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RESUMEN

Titulo: Uroandlisis en el Laboratorio Clinico Bacterioldgico Laclibac en EI Tigre,
estado Anzoategui.

Autor: Mishely Sainth Villazana D’Rosa
Ano: 2023
Tutor: Lcdo. Dra. Mercedes Romero.

El examen general de orina es una de las pruebas mas solicitadas dentro del
laboratorio de analisis clinicos e incluye el andlisis fisico, quimico y analisis
microscopico. El objetivo de este estudio fue: determinar las caracteristicas del
examen general de orina segin edad y sexo en pacientes atendidos en el
Laboratorio Clinico Bacteriolégico LACLIBAC, ubicado en El Tigre, estado
Anzoéategui, durante el mes de Junio de 2023. La investigacion fue de tipo
descriptivo, prospectivo y corte transversal, El universo quedé constituido por 160
muestras de orina de pacientes y la muestra fue el 100% de la poblacion por ser
una muestra finita, los resultados fueron presentados a través de estadistica
descriptiva y porcentual. Los resultados mostraron; en las edades el 30%(n=48),
se encontraba entre 03- 24 afios, un 64%(n=102) es de sexo femenino, las
caracteristicas fisicas del examen general de orina segun la edad fueron; color;
amarillo de 81% (n=130), y de estos 28%(n=45) con edades entre 25-46 afos, en
cuanto al aspecto 75%(n=120) es claro y tienen edades entre 3 -24afios con un
25%(n=40), las caracteristicas fisicas del examen general de orina segun el sexo,
81%(n=130) el color es amarillo y de estos el 62%(n=99) el sexo es femenino, las
caracteristicas quimicas del examen general de orina segun la edad , mostraron,
81%( n=130) del Ph 6 y tienen edades entre 25-45afios con un 28%(n=45) , en
cuanto a la densidad 1005 con 56%( n=90) y tienen edades entre 3-24 afios con un
199%(n=30), en las proteinas un 59%(n=95) es negativo con edades entre 3-24afios
en un 21%(n=33), la hemoglobina un 61%(n=98) es negativo y tienen edades de
3-24afios con 21%(n=34) y el sexo es femenino, los elementos del sedimento
urinario segun la edad, los leucocitos de 0-2, con un 44%(n=70) y tienen edades
entre 69-90 afios con un 16% (n=15), los elementos del sedimento urinario segun
el sexo, leucocitos de 0-2, con un 44%(n=70) y el sexo es femenino con un 28%
(n=45) El uroanalisis aunque muchas veces se practica como examenes de rutina,
en la investigacion se presentaron resultados alterados, tanto fisicos como
quimicos como también en los sedimentos, por ello se deben tener presentes y
alertar al paciente para su posterior control.

Palabras claves: uroandlisis, caracteristicas fisicas, quimicas, sedimento urinario.
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INTRODUCCION

El sistema urinario es el conjunto de érganos que participan en la formacién
y evacuacion de la orina. Estd 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. Los rifiones filtran la sangre y producen la orina, que varia en
cantidad y composicién, para mantener el medio interno constante en
composicion y volumen, es decir para mantener la homeostasis sanguinea
(Cutillas y Reiriz, 2014).

Desde el Siglo V antes de Cristo, Hipocrates escribié un libro sobre
uroscopia y los clinicos de ese tiempo concentraron sus esfuerzos diagnosticos 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 quirdrgicos
de Edwin Smith, se observa al médico examinando su sabor y elaborando un
diagnostico al observar el color, la turbidez, el olor y el volumen (Hernandez,
2015).

Desde la década de los 80, los instrumentos automatizados que pueden
detectar células y particulas se han incorporado al estudio de orina, este hecho ha
permitido mejorar la exactitud, precision, reproducibilidad y rendimiento del
método. El analisis de orina fue el primer test de laboratorio realizado en
medicina. En la actualidad sigue constituyendo una herramienta muy util para el
diagndstico y el seguimiento de gran cantidad de enfermedades (renales, del tracto
urinario, metabolicas, sistémicas, etc.). El estudio de la orina fue el comienzo del

laboratorio clinico, las referencias al estudio pueden encontrarse en dibujos de



cavernicolas y en jeroglificos egipcios. A menudo los médicos no veian al
paciente si no su orina, ellos fueron capaces de obtener informacion para el
diagnostico de tales observaciones basicas como olor, turbidez, color, volumen,

viscosidad e incluso dulzura (Santos, 2017).

El examen de orina, 0 uroscopia, es una de las pruebas mas antiguas de la
medicina, que se remontan a los médicos de Babilonia hace méas de 6000 afos.
Hoy en dia, a pesar de la explosién en el conocimiento de la enfermedad renal y la
sofisticacion de acompafiamiento de las técnicas para el estudio de estos procesos,
el "simple" andlisis de orina sigue siendo la piedra angular para la evaluacién de
los rifiones. Es la tercera mayor prueba in vitro de deteccion de diagnostico en la
practica clinica, s6lo por detras de la quimica del suero y hemograma completo.
El andlisis de orina es el primer y la mas importante prueba de laboratorio en la
evaluacion de un paciente con sospecha de enfermedad renal y proporciona

muchos datos valiosos (Ramirez, 2019).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la vigilancia
de la salud tanto individual como de la poblacion general, el desarrollo de un
namero creciente de técnicas del laboratorio clinico y la mejora continua de los
métodos diagndsticos requieren la adopcion de sistemas de gestion de la calidad
para su éptima implementacion en los laboratorios de salud. De igual forma, la
OMS sostiene que el buen servicio, la ética profesional e institucional y la
satisfaccion de los usuarios, son objetivos de los servicios de salud y de los
laboratorios clinicos, que deben perseguirse a traves del establecimiento de
sistemas de gestion de la calidad que se adapten tanto a las necesidades operativas
y financieras de la organizacion, como a los requisitos practicos de los usuarios,

privilegiando a los pacientes y a la comunidad (OMS, 2015).

El sistema urinario esta compuesto por dos rifiones, dos uréteres o uréteres,
la vejiga y la uretra. Los rifiones producen la orina, los uréteres la conducen, la

vejiga la almacena y al final la uretra evacua el contenido de ésta fuera del cuerpo.



Este aparato contribuye, junto con los pulmones y el higado, a mantener la
homeostasis, ya que a traves de la orina se eliminan del organismo ciertos
productos finales del metabolismo y se conservan agua, electrolitos y otros
elementos. Ademas de esta funcion reguladora, el rifion también funciona como
un drgano endocrino. Las hormonas que sintetiza y secreta el rifidén incluyen la
renina, una enzima que participa en la regulacion de la presion arterial, y la
eritropoyetina, que regula la eritropoyesis (formacion de eritrocitos), entre otras
mas (Arispe et al., 2019).

Los rifiones estan situados en el abdomen a ambos lados de la region
dorsolumbar de la columna vertebral, aproximadamente entre la 122 veértebra
dorsal y la 3% vértebra lumbar, situdndose el derecho en un plano inferior al
izquierdo, debido a la presencia del higado. La cara posterior de cada rifidn 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
estd recubierta por el peritoneo, de ahi que se consideren Organos
retroperitoneales. A través de la membrana peritoneal, los rifiones se relacionan

con los érganos intraabdominales vecinos (Cutillas y Reiriz, 2014)

Cada rifién contiene miles de nefronas, que son terminaciones sanguineas
encargadas de filtrar la sangre y producir orina. Realizan funciones vitales para el
organismo, entre ellas se tienen: a) Filtran la sangre y separan de ella las
impurezas y sustancias toxicas. b) Controlan, el volumen y composicion de la
sangre, se conectan con el cuerpo por las arterias renales que son por las que llega
la sangre a los rifiones y con las venas renales que la incorporan al torrente
sanguineo cuando ya estd limpia. Limpian el agua, la glucosa, las sales y
minerales que contiene. Una vez limpias, las regresa a la circulacion sanguinea y
al mismo tiempo forma la orina con agua y las sustancias que fueron recogidas de

la sangre (Quiroz, 2017).



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 ambos sexos
realiza la misma funcion, sin embargo, presenta algunas diferencias. 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 los hombres, la uretra mide cerca de 12 cm
de largo, pasa por la glandula prostética y luego a través del pene al exterior del
cuerpo. En el hombre, la uretra es un conducto comun al aparato urinario y al
aparato reproductor. Por tanto, su funcion es llevar al exterior tanto la orina como
el liquido seminal. En los hombres, la uretra parte de la zona inferior de la vejiga,
pasa por la prostata y forma parte del pene. En la mujer, sin embargo, es mucho

mas corta pues su recorrido es menor (Rouviere y Delmas, 2019).

La vejiga urinaria es un 6rgano hueco musculo-membranoso que forma
parte del tracto urinario y que recibe la orina de los uréteres y la expulsa a través
de la uretra al exterior del cuerpo durante la miccion. La miccion es un hecho
habitual, anodino, “ordinario” al que generalmente no se presta atencion, que
parece que se produzca por inercia y que sin embargo es un acto complejo y
perfecto en el que intervienen: a) La vejiga urinaria que actla como deposito
almacén de la orina y motor en la expulsion de la misma; b) La uretra, con su
doble funcion, cierre del depdsito y conductor de la orina; c¢) Los centros
medulares y encefélicos que regulan de forma sinérgica el comportamiento de

ambas (Girona y Conejero, 2015).

En torno a los trastornos del aparato urinario pueden ser: a) Prostatitis: es
una inflamacion de la glandula prostéatica, que causa entre los sintomas, frecuencia
y urgencia urinaria, ardor o dolor al orinar, un trastorno llamado disuria, y dolor
en la parte baja de la espalda y el area genital; b) Calculos renales: se refiere a
piedras en el aparato urinario. Estos calculos se forman en los rifiones y se pueden
encontrar en cualquier parte del aparato urinario; ¢) Insuficiencia renal (del rifion):
sucede cuando los rifiones no son capaces de regular el agua y las sustancias

quimicas en el cuerpo o eliminar los desechos de su sangre; d) Infecciones del



tracto urinario: se producen por infecciones bacterianas en el tracto urinario (NIH,
2018).

