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UROANALISIS DE PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN AL
LABORATORIO SAN ANTONIO DE PADUA CIUDAD BOLIVAR- ESTADO
BOLIVAR.

Departamento de Bioanalisis. Escuela de Ciencias de la Salud
Flores, Maira; Tabate, Luzmari;
Universidad de Oriente. Nucleo Bolivar

RESUMEN

El examen general de orina es una prueba de rutina; aunque no permite
establecer la etiologia o patogenia de las enfermedades, brinda una buena orientacion
general, es decir, tiene gran valor en el estudio inicial de enfermedades de origen
urinario y sistémico, que incluso pudieran pasar asintomaticas. Objetivo: Determinar
las caracteristicas del examen general de orina en pacientes adultos que asistieron al
Laboratorio San Antonio de Padua Ciudad Bolivar-Estado Bolivar. Metodologia: la
muestra estuvo representada por 100 pacientes, en el examen fisico, hubo variedad en
el color 12,0% ambar, 84,0% amarillo y 4,0% rojiza, aspecto turbio con 55,0%,
ligeramente turbio 38,0% y moderadamente turbio 7,0%; el pH 6.0 un 91,0%, pH 5.0
un 8,0% y pH 7 para un 1,0%, una densidad 1025 para un 38,0%; siendo estos
hallazgos lo de mayores porcentajes. En las caracteristicas quimicas, los parametros
de hemoglobina un 44,0% y proteinas 59,0% se evidencian positivos, asi como
Nitritos que se encontraron positivos con un 57,0%. Al describir el sedimento
urinario en el microscopio con el objetivo de 40x se observaron células epiteliales
planas y células redondas escasas, asi como bacterias abundantes y blastoconidias en
su mayoria escasas. Los leucocitos y hematies en su mayoria con valores normales:
en un rango 0-2xc; los cristales presentes fueron oxalato de calcio escasos y uratos
amorfos y &cido Urico en su mayoria; se observaron cilindros granulosos e hialinos
principalmente. Conclusiones: Se obtuvo como resultados diferentes hallazgos
tipicos de pacientes con alteraciones del tracto urinario como proteinuria, hematuria e
infeccion del tracto urinario marcada por la presencia de nitritos, entre otros en el area
quimica; cabe destacar que un minimo porcentaje presentaron alteraciones como,
presencia de células epiteliales planas y células redondas.

Palabras clave: Uroandlisis, adultos, examen quimico, examen fisico,
sedimento, urinario



INTRODUCCION

La orina es un fluido corporal que se produce en los rifiones. Es conducida por
los uréteres hasta la vejiga, donde se almacena hasta que es expulsada al exterior a
través de la uretra mediante proceso complejo que es la miccion. En la orina, junto
con agua, hay disueltas diversas sustancias que son productos de desecho como la
urea, la cual es el producto final que resulta después de metabolizarse las proteinas;
ademas de urea, la orina contiene sustancias como sodio, potasio, cloro, bicarbonato,
creatinina, acido Urico y amonio. También pueden encontrarse en ellas productos de
descomposicion (metabolitos) de otra sustancia. El analisis de la composicion de la

orina puede ayudar al diagnostico de diversas enfermedades (S.E.G.O, 2018).

La orina se origina a partir de cuatro procesos como filtraciéon glomerular,
reabsorcion tubular, secrecion tubular y flujo sanguineo renal. La mision de la
nefrona es filtrar la sangre que llega a los capilares del glomérulo situados en el
interior de la capsula de Bowman donde son absorbidos todos los elementos de la
sangre a excepcion de los glébulos rojos y proteinas que son los de gran tamafio que

se mantienen en la circulacion sanguinea (Strasinger y Schaub Di Lorenzo, 2010).

Durante la realizacién de todas estas funciones la composicion de la orina varia
dependiendo de la ingesta de agua y sales, de proteinas y del estado metabdlico. Este
hecho provoca que la orina no se homogénea a lo largo del dia, lo que conlleva a
escoger el momento del dia mas idoneo para la toma de muestra, asi como la
valoracion de la muestra recogida como muestra representativa de la expresion
urinaria (Badillos Larios, 2015).

La composicion normal de la orina es de un 95% de agua, un 2% de sales

(organicas e inorganica), un 2,5% de productos del metabolismo de las proteinas



(urea, &cido Urico, creatinina) y pigmentos que le confieren su color amarillento
caracteristico (urocromo, urobilinégeno, protoporfirina) (Hospital Sant Joan de Deu,
2016).

El liquido filtrado circula a lo largo del tubo de la nefrona que reabsorbe las
sustancias esenciales que el organismo necesita como la glucosa que son devueltas a
la sangre, el agua y las sales minerales se reabsorben en parte para mantener el
equilibrio del cuerpo. A medida que se devuelven elementos a la sangre el liquido
restante se convierte en orina, que al salir de los rifiones contiene sustancias de
desecho para el organismo, y de los litros de agua filtrados solo una pequefia parte
pasa a la orina, que sale de los rifiones por los uréteres que es estilada gota a gota en
la vejiga donde es expulsada hacia el exterior a través de la uretra (Strasinger y
Schaub Di Lorenzo, 2010).

Los fendmenos de excrecion y de absorcion son regulados por varias hormonas,
como la hormona antidiurética. La orina que circula por todos los tubulos
contorneados distales es reunida en los tabulos de Bellini, después éstos se unen en
los célices renales y en los uréteres que desembocan en la vejiga urinaria. Una vez
que el contenido vesical alcanza un nivel, el deseo de orinar se transmite al cerebro
para vaciar la vejiga durante la miccion. Cada dia, los rifiones filtran 180 litros de
sangre y producen una media de 1,5 litros de orina. La orina normal contiene un 96%
de agua y un 4% de solidos en solucion. Cerca de la mitad de los solidos son urea, el
principal producto de degradacidn del metabolismo de las proteinas. El resto incluye
nitrégeno, cloruros, cetosteroides, fdésforo, amonio, creatinina y acido drico
(Fernandez-Llama, 2020).

La cantidad y diversidad de los elementos formes de la orina puede variar
dependiendo de una serie de circunstancias: edad, tipo de alimentacion, actividad

fisica, patologias renales y de vias urinarias, por enfermedades sistémicas y



metabdlicas, asi como contaminacion de la muestra debido a un método inadecuado
de obtencion del espécimen, por deterioro durante el transporte, 0 como consecuencia

de una defectuosa conservacion (Jiménez y Ruiz 2010).

El examen de orina es una de las pruebas méas comunes, debido a la simpleza de
su muestra. Sin embargo, su andlisis puede indicarnos el estado de nuestros rifiones y
tracto urinario. También es una prueba muy utilizada en deportes, debido a que la
orina es capaz de mostrarnos la absorcion de sustancias psicotrépicas o prohibidas,
asi como la presencia de determinadas hormonas en el aparato reproductor o si una
mujer se encuentra en estado de embarazo debido a la presencia de ciertas hormonas
en la muestra. Es una prueba confiable, rapida y muy completa puede determinar si
una mujer se encuentra en estado de embarazo debido a la presencia de ciertas

hormonas en la muestra (Policlinica metropolitana, 2022).

Algunos de los aspectos mas relevantes en la historia de un examen general de
orina se evidencio en él, Siglo V antes de Cristo, Hipdcrates escribi6 un libro sobre
uroscopia y los clinicos de ese tiempo concentraron sus esfuerzos diagnésticos en
dichos conceptos. Por ejemplo, diagnosticaban la diabetes, si al orinar el paciente
sobre el suelo, al poco tiempo abundaban las hormigas. Ademas, en los dibujos del
hombre de las cavernas, en los jeroglificos egipcios y en papiros quirargicos de
Edwin Smith, se observa al médico examinando su sabor y elaborando un diagnéstico
al observar el color, la turbidez, el olor y el volumen (Campuzano, 2018).

El analisis de la orina ya era realizado, en Babilonia, aproximadamente 6000
afios atras, Hipocrates desarroll6 un meétodo de mucha utilidad denominado
uroscopia, que consistia en la observacion macroscopica de la muestra, las
instrucciones para el examen de orina pueden encontrarse en el Corpus
Hippocraticum, una recopilacion de textos médicos redactados por diversos autores

de la Escuela de Hipdcrates (Arispe et al; 2019).



El desarrollo de la Quimica vinculada con la Medicina con fines diagndsticos
fue de gran utilidad para algunos cientificos como fue, Johann Heller quien en 1844
desarroll6 una prueba de anillo para detectar la albimina en orina, alternativa a la
prueba de ebullicion que su antecesor Richard Bright habia realizado en pacientes con
hidropesia (edema) y en la que utilizaba sencillamente una cuchara donde calentaba
la orina y una vela, observando si coagulaba. En 1848 Henry Bence Jones publicd
detalles sobre una proteina urinaria nueva, que se conoce en la actualidad por su
nombre, otras pruebas diagndsticas desarrolladas en esa época fueron las de Hermann
von Fehling en 1848 para detectar azlcares reductores en orina, Paul Ehrlich en 1884
para identificar bilirrubina por reaccion de diazotacién, Maurice Jaffe en 1886 para
determinacion de creatinina con picrato alcalino. Hasta mediados del siglo XIX se
dudaba de la existencia de la glucosa en la sangre de los individuos sanos, aunque
tiempo atrds, Mathew Dobson habia demostrado que tras la evaporacion de la orina
de los diabéticos se obtenia un residuo sélido el cual olia y sabia como el azlcar
(Aguilera et al; 2020).

El examen general de orina (EGO) es un examen de rutina, rapido, de bajo
costo y facil acceso en los servicios de salud para la poblacién. Ademas, proporciona
informacién importante para el diagndstico de diversas enfermedades como
infecciones del tracto urinario, diabetes y enfermedades renales. Este examen
comprende de: el examen fisico, el examen quimico y el andlisis microscopico del
sedimento urinario. El examen fisicoquimico evalua las propiedades organolépticas y
mediante tiras reactivas examinamos: la densidad, pH, glucosa, bilirrubina,
urobilindgeno, sangre, cuerpos cetonicos y nitritos. EI examen microscopico del
sedimento urinario, evalua la presencia o ausencia de células (provenientes de uretra,
vejigas, uréteres y pelvis renal), leucocitos, hematies, bacterias, cristales, cilindros y

microorganismos. Los parametros fisico-quimicos y microscopicos pueden orientar al



diagndstico de muchas patologias como la infeccion urinaria, enfermedad renal,
diabetes (Delgado et al; 2011).

