





UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LASALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

Departamento de Bioanalisis

UROANALISIS EN PACIENTES ADULTOS
NEFROPATASATENDIDOS EN EL LABORATORIO CLINICO
META DE UPATA,

ESTADO BOLIVAR.

Tutora: Trabajo de Grado Presentado por:
Dra. Mercedes Romero. Br: Maria José Aragon Barrios
C.1: 25.901.361

Br: Daniela Alejandra Dasilva Betancourt
C.1: 26.225.242

Ciudad Bolivar, Mayo de 2023.



INDICE.

INDICE. ..ottt iv
AGRADECIMIENTO. ..o Vi
AGRADECIMIENTO. ..ottt viil
DEDICATORIA. .ttt sttt nae e X
DEDICATORIA. .. ettt bbbttt et aee s Xii
RESUMEN . ...ttt XV
INTRODUGCCION. ..ottt sttt esssnens 1
JUSTIFICACTON. ..ot 9
OBUJIETIVOS. ..ot ne e 10
ODBJELIVO GENEIAL .....c.vivieieee et sre e aeene e 10
ODbjetivos ESPECITICOS. .....ccuieiiiicii e 10
METODOLOGIA. ...t 11
TIPO D& ESLUIO. ..eeuveeiiiciieiie ettt st sraeae s 11
UNIVEISO. 1.ttt bbbkt bbbt bbbt ettt 11
IVIUBSTIA. ...ttt e s e s e e ene e 11
Criterios de INCIUSTON. ........cviiiiiiiiiee e 12
Criterios de EXCIUSION. .......cciuiiiiiiiieiec e 12
IMIBEETTAIES. ...ttt bbb 13
B QUIPDOS. et e e e e rae s 14
IMETODOS. ..ot 15
RECOIECCION A& UALOS......ceiiiieiieic e 15
ANALISIS de 1aS MUESEIAS ..ottt 15



INStrUCCIONES dE FECOIECCION .. .. 15

EXAMEN FISICO ...ttt s 16
EXamMen QUIMICO. .....cciiiiiiieieieie ettt ens 18
EXAMEN IMICIOSCOPICO. ....cuviivieiieie st sttt sra e ene e 25
ANALISIS ESLATTSTICO. ....cvvieeieiiiieee e 36
RESULTADOS. ...t ne e 37
TADIA L. 41
TADIA 2. 42
TADIA 3. 43
TADIA 4. . 44
TADIA S .. 45
TADIA B ... 46
TADIA 7 .o 47
TADIA 8 ... e 48
TADIA 9. 49
DISCUSION. ...eoiieiiiissessessesse st 50
CONCLUSIONES. ...t 53
RECOMENDACIONES. ... 54
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......cooiveveeeeeeeeeteeesee s 55
APENDICES.......c ettt ne e 61
APENTICE Aot 62
APENTICE B et 63
APENTICE C.oe bbb bbb 64



AGRADECIMIENTO.

Agradecida primeramente con Dios todopoderoso, por brindarme la sabiduria y
las fuerzas necesaria para cumplir cada una de mis metas. Gracias infinitas mi sefior

Jesucristo porque sin ti no podria.

A mis padres Melitza Barrios y Jose Aragén, por creer en mi en todo momento,
por aconsejarme, apoyarme y darme fuerzas para continuar. Hacen parte de ese pilar

fundamental para lograr cada una de mis metas.

A mi amor Héctor Adrian Ramos, por creer en mi, apoyarme, darme muchos

animos para nunca desistir, gracias por formar parte de este camino.

A mis hermanas Monica y Melissa Aragén infinitas gracias por siempre

apoyarme, creer en mi y estar al pendiente.

A mis hermanos Juan José, José yair y José Humberto, gracias por ese apoyo

incondicional y por darme muchos animos para seguir adelante.
A mis sobrinos, Luciano, Mathias, Thiago, Milan, Hannah, Karin y Samantha,
agradecida porque con su inocencia llenaron de muchas alegrias mi corazon y eso me

dio muchas fuerzas para continuar.

A la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, por haberme aceptado como parte

de su familia, donde me formaron como profesional y como persona.

Al laboratorio clinico Meta y a todo su personal, quienes aportaron de sus

conocimientos para lograr esta investigacion.

Vi



A mis tutores de pasantia, Lic. Carlos, Lic. Annelise, Lic. Osleiyda, Lic. Darwin,
Lic. Marriros, Lic. Elga, Lic Cindy, Lic. Mariajose, Lic. Walter, Lic. Rosangeles,
gracias a todos por ser parte de mi formacion profesional, dedicarme su tiempo,

orientarme y ensefiarme de corazon.

Agradecida con mi amigo Roger por bridarme parte de sus conocimientos.

A la Dra. Mercedes Romero infinitamente agradecida por ser nuestra tutora por
brindarnos su confianza, carifio, conocimientos, paciencia y disposicién en todo

momento.

Aragdn Mariajose

Vil



AGRADECIMIENTO.

Primeramente a Dios por haberme dado la sabiduria y el entendimiento para
poder llegar al final de mi carrera, por proveerme de todo lo necesario para salir

adelante y por todo lo que me ha dado.

A mis madres Akalia Dasilva y Edith Betancourt por estar junto a mi en cada
paso, por su inmenso amor, por su confianza, por el sacrificio econémico y moral que

he recibido de ustedes para lograr mis metas.

A mis hermanos Arnaldo y Danilo por su carifio incondicional, por estar

siempre pendiente de mi.

A mi tio César y a mi tia Malvis por su apoyo, su carifio, por hacer de su hogar

mi segunda casa durante este tiempo.