Siguiendo el orden de ideas se pueden considerar los siguientes: a) La
hiperplasia prostatica benigna (BPH): esta afeccion es un agrandamiento de la
glandula prostatica que puede interferir con la funcion urinaria en hombres
mayores; b) La proteinuria: es la presencia de cantidades anormales de proteina en
la orina, la proteina en la orina no causa problemas por si misma, pero puede ser
una sefial de que los rifiones no estdn funcionando normalmente; ¢) Retencion
urinaria, o la dificultad para vaciar la vejiga: es un problema uroldgico comin con
varias causas posibles. Por lo general la miccién se puede iniciar de forma
voluntaria y la vejiga se vacia por completo. Por ende la retencion urinaria es el
almacenamiento anormal de la orina en la vejiga; d) Incontinencia urinaria, es la

pérdida del control de la vejiga, es el escape involuntario de orina (Arango, 2010).

En ese sentido, es importante considerar que con frecuencia hay algo mas
que el problema vesical para romper el equilibrio y producir incontinencia como
puede ser: a) Inmovilidad parcial o total con la consiguiente dificultad para llegar
a tiempo al servicio; b) Destreza manual; c) Medio ambiente, d) Entorno social.
En un medio ambiente socialmente bajo, las personas pueden mostrar
comportamientos desorientados; €) Funcion mental. (Martinez, et al., 2010). Hay
que asegurar un buen cumplimiento del diario vesical y la normalidad de la
ecografia (evaluando rifidn, vias urinarias, vejiga y la ausencia de residuo pos
miccional). Si se descarta patologia organica, no hay historia de ITU febril previa
y la orientacion diagnostica apunta hacia una vejiga hiperactiva, puede pautarse
un tratamiento combinado (anticolinérgicos junto con pautas estandar) (Ayan, et
al., 2007).

El proceso del liquido tubular o formacion de la orina se expresa de la

siguiente manera:



Excrecion = filtracion+ secrecion- reabsorcion. La filtracion consiste en el
paso de plasma sanguineo desde el capilar glomerular al interior de la capsula de
Bowman, debido principalmente a la presion de la sangre en los capilares
glomerulares, que son especialmente permeables. La presion se mantiene elevada
debido a que el calibre de la arteriola eferente es menor que el de la aferente. El
filtrado glomerular tiene una composicion muy parecida a la del plasma, pero sin
proteinas ni células sanguineas (Mayoclinic, 2023).

2 ¢

Los términos ‘“uroanalisis”, “urianalisis”, analisis de la orina

29 ¢

citoquimico
de orina”, “parcial de orina” describen un perfil o grupo de pruebas tamiz con
capacidad para detectar enfermedad renal, del tracto urinario o sistémica. Los
resultados de las pruebas de laboratorio son proporcionales a la calidad de la
muestra: solo es posible tener resultados confiables de muestras adecuadas y la
orina es la prueba que con mayor frecuencia se ve influenciada por esta
circunstancia. Para tener una muestra de orina adecuada para el estudio es
indispensable que el médico y el paciente conozcan las circunstancias que pueden
afectarla y que el laboratorio clinico la maneje, procese e informe adecuadamente
(Maya, et al., 2007).

De manera que un examen general de orina (EGO) es una biopsia liquida
renal que ofrece excelente informacion acerca de la funcion renal y de los
equilibrios &cido-base e hidroelectrolitico; también puede aportar datos sobre
alteraciones metabolicas y de patologias renales y extra-renales. EI examen
general de orina 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
gue sus datos sean correctamente interpretados ya que pueden ofrecer una

informacidn tan cercana como la que entrega una biopsia renal (Lozano, 2015).

El EGO apoya al diagnostico y seguimiento terapéutico de enfermedades

renales y otras como la diabetes, enfermedades hepaticas y otras autoinmunes. En



el EGO se evalla el aspecto fisico-quimico y el microscopico. EI examen fisico-
quimico evalla las propiedades organolépticas y mediante tiras reactivas
examinamos: la densidad, pH, glucosa, proteinas, bilirrubina, urobilindgeno,
hemoglobina, cuerpos cetdnicos y nitritos. El examen microscopico del sedimento
urinario, evalla la presencia o ausencia de células, bacterias y cristales. Los
pardmetros fisico-quimicos y microscopicos pueden orientar al diagndstico de
muchas patologias como la infeccion urinaria, enfermedad renal, diabetes (Arispe
etal., 2019).

La interpretacion del uroanalisis se basa en tres componentes, entre los que
se menciona: el examen fisico, incluye la determinacion del color, aspecto y
densidad de la orina, el quimico comprende: pH, proteinas, glucosa, cetonas,
sangre, pigmentos biliares, urobilindgeno y nitritos. La observacion microscopica
del sedimento se realiza previa centrifugacion de un volumen determinado de
orina. La muestra de orina debe recogerse en un recipiente limpio y seco. Se
recomienda la recoleccion de la muestra con una retencion minima de cuatro
horas. En el caso de la determinacion de glucosa los métodos son los siguientes:
tiras reactivas impregnadas con la enzima glucosa oxidasa, pruebas de reduccion
de cobre (detecta otras sustancias reductoras ademas de la glucosa) y para la
determinacion de cetonas en orina se utilizan tiras reactivas y tabletas de

nitroprusiato (Batres et al., 2019)

El analisis de orina es divido en dos partes. La primera es hecha a través de
reacciones quimicas y la segunda por visualizacion de gotas de orina por el
microscopio. En la primera parte, se sumerge una tira reactiva en la orina, llamada
dipstick, a través de estas reacciones y con el complemento del examen
microscopico, se puede detectar la presencia y la cantidad de los siguientes datos
de la orina; densidad, pH, Glucosa, Proteinas, Hematies (sangre), Cetonas,
Urobilindgeno y bilirrubina, Nitrito, Cristales, Células epiteliales y cilindros.
Valores de referencia: examen quimico: Nitritos: Negativo, pH: 4.6 - 8.0 (media:
6.0) Proteinas: <0.15 g /24 horas, Glucosa: Negativo, Cetonas: 17 — 42 mg / dlI,



Pigmentos biliares: Negativo, Urobilindégeno: 0.2 — 1.0 mg / dl, Densidad: 1.016 -
1.022, Sedimento urinario: Leucocitos: 0 — 5 / campo de 40 x, Eritrocitos: 0 — 2 /
campo de 40 x, Células epiteliales: Cantidad variable, Cilindros: Hasta 2 hialinos /

campo de 10 x, Cristales: Cantidad variable (Pinheiro, 2021).

Un analisis de orina es una prueba que a menudo se realiza para chequear si
hay una infeccién de las vias urinarias, problemas renales o diabetes. El paciente
puede someterse a uno durante un chequeo médico, si es ingresado al hospital,
antes de una cirugia o si esta embarazada. Este también puede monitorear algunas
afecciones médicas y tratamientos. Un anélisis de orina consiste en chequear: su
color, su aspecto (si es clara o turbia) su olor, el nivel de acidez (pH), si hay
sustancias que normalmente no estan en la orina, como la sangre, el exceso de
proteinas, glucosa, cetonas, y bilirrubina, si existen células, cristales y cilindros
urinarios (proteinas en forma de tubo) y si presenta bacterias u otros gérmenes
(Medlineplus, 2021).

Desde el punto de vista del laboratorio clinico una de las pruebas mas
solicitadas de manera rutinaria es el examen general de orina (EGO), en el cual se
realiza el analisis quimico (pH, glucosa, urobilinégeno, etc.), analisis fisico (color,
aspecto) y de manera conjunta el andlisis microscépico del sedimento urinario
(SU) en busca de elementos formes (eritrocitos, leucocitos, bacterias, cilindros,
etc.). Si bien es una prueba considerada de rutina es de suma importancia su
adecuada interpretacion ya que proporciona datos sumamente importantes (Bafios,
etal., 2010).

En la investigacion, Comparacion de los resultados del Examen General de
Orina obtenidos por el método automatizado del hospital Solidaridad versus el
método convencional del hospital Manuel de Jesis Rivera “La Mascota”
Septiembre — Octubre 2017 presentada en la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua. Managua. Estuvo conformada por muestras de orina de consulta

externa, emergencia y salas del Hospital, la muestra fue de 100 orinas. Los grados


https://medlineplus.gov/spanish/urinarytractinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/kidneydiseases.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabetes.html

de concordancia de los pardmetros del examen quimico de orina fueron: Glucosa,
Nitritos muy buena, cuerpos cetonicos buena, bilirrubina, leucocitos y
urobilinégeno moderado, Proteinas y sangre escasas. La principal ventaja del
método convencional es la observacion directa al microscopio del sedimento
urinario, las desventajas y causas de error de este método radican en la lectura de
las tiras reactivas (Montenegro, et. al., 2017).

Un estudio denominado Recuento de leucocitos por el método de
sedimentacion y su relacion el método de camara de Neubauer en orina
recolectadas en el laboratorio clinico del instituto materno perinatal (INMP) de
Lima en el afio 2017, el objetivo fue determinar la relacién del recuento de
leucocitos por el método de sedimentacion y el método de camara de Neubauer en
orinas con 68 muestras de mujeres gestantes. Se encontr6 el valor de 0.730 de
correlacion con el estadistico de r-Pearson entre los métodos de sedimentacion y
el método de camara de Neubauer. La cdmara de Neubauer obtuvo una
sensibilidad 100.0%, especificidad 32.6%, valor predictivo positivo 46.3%, valor
predictivo negativo 100.0%, certeza diagnostica 57% y cociente de probabilidades
positivo y negativo 1.48 y 0 respectivamente (Ramirez, 2019).