El examen general de orina permite valorar; la funcion de los rifiones, mediante
la determinacion de la densidad de la orina ya que en condiciones normales los
rifiones son capaces de variar la concentracion de la orina en funcion de las perdidas
corporales de liquidos. Para valorar la repercusion de las diferentes enfermedades,
para detectar gérmenes (generalmente bacterias), en caso de sospecha de infeccion o
para detectar la presencia de algunas sustancias que en condiciones normales no estan
presentes en la orina, consecuencias de enfermedades del metabolismo o de la ingesta

de medicamentos o drogas, entre otros (FAROS Sant Joan de Deu, 2016).

El objetivo del procedimiento para la realizacion de un examen general de orina
para el diagnostico médico es ofrecer resultados con un nivel de seguridad y
confiabilidad tal, que le permitan al médico de asistencia establecer conclusiones
acertadas y tomar las decisiones mas apropiadas. Toda la actividad que realiza el
laboratorio se divide en tres fases bien delimitadas, pero estrechamente relacionadas
entre si, llamadas fase pre-analitica, analitica y post-analitica. Dichas fases abarcan
preparacion del paciente, la toma o recoleccion de las muestras, su procesamiento,
conservacion, mecanismos de control administrativo, etapa del procesamiento
analitico, medidas de aseguramiento de la calidad e informes de resultados (Coronado
Herrera, 2014).

La fase pre analitica es importante en todo estudio de laboratorio, porque en
esta fase puede originarse un gran porcentaje de errores por la incorrecta recoleccion
de muestra, identificacion incorrecta, contaminacion, tiempo excesivo de transporte
de la muestra al laboratorio. Es de vital importancia partir de una muestra con una
concentracion adecuada y un contenido de elementos formes provenientes de la via

urinaria, evitando la contaminacion externa con microorganismos y elementos



celulares de la piel y los genitales externos. El éxito inicia con unas instrucciones
claras y concretas en un lenguaje comprensible por el paciente, en forma oral, escrita
y de preferencia acompafiadas por dibujos demostrativos (Guia Europea de
Uroanalisis, 2015).

Para evitar al maximo la contaminacion de la orina por la flora comensal
normal de la uretra se tiene que limpiar bien los geniales y permitir que la primera
parte de la miccién elimine por mecanismo de arrastre la flora uretral. El recipiente
esteril donde es preciso recoger la muestra de orina no tiene por qué ponerse en
contacto con las piernas, vuelva o ropa del paciente. El recipiente debe estar cerrado y
solo se abrird al momento de recoger la orina, evitando que los dedos toquen los

bordes del recipiente o la superficie interior (Hospital HM Nens, 2016).

De acuerdo con normas internacionales, lo ideal es recolectar la primera orina
de la mafiana. Se recomienda la recoleccion de la muestra en un recipiente limpio y
enviarla lo mas pronto posible al laboratorio para su analisis. Este procedimiento se
compone en un analisis macroscopico, en el cual la turbidez seria un marcador directo
de la cantidad relativa de elementos formes presentes en la muestra, mismos que
pudrieran indicar la presencia de microorganismos y/o la respuesta inflamatoria o
descamativa del huésped, por lo que es un parametro que indicaria una probable 1TU
(Badillos Larios, 2015).

En cuanto a los tipos de muestras se encuentran, la primera orina de la mafana,
esta es la muestra de orina emitida espontdneamente después de una noche de
descanso, al 9 levantarse y antes de desayunar u otras actividades. Se recomienda que
se obtenga después de un periodo de 8 horas de reposo, con un minimo de 4 horas,
tiempo necesario para contar con una cuenta suficiente de bacterias en la vejiga para
la prueba de nitritos y con suficiente concentracion de la orina para hacer en examen

quimico y microscopico; esta es la muestra idonea para este tipo de estudio de rutina.



No obstante, también esta la segunda orina de la mafiana y se trataria de una muestra
obtenida de 2 a 4 horas después de la primera de la mafiana. Se puede recurrir a ella
cuando se presentan problemas para obtener o entregar oportunamente una primera

orina (De maria y Campos, 2013).

Por otro lado, tenemos la orina ocasional (al azar), siendo esta una muestra
obtenida en cualquier momento del dia o la noche, en una sola emision y sin
preparacion previa del paciente. Es la muestra que se va a obtener inevitablemente en
casos de urgencias médicas. Para una adecuada interpretacion de los datos obtenidos
debe tomarse en cuenta que debe acompafarse de datos completos y precisos,
también si la muestra esta muy diluida (evidente en color, aspecto y gravedad

especifica) (Guia Europea de Uroanalisis, 2015).

Debemos saber que el examen general de orina tiene diferentes tipos de
analisis, los cuales son el andlisis fisico 0 macroscépico, quimico y microscopico.
Para el andlisis fisico las caracteristicas que se tienen en cuenta Aspecto, la orina es
limpida y transparente, Si existe turbidez por presencia de células, cristales, cilindros,
detritus, proteinas, grasas y moco en las muestras de orina. En ciertas circunstancias
el aspecto de la orina puede indicar la presencia de enfermedades, como sucede en el
sindrome nefrético que se caracteriza por orinas espumosas y lechosas debido a la
presencia de proteinas y de colesterol respectivamente. Respecto a el color de la orina
puede ser ambar-amarillo etc., dado por la presencia del pigmento urocromo, de
acuerdo al grado de concentracion de la orina el color amarillo va desde claro hasta

oscuro (Lozano Triana, 2015).

El analisis quimico se realiza con tiras reactivas y genera resultados que se
obtienen en segundos; estas, al tener contacto con las sustancias de la orina, producen
reacciones quimicas que son reflejadas en cambios en el color proporcionales a la

concentracion de las sustancias y expresadas en resultados cualitativos y



semicuantitativos. Este andlisis evidencia densidad, pH que varia oscilando entre 5 a
6.5 normalmente, nitritos, leucocitos, glucosa, cetonas, urobilindgeno, bilirrubina,
sangre. Para el analisis microscopico se considera el sedimento urinario donde se

puede observar células, cilindros, cristales y bacterias (Lozano Triana, 2015).

A través de una prueba de orina también se puede detectar si la hormona
gonadotropina corionica humana (GCH), se encuentra presente en el cuerpo, esta
hormona se libera en el organismo una vez el 6vulo se instala en el Gtero, esto se
presenta en estado de embarazo, a su vez el examen de orina también es solicitado
para conocer si el paciente ingiri6 sustancias ilicitas en un corto periodo de tiempo.
Estas son desechadas por vias naturales en el cuerpo, por lo que suele ser un medio
confiable para constatar si alguien estd en proceso de desintoxicacion (Policlinica
Metropolitana, 2022).

De todas las infecciones que se presentan en el organismo, una de las mas
frecuentes es la ocurrida a nivel del tracto urinario (1.T.U). Su epidemiologia se ve
influida por la edad, sexo, ciertas enfermedades de base, entre otras; entendiéndose la
ITU como la presencia en el tracto urinario de microorganismos patdgenos. La ITU
puede ser sintomatica, y se define como la presencia de sintomas clinicos atribuidos
al tracto genitourinario en asociacion con bacteriuria significativa, definida por la
presencia de bacterias en las muestras de orina en un paciente sin sintomatologia
urinaria. EIl diagndstico etiolégico de estas infecciones se demuestra por la presencia
en orina de 100.000 o mas UFC/ml, lo cual es indicativo de bacterias multiplicandose
en el tracto urinario y, por tanto, recuentos bacterianos iguales o superiores a este
umbral se han considerado como bacteriuria significativa indicativa de ITU; sin
embargo, cifras que oscilan entre 1.000-10.000 UFC/ml deben considerarse
indicativo de ITU, cuando proceden de muestras obtenidas adecuadamente (Mobili
Rocaro, 2016).



Los nitritos en condiciones normales en orina siempre son negativos. La
presencia de nitritos indica una infeccion bacteriana en el tracto urinario, la intensidad
del color indica la concentracion del nitrito, pero no nos informa de la extension de la
infeccion y siempre habra que confirmar el diagnostico realizando un urocultivo.
También hay que tener en cuenta que un test negativo de nitritos no excluye una
infeccion en el tracto urinario ya que hay infecciones causadas por bacterias que no
producen nitritos, esto debido a el recuento bacteriano y el contenido de nitratos
pueden variar ampliamente, o la bacteria presente en la orina puede no contener la
enzima reductasa, que convierte el nitrato a nitrito (Biblioteca nacional de medicina,
2022).

Una de las etapas en las cuales estas infecciones se presentan con mayor
frecuencia son los adultos mayores, ya que estos tienen mayor susceptibilidad a las
infecciones debido a los cambios fisiolégicos asociados a la edad, como en el caso de
los hombres, la hipertrofia prostatica promueve la infeccion a través de la obstruccion
uretral y en las mujeres posmenopausicas la deficiencia de estrogenos y la condicion
anatémica de presentar menor longitud de la uretra y su proximidad al ano, aumentan
el riesgo de infeccion por enterobacterias; para ambos sexos la presencia de procesos
comdrbidos que se asocian con vejiga neurogénica es probablemente el mayor factor
predisponente para la aparicion de ITU; enfermedades neuroldgicas degenerativas y
enfermedades cerebrovasculares, suelen acompafarse de vejiga neurégena (Mobili
Rocaro, 2016).

Generalmente estas infecciones del tracto urinario son causadas por gérmenes
provenientes de la flora intestinal, como Escherichia coli, el cual es el
microorganismo que con mayor frecuencia ocasiona estas infecciones y a quien se le
considera responsable del 90% de todas las infecciones urinarias; el 15% restante
corresponde a gérmenes entéricos como Proteus mirabilis, Klebsiella neumoniae y

Staphylococcus saprophyticus (Enza Capozzi, 2016).
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Las infecciones de orina en los ancianos no suelen mostrar sintomas muy claros
y, en muchas ocasiones, ni siquiera produce molestias o dolor. Los sintomas pueden
quedar enmascarados, especialmente en el caso de las personas mayores que toman
con frecuencia antinflamatorios ya que los antiinflamatorios pueden aliviar los
sintomas tipicos de la infeccion de orina, como el dolor, la fiebre y la inflamacion
(Enza Capozzi, 2016).

Se ha descrito que a partir de los 30 afios se inicia un proceso de sustitucion
glomerular por tejido fibroso «glomeruloesclerosis» que se va incrementando a
medida que pasan los afios Como resultado de los cambios anatdmicos previamente
descritos, existe una disminucién de la tasa de FG (GFR) y una disminucion del flujo

plasmaético renal efectivo (Portilla Franco et al; 2016).

En 2010, Salazar Cisneros, publicd en la ciudad de Mérida un estudio cuyo
objetivo fue comparar los niveles séricos, urinarios y excrecion fraccionada de
magnesio en pacientes adultas con diagnostico de preeclampsia con un grupo control
de gestantes no preeclampticas a fin de determinar la mayor prevalencia de
hipomagnesemia en pacientes con preeclampsia usando el examen general de orina.
Se tomaron muestras de orina en 28 gestantes con diagnostico de preeclampsia y 29
controles durante el tercer trimestre de gestacion. Se midieron los niveles de

magnesio y creatinina séricos y urinarios (Salazar, 2010).