A mi hermana Josireé por brindarme una grata hospitalidad en su hogar en mi
trayecto de pasantias, por su apoyo, por su carifio y por permitirme compartir como
un miembro mas el amor de su familia.

A la familia Fuentes Bermudez por su aprecio,carifio y apoyo en todo momento.

A la Universidad de Oriente Nucleo Bolivar, por haberme permitido ser parte de
esta gran casa de estudios, por formarme como profesional en sus aulas y brindarme
los mejores conocimientos de cada uno de los profesores de esta institucion con

excelencia, profesionalismo y calidad.

A mis tutores de pasantias Lic. Carlos Meta, Lic. Annelise Medina, Lic. Osmal

viii



Cordero, Lic. Alejandra Benavente por ser mis guias, por su paciencia y dedicacion
en cada explicacion, gracias por ser parte de mi formacién profesional, dedicarme su

tiempo, orientarme y ensefiarme de corazon.

Al Laboratorio Clinico Meta y a su personal por prestarnos todo su apoyo y

colaboracion durante esta investigacion.

A la Dra Mercedes Romero mi mas sincera gratitud por su tutoria y
asesoramiento, por su confianza, paciencia y disposicion en todo momento. Pero
sobre todo gracias por su amistad y carifio, la aprecio y la quiero muchisimo. Y

finalmente al universo porque conspira a favor de los sofiadores.

Dasilva Daniela



DEDICATORIA.

A mi sefior Jesucristo porque nunca me abandona, él es quien me da fuerzas,

sabiduria y &nimos para cumplir todo lo que me propongo.

A mi madre Melitza Barrios, porque es uno de los tesoros mas importantes que
me regalo Dios, porque desde el primer dia que decidi estudiar esta carrera fue una de
las personas que me apoyo, me dio muchos &nimos y consejos. Esto va dedicado a ti

mami.

A mi padre Jose AragOn, por siempre creer en mi, por apoyarme, estar al
pendiente de mi. Dedicado a ti papé.

A mi segunda madre Maria Medina, que aunque fisicamente no esta, sé que

estaria muy orgullosa por todas las cosas que eh logrado a lo largo de mi camino.
A mi Hector Adrian Ramos, esto va dedicado a ti porque siempre me apoyas,
aconsejas, me das muchos animos para lograr todo lo que me propongo, gracias por

animarme a pesar de todas las debilidades que se nos han presentado.

A mis 5 hermanos, Monica, Melissa, José Humberto, Juan José, José Yair por

brindarme su carifio, por creer siempre en mi, apoyarme y aconsejarme.

A mi cufiado Yassil Ramos, inmensamente agradecida por su apoyo y carifios.

A mi querida amiga, confidente Malory gracias por el carifio, por creer en mi,

por darme animos.



A mis primas Jesica Barrios, Paola Perea, Emilia Barrios, Mileydis Marquez,

por brindarme su carifio y creer que si lo iba a lograr.

A esos grandes amigos que me acompafiaron a lo largo de este camino, Ariannis
Arrioja, José Martinez, Yoel Quijada, Nazareth Morillo, Richard Leon, por darme

siempre animos y creer en mi.
A mi querida sefiora Yosneida por siempre aconsejarme y estar al pendiente de
Al mejor grupo que me pudo regalar la universidad Emily Abreu, Flor Diaz,
Angely Meneses, Esthefany Leal y mi compafiera de tesis Daniela Dasilva,
agradecida infinitamente con ustedes porque me ayudaron a seguir avanzando,

dandome muchos animos, por apoyarme y aconsejarme.

A mis amigas del liceo, Ambar, Norelis, Yanneris, Alianneris, Sthefany, gracias

por tanto carifio.

Le doy muchas gracias a Dios por enviarme siempre personas maravillosas a mi
vida, que aunque ellos no crean son un pilar fundamental en mi vida, gracias por

existir.

Aragdn Mariajose

Xi



DEDICATORIA.

A Dios Todopoderoso por bendecir mi vida, guiarme a lo largo de la carrera, ser
el apoyo y fortaleza en los momentos de dificultad y debilidad, por permitirme haber

Ilegado hasta este momento tan importante de mi formacién profesional.

A mis madres que son el tesoro mas grande de mi vida Akalia Dasilva y Edith
Betancourt me han llenado de valores y fuerzas para luchar por todos y cada uno de
mis suefios, me han apoyado y creido hasta en mis peores locuras, gracias a eso hoy
puedo decir que no solo soy feliz, sino que ademas soy una persona de bien que tiene
bastante claro lo que quiere. Nunca me cansaré de darles las gracias éste y
absolutamente todos mis logros son y seran siempre en su honor, las Amo

inmensamente.

A mi papa Carmelo Dasilva a quien extrafio mucho, que a pesar de que ya no se

encuentre fisicamente, ha estado cuiddndome y guiandome desde el cielo.

A mis queridos hermanos Arnaldo y Danilo quienes han vivido de cerca los
distintos procesos de mi vida tanto los momentos felices y tristes, son lo mejor que la
vida me ha dado, sin duda mi mejor ejemplo de amor, gracias por estar siempre para

mi los Amo negritos.

A mi tio César y a mi tia Malvis por brindarme su hogar, su apoyo y ser mi

segunda familia desde el inicio de mi carrera, gracias por tanto.
A mis queridos primos, primas, tios y tias gracias por el carifio que me brindan

en todo momento, pero sobre todo por estar cada uno a su manera respaldandome

para alcanzar mis objetivos, los quiero.

xii



A mis pequefias y queridas sobrinas Allison, Erilyn, Camila, Danielys y a mi
querido sobrino Erick Abdil, quienes con su inocencia de la nifilez me han dado

hermosos momentos que he disfrutado dia a dia.