En una investigacion, Importancia del examen general de orina, en el
diagndstico preliminar de patologias de vias urinarias renales y sistémicas, en
mujeres aparentemente sanas, la paz, 2019. Se estudiaron un total de 302 muestras
de orina, provenientes de mujeres universitarias del primer afio de la Facultad de
Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas y su entorno familiar femenino mayores de
18 afios de estos, el grupo etario mas frecuente fue de 18 a 27 afios con un 51 %
(153). En el examen fisico se reportd que un 3,6 % (11) de las muestras de orina
presenta color ambar, En cuanto a la quimica, la glucosa el 0,7% (2) de muestras
de orina reportaron cuatro cruces que estiman una concentracién de 2000 mg/dL,
Con respecto al sedimento urinario en el 3,6% (11), se observo 25 a 50 leucocitos
por campo y en 1,3% se reportd de 50 a 100 leucocitos por campo. La orina

normalmente tiene algunos leucocitos (Arispe, et al., 2019).
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Otro estudio fue presentado en la Universidad de Cuenca en Ecuador, sobre
la Infeccion del tracto urinario mediante el examen elemental y microscépico de
orina en los habitantes de la comunidad de Jalupata — Tambo- periodo Julio —
Diciembre 2015. El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia
de infecciones del tracto urinario mediante el examen elemental y microscopico
de orina, se realizd un estudio descriptivo — transversal, en un universo de 436
habitantes, la muestra fue de 350 personas, seleccionadas por conveniencia, el
19,4% reportaron infeccién urinaria, el 89,8% fueron mujeres y el 13,2% varones.
El 23,5% de mujeres de edades de 26-45 afios presentaron infeccion de vias
urinarias y el 8,8% de las personas con infeccion fueron hombres de la tercera
edad. Los referidos autores sefialaron que a través del examen elemental y
microscopico de orina se evidencio una prevalencia de 19,4% de infeccién vias

urinarias (Loja y Yunga, 2016).

La investigacion “Agentes etioldgicos de infecciones urinarias en adultos
mayores de un centro de salud del estado Carabobo, Venezuela Escuela de
Bioanalisis. Este estudio buscé detectar los microorganismos causales de
infecciones urinarias y susceptibilidad antimicrobiana en adultos mayores que
residen en un centro de salud del Estado. Fueron evaluadas 57 muestras de orina
por cultivo bacterioldgico, y a los microorganismos recuperados se les practico las
pruebas de susceptibilidad por el método de difusién con discos en agar (Kirby-
Bauer). Los microorganismos aislados con mayor frecuencia en las ITU fueron
Escherichia coli (53,84%) y Klebsiella pneumoniae (15,40%) entre otros. De
modo que los autores encontraron una mayor presencia de Escherichia coli en las
ITU asi como mejor actividad antimicrobiana de nitrofurantoina, amikacina y

gentamicina frente a todas las bacterias recuperadas (Capozzil, et al., 2016).

No obstante, en la Universidad Cat6lica Andrés Bello en Caracas,
Venezuela, se presentd un trabajo denominado “Programa de evaluacion externa
de la calidad en uroanalisis dirigido a los laboratorios clinicos del distrito

metropolitano de Caracas”. La investigacion busco desarrollar un programa de
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evaluacion externa de la calidad en uroanalisis, con el propésito de promover la
calidad en el wuroandlisis e impulsar la acreditacion por la norma
FONDONORMA -I1SO 15189, la muestra fue del 25%, en cuanto al nivel de
implementacion de sistemas de aseguramiento de la calidad en uroanalisis, 74%
de los laboratorios clinicos con un nivel bajo, 21% un nivel medio y 5% un nivel
alto. Del 100% de laboratorios clinicos con un nivel medio y alto de
implementacion de sistemas de aseguramiento de la calidad en uroanalisis el 70%
obtuvo un desempefio cuestionable y el 30% un desempefio satisfactorio en el

analisis fisico-quimico de las muestras parciales de orina (Hernandez, 2015).

En una investigacién Uroanalisis en pacientes atendidos en el laboratorio
clinico moderna hospital de los trabajadores de Guayana, Caroni estado Bolivar,
2022, la investigacion fue descriptiva y los resultados mostraron en cuanto a, la
quimica ph6 con 57%, ph5 33%, pH 7 con 10%, mientras tuvieron una densidad
de 1015 con 25%, 1030 con 21%, 1025 con 18%, 1020 con 17%, 1010 con 16% y
1005 con 3% (Cabello y Brito 2022).

En base a lo antes planteado y considerando que 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), tanto es asi que su epidemiologia se ve influida por la
edad, sexo, ciertas enfermedades de base, entre otras; de modo que el presente
estudio, tiene como objetivo fundamental determinar las caracteristicas del
examen general de orina en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico
Bacteriologico LACLIBAC, ubicado en El Tigre, estado Anzoategui, de manera
que a traves de un procedimiento minucioso se sefialard, describira e identificara
las numerosas sustancias y/o componentes presentes en la orina tal como se refirié
anteriormente todo con la finalidad de hacer una evaluacion exhaustiva del
funcionamiento del sistema urinario la cual sirva de base para un diagnostico
asertivo e inicial para el establecimiento de acciones oportunas que contrarresten

las patologias presentes en el sistema urinario.



JUSTIFICACION

El uroanalisis es el anélisis mediante un procedimiento detallado que abarca
la evaluacion de aspectos caracteristicos de este liquido bioldgico, con la finalidad
de proporcionar informacion clinica util, de forma expedita, costo efectivo y con
escasa invasividad para el paciente, acerca de las alteraciones en el funcionalismo
renal y genitourinario, como de otros. En el examen general de orina (EGO), se
realiza el analisis quimico, analisis fisico y de manera conjunta el andlisis
microscopico del sedimento urinario en busca de elementos formes (eritrocitos,

leucocitos, bacterias, cilindros, etc.). (Hernandez, 2015).

La investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico, debido a que el
EGO consiste en un conjunto de pruebas fisicoquimicas que se deben realizar en
una muestra de orina segun lo establecido por el National Committee of Clinical
Laboratory Standards, la cual consta de la observacion de la muestra, examen
quimico, y examen microscépico. En relacion a la justificacion practica, la
investigacion asume su importancia debido a que se analizaran muestras de orina
considerando, la coloracién, opacidad, olor, densidad, pH, presencia de glucosa,
sangre, proteinas, cetonas, bilirrubina, nitritos, entre otros, la cual serviran de
rastreo de IUT la presencia de leucocitos, hematuria, glucosa, cristales, cilindros,
entre otros. (Villantoy, 2017).

Las infecciones tracto urinario representan infecciones bacterianas mas
frecuente en la poblacion anciana y aumentan con la edad. Las manifestaciones
clinicas son menos especificas, de presentacion mas grave y de peor prondstico.
La investigacién decanta su importancia metodoldgica debido a que servira de
aporte para futuras investigaciones con caracteristicas similares desarrolladas en
centro asistenciales de caracter publico y/o privados, la cual busquen afianzar el
uroandlisis como un procedimiento efectivo para suministrar informacion de

primera linea en cuanto al cuadro clinico que presenta el paciente.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar las caracteristicas del examen general de orina en pacientes
atendidos en el Laboratorio Clinico Bacteriolégico LACLIBAC, ubicado en El

Tigre, estado Anzoategui, durante el periodo del mes de Junio de 2023.

Objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas fisicas del examen general de orina segun
sexo y edad en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico
Bacteriologico LACLIBAC, ubicado en El Tigre, estado Anzoéategui.

e Describir las caracteristicas quimicas del examen general de orina segln
sexo y edad en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico
Bacteriologico LACLIBAC, ubicado en El Tigre, estado Anzoategui.

e Determinar los elementos presentes en el sedimento urinario mediante el
examen microscopico seguin edad y sexo en pacientes atendidos en el
Laboratorio Clinico Bacteriol6gico LACLIBAC, ubicado en El Tigre,

estado Anzoéategui.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio estuvo enmarcado como, descriptivo y de corte

transversal.

Los estudios descriptivos, comprende la descripcion, registro, andlisis e
interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o procesos de los
fendmenos; el enfogque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre como una
persona, grupo, cosa funciona en el presente; trabaja sobre realidades de hecho,
caracterizandose fundamentalmente por presentarnos una interpretacion correcta.
(Tamayo y Tamayo, 2009).

De acuerdo a la evolucion del fendmeno, el estudio es considerado
transversal, pues se mide una vez la variable, segun el referido autor, mediante los
criterios de uno o méas grupos de unidades en un momento dado, sin pretender

evaluar la evolucion de esas unidades. (Chavez, 2007).
Universo y muestra
Universo

El universo quedd constituido por 160 muestras de orina de pacientes
atendidos en el Laboratorio Clinico Bacteriolégico LACLIBAC, ubicado en El
Tigre, estado Anzoategui, durante el mes de Junio de 2023.

El universo se considera como un conjunto finito o infinito de individuos,

objetos o elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas

las conclusiones de la investigacion. (Arias, 2016).
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Muestra

Para efectos de esta investigacion la muestra quedo representada por el
100% de la poblacién, constituida por 160 muestras de orinas de los pacientes
atendidos en el Laboratorio Clinico Bacteriolégico LACLIBAC, ubicado en El

Tigre, estado Anzoéategui, durante el mes de Junio de 2023.

En relacién a la muestra es un subgrupo de la poblacion, definiendo también
la muestra probabilistica como aquella donde todos los elementos de la poblacién
tienen la misma probabilidad de ser escogidos. (Hernandez, et al., 2016).