Los resultados determinaron una prevalencia global de hipomagnesemia de
66.67%; ademas de una diferencia estadisticamente significativa de los valores de
excrecion fraccionada de magnesio entre las pacientes preeclampticas y el grupo
control. A través de este examen se concluyd que, en la poblacién de estudio, las

pacientes con diagndstico de preeclampsia presentan valores de excrecion fraccionada
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de magnesio menores que las gestantes no preeclampticas. Asi mismo, determinaron

una alta prevalencia de hipomagnesemia (Salazar, 2010).

Villavicencio, realizé una investigacion en el afio 2015, en el Club De
Diabéticos Del Hospital Regional Isidro, en la ciudad de Loja, Ecuador, en la cual
determind que las infecciones de vias urinarias se han convertido en un grave
problema a nivel mundial, afectando a millones de personas cada afio y conlleva a
severas complicaciones en la salud de las personas, tales como cistitis y pielonefritis.
Siendo la Diabetes Mellitus un factor predisponente para adquirir infeccion de vias
urinarias, al tener los pacientes diabéticos mayor riesgo de padecer de ITU
complicadas, en comparacion con aquellos que no tienen Diabetes (Villavicencio,
2015).

En el afio 2019, Arispe et al., realizaron una investigacion en la Universidad
mayor San Andrés, Bolivia, en la que en el examen fisico se reportaron 21,9% de
aspecto turbio (66) y 13,9 % (42) con aspecto opalescente. En la determinacion de la
presencia de glucosa el 0,7% (2) se reportd cuatro cruces que estiman una
concentracion de 2000 mg/dl, el 1,0 % (3) reportaron tres cruces que equivalen a
1000 mg/dl y el 0,3 % (1) reportaron dos cruces que equivalen a 500 mg/dl. Con
respecto a los nitritos, el 8,3 % (25) reportaron un resultado positivo y un 91,7 %
(277) de las muestras de orina fue negativo. En el examen microscopico del
sedimento urinario, el 1,3 % (4) reportaron de 50 a 100 leucocitos por campo y el 3,6
% (11) reportd de 25 a 50 por campo (Arispe et al., 2019).

Tobén y Pifieros, realizaron un estudio en Colombia en el afi0 2016, en la
Universidad Nacional, en el cual se estudiaron 199 pacientes, 64 casos (malaria
complicada) y 135 controles; la edad varié entre 20 y 82 afios (promedio 26) y 53 %

fueron hombres. Las alteraciones encontradas en el uroandlisis fueron proteinuria
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(54%), densidad urinaria alta (47%), urobilinégeno (41%), bilirrubinuria (28%),
hematuria (25 %) y hemoglobinuria (22%) (Tobdn y Pifieros, 2016).

Maklad y Pernia, en el afio 2014 realizaron una investigacion en la Universidad
de Los Andes, con un enfoque mixto, debido a que se trabajé con mujeres y hombres
consumidores y no consumidores de chimé seleccionados al azar con edades
comprendidas entre 18 y 65 afios de edad obteniéndose a través de una muestra de
orina por medio del examen general como resultado que en las personas
consumidoras de chimo se encontraron los valores elevados de acido Urico, superiores
a los valores de referencia, debido a que el chimo es una sustancia rica en compuestos
nitrogenados capaces de filtrarse por la orina en grandes cantidades, pero en el caso
de la urea se obtuvieron valores por debajo de los valores de referencia establecidos,
razén por lo cual se pudiera pensar que este analito es absorbido y retenido en el
cuerpo debido a que de alguna forma afecta las reacciones metabdlicas haciéndolas
mas lentas y es por esta razon, que se elimina a través de la orina mas lentamente
(Maklad y Pernia, 2014).

Manaure y Mazzucco, realizaron un estudio en la Universidad de Oriente,
nucleo Bolivar en el afio 2020, en la cual la muestra estuvo representada por 80
pacientes nefropatas de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados: en el
andlisis fisico, hubo variedad en el color 2,50% color ambar y el resto de los
pacientes un 97,50% color amarillo, aspecto ligeramente turbio con un 82,50% y
aspecto turbio 17,50%, el pH 5.0 un 53,75 %, pH 6.0 un 42,5% y pH 7 para un
3,75%, una densidad 1020 para un 33,75%; siendo estos hallazgos lo de mayores

porcentajes (Manaure y Mazzucco, 2020).

En el andlisis quimico, los parametros de Hemoglobina un 78,75% y Cetona un

6,25% se evidencian positivos, asi como Nitritos que se encontraron positivos con un
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71,25% de las muestras analizadas y Proteinas un 88,75% (Manaure y Mazzucco,
2020).

En esta investigacion se busco, determinar las caracteristicas del examen
general de orina en pacientes adultos que asistan al Laboratorio San Antonio De
Padua, Ciudad Bolivar — estado Bolivar, con el fin de conocer la importancia de dicha
prueba para el diagnéstico de enfermedades, asi como su control y tratamiento.
Debido a que las infecciones urinarias recurrentes son un problema de salud publica
que deben tratarse de forma adecuada, usando como herramienta principal el examen
general de orina, el cual aporta mucha informacion sobre como se encuentra el

aparato urinario desde el rifién hasta la uretra.



JUSTIFICACION

El examen general de orina es una prueba de rutina, empleada desde afios
remotos en Babilonia aproximadamente 6000 afios atrds donde se desarrollé un
método de mucha utilidad denominado uroscopia que consistia solo en la observacion
macroscopica, en el examen visual de la muestra como es el estudio de las
propiedades fisicas de la orina, desarrollado minuciosamente por Hipocrates siendo el
examen mas comun en el laboratorio clinico para el diagnéstico de enfermedades
renales tales como, sindrome nefrotico, infeccion urinaria, insuficiencia renal cronica,
litiasis renal, donde ésta Ultima se manifiesta por la cantidad de hematies presentes en
la orina. Aunque no permite establecer la etiologia o patogenia de las enfermedades,
brinda una buena orientacién general, es decir, tiene gran valor en el estudio inicial de
enfermedades de origen urinario y sistémico ya que esto hace necesario que sus datos
sean correctamente interpretados debido a que pueden ofrecer una informacion tan

cercana como la entrega de una biopsia renal (Machala, 2016).

En esta investigacion se buscd determinar y describir la importancia que tiene el
examen general de orina, destacando gue, aunque sea un examen de rutina éste no
solo se trata de la lectura de tiras reactivas sino también de conocer las caracteristicas
fisicas, quimicas y microscépicas de la orina, basados en el empleo de nuestros
recursos dentro del laboratorio para proporcionar tanto al médico como al paciente
resultados confiables y de calidad. Gracias a que el EGO apoya al diagnostico y
seguimiento terapéutico de enfermedades renales y otras como la diabetes y
enfermedades hepaticas nuestros conocimientos son fundamentales a la hora de

realizar dicha investigacion.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las caracteristicas del examen general de orina en pacientes adultos

que asistan al Laboratorio San Antonio de Padua Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

Objetivos Especificos

Sefalar las caracteristicas fisicas de la orina segun el sexo de pacientes adultos

que asisten al Laboratorio San Antonio de Padua Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

Describir las caracteristicas quimicas de la orina segun el sexo de pacientes
adultos que asisten al Laboratorio San Antonio de Padua Ciudad Bolivar-Estado

Bolivar.
Identificar los elementos presentes en el sedimento urinario mediante el examen

microscopico segun el sexo de pacientes adultos que asisten al Laboratorio San

Antonio de Padua Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se llevarad a cabo un estudio, prospectivo, descriptivo y de corte transversal,
cuyo propésito es determinar las caracteristicas del examen general de orina en
pacientes atendidos en el Laboratorio San Antonio De Padua, Ciudad Bolivar-Estado

Bolivar.

Es un estudio prospectivo ya que es una investigacion en la que se hace un
seguimiento a un grupo de individuos que son semejantes en muchos aspectos, pero
que se diferencian por ciertas caracteristicas, es descriptivo y transversal debido a que
tiene como fin estimar la magnitud y distribucion de una enfermedad o condicion de
salud, en un momento dado, ademas de medir otras caracteristicas en los individuos

de la poblacién (Romero y Moreno 2012).
Universo y muestra

El universo estuvo constituido por pacientes adultos que asistieron al
laboratorio San Antonio De Padua Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Entre noviembre
2022 febrero 2023; mientras la muestra estuvo englobada por 100 pacientes adultos
que asistieron al Laboratorio San Antonio De Padua, Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.
Entre noviembre 2022 febrero 2023 y cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes de sexo indistinto.

16
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e Muestras recolectadas en envases adecuados de la primera orina de la
mafiana.

e Pacientes con o sin referencias médica.

Criterios de exclusion

Muestras obtenidas después de una ingesta exagerada de liquidos

Muestras visiblemente contaminadas, mal tapadas o sin tapa.

Muestras con mas de 2 horas de haber sido emitidas, conservadas o

transportadas a temperatura ambiente.

Muestras sin etiquetar o mal etiquetadas.

Muestras en las que se observaron abundantes nucleos de célula epitelial
escamosa “desnudos” o desprovistos de citoplasma, que acompafiados
por bacterias de morfologia bacilar, demuestrando una contaminacion

vaginal de la muestra.

Las muestras que con contaminacion fecal (fibras de alimento,
pigmentos, etc.) no debian descartarse sin consultar al médico por la

posibilidad de presentarse una fistula.

Materiales

v Guantes

v Tubos de ensayo

v Tiras reactivas

v Reactivo de Acido Sulfosalicilico al 3%
v Reactivo de Benedict

v Contenedor para residuos biol6gicos
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v Pipetas

v Propipetas

v Portaobjetos

v Cubreobjetos

v Gradillas

v Papel absorbente
v Lapiceros

v Hojas de registro de datos

Equipos

v Centrifuga

v Microscopio

Procedimiento E Instrumento De Recoleccion De Datos

Se efectu6 una carta la cual estuvo dirigida a la coordinadora del Laboratorio
San Antonio De Padua Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Cuyo fin fue solicitar la
autorizacion y permiso para realizar el estudio de las caracteristicas y trastornos del
uroanalisis en pacientes que acudian a dicho centro, solicitando realizar examen

general de orina.

Los datos fueron recolectados en una ficha de registro con datos referentes a:
identificacion de pacientes con el nombre, edad, sexo, numero de muestra, fecha y

hora de toma de muestra, tipo de recoleccion, hora de la recepcion y antecedentes.
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Para que el estudio del examen general de orina tuviera éxito debia ir
acompariado de datos recolectados que se plasmaran en una ficha de registro. Los
cuales eran identificacion de pacientes con el nombre, edad, sexo, nimero de
muestra, fecha y hora de toma de muestra, tipo de recoleccion, hora de recepcion y

antecedentes.

