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RESUMEN

UROANALISIS EN PACIENTES ADULTOS NEFROPATAS
ATENDIDOS EN EL LABORATORIO CLINICO ALANDALAB, SAN
FELIX - ESTADO BOLIVAR.

Autores: Cedefio Solmarys, Pacheco Liovelys.

El uroanalisis nos permite describir las caracteristicas fisicas, quimicas y
microscopicas de la orina en pacientes con sospecha de enfermedad renal,
proporcionando mucha informacion de clinica util. El objetivo fundamental de la
investigacion es determinar las caracteristicas del examen general de orina en
pacientes adultos nefropatas atendidos en el Laboratorio Clinico ALANDALAB,
San Félix — estado bolivar. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte
transversal; la muestra estuvo representada por 83 pacientes nefropatas de los
cuales se obtuvieron los siguientes resultados: en el andlisis fisico, hubo variedad
en el color 3,61% color ambar y el resto de los pacientes un 96,39% color
amarillo, aspecto ligeramente turbio con un 85,54% y aspecto turbio 14,46%, el
pH acido 95,18 y pH alcalino para un 4,82%, una densidad 1025 para un 38,56%;
siendo estos hallazgos lo de mayores porcentajes. En el analisis quimico, los
parametros de Hemoglobina un 43,38% y Cetona un 21,69% se evidencian
positivos, asi como Nitritos que se encontraron positivos con un 31,32% de las
muestras analizadas y Proteinas un 66,27%. Al analizar el sedimento urinario en
el microscopio con el objetivo de 40x se observaron células epiteliales planas 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 >6xc 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 encontré cilindros granulosos, hialinos y leucocitarios en
rangos de 0-2 xc. De manera general se obtuvo como resultados diferentes
hallazgos tipicos de pacientes con enfermedades del tracto urinario como
proteinuria, hematuria, entre otros en el area quimica, cabe destacar que un
minimo porcentaje presentaron alteraciones como infeccion del tracto urinario,
presencia de células epiteliales planas y células renales.

Palabras Claves: Uroanalisis, Orina, Examen general de Orina, Sedimento

Urinario, Morfologia.



INTRODUCCION

El examen general de orina forma parte fundamental de la evaluacion
integral de cualquier paciente, a este lo componen distintas pruebas que
identifican las sustancias eliminadas por el rifion; su resultado representa un gran
eslabdn en el estudio inicial de enfermedades de origen urinario y/o sistémico, lo
que hace necesario que sus datos sean correctamente interpretados, pues ofrecen

informacidn tan cercana como la que entrega una biopsia renal (Lozano, 2016).

Los rifiones son Organos pares ubicados en la parte estrecha de la region
dorsal a ambos lados de la columna vertebral, estos son responsables del
mantenimiento de la homeostasis, mediante la regulacion de los liquidos
corporales, del equilibrio acido-base, del equilibrio electrolitico y la excrecion de
los productos de desechos; asi mismo, participan en el mantenimiento de la
presion arterial y la eritropoyesis. Siempre tomando en cuenta que la funcion renal
se ve influenciada por el volumen sanguineo, la presion arterial, la composicion
de la sangre, asi como también por las glandulas suprarrenales e hipdfisis (Graff,
2014).

La orina se forma a través de los complejos procesos de filtracion de la
sangre, reabsorcion de sustancias esenciales donde se incluye el agua y secrecién
tubular de ciertas sustancias. La nefrona representa la unidad funcional del rifién;
encontrandose aproximadamente un millén de estas en cada uno, esta constituida
por una red capilar, denominada glomérulo y por un largo tabulo que se divide en
tres sectores: el tdbulo contorneado proximal, el asa de Henle y el tabulo
contorneado distal; cada una de ellas descarga en un tubulo colector al que estan
conectadas las otras. El glomérulo junto a los tibulos contorneados estan ubicados
en la corteza del rifion, mientras que el asa de Henle se extiende en la medula
renal. La orina una vez formada se colecciona en la pelvis renal que a su vez se
conecta con el uréter para posteriormente pasara traves de este a la vejiga donde

es almacenada en forma temporal antes de ser excretada por la uretra(Graff,2014).



La sangre que circula por el organismo pasa una y otra vez a los rifiones: es
fundamental que estos drganos eliminen a través de la orina los residuos toxicos
que constantemente produce el metabolismo celular de todos los tejidos, por tanto,
la cantidad de sangre que llega hasta los rifiones en una determinada unidad de
tiempo es muy elevada, representando aproximadamente el 20% del volumen total
impulsado por el corazon, siendo una circulacion aproximada de 1,2 litros de

sangre cada minuto (Cassan, 2014).

La orina estd formada por agua (95%) y solidos (5%); pudiendo los
elementos constituyentes de esta variar de acuerdo a la dieta, la actividad fisica y
consumo de medicamentos. Los principales constituyentes de la orina ademas del
agua son urea, creatinina, acido urico, sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio,
fosfatos, sulfatos y amoniaco; en 24 horas en el organismo excreta
aproximadamente 60g de material disuelto, la mitad del cual est4 constituida por
urea (Acufia et al., 2013).

En consecuencia todo producto de desecho metabdlico del rifion es
determinado a través del uroanalisis, el cual ha sido desde tiempos memorables
una herramienta Gtil para el diagnostico de diversas enfermedades; un pionero en
utilizar el examen de orina fue Hipocrates, pues planteaba un diagndstico basado
en las caracteristicas de la orina, manteniendo esta practica por mas de 1500 afios;
quizés los conceptos de bilis amarilla, negra, sangre y flema con los que se
describe los distintos fluidos del cuerpo son parte del pasado cientifico, sin
embargo, los principios fundamentales son los mismos. La muestra de orina
permite obtener informacion virtualmente de todos los sistemas del cuerpo; en la
edad media Paracelso agregd el examen quimico de orina, sin embargo, no fue
sino hasta la edad moderna que el examen quimico y microscopico de orina fue

considerado como ciencia y arte. (San Francisco et al., 2015).

De acuerdo a lo anterior se considera al uroandlisis como la prueba de

laboratorio mas antigua, sin embargo, fue a partir del siglo XVII, con la invencion



del microscopio que adquirié gran importancia al analizar el centrifugado, lo que
dio origen al estudio del sedimento, estudio ampliado por Thomas Addis,
existiendo para fines del siglo XIX tratados completos sobre el examen
macroscopico y microscopico de la orina. Para 1920, Fritz Feigl publico su
técnica de “analisis inmediato” dando origen a lo que afios mas tarde serian las
tirillas reactivas de hoy, posteriormente, en 1950, la compafiia Boehringer
Mannheim fabrico las tirillas reactivas por vez primera a nivel industrial y no fue
sino hasta 1964, que aparecen las primeras tirillas de Combur (Roche Diagnostics)
(Lozano, 2016).

El analisis de la orina se puede realizar desde tres aspectos: fisico (describir
las caracteristicas macroscopicas de la orina, para lo cual hay que conocer las
causas que pueden alterarlas), quimico y por ultimo la vision microscdpica,
generalmente tras centrifugacion de la muestra, por tanto la vision del sedimento
también puede ser directa o automatizada. El estudio se debe comenzar por
realizar una tira reactiva (facil, rapida y al alcance de todos), en caso de
negatividad se podria no proseguir el estudio (teniendo en cuenta los falsos
negativos y el objetivo del estudio), y si es positiva, se continta (Lozano, 2016).

En ciertos procesos patolégicos aparecen en gran cantidad sustancias tales
como cuerpos cetdnicos, proteinas, glucosa, porfirinas y bilirrubina, asi mismo, la
orina puede contener estructuras como cilindros, cristales, células sanguineas y
células epiteliales; entre las patologias urologicas que el analisis de orina ayuda a
diagnosticar se encuentran: la cistitis (inflamacion de la vejiga), nefritis
(inflamacion del rifion que pueden presentarse con infeccion bacteriana,
pielonefritis o sin ella, glomerulonefritis) y nefrosis (degeneracion del rifion sin

inflamacion) (Friedman. 2014).

Dada la importancia del anélisis cabe sefialar que las infecciones del tracto
urinario pueden ir desde una bacteriuria asintomatica hasta la pielonefritis aguda

complicada con sepsis, tradicionalmente se clasifica en infeccion urinaria alta,



baja y bacteriuria asintomatica, siendo las infecciones urinarias complicadas
aquellas en las que se combinan el crecimiento bacteriano en orina con anomalias
estructurales, funcionales u organicas del tracto urinario, que generan una
alteracion del flujo libre de la orina desde los célices renales hasta su evacuacion
por la miccion, cladsicamente estas alteraciones son: obstruccion, litiasis, reflujo y

estasis urinaria (Borregales et al., 2013).

Ademas de los cuatro procesos basicos sefialados como causa de las
infecciones urinarias complicadas se incluyen las entidades nosoldgicas diferentes
con el denominador comin de hacer méas vulnerable a aquel que las padece a
sufrir infecciones urinarias, o a que la virulencia de éstas sea mayor, conocidos
como factores de alto riesgo, dentro de los cuales destacan la diabetes,
inmunodepresion, procesos neoplasicos, edad avanzada, insuficiencia renal
cronica, catéteres permanentes y correcciones quirurgicas radicales de la via
uroldgica; estos grupos constituyen el alimento principal de las infecciones

nosocomiales, cuya incidencia hospitalaria oscila entre 3 -15% (Rice. 2014).

