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UROANALISIS EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
LABORATORIO CLINICO BIO DIAGNOSTICO SAID, EL DORADO,
MUNICIPIO SIFONTES, ESTADO BOLIVAR
Hernandez, Lennia., Rivera, Gusbeyri.
Departamento de Bioanalisis, Escuela de Ciencias de la Salud
Universidad de Oriente. Nucleo Bolivar

RESUMEN

El examen general de orina (Uroanalisis) Es un examen de rutina rapido, de
bajo costo y fécil acceso en los servicios de salud para la poblacién. Objetivo: Esta
investigacion se basé principalmente en describir y sefialar las caracteristicas de el
examen general de orina en los pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Bio
Diagnostico Said, EI Dorado, Municipio Sifontes, Estado Bolivar. Metodologia: Fue
una investigacion descriptiva, de campo y de corte transversal, la muestra estuvo
formada por 100 muestras de orina, divididas por géneros, el género femenino
constituyo el 68% (n=68), y el masculino 32% (n=32). Resultados: En el examen
fisico se observd variabilidad de color, el mas predominante fue el color amarillo con
93% (n=93) seguido del color &mbar con 6%(n=6) y por ultimo el color rojizo con
1%(n=1). En aspecto, el mas frecuente fue ligeramente turbio con 66%(n=66), el pH
predomino el pH 5 con 56%(n=56), la densidad 1020 fue la de mayor porcentaje y
estuvo representada por un 29% (n=29). En el examen quimico los porcentajes
fueron: hemoglobina con 39% (n=39), esterasa leucocitaria 35% (n=35), nitritos con
14% (n=14), cetonas con 6% (n=6), urobilindgeno con 3% (n=3) y bilirrubina con 1%
(n=1),proteina y glucosa fueron pardmetros confirmados, el mayor porcentaje estuvo
representado por proteinas negativas con 43% (n=43), trazas 18% (n=18), positivo
(1+) con 22% (n=22), positivo (2+ ) con 7% (n=7), positivo (3+) con 5% (n=5),
positivo(4+ ) con 5% (n=5). Glucosa el mayor porcentaje lo tuvo negativo obtuvo un
95% (n=95), trazas con 3% (n=3), positivo (1+) con 1% (n=1), positivo (2+ vy 3 +)
con 0%(n=0), y positivo (4+) con 1% (n=1). En los elementos del sedimento urinario:
leucocitos y hematies, la mayoria estuvo dentro del rango normal de 0-2 X cpo con
24% vy 35% respectivamente (n=24 y 35), En cuanto a las bacterias el resultado
resaltante fue escasas con un 45% (n=45), filamentos de mucina escasos con 57%
(n=57) y ceélulas epiteliales planas escasas en un 59 % (n=59), las levaduras
estuvieron ausente en un 86% (n=86) y escasas en un 10% (n=10), los cristales
presentes fueron cristales de acido urico, fosfato amorfo, uratos amorfos, oxalato de
calcio, donde los cristales més frecuente fueron el cristal de oxalato de calcio con 8%
(n=8). Se obtuvo un 2% (n=2) de cilindros granulares y presencia de Trichomonas
vaginalis en un 3% (n=3).

Palabras clave: Orina, Células, Cristales, Uroanalisis



INTRODUCCION

El estudio de la orina es la prueba de laboratorio més antigua, pero fue a partir
del siglo XVII, con la invencidn del microscopio que el uroanalisis adquirié gran
importancia al analizar el centrifugado, lo que dio origen al estudio del sedimento,
estudio ampliado por Thomas Addis, para fines del siglo XIX ya existieron tratados
completos sobre el examen macroscopico y microscépico de la orina. En 1920, Fritz
Feigl publica su técnica de “andlisis inmediato” dando origen a lo que afios mas tarde
serian las tirillas reactivas de hoy. En 1950, la compafila Boehringer Mannheim
fabricd las tirillas reactivas por vez primera a nivel industrial. En 1964, aparecen las

primeras tirillas de Combur (Roche Diagnostics), (Lozano, 2016).

Muchos nombres conocidos en la historia de la medicina se asocian con el
estudio de la orina, como Hipdcrates, quien el siglo V A.C, escribi6é un libro sobre
uroscopia que consistia en la observacion macroscopica de la muestra de orina.
Durante la edad media los médicos desarrollaron gréaficos de colores para describir la
importancia de veinte (20) colores diferentes, fue cuando las pruebas quimicas
progresaron desde la prueba de la hormiga y las pruebas del sabor para la glucosa.
Fue Paracelso quien agrego el examen quimico de orina, no fue hasta la edad
moderna que el examen quimico y microscdpico de orina fue considerado como
ciencia y arte. La invencion del microscopio en siglo XVII dio lugar al examen del
sedimento urinario y el desarrollo por parte de Thomas Addis de métodos para

cuantificacién microscépica de sedimento (Di Lorenzo, 2016).

En el Siglo I, Caraka, un médico hindd, describi6 diez tipos de orina, incluida la
que contiene azucar. Siglo 1l, Claudio Galenus de Pérgamo (Galeno), recogié todo el
conocimiento de la época bajo su doctrina de la patologia humoral, en donde “no son

los organos solidos el foco de las enfermedades sino los cuatro fluidos o humores



corporales: sangre, cllera, flema y melancolia y la enfermedad se produce por el
desequilibrio de estos fluidos y la naturaleza y localizacion de la misma puede
establecerse de la composicién y apariencia de los humores. Por lo tanto, una
enfermedad también se manifiesta en la orina. Las ensefianzas de Galeno dominaron
el pensamiento medico hasta el siglo XVI y sobrevivieron hasta el siglo XIX
(Campuzano, 2018).

El tracto urinario es el conjunto de érganos que participan en la formacion y
evacuacion de la orina. Esté constituido por dos rifiones, 6rganos densos productores
de la orina, de los que surgen sendas pelvis renales como un ancho conducto excretor
que al estrecharse se denomina uréter, a través de ambos uréteres la orina alcanza la
vejiga urinaria donde se acumula, finalmente a través de un Unico conducto, la uretra,

la orina se dirige hacia el meato urinario y el exterior del cuerpo (Hittill, et al., 2015).

Los rifiones, son unos 6rganos del tamafio de un pufio localizados a ambos
lados de la columna vertebral, por debajo de la caja toracica. Entre la 122 vértebra
dorsal y la 3? vértebra lumbar, situandose el derecho en un plano inferior al izquierdo,
debido a la presencia del higado. La cara posterior de cada rifién se apoya en la pared
abdominal posterior formada por los musculos posas mayor, cuadrado de los lomos y
transverso del abdomen de cada lado, su cara anterior esta recubierta por el peritoneo,

de ahi que se consideren 6rganos retroperitoneales (Ramos, 2016).

Los rifiones son de color rojizo, tienen forma de habichuela, en el adulto pesan
entre 130 g y 150 g cada uno y miden unos 11cm. (de largo) x 7cm. (de ancho) x
3cm. (de espesor). En cada rifion se distingue un polo superior y uno inferior; dos
caras, la anterior y la posterior; dos bordes, el externo o lateral convexo y el medial o
interno céncavo que presenta en su porcion central el hilio renal, éste es una ranura
por donde entran y salen nervios, vasos linfaticos, vasos arteriovenosos y la pelvis

renal, estos ultimos constituyen el pediculo renal que se dispone de la siguiente



forma, de delante a atras: vena renal, arteria renal y pelvis renal. Envolviendo
intimamente al parénquima renal se encuentra primero la capsula fibrosa, por fuera de
ésta se encuentra la capsula adiposa y ain mas externamente se situa la aponeurosis

renal (Schwarcz, et al., 2015).

La funcion principal del rifion es la de retener y reabsorber las sustancias
esenciales, Excretando a su vez aquellos productos de desecho producidos durante el
metabolismo, Junto a aquellos que en su exceso han sido ingeridos con la dieta.
Ademas, interviene en el mantenimiento del equilibrio hidroeléctrico y la

homeostasia acido — basica (Wein, et al, 2017).

Los rifiones se encargan de la elaboracién y la excrecién de orina. La sangre
arterial que ingresa en los rifiones por la arteria renal, termina formando la unidad
elemental de la maquinaria renal que es el glomérulo renal. En cada glomérulo renal
la sangre se filtra por un fendmeno de désmosis: EI glomérulo se descarga de agua, de
sustancias minerales y bioldgicas. Esta orina primaria circula por un sistema de
tibulos que componen la nefrona como el tabulo contorneado proximal, asa de
Henle, tdbulo contorneado distal, donde la orina por un lado se enriquece
sucesivamente de diversas sustancias como urea, amoniaco, urocromo, bicarbonato
(excrecién) y por otro lado se descarga de ciertos compuestos recuperados por el
organismo como el agua, glucosa y sales minerales (reabsorcion) (Sobel y Brown,
2020).

Los rifiones filtran los productos de desecho para eliminarlos de la sangre, a la
vez que ayudan a regular la cantidad de agua del organismo, conservando al mismo
tiempo proteinas, electrolitos y otros compuestos que el organismo puede reutilizar.
Todo lo que no es necesario para el organismo se elimina en la orina, que viaja hasta
la vejiga y se expulsa al exterior a través de la uretra. La orina suele ser amarillenta y

relativamente transparente, pero la cantidad, concentracion y contenido de la orina



pueden variar ligeramente en funcién de los productos que la constituyan (Sobel y
Brown, 2020).

En el sistema tubular de cada nefrona (tibulo contorneado proximal, asa de
Henle y el tubo contorneado distal) se producen intercambios fisicoquimicos entre las
células tubulares y el filtrado glomerular con recuperacion de ciertas sustancias, la
secrecion de otras y la concentracion de la orina. El agua y los solutos (componentes
plasmaticos de Andlisis de orina bajo peso molecular) que no son recuperados son
excretados en forma de orina a través del tubo colector hasta los calices. (Ponce,
2017).

Los uréteres Son tubos musculares que conducen la cantidad de orina excretada
mediante ondas de contraccion. En la vejiga, cada uréter pasara a través de un esfinter
una estructura muscular de forma circular que se abre para dejar paso a la orina y
luego se ira estrechando hasta cerrarse herméticamente, como el diafragma de una
camara fotografica. El resto de ayudase recibira a través de la onda peristaltica, que
consiste en una contraccion sucesiva de los segmentos consecutivos de las vias
urinarias superiores, en sentido descendente, proceso gracias al cual la orina llegara
mas féacilmente a la vejiga urinaria. Poseen una longitud de 21 a 30 centimetros y un

diametro de 3 milimetros aproximadamente (Rojas, 2018).

La vejiga urinaria es el 6rgano hueco en el que se almacena la orina formada en
los rifiones. La orina llega a la vejiga procedente de los rifiones por dos uréteres y se
elimina hacia el exterior a través de la uretra. La vejiga de la orina es un depdsito
elastico, formado por fibra muscular lisa que tiene una capacidad que varia en torno a
Un (1) litro, pero se tiene sensacion de llenado en el hombre, y con la vagina en la
mujer. Por arriba esta recubierta por el peritoneo parietal que lo separa de la cavidad
abdominal, y por abajo limita con la préstata en el hombre y con la musculatura

perineal en la mujer. (Narvéez, 2015).