Una vez obtenidos y verificados los datos de cada paciente, se procedio a
indicar de forma detallada y precisa la técnica de recoleccion para que ellos
participaran en el proceso de forma correcta y activa, para ello fue necesario tener en

cuenta lo siguiente en la recoleccién de la muestra:

Recolecciéon de la Muestra

e Lavar las manos con agua y jabon antes de obtener la muestra

e Sies hombre retraer la piel del pene y lave la salida de la uretra con una
toalla mojada (con pura agua), si es mujer separar los labios, limpiar los
genitales externos, de adelante hacia atras, con tres toallas hiumedas.

e Secar con una toalla seca

e Dejar salir un primer chorro a la taza del bafio

e Depositar la siguiente porcion en el frasco

e Eliminar el resto en la taza del bafio

e Tapar el frasco evitando tocar el interior y entregarlo al laboratorio lo

antes posible

Preparacion de la muestra

El uroanélisis debia realizarse dentro de las primeras dos horas de emitida la

muestra. Después de las dos horas el deterioro que experimenta la muestra de orina
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incluye: destruccién de leucocitos y eritrocitos, proliferacion de bacterias,
degradacion bacteriana de la glucosa, aumento del pH por formacion de amoniaco
como resultado de la degradacion bacteriana de la urea, y oxidacién de la bilirrubina

y del urobilinégeno. (Guia Europea para el Uroanalisis. 2020)

Andlisis de la muestra

El recipiente primario o contenedor debia estar limpio, hermético, estéril, claro
y que sea inerte con respecto a los componentes urinarios. Luego se trasvasé a tubos
de ensayo que permitieron desarrollar el analisis de la muestra (Laboratorio
LEBBYAC, 2014).

Andlisis fisico:

En esta primera etapa que es el analisis fisico de la orina se determind el color,
aspecto y densidad de la orina. Un técnico de laboratorio analizd el aspecto de la
orina. La orina suele ser trasparente, la turbidez o el olor anormal pueden indicar un
problema, como una infeccion. La proteina en la orina puede hacerla parecer
espumosa (Pruthi, 2021).

Color: La orina normal presenta una amplia gama de colores, lo cual esta
determinado por su concentracién. El color puede variar de un amarillo palido a un
ambar oscuro, segin la concentracion de los pigmentos urocrémicos y, en menor
medida, de la urobilina y de la uroeritrina. Cuanto mas pigmento tenga mayor sera la
intensidad del color. Sin embargo, existen muchos factores y constituyentes que
pueden alterar el color normal de la orina incluyendo medicaciones y dietas
(Montenegro et al, 2017).
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Posteriormente, se describen algunos colores en la orina con sus probables

diagnosticos:

e Amarillo intenso: orina concentrada, con bilirrubina directa o urobilina.
Farmacos (tetraciclinas, fenacetina o nitrofurantoina). Consumo de
zanahoria.

e Blanco-lechosa: quiluria, piuria intensa, hiperoxaluria.

e Incolora: poliuria, uso de diuréticos o consumo elevado de agua.

e Naranja: pigmentos biliares, bilirrubina y pirimidina. Farmacos
(fenotiazinas). Cristales de acido urico en el recién nacido.

e Marrén-pardo: metahemoglobinemia, hematina &cida, mioglobina,
pigmentos biliares, hematuria glomerular. Farmacos (nitrofurantoina,
levodopa, sulfamidas).

e Rojizo: hematuria, hemoglobinuria, mioglobinuria, porfirinas (porfirias)
0 sindrome carcinoide. Farmacos (rifampicina, antipirina, etc.).
Consumo de remolacha y algunos colorantes alimentarios.

e Negro: melanina, alcaptonuria, hematuria, fiebre hemoglobinuria del
paludismo. Farmacos (levodopa, hierro, fenoles)

e Azul Verdoso: intoxicacion por fenol, infeccion por pseudomonas,
metahemoglobinuria, biliverdina. Farmacos (azul de metileno,

nitrofuranos).

Olor: El olor caracteristico de la orina se debe a los acidos organicos volatiles
presentes en la misma y depende, en algunas ocasiones, al igual que con el color, de
alimentos o farmacos consumidos. Este olor se transforma en amoniacal cuando la
orina permanece por tiempo prolongado expuesto al medio ambiente o existe una

infeccion por gérmenes productores de ureasa. Existen algunos olores caracteristicos
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de la orina y otras secreciones que sugieren enfermedades especificas,
fundamentalmente, metabolopatias (Ibars y Ferrando, 2014).

e Ciertas enfermedades pueden presentar un olor caracteristico como a
continuacion se describe:

e Pescado: hipermetionemia.

e Ratdn: fenilcetonuria

e Azlcar quemada: leucinosis.

e Fruta dulce: diabetes mellitus.

e Sudor de pies: aciduria por acido butirico o hexanoico.

Aspecto: La orina normal se observa limpia y transparente, la intensidad de
color en un individuo sano dependeréa de la cantidad de orina emitida, mientras que en
un individuo con posibles patologias aumentara la turbidez debida la presencia de
células, hematies, bacterias, o por la formacion de depoésitos de fosfatos, oxalatos o
uratos, (Delgado et al; 2011).

Analisis quimico:

Esta fase del analisis quimico se realiz6 con tiras reactivas y genero resultados
que se obtuvieron en segundos; estas, al tener contacto con las sustancias de la orina,
producen reacciones quimicas que son reflejadas en cambios en el color
proporcionales a la concentracion de las sustancias y expresadas en resultados

cualitativos y semicuantitativos (Santos, 2017).

Se introdujo la tira reactiva hasta que desprendié pequefias burbujas de las
zonas reactivas y se tomo el tiempo; se seco por la espalda y por ambos flancos para

eliminar el exceso de orina y se espero el tiempo de reaccion. Se tomo la lectura de la
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tira reactiva y se registraron los resultados. Generalmente en el examen quimico se
consideran diez parametros: pH, densidad, leucocitos, glucosa, nitritos,
urobilindgeno, bilirrubinas, cetonas, sangre y proteinas (Guia Europea para el
Uroanalisis. 2020).

pH: El pH de una orina normal varia de 5 a 9. Indica de manera indirecta la
cantidad de &cido excretado por el rifion. Por tanto, en situaciones de acidosis
metabolica cabria esperar valores menores de 5,5, salvo en el caso de una acidosis
tubular renal. Si su medicion no se realiza inmediatamente después de la miccion, la
orina puede alcalinizarse y alterar el resultado. EIl ayuno provoca valores bajos y las
orinas emitidas tras las comidas los valores mas altos (Strasinger y Di Lorenzo,
2016).

Densidad urinaria: es una prueba de concentracion y de dilucién del rifion;
refleja el peso de los solutos en la orina. Cualquier alteracion que se presente en la
densidad urinaria estd asociada a dafios en la funcion de concentracion del tubulo
renal; su valor varia durante 15 todo el dia oscilando entre 1.003-1.030g/l. Los recién
nacidos y los lactantes pueden tener una densidad urinaria entre 1.005 - 1.010
(Santos, 2017).

Urobilinégeno: negativo (<1 mg/ dL). Normalmente la orina contiene sélo
pequefias cantidades de urobilindgeno, producto final de la bilirrubina conjugada
luego de haber sido excretada por los conductos biliares y metabolizada en el
intestino por la accion de las bacterias alli presentes. El urobilindgeno es reabsorbido
a la circulacion portal y eventualmente una pequefia cantidad es filtrada por el
glomérulo (Campuzano y Arbeléez, 2010).

Bilirrubinas: Los pigmentos biliares (bilirrubina y biliverdina) aparecen en la

degradacion de los glébulos rojos y normalmente no se encuentran en la sangre en
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proporciones suficientes para ser detectados en la orina. En la orina, la bilirrubina
indicard una obstruccion intra o extra hepatobiliar, o una enfermedad hepatocelular
(Campos et al, 2011).

Nitritos: Los nitritos normalmente no se encuentran en la orina, se producen
cuando las bacterias reducen los nitratos urinarios a nitritos. La mayoria de los
organismos Gram negativos y algunos Gram positivos son capaces de realizar esta
conversion, por lo que un resultado positivo indica que estos microorganismos estan
presentes en una cantidad considerable (mé&s de 10.000 por mL) (Campuzano y
Arbeléez, 2010).

Leucocitos: la prueba de esterasa leucocitaria se considera una medida indirecta
para indicar la presencia en la orina de glébulos blancos, principalmente granulocitos,
neutréfilos y eosindfilo, su positividad se corresponde con, al menos, 4-5 leucocitos
por campo. Nunca puede diagnosticarse una ITU por la Unica presencia de

leucocituria en una tira reactiva (Santos, 2017).

Sangre: La sangre detecta la presencia de hemoglobina en la orina, cuando la
coloracion es moteada indica hematies intactos y si la positividad es uniforme (en
algunas tiras estan separadas ambas determinaciones) implica la presencia de
hemoglobina libre (hemdlisis intravascular o lisis de los hematies en el tracto
urinario). Existen varios falsos positivos como la mioglobinuria, agentes oxidantes en
la orina y contaminacion bacteriana importante. Por tanto, es imprescindible, como
ocurre con la proteinuria, que su positividad se confirme mediante el estudio

microscopico y se cuantifique (De Maria y Campos, 2013).

Hemoglobinuria: es la presencia en exceso de hemoglobina en la orina. La
hemoglobina es una molécula adherida a los glébulos rojos, que ayuda a transportar

el oxigeno y el didxido de carbono por el cuerpo. Los globulos rojos suelen vivir unos
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120 dias para, posteriormente, descomponerse en partes que pueden producir un
nuevo glébulo rojo. Esto, normalmente, ocurre en el bazo, en la médula 6sea y en el
higado. Si los globulos rojos se descomponen en los vasos sanguineos, algunas partes
se mueven por el torrente sanguineo. Esto puede hacer que el nivel de hemoglobina
en sangre se eleve, por lo que dicha hemoglobina aparece en la orina, lo que se
denomina hemoglobinuria (Diccionario medico topdoctors, 2018).

Hematuria: es la presencia de sangre en la orina. En el caso de la hematuria
macroscopica es cuando una persona puede ver la sangre en su orina; y por el
contrario la hematuria microscopica es cuando una persona no puede ver la sangre en
su orina, pero en la etapa microscopica del examen general de orina se puede
observar bajo el microscopio. Las causas de la hematuria incluyen entre otras, el
ejercicio intenso y la actividad sexual, en los casos mas graves de la hematuria
incluyen cancer de rifion o de vejiga; inflamacion del rifion, la uretra, la vejiga o la

préstata; y enfermedad poliquistica del rifion, entre otras (NIDDK, 2016).

