos y beneficios que implica la participacién. He contestado a las preguntas en
la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido
y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el

presente documento

Nombre y firma del investigador Fecha
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ANEXO 5

HOJA DE REPORTE ESPECIALIZADO PARA EL EXAMEN DE ORINA Y
PROTEINAS EN ACIDO SULFOSALICILICO.

MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO CLINICO
EXAMEN ESPECIALIZADO DE ORINA
NOMBRE
EDAD: SEXO:
EXAMEN FiSICO QUIMICO EXAMEN MICROSCOPICO
COLOR CELULARIDAD
ASPECTO *CELULAS OBSERVADAS
DENSIDAD
PH *AUTOFAGIA
NITRITOS *APOPTOSIS
PROTEINAS *NECROSIS
GLUCOSA PARTE INFECCIOSA
SANGRE OCULTA
CUERPOS CETONICOS
BILIRRUBINAS LEUCOCITOS
UROBILINOGENO *N° POR CAMPO
HEMOGLOBINA *N° DE LEUCOCITOS ACTIVOS POR CAMPO
ESTERASA LEUCOCITARIA *N° DE PIOCITOS ACTIVOS POR CAMPO
HEMATIES
*N° DE HEMATIES POR CAMPO
*DETERMINACION DE
CREATININA CILINDROS
*CILINDROS OBSERVADOS
*DETERMINACION DE
PROTEINAS EN ACIDO
SULFOSALICILICO
— | *CILINDROS QUE PREDOMINAN
' *N° DE CILINDROS POR CAMPO
*VALOR INDICE DE
FILTRADO  GLOMERULAR | p/57A | ES OBSERVADOS
OTRAS ESTRUCTURAS
FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE:




ANEXO 6

PROCESAMIENTO PARA EL EXAMEN ESPECIALIZADO DE ORINA (EEO)
-Mezclar bien la orina (por rotacion, traslacion, de abajo hacia arriba y de arriba

hacia abajo).
-Colocar las muestras en tubos cénicos de 12 a 15 ml y rotularlo previamente.
-Realizar el examen fisico de la orina.

-Introducir la tira reactiva para realizar el exdmen quimico (tomar en cuenta los dos

minutos que concierne para lectura del taco de la esterasa leucocitaria).
-Centrifugar la muestra por 5 mnts a 1,500 rpm.

-Utilizar el sobrenadante para el estudio de proteinas con el método Acido

Sulfosalicilico.

-Para el examen microscopico se va colocar 40-20 ul de muestra y 20 ul de tincion
de Malbin en una lamina portaobjetos, cubrir la diluciébn con una laminilla

cubreobjetos.
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ANEXO 7

DETERMINACION DE PROTEINAS EN ORINA CON EL METODO
CUALITATIVO DELTA ACIDO SULFOSALICILICO.
PROCEDIMIENTO
Centrifugar la orina por 5 minutos a 3,500 rpm y luego utilizar el sobrenadante.

Mezclar 3 gotas de Acido sulfosalicilico con 5 ml de sobrenadante de la muestra y

observar turbidez.

REPORTE

Se reporta a partir de trazas, luego en cruces (+, ++, +++ 0 ++++) segun el grado

de turbidez que presente y si no hay turbidez se reporta negativo.
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ANEXO 8

PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DE CREATININA,

JAFFE-COLORIMETRICO-CINETICO.

MUESTRAS: Suero o plasma heparinizado. Estabilidad 24hrs a 2-8°C.

PROCEDIMIENTO: Preferiblemente en ayuna, evite comer carne por lo menos 7

dias antes. Extraer por venopuncién 3 ml de sangre, colocar la muestra en un tubo

con activadores de la coagulacién. Dejar coagular de 5 a 10 minutos., centrifugar

la muestra durante 5 minutos a 3,000 rpm.

Pipetear en tubos de la siguiente manera.

BLANCO ESTANDAR MUESTRA
REACTIVO DE 1.0 1.0 1.0
TRABAJO(ML)
PATRON(UL) -- 100 --
MUESTRA(UL) - - 100

Mezclar y leer a 492 nm antes de 30 segundos.

Valores de referencia:

- Hombres de 0.6 a 1.4 mg/dI.

-Mujeres de 0.5 a 1.2 mg/dl.
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ANEXO 9

PREPARACION DEL REACTIVO PARA TINCION DE STERNHEIMER-MALBIN

Se prepararan 2 soluciones(21) :
-Solucion A

*Cristal violeta 3 gr.

*Alcohol etilico (95%) 20 mL.

*Oxalato de amonio 0.8 gr.

*Agua destilada calidad reactiva 80 mL.
-Solucién B

*Safranina 1 gr.

*Alcohol etilico (95%) 40 mL.

*Oxalato de amonio 0.8 gr.

* Agua destilada calidad reactiva 400 mL.

Se mezclan 3 partes de la solucion 1, mas 97 partes de la solucion 2, filtrdndose

ésta mezcla.
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ANEXO 10

PREPARACION DEL REACTIVO ACIDO SULFOSALICILICO AL 3% Y
SOLUCION DE CINa AL 0.9%
ACIDO SULFOSALICILICO AL 3%

Formula original: Se disuelven 3 gr de acido sulfosalicilico puro en agua destilada
calidad reactiva, se afora a 100 ml.

La preparacion de éste reactivo se ha realizado en base a 15 gr de reactivo para
500ml deagua destilada calidad reactiva.