La uretra es el conducto por el que pasa la orina en su fase final del proceso
urinario desde la vejiga urinaria hasta el exterior del cuerpo durante la miccion. La
funcién de la uretra es excretora en ambos sexos y también cumple una funcion
reproductiva en el hombre al permitir el paso del semen desde las vesiculas seminales
que abocan a la préstata hasta el exterior. La uretra es, basicamente, el conducto
excretor de la orina que se extiende desde el cuello de la vejiga hasta el meato
urinario externo. En las mujeres, la uretra mide cerca de 3.5 cm de longitud y se abre
al exterior del cuerpo justo encima de la vagina. En la mujer, sin embargo, es mucho
mas corta pues su recorrido es menor. Estad adherida firmemente a la pared de la
vagina, no pasa por la prostata y no tiene, como en el hombre, una funcion

reproductora. (Guyton — Hall, 2016).

Durante la miccion, otro esfinter, ubicado entre la vejiga y la uretra (a la salida
de la vejiga) se abre, dejando fluir la orina. Simultdneamente, la pared de la vejiga se
contrae, creando una presion que fuerza la orina a salir por la uretra. La contraccién
de los masculos de la pared abdominal afiade una presién adicional. Los esfinteres, a
través de los cuales los uréteres entran en la vejiga. La contraccién de los musculos
de la pared abdominal afiade una presion adicional. Los esfinteres, a través de los
cuales los uréteres entran en la vejiga, permanecen herméticamente cerrados para
impedir que la orina refluya hacia los uréteres, a modo de las valvulas cardiacas
(Brunzel, 2018).

La formacion de la orina es el resultado de la filtracion glomerular, la
reabsorcion tubular y la secrecion tubular. La cantidad excretada de cierta sustancia
representa la suma de tres procesos renales. Comienza con la filtracion de una gran
cantidad de liquido desde los capilares glomerulares a la capsula de Bowman. La
mayoria de las sustancias del plasma, salvo las proteinas del tamafio de la albdmina o
mayor, se filtran libremente. Cuando el filtrado sale de la capsula de Bowman y pasa

por los tubulos, su composicion se va modificando debido a la reabsorcion de agua y



distintos solutos y a la secrecién de otras sustancias al interior de los tdbulos
(Guevara, 2016).

La orina es formada en el rifidn, siendo el fruto de la filtracién del plasma
sanguineo. El plasma es depurado en el glomérulo, el cual dispone de una extensa red
vascular por la que circulan alrededor de 1.2 litros de sangre por minuto. Este plasma
llega al glomérulo a través de la arteria eferente, y en su interior se procede a la
filtracion retirando agua y ciertos elementos, en la capsula de Bowman (Riley y
McPherson, 2022).

La orina se compone de aproximadamente 95% de agua y 5% de residuos. Los
residuos nitrogenados excretados en la orina incluyen urea, creatinina, amoniaco y
acido Urico. También se excretan iones como sodio, potasio, hidrogeno y calcio
(Brunzel, 2018).

La orina normal presenta una amplia gama de colores, lo cual esta determinado
por su concentracion. El color puede variar de un amarillo péalido a un ambar oscuro,
segun la concertacién de los pigmentos urocrénicos y, en menor medida, de la
urobilina y de la uroeritrina. Cuando mas pigmento tenga mayor seréa la intensidad del
color. Sin embargo, existen muchos factores y constituyentes que pueden alterar el
color normal de la orina, incluyendo medicaciones y dietas, asi como diversos
productos quimicos que pueden estar presente en situaciones patoldgica (Graff,
2014).

La orina producida en los rifiones recorre los uréteres hasta llegar a la vejiga
urinaria. La vejiga se expande como un saco elastico para que entre mas orina. A
medida que se llena, comienza el proceso de miccion, o de orinar. Movimientos
involuntarios de los musculos envian sefiales al sistema nervioso y ponen la decision

de orinar bajo control consciente (Campuzano, 2018).



El examen general de orina es la parte mas esencial del examen fisico de
cualquier paciente, estd compuesto por varias pruebas que identifican las distintas
sustancias eliminadas por el rifion; 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 (Lozano, 2016).

El examen general de orina (Uroanalisis) es un examen de rutina, rapido, de
bajo costo y féacil acceso en los servicios de salud para la poblacion. Ademas,
proporciona informacion importante para el diagnostico de diversas enfermedades
como infecciones del tracto urinario, diabetes y enfermedades renales, brinda

informacidn general del estado de salud del paciente (Arispe, 2019).

El Uroandlisis es una parte integral de los examenes rutinarios en todo
laboratorio clinico. Su utilidad en la obtencion de informacion como el diagnéstico de
enfermedades en vias urinarias (p. €j., infecciones, glomerulonefritis, pérdida de la
capacidad de concentracion) procesos patologicos extra renales (p. €j., glucosuria en
diabetes, proteinuria engammapatias monoclonales, bilirrubinuria en la enfermedad
hepética (Lozano, 2016).

Para obtener un resultado adecuado en el uroanalisis, es necesario tener en
cuenta las siguientes recomendaciones en la recoleccion de la muestra: Lavar el area
genital y perineal del paciente con suficiente agua y jabdn momentos antes de la toma
de la muestra. Tener listo el recolector de orina estéril y sellado. Tomar la muestra de
orina a partir del chorro medio descartando la primera parte de la miccion evitando
tocar la orina recolectada con los dedos. Recolectar un volumen de orina suficiente

para su estudio, diez (10) cm minimo. (Ponce M. 2017).



Las razones por las cuales se aconseja tomar la muestra de orina en la primera
miccion de la mafiana es porque este es el momento en que la orina estd mas
concentrada su permanencia en la vejiga durante las horas de la noche ha facilitado el
desdoblamiento de los nitratos a nitritos por parte de las bacterias, y porque da
facilidad logistica a las instituciones prestadoras de salud de procesar los exdmenes
clinicos tempranamente (Lozano, 2016).

Por lo tanto, la informacion final del analisis de orina va a depender de una
adecuada tecnica de recoleccion, del tiempo Optimo de exposicion y del
cumplimiento en las medidas de transporte de la muestra. Otros factores que pueden
modificar el resultado del andlisis de orina son calidad en el lavado genital; uso de
jabones antisépticos; contaminacion de la muestra; calidad de las tirillas reactivas;
disponibilidad, garantia y seguridad del laboratorio clinico y administracion previa de
antibidticos y acido ascorbico (Lozano, 2016).

La interpretacion del uroanalisis se basa en tres componentes: fisico, quimico y
microscopico. La fase analitica del examen de orina de rutina comprende del examen
de las caracteristicas fisicas: color, olor, aspecto, osmolaridad, volumen y densidad:;
las caracteristicas quimicas, considera el pH, el contenido de proteinas, glucosa,
cetonas, sangre oculta, nitritos, leucocitos, bilirrubina, urobilindgeno, esterasa
leucocitaria, etc., y las estructuras microscopicas presentes en el sedimento
Sedimentacion urinaria, cristales, cilindros y bacterias. En cuanto al examen fisico de
la orina durante siglos las caracteristicas visuales fueron utilizadas por los médicos
como piedra angular del diagndéstico. Con el progreso de la ciencia médica, estudios
quimicos y microscopicos permiten ahora una interpretacion mas detallada de la orina
(De Martha E, .2017).

En cuanto al aspecto de la orina, 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 Yy lechosas debido a la presencia de proteinas y de colesterol la orina
puede ser turbia por la presencia de leucocitos o de células epiteliales, y esto puede
confirmarse mediante el examen microscopico del sedimento. Las bacterias pueden
causar turbidez, en especial si la muestra queda en el recipiente a temperatura
ambiente. ElI moco puede dar a la Orina un aspecto ahumado o turbio. La grasa y el

quilo dan un color lechoso (Lozano, 2016).

El examen microscopico constituye una parte vital del analisis de orina de
rutina segun Graff, el valor del examen microscopico depende de dos factores
fundamentales: el primero para la visualizacion del sedimento urinario es que se debe
utilizar una luz amortiguadora para dar un contrastaste adecuado; si hay demasiada
luz algunas estructuras se pasan por alto, por ejemplo, los cilindros hialinos que estan
constituidos por proteinas gelificadas, poseen una refraccion muy bajo. La segunda es
que el tornillo micrométrico debe ser ajustado continuamente haciendo movimientos
hacia arriba y hacia abajo para poder ver la profundidad del objeto y las estructuras
que se puedan encontrar en un plano focal diferente (Jiménez y Garcia, 2017).

En el 2019 en un centro de salud de san Luis potosi México se hizo un estudio
sobre,” prevalencia de infeccion de vias urinarias en el embarazo y factores
asociados”, donde se estudiaron 134 expedientes clinicos los cuales revelaron que las
pacientes entre los 19 y los 25 afios fue el méas afectado (39%),el 46% contaban con
estudios de secundaria ,5% eran licenciadas, en cuanto a la prevalencia se observo
una prevalencia de 81%, 73% presento bacterias en la orina 'y 72% recibi6 algun tipo
de tratamiento, 22% de las pacientes presentaron retardo en el crecimiento
intrauterino, hemorragia obstétrica, sufrimiento fetal y ruptura prematura de

membrana.
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En Colombia en un estudio realizado por la Universidad Nacional se estudiaron
199 pacientes, 64 casos (malaria complicada) y 135 controles; la edad vari6 entre 20
y 82 afios (promedio 26) y 53 % fueron hombres. Las alteraciones encontradas en el
uroanalisis fueron proteinuria (54%), densidad urinaria alta (47%), urobilindgeno
(41%), bilirrubinuria (28%), hematuria (25 %) y hemoglobinuria (22%). La
hemoglobinuria, hematuria y bilirrubinuria no se asociaron con disfuncion o falla

renal, disfuncion o falla hepatica, ni con anemia grave o moderada (Tobdn, 2013).

En Repulblica Dominicana durante el mes de abril del 2016 se realizé un estudio
con el objetivo de establecer la frecuencia y el manejo de hematuria y proteinuria en
pacientes atendidos en el area de pediatria del Hospital Materno Infantil San Lorenzo
de Los Mina. Se atendieron 1641 pacientes de los cuales unos 54 pacientes cursaron
con proteinuria 0 hematuria, lo que representa un 3.29% de los nifios atendidos
durante ese periodo. Los pacientes masculinos (67%) y los de edad entre 2-5 afios
(46.29%) fueron los méas afectados. EI método empleado para el diagnostico fue la
tira reactiva, dando como resultado un 77.77% con proteinuria, y un 14.81% para
hematuria; el 7.40% de ellos presentdé ambos hallazgos. En conclusién, se debe dar
seguimiento a los pacientes que diagnostiquemos con proteinuria 0 hematuria para

evitar complicaciones renales cronicas (Brito Guzman M, Rodriguez C 2018).