Los gramnegativos Escherichia coli, Proteus mirabilis y Klebsiella spp.,son
las especies involucradas habitualmente en las infecciones urinarias; en las
infecciones urinarias complicadas cabe una variacién microbiolégica, sumandose
a las anteriores Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp, y Serratia spp, asi
como otros gérmenes oportunistas, Acinetobacter spp, Corinebacterium spp, y
hongos, generalmente del género Candida spp., dentro de los grampositivos, el
principal patdégeno es Enterococcus faecalis que, por el uso de antimicrobianos de
amplio espectro, sufre mutaciones que lo convierten en multirresistente y es causa
de super infecciones. También son mas frecuentes las infecciones por
Staphylococcus aureus en pacientes con sustrato uroldgico patoldgico con cierta

frecuencia la etiologia de la infeccion es polimicrobiana (Rice. 2015).

Otro germen es Proteus mirabilis, este tiene la facultad de desdoblar la urea

al poseer la enzima ureasa, produciendo amoniaco, el cual, apafie de producir una



accion tdxica sobre el tejido renal, alcaliniza la orina, y favorece la precipitacion
de célculos de fosfato amonico magnésico; ademas, este suele ser mas invasivo y
afecta al rifion en mayor proporcidn que Escherichia coli por su mayor movilidad
y adherencia, esto hace que sea en principio, el Unico germen que exige un
tratamiento obligatorio cuando se detecta en orina. Entre los demas, Klebsiella
spp., produce una sustancia extracelular que favorece la formacion de célculos, y
Pseudomonas aeuroginosa posee una gruesa capa, la exotoxina A, que la protege

de la accion de los anticuerpos (Rice. 2013).

El examen quimico y microscopico de la orina constituye una ayuda
importante en el andlisis diferencial de las enfermedades que afectan a los rifiones
y al tracto urinario. En toda sospecha de infeccion de vias urinarias se le debe
tomar una muestra de orina con el fin de realizar un uroanalisis y si cuyo resultado
sale alterado aumentard las probabilidades de presentar esta enfermedad,
posteriormente se debe realizar un urocultivo cuya positividad confirmara el

diagnostico (Lopez, 2014).

En los pacientes nefrépatas debe buscarse infeccion de vias del tracto
urinario cuando hay presencia de signos clinicos o sintomas que orienten hacia
este diagnostico. Casi todas las enfermedades renales atacan a las nefrénas
perdiendo su capacidad de filtracion, una lesion en las nefronas puede aparecer
rapidamente, por traumatismo o intoxicacion; o, lo que es mas habitual,
lentamente, pudiendo pasar afios hasta que se manifieste la enfermedad, al
aparecer sangre en la orina suele ser por un dafio en la nefréna y con lo cual no se
produce bien la filtracion. El uroanalisis cuando esta indicado permite la
clasificacion morfoldgica de la entidad que presenta el paciente, y con ello
podemos obtener una orientacion hacia el mecanismo patogenético y el probable

agente etioldgico que desencadeno el sindrome renal. (Floege et al., 2014)

Son indicaciones del examen general de orina: Hematuria glomerular

aislada que cambia de patron (aparece: proteinuria, elevacion de la creatinina,



hipertensién arterial), sindrome nefrético de origen no claro, insuficiencia renal
aguda o subaguda de origen no claro, sin recuperacion en 4 a 6 semanas, pacientes

con creatinina elevada y rifiones de tamafo normal. (Floege et al., 2014)

Para obtener un resultado adecuado en el uroanalisis, es necesario tener en
cuenta las siguientes recomendaciones en la recoleccion de la muestra: 1. Lavar el
area genital y perineal del paciente con suficiente agua y jabon momentos antes de
la toma de la muestra, 2. Tener listo el recolector de orina estéril y sellado, 3.
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, 4. Recolectar un
volumen de orina suficiente para su estudio, 10 ml minimo. Se aconseja tomar la
muestra de orina en la primera miccion de la mafiana pues en este momento la
orina presenta mayor concentracion por su permanencia en la vejiga durante las
horas de la noche, facilitando el desdoblamiento de los nitratos a nitritos por parte
de las bacterias, ademas de dar facilidad logistica a las instituciones prestadoras

de salud de procesar los exdmenes clinicos tempranamente (Lozano, 2016)

La realizacion de un andlisis de orina exacto comienza con una adecuada
técnica de recoleccidn, el primer paso en importancia es utilizar un envase limpio,
seco y estéril, la mayoria de los laboratorios prefieren los envases descartables, ya
que de este modo se evita la posibilidad de contaminacion por lavado inadecuado
de los frascos de recoleccion (Graff 2014).

Por lo tanto, la informacion final del analisis de orina va a depender de una
adecuada técnica 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 analisis de orina son la calidad en el lavado
genital; uso de jabones antisépticos; contaminacién de la muestra; calidad de las
tirillas reactivas; disponibilidad, garantia y seguridad del laboratorio clinico y
administracion previa de antibioticos y &cido ascorbico (Lozano, 2016).



La interpretacion del uroandlisis se basa en tres componentes: fisico,
quimico y microscépico; la fase analitica del examen de orina de rutina
comprende del examen de las caracteristicas fisicas: color, aspecto y densidad; las
caracteristicas quimicas, incluyendo el pH, glucosa, cetonas, sangre oculta,
nitritos, leucocitos, bilirrubina, urobilindgeno, etcétera, y las estructuras
microscopicas presentes en el sedimento. En cuanto al examen fisico de la orina
durante siglos las caracteristicas visuales fueron utilizadas por los médicos como

piedra angular del diagnostico (De Maria 'y Campos, 2013).

El color de la orina se puede desviar del normal por concentracion de la
misma, ya sea por deshidratacion, falta de ingestion de agua o por aumento en el
indice metabolico (fiebre o hipertiroidismo), también puede contener cromogenos
por ingesta de determinados alimentos o medicamentos, en casos normales o,
puede contener pigmentos como bilirrubina o hemoglobina en casos patoldgicos;
normalmente la orina diluida es casi incolora, la orina concentrada es de color
amarillo oscuro. Los colores diferentes del amarillo son anormales, los pigmentos
de los alimentos pueden colorear de rojo la orina y los farmacos pueden producir
también diversos colores: marrén, negro, azul, verde o rojo (Strasinger y Lorenzo,
2016).

Cuando la orina es de color marrén, puede contener hemoglobina
fraccionada (la proteina que transporta el oxigeno en los glébulos rojos), que esta
presente si la sangre pasa a la orina procedente del rifion o del uréter, o si hay una
enfermedad de la vejiga, con menos frecuencia la hemoglobina fraccionada puede
estar presente debido a ciertos trastornos, como anemia hemolitica, la orina
marron puede contener proteinas musculares excretadas en la orina después de
una lesion muscular grave. La orina puede ser roja debido a los pigmentos
producidos por la porfiria o negra por los pigmentos producidos por un
melanoma; la orina turbia sugiere la presencia de pus por una infeccion en las vias
urinarias o bien de cristales de sales de acido drico o de &cido fosforico.

Generalmente es posible identificar la causa de un color anormal de la orina con



un andlisis quimico o mediante un examen al microscopio (Strasinger y Lorenzo,
2016).

En cuanto al aspecto de la orina, existe turbidez por presencia de células,
cristales, cilindros, nitritos, proteinas, grasas y moco en las muestras de orina. En
ciertas circunstancias el aspecto de la orina puede indicar la presencia de
enfermedades como sucede en el sindrome nefrético que se caracteriza por orinas
espumosas Y lechosas debido a la presencia de proteinas y de colesterol la orina
puede ser turbia por la presencia de leucocitos o de células epiteliales, y esto
puede confirmarse mediante el examen microscépico del sedimento; igualmente
bacterias pueden causar turbidez, en especial si la muestra queda en el recipiente a
temperatura ambiente; el moco puede dar a la orina un aspecto ahumado, mientras

la grasa y el quilo dan un color lechoso (Lozano, 2016).

El andlisis de orina de rutina incluye pruebas quimicas para el pH, glucosa,
cetonas, bilirrubina, urobilindgeno, nitritos y hemoglobina, estos procedimientos
pueden ser mediciones cualitativas (positivos 0 negativos) o semicuantitativo (por
trazas). La herramienta por excelencia en el uroanalisis es la Tira Reactiva para el
examen quimico, siendo este el avance de la tecnologia que dio el impulso inicial
a la posibilidad de analizar un elevado nimero de muestras de orina en un corto
tiempo (Graff, 2014).

El pH de una orina normal varia de 5 a 9, e indica de manera indirecta la
cantidad de acido excretado por el rifidén; 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, en caso de ayuno, este genera
valores bajos y las orinas emitidas tras las comidas los valores mas altos

(Strasinger y Lorenzo, 2016).



Por medio de la densidad se evalla la excrecion de agua, los valores mas
bajos se corresponden con maxima excrecion y los més altos con los de méxima
concentracion urinaria. Sus valores van desde casi 1005 (=40 mOsm/kg) a 1030
g/l (=1200 mOsm/ kg), tiene una buena correlacion con la osmolalidad urinaria,
salvo en los casos de glucosuria o proteinuria, en que los que la densidad es méas
alta que la osmolalidad (Strasinger y Lorenzo, 2016).