Mioglobinuria: La Mioglobinuria es la presencia de mioglobina en la orina, esta
mioglobina se encuentra en el corazén y los musculos esqueléticos, alli es donde
captura el oxigeno que las células musculares usan para obtener energia. Sin
embargo, cuando sufre un ataque al corazén o un dafio muscular grave, se libera
mioglobina del mdsculo a la sangre. Una vez alli, puede aumentar a niveles
peligrosos en el torrente sanguineo por lo cual los rifiones filtran esa mioglobina que
hay en la sangre, de manera que pueda eliminarse del cuerpo a través de la orina. Sin
embargo, demasiada mioglobina puede saturar los rifiones y provocar insuficiencia
renal (The StayWell Company, 2021).

Glucosa: Indica la presencia de glucosa en orina (método enzimatico de glucosa
oxidasa). Un valor hasta 15 mg/dl se considera normal en la primera orina del dia y se

positiviza si es mayor de 30 mg/dl. En ausencia de diabetes se debe pensar en una



26

afectacion tubular proximal como glucosuria renal, sindrome de Fanconi o nefritis

tubulointersticial (Ibars y Ferrando, 2014).

El resultado positivo de glucosa en la tira reactiva debe confirmarse con la
prueba de Benedict, que es una reaccion de oxidacion, como conocemos, nos ayuda al
reconocimiento de azUcares reductores, es decir, aquellos compuestos que presentan
su OH anomerico libre, como por ejemplo la glucosa, lactosa o maltosa; el
fundamento de esta reaccion radica en que en un medio alcalino, el ion cuprico
(otorgado por el sulfato cuprico) es capaz de reducirse por efecto del grupo aldehido
del azicar (CHO) a su forma de Cu+ Este nuevo ion se observa como un precipitado

rojo ladrillo correspondiente al 6xido cuproso (Cu20) (Lozano, 2016).

Procedimiento:

e Colocar 5 ml del reactivo en un tubo de ensayo.

e Agregar 8 gotas de orina 'y mezclar bien.

e Colocar un tubo en bafio de Maria hirviendo durante 5 minutos o
calentar con llama hasta su ebullicion durante 1 - 2 minutos.

e Dejar que se enfrie lentamente.

En este caso la prueba se determina basandose en la intensidad y el color de la

reaccion arrojando resultados semicuantitativos de la siguiente manera:

e Negativa: color azul claro, puede formarse un precipitado azul.
e Trazas: color verde azulado.

e 1+: color verde, precipitado verde o amarillo.

e 2+: color amarillo verde, precipitado amarillo.

e 3+: color amarillo-anaranjado, precipitado amarillo-anaranjado.
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e 4+: color amarillo rojizo precipitado rojo ladrillo o rojo.

Debemos conocer que actualmente contamos con otra técnica para la
determinacion de glucosa en una muestra de orina, la cual es la Prueba de Fehling: Es
una técnica cualitativa utilizada para el reconocimiento de glucosa en orina. Se
fundamenta en el poder reductor que pueden usar los azlcares, proviene de su grupo

carbonilo que puede ser oxidado a grupo carboxilo con agentes oxidantes suaves.

Preparacion del reactivo: Se prepara en el momento de su utilizacién mezclando
Fehling A (disolucidn cuprica) con Fehling B (disolucion alcalina de tartrato sodico-

potésico) en partes iguales.

Procedimiento:

e En un tubo de ensayo pipetear 3ml de orina + 1ml de reactivo A + 1ml
de reactivo.
e calentar el tubo pasandolo varias veces por el mechero.

e observar si se produce viraje 0 no.

Interpretacion de los resultados

e Presencia de glucosa: viraje amarillo

e Ausencia de glucosa: No hay viraje y conserva el color verde.

Cetonas: Los resultados seran negativo o positivo (desde + hasta +++),
mostrando en este Gltimo caso un aspecto purpura la tira reactiva. La prueba se basa
en el principio de Legal, en donde el acido acetoacético y la acetona reaccionan con

el nitroprusiato sodico formandose el color violaceo. No es tan sensible para el acido
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B-hidroxibutirico. Pueden darse falsos positivos en presencia de farmacos que tienen
un grupo -sh, cuando existen grandes cantidades de L-dopa y en orinas muy
pigmentadas. Por otro lado, existiran falsos negativos si se trata de muestras muy
acidas, o si las tiras reactivas han sido expuestas a la luz durante un largo periodo de

tiempo (Campos et al, 2011).

Proteinas: Las tiras reactivas detectan principalmente presencia de albdmina.
Puede que la tira no detecte la proteinuria tubular. Los valores van de negativo en

escala ascendente hasta 300-500 mg/dl (Ibars y Ferrando, 2014).

A los pacientes que presenten proteinuria igual o mayor a 1+ por tira reactiva,
se les determinara la proteinuria por el método de precipitacion con &cido

Sulfosalicilico al 3%.

Acido Sulfosalicilico: Existen diversos &cidos que pueden usarse para precipitar
proteinas. El &cido Sulfosalicilico es al acido de prueba que se utiliza con mayor
frecuencia porque no requiere necesariamente el uso de calor. Este procedimiento,
mas sensible que el de las tiras reactivas es especifico para todas las proteinas,
incluyendo la albumina, las globulinas, las glucoproteinas y la proteina de Bence-
jones (Graff, 2007).

Procedimiento:
e Centrifugar una alicuota de orina y utilizar el liquido sobrenadante.

e Mezclar igual cantidad del liquido sobrenadante de orina y el reactivo
ASS.
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Medicion de turbidez por el método de Acido Sulfosalicilico

Negativo: no existe turbidez.

e Trazas: se nota turbidez solo contra un fondo negro.

e 1+: se nota turbidez, pero no es granular.

e 2+:senotaturbidez y es granular.

e 3+: laturbidez es notable y existe aglutinacion.

e 4+: la nube es densa con masas aglutinadas de gran tamafio que pueden

solidificarse.

Anélisis microscopico

Se centrifugd la muestra a 400 g 6 1500 rpm durante 5 minutos. No se debe
frenar por que se forman remolinos que resuspenden el sedimento (Guia Europea para
el Uroanalisis. 2020).

La orina sobrenadante se elimind con un aspirador o pipeta o por decantacion
para dejar un volumen de sedimento de 0,2 ml. Esto debe seguirse en principio
porque los elementos esenciales formados en la orina se diluirian si el volumen del
sedimento supera los 0,2 ml. (Comité Japonés de Estandares de Laboratorio Clinico.
2017)

e Colocar una gota sobre un portaobjetos limpio extendiéndolo de manera
homogénea.

e Colocar un cubreobjetos limpio y observar al microscopio convencional.
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Para el andlisis microscopico se consideran como componentes del sedimento
urinario las células, los cilindros y los cristales. Se debe observar inicialmente la
preparacion con un aumento final 100x (emplear ocular 10x y objetivo 10x) para
obtener una vision general del sedimento urinario. Todos los elementos identificados
deberan confirmarse en un aumento 400x (emplear ocular 10x y objetivo 40x) para
evitar el reporte y/o lectura de mdltiples artefactos. Con este aumento se deben
reportar cuantitativamente los diferentes elementos formes observados (Bafios et al,
2010).

Eritrocitos: Normalmente estan presentes en la orina en cantidades bajas, del
orden Protocolos de menos de 5 hematies/campo. El estudio citomorfométrico de los
hematies en la orina, es util para localizar el origen de los mismos. Se considera que
es glomerular, ante la presencia de cilindros hematicos, hematies deformados (méas de
5% de acantocitos), pequefios (VCM <60 fl) y con una amplia variabilidad en cuanto

a su tamafio (lbars y Ferrando, 2014).

Leucocitos: Su importancia radica en la cantidad o nimero en la que se
encuentren y puede ser un indicador de dafio o cronicidad del proceso patoldgico
involucrado. Se pueden identificar piocitos también conocidas como células
centellantes, las cuales son leucocitos que presentan en el citoplasma abundantes
granulos con movimiento y su presencia es indicador de una probable pielonefritis.
En condiciones normales podemos observar hasta 5 leucocitos por campo (Bafios et
al, 2010).

Bacterias: En la orina normal no existen bacterias, por lo que su aparicion
puede ser el resultado de una contaminacion de las bacterias presentes en la vagina o
en la uretra. Si se trata de una orina estéril, su aparicién sera significativa de una

infeccion bacteriana que suele ir acompafiada de leucocitos (Delgado et al, 2011).
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Células epiteliales: El tracto urinario estd recubierto por tres tipos de células
epiteliales: células de transicion, células tubulares renales y células escamosas
(Medlineplus, 2022).

Si su muestra de orina tiene células epiteliales escamosas, esto puede significar
que su muestra tal vez esté contaminada. Esto significa que la muestra contiene
células de otra parte del cuerpo. Esto puede suceder si usted no se limpia bien su area

genital al usar el método de la muestra de orina limpia (Medlineplus, 2022).

Cilindros: Cilindros: Un cilindro es un molde cilindrico formado en la luz de
los tubulos renales o de los conductos colectores, la presencia de cilindros es
indicativa de una enfermedad intrinseca del rifion por alteracion de la funcionalidad
de la nefrona, siendo de mucha importancia para un diagnostico de patologia renal y
estan constituidos principalmente por la proteina de Tamm Horsfall. Sin embargo no
se ha observado relacion entre la tasa de formacion de cilindros con la concentracion

o cantidad de proteina de Tamm Horsfall en la orina (Batres et al, 2019).

Cristales: La orina normal puede contener cristales de fosfato y oxalato célcico
y, a veces, de acido urico o fosfato amonico magnésico. Si aparecen de forma
persistente y asociados a una clinica sugestiva de litiasis, se debe realizar un estudio
metabdlico. Otros cristales que implican enfermedad son los hexagonales de cistina y
los de 2-8 dihidroxiadenina, que se pueden confundir con los de &cido urico (lbars y
Ferrando, 2014).

Filamentos de moco: Son estructuras de irregulares de forma filamentosa,
largas, delgadas. Estas estructuras carecen de significado patoldgico (Bafios et al,
2010).
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Hongos: Los hongos no es normal encontrarlos tampoco, siendo cuando
aparecen, sobre todo, Candida albicas. Los hongos tienen una forma ovalada, que se
suelen confundir con los eritrocitos, aunque son mas pequefios. En ocasiones pueden

tener unas evaginaciones tubulares denominadas hifas (Delgado et al, 2011).