Criterios de inclusion y de exclusion de las muestras
Criterios de inclusion:
Para la realizacion del estudio se incluyeron:
e Pacientes con o sin condiciones preexistentes.
e Pacientes sin distincion de género
e Muestras inicialmente identificadas con nombre, apellido y edad.
e Que sean muestras recibidas dentro del horario establecido por laboratorio,
especificamente entre las 7:00 de la mafiana y 9:00 de la mafiana.
e El volumen de la muestra de orina mayor o igual de 50ml.
Criterios de exclusion:
Las muestras que seran excluidas del estudio:
e Muestras no identificadas.

e Muestras con tiempo mayor a dos horas de recoleccion, conservadas y

transportadas a temperatura ambiente.
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e Muestras obtenidas después de una ingesta exagerada de liquido.
e Muestras notoriamente contaminadas.

e Muestras con exceso de volumen al recomendado

Materiales y equipos

Materiales:

e Llenado de datos en una base de datos en Microsoft office Excel.

e Bata.

e Contenedor para residuos bioldgicos.

e Cubreobjetos 22x22mm

e Face shield (Careta).

e (Gasas 4x4.

e Gradillas.

e Guantes (latex, nitrilo o vinyl)

e Material de papeleria: Lapiceros, Lapices, Hojas Blancas, Cuadernos,
entre otros.

e Lentes de seguridad.

e Micropipeta.

e Papel absorbente.

e Pipeta.

e Portaobjetos 75x25mm.

e Propipeta.

e Puntillas.

e Reactivo de acido sulfosalicilico al 3%

e Tapabocas o mascarilla.

e Tiras reactivas Mission, casa comercial KaBla Clinical DX

e Tubos de ensayo 15x100 mm

Equipos:
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e Centrifuga.
e Microscopio.

Métodos de recoleccion de datos

Se procedio a la recolecta de los datos de los pacientes que asistieron el mes
indicado, a través de una ficha para sistematizar de acuerdo a la identificacion con
nombre y apellido, edad, sexo, y fecha de recoleccion de la muestra. Estos fueron
recolectados en una hoja de registro (apéndice B) donde se incluyen las
caracteristicas a estudiar en las tres etapas del uroandlisis (fisico, quimico y

microscopico).

Procedimientos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, en primera instancia se realizd
una carta dirigida a la coordinadora del Laboratorio Clinico Bacterioldgico
LACLIBAC, ubicado en El Tigre, estado Anzoategui, con el fin de solicitar
autorizacion y permiso para realizar en pacientes que asistan el estudio de las
caracteristicas del uroanalisis, siendo el analisis macroscopico donde se evalud el
aspecto y color de la orina, luego el analisis quimica que al encontrar positividad
en los pardmetros se realizd las pruebas confirmatorias correspondientes, por
ejemplo, para la glucosa utilizamos el método de Benedict, para hemoglobina el
método de Piramiddon y para determinar la presencia de proteinas se utilizo el
método de Robert, finalmente el analisis microscopico donde con una previa
centrifugacion de la muestras tomando una gota del sedimento urinario se

observaron los elementos formes presente en dicho sedimento.

Recepcién de la muestra, es preciso dar las instrucciones al paciente, para
poder asi obtener una correcta recoleccion de muestra. Por lo que un anélisis de
orina se utiliza para detectar y controlar una amplia variedad de trastornos, como

infecciones de las vias urinarias, enfermedad renal y diabetes, entre otros, de
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manera que es vital dar las instrucciones correctas al paciente para obtener asi una

muestra significativa.

Por consiguiente, se debe considerar diversos aspectos para la toma de

muestra de acuerdo a los siguientes criterios:

Técnica para mujeres:

Lave las manos con agua y jabon.

Separe los labios mayores y menores de la vulva, y los mantendra
separados en todo momento hasta se haya recogido la orina.

Lave bien la wvulva con jabon de delante hacia atras, enjuague
cuidadosamente con agua para eliminar los restos de jabon.

Orine desechando el primer chorro, tras lo cual y sin interrumpir la salida
del liquido, recogera el resto de la orina en el recipiente estéril.

El frasco debe sujetarse para que no tome contacto con pierna, vulva o
ropa del paciente. Los dedos no deben tocar el borde del frasco o la

superficie interior. (Marrero y Blanco 2019).

Técnica para hombres

Lave las manos con agua y jabon.

Retraiga completamente el prepucio, el cual se mantendra asi hasta que se
haya recolectado la muestra.

Limpie el glande con jabdn y enjuague con agua.

Orine desechando el primer chorro y sin interrumpir la salida del liquido,
recogera el resto de la orina en el recipiente estéril. (Marrero y Blanco,
2019).

Técnica para nifos

e En nifios y nifias mayores la orina se recogera de forma similar a los

adultos.
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e En nifios y nifias mas pequefios, la orina se recogera en colectores o bolsas
esteriles disefiadas para ellos de la siguiente forma: Lave cuidadosamente
los genitales y alrededor del ano, igual que en los adultos, Colocar la bolsa
de plastico o el recolector de orina, en caso de utilizar la bolsa vigilar cada
30 minutos y tan pronto como el nifio haya orinado, debe retirar y enviar al
laboratorio para su procesamiento.

e Sino ha orinado en una hora, se repite la operacion colocando una nueva
bolsa.

e En el caso de adultos: Mantener abstinencia sexual al menos 3 dias previo
a la recoleccion de la muestra. La orina debe llegar al laboratorio en el
plazo de una hora. Cuando esto no sea posible debe refrigerarse a 4°C
durante un tiempo méaximo de 24 horas. Para los urocultivos la orina debe
entregarse preferiblemente en un envase con hielo, cuidar de que el mismo
no se derrita y se derrame la muestra, una vez emitida la muestra debe ser
enviada al laboratorio bajo las condiciones antes expuestas y lo antes

posible para su evaluacion.

Anélisis de la muestra

Examen fisico:

Se midié el volumen, se observé el color y el aspecto. El color de la orina
estd determinado por su concentracion y puede oscilar entre un amarillo palido a
un ambar oscuro. Sin embargo, se debe de tomar atencion a diversos factores que
pueden alterar el color normal de la orina, como medicamentos y la dieta, asi

también diversas patologias (Campuzano y Arbelaez, 2007).

A continuacion, se describen algunos colores en la orina con sus probables

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

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

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

- Marrén-pardo:  metahemoglobinemia, hematina 4cida, mioglobina,
pigmentos biliares, hematuria glomerular. Farmacos (nitrofurantoina,
levodopa, sulfamidas).

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

- Azul Verdoso: intoxicacién por fenol, infeccion por pseudomonas,
metahemoglobinuria, biliverdina. Farmacos (azul de metileno,
nitrofuranos).

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

Usualmente el aspecto de la orina normal es transparente o limpido pero
puede variar hasta observarse turbia debido a la precipitacion de particulas de
fosfato amorfo en orinas alcalinas o de urato amorfo en orinas &cidas, el factor
relacionado con la turbidez de la orina, es por la presencia de leucocitos, células
epiteliales y bacterias. (Campuzano y Arbelaez, 2006).

Examen quimico:

Se realiza empleando tiras reactivas, y estas contienen unas almohadillas,
cada una contiene los reactivos para una reaccion diferente. Los colores que
generan en cada almohadilla varian segin la concentracion del analito presente.
Posteriormente, los colores son comparados visualmente con el rango de colores

especificos de la escala de cada marca. Los parametros evaluados fueron los
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siguientes: pH, densidad, nitritos, bilirrubina, cuerpos cetdnicos, leucocitos,
sangre, glucosa y proteina. Cabe destacar que este Gltimo pardmetro se basa en el
principio de error proteico de un indicador de pH, esto se debe a que es
particularmente sensible a la albumina, por lo tanto, se deben realizar algunos de

los test para la deteccion de proteinuria (Garcia, 2012).

Método para utilizar las tiras reactivas; Seleccionar la tira reactiva con el
minimo cuidado de no tocar las almohadillas de la misma, y asi evitar
contaminacion. La tira de reactiva se sumerge en la muestra de orina. Las
recomendaciones del fabricante para el tiempo de inmersion de la tira en la orina
se incluyen comunmente en el inserto de instrucciones del fabricante. Cuidar el
tiempo de reaccion de la tira reactiva si las reacciones son incompletas la
concentracion obtenida serd menor a la normal y se registrard como un falso
negativo. En el caso contrario hay zonas reactivas que desarrollan color pasado el

tiempo adecuado de lectura generando falsos positivos (ejemplo: proteinas).

Se recomienda una luz blanca o fria. Conservar la integridad de la carta de
colores si se acercan demasiado las tiras a la carta de colores y esta se contamina
con orina, se deslavan los colores y se modifican imposibilitando su uso posterior.
Para evitarlo se recomienda retirar cuidadosamente la etiqueta de un frasco de

tiras reactivas, pegarla en una hoja de papel o plastificarla.

En el examen quimico se consideran generalmente diez parametros: pH,
densidad, nitritos, leucocitos, cuerpos cetonicos, urobilindgeno, bilirrubinas,

sangre, proteinas y glucosa.

La densidad, es la relacion entre el peso de un volumen dado de orina y el
peso del mismo volumen de agua destilada; depende del niamero de particulas de
una solucién y de su peso. Sus valores normales oscilan entre 1,005 g/mL a 1,030

g/mL, siendo solo ligeramente mas densa que el agua.
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El pH, La orina es naturalmente &cida, ya que el rifion es el principal medio
de eliminacion de los &cidos del organismo. Suele estar en torno de 7,4, el pH de
la orina varia entre 5,5y 7,0, o sea, mucho mas acida. El valor mas comun es un
pH alrededor de 5,5-6, no obstante, incluso valores arriba o debajo de los descritos

pueden no necesariamente indicar alguna enfermedad.

La prueba se basa en la combinacion de tres indicadores el rojo de metilo el
azul de bromotimol y el fenolftaleina, que reaccionan con los iones de hidrogeno
presentes en la orina las reacciones producen cambios crométicos que van del
naranja al verde amarillo y azul, que el bacteriélogo mediante una tabla puede leer
el pH de la orina, la orina se torna mas alcalina después de las comidas, debido a
la secrecién de acido por la mucosa gastrica su pH es mas bajo en ayunos. EI pH

es el reflejo de la acidez en la orina.

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 (méas de 10.000 por

mL) (Campuzano y Arbelaez, 2010).