A mis hermanas Joselyn, Josireé, Jossandra, a mi abuela Teresa y a mi papa
José. Gracias por su carifio,por permitirme compartir como un miembro mas el amor

de su familia.

A mi madrina Analia Mufioz, a mi amiga Yurisma Castro por su inmenso carifio
y a mi extrafiable amigo el sr José que aunque ya no se encuentre fisicamente sé que

estaria contento de mis logros alcanzados.

A mis 2 grandes amigas o mejor dicho hermanas que me ha regalado la
universidad Elligmar Meza y Harnifer Figuera por todos los gratos momentos que
hemos compartido, su enorme apoyo, su inigualable amistad de tantos afios, sus

palabras de aliento en los momentos dificiles. Gracias por tanto, las quiero un monton.

A mi amiga Maurelvis Garcez por brindarme su hermosa amistad y compartir

sus conocimientos conmigo, te quiero muchisimo.

A mis amorcitos Clemin Marin y Farlibeth Martinez, Dios y la universidad me
han premiado con tenerlas a ustedes en mi dia a dia, pues hemos compartido muchos
momentos de felicidad y a la vez de tristeza, nos hemos esforzado una y otra vez para
perseguir nuestros objetivos, gracias por su carifio, amor, por soportarme, creer en mi
y brindarme siempre su apoyo y confianza. Hoy puedo decir con firmeza que
logramos un objetivo mas, después de mucha perseverancia y constancia, las Amo al

infinito y mas alla.

A mis amigas que conforman en conjunto el equipo mas maravilloso Emily

Xiii



Abreu, Esthefany Leal, Angely Meneses, Flor Diaz y mi compafiera de tesis
MariaJosé Aragén, le doy gracias a Dios y a la universidad por cruzarlas en mi
camino porque son unas personas positivas, optimistas y sencillas. Gracias por su
colaboracion, por trasnocharse a mi lado en esas noches de estudio, por sus ideas,por
los buenos y malos momentos que hemos compartido, ha sido para mi un placer ser
coémplices de esta aventura que nos permitié darnos cuenta de lo importante que es
crecer como profesionales, pero ante todo como personas. Las aprecio y las quiero un

monton.

Dasilva Daniela

Xiv



UROANALISIS EN PACIENTES ADULTOS NEFROPATAS
ATENDIDOS EN EL LABORATORIO CLINICO META DE
UPATA, ESTADO BOLIVAR.

Aragon Barrios MariaJose, Dasilva Betancourt Daniela Alejandra.
Departamento de Bioanalisis, Escuela de Ciencia de la Salud. Universidad de Oriente.

Nucleo Bolivar.

RESUMEN.

El uroanalisis nos permite describir las caracteristicas fisicas, quimicas y
microscopicas de la orina en pacientes con sospecha de enfermedad renal, proporcionando
informacidn de utilidad clinica. El objetivo fundamental de la investigacion es determinar las
caracteristicas del examen general de orina en pacientes adultos nefrdpatas atendidos en el
laboratorio clinico META de Upata, estado Bolivar. El estudio fue de tipo descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, la muestra estuvo representada por 70 pacientes nefrpatas
de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados. El analisis fisico de orina, respecto al
color presento un 77% amarillo, en relacion al aspecto ligeramente turbio 84%, el pH 5.0 con
59 %, pH 6.0 un 37%, densidad 1020 con 33%. En el analisis quimico, los pardmetros de
hemoglobina 77%, Cetona 21%, Nitritos 79% y proteina 96% se evidencian positivos. Al
analizar el sedimento urinario en el microscopio con el objetivo de 40x se observaron células
epiteliales planas, células de transicion y células renales las cuales son de importancia en un
paciente nefrOpata, bacterias y mucinas en su mayoria escasas. Los leucocitos con valores
normales en un rango 0-2xc; los hematies estuvieron aumentados debido a las condiciones de
estos pacientes, respecto a la morfologia se encontraron hematies eumorficos, se analizaron
los dismorficos; como acantocitos y diverticulares con un rango de 2-4xc y >8xc que indican
ciertas patologias de interés clinico; los cristales presentes fueron oxalato de calcio, uratos
amorfos y fosfatos, entre los cilindros observados se encontr6 cilindros hematicos, granulosos,
hialinos y leucocitarios. De manera general se obtuvo como resultados diferentes hallazgos
tipicos de pacientes con enfermedades del tracto urinario como proteinuria, hematuria, entre
otros en el estudio quimico, cabe destacar que un minimo porcentaje presentaron alteraciones
como infeccién del tracto urinario, presencia de células epiteliales planas, células de
transicion y células renales.

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

Morfologia.
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INTRODUCCION.

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

informacion general del estado de salud del paciente (Arispe et al., 2019).

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

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

Los rifiones son érganos pares ubicados en la parte estrecha de la regién dorsal
a ambos lados de la columna vertebral. Son responsables del mantenimiento de la
homeostasis, comprendiendo la regulacion de los liquidos corporales del equilibrio
acido-base, del equilibrio electrolitico y la excrecion de los productos de desechos.
También participan en el mantenimiento de la presién arterial y la eritropoyesis
(Graff, 2014).