En lima-Per0 se realiz6 un estudio sobre Factores de riesgo para infeccién del
tracto urinario recurrente en el servicio de pediatria del Centro Médico Naval entre
2010-2016. Que tuvo como objetivo principal identificar los factores de riesgo para
infeccion del tracto urinario recurrente en el servicio de Pediatria del Centro Médico
Naval entre 2010-2016. Con un enfoque del Retrospectivo, observacional, analitico,
de casos y controles. Donde Se estudio a sesenta (60) pacientes pediatricos que
acudieron al Centro Médico Naval entre el 2010 al 2016, los cuales fueron divididos
en dos (2) grupos: donde veinte (20) pacientes con diagndstico de ITU recurrente y

cuarenta (40) controles. Para el analisis bivariado se uso la prueba Chi—cuadrado para
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determinar la relacion, y para la determinacion del riesgo se uso la prueba Odds Ratio
(OR) con sus intervalos de confianza al 95% (1C-95%). Considerando el p valor<
0,05 como significativamente estadistico. Donde se obtuvieron los siguientes
resultados: De los 60 pacientes que conformaron la muestra el 33% presento ITU
recurrente. En el anélisis de las variables estudiadas se encontr6 que el reflujo
vesicoureteral (RVU) (OR: 4,667 IC: 1,287-17,047), malformacion renal y de via
urinaria (OR: 3,857 IC: 1,167-12,813), sexo femenino (OR: 3,889 IC: 1,230-12,292)
y la edad de 6 meses a 5 afios (OR: 3,667 IC: 1,117-12,034) aumentaron el riesgo de
desarrollar ITU recurrente. Conclusion: Se comportaron como factores de riesgo para
ITU recurrente el RVU, la presencia de malformacion renal y de via urinaria, el sexo

femenino y la edad entre 6 meses a 5 afios.

En Ciudad Bolivar, Estado Bolivar-Venezuela (2020) en un estudio realizado
sobre uroanalisis en pacientes adultos nefropatas atendidos en el laboratorio clinico
NEFROMED. El cual Se realiz6 con el propodsito de ‘‘Determinar las caracteristicas
del examen general de orina en pacientes adultos nefropatas’’siendo un estudio del
tipo descriptivo, prospectivo donde se tomé una muestra de 80 pacientes, donde se
obtuvieron los siguientes resultados respecto al analisis fisico donde hubo una
variedad respecto al color , con un 2,50% de color &mbar en comparacion con 97,50%
de color amarillo en otros pacientes, y un 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. En el analisis quimico, los pardmetros de Hemoglobina un 78,75% vy
Cetona un 6,25% se evidencian positivos, asi como Nitritos que se encontraron
positivos con un 71,25% de las muestras analizadas y Proteinas un 88,75% (Navil J,
Hernandez R. 2020).

En un estudio realizado en la Universidad de Oriente, nlcleo Bolivar la muestra

estuvo representada por 80 pacientes nefropatas de los cuales se obtuvieron los
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siguientes resultados: en el analisis 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
425% y pH 7 para un 3,75%, una densidad 1020 para un 33,75%; siendo estos
hallazgos lo de mayores porcentajes. En el andlisis quimico, los pardmetros de
Hemoglobina un 78,75% y Cetona un 6,25% se evidencian positivos, asi como
Nitritos que se encontraron positivos con un 71,25% de las muestras analizadas y
Proteinas un 88,75%. Al analizar el sedimento urinario en el microscopio con el
objetivo de 40x se observaron células epiteliales planas, células de transicion y
células renales las cuales son de importancia en un paciente nefropata, bacterias y
mucinas en su mayoria escasas. Los leucocitos en su mayoria con valores normales:
en un rango 0-2xc; los hematies estuvieron en su mayoria aumentados debido a las
condiciones de estos pacientes, se encontraron diferentes hematies en los rangos de 0-
2xc de los cuales la mayoria fueron eumorficos, se analizaron los dismorficos; como
acantocitos y diverticulares con un rango de 2-4xc y >8xc que indican ciertas
patologias y son de interés clinico; los cristales presentes fueron oxalato de calcio,
uratos amorfos y fosfatos, predominando escasos y entre los cilindros observados se
encontr6 cilindros hematicos, granulosos, hialinos y leucocitarios en rangos de 0-2 xc

(Manaure y Mazzucco, 2020).

La realizacion del examen de orina en funcion de prevenir cualquier problema
de salud del tracto urinario, son mas susceptibles en este caso todos los pacientes con
algunas patologia renal, por lo tanto es recomendable realizar estos estudios
oportunamente de manera que se pueda obtener un diagndstico pertinente y un
tratamiento adecuado de estas patologias, evitando o disminuyendo su evolucién a
una enfermedad renal crénica, entidad que demanda mayores negativos tanto en lo

social como en la calidad de vida de los pacientes.
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La presente investigacion es sefialar a través el anélisis e interpretacion del
examen general de orina la importancia de la determinacion de cada uno de los
parametros de los pacientes que asisten al Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said,
El Dorado, Estado Bolivar, cuyo objetivo principal es determinar las caracteristicas
de este liquido bioldgico, con el fin de evaluar el funcionalismo renal para realizar un

diagndstico precoz ante posibles patologias



JUSTIFICACION

El examen general de orina (EGO), es uno de los analisis de laboratorio mas
importantes, es considerado un examen de rutina porque el medico lo solicita con
mucha frecuencia, pues brinda informacion general del estado de salud del paciente.
La orina se ha descritito como una biopsia liquida, obtenida de una forma indolora, y
para muchos la mejor herramienta de diagndéstico no invasiva de las que dispone el
médico (Arispe, 2019).

En la actualidad es uno de los examenes que hace parte de la rutina de un
laboratorio clinico debido a su utilidad es el anélisis de orina, ya que muchos de sus
parametros son indicativos de patologias no necesariamente relacionados con el rifion
0 vias urinarias debido a que muchas sustancias son eliminadas por la orina; no solo
se realiza un examen fisico, sino que a través de los afios se ha ido perfeccionando y

también incluye andlisis quimico y microscépico (Francia C, 2019)

El propdsito de la presente investigacion, es describir e identificar los
parametros que comprenden el examen general de orina, En pacientes adultos que
asisten al Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, EI Dorado, Municipio Sifontes,
Estado Bolivar; destacando su utilidad clinica para la deteccion precoz, control y
tratamiento de diversas patologias, el cual servird como referencia para futuras

investigaciones.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las caracteristicas del examen general de orina en pacientes que
asisten al laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, ElI Dorado, Municipio Sifontes,

Estado Bolivar.

Objetivo Especifico

» Sefalar las caracteristicas fisicas de la orina segin el género en
pacientes adultos que asisten al Laboratorio Clinico Bio Diagnostico

Said, el Dorado, Municipio Sifontes, Estado Bolivar.

» Describir las caracteristicas quimicas de la orina segin el género en
pacientes adultos que asisten al Laboratorio Clinico Bio Diagnostico

Said, EI Dorado, Municipio Sifontes, Estado Bolivar.

» ldentificar los elementos presentes en el sedimento urinario mediante el
examen microscopico, segun el género en pacientes adultos que asisten
al Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, de El Dorado, Municipio

Sifontes, Estado Bolivar.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

La presente investigacion es del tipo descriptivo, de tipo campo y de corte

transversal.
Universo

Esta representado por cien (100) pacientes adultos que fueron atendidos en el
Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, El Dorado, Municipio Sifontes,
comprendido durante el periodo mayo 2022 — julio 2022.
Muestra

Esta constituida por cien (100) pacientes adultos que fueron atendidos en el
Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, EI Dorado, Municipio Sifontes, Estado
Bolivar.

Criterios de inclusién

e Muestras recolectadas en envases adecuados.
e Pacientes con o sin referencias médica.
e Muestras de diferentes métodos de recoleccion.

e Mayores de 18 afios.
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Criterios de exclusion

e Muestras derramadas.

e Muestras con tiempo mayor a dos (2) horas de recoleccion.

e Volumen insuficiente.

e Muestras contaminadas.

e Muestras obtenidas después de una ingesta exagerada de liquidos.
e Muestras sin etiquetar o mal etiquetadas.

e Muestras mal tapadas o sin tapa.

e Pacientes menores de 18 afios.

Procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos:

Para lograr los objetivos se llené una lamina de registro (apéndice A) para la
recoleccion de los datos de los pacientes, con el fin de mantener el orden y recolectar
los datos mas importantes para la realizacion del trabajo de investigacion. La lamina
incluyo: Numero de muestra, edad, sexo, cedula de identidad, hora de la toma de

muestra.

Preparacion de la muestra

Para la realizacion del examen general de orina se orientd al paciente antes de
traer la muestra al lugar de recepcion, para asi evitar inconvenientes de rechazo y
volver a recolectar nuevamente la muestra. Por consiguiente, se orientd al paciente

con las siguientes instrucciones:
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e Se le explico como se debe realizar la obtencion de la muestra la cual
debe ser por miccidn espontanea, el significado de chorro medio y su
importancia.

e Cuanto tiempo debe permanecer la muestra de orina en la vejiga la cual
debe ser por lo menos de 3 a 4 horas.

e Debe recolectarse la muestra en un recipiente estéril de boca ancha y
tapa de rosca.

e Se le dio las instrucciones tanto a los pacientes femeninos y masculino
de como debe ser la higiene antes de tomar la muestra como lavarse las
manos antes de la recoleccion de la muestra solo con agua y jabén, no
usar ningun tipo de crema o talco después de lavarse las manos y sus
genitales, secar con una toalla limpia, no usar papel higiénico, toallas
himedas o cualquier otra cosa que deje residuos y pueda interferir en el

diagnostico.

Analisis de las muestras

Se recibieron aquellas muestras que cumplieron con los criterios de esta
investigacion, se verificaron que los datos coincidieran y fueron identificadas con un
namero, al comenzar el analisis se selecciond todos los materiales que se iban a
utilizar, luego procedimos a homogenizar la muestra con leves movimientos por
inversion del frasco, de tres a cinco veces para lograr una buena mezcla sin formar
espuma, para su analisis vertimos la muestra en tubos de ensayos de plastico ya
previamente marcados he identificados con el nimero de cada paciente. Se utilizaron

tubos de ensayo de 15 x 100mm, en los cuales vertimos en cada tubo 12ml de orina.
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EXAMEN FiSICO:

El color se observa en el tubo de alicuota con un fondo blanco y se registra en
forma descriptiva y sin ningun tipo de clasificacion. EI Aspecto se observa con un
fondo negro opaco y con incidencia angular del rayo de luz, esto permite iluminar y
contrastar los elementos disueltos o suspendidos que confieran turbidez a la muestra.
El aspecto se puede alterar en casos normales por la precipitacion de fosfatos, uratos
u oxalato al enfriarse la orina al ser emitida o por la presencia de abundantes células
epiteliales. En casos patologicos puede contener eritrocitos, leucocitos, bacterias o

grasa.

Sin color o color amarillo muy claro: se debe a la ingesta excesiva de agua lo

que produce una dilucién de la orina, también se produce en la diabetes insipida.

Orina anaranjada: puede deberse a €l poco consumo de agua o simplemente al
consumo de zanahoria o remolacha. Pero también puede indicar algin problema del

higado debido a la presencia de pigmentos biliares como la bilirrubina.