Parasitos: en la orina no debe haber presencia de huevos ni de parésitos
intestinales. En orina podemos identificar Trichomonas vaginalis, el cual es un
parasito protozoario flagelado cuya presencia debe informarse solo cuando se ha
observado el movimiento caracteristico debido a la presencia del flagelo. Su
presencia indica tricomoniasis urogenital (Bafios et al, 2010).

Anadlisis Estadisticos

Se aplicd estadistica descriptiva, una hoja de analisis de datos de Microsoft
Office Excel 2013 y SPSS versién 25.0; los datos se ordenaron en tablas estadisticas
de distribucion de frecuencia; los resultados se presentaron en tablas de doble entrada,

con valores absolutos y porcentuales.



RESULTADOS

Al procesar los datos de 100 uroanalisis de pacientes atendidos en el
Laboratorio San Antonio De Padua ubicado en Ciudad Bolivar, estado Bolivar, el
65,0% (n=65) resultd de sexo femenino y 35,0% (n=35) de sexo masculino; el grupo
etario predominante fue 58 a 67 afios con 21,0% (n=21) seguido de los 18 a 27 y 28 a
37 con 17,0% (n=17) para cada caso; al revisar el sexo respecto al grupo etario 21,5%
(n=14) de las mujeres tuvieron 58 a 67 afios y 16,9% (n=11) de 18 a 27 y de 38 a 47
afios en cada caso; para el género masculino 25,7% (n=9) tuvo de 28 a 37 y 20,0%
(n=7) de 58 a 67 (ver Tabla 1).

El examen fisico de orina demostré respecto al color 84,0% (n=84) fue
amarillo, 12,0% (n=12) ambar y 4,0% (n=4) rojiza; en 84,6% (n=55) de las mujeres
se reportd un color amarillo, 10,8% (n=7) a&mbar y 4,6% (n=3) rojiza, mientras el
82,8% (n=29) de hombres mostré orina amarilla, 14,3% (n=5) &mbar y 2,9% (n=1)
orina rojiza. El aspecto reportd 55,0% (n=55) con orina turbia, 38,0% (n=38)
ligeramente turbia y 7,0% (n=7) moderadamente turbia; el 58,5% (n=38) de las
femeninas tuvo orinas turbias, 33,8% (n=22) ligeramente turbias y 7,7% (n=5)
moderadamente turbias, por su parte los hombres presentaron orina turbia en 48,6%
(n=17), ligeramente turbia 45,7% (n=16) y moderadamente turbias 5,7% (n=2) (ver
Tabla 2).

Por otro lado, el pH 6 predominé con 91,0% (n=91), seguido de un pH de 5 con
8,0% (n=8) y el pH 7 1,0% (n=1); respecto al género 89,2% (n=58) de las mujeres
tuvo pH 6 y 10,8% (n=7) pH de 5; mientras 94,3% (n=33) de los hombres tuvo pH 6
y 2,8% (n=1) pH de 5y 7 en cada caso. La densidad demostr6 predominio de 1025
con 38,0% (n=38), seguida de 1020 con 26,0% (n=26); respecto al género, 43,1%
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(n=28) de las mujeres tuvo 1025y 23,1% (n=15) tuvo 1020; mientras 31,4% (n=11)
de los hombres tuvo 1020, seguido de 28,6% (n=10) 1025 (ver Tabla 3).

El examen quimico de orina registrd 59,0% (n=59) tuvo proteinas positivas y
41,0% (n=41) negativas; al asociarla con el género 61,5% (n=40) de las mujeres tuvo
proteinuria y 38,5% (n=25) no, similar al 54,3% (n=19) de hombres con proteinuria y
45,7% (n=16) sin proteinuria; 37,0% (n=37) tuvo leucocitos positivos y 63,0%
(n=63) negativos; al asociarla con el género 38,5% (n=25) de las mujeres los presentd
y 61,5% (n=40) no, similar al 34,2% (n=12) de hombres con leucocitos y 65,7%
(n=23) sin leucocitos; 57,0% (n=57) tuvo nitritos y 43,0% (n=43) no; al asociarla con
el género 60,0% (n=39) de las mujeres tuvo nitritos positivos y 40,0% (n=26)
negativos, por su parte 51,4% (n=18) de los hombre presento nitritos y 48,6% (n=17)
ausencia de estos; 12,0% (n=12) tuvo cetonuria y 88,0% (n=88) no presentd cetonas;
al asociarla con el sexo 12,3% (n=8) de las mujeres las presentd y 87,7% (n=57) no,
similar al 11,4% (n=4) de hombres con cetonas en orina y 88,6% (n=32) sin cetonuria
(ver Tabla 4).

Un 16,0% (n=16) tuvo bilirrubina positiva y 84,0% (n=84) negativa; al
asociarla con el género 20,0% (n=13) de las mujeres tuvo bilirrubina en orina y
80,0% (n=52) no, mientras el 8,6% (n=3) de hombres mostrd bilirrubina positiva y
91,4% (n=32) no la presentd; 21,0% (n=21) tuvo glucosuria y 79,0% (n=79) no; al
asociarla con el género 24,6% (n=16) de las mujeres tuvo glucosa positiva y 75,4%
(n=49) no, en los hombres 14,3% (n=5) tuvo glucosuria y 85,7% (n=30) no; se
demostro que 19,0% (n=19) tuvo urobilindgeno y 81,0% (n=81) resultaron negativos;
al asociarla con el género 21,5% (n=14) de las mujeres tuvo urobilinégeno positivo y
78,5% (n=51) negativo, mientras el 14,3% (n=5) de los hombres fueron positivos y
85,7% (n=30) negativos; 44,0% (n=66) presentd hemoglobina en orina y 56,0%

(n=56) no; al asociarla con el género 41,5% (n=27) de las mujeres presentd
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hemoglobina y 58,5% (n=38) no, para el género masculino 48,6% (n=17) exhibio
hemoglobina en orina 'y 51,4% (n=18) no (ver Tabla 4).

Las bacterias en orina demostraron 45,0% (n=45) tuvo abundantes, 37,0%
(n=37) escasas y 18,0% (n=18) moderadas; respecto al género, el femenino tuvo
47,7% (n=31) abundantes, 35,4% (n=23) escasas y 16,9% (n=11) moderadas; en el
sexo masculino 40,0% (n=14) tuvo escasas Yy abundante, en cada caso y 20,0% (n=7)
moderadas. Las blastoconidias se presentaron en 27,0% (n=27) de los pacientes,
demostrando ser 15,0% (n=15) escasas, 10,0% (n=10) moderadas y 2,0% (n=2)
abundantes; respecto al género, el femenino tuvo 10,8% (n=7) escasas, 9,2% (n=6)
moderadas y 3,1% (n=2) abundantes; en el sexo masculino 22,9% (n=8) tuvo escasas
y 11,4% (n=4) moderadas (ver Tabla 5).

Las células epiteliales planas en orina evidenciaron que en 69,0% (n=69) fueron
escasas, 18,0% (n=18) moderadas y 13,0% (n=13) abundantes por campo; respecto al
género, el femenino tuvo 67,7% (n=44) escasas, 16,9% (n=11) moderadas y 15,4%
(n=10) abundantes; en el género masculino 71,4% (n=25) tuvo escasas, 20,0% (n=7)
moderadas y 8,6% (n=3) abundantes. Las células redondas en orina evidenciaron que
en 56,0% (n=56) fueron escasas, 28,0% (n=28) moderadas y 4,0% (n=4) abundantes
por campo; respecto al género, el femenino tuvo 60,0% (n=39) escasas, 20,0% (n=13)
moderadas y 6,2% (n=4) abundantes; en el género masculino 48,5% (n=17) tuvo
escasas y 42,9% (n=15) moderadas (ver Tabla 6).

Hubo presencia de cilindros en 25,0% (n=25) de los pacientes, predominando la
asociacion de granulosos e hialinos y granuloso, hialino y hematico con 8,0% (n=8) y
7,0% (n=7) respectivamente, solo granulosos en 5,0% (n=5), hialinos 4,0% (n=4) y
hematicos 1,0% (n=1), respecto al género, 7,7 % (n=5) de las mujeres tuvo presencia

de cilindros granulosos e hialinos seguido del 6,2 % (n=4) solo granulosos, mientras
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el 11,4% (n=4) de los hombres presentaron asociacion de granulosos, hialinos y
hematicos, seguido de 8,6% (n=3) solo granuloso e hialino (ver Tabla 7).

Los cristales de oxalato mostraron una incidencia del 10,0% (n=10), de los
cuales 5,0% (n=5) tuvo escasos, 4,0% (n=4) moderados y 1,0% (n=1) abundantes;
respecto al geénero, el femenino tuvo 4,6% (n=3) escasos Yy moderadas
respectivamente; en el género masculino 5,7% (n=2) tuvo escasas y 2,9% (n=1)
moderados. El urato amorfo se presenté en 19,0% (n=19) de los pacientes, 12,0%
(n=12) moderados, 5,0% (=5) abundantes y 2,0% (n=2) moderados; respecto al
género, el femenino tuvo 10,8% (n=7) moderados y 7,7% (n=5) abundantes; en el
género masculino 14,3% (n=5) tuvo moderados. El &cido Urico estuvo presente de
forma moderada en 11,0% (n=11) siendo este masculino, segun el sexo 10,8% (n=7)

para el femenino y 11,4$ (n=4) masculino (ver Tabla 8).

El sedimento urinario demostro leucocitos en 35,0% (n=35) de 0 a 2 y mas de
10 por campo respectivamente, 10,0% (n=10) de 8 a 10, 9,0% (n=9) de 2 a 4 por
campo; 6,0% (n=6) de 6 a 8 y 5,0% (n=5) de 4 a 6 por campo, respecto al género, el
femenino tuvo 38,5% (n=25) mas de 10 por campo seguido del 35,4% (n=23) de 0 a
2; en el género masculino 34,3% (n=12) de 0 a 2 por campo seguido de 28,6% (n=10)
maés de 10 por campo. Se evidenciaron hematies en 55,0% (n=55) de 0 a 2; seguido
de 16,0% (n=16) de 2 a 4 y 10,0% (n=10) de 4 a 6 por campo, respecto al género, el
femenino tuvo 60,0% (n=39) de 0 a 2; seguido del 18,5% (n=12) de 2 a4 y 6,2%
(n=4) de 4 a 6 por campo, en el género masculino 45,7% (n=16) de 0 a 2 por campo;
seguido de 17,1% (n=6) de 4 a 6 y mas de 10 por campo respectivamente (ver Tabla
9).