La orina se origina a partir de cuatro procesos como filtracion glomerular,
reabsorcion tubular, secrecién tubular y flujo sanguineo renal. La misién de la

nefrona es filtrar la sangre que llega a los capilares del glomérulo situados en el



interior de la capsula de Bowman donde son absorbidos todos los elementos de la
sangre a excepcion de los globulos rojos y proteinas que son los de gran tamafio que

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

El liquido filtrado circula a lo largo del tubo de la nefrona que reabsorben las
sustancias esenciales que el organismo necesita como la glucosa que son devueltas a
la sangre, el agua y las sales minerales se reabsorben en parte para mantener el
equilibrio del cuerpo. A medida que se devuelven elementos a la sangre el liquido
restante se convierte en orina, que al salir de los rifiones contiene sustancias de
desecho para el organismo, y los litros de agua que filtrados s6lo una pequefa parte
pasa a la orina que sale de los rifiones por los uréteres y que es destilada gota a gota
en la vejiga donde es expulsada hacia el exterior a través de la uretra (Strasinger y
Lorenzo, 2010).

La composicion normal de la orina es de un 95% de agua, un 2% de sales
(organicas e inorganicas) un 3% de productos del metabolismo de las proteinas (urea,
acido Urico, creatinina) y pigmentos que le confieren su color amarillento
caracteristico (urocromo, urobilindgeno, protoporfirina). En condiciones normales, en
la orina no deben encontrarse glucosa “azlicar”, sangre (salvo en casos de fiebre y de

forma transitoria), bacterias, glébulos blancos (leucocitos) ni proteinas (Deu, 2016).

El andlisis de la orina se puede realizar desde tres aspectos, evaluacion fisica,
qguimica y microscopica. Dicho andlisis consta de varios examenes para detectar y
medir diversos compuestos que salen a través de la orina. Color y apariencia fisica
que consta en describir como se ve la orina a simple vista (clara o turbia, palida,
amarilla oscura o de otro color), apariencia quimica, la cual se usa una tira especial
(tira reactiva) para buscar diversas sustancias en la muestra de orina. La tira reactiva
contiene pequefas almohadillas de quimicos que cambian de color cuando entran en

contacto con las sustancias que interesa analizar (Riley, 2022).



En el examen microscépico se evalla el sedimento urinario que se compone de
elementos de distintos origenes. Ellos pueden ser productos metabdlicos del rifidon
como los cristales, células derivadas del flujo sanguineo y del tracto urinario,
elementos originados en el rifion como los cilindros y otros elementos que no tienen
origen humano y que aparecen como elementos contaminantes como bacterias y

levaduras (Romanillos, 2013).

Para obtener un resultado adecuado en el uroandlisis, es necesario tener en
cuenta las siguientes recomendaciones en la recoleccion de la muestra, lavar el area
genital y perineal del paciente con suficiente agua y jabdon antes de la toma de la
muestra. Tener listo el recolector de orina estéril y sellado. Tomar la muestra a partir
del chorro medio descartando la primera parte de la miccion evitando tocar la orina
recolectada con los dedos. Recolectar un volumen de orina suficiente para su estudio
(Graff, 2014).

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

clinicos tempranamente (Lozano, 2017).

Una vez obtenida la orina por cualquier método debe ser analizada antes de dos
horas de recolectada, de lo contrario debe ser transportada y conservada (2 a 8°C) por
24 horas para estudio del sedimento urinario. Cuando la refrigeracion no es posible,
existe la alternativa de usar tubos con un medio conservador, que, aunque encarece la
prueba, permite la conservacion de la orina durante 72 horas y evita, en muchas

ocasiones, falsos resultados para el examen del sedimento (Brunzel, 2018).



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

antibidticos y acido ascorbico (Lozano, 2016).

Se considera que el examen general de orina (EGO) es una biopsia liquida renal
que ofrece excelente informacion acerca de la funcién renal y de los equilibrios
acido-base e hidroelectrolitico; también puede aportar datos sobre alteraciones

metabolicas y de patologias renales y extra-renales (Lozano, 2015).

Las patologias renales son aquellas que afectan al correcto funcionamiento de
los rifiones, que purifican la sangre y el organismo a traves de la orina expulsando los
desechos y sustancias potencialmente nocivas, por lo que su funcion es basica. Las
enfermedades renales atacan a las unidades anatomicas y funcionales de los rifiones,
conocidas como nefronas. Estas se encargan de la filtracion y la reabsorcion de las
sustancias del organismo. Es por este motivo que la pérdida de la capacidad de
depuracion de estos 6rganos provoca una alteraciéon de los niveles de la sangre y la
orina (Dofate, 2018).

La nefropatia hace referencia a aquellas enfermedades y patologias que afectan
al rifibn. Las mas comunes son, nefropatia diabética, epidémica, hipertensiva,

poliquistosis renal (Angoso et al., 2015).

La nefropatia diabética afecta a cualquier paciente diabético con cifras
importantes de hiperglucemia de esta forma se produce una serie de cambios

estructurales y funcionales en los rifiones; provocando pérdida en la capacidad de



filtrar haciendo que fallen. Ocurre tanto en la Diabetes tipo 1, también conocida como
juvenil o insulino dependiente, y en el tipo 2, llamada del adulto, y también en otras
formas secundarias de diabetes mellitus donde exista prolongacion de la diabetes con
cifras importantes de hiperglucemia. Existen factores de riesgo conocidos que
guardan relacién directa con su aparicion y progresion, ademéas del mal control
glucémico (Alba, 2016).

El virus Puumala es el causante del cuadro conocido como nefropatia
epidémica, de baja mortalidad, en el que predomina el cuadro renal frente a las
manifestaciones hemorragicas, y en un tercio de los pacientes una miopia transitoria
(Arteaga et al., 2017).

A su vez la nefropatia hipertensiva es causada por una elevacién de la presion
arterial persistente. Como resultado de esta hipertension arterial, se acumulan en los
rifones un material hialino que hace que sus paredes se vuelvan méas gruesas.
Los factores de riesgo de esta patologia son, edad avanzada, hipertension entre

moderada y grave mal controlada y otros trastornos renales (Romero, 2018).