Orina azul verdosa: por ingesta de esparragos o colorantes azul verdoso en los
alimentos. Algunas bacterias (Pseudomonas spp.) que producen infecciones de orina

también pueden dar este color.

Orina color café: los frijoles o las habas pueden producir ese color, también
algunos medicamentos. Una deshidratacion intensa, o algunos problemas hepaticos

también pueden ser causa de este color.

Orina rosada o rojiza: puede ser producida por los arandanos y otros alimentos
rojos. También por el ejercicio fisico intenso. Pero sin esos desencadenantes

habitualmente se trata de la presencia de sangre en la orina, que puede ser por una
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infeccion, una piedra en el rifién o por causas mas peligrosas como tumores de vejiga

o de la via urinaria.

Orina turbia: puede deberse a calculos en la via urinaria, pero lo mas frecuente
es que se acomparie de un fuerte olor y de ganas de orinar muchas veces. Esto ocurre

en las infecciones de orina.

Orina espumosa: se debe a la presencia de proteinas en la orina. La proteinuria
debe ser siempre estudiada, porque si no se debe a un exceso de proteinas en la dieta,

puede traducir un problema renal.

Olor: el olor de la orina es caracteristicos se debe a la cantidad y concentracion
de los distintos residuos excretados por los rifiones, puede modificarse como
consecuencia de drogas, alimentos, presencia de bacterias, metabolitos tales como la
acetona, amoniaco 0 elevaciones de compuestos caracteristico de desorden

metabdlicos.

La orina que contiene gran cantidad de agua y pocos residuos casi no tienen
olor. Si la orina estd muy concentrada (es decir, con un nivel alto de residuos y poca
agua) puede tener un fuerte olor a amoniaco. Algunos alimentos o medicamentos,
como los espéarragos o ciertas vitaminas, pueden causar un notable olor de la orina,
aun en concentraciones bajas. A veces, un olor inusual de la orina indica un trastorno

médico o una enfermedad, por ejemplo:

Cistitis (inflamacion de la vejiga) tiene olor fétido, deshidratacion y
cetoacidosis diabética olor a amoniaco, enfermedad que produce olor a jarabe de arce
(un trastorno genético que se manifiesta durante la infancia) Diabetes de tipo 2 (sin

control) produce olor dulce, Fistulas que es cuando hay comunicacion entre dos
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organos contiguos Cuando se produce una fistula entre el recto y la vejiga puede
pasar material fecal a la vejiga, por lo que daria un olor fétido a la orina.

Aspecto: se observd con un fondo negro opaco y con incidencia angular del
rayo de luz ya que permite iluminar y contrastar los elementos disueltos o
suspendidos que confieran turbidez a la muestra, normalmente la orina es
transparente, ligeramente turbia o turbia. Se realiza antes del examen quimico y
microscopico. Se debe observar la muestra en un tubo de ensayo limpio y sin

raspaduras, bajo iluminacion suficiente luz de color blanco.

Si esté transparente, ligeramente turbio o turbio. Se debe observar con un fondo
negro opaco y con incidencia angular del rayo de luz, esto permite iluminar y
contrastar los elementos disueltos o suspendidos que confieran turbidez a la muestra.
El aspecto puede variar dependiendo de la forma de tomar la muestra, si hay
infeccion o alguna afectacién renal. La orina transparente puede deberse a la ingesta
excesiva de liquido o por diabetes insipida La orina lechosa o turbia es un signo de
una infeccién urinaria, fosfatos amorfos, uratos, células epiteliales, bacterias o
contaminacion fecal la orina lechosa también puede ser causada por la presencia de

bacterias, cristales, grasa, glébulos blancos o rojos 0 moco en la orina.

EXAMEN QUIMICO

El andlisis quimico se realizd mediante tiras reactivas de la marca Urine strips
gue son almohadillas de papel de aproximadamente cinco (5) mm de ancho, en la cual
la muestra reacciona con los reactivos desecados unidos a una fase sélida que se

encuentra adherida un soporte plastico.

Los colores desarrollados en las almohadillas de la tira fueron comparados con

una carta de colores rotulada en el envase, donde se presentaron los posibles tonos
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dentro de los limites del rango de medicion, junto con la concentracion equivalente;
mediante estas tiras se evallan pardmetros de: pH, densidad, nitritos, bilirrubina,

cuerpos cetonicos, leucocitos, hemoglobina, proteina y glucosa.

Los principios quimicos de cada prueba son los siguientes:

- Urobilindgeno: la prueba esta basada en la reaccion de union de una sal de
diazonio con urobilindégeno urinario en un medio acido. El color vira de un rosa

palido a un rosa intenso.

- Glucosa: reaccion enzimatica secuencial donde la glucosa oxidasa cataliza la
oxidacion de la glucosa dando acido gluconico y peroxido de hidrogeno. Luego la
peroxidasa cataliza la reaccion de perdxido de hidrogeno ioduro de potasio,
forméandose productos coloreados que van desde celeste verdoso pasando por marron

verdoso intermedio a marron.

- Cetonas: se basa en la reaccion de &cido acetoacetico de la orina con
nitropusiato. El color resultante va desde tostado, cuando no hay reaccion a distintos

tonos de purpura para reacciones positivas.

- Bilirrubina: se basa en la reaccion de la bilirrubina con la sal de diazonio del
2,4-diclorofenilo en un medio fuertemente acido. El color cambia de tostado suave a

tostado intenso.

- Proteinas: basada en el cambio de color del indicador, azul de
tetrabromofenol, en presencia de proteinas. Una reaccion positiva esta indicada por

un cambio de color del amarillo verdoso al verde y luego al verde intenso.
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- Nitritos: esta prueba est4 basada en la reaccion de &cido p-arsanilico y nitrito,
derivado del nitrato de la dieta en presencia de bacterias de la orina, para formar un
compuesto de diazonio. Este compuesto reacciona con N-(1-naftil) etilendiamina en
un medio acido. El color resultante es rosa, cualquier tonalidad rosada es considerada

positiva.

- pH: esta prueba esta basada en indicadores doble (rojo de metilo y azul de
bromotimol) los cuales dan un amplio espectro de colores cubriendo el rango de pH
urinario completo. Los colores varian desde ocre, pasando por verdoso-amarillento a

verde azulado.

- Sangre: esta prueba esta basada en la actividad de pseudoperoxidasa de la
hemoglobina, la cual cataliza la reaccion de 3,3°,5,5’-tetrametilbencidina con
hidroperoxido orgénico tamponado. El color resultante varia desde verdoso-

amarillento pasando por verde azulado hasta azul oscuro.

- Densidad: basado en el cambio de pKa, en presencia de los catriones
urinarios, de liberan protones de polielectrolito produciéndose un cambio de color en

el indicado azul de bromotimol desde azul a amarillo.

- Leucocitos: esta prueba revela la presencia de esterasas leucocitaria. Las
esterasas escinde un derivado del esterpirazol aminoécido para liberar un liberado de

hidroxipirazol que luego con la sal de diazonio determina un producto violeta.

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

escala ascendente hasta 300-500 mg/dl.
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El procedimiento para la determinacion de proteinas en orina con &cido

sulfosalicilico al 3% se determind de la siguiente manera:

e Las muestras fueron centrifugadas por cinco (5) minutos a 2500 rpm con el
fin de separar el liquido de la orina de otros componentes sélidos.

e Una vez finalizado el centrifugado, se toma cinco (5) ml del liquido
sobrenadante resultante en otro tubo de ensayo (identificado).

e El cual se le agrega cinco (5) ml de acido sulfosalicilico (ASS) al 3% para
confirmar la presencia de proteinas, lo cual se evidencia de forma visible con

la presencian de turbidez.

¢ Negativo: no hay turbidez, es decir, la muestra se mantuvo transparente.

e Trazas minimas: ligera turbidez

e Trazas: se evidencio turbidez solamente sobre un fondo negro.

e Positivo (1+, 2+, 3+ 0 4+): cuando se forma un precipitado blanco
(proteinuria de mas de 1g/L (Strasinger SK, Di Lorenzo MS, 2016).

pH: El pH de una orina normal varia de 5 a 9. Indica de manera indirecta la
cantidad de acido 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. EI ayuno provoca valores bajos y las

orinas emitidas tras las comidas los valores mas altos.

Densidad urinaria: su valor varia durante todo el dia oscilando entre 1.003-
1.030g/1.
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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 (més de 10.000 por mL).

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 Gnica presencia

de leucocituria en una tira reactiva.

Glucosa: Indica la presencia de glucosa en orina (método enzimatico de
glucosaoxidasa). 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 afectacion tubular proximal como glucosuria renal, sindrome de Fanconi o

nefritis tubulointersticial.

Se confirmd la glucosa en orina con el reactivo de Benedict:

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 anomérico libre, como por ejemplo la glucosa, lactosa o0 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 azucar (CHO) a su forma de Cu+ Este nuevo ion se observa como un

precipitado rojo ladrillo correspondiente al 6xido cuproso (Cu20).
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Procedimiento:
e Se Colocd 5 ml del reactivo en un tubo de ensayo.
e Se agrego6 8 gotas de orina 'y mezclo bien.
e Se Coloco un tubo en bafio de Maria hirviendo durante 5 minutos o
calentar con llama hasta su ebullicion durante 1 - 2 minutos.

e Se dejo enfriar lentamente.

La prueba por lo general se gradta en intensidad de acuerdo con lo que sigue:

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.

e 4+: color amarillo rojizo precipitado rojo ladrillo o rojo.

Cetonas: no deben aparecer en orina, pero su presencia, también Ilamada
cetonuria, normalmente indica que hay un aumento en la degradacién de los lipidos
para generar energia, debido a que la reserva de carbohidratos se ve comprometida, lo
cual puede ocurrir en casos de diabetes descompensada, ayuno prolongado o dieta

estricta. Los resultados seran negativo o positivo (desde + hasta +++).

EXAMEN MICROSCOPICO

Es la parte final del examen general de orina y uno de los mas importantes ya
que aqui podemos identificar: eritrocitos, leucocitos, células epiteliales, cilindros,
microorganismos, lipidos, cristales y artefactos contenidos en la orina asi poder dar

un diagnéstico completo de cémo esta el funcionamiento renal.
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Para el examen microscopico se realizo el siguiente procedimiento:

e Se centrifugo la muestra de orina a 1500 rpm durante 5 minutos.

e Al culminar la centrifugacion de la orina se separo el sobrenadante el cual se
utilizo para la confirmacion de proteinas y glucosa y el sedimento se colocd
una gota sobre un portaobjetos limpio extendiéndolo de manera homogénea.

e Se le coloco un cubreobjetos limpio y se observd al microscopio
convencional.

e La muestra recolectada se observa mediante el microscopio con un lente 10X
para observar la presencia de cilindros, seguidamente se utiliza un lente de
40X de aumento del objetivo para comprobar presencia de células epiteliales,
leucocitos, eritrocitos, bacterias, levaduras, cilindros, cristales y otros
elementos formes.

e En la evaluacion del sedimento urinario, se registraron la presencia de
bacterias, células epiteliales, mucina y cristales de manera cualitativa y los
leucocitos, hematies y cilindros de manera cuantitativa, en base al numero

promedio de 10 a 15 campos observad.