Leucocitos: La prueba de esterasa leucocitaria se considera una medida
indirecta para indicar la presencia en la orina de globulos blancos, principalmente
granulocitos, neutrofilos 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).

Cuerpos cetdnicos: La aparicion de cuerpos cetdnicos puede ser el
resultado de descompensacion diabética pero también debido a ayuno, embarazo y
dieta rica en carbohidratos (Padilla, 2018).
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Los resultados seran negativo o positivo (desde + hasta +++), mostrando en
este Ultimo caso un aspecto parpura la tira reactiva (Santos, 2017).

Urobilindgeno: El urobilindgeno es reabsorbido hacia la circulacion portal
y una pequefia parte es filtrada por el glomérulo. Este se encuentra aumentado en
la orina de pacientes con enfermedades hepatocelulares y en anemias hemoliticas
(Padilla, 2018).

Bilirrubina: Los pigmentos biliares (bilirrubina y biliverdina) aparecen en
la degradacién de los glébulos rojos y normalmente no se encuentran en la sangre
en proporciones suficientes para ser detectados en la orina. Su lectura es negativa.
Cuando se presenta bilirrubina en la orina es conjugada o directa, ya que por ser
hidrosoluble pasa el glomérulo renal. En la orina, la bilirrubina indicard una
obstruccion intra o extrahepatobiliar, o una enfermedad hepatocelular (Santos,
2017).

Sangre: La tira reactiva no discrimina entre hematuria, hemoglobinuria y
mioglobinuria porque todas catalizan la reaccion de la peroxidasa. Los resultados
se expresan como negativos o positivos (que va desde + hasta +++). Esta prueba
es muy sensible a los oxidantes y a las peroxidasas presentes en la orina (Santos,
2017).

Como la tira reactiva detecta la presencia del grupo hemo dara reaccion
positiva si existen en la muestra: a) hematies intactos o lisados; b) cilindros
hematicos; ¢) hemoglobina, y d) mioglobina. Los hematies al fijarse a la zona
reactiva se lisan originando un punteado coloreado. En la hemoglobinuria y
mioglobinuria, aunque la tira se mostrara positiva, el examen del centrifugado del

sedimento urinario demostrara la ausencia de hematies (Rodrigo et al, 2011).
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v" Método Del Piramiddn:

Se basa en la aparicion de un color azul, por oxidaciéon del piramidon a
expensa del oxigeno liberado del agua por accién catalitica del grupo Hem de la

hemoglobina.

Procedimiento:
a) Agregar unas 3 gotas de acido acético al 5% al sedimento urinario de la orina
b) 3 gotas de solucion alcohodlica de piramidén.
c) 3 gotas de perdxido de hidrogeno al 3%. Agitar.
d) La prueba por lo general se gradua en intensidad de acuerdo con lo que sigue:
e) Negativa: sin color
f) Trazas: lila suave.
g) 1+:lila.
h) 2+: lila intenso.

i) 3+: morado.

Proteinas: Las tiras reactivas detectan principalmente presencia de
albumina. 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).
Las tiras reactivas no es un buen método cuantitativo para proteinas ya que
solo detectan la presencia de albumina y no otras proteinas tubulares. Por ello su

determinacion la realizamos por el método Robert

v" Método De Robert:

Las proteinas presentes en orina, en presencia de acido nitrico, se
transforman en meta-proteinas y se precipitan dando un anillo blanquecino en el

punto de contacto de los dos liquidos.
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Procedimiento:
a) en un tubo de ensayo, colocar 2cc de reactivo de Robert.
b) Dejar caer por las paredes del tubo lentamente lcc de orina centrifugada
(sobrenadante), evitando mezclar.

c) Observe la reaccion:
Sin formacion de anillo es negativo, con anillo levemente formado es traza y

con un anillo formado segln el grosor se reportan las cruces positivo (+, ++, +++

y ++++)

v Acido Sulfosalicilico al 3% :

Existen diversos &cidos que pueden usarse para precipitar proteinas. El
acido 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, 2014)

Procedimiento:
a) Centrifugar una alicuota de orina y utilizar el liquido sobrenadante.
b) Mezclar igual cantidad del liquido sobrenadante de orina y el reactivo ASS.

Medir la turbidez de la siguiente manera:

¢ 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+:se nota turbidez y es granular.

e 3+: laturbidez es notable y existe aglutinacion.
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e 4+: la nube es densa con masas aglutinadas de gran tamafio que pueden

solidificarse.

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 (Ibars y Ferrando, 2014).

v" Prueba 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, Nnos
ayuda al reconocimiento de azlcares reductores, es decir, aquellos compuestos
que presentan su OH anomérico libre, como por ejemplo la glucosa, lactosa o
maltosa; el fundamento de esta reaccién 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)
(Lozano, 2016).

Procedimiento:
a) Colocar 5 ml del reactivo en un tubo de ensayo.
b) Agregar 8 gotas de orina y mezclar bien.
c) Colocar un tubo en bafio de Maria hirviendo durante 5 minutos o calentar con
Ilama hasta su ebullicién durante 1 - 2 minutos.

d) Dejar que se enfrie lentamente.

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

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

En el analisis microscopico; se centrifuga 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 debe eliminarse 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. Colocar una gota sobre un portaobjetos
limpio extendiéndolo de manera homogénea. Colocar un cubreobjetos limpio y
observar al microscopio convencional. (Comité Japonés de Estandares de
Laboratorio Clinico. 2017).

Para el analisis 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 multiples artefactos. Con
este aumento se deben reportar cuantitativamente los diferentes elementos formes

observados (Barios 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
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deformados (mas de 5% de acantocitos), pequefios (VCM <60 fl) y con una
amplia variabilidad en cuanto a su tamafo (lbars y Ferrando, 2014).

Leucocitos: Su importancia radica en la cantidad o numero 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 ceélulas
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 (Barios 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 aparicion sera significativa
de una infeccién bacteriana que suele ir acompafiada de leucocitos (Delgado et al,
2011).

Células epiteliales: En condiciones normales se pueden observar en el
sedimento urinario en mayor o menor cantidad lo que dependera de las
condiciones fisioldgicas y el sexo del paciente. Las células epiteliales son de
tamarfio irregular, alargadas, presentan nicleo y granulacién en el citoplasma. En
condiciones normales se pueden observar de manera escasa en hombres, en tanto
gue en mujeres puede ser variable relacionado al ciclo menstrual. Otro tipo de
células epiteliales que pueden ser encontradas son las célula renales o tubulares,
las cuales son redondas, presentan un tamario ligeramente mayor a un leucocito
con un nucleo grande y redondeado. En condiciones normales este tipo de células

no deben encontrase y su presencia es indicador de dafio renal (Bafos et al, 2010).

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
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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 celulas epiteliales, granulosos,
céreos, grasos, anchos. Los hialinos pueden aparecer si hay proteinuria pero,
también, en orinas concentradas de personas sanas. Los cilindros hematicos son
siempre patologicos. Los leucocitarios pueden apreciarse en casos de pielonefritis,

glomerulonefritis o nefritis intersticial (Ibars y Ferrando, 2014).

Cristales: La orina normal puede contener cristales de fosfato y oxalato
calcico 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 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 (Ibars y Ferrando, 2014).

Otros hallazgos del Uroanalisis:

Filamentos de moco: Son estructuras de irregulares de forma filamentosa,
largas, delgadas. Estas estructuras carecen de significado patoldgico (Bafios et al,
2010).

Hongos: Los hongos no es normal encontrarlos tampoco, siendo cuando
aparecen, sobre todo, Candida albicans. 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 parasitos
intestinales. En orina podemos identificar Trichomonas vaginalis, el cual es un

parasito protozoario flagelado cuya presencia debe informarse solo cuando se ha
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observado el movimiento caracteristico debido a la presencia del flagelo. Su
presencia indica tricomoniasis urogenital (Bafos et al, 2010).

Plan de tabulacion y analisis

Para la presentacion de los resultados se empled estadistica descriptiva y
porcentual, donde se presentaron tablas de distribucion de frecuencia y datos de

asociacion y su respectivo analisis a través de los porcentajes



RESULTADOS

El presente estudio, se realizd en el laboratorio clinico bacteriologico
LACLIBAC, ubicado en el tigre, estado Anzoategui durante el mes de junio de
2023, con una poblacion y muestra de 160 muestras de orina de los pacientes, de
estos el 30 % (n=48) tiene edades de 03- 24 afios, 29% (n=46) con edades de 25-
46 afios, 22% (n=36) con edades de 47-68 afios y para edades de 69-90afios, 19%
(n=30) (Tabla N°1).En cuanto al el sexo el 64% (n=102) es femenino, mientras el
36% (n=58) son masculinos (Tabla N°1).

De esta manera las caracteristicas fisicas del examen general de orina segun
la edad el color; amarillo es de 81% (n=130), y de estos 28%(n=45) con edades
entre 25-46 afios, un 7% (n=11) color rojizo con edades entre 3-24 afios
representado por un 7%(n=11), mientras ambar y amarillo intenso un 6% (n=9)
cada uno con edades entre 3-24 afos, en cuanto al aspecto 75%(n=120) es claro y
tienen edades entre 3 -24afios con un 25%(n=40), mientras un 13%(n=20) el

aspecto es turbio y tiene edades entre 25-46 afios en un 6% (n=5) (Tabla N°2).

En cuanto a las caracteristicas fisicas del examen general de orina segun el
sexo, 81%(n=130) el color es amarillo, y 62%(n=99) el sexo es femenino,
mientras 8%(n=11) el color es rojizo y el sexo es masculino, en el aspecto un
75%(n=120)es claro y el sexo en un 58%(n=92) es femenino, el 13%(n=20) es

turbio y el sexo masculino en un 9%(n=15) (Tabla N°3).