Como otros elementos del sedimento urinario se identificd espermatozoides en

2,0% (n=2) siendo ambos masculinos (Ver Tabla 10).
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Pacientes adultos atendidos segun edad y sexo atendidos en el Laboratorio San

Antonio De Padua. Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Noviembre 2022— febrero

2023.
_ Sexo

Grupo etario i i

Femenino Masculino
(afios)

n % n % n %
18 - 27 11 16,9 6 17,1 17 17,0
28 — 37 8 12,3 9 25,7 17 17,0
38 —47 11 16,9 2 5,7 13 13,0
48 — 57 9 13,8 4 114 13 13,0
58 — 67 14 21,5 7 20,0 21 21,0
68 - 77 9 13,8 4 11,4 13 13,0
>78 3 4,6 3 8,6 6 6,0
Total 65 65,0 35 35,0 100 100
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Tabla 2

Examen fisico de orina de acuerdo al sexo en pacientes adultos atendidos en el
Laboratorio San Antonio De Padua de Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.
Noviembre 2022- febrero 2023

Sexo
Total

Femenino Masculino

n % n % n %
Color
Ambar 7 10,8 5 14,3 12 12,0
Amarilla 55 84,6 29 82,8 84 84,0
Rojiza 3 4,6 1 2,9 4 4,0
Total 65 100 35 100 100 100
Aspecto
Ligeramente turbia 22 33,8 16 45,7 38 38,0
Moderadamente

) 5 7,7 2 57 7 7,0

turbia
Turbia 38 58,5 17 48,6 55 55,0

Total 65 100 35 100 100 100




Tabla 3

Phy densidad de orina de acuerdo al sexo en pacientes atendidos en el
Laboratorio San Antonio De Padua de Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.
Noviembre 2022— febrero 2023.

Sexo

Femenino Masculino Total

n % n % n %
pH
5 7 10,8 1 2,8 8 8,0
6 58 89,2 33 94,3 91 91,0
7 0 - 1 2,8 1 1,0
Total 65 100 35 100 100 100
Densidad
1010 9 13,8 7 20,0 16 16,0
1015 3 4,6 1 2,8 4 4,0
1020 15 23,1 11 314 26 26,0
1025 28 43,1 10 28,6 38 38,0
1030 10 15,4 6 17,1 16 16,0

Total 65 100 35 100 100 100




Tabla 4

Examen quimico de orina de acuerdo al sexo en pacientes atendidos en el
Laboratorio San Antonio De Padua de Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.
Noviembre 2022- febrero 2023.

Sexo Total

Femenino Masculino
Proteinas n % n % n %
Positivo 40 61,5 19 54,3 59 59,0
Negativo 25 38,5 16 45,7 41 41,0
Total 65 100 35 100 100 100
Leucocitos
Positivo 25 38,5 12 34,2 37 37,0
Negativo 40 61,5 23 65,7 63 63,0
Total 65 100 35 100 100 100
Nitritos
Positivo 39 60,0 18 51,4 57 57,0
Negativo 26 40,0 17 48,6 43 43,0
Total 65 100 35 100 100 100
Cetonas
Positivo 8 12,3 4 11,4 12 12,0
Negativo 57 87,7 31 88,6 88 88,0
Total 65 100 35 100 100 100
Bilirrubina
Positivo 13 20,0 3 8,6 16 16,0
Negativo 52 80,0 32 91,4 84 84,0
Total 65 100 35 100 100 100
Glucosa
Positivo 16 24,6 5 14,3 21 21,0
Negativo 49 75,4 30 85,7 79 79,0
Total 65 100 35 100 100 100
Urobilindgeno
Positivo 14 21,5 5 14,3 19 19,0
Negativo 51 78,5 30 85,7 81 81,0
Total 65 100 35 100 100 100
Hemoglobina
Positivo 27 415 17 48,6 44 44,0
Negativo 38 58,5 18 51,4 56 56,0

Total 65 100 35 100 100 100
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Tabla 5

Examen microscépico de orina de acuerdo al sexo en pacientes atendidos en el
Laboratorio San Antonio De Padua de Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.
Noviembre 2022- febrero 2023.

Sexo
Elementos por : i Total
Femenino Masculino
campo

n % n % n %
Bacterias
Escasas 23 35,4 14 40,0 37 37,0
Moderadas 11 16,9 7 20,0 18 18,0
Abundantes 31 47,7 14 40,0 45 45,0
Total 65 100 35 100 100 100
Blastoconidias
Escasas 7 10,8 8 22,9 15 15,0
Moderadas 6 9,2 4 11,4 10 10,0
Abundantes 2 3,1 0 - 2 2,0
Ausentes 50 76,9 23 65,7 73 73,0

Total 65 100 35 100 100 100




Tabla 6
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Celularidad del sedimento urinario de acuerdo al sexo en pacientes atendidos en

el Laboratorio San Antonio De Padua de Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.

Noviembre 2022— febrero 2023.

Sexo
Elementos por campo Femenino Masculino Total
n % n % n %

Células epiteliales planas

Escasas 44 67,7 25 71,4 69 69,0
Moderadas 11 16,9 7 20,0 18 18,0
Abundantes 10 15,4 3 8,6 13 13,0
Total 65 100 35 100 100 100
Células redondas

Escasas 39 60,0 17 48,5 56 56,0
Moderadas 13 200 15 429 28 28,0
Abundantes 4 6,2 0 - 4 4,0
Ausentes 9 13,8 3 8,6 12 12,0
Total 65 100 35 100 100 100




Cilindros presentes en el sedimento urinario de acuerdo al sexo en pacientes

Tabla7

43

atendidos en el Laboratorio San Antonio De Padua de Ciudad Bolivar- Estado
Bolivar. Noviembre 2022- febrero 2023.

Sexo
Total
Cilindros (xc) Femenino  Masculino
n % n % n %

Granulosos 4 6,2 1 2,9 5 5,0
Hialino 3 4.6 1 2,9 4 4,0
Hematico 1 1,5 0 - 1 1,0
Granuloso e hialino 5 7,7 3 8,6 8 8,0
Granuloso, hialino y hematico 3 4,6 4 114 7 7,0
Ausente 49 754 26 743 75 750
Total 65 100 35 100 100 100
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Tabla 8

Cristales presentes en el sedimento urinario de acuerdo al sexo de pacientes
atendidos en el Laboratorio San Antonio De Padua de Ciudad Bolivar- Estado
Bolivar. Noviembre 2022- febrero 2023.

Sexo
Total
Cristales por campo Femenino Masculino
n % n % n %
Oxalato de calcio
Escasas 3 4,6 2 5,7 5 5,0
Moderadas 3 4,6 1 2,9 4 4,0
Abundantes 1 1,5 0 - 1 1,0
Ausentes 58 89,2 32 914 90 90,0
Total 65 100 35 100 100 100
Urato amorfo
Escasas 2 3,1 0 - 2 2,0
Moderadas 7 10,8 5 14,3 12 12,0
Abundantes 5 7,7 0 - 5 5,0
Ausentes 51 785 30 85,7 81 81,0
Total 65 100 35 100 100 100
Acido urico
Escasas 0 - 0 - 0 -
Moderadas 7 10,8 4 114 11 11,0
Abundantes 0 - 0 - 0 -
Ausentes 58 89,2 31 88,6 89 89,0

Total 65 100 35 100 100 100




Tabla 9
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Sedimento urinario de acuerdo al sexo en pacientes atendidos en el Laboratorio

San Antonio De Padua de Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Noviembre 2022—

febrero 2023.

Elementos (xc) Femenino Masculino Total

n % n % n %
Leucocitos
0-2 23 354 12 34,3 35 35,0
2-4 6 9,2 3 8,6 9 9,0
4-6 3 4,6 2 57 5 5,0
6-8 6,2 2 57 6 6,0
8-10 4 6,2 6 17,1 10 10,0
>10 25 38,5 10 28,6 35 35,0
Total 65 100 35 100 100 100
Hematies
0-2 39 60,0 16 45,7 55 55,0
2-4 12 18,5 4 11,4 16 16,0
4-6 4 6,2 6 17,1 10 10,0
6-8 4,6 3 8,6 6 6,0
8-10 0 - 0 - 0 -
>10 7 10,8 6 17,1 13 13,0
Total 65 100 35 100 100 100
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Tabla 10

Espermatozoides en sedimento urinario de acuerdo al sexo en pacientes
atendidos en el Laboratorio San Antonio De Padua de Ciudad Bolivar- Estado
Bolivar. Noviembre 2022- febrero 2023.

) Sexo

Espermatozoides por i : Total

Femenino Masculino
campo

n % n % n %
Escasos 0 - 0 - 0 -
Moderados 0 - 2 5,7 2 2,0
Abundantes 0 - 0 - 0 -
Ausentes 65 100 33 94,3 98 98,0

Total 65 100 35 100 100 100




DISCUSION

El examen general de orina se encuentra entre las mas antiguas pruebas de la
medicina, reconociendo que sus propiedades fisicas y quimicas constituyen
importantes indicadores del estado de salud, posicionandose como una prueba valiosa
de la integridad anatomica y funcional de los rifiones que es facilmente disponible
para el médico clinico; este examen constituye algo méas que la simple impregnacion
de la tira y la observacion del sedimento, es la aplicacion de todos los conocimientos
y el empleo de todos los recursos dentro del area de uroanalisis, para proporcionar al
personal sanitario y al paciente resultados optimos. Como muestra humana, es una
importante fuente de informacion clinica, potenciada por el hecho de ser medio de
excrecion, su composicion refleja de forma fidedigna numerosas alteraciones
fisioldgicas. (Scribd, 2017; BIO-RAD, 2007)

En la presente investigacion se sefialaron las caracteristicas del examen general
de orina realizados a 100 adultos atendidos en el Laboratorio San Antonio de Padua
ubicado en Ciudad Bolivar, estado Bolivar, aportando resultados que permiten
conocer el funcionamiento renal y metabdlico del cuerpo y en consecuencia
informacién valiosa de las diferentes patologias del tracto urinario, siendo 65,0%
pacientes femeninas y 35,0% pacientes masculinos, en su mayoria con edades de 58 a
67 afios (21,0%), esto en concordancia con la investigacion de Aray y Jiménez (2022)
quienes determinaron las caracteristicas del examen general de orina en 100 pacientes
adultos atendidos en el Laboratorio Clinico Unidad Diagnostica y Capacitacién
Orinoco. C.A. San Felix, estado Bolivar donde el sexo femenino predomind con
65,0%, mientras el masculino represento el 35,0% restante, sin embargo, en este
estudio se reportaron personas mas jovenes, donde grupo etario predominante fue de
18 a 25 afos con 34,0%.
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Se observé dentro del examen fisico que el 84,0% de los pacientes en ambos
sexos presentaron un color amarillo en las muestras, lo que resulta diferente a lo
reportado por Velez (2013) cuyo estudio abordd el perfil de microorganismos
causantes de infecciones del tracto urinario en los pacientes con urocultivos de
laboratorios clinicos particulares de Portoviejo entre agosto 2012 y enero 2013
realizado en Ecuador, el cual analiz6 262 pacientes adultos con infeccién del tracto
urinario y se encontrd que el 72,0% de los pacientes presentaron coluria o un color

intenso en la orina.