Para confirmar el dismorfismo de los hematies, se procede a centrifugar la
muestra con mayor a 60% de acantocitos, cinco (5) minutos a 1500 rpm; donde se
recolecta cinco (5) ml del liquido sobrenadante, seguidamente se coloca una gota de
sedimento en una lamina de cristal (portaobjetos) y se cubre con una laminilla de
cristal (cubreobjetos), donde finalmente se observa mediante el microscopio con un

lente 40X de aumento del objetivo para comprar los elementos presentes.

Durante el centrifugado puede ocurrir una deformacion de los hematies

observandose en el sedimento un falso dismorfismo, por esta razén se procede a
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centrifugar nuevamente la muestra para asi evitar la presencia de un falso

dismorfismo y emitir un resultado erréneo.

El proposito es identificar elementos formados o insolubles en la orina, y que
pueden provenir del rifion y de las vias urinarias. El examen del sedimento urinario

debe incluir la identificacion y la cuantificacion de los elementos presentes.

Cristales: La orina normal puede contener cristales de fosfato y oxalato célcico
y, a veces, de &cido Urico o fosfato aménico magnésico. Si aparecen de forma
persistente y asociados a una clinica sugestiva de litiasis, se debe realizar un estudio
metabolico. 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.

La presencia de cristales en el sedimento de la orina es frecuente. A pesar de
qgue muchos tipos de cristales en el sedimento no suponen ninguna preocupacion es
bueno indicarlos si su nimero es elevado. Su presencia se indica como rara, escasa,
moderada o elevada. Los siguientes cristales, que dependen del tipo de orina, pueden
aparecer de forma frecuente sin representar ninguna incidencia resefiable: Orinas
4cidas (pH <7): (Uratos amorfos, Acido Grico, Oxalato de calcio), Orinas alcalinas
(pH >7): (Fosfatos amorfos, Fosfatos triples, Biurato de amonio, Fosfato calcico,

Carbonato calcico.

Orinas &cidas (pH <7):

Cristales de Oxalato calcico dihidratado (weddellita): Se encuentra en orinas
acidas o neutras, forma tipica de una bipiramide tetragonal en forma de sobre. Su
presencia es la mas frecuente debido a que en condiciones normales la concentracion

urinaria de calcio y de oxalato, se encuentran proximas a su limite de sobresaturacion
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y no tiene interés clinico. Son muy refractivos al ser observados bajo el microscopio,

talla cristales >25 pm.

Cristal de oxalato de calcio, tiene forma de envoltura de regalo y normalmente
esta presente en orinas de pH acido o neutro. Ademas de ser considerado un hallazgo
normal, en bajas concentraciones, puede ser indicador de célculos renales vy,
normalmente esta relacionado a la dieta rica en calcio y la baja ingesta de agua, por
ejemplo. Este tipo de cristal también puede identificarse en grandes cantidades en la
diabetes mellitus, enfermedades hepéticas, enfermedades renales graves y como

consecuencia de una dieta rica en vitamina C.

Oxalato calcico monohidratado (whewellita): Son los cristales hallados con
mas frecuencia debido a que en condiciones normales la concentracion urinaria de
calcio y de oxalato, se encuentran proximas a su limite de sobresaturacion; incoloros,
con forma de agujas. Aparecen en la orina tras la ingesta de algunos alimentos como
esparragos o repollos. Aparecen en orinas acidas y la refrigeracion de la orina
contribuye a su formacion, dan un color rosa al sedimento y al microscopio se ven
granulos de color amarillo o marron. Pueden proliferar en estados febriles. > 200

cristales /mL

Cristal de &cido Urico: normalmente se encuentra en orinas de pH &cido y esta
normalmente relacionado a la dieta hiperproteica, ya que el acido Urico es un
subproducto de la degradacion de las proteinas. De esta forma, las dietas ricas en
proteinas llevan a la acumulacion y precipitacion de &cido Urico. Ademas, la
presencia de cristales de acido drico en la orina puede ser indicador de gota y nefritis

cronicas, por ejemplo.

Las enfermedades que se le atribuyen, la hiperuricemia puede estar vinculada

con patologias como: Enfermedad de gota, producida por la deposicion del exceso de



30

acido drico en las articulaciones, lo que produce un dolor parecido al de una

guemadura, Célculos en los rifiones, Nefrolitiasis, Nefropatia cronica o aguda.).

Cristales de &cido hiparico: se hallan frecuentemente en orinas acidas, neutras
0, mas raramente, alcalinas. De tamafio diverso, incoloros y con forma de prisma. No
suelen tener relevancia clinica pues se pueden producir por dieta rica en acido
benzoico (frutas, verduras...). Se ha estudiado su posible relacion con la exposicion a

tolueno.

Cristales Biurato de amonio o Urato amdnico: aparecen bajo dos aspectos
diferentesl: 1. Tipo I: cuerpos esféricos, de color marron y una marcada estriacion
radial. Se relacionan con una excesiva produccién de amonio tubular secundario a
una acidosis metabdlica; tienen un bajo grado litogénico. 2. Tipo II: formaciones
aciculares de color marrdn, que se agrupan en haces; varios de estos se agregan a la
vez en granulos de tamafio variable y adquieren aspecto espiculado. Se relacionan con
la superproduccion de iones amonio secundaria a una infeccién por gérmenes

ureoliticos; su presencia constituye un alto riesgo litogénico. (Kuruma, H.2020).

El pH en el que suele aparecer se sitda en torno a 7,95 pero si la concentracién
de urato o de amonio en la orina es muy elevada puede aparecer a pH inferior. Suele
acompafar a: a) las infecciones urinarias por gérmenes ureoliticos productores de
ureasa que generan amonio a partir de la urea de la orina, b) la alcalinizacion
terapéutica prescrita a los pacientes con litiasis Urica secundaria a hiperuricosuria 'y en

que la sobre alcalinizacion favorece la formacion de urato amoénico y su precipitacion.

Cristales de cistina: Se encuentran en orinas con pH &cido y se observan como
laminas delgadas, incoloras y hexagonales perfectos. A veces solos como placas
planas o como cristales superpuestos de distintos tamafios. Significado clinico: la

mayoria de las veces se los observa en orinas de pacientes que padecen distintos tipos
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de desordenes metabdlicos hereditarios. La cistina es el aminoécido dibésico mas
insoluble y precipita formando hexagonos con una gran tendencia a la maclacion lo
que aumenta su espesor y favorece su agregacion, paso previo a la formacion de un

calculo.

La presencia de cristales de cistina es diagnostica de cistinuria, una enfermedad
de herencia autosdmica recesiva caracterizada por una alteracién en el transporte

intestinal y renal de los aminoacidos dibasicos (cistina, arginina, lisina y ornitina).

Cristales de tirosina: Son muy poco frecuentes y sélo se observan en orinas
acidas. Su color varia desde incoloros a amarillo pardo. Su forma es la de agujas muy
finas y refringentes, apareciendo en grupos o acumulos. Frecuentemente se los
encuentra junto con cristales de leucina. Son producto del metabolismo proteico.
Significado clinico: aparecen en orinas de pacientes con necrosis o0 degenera miento
tisular como por ejemplo enfermedad hepatica aguda, hepatitis, cirrosis, leucemia y

fiebre tifoidea.

Cristales de colesterol: Se encuentran en orinas acidas o neutras, aparecen
como laminas planas y transparentes con angulos mellados. Muchas veces se
encuentran formando una pelicula en la superficie de la orina en lugar de encontrarse
en el sedimento. Significado clinico: no son comunes en la orina y siempre que estén
se los relaciona con alguna patologia. Se los encuentra en enfermedades renales como
en sindrome nefrético y predominan en la quiluria, que se produce como

consecuencia de la obstruccion del flujo linfatico del abdomen.

En orinas alcalinas:(pH >7):

Fosfato calcico: Tienen forma de prisma estrellados delgado o en forma de

lapiz o bien agrupados formando rosetas. Aparecen muy elevados ante obstrucciones
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urinarias y en pacientes con catéter vesical. Es el Unico de ellos que puede observarse
a pH urinarios <6.2 siempre que la concentracion de calcio y fosfato sean elevadas. >
500 cristales/mL.

Cristales de Fosfatos triples: También llamados fosfatos amonio magnésicos
(fosfato-amonio-magnesio o estruvita: Presentes en orinas alcalinas y neutras, Son
incoloros y muy refractivos bajo el microscopio Tiene forma de prisma de 3 a 6 lados
que con frecuencia tienen extremos oblicuos y pueden parecer una tapa de ataid o
una hoja de helecho. aparecen en procesos patoldgicos como pielitis crdnica, cistitis
cronica, hipertrofia de prostata y en casos en que exista retencion vesical de la orina.

Pueden formar calculos urinarios.

Cristales de Fosfatos amorfos: Presentes en orinas neutras y alcalinas como
finos e incoloros granulos que tienden a presentarse en acimulo y especialmente en
muestras refrigeradas El sedimento adquiere un color blanquecino si estan presentes.
No tienen significacién clinica. Niveles altos de fosfato/fosforo en su orina pueden
significar: Enfermedad renal. Hiperparatiroidismo, una afeccion en la que su glandula
paratiroides produce demasiada hormona paratiroidea. Demasiada vitamina D en su

cuerpo, usualmente por tomar demasiados suplementos (Meryl H, 1981).

Carbonato calcico: Esferas incoloras de pequefio tamafio. En gran cantidad
pueden asociarse a dietas vegetarianas o infecciones urinarias, Niveles mas altos que
lo normal pueden ser una sefial de: Calculo renal Hiperparatiroidismo (demasiada
hormona paratiroidea) Ciertos tipos de cancer, incluyendo cancer que se disemina a
los huesos Enfermedad de Paget en el hueso Sarcoidosis Demasiada vitamina D por

un periodo largo de tiempo, usualmente por suplementos.

Cilindros: Son estructuras alargadas microscépicas que adoptan la forma del

tubulo renal donde se han formado (contorneado distal o colectores), de alli proviene
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el nombre de cilindros. Estos al desprenderse aparecen en la orina (Padilla Cuadra, J.
1. 2018).

Los cilindros representan moldes del lumen tubular renal. Son los Unicos
elementos del sedimento urinario que provienen exclusivamente del rifion. Se forman
primariamente dentro del lumen del tibulo contorneado distal y ducto colector a
partir de una matriz de mucoproteina de Tamm-Horsfall. Se observan mejor en una
orina no centrifugada. Existen diferentes tipos de cilindros; a saber, hialinos,
hematicos, eritrocitarios, leucocitarios, de células epiteliales, granulosos, céreos,

grasos, anchos.

Cilindros hialinos: pueden aparecer si hay proteinuria, pero, también, en orinas
concentradas de personas sanas. Los cilindros hemaéticos son siempre patologicos.
Los leucocitarios pueden apreciarse en casos de pielonefritis, glomerulonefritis o

nefritis intersticial (Ibars y Ferrando, 2014).