En algunos procesos patoldgicos aparecen en gran cantidad sustancias tales
como cuerpos cetdnicos, proteinas, glucosa, porfirinas y bilirrubina. La orina también
puede contener estructuras como cilindros, cristales, células sanguineas y células
epiteliales. Entre las enfermedades uroldgicas que el analisis de orina ayuda a
diagnosticar pueden mencionarse la cistitis (inflamacion de la vejiga), la nefritis
(inflamacion del rifién que pueden presentarse con infeccion bacteriana, pielonefritis
o sin ella, glomerulonefritis) y la nefrosis (degeneracion del rifion sin inflamacion)
(Friedman, 2015).

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 uroanélisis fueron proteinuria (54%), densidad urinaria alta (47%),
urobilindgeno (41%), bilirrubinuria (28%), hematuria (25 %) y hemoglobinuria
(22%). La hemoglobinuria, hematuria y bilirrubinuria no se asociaron con disfuncion
o falla renal, disfuncién o falla hepética, ni con anemia grave o moderada (Tobén y
Pifieros, 2010).

En un estudio que se llevd a cabo en el Hospital Solidaridad y el Hospital
infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, en la Ciudad de Managua, Nicaragua,
donde el universo fueron 100 muestras de orina que en cuanto al estudio
microscopico de los elementos formes se observo el 9% de cristales oxalatos, 8% de
particulas de uratos amorfos, 6% para fosfatos y el 1% de cristales de acido urico.
Con respecto a los cilindros, el 87% de las muestras analizadas dieron un resultado
negativo para este elemento, por lo tanto el 13% dieron positivos donde el 12% eran

cilindros de tipo hialino y el 1% de tipo granuloso (Montenegro et al., 2018).

En Espafa, Rosario M, (2018), en su articulo “estudio bioquimico del paciente
litidsico, el estudio de la cristaluria. Realizado en Servei de Laboratori. Fundacion
Puigvert. Barcelona. Realizo mediante el conjunto de analisis en sangre y orina
conocidos como estudio metabdlico, el estudio de los cristales en orina o cristaluria y
el estudio del célculo urinario, donde se demostr6 que en el paciente litidsico, la
desaparicion de la cristaluria es un claro indicador de que la actividad litogéna estéa
controlada, mientras que su persistencia predice la recidiva mejor que las
determinaciones clasicas realizadas en orina de 24 horas (volumen urinario, excrecion
de calcio, oxalato, citrato, étc) Por ejemplo, en la litiasis oxalocélcica, la presencia de
cristales en mas del 50 % de las orinas se asocia a recidiva en mas del 80 % de los

Casos.

En Carabobo, Venezuela, Pérez José, realizo un estudio sobre agentes



etioldgicos mas frecuentes presentes en urocultivos de embarazadas con infecciones
del tracto urinario. Hospital universitario Dr. Angel Larralde. Periodo enero 2011 a
junio 2015 basado en un estudio del tipo descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 289 historias clinicas de pacientes
embarazadas con diagnostico de ITU. Los datos fueron recogidos en una ficha de
registro. El cual dio como Resultados: la edad promedio fue de 23,11 afios. La
ocupacion 61,59% =178 casos refirieron ser amas de casa. EIl nivel educativo

alcanzado fue la primaria (86,51%= 250 casos).

En Carabobo, Venezuela, (2011), se llevo a cabo un estudio con la finalidad de
investigar la cristaluria en la poblacién pediatrica donde del total de la poblacion
estudiada (381 nifios aparentemente sanos) el 49,1% presentd cristaluria, con
predominio estadisticamente significativo en varones (57,8%). EI cristal
predominante fue oxalato de calcio encontrado en 80,4% en el grupo de escolares.
Los cristales de acido urico fueron encontrados en el 8,7% de la poblacion y los de

oxalato de calcio en 10,9% de la misma (Acufia et al, 2010).

En Ciudad Bolivar, estado Bolivar, Venezuela, (2020), se realiz6 un estudio de
uroanalisis en pacientes adultos nefropatas atendidos en el laboratorio clinico
NEFROMED, con el proposito de “Determinar las caracteristicas del examen general
de orina en pacientes adultos nefropatas™, siendo un estudio tipo descriptivo,
prospectivo, donde tomaron muestras de 80 pacientes, obtuvieron los siguientes
resultados, respecto al color, con un 2,50% de color &mbar en comparacion con
97,50% de color amarillo en otros pacientes, y un aspecto ligeramente turbio con un
82,50% Yy aspecto turbio 17,50%, el pH 5.0 un 53,75 %, pH 6.0 un 42,5% y pH 7 para
un 3,75%, una densidad 1020 para un 33,75%; siendo estos hallazgos lo de mayores

porcentajes (Manaure y Mazzucco, 2020).

El examen general de orina sirve para el estudio de varias enfermedades y para



el seguimiento de muchos tratamientos. Se recomienda la realizacion de un
uroandlisis como prueba de tamizacidn para determinar la presencia de patologias
renales primarias o secundarias de evolucion silenciosa que cursan con hematuria o
proteinuria. Al realizar estudios oportunamente se puede tener un diagnostico
pertinente y un tratamiento temprano de estas patologias, evitando o disminuyendo su
evolucion (Lozano, 2015).

La presente investigacion busca caracterizar el examen general de orina
realizado a pacientes adultos nefropatas atendidos en el Laboratorio clinico META,
Upata, estado Bolivar mediante la determinacién de las caracteristicas
fisicas,quimicas y microscépica de la misma, destacando su utilidad clinica para la

deteccidn precoz ,control y tratamiento de diversas de patologias.