Las caracteristicas quimicas del examen general de orina segun la edad,
mostraron, 81%( n=130) del pH 6 y tienen edades entre 25-46 afios con un
28%(n=45), un 7%(n=11) pH 7 y las edades son entre 3- 24afios, en cuanto a la
densidad 1005 con 56%( n=90) y tienen edades entre 3-24 afios con un
19%(n=30), mientras un 12% (n= 20) con densidad 1025 y tiene edades entre un

69-90afios en un 4%(n=07), en las proteinas un 59%(n=95) es negativo con

31
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edades entre 3-24afios en un 21%(n=33) mientras un 22% (n=36) con trazas y
edades entre 3-24afios en un 7%(n=13), de esa manera en cuanto la hemoglobina
un 61%(n=98) es negativo y tienen edades de 3-24afios con 21%(n=34), un
26%(n=43)trazas y con edades entre 47-68 afios con 8%(n=13), las cetonas ,
glucosa, Urobilinogenos y nitritos con resultados negativos en 90%,(n=145) y
edades entre 3-24 afos con 28%(n=45) , 51%(n=82) edades entre 25-46 afios con
19 %(n=30), 64%(n=103) con edades entre 25-46 afios con 19 %(n=30),
94%(n=150) con edades entre25-46 afios con 28%(n=45), respectivamente ,
(Tabla N°4 y N°5 ).

Las caracteristicas quimicas del examen general de orina segun el sexo, en
cuanto al ph 6, con 81%(n=130) y de estos el sexo es femenino en un 56%(n=90),
la densidad 1005 con 56% (n=90)y el sexo es femenino representado por un
44%(n=71), las proteinas negativo con 59%(n=95) y el sexo es femenino en un
35%(n=55), en la hemoglobina es negativo en un 61%(n=98) y el sexo es
femenino con un 36%(n=57), mientras un 25%(n=41) es masculino, cetonas
90%(n=145) negativo y un 61%(n=98) es de sexo femenino, la glucosa es
negativo en un 51%(n=82) de estos un 26% (n=42) es de sexo masculino,
Urobilinogenos con un 64%(n=103) de valor negativo y de estos el 35%(n=55) es
femenino en cuanto a los nitritos un 94%(n=150) es negativo y el sexo

predominante es femenino con 61%(n=97), (Tabla N°6y N°7).

Los elementos del sedimento urinario segun la edad, leucocitos de 0-2, con
un 44%(n=70) y tienen edades entre 69-90 afios con un 16% (n=15), hematies de
0-2 con un 40%(n=65) y de estos u8888n 13% (n=20) tienen edades entre 47-
68arios, células epiteliales escasas 65%(n=105) con edades entre 25-46afios con
un 19% (n=30) y un 10% (n=15) abundantes con edades entre 3-24afios con un
7% (n=11), bacterias 56%(n=90) escasas y de estos un 15% (n=24)con edades
entre 69-90 afos y 15% (n=24) con edades entre 47-68 afios, mientras un
13%(n=22) abundantes con edades entre 25-46 afios con un 7% (n=11), cristales

de oxalato de calcio 90%(n=145) ninguno y con edades entre 03-24afios con un
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28%, filamentos de mucina 59%(n=94) ninguno y de estos un 19% (n=30) tiene
edades entre 3-24afos y 14%(n=23) moderados con edades que van desde 3-
24anos (Tabla N°8 y N°9).

En lo que comprende los elementos del sedimento urinario segun el sexo, ,
leucocitos de 0-2, con un 44%(n=70) y el sexo es femenino con un 28% (n=45),
hematies de 0-2 con un 40%(n=65) y el sexo es femenino con un 27%
(n=43)células epiteliales escasas 65%(n=105) y el sexo femenino con un 37%
(n=59) , bacterias 56%(n=90) escasas y de estos 28% (n=90) es sexo masculino y
28 (n=45)% femenino, cristales de oxalato de calcio 90%(n=145) ninguno y el
sexo femenino con un 61% (n=98) y los filamentos de mucina 59%(n=94)
ninguno y de estos 38% (n=59)es femenino y 14%(n=23) moderados y de sexo
femenino(Tabla N°10 y N°11).
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Distribucion segln edad y género en pacientes atendidos en el Laboratorio

Clinico Bacterioldgico Laclibac, ubicado en EIl Tigre, estado Anzoategui durante

el mes de junio de 2023.

Edad (afios) N %
03-24 48 30,0
25-46 46 29,0
47-68 36 22,0
69-90 30 19,0

Sexo N %
Masculino 58 36,0
Femenino 102 64 ,0

Total 160 100,0

Fuente: instrumento aplicado por la autora
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Tabla 2
Caracteristicas fisicas del examen general de orina segin la edad en
pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Bacterioldgico Laclibac, en El

Tigre, estado Anzoategui en el mes de junio de 2023.

Edad
Caracteristicas
fisicas 03-24 25-46 47- 68 69-90 Total
Color n % n % n % n % n %
Ambar 10 06,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 10 06,0
Amarillo 19 120 45 280 36 220 30 190 130 81,0
Amarillointenso | 08 050 01 01,0 00 0,0 00 0,0 09 06,0
rojizo 11 07,0 00 0,0 00 00 00 0,0 11 07,0
Total 48 30 46 29 36 22 30 19 160 100,0
Aspecto
Claro 40 25,0 36 23,0 28 170 16 100 120 75,0
Turbio 05 03,0 10 06,0 03 020 02 01,0 20 13,0
Lig/turbio 03 020 00 0,0 05 030 02 020 10 06,0
Muy turbio 00 0,0 00 0,0 00 0,0 10 06,0 10 06,0
Total 48 30 46 29 36 22 30 19 160  100,0

Fuente: instrumento aplicado por la autora
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Tabla 3
Caracteristicas fisicas del examen general de orina segiin sexo en pacientes
atendidos en el Laboratorio Clinico Bacterioldgico Laclibac, en El Tigre, estado

Anzoategui en el mes de junio de 2023.

Sexo
Caracteristicas ] ]
fisicas Masculino femenino Total
Color n % n % N %
Ambar 10 06,0 00 0,0 10 06,0
Amarillo 31 19,0 99 62,0 130 810
Amarillo/intenso 07 04,0 02 01,0 09 050
rojizo 10 07,0 01 01,0 11 08,0
Total 58 36 102 64 160 100
Aspecto
Claro 28 17,0 92 58,0 120 75,0
Turbio 15 09,0 05 030 20 130
Lig/turbio 05 03,0 05 03,0 10 06,0
Muy turbio 10 06,0 0,0 0,0 10 06,0
Total 58 36 102 64 160 100

Fuente: instrumento aplicado por la autora



37

Tabla 4
Caracteristicas quimicas del examen general de orina segun la edad en
pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Bacterioldgico Laclibac, en El

Tigre, estado Anzoategui, junio de 2023.

Edad
Caracteristicas
o 03-24 25-46 47- 68 69-90 Total
guimicas
Ph n % n % n % n % n %
5 08 05,0 01 01,0 01 01,0 00 0,0 10 06,0
6 20 12,0 45 28,0 35 21,0 30 19,0 | 130 81,0
6,5 09 06,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 09 06,0
7 11 07,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 11 07,0
Total 48 30 46 29 36 22 30 19 160 100,0
Densidad
1005 30 19,0 26 16,0 18 11,0 16 10,0 90 56,0
1010 10 06,0 10 07,0 05 03,0 05 03,0 30 19,0
1015 03 02,0 00 0,0 05 03,0 02 02,0 10 07,0
1020 00 0,0 05 03,0 05 03,0 00 0,0 10 06,0
1025 05 03,0 05 03,0 03 02,0 07 04,0 20 12,0
Total 48 30 46 29 36 22 30 19 160  100,0
Proteinas
Negativo 33 21,0 28 18,0 18 11,0 16 10,0 95 59,0
Trazas 13 07,0 10 06,0 08 05,0 05 03,0 36 220
1(+) 01 01,0 05 03,0 03 02,0 01 01,0 10 06,0
2(+) 01 01,0 02 01,0 05 03,0 01 01,0 09 05,0
3(+) 00 0,0 01 01,0 02 01,0 07 04,0 10 06,0
Total 48 30 46 29 36 22 30 19 160 100,0
Hemoglobina
Negativo 34 21,0 29 18,0 18 11,0 17 11,0 98 61,0
Trazas 10 06,0 12 08,0 13 08,0 08 04,0 43 26,0
1(+) 01 01,0 02 01,0 03 02,0 01 01,0 07 05,0
2(+) 03 02,0 03 02,0 02 01,0 01 01,0 09 06,0
3(+) 00 0,0 00 0,0 00 0,0 03 02,0 03 020
Total 48 30 46 29 36 22 30 19 160  100,0
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Caracteristicas quimicas del examen general de orina segin el sexo en

pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Bacteriologico Laclibac, en El

Tigre, estado Anzoategui, junio de 2023.

Sexo
Caracteristicas quimicas MASC. FEM. TOTAL
PH n % n % n %
5 03 02,0 07 04,0 10 06,0
6 40 25,0 90 56,0 130 81,0
6,5 05 03,0 04 03,0 09 06,0
7 10 06,0 01 01,0 11 07,0
Total 58 36,0 102 64,0 160 100,0
Densidad
1005 19 12,0 71 44,0 90 56,0
1010 10 06,0 20 13,0 30 19,0
1015 07 04,0 03 02,0 10 07,0
1020 05 03,0 05 03,0 10 06,0
1025 17 11,0 03 02,0 20 12,0
Total 58 36,0 102 64,0 160 100,0
Proteinas
Negativo 40 25,0 55 35,0 95 59,0
Trazas 16 10,0 20 12,0 36 22,0
1(+) 02 01,0 08 05,0 10 06,0
2(+) 00 0,0 09 06,0 09 05,0
3(+) 00 0,0 10 06,0 10 06,0
Total 58 36.0 102 64,0 160 100,0
Hemoglobina
Negativo 41 25,0 57 36,0 98 61,0
Trazas 11 07,0 32 20,0 43 26,0
1(+) 02 01,0 05 03,0 07 05,0
2(+) 01 01,0 08 05,0 09 06,0
3(+) 03 02,0 00 0,0 03 02,0
Total 58 36 102 64 160 100,0
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Tabla 7
Caracteristicas quimicas del examen general de orina segin el sexo en
pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Bacteriologico Laclibac, en El

Tigre, estado Anzoategui, junio de 2023.