Las proteinas pueden aparecer en la orina de manera constante o de manera
intermitente segin sea la causa, no siendo necesariamente una sefial de
enfermedad renal, una proteinuria transitoria puede ocurrir tras ejercicio, fiebre o
enfermedad aguda. Se sabe que la proteinuria puede aumentar a lo largo del dia
con la bipedestacion, por lo que deberia medirse en primera orina de la mafiana
para descartar el ortostatismo, no obstante, la medicion de las proteinas urinarias
es Util en la deteccion de la enfermedad renal; la cantidad y el tipo de proteina

ayuda a determinar el tipo de enfermedad renal (De Maria y Campos, 2013).

Las tiras reactivas detectan principalmente presencia de albdmina, pudiendo
darse el caso que la tira no detecte la proteinuria tubular, por tanto su resultado
negativo no descarta proteinas de otro origen, sus valores van de negativo en
escala ascendente hasta 300-500 mg/dl, no obstante, no se considera buen método
cuantitativo por una serie de factores que condicionan posibles falsos positivos,
siendo el mas importante una orina concentrada; por tanto, cualquier
determinacion positiva en la tira debe seguirse de una cuantificacion con un
cociente proteina/creatinina en orina (mg/mg) y/o albdmina/creatinina (mg/g)

(Strasinger y Lorenzo, 2016).

La proteinuria puede indicar enfermedad renal y debe ser siempre
investigada; el examen de orina de 24h es normalmente hecho para cuantificar con
exactitud la cantidad de proteinas que se esta perdiendo en la orina. EI método de

las tiras reactivas es el mas comunmente empleado para la determinacion de las
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proteinas urinarias, constituyendo un método semicuantitativo para proteinas
totales (Lozano, 2016).

La almohadilla reactiva contiene el indicador de pH colorimétrico
tetrabromofenol azul en un tampon de acido citrico a pH 3,0 debido a su carga
negativa las proteinas urinarias se unen al indicador provocando un cambio de
color; las mayores ventajas de este método son: es sensible a pequefias cantidades
de proteinas negativamente cargadas como la albumina, puede realizarse rapida y
facilmente; y pocas sustancias interfieren la reaccion. La mayor desventaja es que
es relativamente insensible a las proteinas cargadas positivamente, como algunas

cadenas ligeras de inmunoglobulinas (Graff, 2014).

Respecto a la glucosuria, esta hace referencia a la presencia de glucosa en
orina, aunque las concentraciones de glucosa en sangre sean bajas o normales
cuando se detecta es debido a que la carga de filtracién supera el umbral renal
para la glucosa que es de 160-180mg/dL; esta se detecta por medio de la tira
reactiva, siendo la causa mas frecuente la diabetes mellitus, no obstante, si la
glucosa aparece de manera constante en la orina, aun con niveles de glucosa en
sangre normales, la causa reside en que los tubulos renales no son capaces de
reabsorber la glucosa denomindndose glucosuria renal. Indica la presencia de
glucosa en orina (método enzimatico de glucosoxidasa), 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 (De Maria
y Campos, 2013).

El resultado positivo de glucosa en la tira reactiva debe confirmarse con la
prueba de Benedict, siendo esta una reaccién de oxidacion, la cual ayuda al
reconocimiento de azlcares reductores, es decir, aquellos compuestos que
presentan su OH anomérico libre, como la glucosa, lactosa o maltosa; el

fundamento de esta reaccion radica en que en un medio alcalino, el ion clprico
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(otorgado por el sulfato cuprico) es capaz de reducirse por efecto del grupo
aldehido del aziicar (CHO) a su forma de Cu*, este nuevo ion se observa como un
precipitado rojo ladrillo correspondiente al oOxido cuproso (Cu20). (Lozano,
2016).

Los nitritos indican la presencia en orina de un numero significativo de
bacterias reductoras de nitrato, es decir, la mayoria de enterobacterias gram
negativas; falsos negativos incluyen el &cido ascorbico, un escaso tiempo de
permanencia de la orina en la vejiga y las orinas diluidas, lo que dificulta la
valoracion del test en lactantes. Los nitritos positivos tienen una baja sensibilidad
y una alta especificidad para el diagnéstico de ITU por lo que se complementa con

el test de leucocitos en orina. (Strasinger y Lorenzo, 2016).

La sangre en orina, detecta la presencia de hemoglobina en la misma,
denominandose esta hemoglobinuria, cuando la coloracion es moteada indica
hematies intactos y si la positividad es uniforme (en algunas tiras estan separadas
ambas determinaciones) implica la presencia de hemoglobina libre (hemdlisis
intravascular o lisis de los hematies en el tracto urinario); existen varios falsos
positivos como la mioglobinuria la cual hace referencia a la presencia de
mioglobina en la orina, agentes oxidantes en la orina y contaminacion bacteriana
importante. Por tanto, es imprescindible, que su positividad se confirme mediante
el estudio microscépico y se cuantifique, considerandose patolégico mas de cinco
hematies/campo (De Maria y Campos 2013).

Pueden resultar falsos negativos en el caso de la presencia de agentes
reductores en la orina como el &cido ascorbico, la tira de orina positiva para
sangre puede indicar tanto presencia de hematies, hemoglobina como mioglobina
en orina, siempre se debe confirmar la hematuria por sedimento y a ser posible
realizar un estudio de morfologia para valorar origen; el estudio morfologico de

los hematies en la orina, es util para localizar el origen de los mismos. Se
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considera que es glomerular, ante la presencia de cilindros hemaéticos, hematies

deformados (més de 65% de acantocitos) (De Maria y Campos, 2013).

La presencia de cetonas en orina o cetonuria, se detecta igualmente con la
tira reactiva, las cetonas se forman cuando el organismo descompone la grasa
indicando entonces un aumento del metabolismo de las mismas; pudiendo
producirse por inanicion, diabetes mellitus no controlada y en ocasiones por
intoxicacion con alcohol. El urobilindgeno, que indica dafio del parénquima
hepético, ictericia hemolitica o0 estado patoldgico del tracto intestinal, y la
bilirrubina (mide la directa), que, principalmente, indica dafios del parénquima
hepatico o ictericia obstructiva. La presencia de estos dos ultimos, y no la
hematuria o la mioglobinuria, produce un oscurecimiento de la orina que se

conoce como coluria. (De Maria'y Campos, 2013) (Lozano, 2016).

El andlisis microscépico de la orina, estd estandarizado para poder hacer
comparaciones validas entre dos 0 mas muestras, para ello se precisa centrifugar y
eliminar el sobrenadante para analizar el sedimento. El propdsito es identificar
elementos formados o insolubles en la orina que pueden provenir de la sangre,
rifidn, vias urinarias mas bajas o de la contaminacion externa, y cuantificarlos;
este puede ser manual o automatizado, en el primero, el analista utiliza
microscopia de 40x de aumento e informara del nimero de elementos por campo,
en el segundo, se detectan leucocitos, hematies, cilindros, cristales, células

descamativas y microorganismos (De Maria y Campos, 2013).

La leucocituria indica una inflamacion aguda o infeccién urinaria, y puede
deberse a la presencia de leucocitos en orina en rangos fuera de lo normal que es
de 2-5 leucocitos por campo microscépico de 40x, la positividad corresponde con
al menos, 4-5 leucocitos por campo e indica actividad de la esterasa leucocitaria
de los granulos leucocitarios. Requiere confirmacion y cuantificacion por
microscopia directa 0 automatizada, se considera patologica la presencia de >5-10

leucocitos por campo (observados a 40x de aumento si es centrifugada) o mm? (o



13

mcl si no es centrifugada). Nunca puede diagnosticarse una ITU por la Unica
presencia de leucocituria en una tira reactiva, asi, la piuria estéril (sin bacteriuria)
puede ocurrir en caso de tratamiento con antibidtico, deshidratacion, prelitiasis
(hipercalciuria) o litiasis, nefritis intersticial (eosinofiluria), glomerulonefritis,

tuberculosis y en procesos febriles (Lozano, 2016).

En la orina, normalmente se encuentran de 0-2 hematies por campo
microscopico de 40x, denominandose hematuria a la presencia de globulos rojos,
hemoglobina o mioglobina en orina en rangos fuera de este. La hematuria
microscopica fue descrita por primera vez por Francois Rayer (1793-1867) y su
asociado Eugene Napoleon Vigla (1813-1872) en 1837, siendo la hematuria
microscopica aislada un trastorno bastante comun que afecta del 0,6-4% de los
nifios, 4-16% de los adultos y hasta el 20% de individuos por encima de los 50
afios de edad (Gordillo y Gordillo, 2014).

Resulta pertinente mencionar que, en patologias como la rabdomidlisis el
cual es un sindrome caracterizado por destruccion muscular y liberacion de
elementos intracelulares, se encuentra elevada en la circulacion la mioglobina del
musculo dafiado, teniendo esta una accion nefrotoxica generada por su grupo hem,

pudiendo llegar a fracaso renal agudo (Cortés, et al. 2018).