El aspecto reporté al 55,0% con orina turbia, discordando con Arispe et al.,
(2019) al buscar que estudiantes de primer afio de la Facultad de Ciencias
Farmacéuticas y Bioquimicas (FCFB) realicen correctamente el examen general de
orina, y analicen los resultados obtenidos, para relievar la importancia de este examen
de laboratorio, en el diagnostico de algunas enfermedades reflejando al 35,8% de

muestras de aspecto ligeramente turbio, siendo este el mayormente reportado.

En cuanto al pH se observé un 91,0 % para orinas de pH 6,0 en ambos sexos,
mientras la densidad mostr6 una pequefia predominancia general de 1025 con un
38,0%, respecto al sexo en las mujeres resalté 1025 con 43,1%, y en los hombres
1020 con 31,4%, el cual discrepa de los expuestos por Lopez et al., (2010) en su
estudio titulado “Alteraciones en el Examen General de Orina en los alumnos de
nuevo ingreso de la Universidad Veracruzana, Veracruz, México” cuyo objetivo fue
analizar las caracteristicas del examen general de orina en alumnos nuevo ingreso a la
Universidad Veracruzana generacion 2008, donde se encontré que de 4016 alumnos
el 66,16% tenian una densidad de 1010, no obstante, el pH 6,0 resaltd con un 65.40%

siendo este parametro similar a nuestra investigacion.

En el examen quimico se evidencid que en los pacientes se encontraron

predominantemente positivos los parametros de proteinas en un 59,0%, nitritos
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57,0% y hemoglobina 44,0% lo que difiere de las deducciones de Arispe et al., (2019)
al buscar que estudiantes de primer afio de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas y
Bioquimicas (FCFB) realicen correctamente el examen general de orina, y analicen
los resultados obtenidos, para relievar la importancia de este examen de laboratorio,
en el diagnostico de algunas enfermedades; en el examen quimico con respecto a los
nitritos, el 8,3 % reportaron un resultado positivo y un 91,7 % de las muestras de

orina fue negativo.

La presencia de bacterias fue abundante en el 44,0 % de los casos, escasas en el
37,0%, lo cual difiere de Villavicencio, (2015) quien en su estudio identificd la
bacteriuria y piuria en 60 pacientes asintomaticos del hospital regional Isidro Ayora
de la ciudad de Loja, Ecuador donde se observo que el 26,67% de los pacientes
presentaron bacterias abundantes en el sedimento urinario, siendo esta cifra inferior a

la reportada.

La presencia de blastoconidias se determind en 27,0% de los participantes, y
fueron escasas en el 15,0 % de los casos, hecho discordante al reportado por Heras et
al., (2015) quienes describieron la frecuencia de aislamiento de diferentes especies
significativas de levaduras en 104.432 muestras de orina procesadas en el Complejo
Hospitalario Universitario de Granada-1BS, Espafia, en el periodo 2010-2013,

identificando la presencia de hongos en 0,6% de las muestras.

Respecto a los elementos organizados del sedimento urinario, se pudo sefialar
que en el examen microscopico se observaron células epiteliales planas escasas en el
69,0% de los pacientes adultos lo que concuerda con Montenegro et al., (2017)
quienes realizaron una comparacion de los resultados de 100 examenes generales de
orinas obtenidos por el método automatizado del hospital Solidaridad versus el

método convencional del hospital Manuel de Jests Rivera “La Mascota” durante el
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periodo Septiembre — Octubre, 2017, donde los datos analizados mostré que en el
66% de los pacientes las células epiteliales fueron reportadas como pocas.

Mientras las células redondas se encontraron en 88,0%, siendo escasas en
cantidad en el 69,0%, esto resulta semejante con Manaure y Mazzuco (2020), quienes
determinaron las caracteristicas del examen general de orina en pacientes adultos en
atendidos en el Laboratorio clinico NEFROMED, Ciudad Bolivar - estado bolivar
donde respecto a los elementos organizados del sedimento urinario, se pudo sefialar
que en el examen microscépico se observaron células renales escasas en el 96,25%
siendo esta concordancia llamativa, pues este Ultimo estudio incluyé pacientes con

antecedentes de enfermedad renal.

Respecto a los cilindros, se identificaron en 25,0% de los pacientes,
predominando las asociaciones de granulosos e hialinos y granuloso y a su vez
hialino y hemaético con 8,0% (n=8) y 7,0% (n=7) respectivamente, guardando
semejanza con la investigacion de Amaya et al., (2012) al determinar indicadores de
alteracion renal presentes en el examen general de orina de 111 habitantes del
municipio de San Alejo Departamento de La Union, en El Salvador, donde se
identificd la presencia de cilindros en 17,0%, sin embargo, en dicha investigacion

predominaron leucocitarios en 5,4%.

En cuanto a los cristales, se identificaron de oxalato de calcio en 10,0%, uratos
amorfos en 19,0% y &cido Urico en 11,0% de las muestras analizadas, se encontraron
cristales de oxalato de calcio escasos en 5,0% , también urato amorfo moderado en
12,0% y é&cido drico moderado con 11,0%; hallazgos que difieren con Funes et al.,
(2016) cuya investigacion determiné el perfil de riesgo litogénico en 73 pacientes
paraguayos en el instituto de investigaciones en ciencias de la salud (IICS) en San

Lorenzo, en los cuales se observo célculos de oxalato de calcio en 70,6% pacientes.
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En cuanto a los leucocitos, en su mayoria se evidenciaron de 0-2xc en el 35,0 %
y en el rango >10 xc también 35,0% de las muestras entre ambos sexos, lo cual
concuerda parcialmente con Avalos et al., (2017) en un estudio titulado “Rol de la
semiologia en la cistitis y la pielonefritis aguda: analisis en pacientes de medicina
interna del hospital de clinicas, Paraguay”, donde se analizo el sedimento urinario de
15 pacientes donde el 73% fue de sexo femenino con una edad media de 51 afios
constatando que en el sedimento urinario la leucocituria de hasta 20xc se vio en 33%

de los pacientes, con la misma frecuencia se observo pacientes con >50xc.

En cuanto a los hematies, en su mayoria se encontraron dentro del rango
normal, evidenciandose de 0-2xc en el 55,0 % y en el rango de 2-4xc 16,0% de las
muestras entre ambos sexos, concordando con Amaya et al., (2012) al determinar
indicadores de alteracion renal presentes en el examen general de orina de 111
habitantes del municipio de San Alejo Departamento de La Union, en EI Salvador

donde 81,9% determinaron hematies en orina dentro de un rango normal (0-2 xc).

Como otros elementos del sedimento urinario se identificé espermatozoides en
2,0% siendo ambos masculinos en cantidad moderada, contrariando con Aray Yy
Jiménez (2022) en el estado Bolivar de Venezuela, y con Montenegro et al., (2017) en

Nicaragua donde no hubo registro de espermatozoides.



CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes estudiados fueron del sexo femenino con edades
entre 58 y 67 afos; en cuanto al examen fisico del uroandlisis en los pacientes
predomino el color amarillo y un aspecto turbio, pH urinario mayormente de 6 y
densidad 1025.

En el aspecto quimico de las orinas de los pacientes se evidencio presencia de
hemoglobina en 66 pacientes, nitritos y proteinas positivos, las cetonas negativas,

bilirrubinas negativas, glucosas negativas y urobiliné6genos negativos.

En el sedimento urinario, los principales hallazgos fueron bacterias abundantes
y blastoconidias escasas, células epiteliales y redondas escasas, sin filamentos de
mucina. Se evidencio la presencia de cilindro granuloso, cilindro hialino, cilindro
leucocitario y cilindro hematicos en ciertos pacientes, de las muestras de orina con
cristales, se evidenciaron entre ellos el oxalato de calcio escasos, uratos amorfo
abundantes y acido Urico moderados. Los leucocitos se encontraron elevados en 65%

y los hematies en 45% de los participantes.
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RECOMENDACIONES

Reforzando la importancia del examen de orina como prueba indicadora no solo

de enfermedades renales sino extrarrenales silentes o asintomatica.

Hacer énfasis en la toma de muestra de orina a primera hora de la mafiana por
ser la més concentrada y en la que puede encontrarse la mayor cantidad de elementos

en el sedimento urinario.

Debido a la alta prevalencia de nitritos positivos, relacionandose estos con
infecciones del tracto urinario resulta recomendable brindar charlas preventivas sobre

correctos habitos de higiene para la poblacion.
Realizar estudios similares en areas rurales para que se conozcan el perfil de
uroanalisis de cada region, que permita ejecutar programas de intervencion sanitaria

segun los requerimientos de cada una.

Hacer extensiva esta investigacion a otros grupos poblacionales y con un

muestreo mucho méas amplio al de este trabajo de investigacion
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Apéndice A

CARTA DE SOLICITUD

Laboratorio Clinico San Antonio De Padua
Licenciada Johana Gonzélez

Su Despacho.

Estimada. Licenciada por medio de la presente nos dirigimos a usted, muy
respetuosamente con el fin de solicitar su colaboracion y autorizacién para el acceso
al laboratorio clinico con el objetivo de llevar a cabo un estudio investigativo que nos
permita realizar nuestro trabajo de grado, el cual se basa en “UROANALISIS DE
PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN AL LABORATORIO SAN ANTONIO
DE PADUA. Esta investigacion sera realizada por los Bachilleres Flores Alvarran
Maira Alejandra Cl V-26.014.389 y Tabate Barreto Luzmari José Cl V-25.695.104,
con la tutoria de la Lcda. Mercedes Romero, teniendo como objetivo el optar al titulo
de Licenciatura en Bioandlisis otorgado por la Universidad de Oriente, Ndcleo
Bolivar. Sin mas que hacer referencia, nos despedimos agradeciéndole su valiosa
colaboracidn y esperando su pronta respuesta.

ATENTAMENTE

Lcda. Mercedes Romero Flores Alvarran Maira Alejandra
Tutora Cl V-26.014.389

Tabate Barreto Luzmari José
Cl V-25.695.104
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Apéndice B
DATOS
Nombre: Apellido:
Edad: Sexo:
N° de Muestra Fechay hora:
Analisis Macroscopico Analisis Quimico
Color pH
Olor Densidad
Aspecto Leucocitos
Anélisis Microscopico Nitritos
Leucocitos Sangre
Hematies Proteinas
Bacterias Glucosa
Células Cetonas
Cristales Bilirrubina
Cilindros Urobilinégeno
Filamentos de mucina Observaciones
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