Sexo
Caracteristicas
o MASC. FEM. TOTAL
quimicas
Cetonas n % n % n %
Negativo 47 29,0 98 61,0 145 90,0
Trazas 05 03,0 00 0,0 05 03,0
1(+) 00 0,0 04 03,0 04 03,0
2(+) 03 02,0 00 0,0 03 02,0
3(+) 03 02,0 00 0,0 03 02,0
Total 58 36,0 102 64,0 160  100,0
Glucosa
Negativo 42 26,0 40 25,0 82 51,0
Trazas 13 08,0 32 20,0 45 28,0
1(+) 03 02,0 11 07,0 14 09,0
2(+) 00 0,0 09 06,0 09 05,0
3(+) 00 0,0 10 06,0 10 06,0
Total 58 36,0 102 64,0 160 100,0
Urobilinogenos
Negativo 48 30,0 55 35,0 103 64,0
Trazas 05 03,0 31 19,0 36 23,0
1(+) 03 02,0 05 03,0 08 05,0
2(+) 02 01,0 06 04,0 08 05,0
3(+) 00 0,0 05 03,0 05 03,0
Total 58 36.0 102 64,0 160 100,0
Nitritos
Negativo 53 33,0 97 61,0 150 94,0
Positivo 05 03,0 05 03,0 10 06,0
Total 58 36,0 102 64,0 160 100,0

Fuente: instrumento aplicado por la autora
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Elementos presentes en el sedimento urinario mediante el examen

microscopico segun la edad en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico

Bacteriologico Laclibac, en El Tigre, estado Anzoategui, junio de 2023.

Edad
Elementos 03-24 25-46 47- 68 69-90 Total
Leucocitos n % n % n % n % n %
0-2 20 13,0 20 120 15 09,0 15 16,0 70 44,0
2-4 10 06,0 12 08,0 10 06,0 13 01,0 45 28,0
4-6 03 02,0 05 03,0 02 01,0 00 01,0 10 06,0
6-8 06 03,0 00 0,0 00 0,0 01 01,0 07 04,0
8-10 03 02,0 05 03,0 00 0,0 00 0,0 08 05,0
10-12 03 02,0 03 02,0 07 04,0 01 0,0 14 09,0
S50 03 02,0 01 010 01 01,0 00 0,0 05 03,0
>100 00 0,0 00 00 01 01,0 00 0,0 01 01,0
Total 48 30,0 46 290 36 22,0 30 19,0 160 100,0
Hematies
Cel. x campo
0-2 18 11,0 20 13,0 19 12,0 08 05,0 65 40,0
2-4 10 06,0 10 06,0 05 03,0 05 03,0 30 19,0
4-6 06 04,0 07 04,0 02 01,0 00 0,0 15 09,0
6-8 04 03,0 00 0,0 01 01,0 04 03,0 09 06,0
8-10 03 02,0 03 02,0 02 01,0 00 0,0 08 05,0
10-12 03 02,0 00 0,0 00 0,0 02 01,0 05 03,0
>50 04 03,0 07 04,0 00 0,0 07 04,0 18 11,0
>100 00 0,0 00 0,0 06 04,0 04 03,0 10 06,0
Total 48 30,0 46 29,0 36 22,0 30 19,0 160  100,0
Células
Epiteliales
Escasas 27 17,0 30 19,0 28 16,0 20 13,0 105 65,0
Moderadas 10 06,0 14 08,0 06 04,0 10 06,0 40 25,0
Abundantes 11 07,0 02 01,0 02 02,0 00 0,0 15 10,0
Total 48 30,0 46 29,0 36 22,0 30 19,0 160  100,0
Bacterias
Escasas 21 13,0 21 13,0 24 15,0 24 15,0 90 56,0
Moderadas 20 13,0 14 09,0 10 06,0 04 03,0 48 31,0
Abundantes 07 04,0 11 07,0 02 01.0 02 01,0 22 13,0
Total 48 30,0 46 29,0 36 22,0 30 19,0 160 100,0

Fuente: instrumento aplicado por la autora
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Tabla 9
Elementos presentes en el sedimento urinario mediante el examen
microscopico segun la edad en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico

Bacteriologico Laclibac, en El Tigre, estado Anzoategui, junio de 2023.

Edad
Elementos 03-24 25 - 46 47- 68 69-90 Total
Cristales de ox. de
calcio n % n % n % n % n %
Ninguno 45 28,0 40 250 35 21,0 25 16,0 145 90,0
Escasos 03 02,0 02 01,0 01 01,0 04 03,0 |10 06,0
Moderados 00 00,0 04 03,0 00 0,0 00 0,0 04 03,0
Abundantes 00 00,0 00 00 00 0,0 01 0,0 01 01,0
Total 48 30 46 29 36 22 30 19 160 100,0
Filamentos de
Mucina
Ninguno 30 19,0 25 16,0 25 15,0 14 09,0 94 59,0
Escasos 13 08,0 12 08,0 10 06,0 08 05,0 43 27,0
Moderados 05 03,0 09 06,0 01 01,0 08 05,0 23 14,0
Abundantes 00 0,0 00 00,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Total 48 30 46 29 36 22 30 19 160  100,0

Fuente: instrumento aplicado por la autora
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Tabla 10
Elementos presentes en el sedimento urinario mediante el examen
microscopico segun sexo en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico

Bacteriologico Laclibac, en El Tigre, estado Anzoategui, junio de 2023.

Sexo
Elementos sedimento MASC. FEM. TOTAL
leucocitos n % n % n %
0-2 25 16,0 45 28,0 70 44,0
2-4 15 09,0 30 19,0 45 28,0
4-6 08 05,0 02 01,0 10 06,0
6-8 00 0,0 07 04,0 07 04,0
8-10 03 02,0 05 03,0 08 05,0
10-12 05 03,0 09 06,0 14 09,0
>50 02 01,0 03 02,0 05 03,0
>100 00 0,0 01 01,0 01 01,0
Total 58 36,0 102 64,0 160 100,0
Hematies
Cel. x campo
0-2 22 14,0 43 27,0 65 40,0
2-4 10 06,0 20 13,0 30 19,0
4-6 03 02,0 12 08,0 15 09,0
6-8 00 00,0 09 06,0 09 06,0
8-10 03 02,0 05 03,0 08 05,0
10-12 02 01,0 03 02,0 05 03,0
>50 08 05,0 10 04,0 18 11,0
>100 09 06,0 01 01,0 10 06,0
Total 58 36,0 102 64,0 160 100,0
Células
Epiteliales
Escasas 46 29,0 59 37,0 105 65,0
Moderadas 10 06,0 30 19,0 40 25,0
Abundantes 02 01,0 13 08,0 15 10,0
Total 58 36.0 102 64,0 160 100,0
Bacterias
Escasas 45 28,0 45 28,0 90 56,0
Moderadas 08 05,0 40 25,0 48 30,0
Abundantes 05 03,0 17 11,0 22 14,0
Total 58 36,0 102 64,0 160 100,0

Fuente: instrumento aplicado por la autora



Tabla 11

Elementos presentes en el sedimento urinario mediante el examen
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microscopico segun sexo en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico

Bacteriologico Laclibac, en El Tigre, estado Anzoategui, junio de 2023.

Sexo
Elementos MASC. FEM. TOTAL
Cristales de ox. de
Calcio n % n % n %
Ninguno 47 29,0 98 61,0 145 90,0
Escasos 08 05,0 02 01,0 10 06,0
Moderados 03 02,0 01 01,0 04 03,0
Abundantes 00 0,0 01 01,0 01 01,0
Total 58 360 102 640 160  100,0
Filamentos de
Mucina
Ninguno 35 21,0 59 38,0 94 59,0
Escasos 23 14,0 20 12,0 43 27,0
Moderados 00 0,0 23 14,0 23 14,0
Abundantes 00 0,0 00 0,0 00 00,0
Total 58 36,0 102 64,0 160 100,0

Fuente: instrumento aplicado por la autora



DISCUSION

Se determinaron las caracteristicas, fisicas, quimicas y elementos del
sedimento urinario en 160 muestras de pacientes que acudieron al laboratorio
clinico bacterioldgico LACLIBAC, en el Tigre, estado Anzoategui durante el mes
junio de 2023. El uroanalisis completo incluye el examen fisico, quimico y
microscopico. La muestra ocasional de orina es util en la mayoria de los casos,
pero esta muestras deben ser evaluadas dentro de las dos primeras horas después
de haber sido recogidas. La orina turbia frecuentemente es el resultado de cristales
de fosfatos precipitados en orinas alcalinas, aunque también puede estar causado
por piura. Un olor fuerte puede ser el resultado més de la concentracion de la
orina que el efecto de una infeccion del tracto urinario. Puede ser util la
evaluacion de la orina por medio de tirillas, pero se debe recordar que también

pueden ocurrir los falsos positivos y negativos con éste método.

La edad y género de la poblacion, el .30% (n=48) tiene edades de 03-24
afios y 29% (n=46) con edades entre 25- 46afios, en cuanto al género el 64%
(n=102) es femenino, mientras el 36% (n=58) son masculinos. Estos resultados se
relacionan al estudio de Loja y Yunga, 2016, en Ecuador sobre la Infeccion del
tracto urinario mediante el examen elemental y microscépico de orina donde la
edad predominante fue de 26-45 afios. Asi mismo en cuanto al género el 89,8%
fueron mujeres y el 13,2% varones, lo que coincide en que la mayor parte de la

poblacién fueron mujeres.