Los hematies se han clasificado en eumorficos o dismorficos, al inicio
(década del 80), el término eumorficos se adjudico exclusivamente a los hematies
sin alteraciones morfoldgicas (normales), siendo los demas denominados como
dismorficos. Por motivo de esta clasificacion se produjeron muchas discrepancias
entre los resultados de laboratorio y el diagnostico clinico (especificidad = 80%) y
fue necesario investigar la presencia de alteraciones no especificas de lesidn
glomerular. Para ello, se experimentd “in vitro” con hematies normales para
provocarles alteraciones artificiales al exponerlos controladamente a distintas

situaciones fisico-quimicas (Avilla 'y Espinosa 2014).
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Todas ellas eran posibles tanto en fisiologia humana como en las
condiciones de trabajo de un laboratorio, se incluyeron variaciones osmolares
(orinas hiper/hipoosmolares), electroliticas, de pH, velocidad de centrifugacion y
tiempo de demora en el analisis. A pesar de que muchas organizaciones de salud
no apoyan el pesquisaje de hematuria con tiras reactivas porque tienen un elevado
namero de falsos positivos, millones de pacientes son investigados anualmente;
no obstante, los resultados positivos requieren del examen microscopico de la

muestra antes de ser emitidos (Avilla y Espinosa 2013).

La orina es un liquido corporal estéril, pero al momento de la miccion se
contamina con bacterias de la flora normal de la uretra distal, por lo que es normal
encontrar hasta una cruz de bacterias en el analisis del sedimento, indicando una
bacteriuria significativa mayor a dos cruces acompafiada de leucocitos en
infeccion de vias urinarias. Los cilindros son proteinas en forma de tubo,
formados como resultado de trastornos renales, constituyen una matriz
longitudinal proteica que pueden contener diferentes elementos, la presencia de
cilindros en orina casi siempre indica una enfermedad renal, pudiendo ser
hialinos, céreos y cilindros con inclusiones de hematies, leucocitos, células

epiteliales, granulosos, grasos o mixtos. (Lozano, 2016).

Los cilindros leucocitarios, resultan siempre patoldgicos, pues implican
enfermedad tubular y/o glomerular, pielonefritis; puede acompaiiar a
insuficiencia renal no oligurica, cuyo origen viene de la precipitacion intratubular;
los cilindros hialinos, estdn compuestos por una proteina de alto peso molecular
(proteina de Tamm-Horsfall). Considerdndose normal del a 2 por campo,
corresponde a una manifestacion de hipo perfusion tubular, al detectar niveles
altos se relacionan con problemas prerrenales, pudiendo aparecer en personas
sanas, por uso de diuréticos (furosemida) o en sindrome nefrético (Chimbolema,
2022).
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Los cilindros granulosos pueden aparecer en personas sanas Yy suelen
relacionarse con enfermedades agudas y cronicas del rifion; los cilindros
eritrocitarios implican origen glomerular de la hematuria por injuria, apareciendo
fundamentalmente en glomerulonefritis aguda y cronica, nefropatia lUpica y
endocarditis bacteriana asociada a glomerulonefritis; los cilindros céreos implican
enfermedad renal cronica grave avanzada por desintegracion de la unidad

neuronal (insuficiencia renal crénica avanzada) (Cuadra, 2018).

Por otro lado, los cilindros epiteliales formados por epitelio tubular
descamado aparecen en fase de recuperacion de la insuficiencia renal aguda,
necrosis tubular, por descamacion de células tubulares que copia el formato del
tubulo. En un paciente con cuadro de insuficiencia renal aguda, la aparicion en el
sedimento de cilindros hematicos es sugerente de necrosis tubular aguda,
glomerulonefritis aguda, nefritis intersticial aguda, obstruccion tubular por

cristales 0 azoemia pre-renal (Chimbolema, 2022).

Los cristales por su parte, se forman a partir de productos quimicos en la
orina y pueden ser indicios de calculos renales; a pesar de esto, la mayoria de
cristales que aparecen en orina carecen de significacion clinica, excepto en casos
de trastornos metabdlicos o en formacion de célculos por depdsito de los cristales.
La aparicion de cristales en orina esta dada por el pH de la misma, pudiendo ser:
cristales de orina acida (acido urico, oxalato de calcio, uratos amorfos y menos
frecuentes cristales de sulfato de calcio, uratos de sodio, cistina, leucina, tirosina y
colesterol) y cristales de orina alcalina (fosfato triple, fosfatos amorfos, carbonato
de calcio y biurato de amonio). Las celulas epiteliales que se encuentran en el
sedimento urinario provienen de la descamacion del epitelio desde los tdbulos
hasta las vias urinarias, estas pueden ser renales, de transicion debido a un tumor

de vias urinarias bajas y células escamosas por contaminacién (Lozano, 2016).

Con relacion a las infecciones del tracto urinario (ITU) cabe destacar que

hoy en dia se han convertido en un importante problema de salud a nivel mundial,
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ya que afecta al paciente provocando consecuencias que repercuten en la familia,
la comunidad y estado, aumentando considerablemente los costos de salud y
disminuyendo la calidad de vida de la persona, al causar una alta morbilidad e

inclusive mortalidad en la poblacion de nefropatas (De Maria y Campos, 2013).

En los Estados Unidos de América, la epidemiologia de las enfermedades
renales cronicas estadio 5, en tratamiento sustitutivo mediante dialisis y trasplante
durante el afo2014, mas de 50.000 personas; es decir, alrededor de 1000 por
millén de poblacion, estaban en tratamiento renal sustitutivo, cifra que se estima
casi se duplicaré en los proximos 10afios debido al envejecimiento progresivo de
la poblacion y al aumento en la prevalencia de otros procesos crénicos como la
diabetes mellitus y la obesidad. Lo mismo ocurre en el mundo desarrollado, donde
a pesar de que la incidencia va estabilizandose, la prevalencia de pacientes que
reciben tratamiento sustitutivo de la funcion renal, bien sea con la modalidad de
dialisis o trasplante renal, continia también avanzando de forma considerable
(Otero, 2013).

En México, la Universidad de Monterrey realizo un estudio sobre la
prevalencia de cancer del tracto urinario, dando como resultado que en la
poblacién general es bajo (0,01%-3%), incluso si nos centramos en analisis
poblacionales de seguimiento a pacientes con hematuria microscopica por un

periodo de hasta 2 afios (Restrepo y Garcia, 2014).

De igual forma, Kang et al. (2015), en un analisis retrospectivo por 5 afios
de 56.632 pacientes coreanos, encontraron que solo el 6,2% (3.517 pacientes) de
estos fueron diagnosticados con hematuria asintomatica. Identificando 131
lesiones (3,7%) como las causantes de la hematuria, Unicamente se diagnosticaron
6 lesiones de origen maligno (3 neoplasias renales y 3 neoplasias de vejiga). En

este estudio la principal causa fue urolitiasis.
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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
vario 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%) vy
hemoglobinuria (22%). La hemoglobinuria, hematuria y bilirrubinuria no se
asociaron con disfuncién o falla renal, disfuncion o falla hepatica, ni con anemia

grave o moderada (Tobon C., et al. 2013).

En San Félix, estado Bolivar—Venezuela (2018) en un estudio realizado
sobre ITU, conformado por 42 pacientes de ambos sexos mayores de 18 afos, el
63,38 % presentaron 1TU previa, 47,88% dolor o ardor al orinar. EI género mas
afectado fue el femenino (80,28%). Los signos y sintomas mas frecuentes fueron
dolor lumbar, disuria y dolor abdominal. La presencia de célculos renales fue el
méas importante factor predisponente (39,43%), seguido de la menopausia
(23,94%) (Guevara et al., 2013).

Mas adelante en San Félix, estado Bolivar—Venezuela (2020), se realiz6 un
estudio que determind las caracteristicas del examen general de orina en
83pacientes adultos nefropatas atendidos en un laboratorio de dicha ciudad, donde
en el andlisis fisico, 96,39% tuvo color amarillo, 85,54%aspecto ligeramente
turbio, 95,18%el pH &cido y pH alcalino de 4,82%, una densidad de 1025 para un
38,56%; en el analisis quimico, hemoglobina 43,38% y cetona 21,69% se
evidencian positivos, nitritos positivos 31,32% y proteinas 66,27% (Cedefio y
Pacheco., 2020).

Al analizar el sedimento urinario en el microscopio con el objetivo de 40x
se observaron células epiteliales planas 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
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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 encontrd cilindros granulosos, hialinos y leucocitarios en rangos de 0-2 xc
(Cedefio. y Pacheco., 2020).

Se considera pertinente la realizacién del examen de orina en funcion de
prevenir cualquier problema de salud del tracto urinario, por lo tanto es
recomendable realizar estos estudios oportunamente de manera que se pueda
obtener un diagnostico pertinente y un tratamiento adecuado de estas patologias,
evitando o disminuyendo su evolucion a una afectacion renal severa (Pigrau.
2013).

Por tanto lo anterior expuesto cobra relevancia la presente investigacion, la
cual busca determinar las caracteristicas del examen general de orina en pacientes
adultos nefrépatas atendidos en el Laboratorio Clinico ALANDALAB, San Félix—
Estado Bolivar. Noviembre 2021-Marzo 2022.