Se originan por diversas causas. Entre ellas se encuentran: aumento de la
permeabilidad de las membranas glomerulares, debido a la resorciéon tubular
disminuida, a las alteraciones en la composicién proteica y al aumento de la filtracion
glomerular. Su importancia clinica es similar a la presencia de albuminuria. Son los
mas benignos. Pueden aparecer de forma ocasional en pacientes deshidratados o con
estrés fisioldégico. En raro que se deba a trastornos renales graves. Su aspecto es
transparente. (Sakhaee K, et al 2020).

Cilindros grasos o lipoides: Su presencia indica que existe una permeabilidad
exagerada del glomérulo. Es tipico de la nefritis lipoide, sindrome nefrotico o de
hipotiroidismo. Son béasicamente cilindros hialinos con inclusiones globulares de
grasa. (Sakhaee K, et al., 2020).
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Cilindros granulares o granulosos: Estos son siempre patolégicos. Su
presencia se debe a la degeneracion celular en los tdbulos renales. Estos pueden ser
finos, gruesos o pardos. Aparecen de forma abundante en la glomerulonefritis y en la
nefrosis cronica. EI aumento de este tipo de cilindros en la orina en los diabéticos con

cetosis es de mal prondstico, pues preceden al coma (Miller NL et al., 2020).

Cilindros de globulos rojos o hematicos: Aparecen en los casos de hematuria
proveniente del parénquima renal y su presencia descarta la hematuria proveniente de
los uréteres. El cilindro contiene hematies, los cilindros son de color rojo anaranjados.
Generalmente obedecen a presencia de patologia, sin embargo, pueden aparecer de

forma fisioldgica en deportistas de contacto (Goldman L, 2020).

Cilindros epiteliales tubulares renales: Compuestos por una matriz
mucoprotéica con inclusion de células renales tubulares. Es frecuente su presencia en
la glomerulonefritis, en la lesion tubular aguda (necrosis tubular) y sindrome

nefrético.

También en enfermedades virales tal como el citomegalovirus, asi como en

rechazos de trasplantes renales.

Cilindros cerosos o céreos: Su aparicion es de mal prondstico, indica estasis
urinaria, pues son el resultado de procesos degenerativos avanzados en los tubulos
renales (tubulos atroficos). Aparecen en la nefritis crénica avanzada, dermatomiositis.
En la amiloidosis, lupus y coma. Tienen aspecto refractivo y presentan bordes

irregulares o fracturados (Miller NL et al., 2020).

Cilindros de glébulos blancos o leucocitarios: Este tipo de cilindros son
abundantes en la pielonefritis (infecciones agudas) y en la nefritis intersticial
(Goldman L, 2020).
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Cilindros bacterianos: NO son comunes observarlos, ya que la accion de los
leucocitos evita su formacion. Pueden confundirse con cilindros granulosos finos.
Normalmente aparecen en la orina acompafiados de bacteriuria, Leucocituria y

cilindros leucocitarios.

Otros hallazgos del Uroanalisis

Hongos: Son estructuras incoloras de forma ovalada. A veces se los puede
confundir con eritrocitos, pero son algo mas pequefios que éstos, ademas con
frecuencia presentan evaginaciones tubulares o filamentosas, (hifas). Significado
clinico: es comun encontrarlos en pacientes con enfermedades metabolicas (diabetes
mellitus). Se les reconoce valor patologico en pacientes con bajas defensas, en estos

casos es Candida albicans la que desempefia un papel fundamental.

Filamentos de mucina: Se trata de filamentos irregulares de forma acintada,
largos, delgados y ondulantes, de longitud variable. De estos filamentos mucosos
muchas veces cuelgan células epiteliales, leucocitos, eritrocitos e incluso cristales.
Significado clinico: existen normalmente en la orina en pequefias cantidades, pero

pueden ser muy abundantes en caso de inflamacion o irritacion del tracto urinario.

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., 2015).

Bacterias: En la orina normal no existen bacterias, por lo que su aparicién

puede ser el resultado de una contaminacion de las bacterias presentes en la vagina o
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en la uretra. Si se trata de una orina estéril, su aparicion serd significativa de una

infeccion bacteriana que suele ir acompafiada de leucocitos. (Delgado et al., 2011).

Anadlisis estadistico

Los resultados del estudio obtenidos fueron transcritos y procesados a través del
programa Microsoft Word 2010 y Microsoft Office Excel 2010 y posteriormente
presentados en tablas que reflejan la frecuencia absoluta y porcentual con los

respectivos resultados de cada uno.



RESULTADOS

En la tabla N°1 se distribuyeron a los pacientes atendidos en el Laboratorio
Clinico Bio Diagnostico Said, EI Dorado, Municipio Sifontes, Estado Bolivar, por
género donde el femenino predomino con un 68%, mientras que el masculino estuvo

representado por el 32% para un total de 100 muestras evaluadas.

En la tabla N°2 se distribuyeron por género el examen fisico de orina de los
pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, ElI Dorado,
Municipio Sifontes, Estado Bolivar, se observo que el color mas predominante fue el
color amarillo con (93%), seguido del color &mbar con un (6%) y por ultimo el color
rojizo con (1%). En cuanto al aspecto de la orina el ligeramente turbio obtuvo un
(66%), y el turbio con un (34%); el valor de pH mas frecuente fue pH 5 con (56%), el
pH 6 con el (37%) y pH 7 con el (5%). Por ultimo en cuanto a la densidad, la que
tuvo mas predominio fue 1020 con un (29%), seguida de 1025 con el (22%), la 1030
con (20%), la 1010 con (13%), 1005 con (11%) y por ultimo 1015 con un (5%).

En la tabla N°3a se distribuyeron por genero el examen quimico de orina de los
pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, EI Dorado,
Municipio Sifontes, Estado Bolivar, los valores con mayor porcentaje fue
hemoglobina con (39%), esterasa leucocitaria con (35%), nitritos con (14%), cetonas

con (6%), urobilindgeno con (3%) y bilirrubina con un (1%).

La tabla N°3b se distribuyeron por genero Los parametros quimicos de
proteinas y glucosa ya confirmados de los pacientes atendidos en el Laboratorio
Clinico Bio Diagnostico Said, EI Dorado, Municipio Sifontes, Estado Bolivar, donde
el resultado de las proteinas fueron negativa con un dé (43%), trazas (18%), positivo

1(+) con (22%), positivo 2(+) con (7%), positivo 3(+) con (5%), positivo 4(+) con

37
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(5%). El resultado de glucosa negativo obtuvo un (95%), trazas con (3%), positivo
1(+) con (1%), positivo 2(+) con (0%), positivo 3(+) con (0%), y positivo 4(+) con
(1%).

En la tabla N°a se distribuyeron los elementos del sedimento urinario:
bacterias, filamentos de mucina, células epiteliales planas, levaduras, de acuerdo al
género de los pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, El
Dorado, Municipio Sifontes, Estado Bolivar, donde las bacterias la mas predominante
fue escasas con un (45%), moderadas con (19%), abundantes con (17%) y ausentes
con (19%). En cuanto a los filamentos de mucina ausente con (30%), escasa con
(57%), moderados (9%) y abundantes (4%), en cuanto a las células epiteliales planas
el de mayor porcentaje fue escasas con (59%), ausentes con (6%), moderadas con
(19%) y abundantes con (16%). En cuanto a las levaduras ausente (86%), escasos
(10%), moderadas (3%), y abundantes (1%).

En la tabla N° 4b se distribuyeron los elementos del sedimento urinario:
leucocitos y hematies de acuerdo al género de los pacientes atendidos en el
Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, El Dorado, Municipio Sifontes, Estado
Bolivar, donde los leucocitos con un rango 0-2 x cpo obtuvieron un (24%), de 1-3 x
cpo un (15%), de 4-6 xcpo (11%), de 8-10 x cpo (7%), de 10-12 x cpo (11%), de 14-
18 x cpo (11%), de 20-25 x cpo (6%), de 30-35 x cpo (1%), de 40-45 x cpo (3%) y
mas de 100 leucocitos por campo con un (11%). En cuanto a los hematies 0-2 x cpo
obtuvieron un (35%), de 2-4 x cpo (16%), de 4-6 x cpo (9%), de 8-10 x cpo (5%), de
10-12 x cpo (5%), de 14-18 x cpo (8%), de 20-25 x cpo (7%), de 30-35 x cpo (4%),
de 40-45 x cpo (3%), y mas de 100 hematies x cpo (8%).

En la tabla N° 4c se distribuyeron los elementos del sedimento urinario:
cristales de &cido drico, fosfato amorfo, uratos amorfos, oxalato de calcio, de acuerdo

al género de los pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said,
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El Dorado, Municipio Sifontes, Estado Bolivar. Donde los cristales mas predominate
fueron los de oxalato de calcio con (8%) y seguido de acido drico con (5%), seguido
de cristales de uratos amorfo con (3%), y por ultimo los cristales de fosfato amorfo
con (1%).

En la Tabla N°4d se distribuyeron los cilindros y parésitos del sedimento
urinario de acuerdo al género de los pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Bio
Diagnostico Said, EI Dorado, Municipio Sifontes, Estado Bolivar, donde el Cilindro

Granular estuvo presente en un (2%) y ausente en un (98%); en cuanto a

parasitos estuvo presente en un (3%) Trichomonas vaginalis.

En la Tabla N° 5 se distribuyé la morfologia eritrocitaria del sedimento
urinario de acuerdo al género de los pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Bio
Diagnostico Said, ElI Dorado, Municipio Sifontes, Estado Bolivar, donde los
eritrocitos eumorficos obtuvieron el (84%) y los dismdrficos un (16%) de los cuales

el (12%) son anular y el (4%) acantocitos.
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TablaN° 1

Distribucion por género de los pacientes atendidos en el Laboratorio

Clinico Bio Diagnostico Said, EI Dorado, Municipio Sifontes, Estado Bolivar.

GENERO N° %
Masculino 32 32
Femenino 68 68
Total 100 100

Fuente: registros y estadisticasdel Laboratorio
Clinico Bio Diagnostico Said
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Distribucion por género del examen fisico de los pacientes atendidos en el

Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, EI Dorado, Municipio Sifontes,

Estado Bolivar.

Examen Femenino Masculino Total
Fisico N° % N % N %
COLOR
Amarillo 66 66 27 27 93 93
Ambar 2 4 4 6 6
Rojizo 0 1 1 1 1
ASPECTO
Lig Turbidez 42 a2 24 24 66 66
Turhio 26 26 8 8 34 34
PH
S 36 36 20 20 56 56
6 28 28 11 11 39 39
7 4 4 1 1 5 5
DENSIDAD
1005 10 10 1 1 11 11
1010 11 11 2 2 13 13
1015 3 3 2 2 5 5
1020 19 19 10 10 29 29
1025 12 12 10 10 22 22
1030 13 13 7 7 20 20

Fuente: registros y estadisticas del Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said
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Distribucion por género del examen quimico de los pacientes atendidos en

el Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, EI Dorado, Municipio Sifontes,

Estado Bolivar.