JUSTIFICACION.

El examen de orina o uroanalisis es una prueba de rutina muy importante, ha
sido a través del tiempo el primero, y el mas importante de los exdmenes
complementarios tenidos en cuenta para resolver los problemas medicos, en el cual se
puede detectar ciertos tipos de patologias, el cual incluye pruebas quimicas para el pH,
proteinas, glucosas, cetonas, bilirrubina, urobilinégeno, nitritos y hemoglobina.
Ademas, ofrece al médico informacion importante sobre el estado de hidratacion y de
la capacidad de concentracion de los rifiones de un paciente. Estos procedimientos
pueden ser mediciones cualitativas (positivos o negativos) o semicuantitativo (por
trazas) (Espinoza, 2022).

La presente investigacion servira como referencias para futuras investigaciones,
el cual proporcionara informacion para estudiantes y para trabajadores en el campo de
salud tales como: médicos, enfermeras, nutricionistas, etc., y quienes estén

interesados en la atencion de pacientes con nefropatia.

Por otro lado aportar para la sociedad, conocimiento y responsabilidad desde el
personal de laboratorio para el procesamiento de la muestra, como a la poblacién en
general en la recoleccion de muestras, los resultados serdn con calidad y el
tratamiento a pacientes sera mas efectivo para mejorar la condicion de salud, ademas
los conocimientos generados que servirdn para personas interesadas en el tema y
puedan profundizar ain mas en el estudio de esta problematica, con acciones que
contribuyan a satisfacer las necesidades de las pacientes que acuden a las casas de

salud.



OBJETIVOS.

Objetivo General.

Determinar las caracteristicas del examen general de orina en pacientes adultos

nefropatas atendidos en el Laboratorio clinico META, Upata estado Bolivar.

Objetivos Especificos.

1. Sefialar las caracteristicas fisicas de la orina segin el sexo, en
pacientes adultos nefropatas atendidos en el Laboratorio clinico META,
Upata estado Bolivar.

2. Describir las caracteristicas quimicas de la orina segun el sexo, en
pacientes nefropatas atendidos en el Laboratorio clinico META, Upata
estado Bolivar.

3. Identificar los elementos presentes en el sedimento urinario mediante

el examen microscopico, segun el sexo en pacientes nefropatas

atendidos en el Laboratorio clinico META, Upata estado Bolivar.
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METODOLOGIA.

Tipo De Estudio.

El presente estudio fue del tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal,
cuyo proposito es describir y sefialar las caracteristicas quimicas, fisicas y
microscopica del examen general de orina en pacientes adultos nefropatas atendidos
en el laboratorio clinico META, Upata estado Bolivar.

Segun Arias (2012), “la investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion
de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel

intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere.”

De acuerdo con Liu (2008) y Tucker (2004) citados por Hernandez et al.,
(2014) “Los disefios de investigacion transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo tnico”.

Universo.

Estad representada por setenta (70) pacientes adultos nefropatas que fueron
atendidos en el laboratorio clinico META, Upata estado Bolivar, durante el periodo
de septiembre de 2022 hasta noviembre del 2022.

Muestra.

Para el caso de esta investigacion la poblacion es igual a la muestra la cual esta

constituida por los setenta (70) pacientes nefrépatas que fueron atendidos en el

11
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Laboratorio Clinico META, Upata, estado Bolivar, durante el periodo que inicio

desde el mes de septiembre hasta noviembre del 2022.

Criterios de Inclusién.

> Muestras de orina de pacientes adultos nefrépatas.

> Pacientes con o sin referencias médica.

> Muestras de diferentes métodos de recoleccion.

Criterios de Exclusion.

> Muestras derramadas.

> Muestras con tiempo mayor a dos horas de recoleccion.

> Volumen insuficiente.

> Muestras contaminadas.

>Muestras sin etiquetar o mal etiquetadas.

> Muestras visiblemente contaminadas, mal tapadas o sin tapa.

>Las muestras que contengan contaminacion fecal (fibras de alimento, pigmen

tos, etc.) no deben descartarse sin consultar al médico por la posibilidad de presenta



rse una fisula.

Materiales.

> (Guantes.

> Tubos de ensayo.

> Lapiceros.

> Hojas de registro de datos.

> Pipetas.

> Propipetas

> Portaobjetos.

> Cubreobjetos.

> Gradillas.

> Tiras reactivas.

> Reactivo de Acido Sulfosalicilico al 3%.

>Reactivo de Benedict.



> Contenedor para residuos bioldgicos.

> Papel absorbente.

Equipos.

> Centrifuga.

> Microscopio.

14



METODOS.

Recoleccion de datos

Se realiz6 una carta dirigida al coordinador del Laboratorio, con el objetivo de
solicitar la autorizacion para llevar a cabo el estudio y analisis de los aspectos fisicos,
quimicos y microscépicos presentes en el examen general de orina, en pacientes
nefropatas que acuden al laboratorio clinico META, Upata estado Bolivar. (Apéndice
A).

Los datos fueron recolectados en una ficha de registro tomando en cuenta:
identificacion del paciente con el nombre y apellido, edad, sexo, cddigo de muestra,
fecha y hora de la recoleccién de la muestra y posibles antecedentes. (Apéndice B).
Andlisis de las muestras

Previamente se dieron instrucciones al paciente para una correcta recoleccién
de muestra, debido a que los resultados de las pruebas de laboratorio son
proporcionales a la calidad de la recoleccion.