JUSTIFICACION

El uroandlisis es una prueba de gran utilidad diagnoéstica, respecto a
enfermedades renales y del tracto urinario, higado, desordenes metabdlicos, asi
como el monitoreo de la efectividad en el tratamiento de problemas cronicos y en
la investigacion de condiciones asintomaticas, siendo estas capacidades y
caracteristicas que le dan un valor incalculable en el cuidado de la salud.
(Campuzano y Arbeléez 2014).

Se puede definir a la enfermedad renal como un problema de salud publica
que cada vez tiene mayor relevancia en nuestra sociedad, pues es la causa de
muchas muertes al afio; la valoracién de los diferentes parametros quimicos y
fisicos en la orina de los pacientes nefropatas resulta relevante debido a que
permite el seguimiento, indicacion de tratamiento e influye en mejorar la calidad
de vida de estos pacientes. En Venezuela existe una deficiente promocion de la
salud para la prevencion de enfermedades renales y una deficiencia en programas

de atencion a pacientes nefropatas. (Avilla 'y Espinosa 2013).

Se considera pertinente la realizacion del examen de orina en funcion de
prevenir cualquier problema de salud del tracto urinario, siendo mas susceptibles
en este caso todos los pacientes con patologia renal, por tanto la presente
investigacion, busca describir los pardmetros mas importantes del examen general
de orina en pacientes adultos nefropatas lo que permitira contar con un mejor
analisis situacional para fortalecer los valores humanisticos asi como permitira la

actualizacion de datos epidemioldgicos al respecto.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las caracteristicas del examen general de orina en pacientes
adultos nefrépatas atendidos en el Laboratorio Clinico Alandalab C.A, San Félix —
Estado Bolivar. Noviembre 2021 — Marzo 2022.

Objetivos Especificos

e Sefialar las caracteristicas fisicas de la orina segun el género en pacientes
adultos nefropatas en el Laboratorio Clinico Alandalab C.A, San Félix —
Estado Bolivar.

e Describir las caracteristicas quimicas de la orina segun el género en
pacientes nefrdpatas atendidos en el Laboratorio Clinico Alandalab C.A,
San Félix — Estado Bolivar.

e Identificar los elementos presentes en el sedimento urinario mediante el
examen microscéopico segln el género en pacientes nefropatas atendidos

en el Laboratorio Clinico Alandalab C.A, San Félix — Estado Bolivar.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo y de corte trasversal.
Universo

Esta representado por los 493 pacientes adultos que acudieron al
Laboratorio Clinico Alandalab C.A. San Félix— Estado Bolivar. Noviembre 2021
—Marzo 2022.
Muestra

Esté representado por los 83 adultos nefropatas atendidos en el Laboratorio
Clinico Alandalab a quienes se le realizd examen general de orina durante el
periodo. Noviembre 2021 — Marzo2022.

Criterios de Inclusién

e Muestras de orina de pacientes adultos nefrépatas.
e Pacientes con o sin referencias médica.

e Muestras de diferentes métodos de recoleccion.
Criterios de Exclusion

e Muestras derramadas

e Muestras con tiempo mayor a dos horas de recoleccion.

e \/olumen insuficiente

e Muestras contaminadas

21
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Materiales

e Guantes

e Tubos de ensayo

e L apiceros

e Hojas de registro de datos

e Pipetas

e Propipetas

¢ Portaobjetos

e Cubreobjetos

e Gradillas

e Tiras reactivas

e Reactivo de Acido Sulfosalicilico al 3%
e Contenedor para residuos bioldgicos

¢ Papel absorbente

Equipos

e Centrifuga

e Microscopio

Métodos

Recoleccion de datos:

Se realiza una carta dirigida al encargado/a del Laboratorio Clinico
Alandalab C.A., San Félix — Estado Bolivar, solicitando autorizacién para realizar
el estudio de las alteraciones del uroanélisis en pacientes adultos atendidos en
dicho centro, mediante el examen general de orina.(Apéndice A) Los datos se

recolectan en una ficha de registro con datos referentes a identificacion del
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paciente con el nombre, edad, sexo, nimero de muestra, fecha y hora de toma de

muestra, tipo de recoleccién, hora de la recepcion y antecedentes.

Andlisis de las Muestras:

Examen Fisico:

Al recibir la muestra en el laboratorio se procede a mezclar suavemente y
transferir 5 ml de orina a un tubo de ensayo limpio y estéril previamente
identificado, posteriormente se procede a observar las caracteristicas fisicas como
el color vy el aspecto de la muestra. El color puede variar de un amarillo a un
ambar oscuro segun la concentracion de los pigmentos urocrémicos y en menor
medida a pequefias cantidades de urobilina y uroeritrina. Los cambios bruscos de
color pueden indicar un proceso patologico o la ingestion de sustancias
coloreadas que se eliminen por esta via como por ejemplo el colorante de la

remolacha o drogas (Contreras F., 2019).

SUSTANCIAS QUE PUEDEN COLOREAR LA ORINA

Color Patoldgicas No patoldgicas
Blanco Quilo — pus Fosfatos
Amarillo Bilirrubina Acriflabina

Azo-gastrin — Colorantes de alimentos
Drogas como: Nitrofurantoina —

Anaranjado Urobilina
Pyridium — Quinacrina Riboflavina —
Serotonina - Sulfosalazina
Rosado Eritrocitos Aminopirina
Hemoglobina — Antipirina — Bromosulfaleina —
Rojo Mioglobina — Difenilhidratoina — Fenacetina —

Profirinas — Fenoftaleina —Fenolsulfonftaleina —
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Porfibilina. Fenotiazina — Metildopa Pyridium —
Colorantes de alimentos
Rojo Porfobilina —
castafio — Porfobilindgeno —
Purpura Uroporfirina
Compuestos de hierro — Cloroguina
Castafio a Hidroquinona — Levodopa —
Negro MetildopaMetronidazol —
Nitrofurantoina — Quinina Resorcinol
N _ Amitriptilina — Azul de Evans — Azure
Biliverdina, o )
Azul a ] _ A — Vitaminas del complejo B —
infecciones por o )
Verde Creosota Fenilsalicilato — Timol —
Pseudomonas ) o
Tolonio — Triantireno

El aspecto de la orina normal recién emitida es transparente y/o limpido. La

aparicion de una turbidez suele ser normal en la primera orina de la mafiana

debido a la gran concentracion de sales que pueden formar precipitados en forma

de cristales. La presencia de una turbidez homogénea o marcada indica un

proceso patoldgico de base (Contreras F., 2019).

Aspecto | Causa

Demostracién

Turbio | Fosfatos y carbonatos
Uratos y acido Urico
Leucocitos

Hematies

Bacterias, hongos
Espermatozoides
Liquido prostatico
Mucina, moco

Arenillas de célculos

Solubles en &cido acético diluido
Se disuelven a 60° C

Insolubles en acido acético diluido
Lisis en acido acético diluido
Insolubles en acido acético diluido
Insolubles en acido acético diluido
Puede flocular

Puede flocular

Segln su constitucién
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Pus o tejidos

Grasa

Quiluria lechosa

Contaminacion fecal
Contrastes radiologicos

Muchos leucocitos (piuria)

Lipuria opalescente

Nefrosis

éter

Fistula retrovesical

Insolubles en &cido acético diluido

Aplastamiento. Soluble en éter

Obstruccion linfatica. Soluble en

Respecto al olor, la orina recién emitida tiene un olor caracteristico, no

desagradable, se pueden producir en la orina olores anormales producidos por

algunos alimentos (Esparragos, ajo) y en varios estados patoldgicos (Contreras F.,

2019).

Olor Patologia Causa

Frutas Diabetes Presencia de cetonas
Picante Contaminacion con bacterias Produccién de amoniaco

Jarabe de arce

Rancio o raton

Pies sudados

Manteca o pescado rancio

Trastorno metabdlico congénito
Fenilcetonuria
Academia isovalerica

Hipermetioninemia

Examen Quimico:

El andlisis quimico se realiza mediante las tiras reactivas. Por comparacion

de los colores desarrollados en las almohadillas de la misma con una carta de

colores rotulada en el envase, en la que se presentan los posibles tonos dentro de

los limites del rango de medicion, junto con la concentracion equivalente; se

evallian parametros como el pH, densidad, nitritos, bilirrubina, cuerpos cetonicos,




26

leucocitos, hemoglobina y glucosa (Anexo 1).

El modo de empleo de las tiras es (Anexo 2):

Se selecciona una tira reactiva con cuidado de no tocar las almohadillas de
la misma.

Se sumerge la tira de ensayo en la muestra de orina, dejandola de 30
segundos a 1 minuto, humedeciendo todas las zonas reactivas y se descarta
el exceso de muestra en un papel absorbente; la misma se mantuvo en
posicién horizontal durante el tiempo de reaccion.

Se realiza la lectura de los parametros en un tiempo maximo de 60
segundos y 120 segundos para leucocitos, en el momento apropiado para
comparar las areas reactivas con la correspondiente carta de colores del
envase. La lectura debe hacerse con buena iluminacion la comparacion
exacta del color.

Las muestras son centrifugadas por 10 minutos a 2500 rpm; se toma 5 ml
del liquido sobrenadante resultante en otro tubo de ensayo (identificado) al
cual, se le agrega 1ml de acido sulfosalicilico al 3% para confirmar la
presencia de proteinas, lo cual se evidencia de forma visible con la
presencia de turbidez (Anexo 3) (Velarde F., 2013).

e 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.

ePositivo (1+,2+,3+04+): cuando se forma un precipitado blanco

(proteinuria demas delg/L (StrasingerSK, Di Lorenzo MS, 2016).