SOLUCION DE CINa AL 0.9%

Se disuelven 4.5 gr de CINa puro en agua destilada y se afora a 500 ml.
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ANEXO 11

METODO DELTA ACIDO SULFOSALICILICO DE FORMA CUANTITATIVA.
FUNDAMENTO: Las proteinas son precipitadas por &cido sulfosalicilico y el grado

de turbidez producido se mide por el fotocolorimetro. El grado de turbidez es

directamente proporcional a la concentracion de proteinas.
REACTIVOS:

-Solicién de CINa al 0.9%

-Solucion de acido sulfosalicilico 3%

PROCEDIMIENTO:

1- Colocar segun blanco y muestra lo siguiente:

TUBOS MUESTRA BLANCO
Orina(o diluc. 120) 1.0 mi 1.0 mi
Sol. CINa al 0.9% - 5.0ml
Sol. Ac. Sulfosalicilico 3% p/v 5.0 ml -

2-Se mezcla y se deja a temperatura ambiente durante 5 minutos.

3-Se lee inmediatamente a450 nm o con filtro azul. Lleve a cero con el blanco. Los
mg de proteinas por 100 ml se leen en una grafica preparada segun se describe a
continuacion. Si se usa orina diluida 1:20, el resultado obtenido se multiplica por
20.
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PREPARACION DE LA CURVA DE CALIBRACION

Se mide el contenido de proteinas del suero normal. Se diluye el volumen
necesario de suero para que 100 ml contengan exactamente 100 mg. De proteina
utilizando sol. de NaCl 0.9%.

Se prepara la siguiente serie de tubos: (todos los volimenes se miden en

milimetros).

Conc.de prot. 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Mg/100 ml de

orina

Sol.prot. 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
100mg/100 mi

Agua 0.9 0.8 0.7 0.6 0.5 0.4 0.3 0.2 0.1 0

destilada(ml)

Ac. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Sulfosalicilico al
3% plv.

Se prepara un blanco colocando en un tubo 1 ml de agua y 5 ml de sulfosalicilico.

Después de 5 minutos, leer a 420 nm° con filtro azul. Grafique sus lecturas

colocando en las abscisas la concentracién y en las ordenadas la D.O.

Céalculos:

DOm[St]= g de Prot/dI
Dost

DOm[St]= g de Albumina/dl
Dost
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ANEXO 12

CURVA DE CALIBRACION DE PROTEINAS CON EL METODO DELTA ACIDO
SULFOSALICILICO.

Standares Concentracion
Std 1 0.098
Std 2 0.213
Std 3 0.325
Std 4 0.446
Std 5 0.566
Std 6 0.682
Std 7 0.785
Std 8 0.885
Std 9 0.997
Std 10 1.112
Control normal
1.2
1
0.8
0.6
/ ==@==Control normal
0.4
0.2
O T T T T T T T T T 1
Stdl Std2 Std3 Std4 Std5 Std6 Std7 Std8 Std9 Std 10

Esta se realizd con el control normal y patoldgico, para medir la calibracion
del espectrofotometro. Para realizar los calculos, se tom6é en cuenta la
corrida de la curva de control normal ya que cumplia la linealidad de la ley

de Beer.
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ANEXO 13

MUNICIPIO DE TECAPAN.

T‘ MUNICIPIO TECAPAN
Tecapan es un municipio de la N\ NUNICITO AL EGRY)
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Usulutan, en la zona oriental de El

A SANTAGO BF wana

Salvador, ubicado en la zona v
ﬂmzz Ui

montafiosa de la  Sierra ' / vy
TecapaChinameca, a una WNCIPO  pERLiN

distancia de 128 kilometros de la \ 5 ' i
ciudad Capital de San Salvador (a \\ W 7 ,0 caLiromuia

2 horas de viaje en carro) y a 19 N M‘ > 7 4 cativonnia
Km de la ciudad de Usulutan (a 25 - ‘ { wonicieio

iz CALIFORNIA

minutos en carro).

MWUNICIO
SAN FCO. JAVIEN

“dCove
g O Tesecur
0D -
i
“a
o -
N ren 4
N7 2 ’ 30 Of
% ™ 7 1 uALACHE
(0% mancowey 9% # 8

A" - “_ I y ~ % {, MUNICIMO
o 1<_ i / ./ 2 - OIATLAN
T \ / a9 SRS . ;
rde Mo i y 2 7} 4 / Mumicimo
e ceiman ipa | ) : o e 3 S usuLuty
g " . uu"n g

meaa

m

. uu i

Dr. Juan René Alfaro Molina.

Director de UCSF Tecapan.
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ANEXO 14

CLASIFICACION DE LA INSUFICIENCIA RENAL

Estadio Descripcion FG(mI/min/1.73m2) Plan de acci6n
- Riesgo incrementado >60(con factores de Screening,reduccién de los
para insuficiencia renal | riesgo para insuficiencia factores de riesgo para
cronica renal crénica) insuficiencia renal crénica.
1 Dafio renal con FG >90 Diagnoéstico y tratamiento de
normal o elevado comorbilidades, intervenciones
para enlentecer la progresién
de la enfermedad y reduccién
de los factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular.
2 Dafo renal con 60 a 89 Estimacion de la progresion de
disminucién leve del FG la enfermedad.
3 Disminucion moderada 30a59 Evaluacién y tratamiento de las
del FG complicaciones de la
enfermedad.
4 Disminucion severa del 15a29 Preparacion para la terapia de
FG reemplazo renal (dialisis,
trasplante).
5 Fallo renal <15(o dialisis) Terapia de reemplazo renal si la

uremia esté presente.
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