Instrucciones de recoleccién
» Lavar las manos con agua y jabon antes de obtener la muestra.
» Si es hombre retraer la piel del pene y lave la salida de la uretra con una toalla

mojada (con pura agua), si es mujer separar los labios, limpiar los genitales

externos, de adelante hacia atras, con tres toallas hiimedas.

15
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> Secar con una toalla seca.

» Dejar salir un primer chorro a la taza del bafio.

» Depositar la siguiente porcion en el frasco.

> Eliminar el resto en la taza del bafo.

» Tapar el frasco evitando tocar el interior y entregarlo al laboratorio lo antes

posible.

Examen Fisico

Es la fase del examen que evalla las caracteristicas del espécimen que se
pueden captar por medio de los sentidos, como son el color, olor y el aspecto. Se
realiza comunmente por la observacion directa de la muestra de orina (Guia Europea

para el Uroandlisis, 2020).

Una vez recibida la muestra en el laboratorio, se procedi6 a mezclar
suavemente antes de ser transferido diez (10) ml de orina a un tubo de ensayo estéril
previamente identificado, seguidamente se procedié a observar las caracteristicas
fisicas como color, olor y aspectos de la muestra seleccionada.

Color se observa en el tubo de alicuota con un fondo blanco y se registra en
forma descriptiva y sin ningan tipo de clasificacion. En condiciones normales, es
amarillo-dmbar, de una intensidad variable dependiendo de la concentracion de los

solutos (Guia Europea para el Uroanalisis, 2020).

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

- 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.).

- Naranja: pigmentos biliares, bilirrubina y pirimidina. FArmacos (fenotiazinas).

Cristales de acido urico en el recién nacido.

- Marron pardo: metahemoglobinemia, hematina acida, 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-lechoso: quiluria, piuria intensa, hiperoxaluria.

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

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

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

Algunas enfermedades pueden presentar un olor caracteristico como a

continuacion se describe:

- Fruta dulce: diabetes mellitus.

- Azucar quemada: leucinosis.

- Raton: fenilcetonuria.

- Pescado: hipermetionemia.

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

Respecto al aspecto se observa con un fondo negro opaco y con incidencia
angular del rayo de luz, esto permite iluminar y contrastar los elementos disueltos o
suspendidos que confieran turbidez a la muestra. Se puede alterar en casos normales
por la precipitacion de fosfatos, uratos u oxalato al enfriarse la orina al ser emitida o
por la presencia de abundantes células epiteliales. En casos patoldgicos puede
contener eritrocitos, leucocitos, bacterias o grasa (Guia Europea para el Uroanalisis,
2020).

Examen Quimico.
El analisis quimico se realizd mediante tiras reactivas que pueden ser de

plastico o papel de aproximadamente 5mm de ancho, el cual consta de unas

almohadillas impregnadas de sustancias quimicas que reaccionan con los compuestos
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presentes en la orina produciendo un color caracteristico. Las cintas de papel
frecuentemente son especificas para una unica reaccion (por ejemplo, medicion de
pH), mientras que las cintas con almohadillas permiten realizar varias

determinaciones simultaneamente como se explica en el (Apéndice C).

El andlisis quimico se realiza con tiras reactivas y genera resultados que se
obtienen en segundos; estas, al tener contacto con las sustancias de la orina, producen
reacciones quimicas que son reflejadas en cambios en el color proporcionales a la
concentracion de las sustancias y expresadas en resultados cualitativos vy
semicuantitativos (Santos, 2017).

Se introduce la tira reactiva hasta que desprenda pequefias burbujas de las zonas
reactivas y se toma el tiempo; se seca por la espalda y por ambos flancos para
eliminar el exceso de orina y se espera el tiempo de reaccion. Se toma la lectura de la

tira reactiva y se registran los resultados (Guia Europea para el Uroanalisis, 2020).

En el examen quimico se consideran generalmente diez pardmetros: pH,
densidad, nitritos, leucocitos, proteinas, glucosa, cetonas, urobilindgeno, bilirrubinas,

y sangre.

. El ph de una orina normal varia de 5 a 9, ndica de manera indirecta la cantidad
de &cido excretado por el rifion. Por tanto, en situaciones de acidosis metabdlica
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 micciodn, la orina puede
alcalinizarse y alterar el resultado. ElI ayuno provoca valores bajos y las orinas

emitidas tras las comidas los valores més altos (Strasinger y Lorenzo, 2016).

. Densidad urinaria es una prueba de concentracion y de dilucion del rifion,

refleja el peso de los solutos en la orina. Cualquier alteracion que se presente en la
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densidad urinaria estd asociada a dafios en la funcion de concentracion del tdbulo
renal, su valor varia entre 1.003-1.030g/I. Los recién nacidos y los lactantes pueden
tener una densidad urinaria entre 1.005 - 1.010 (Santos, 2017).

. 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 (mas de 10.000 por mL) (Campuzano y Arbelaez, 2010).

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

una tira reactiva (Santos, 2017).

Las proteinas pueden aparecer en la orina de manera constante solo de manera
intermitente segln sea la causa. La proteinuria es 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, la
medicién 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. Mas
aun la magnitud de la proteinuria se utiliza cominmente para determinar la intensidad
de la enfermedad, predice el pronostico, y monitorea la respuesta al tratamiento
(Maria y Campos, 2013).

A los pacientes se les determiné la proteinuria por el método de precipitacion

con acido sulfosalicilico al 3%.
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> Acido Sulfosalicilico.

Existen diversos acidos 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, méas sensible que el de
las tiras reactivas es especifico para todas las proteinas, incluyendo la albumina, las
globulinas, las glucoproteinas y la proteina de Bence- jones (Graff, 2007).
Procedimiento:

» Centrifugar 10ml de orina y utilizar el liquido sobrenadante.