Examen Microscopico:

Se procede a homogenizar el sedimento resultante del proceso de
centrifugacion.

Se coloca una gota de sedimento en una lamina portaobjetos y se cubrira
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con una laminilla cubreobjetos.
e Se observa al microscopio con el lente de 40x para comprobar presencia
de células epiteliales, leucocitos, eritrocitos, bacterias, levaduras, cilindros,

cristales y otros elementos formes.

En la evaluacion del sedimento urinario, se reporta la presencia de bacterias,
mucina y cristales de manera cualitativa y los leucocitos, células epiteliales,
hematies y cilindros de manera cuantitativa, en base al nimero promediodel0 al5

campos observados.

Para confirmar el dismorfismo de los hematies, se procede a centrifugar la
muestra con mayor a 60% de acantocitos, 5 minutos a un 1500 rpm; se tomara 5ml
del liguido sobrenadante, se coloca una gota de sedimento en una lamina
portaobjetos y se cubre con una laminilla cubreobjetos, luego se observa al
microscopio con el lente de 40x para comprobar. Durante el centrifugado puede
ocurrir una deformacion de los hematies observandose en el sedimento un falso
dismorfismo, por esta razdn se procede a centrifugar nuevamente la muestra para
evitar la presencia de un falso dismorfismo y emitir un resultado erréneo
(Contreras F., 2019).

Informe del sedimento:

CILINDROS: Se obtiene un promedio de los cilindros observados en 10 a
15 campos con objetivo de 10x. Ejemplo: Si el nimero de cilindros hialinos en 10
campos es 1, 2, 3,1, 1, 2, 2, 3,1se informa de 1 a 3 cilindros hialinos por campo
(Contreras F., 2019).

e Cilindros hialinos: pueden aparecer en pequefias cantidades en orinas
normales.

e Cilindros eritrocitarios: son siempre patologicos.
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e Cilindros leucocitarios: se observan en infeccion renal y en procesos
inflamatorios de causas no infecciosas.

o Cilindros granulosos: casi siempre indican enfermedad renal significativa.

e Cilindros de células epiteliales: son siempre patoldgicos.

e Cilindros céreos: su presencia indica enfermedad renal grave.

e Cilindros grasos: son siempre patoldgicos (Contreras F., 2019).

CELULAS: Entre las células que pueden estar presentes en la orina se

encuentran:

e Leucocitos.
e Eritrocitos.

e Células epiteliales.

1. Células epiteliales del tabulo renal o células altas que pueden estar
aumentadas en pielonefritis.

2. Células epiteliales de transicion medianas que revisten el tracto urinario
desde la pelvis renal hasta la porcién proxima de la uretra.

3. Células epiteliales pavimentosas escamosas o células bajas que proviene

de la uretra y la vagina (Contreras F., 2019).

CIRSTALES: Tienen importancia clinica en caso de trastornos metabdlicos

formacion de célculos y en regulacién de medicamentos (Contreras F., 2019).

e Los cristales de mayor importancia son:
a) Cistina.
b) Tirosina
c) Leucina.
d) Colesterol.

e) Sulfamidas.
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e La formacion de cristales depende del pH por lo cual es Gtil conocer este

pardmetro al efectuar el examen microscopico.

e Cristales de orinas acidas:
a) Acido urico.
b) Oxalato de calcio.
c) Buratos de sodio y potasio.
d) Sulfato de calcio.
e) Urato de sodio.
f) Acido hipurico.
g) Cistina
h) Leucina.
1) Tirosina.
j) Colesterol.
K) Sulfamida.
e Cristales de orinas alcalinas:
a) Fosfatos triples.
b) Fosfatos amorfos.
c) Carbonatos de calcio.
d) Fosfatos de calcio.

e) Uratos de Amonio.

BACTERIAS: Normalmente no deben estar presentes en la orina pero esta
puede contaminarse en la uretra o con bacterias que proviene de la vagina. La
presencia de gran nimero de bacterias acompafiadas de leucocitos es indice de
infeccion en el tracto urinario. Su presencia puede deberse a contaminacion
cutanea o vaginal de la orina o infecciones por estos microorganismos en el tracto

urinario (Contreras F., 2019).
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FILAMENTOS DE MOCO: Existen en la orina normal en pequefias
cantidades. Puede ser abundante en inflamacién o irritacién de tracto urinario o

puede provenir de contaminacion vaginal (Contreras F., 2019).
Andlisis Estadistico
Los datos obtenidos se agrupan y se representan en tablas de frecuencia

absoluta y porcentual. Para el manejo estadistico de los resultados del estudio se

utilizé el paquete estadistico SPSS para Windows, Version23.0.



RESULTADOS

Al relacionar las caracteristicas fisicas de la orina con el género, se
observaron los mayores porcentajes en el género masculino, orina de color
amarillo (n=42) con 59,61%; aspecto ligeramente turbio (n=39) con 46,99%; pH
acido (n=41) con 49,40% y densidad 1025 (n=20) con 24,10%. (TABLA 1).

En cuanto a las caracteristicas quimicas de la orina, se evidencio los
mayores porcentajes en el género masculino y con resultado negativo, siendo
leucocitos (n=32) con 38,56%; nitritos (n=31) con 37,36%; proteinas (h=16) con
19,28%; hemoglobina (n=27) con 32,54%. También presentaron valores negativos
en el género masculino cetonas (n=33) con 39,76% y bilirrubina (n=42) con
50,61%. La Unica determinacion negativa que fue mayoria en género femenino
fue glucosa (n=36) con 43,37%. (TABLA 2)

La comparacion de los elementos del sedimento urinario de los pacientes, se
evidenciaron porcentajes mas elevados en el género masculino; células epiteliales
escasas (n=31) con 37,35%; bacterias escasas (n=37) con 44,58%; filamentos de
mucina escasos (n=40) con 48,20%. También predominan en el género
masculino, leucocitos 0-2 x campo (n=26) con 31,33% y hematies 0-2 x campo
(n=28) con 33,74%. (TABLA 3).

Por su parte, en los elementos del sedimento urinario se observaron que en
cuanto a cristales predominan uratos amorfos escasos en el género femenino (n=8)
con 33,33% y de oxalato de calcio moderados en el masculino (n=3) con 12,50%.
En cilindros, muestran igual porcentaje en ambos géneros los cilindros hialinos 0-
2 x campo (n=3) con 37,50%; y finalmente, predominan las células renales 0-2 x

campo en el género masculino (n=8) con 34,78%. (TABLA 4).

La morfologia de los glébulos rojos en las orinas analizadas de los

pacientes nefrdpatas evidenciaron que todos tenia presencia de globulos rojos
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eumorficos pero dentro de estos se encontraron globulos rojos dismorficos tales
como acantocitos con un 6,02%(n=>5) para el sexo femenino y un 18,08% (n=20)
mayor en el sexo masculino, diverticulares con 1,20% (n= 1) para el sexo

femenino y con un 4,81% (n=4) para el sexo masculino. (TABLA 5)
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Caracteristicas fisicas de la orina segun el género en pacientes adultos

nefropatas. Laboratorio Clinico Alandalab C.A., San Félix — Estado Bolivar.

Femenino Masculino Total
Caracteristicas Fisicas N % N % n %
Color Amarillo 38 45,78 42 59,61 80 96,39
Ambar 1 1,20 2 24 3 3,61
Subtotal 39 46,98 44 53,02 83 100,00
Aspecto Lig. turbio 32 38,55 39 46,99 71 85,54
Turbio 7 8,43 5 6,03 12 14,46
Subtotal 39 46,98 44 53,02 83 100,00
pH Acido 38 45,78 41 49,40 79 95,18
Alcalino 1 1,20 3 3,62 4 4,82
Subtotal 39 46,98 44 53,02 83 100,00
Densidad 1010 1 1,20 3 362 4 4,82
1015 11 13,25 3 3,62 14 16,87
1020 4 4,82 7 843 11 13,25
1025 13 15,66 20 24,10 33 38,56
1030 10 12,05 11 13,25 21 25,30
Subtotal 39 46,98 44 53,02 83 100,00
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Caracteristicas quimicas de la orina segun el género en pacientes

adultos nefropatas. Laboratorio Clinico Alandalab C.A., San Félix — Estado

Bolivar
Femenino Masculino Total

Caracteristicas Quimicas N % n % n %
Leucocitos Negativo 29 34,93 32 38,56 61 73,49
Positivo 10 12,05 12 14,46 22 26,51

Subtotal 39 46,98 44 53,02 83 100,00

Nitritos Negativo 26 31,32 31 37,36 57 68,68

Positivo 13 15,66 13 15,66 26 31,32

Subtotal 39 46,98 44 53,02 83 100,00

Proteinas Negativo 11 13,25 16 19,28 27 32,53

Positivo 28 33,73 27 3254 55 66,27

Trazas - - 1 1,20 1 1,20

Subtotal 39 46,98 44 53,02 83 100,00

Hemoglobina Negativo 19 22,88 27 32.54 46 55,42

Positivo 20 24,10 16 19,28 36 43,38

Trazas - - 1 1,20 1 1,20

Subtotal 39 46,98 44 53,02 83 100,00

Cetonas Negativo 32 38,55 33 39,76 65 78,31

Positivo 7 8,43 11 13,26 18 21,69

Subtotal 39 46,98 44 53,02 83 100,00

Bilirrubina Negativo 39 46,98 42 50,61 81 97,59

Positivo - - 2 2,41 2 2,41

Subtotal 39 46,98 44 53,02 83 100,00

Glucosa Negativo 36 43,37 35 42 17 71 85,54

Positivo 3 3,61 9 10,85 12 14,46

Subtotal 39 46,98 44 53,02 83 100,00
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Elementos del sedimento urinario mediante examen microscopico segun

el género en pacientes adultos nefropatas. Laboratorio clinico Alandalab

C.A., San Félix — Estado Bolivar.