Femenino Masculino Total

Examen Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo

Quimico N % N° % N % N % N % N %
Hemoglobina 1 41 27 27 20 20 12 12 61 61 39 39
Urobilinogeno 66 66 2 2 31 31 1 1 97 97 3 3
Bilirrubina 67 67 1 1 32 32 0 0 99 99 1 1
Nitritos 57 57 11 11 29 29 3 3 8 8 14 14
Cetonas 63 63 5 5 31 31 1 1 94 94 6 6
Esterasas 41 4 27 27 28 24 8 8 65 65 35 35
Leucocitarias

Fuente: registrosy estadisticas del Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said
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Tabla N°3b

Examen quimico por género de los parametros de proteinas y glucosa de los
pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, El Dorado,

Municipio Sifontes, Estado Bolivar.

Examen Femenino Masculino Total
fisico N° % N° % N° %
PROTEINAS
Negativo 28 28 15 15 43 43
Trazas 13 13 5 5 18 18
Positivo 1+ 15 15 7 7 22 22
Positivo 2 + 5 5 2 2 7 7
Positivo 3+ 3 3 2 2 5 5
Positivo 4+ 4 4 1 1 5 5
GLUCOSA
Negativo 64 64 31 31 95 95
Trazas 2 2 1 1 3 3
Positivo 1+ 1 1 0 0 1 1
Positivo 2+ 0 0 0 0 0 0
Positivo 3+ 0 0 0 0 0 0
Positivo 4+ 1 1 0 0 1 1

Fuente: registros y estadisticas del Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said
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Examen microscépico de los elementos del sedimento urinario (bacterias,

filamentos de mucina, células epiteliales y levaduras) por genero de los pacientes

atendidos en el Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, El Dorado, Municipio

Sifontes, Estado Bolivar.

Examen Femenino Masculino Total
Microscopico N° % N° % N° %
Bacterias
Ausentes 5 5 14 14 19 19
Escasas 36 36 9 9 45 45
Moderadas 15 15 4 4 19 19
Abundantes 12 12 5 5 17 17
Mucina
Ausente 12 12 18 18 30 30
Escasas 47 47 10 10 57 57
Moderadas 5 5 4 4 9 9
Abundantes 4 4 0 0 4 4
Células epiteliales
Planas
Ausentes 2 2 4 4 6 6
Escasa 36 36 23 23 59 59
Moderadas 16 16 3 3 19 19
Abundantes 14 14 2 2 16 16
Levaduras
Ausentes 55 55 32 32 89 86
Escasas 10 10 (0] 0 10 10
Moderadas 3 3 0 0 (0] 3
Abundantes 1 1 (0] 0 1 1

Fuente: registros y estadisticas del Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said
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Examen microscépico de los elementos del sedimento urinario (Hematies y
Leucocitos) por genero de los pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Bio

Diagnostico Said, El Dorado, Municipio Sifontes, Estado Bolivar.

Examen Femenino Masculino Total
Microscopico N° % N° % N° %
HEMATIES
0-2 xcpo 23 23 12 12 35 35
2 -4 xcpo 11 11 5 5 16 16
4 —6xcpo 8 8 1 1 9 9
8—-10x cpo 4 4 1 1 5 5
10— 12 x cpo 5 5 0 0 5 5
14 - 18 x cpo 5 5 3 3 8 8
20— 25x cpo 4 4 3 3 7 7
30-35xcpo 3 3 1 1 4 4
40— 45 x cpo 1 1 2 2 3 3
Mas de 100 x cpo 4 4 4 4 8 8
LEUCOCITOS
0-2 xcpo 11 11 13 13 24 24
2-4xcpo 12 12 3 3 15 15
4 —6Xxcpo 9 9 2 2 11 11
8—-10x cpo 5 5 2 2 7 7
10— 12 x cpo 10 10 1 1 11 11
14 - 18 x cpo 7 7 4 4 11 11
20— 25x cpo 5 5 1 1 6 6
30- 35x cpo 0 0 1 1 1 1
40— 45 x cpo 2 2 1 1 3 3
Mas de 100 x cpo 7 7 4 4 11 11

Fuente: registros y estadisticas del Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said
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Examen microscépico de los elementos del sedimento urinario: cristales de

acido drico, fosfato amorfo, uratos amorfos, oxalato de calcio, de acuerdo al

género de los pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said,

El Dorado, Municipio Sifontes, Estado Bolivar.

Examen Femenino Masculino Total
Microscopico N° % N° % N° %

CRISTALES

Oxalato de Calcio

Ausentes 60 60 29 29 89 89

Escasos 5 5 3 3 8 8

Moderados 2 2 1 1 3 3

Acido Urico

Ausentes 65 65 27 27 92 92

Escasos 3 3 2 2 5 5

Moderados 1 1 2 2 3 3

Urato Amorfo

Ausentes 66 66 30 30 96 96

Escasos 2 2 1 1 3 3

Moderados 1 1 0 0 1 1

Fosfato amorfo

Ausentes 67 67 32 32 99 99

Escasos 1 1 0 0 1 1

Moderados 0 0 0 0 0 0

Fuente: registros y estadisticas del Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said
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Tabla N° 4d

Cilindros y Parasitos de acuerdo al genero de los pacientes atendidos en el
Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, EI Dorado, Municipio Sifontes,

Estado Bolivar.

Examen Femenino Masculino Total
Microscopico N° % N° % N° %
Cilindros

Granular

Ausentes 66 66 32 32 98 98
0-2 x cpo 2 2 0 0 2 2
Parasitos

Trichomonasspp

Ausentes 65 65 32 32 97 97
Presentes 3 3 0 1] 3 3

Fuente: registros y estadisticas del Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said
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Morfologia eritrocitaria de acuerdo al género de los pacientes atendidos en

el Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, EI Dorado, Municipio Sifontes,

Estado Bolivar.

Examen Femenino Masculino Total
Microscopico N° % N° % N° %
Hematies
Eumorficos 55 55 29 29 84 84
Dismorficos
Anular 10 10 2 2 12 12
Acantocitos 3 3 1 1 4 4

Fuente: registros y estadisticas del Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said



DISCUSION

El examen general de orina (uroanalisis) Es un examen de rutina rapido, de bajo
costo y facil acceso en los servicios de salud para la poblacion. Es la parte méas
esencial del examen fisico de cualquier paciente, esta compuesto por varias pruebas
que identifican las distintas sustancias eliminadas por el rifion; su resultado es de gran

importancia en el estudio inicial de enfermedades de origen urinario o sistémico.

En este estudio se determinaron las caracteristicas fisicas quimicas y
microscopicas de 100 muestras de orinas de acuerdo al género en los pacientes
atendidos en el laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, El Dorado, Municipio
Sifontes, Estado Bolivar, por género donde el femenino predomino con un 68%,
mientras que el masculino estuvo representado por el 32% para un total de 100
muestras evaluadas. Fogazzi (2012), expone que “la edad y el género no aportan
informacion valiosa a la hora del diagnéstico de enfermedades renales, pero te orienta
sobre la presencia o alteracion de algin parametro evaluado por el examen general de

orina.”

De las 100 muestras de orina evaluadas, con respecto al color el mayor
porcentaje fue color amarillo con (93%), seguido del color ambar con un (6%) y por
ultimo el color rojizo con (1%). El cual difiere de Navil y Hernadndez (2020). En su

estudio obtuvieron 97,50% de color amarillo.

De acuerdo a el aspecto se obtuvo que el ligeramente turbio obtuvo un (66%), y
el turbio con un (34%); en un estudio de Baque y Macias, (2013), en el cual se
considera como normal un aspecto transparente, pero es aceptado hasta un aspecto
ligeramente turbio ya que este puede ser debido a contaminaciones. Lozano (2016),

explica que la turbidez de la orina puede deberse por presencia de celulas, cristales,
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cilindros, detritus, proteinas, grasas y moco. En ciertas circunstancias el aspecto de la
orina puede indicar la presencia de enfermedades como sucede en el sindrome
nefrotico que se caracteriza por orinas espumosas y lechosas debido a la presencia de
proteinas y de colesterol. Vera (2012), en su estudio del andlisis fisicoquimico de la
orina, hall6 que la orina normal recién emitida es limpida o ligeramente turbia y de

color amarillo.

El valor de pH mas frecuente fue pH 5 con (56%), similar a la investigacion
“uroandlisis en pacientes que acuden al laboratorio del Hospital Industrial De San
Tomé Municipio Freites- Edo Anzoategui” realizado por Otero G (2016), donde el
39,84% de pacientes femeninos y masculinos presentaba un pH urinario de 5,0 y
0,9% un pH de 8,0. Pineda (2013), expone que el pH urinario normal varia entre 4,5y
8,0 con un valor promedio de 6,25 y se correlaciona con el estado acido-béasico del

organismo, en la acidosis la orina esta acida y en la alcalosis la orina es alcalina.

En cuanto a la densidad, la que tuvo més predominio fue 1020 con un (29%),
similar a la investigacion realizada por Manaure y Mazzucco (2020) “Uroanalisis en
pacientes adultos nefropatas atendidos en el laboratorio clinico Nefromed en ciudad
Bolivar- Edo Bolivar” donde de 80 muestras analizadas obtuvieron un 33, 75%
densidad 1020. Flores y Martinez (2012), expone que la densidad depende del peso
de las particulas disueltas en la orina. Si el nivel de hemoglobina en la sangre se eleva
demasiado, entonces dicha hemoglobina comienza a aparecer en la orina, lo cual
valores de densidad fluctan entre 1003 y 1030 y varian dependiendo del momento
del dia en que se toma la orina, de la cantidad de alimentos y liquidos consumidos, asi

como de la cantidad de ejercicio realizado.

Los resultados usando la tira reactiva arrojaron hemoglobina con (39%),
esterasa leucocitaria con (35%), nitritos con (14%), cetonas con (6%), urobilindgeno

con (3%) y bilirrubina con un (1%), estos resultados difieren de Manaure y
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Mazzucco (2020) en su estudio realizado con pacientes nefropatas en ciudad Bolivar
Venezuela, obtuvieron una Hemoglobina con un 78,75% y Cetona un 6,25% se
evidenciaron positivos, asi como Nitritos que se encontraron positivos con un 71,25%
de las muestras analizadas. Prieto (2006) explica que la presencia de cetonas en orina,
se presenta generalmente asociada a la cetoacidosis diabética o el ayuno prolongado.
Luces (2013), dice en cuanto al urobilindgeno que la presencia de cifras elevadas de
urobilindgeno en orina puede ser consecuencia de una destruccion exagerada de los

gldbulos rojos que produciria un gran aporte de hemoglobina-bilirrubina.

Los pardmetros quimicos de proteinas y glucosa arrojaron un mayor porcentaje
negativo con un (43%) y glucosa con (95%). Lo que difiere del estudio realizado por
Lopez, (2014). Donde se analizaron un total de 188 muestras, resultando proteinas
positivas en el 34%. La concentracién de proteinas en la orina puede aumentar en los
estados febriles, en el embarazo, después de un esfuerzo fisico intenso o en
condiciones de enfermedad renal, como en el sindrome nefrético, y otros o en el

mieloma multiple, caracterizado por la proteinuria de Bence-Jones.