El color 81% (n=130) es amarillo y de estos un 28%(n=45) con edades
entre 25- 46 afos la mayoria es de sexo femenino, cabe destacar un 8% (n=11) es
rojizo con edades entre 3- 24 afios y el sexo es masculino. En lo que comprende el
aspecto un 75% (n=120) es claro y tienen edades entre 3-24 afios con un
25%(n=40) y el sexo predominante es femenino, mientras un 13%(n=20) el

aspecto es turbio con edades entre 25-46afios y sexo masculino. Estos resultados
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difieren con el estudio de Arispe et al., en el 2019, donde se reportaron muestras
fisicas de orina 13,9 % de aspecto opalescente y muestras de aspecto turbio
21,9%. Usualmente el aspecto de la orina normal es transparente o limpido pero
puede variar hasta observarse turbia debido a la precipitacion de particulas de
fosfato amorfo en orinas alcalinas o de urato amorfo en orinas &cidas, el factor
relacionado con la turbidez de la orina, es por la presencia de leucocitos, células

epiteliales y bacterias.

El pH 6 con un 81% (n=130), y de estos el sexo es femenino en un
56%(n=90) y edades comprendidas entre 25-45afios, una densidad de 1005 con
un 56% (n=90) y el sexo es femenino en un 44%(n=71) y edades comprendidas
entre 3-24 afos, estos resultados difieren a la investigacion “Uroanalisis en
pacientes atendidos en el laboratorio clinico moderna hospital de los trabajadores
de Guayana, Caroni estado Bolivar, 20227, la investigacion fue descriptiva y los
resultados mostraron en cuanto a, la quimica un pH 6 con 57%, y densidad 1005
con 3% (Cabello y Brito 2022). El pH refleja el grado de acidez en la orina, en el
examen fisico se consideran estos parametros y son medidos a través de cintas

para orinas.

Las proteinas un 59% (n=95) con valores negativos y el sexo es femenino
en un 35%(n=55) y las edades en su mayoria oscilan entre 3-24afios, en cuanto a
la hemoglobina un 61% (n=98) negativo y el sexo es femenino representado por
36% (n=57) y las edades son de 3-24afios, estos resultados se relacionan con la
investigacion, “Comparacion de los resultados del Examen General de Orina
obtenidos por el método automatizado del hospital Solidaridad versus el método
convencional del hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” Septiembre —
Octubre 20177, la misma estuvo conformada por muestras de orina de consulta
externa, emergencia y salas del Hospital, la muestra fue de 100 orinas, y los
resultados mostraron Proteinas y sangre escasas (negativos). La presencia de
proteinas en la orina y su determinacion de a través del examen general, en una

concentracion elevada puede constituir un importante indice de enfermedad renal.
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Cetonas con 90% (n=145) Negativo y de estos un 61% (n=98) es de sexo
femenino y las edades comprenden entre 3-24afios, Glucosa 51% (n=82) negativo
y el sexo es 26% (n=42) masculino y las edades estan entre 25-46afos,
Urobilinogenos 64%(n=103) negativo y de estos el 35% (n=55) son de sexo
femenino y edades entre 25-46afios, Nitritos 94% (n=150) negativo y el sexo
predominante es el femenino con un 61% (n=97) y edades entre 25-46afios, estos
resultados guardan relacion con el estudio “Comparacion de los resultados del
examen general de orina obtenidos por el método automatizado del hospital
Solidaridad versus el método convencional del hospital Manuel de Jesis Rivera
“La Mascota” por Montenegro et al 20177, donde las caracteristicas quimicas
estudiadas (glucosa, cetonas, entre otros), fueron escasas. La cetonuria se observa
frecuentemente en la diabetes mellitus, en orina aparece glucosa cuando el nivel
de glucemia supera 180 mg/dl. Cuando esto sucede los tubulos renales no pueden
reabsorber toda la glucosa filtrada y se produce la glucosuria, la deteccion de
urobilindgeno en orina no forma parte del anélisis de rutina de la orina completa,
la utilizacion de las tiras reactivas sirve para conocer el estado de la funcion
hepatica, muchas bacterias producen la enzima reductasa, la cual reduce los
nitratos urinarios a nitritos. Esta reaccion da color en el area reactiva de la tira

indicando la presencia de bacterias en la orina.

Los leucocito de 0-2 un 44%(n=70), tienen edades entre 69-90 afios con un
16%(n=15) y el sexo es femenino en su mayoria, hematies de 0-2 con un
40%(n=65) de estos 13%(n=20) tienen edades de 47-68afios y predomina el sexo
femenino, células epiteliales escasas en un 65%(n=105) y edades entre 25-46 afios
19% (n=30) y el sexo en su mayoria es femenino, bacterias escasas en un
56%(n=90) y edades entre 69-90afios con un 15%(n=24) de ellos el sexo
predominante es el masculino, cristales de oxalato de ca+ ninguno en 90%(n=145)
y con edades entre 03-24afos con un 28%(n=45) y el sexo de mayor poblacion es
el femenino, filamentos de mucina 59% (n=94) y de estos un 19%(n=30) tiene

edades entre 03-24afos y el sexo femenino. Estos resultados difieren al estudio de
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Arispe et al., en el 2019, con respecto al examen microscopico del sedimento
urinario en el 3,6% (11), se observé 25 a 50 leucocitos por campo y en 1,3% se
reporté de 50 a 100 leucocitos por campo. La presencia anormal de leucocitos en
orina (leucocituria) indica la posibilidad de una infeccion urinaria pero no debe
olvidarse que en el caso de las mujeres puede haber contaminacion con flujo
vaginal, en cuyo caso también se observan células epiteliales, en el analisis
microscopico del sedimento urinario (SU) en busca de elementos formes
(eritrocitos, leucocitos, bacterias, cilindros, entre otros.). Si bien es una prueba
considerada de rutina es de suma importancia su adecuada interpretacion ya que

proporciona datos sumamente importantes (Bafios, et al., 2010).



CONCLUSION

 En la investigacion la edad predominante fue el rango de 03 a 24 afios, con un
porcentaje de mas del 25% de la poblacion y mas del 60% de la poblacion

corresponde al sexo femenino.

 En cuanto a las caracteristicas fisicas del examen de orina seguin edad y sexo,
en relacion al color mas del 80% es amarillo y de estos mas del 25% las
edades predominantes son de 25- 46afios y el sexo es femenino, el aspecto
claro, con mas del 70% de ellos mas del 50% el sexo es femenino y las edades

son de 03-24afios.

Lo que comprende las caracteristicas quimicas del examen de orina, mas del
80% de la poblacidn arrojo un pH 6 de estos mas del 50% el sexo es femenino
y las edades oscilan entre 25-45afios en mas del 25%, la densidad es de 1005
con mas del 50% las edades estdn comprendidas entre 3-24 afios y el sexo con

mas del 40% es femenino.

 Siguiendo con las caracteristicas quimicas entre estas; las proteinas,
hemoglobina, glucosa y Urobilinogenos méas del 50% es negativo, asi mismo;
las cetonas y nitritos con el 90% negativo asi mismo el sexo predominantes es
el femenino con mas del 30% para ellas menos para la glucosa que el sexo

masculino es predominante con mas del 25% de la poblacion.

 En cuanto a los elementos del sedimento urinario, los leucocitos de 0-2 por
campo con mas del 40% las edades se encuentran entre 69-90 afios
predominante es femenino, hematies de 0-2 por campo con el 40% de estos el
13% las edades son de 47-68 afios y sexo femenino, células epiteliales escasas
con mas del 60% de la poblacion la edad predominante fue entre 25-46 afios y
el sexo femenino, bacterias escasas con mas del 50% de la poblacion sexo

masculino y edades entre 69-90 afios
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RECOMENDACIONES

A los pacientes:

 Seguir las técnicas adecuadas para la recoleccion de las muestras, y asi obtener

un andlisis representativo confiable para optimizar los resultados.

« Prestar atencion a los resultados alterados y buscar asesoria médica para un

tratamiento oportuno.

Al laboratorio:

« Capacitacion continua al personal bajo su responsabilidad, asi asegurar
resultados fiables.

 Aplicacion de técnicas bioquimicas avanzadas con una sofisticada y

desarrollada tecnologia.
 Garantizar equipos actualizados para la obtencion de resultados confiables.
 Apoyo al diagnostico y seguimiento en pacientes con resultados alterados.

« Aplicar el protocolo de control de calidad interno para garantizar la fiabilidad
de los resultados.

 Prestar el apoyo en cuanto sea posible para la ejecucion de trabajos de
investigacion en el laboratorio de esta manera mantener actualizada las

estadisticas en cuanto a temas de interés para el mismo.
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Apéndice A

Solicitud de colaboracion

El Tigre, Junio de 2023

Laboratorio Clinico Bacteriologico LACLIBAC
Licenciada Erika Becerra

Su despacho

Reciba un cordial y fraternal saludo, en esta oportunidad me dirijo a usted de
manera respetuosa con el fin de solicitar su colaboracion para el acceso al
laboratorio clinico con el objetivo de llevar a cabo una investigacion conduce al
trabajo de grado, el cual se titula: “UROANALISIS EN EL LABORATORIO
CLINICO BACTERIOLOGICO LACLIBAC EN EL TIGRE, ESTADO
ANZOATEGUI”

El referido trabajo es realizado por Mishely Villazana portador de la cedula de
identidad: V-24.035.724 bajo la tutoria de la Lic. Mercedes Romero, con el fin de
optar al titulo de Licenciada en Bioanalisis otorgado por la Universidad de

Oriente, Nucleo Bolivar

Sin mé&s nada que agregar, me despido esperando su pronta respuesta

Atentamente

Mishely Villazana Lcda. Mercedes Romero
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Apéndice B

Sexo | Nombre Edad | Aspecto | pH | Densidad | PROT | GLU | NIT | BIL | HB | CETO | UROBI | LEU | HEMA | BACT | CILIN | MUC | CEL | CRIS | OBS
y y color
Apellidos
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Células epiteliales

Sedimento Urinario (Cristales Sedimento Urinario (Cristales Urato)
Bilirrubina)

Sedimento Urinario (Sulfato de calcio) Sedimento Urinario (leucocitos)
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