Femenino Masculino Total
Sedimento Urinario n % n % n %
Células epiteliales Escasas 19 2289 31 3735 50 60,24
Moderadas 17 20,48 10 12,06 27 32,54
Abundantes 3 3,61 3 361 6 7,22
Subtotal 39 46,98 44 53,02 83 100,00
Bacterias Escasas 26 31,32 37 4458 63 75,90
Moderadas 10 12,05 6 723 16 19,28
Abundantes 3 3,61 1 1,21 4 4,82
Subtotal 39 46,98 44 53,02 83 100,00
Filamentos Escasos 26 31,32 40 4820 66 79,52
de mucina Moderados 12 14,46 4 482 16 19,28
Abundantes 1 1,20 - -1 1,20
Subtotal 39 4698 44 53,02 83 100,00
Leucocitos 0-2 19 2289 26 31,33 45 54,22
(x campo) 2-4 11 13,25 6 7,23 17 20,48
> 6 9 10,84 12 1446 21 2530
Subtotal 39 4698 44 53,02 83 100,00
Hematies 0-2 22 26,51 28 33,74 50 60,25
(x campo) 2-4 7 8,43 2 2,41 9 10,84
4-6 3 3,61 - - 3 3,61
> 6 7 843 14 1687 21 25,30
Subtotal 39 46,98 44 53,02 83 100,00
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Otros elementos del sedimento urinario mediante examen microscopico

segun el género en pacientes adultos nefropatas. Laboratorio clinico
Alandalab C.A., San Félix — Estado Bolivar.

Femenino Masculino Total
Otros elementos n % n % n %
Cristales  Fosfato amorfo - - 1 417 1 4,17
Oxalato de calcio (esc) 1 417 1 4,16 2 8,33
Oxalato de calcio (mod) 3 12,50 3 12,50 6 25,00
Uratos amorfos (esc) 8 33,33 2 834 10 41,67
Uratos amorfos (mod) 3 12,50 2 833 5 20,83
Subtotal 15 6250 9 3750 24 100,00
Cilindros Hialinos (0-2 xc) 3 37,50 3 37,50 6 75,00
Granulosos (0-2 xc) - - 1 12,50 1 12,50
Leucocitarios (0-2 xc) 1 12,50 - - 1 12,50
Subtotal 4 50,00 4 5000 8 100,00
Otros Células renales (0-2 xc) 6 26,09 8 34,78 14 60,87
Células renales (2-4 xc) 5 21,74 4 17,39 9 39,13
Subtotal 11 4783 12 52,17 23 100,00
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Tabla b

Morfologia de globulos rojos en sedimento urinario de acuerdo al sexo
en pacientes adultos nefropatas atendidos en el Laboratorio Clinico

Alandalab C.A., San Félix Estado Bolivar.

Femenino Masculino Total
MORFOLOGIA N % n % n %
Hematies
Eumdrficos 23 27,72 35 42,17 58 69,89
Dismorficos
Acantocitos 5 6,02 15 18,08 20 241
Diverticulares 1 1,20 4 481 5 6.01

Subtotal 29 3494 54 6506 83 100



DISCUSION

El anélisis general de orina realizado en el laboratorio es una herramienta y
un examen fundamental que permite conocer el correcto funcionamiento del
rifdn, asi como llevar un seguimiento de las diferentes enfermedades o
desordenes anatémicos y funcionales que presentan los pacientes adultos
nefropatas como puede ser la efectividad del tratamiento contra la diabetes
mellitus, pacientes con nefropatias por lupus eritematoso sistémico, pacientes con
infecciones del tracto urinario, entre otra gran cantidad de enfermedades para las

que es muy util un correcto examen general de orina.

En la presente investigacion se sefialaron las caracteristicas del examen
general de orina realizados a adultos nefropatas atendidos en el Laboratorio
Clinico Alandalab C.A. de San Félix Estado Bolivar, aportando resultados que
permiten conocer el funcionamiento renal y metabdlico del cuerpo y en

consecuencia informacion valiosa de las diferentes patologias del tracto urinario.

Se analizaron un total de 83 muestras divididas en 39 pacientes femeninas y
44 pacientes masculinos de las cuales se observé dentro del examen fisico que el
96,39% de los pacientes en ambos sexos presentaron un color amarillo en las
muestras lo que difiere de Vélez, M. (2013) en su estudio “Perfil de los
microorganismos causantes de infecciones del tracto urinario en los pacientes con
urocultivos de laboratorios clinicos particulares de Portoviejo agosto 2012 — enero
2013 realizado en la ciudad de Portoviejo, Ecuador, el cual analizd 262 pacientes
adultos con infeccidn del tracto urinario y se encontré que el 72% de los pacientes

presentaron coluria o un color intenso en la orina.

En cuanto al pH se observo un de 95,18% para orinas de pH acido en ambos
sexos presentando mayor cantidad de orinas acidas en el estudio. Siguiendo con la
densidad hubo una pequefia predominancia entre ambos sexos de 1025 con un

38,56% el cual discrepa de los expuestos por Lépez Mufioz et al., (2013) en su
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estudio “Alteraciones en el Examen General de Orina en los alumnos de nuevo
ingreso de la Universidad Veracruzana, Veracruz, México” con el objetivo de
analizar las caracteristicas del examen general de orina en alumnos nuevo ingreso
a la Universidad Veracruzana generacion 2013, donde se encontrd que de 4016
alumnos el 66,16% tenian una densidad de 1010, Color Amarillo el 85,5% y pH
acido con un 65,40% .

En el examen quimico se evidencié que los pacientes nefrépatas se
encuentran positivos a los pardmetros de proteinas en un 66,27%, nitritos 31,32%
lo que difiere de las deducciones de Amaya A., et al., (2012) en su investigacion
“Determinacion de indicadores de alteracion renal en muestras de orina de los
habitantes del municipio de san Alejo, departamento de la union, en el periodo de
julio a septiembre de 2012” realizado en San Miguel, Salvador donde se
analizaron 111 pacientes dando positivo para nitritos 5 pacientes representando el

4,50% vy proteinas positivas 17 pacientes, un 15,32%.

En cuanto a la proteinuria se evidencid positividad en 66,27% de los
pacientes nefrépatas lo que difiere de un estudio realizado por Villanueva et al.,
(2012) cuyo titulo es “Tamizaje para deteccion de posible dafio renal en personas
con diabetes mellitus e hipertension arterial”, realizado en la Ciudad de México,
México donde se analizaron 80 pacientes nefropatas entre 51 y 60 afios donde el
27,5% presentaron proteinuria positiva en la tira reactiva.

Respecto a los elementos organizados del sedimento urinario, se pudo
sefialar que en el examen microscopico se observaron células renales escasas en el
60,87% de los pacientes adultos nefropatas lo que difiere de Matute et al., (2017)
en su 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 Jesus Rivera “La Mascota” Septiembre —

Octubre, 2017”. En la ciudad de Managua, Nicaragua, donde se analizaron 100
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pacientes y se observd que en el 100% de los pacientes adultos no presentaron

células renales.

A su vez, en el presente estudio, la presencia de bacterias fue escasa en el
75,90% de los casos, moderadas en el 19,28%, lo cual difiere de Villavicencio, A.
(2015) en su estudio “Identificacion de bacteriuria y piuria en pacientes
asintomaticos del club de diabéticos del Hospital Regional Isidro Ayora de la
ciudad de Loja” donde se analizaron 60 pacientes adultos con nefropatia diabética
y se observé que el 26,67% de los pacientes presentaron bacterias abundantes en

el sedimento urinario.

En cuanto a los leucocitos, en su mayoria se encontraron dentro del rango
normal, evidenciandose de 0-2xc en el 54,22% y en el rango de 2-4xc 20,48% de
las muestras entre ambos sexos, mientras que el 25,30% presentd ligera
leucocituria, lo cual difiere de Avalos et al., (2017) en un estudio “Rol de la
semiologia en la cistitis y la pielonefritis aguda: analisis en pacientes de medicina
interna del Hospital de Clinicas, Paraguay”, donde se analiz6 ¢l sedimento
urinario de 15 pacientes donde el 73% fue de sexo femenino con una edad media
de 51 afios con diagndstico de pielonefritis aguda se constatd que en el sedimento
urinario la leucocituria de hasta 20xc se vio en 33% de los pacientes, con la

misma frecuencia se observo pacientes con >50xc.