La glucosa generalmente no se encuentra en la orina, pero si Se presenta, se
necesitan pruebas Adicionales para descartar Diabetes mellitus, secrecion anormal de
glucosa de los rifiones en la orina (glucosuria renal). Campuzano y Arbelaez (2017)
explican que, si el umbral renal se ha reducido notablemente debido a una
disminucion de la reabsorcién de glucosa a nivel de los tubulos renales, se observara
un aumento de la excrecion de glucosa por la orina, aunque la glucosa en sangre sea
normal. La glucosuria que se observa frecuentemente durante el embarazo (en el 5%
a 10% de los casos) también se debe, por lo general, a una reduccion del umbral
renal. Este tipo de glucosuria desaparece tras el parto. La glucosuria renal sintomatica

se produce cuando la funcion renal se reduce.
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La presencia de bacterias en orina se puede deber a infecciones urinaria o a la
mala recoleccion de la muestra lo que conlleva a su contaminacion en este estudio el
porcentaje mas predominante fue escasas con un (45%), Lo cual difiere de Graham
JC. (2015) en su estudio “Diagnostico de laboratorio de infeccion del tracto urinario”
donde se analizaron 114 muestras de orina, dentro de las cuales se evidencio bacterias
abundantes en sedimento urinario en 44 muestras, que representa el 38,5%.”.
Strasinger y Dilorenzo. (2013) indican normalmente a nivel renal y vesical no existen
bacterias, pero puede contaminarse por bacterias presentes en la uretra, en la vagina o
procedentes de fuentes externas. Cuando estd acompafiada de muchos leucocitos es

indice de infeccién del tracto urinario.

Las células epiteliales planas el de mayor porcentaje fue escasas con (59%),
Fernadndez y Carrizales (2015), en un estudio realizado en pacientes de un hospital
obtuvieron resultados semejantes con respecto a las células epiteliales planas las
cuales estuvieron escasas (42,5%), en condiciones normales las células epiteliales se
pueden observar en el sedimento urinario esto dependerd de las condiciones
fisiologicas y el sexo del paciente, mujeres puede ser variable relacionado al ciclo

menstrual.

En cuanto a las levaduras ausente en un (86%), lo que discrepa con el estudio
realizado por Amaya et al., (2013) donde se observé que, de 84 muestras, 61% (n=52)

presentaron levaduras.

En cuanto a los filamentos de mucina estuvieron ausente con (30%), Los
filamentos de mucina en orina es un hallazgo frecuente que no necesariamente
significa enfermedad. Los genitales suelen producir moco para su proteccion y
lubricacion que podrian contaminar una muestra de orina cuando no se toman las

medidas necesarias al momento de la recoleccién de la muestra. Montenegro, (2018),



53

donde se determin6é que el 23% de muestras presentaban filamentos de mucina

escasos mientras el 77% no presentaron mucina.

En cuanto a los leucocitos el mayor porcentaje fue de 0-2 x cpo con un (24%), y
los hematies 0-2 x cpo obtuvieron un (35%). Orta y Salgado (2014). En su estudio
realizado en trabajadores de la Universidad de Oriente obtuvieron un resultado
similar donde se encontraron dentro de los valores normales, ambos en un rango de 0-

2 X cpo.

La presencia de leucocitos en orina se asociada a procesos inflamatorios
infecciosos como pielonefritis, sin embargo esta asociacion se puede alterar cuando la
muestra de orina no es procesada durante el periodo establecido, ya que el recuento
de leucocitos puede disminuir hasta un 50% lo que puede generar falsos negativos
debido a la mala recogida de la muestra o pueden originarse por impurezas de la
secrecion vaginal en el caso del sexo femenino, ocasionando asi una mala

interpretacion de los resultados.

Se pudieron observar en el sedimento urinario cristales de acido Urico, fosfato
amorfo, uratos amorfos, oxalato de calcio, el cristal mas predominate fue el de
oxalato de calcio con (11%), Estos se asemejan al estudio realizado por Molina y
Gouveia (2011), donde obtuvieron que el oxalato de calcio es el tipo de cristal méas
frecuente en la orina hasta en el 45,5% de los casos. Los cristales no se encuentran en
orina recién emitida, estos van apareciendo conforme avanza el tiempo al dejar en
reposo la orina, pueden formarse por cambios de temperatura, modificaciones en el
pH de orina. La formacion de cristales tiende a ser dependiente del pH, es util
conocerlo al efectuar el examen microscépico. La presencia de cristales es subjetiva a
ciertas enfermedades como litiasis renal, nefropatia aguda. Escobedo (2015). Expone
que los uratos amorfos pueden ser uratos de sodio, potasio, magnesio o calcio.

Pueden proceder de la alimentacion, o en estados febriles y los cristales de acido



54

urico son frecuentes en las orinas concentradas, en la fiebre, en la gota y en los

tumores y también se relacionan con célculos en las vias urinarias.

En cuanto a la hematies se obtuvo que el 84% eran eumorficos, los dismorficos
un (16%) de los cuales el (12%) eran anular y el (4%) acantocitos Manaure y
Mazzucco, (2020), realizaron un estudio en pacientes nefropatas donde los hematies
estuvieron en su mayoria aumentados debido a las condiciones de estos pacientes, se
encontraron diferentes hematies en los rangos de 0-2xc de los cuales la mayoria
fueron eumorficos, se analizaron los dismorficos; como acantocitos y diverticulares
con un rango de 2-4xc y >8xc que indican ciertas patologias y son de interés clinico;
La hematuria indica enfermedad, lesion o malformacion del tracto urinario. EI médico
deberd diferenciar si es o no de origen glomerular. El estudio quimico y
microscopico, permitird ayudarnos no solo a confirmar la hematuria sino a localizar el
origen de la misma en donde radica la importancia de diagnosticar la morfologia

eritrocitaria.

En cuanto a los cilindros estuvo presente en un (2%) cilindos granulosos en el
sedimento urinario y ausente en un (98%), Aray y Jiménez (2021) en su investigacion
en la cual trabajaron con 100 pacientes y se determiné la presencia de cilindros

hialinos en el 4% de las muestras lo que difiere de nuestra investigacion.

En cuanto a los parasito pudimos observar que estuvieron ausentes en un 97%
pero que el 3% de las mujeres lo presentaba Segun Garcia (2014), ocasionalmente
pueden encontrarse parasitos en la orina, sea porque ocupa el tracto urinario, 0 como

resultado de contaminacion fecal o vaginal.



CONCLUSION

De un total de 100 muestras analizadas, 68 pertenecen al sexo femenino y 32 al

masculino.

En cuanto al aspecto fisico de la orina, la mayoria de los pacientes
evidenciaron: color: amarillo, aspecto: ligeramente turbio, pH urinario: 5, densidad:
1020.

El anélisis quimico de la orina, la mayoria de los pacientes evidenciaron:
cetonas: negativo, bilirrubina: negativo, urobilindgeno negativo, nitritos: negativo,
glucosa: negativo, proteinas: negativo, esterasa leucocitaria: negativo, hemoglobina:

negativo.

En el sedimento urinario, los principales hallazgos fueron: bacterias: escasas
células epiteliales escasas, filamentos de mucina escasas, levaduras: ausentes, en
cuanto a los leucocitos y hematies en su mayoria estuvieron dentro del rango de 0-2 x
cpo, donde los eritrocitos eumarficos obtuvieron el (84%) y los dismorficos un (16

%) de los cuales el (12%) son anular y el (4 %) acantocitos.
Las muestras de orina donde se encontraron cristales, se evidenciaron entre
ellos el oxalato de calcio, &cido Urico, fosfato amorfo y uratos amorfos, donde en su

mayoria eran cristales de oxalato de calcio con un 8%.

Cilindros y Parasitos se observo cilindros granular con un 2% de 0-2 x cpo, y

Trichomonas vaginalis con un 3%.
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RECOMENDACIONES

Después del andlisis de las muestras de los pacientes atendidos en el
Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said, ubicado en El Dorado, Municipio Sifontes,

Estado Bolivar se presentan a continuacion las siguientes recomendaciones:

Se propone la elaboracion de una cartelera informativa, en el cual se encontraran
los pasos detallados para una debida recoleccién de la muestra para ambos

géneros y el correcto traslado y tiempo al laboratorio.

Promover a los pacientes la importancia de la realizacion del examen general de
orina ya que es de suma importancia para el diagnostico de muchos procesos

patoldgicos a nivel renal y vias urinarias.

Exigir a los pacientes que deben entregar la muestra de orina lo mas pronto
posible luego de su recoleccion, y rechazar sin excepcion aquellas muestras que

Ileguen derramada, contaminadas o con un tiempo de recoleccién mas de 1 hora.

Organizar charlas informativas a los pacientes, junto con jornadas de labor social
para aquellos pacientes que no cuenten con los recursos necesarios para realizarse

un examen general de orina.

Realizar jornadas de actualizacion al personal de salud para asi mejorar la

interpretacion y redaccion de los resultados.
Instruir al personal del laboratorio sobre el correcto manejo de las muestras, con

el fin de conservar la mayor cantidad de elementos y evitar falsos positivos o

malas interpretaciones.
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Apéndice A

FICHA DE REGISTRO: e

N° DE MUESTRA: FECHA: | HORA:
NOMBRE Y APELLIDO:
EDAD: | sExo:
ANALISIS FiSICO ANALISIS QUiMICO: ANALISIS MICROSCOPICO
COLOR: BILIRRUBINA: HEMATIES:
ASPECTO: UROBILINOGENO: LEUCOCITOS:
PH: CETONAS: CELULAS:
DENSIDAD: GLUCOSA: BACTERIAS:
(OBSERVA ClONES: SANGRE: CILINDROS:
PROTEINAS: CRISTALES:
NITRITOS: FILAMENTOS DE MUCINA:
LEUCOCITOS:

"
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Apéndice B

e El Dorado, 2022

Laboratorio Clinico Bio Diagnostico Said C.A
Licenciada: Rosangeles Bolivar Mota
Su despacho

Estimada Licenciada en esta oportunidad nos dirigimos a usted. Con cl fin de solicitar
su colaboracién y autorizacion para ¢l acceso al laboratorio clinico con cl objctivo de llevar
a cabo un cstudio de investigacion, que nos permita llevar a cabo nuestro trabajo de grado,
como requisito para optar al titulo de licenciados en Bioanalisis otorgado por la Universidad
de Oriente, Nicleo Bolivar, ¢l cual Ileva por titulo: “UROANALISIS EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL LABORATORIO CLINICO BIO DIAGNOSTICO SAID,
EL DORADO, MUNICIPIO SIFONTES, ESTADO BOLIVAR”.

Este trabajo scrd realizado por los bachilleres Herndndez Sifontes Lennia Anyelyna,
portador de la cedula de identidad CI: 25.393.531 y Rivera Romero Gusbeyri Anamar
portador de la cedula de identidad Cl: 25.783.173, bajo la tutoria dec la Dra. Mercedes
Romecro.

Sin mis que agregar, nos despedimos agradeciendo su valiosa colaboracion y esperando
Su pronta respucsta.

Br: Hernandez Sifontes Lennia Anyelyna Dra: Mercedes Romero
Cl1:25.393.531 Tutora

Br: Rivera Romero Gusbeyri Anamar
Cl:25.783.173
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