En cuanto a los cristales de oxalato de calcio , uratos amorfos y fosfato
amorfo en las muestras analizadas, se encontraron cristales de oxalato de calcio
moderado con 25%, también cristales de oxalato de calcio escasos con un 8,33%,
uratos amorfos 41,67% y fosfatos amorfos con 4,17 % en cantidades escasas;
hallazgos que difieren con Fuentes et al., (2014) en su estudio “Perfil de riesgo
litogenico en pacientes con urolitiasis en Paraguay” realizado por el instituto de
investigaciones en ciencias de la salud (1ICS) en San Lorenzo, Paraguay. En el
estudio se incluyeron 73 pacientes litiasicos, 43 mujeres (59%) y 30 hombres
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(41%) en edades comprendidas entre 34 y 54 afios en los cuales se observd

calculos de oxalato de calcio en 36 pacientes (70,6%).

Respecto a la hematuria presentados en los pacientes nefropatas se realizo
una diferenciacion y clasificacion de los glébulos rojos respecto a su morfologia
dando como resultado, hematies eumdrficos en la mayoria de los pacientes y
dentro de los dismorficos como acantocitos un 24,1% vy diverticulares 6,01%
resultados que concuerdan con los marcadores clinicos de enfermedad renal,
protocolos actualizados al afio 2014 de la Asociacion Espafiola de nefrologia
donde la presencia de >5% de acantocitos nos indica que alcanza una
especificidad para la enfermedad glomerular de un 98% pero una menor
sensibilidad de un 52%.



CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes estudiados fueron del sexo masculino
presentando con mayor frecuencia hematuria y proteinuria. En cuanto al aspecto
fisico del uroanalisis, predomino en los pacientes nefrépatas un aspecto claro, y
una representacion baja en aspecto turbio, pH urinario mayormente &cido,

densidad 1025 y color amarillo.

En cuanto al aspecto quimico de las orinas de los pacientes nefropatas se
evidencié: una significativa presencia de hemoglobina, nitritos y proteinas,

mientras que las cetonas, bilirrubina, glucosa y urobilindgeno fueron negativos.

En el sedimento urinario, los principales hallazgos fueron: Bacterias
escasas, bacterias moderadas, células epiteliales escasas, células renales escasas y
filamentos de mucina escasas. Se evidencio la presencia de cilindros granulosos,
cilindros hialinos y cilindros leucocitarios en ciertos pacientes nefropatas, el cual
representa una gran importancia dentro de estos pardmetros. De las muestras de
orina con cristales, se evidenciaron entre ellos el oxalato de calcio, uratos amorfos

y fosfatos amorfos.

Los hematies se encontraron con diferentes tipos de morfologia tales como:
hematies eumorficos en su mayoria y hematies dismorficos; como acantocitos y
diverticulares, el cual son de gran importancia en el analisis del examen general
de orina por que representan un seguimiento para orientar algun tipo de patologia

renal.
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RECOMENDACIONES

Hacer extensiva esta investigacion a otros grupos poblacionales con
pacientes nefrépatas, con un muestreo mucho méas amplio al de este

trabajo de investigacion.

Instruir a los pacientes nefropatas la posibilidad real de un riesgo de mayor
recurrencia y en caso de fiebre o sintomas urinarios deben acudir al

especialista médico.

Seguir reforzando la importancia del examen de orina como prueba
indicadora no s6lo de enfermedades renales sino extrarrenales silentes o

asintomatica.

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

cantidad de elementos en el sedimento urinario.

No se recomienda la realizacion de urocultivos y/o analisis sistematicos de

orina durante el tratamiento con antibi6tico o tras su finalizacién.

Instruir al personal del laboratorio acerca del correcto manejo de las
muestras, a fin de conservar la mayor cantidad de elementos posibles,

evitando errores en la interpretacion de los mismos o falsos negativos.
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ACTIVIDADES PREPARATORIAS

Busqueda del Manual de la Comision de Tesis de Grado de la Universidad

de Oriente, NUcleo Bolivar.

Solicitud de reunién con el posible tutor académico, para orientacion y

eleccién final del tema a desarrollar.

Revision de bibliografia del tema en revistas cientificas y libros de

especialidad.

Reuniones semanales con el profesor asesor para orientacion y

correcciones del proyecto.
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Apeéndice A
San Félix,2022
Laboratorio clinico Andalab C.A.
Licenciada, Marianni Sifontes

Su Despacho

Esta oportunidad nos dirigimos a usted, muy respetuosamente con el fin de
solicitar su colaboracion y autorizacion para el acceso al Laboratorio Clinico con
el objetivo de llevar a cabo un estudio investigativo que nos permita realizar
nuestro trabajo de grado, el cual se basa en “UROANALISIS EN PACIENTES
ADULTOSNEFROPATAS. LABORATORIO CLINICO ALANDALAB C.A.
SAN FELIX - ESTADO BOLIVAR. NOVIEMBRE 2021 — MARZO 2022”

Este trabajo sera realizado por las bachilleres Cedefio, Solmarys, portadora
de la Cedula de Identidad C.I V-22.717.525y Pacheco Liovelys, portadora de la
Cedula de Identidad C.I V-24.035.405bajo la tutoria de la Lcda. Mercedes
Romero, con el fin de optar al titulo de Licenciatura en Bioanalisis otorgado por la
Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar.

Sin més que hacer referencia, nos despedimos agradeciéndole su valiosa

colaboracidn y esperando su pronta respuesta.

ATENTAMENTE

Br. Cedefio Solmarys Br. Pacheco Liovelys

Lcda. Mercedes Romero Tutora

Apéndice B

Ficha de Registro



52

FECHA: HORA:
N°DEMUESTRA:

NOMBREYAPELLIDO:

EDAD: SEXO:

ANALISIS FISICO

ANALISIS QUIMICO

Aspecto: Leucocitos:
Color: Nitritos:
pH Proteinas:
Densidad: Sangre:
Cetonas:
ANALISIS MICROSCOPICO Bilirrubina:
Leucocitos: Glucosa:

Hematies:

OBSERVACIONES

Células:

Filamentos de mucina;

Cristales:

Cilindros:

Otros:

Morfologia de globulos rojos:
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Anexo 1
Carta de colores
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Valores normales: las tiras reactivas cuentan actualmente con 10

parametros, con los siguientes valores normales:

e Densidad1.005 a1.030.

¢ Bilirrubina negativa.

e Urobilindgeno 0 a 0.2mg/dL.
e Hemoglobina negativa.

e Nitritos negativos.

epH de 5,0 a8,0

e Proteinas negativas.

¢ Glucosa negativa.

e Cuerpos Cetonicos negativos.

e Leucocitos negativos.
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Anexo 2

1. Sumergir la tira de ensayo en la muestra de orina dejandola de 30

segundos a 2 minutos.

2. Secar el exceso de orina en la tira reactiva.
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

UROANALISIS EN PACIENTES ADULTOS
NEFROPATAS ATENDIDOS EN EL LABORATORIO
CLINICO ALANDALAB, SAN FELIX - ESTADO
BOLIVAR.

TITULO

APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CVLAC / E MAIL

Br: Solmarys Del Valle Cedefio CVLAC: 22.717.525

Herrera EMAIL: solmaryscedefio@gmail.com
Br: Liovelys Karolina Pacheco CVLAC: 24.035.405
Garcia EMALIL.: liovelyskarolina@gmail.com

PALABRAS O FRASES CLAVES: Uroanalisis, Orina, Examen general de
Orina, Sedimento Urinario, Morfologia.
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AREA y/o DEPARTAMENTO SUBAREA y/o SERVICIO

BIOANALISIS Uroanélisis

RESUMEN (ABSTRACT):

El uroandlisis nos permite describir las caracteristicas fisicas, quimicas y
microscopicas de la orina en pacientes con sospecha de enfermedad renal,
proporcionando mucha informacion de clinica util. El objetivo fundamental de la
investigacion es determinar las caracteristicas del examen general de orina en
pacientes adultos nefrdpatas atendidos en el Laboratorio Clinico ALANDALAB,
San Félix — estado bolivar. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte
transversal; la muestra estuvo representada por 83 pacientes nefrépatas de los
cuales se obtuvieron los siguientes resultados: en el analisis fisico, hubo variedad
en el color 3,61% color ambar y el resto de los pacientes un 96,39% color
amarillo, aspecto ligeramente turbio con un 85,54% y aspecto turbio 14,46%, el
pH acido 95,18 y pH alcalino para un 4,82%, una densidad 1025 para un 38,56%;
siendo estos hallazgos lo de mayores porcentajes. En el analisis quimico, los
parametros de Hemoglobina un 43,38% y Cetona un 21,69% se evidencian
positivos, asi como Nitritos que se encontraron positivos con un 31,32% de las
muestras analizadas y Proteinas un 66,27%. Al analizar el sedimento urinario en
el microscopio con el objetivo de 40x se observaron células epiteliales planas 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 >6xc 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 encontré cilindros granulosos, hialinos y leucocitarios en
rangos de 0-2 xc. De manera general se obtuvo como resultados diferentes
hallazgos tipicos de pacientes con enfermedades del tracto urinario como
proteinuria, hematuria, entre otros en el area quimica, cabe destacar que un
minimo porcentaje presentaron alteraciones como infeccion del tracto urinario,
presencia de células epiteliales planas y células renales.
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