» Mezclar igual cantidad del liquido sobrenadante de orina y del reactivo
ASS.

Medir la turbidez de la siguiente manera:

Negativo: no existe turbidez.

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

[ ]
[EEN
+

: se nota turbidez, pero no es granular.

e 2+:senotaturbidez y es granular.

e 3+: laturbidez es notable y existe aglutinacion.

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



22

solidificarse.

. 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 (lbars y
Ferrando, 2014).

Cuando se detecta es debido a que la carga de filtracion supera el umbral renal
para la glucosa que es de 160-180mg/dl. La presencia de glucosa en la orina
(glucosuria), se detecta por medio de la tira reactiva, la causa mas frecuente de
presencia de glucosa en la orina es la diabetes mellitus, no obstante, si la glucosa
aparece de manera constante en la orina, aunque los niveles de glucosas en sangre
sean normales, la causa reside en que los tdbulos renales no son capaces de

reabsorber la glucosa (glucosuria renal) (De Maria y Campos, 2013).

El resultado positivo de glucosa en la tira reactiva debe confirmarse con la
prueba de Benedict, que es una reaccién de oxidacion, el cual nos ayuda al
reconocimiento de azlcares reductores, es decir, aquellos compuestos que presentan
su OH anomeérico libre, como por ejemplo la glucosa, lactosa o maltosa; el
fundamento de esta reaccion radica en que en un medio alcalino, el ion clprico
(otorgado por el sulfato ciprico) 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:

» Colocar 5 ml del reactivo en un tubo de ensayo.
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» Agregar 8 gotas de orina 'y mezclar bien.

» Colocar un tubo en bafio de Maria hirviendo durante 5 minutos o

calentar con llama hasta su ebullicion durante 1 - 2 minutos.

» 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.

e Trazas: color verde azulado.

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

e 2+: color amarillo verde, precipitado amarillo.

¢ 3+: color amarillo-anaranjado, precipitado amarillo-anaranjado.

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

. La presencia de cetonas en orina (cetonuria) se detecta con la tira reactiva, la

cuales se forman cuando el organismo descompone la grasa; esta se puede producir

por inanicion, diabetes mellitus no controlada y a veces por intoxicacion con alcohol

(De Maria y Campos, 2013).

. Urobilindgeno negativo (<1 mg/ dL), normalmente la orina contiene solo

pequefias cantidades de urobilindgeno, producto final de la bilirrubina conjugada
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luego de haber sido excretada por los conductos biliares y metabolizada en el
intestino por la accion de las bacterias alli presentes, es reabsorbido a la circulacion
portal y eventualmente una pequefia cantidad es filtrada por el glomérulo

(Campuzano y Arbelaez, 2010).

. Los pigmentos biliares (bilirrubina y biliverdina) aparecen en la degradacion
de los globulos rojos y normalmente no se encuentran en la sangre en proporciones
suficientes para ser detectados en la orina. En la orina, la bilirrubina indicara una
obstruccion intra o extrahepatobiliar, o una enfermedad hepatocelular (Campos et al.,
2011).

. La sangre detecta la presencia de hemoglobina en la orina, cuando la
coloracion es moteada indica hematies intactos y si la positividad es uniforme (en
algunas tiras estan separadas ambas determinaciones) implica la presencia de
hemoglobina libre (hemdlisis intravascular o lisis de los hematies en el tracto

urinario) (Strasinger, Lorenzo, 2016).

Existen varios falsos positivos como la mioglobinuria, agentes oxidantes en la
orina y contaminacion bacteriana importante. Por tanto, es imprescindible, como
ocurre con la proteinuria, que su positividad se confirme mediante el estudio

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

La hematuria es la presencia de sangre en la orina y puede detectarse a simple
vista 0 estar oculta, en estos casos solo se aprecia un cambio de coloracion y se debe
a que la cantidad de sangre en la orina es escasa y solo se detecta con un analisis
especifico (Victor, 2021).

La hemoglobinuria, se refiere a la presencia de hemoglobina liberada del

eritrocito en la orina sin que se observen glébulos rojos, y se puede confundir con
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hematuria si no se analiza la muestra adecuadamente. Aparece Unicamente en
enfermedades urinarias y puede estar relacionada con problemas sistematicos que

provocan hemolisis o destruccion de globulos rojos (Victor, 2021).

Tiene un significado diferente a la hematuria por cuando esta liberacion del
pigmento se produce dentro de los vasos sanguineos, extrarrenales generalmente, y la
hemoglobina liberada en la circulacion filtra en el glomérulo y se excreta por la orina
dandole una coloracion marron rojizo o caoba. Esto sucede en las anemias
hemoliticas en la que la destruccion de hematies se produce en forma relativamente
intensa y rdpida como para sobrepasar la capacidad de captacién por el sistema
reticuloendotelial. Ejemplos, anemia hemolitica por transfusiones de sangre
incompatible, anemia hemolitica autoinmune, hemoglobinuria paroxistica, etc (Victor,
2021).

Examen Microscapico.

El propdsito es identificar elementos formados o insolubles en la orina, y que
pueden provenir del rifién y de las vias urinarias. El examen del sedimento urinario
debe incluir la identificacion y la cuantificacion de los elementos presentes.

Procedimiento para el analisis microscopico del sedimento urinario:

1. Se mezcl6 adecuadamente la muestra de orina.

2. Secoloco 10 ml de orina en un tubo de ensayo.

w

Se centrifugo durante 5 minutos a 1.500 r.p.m a 1800r.p.m (4009 o 500g).

4. Se descartdo el sobrenadante, dejando aproximadamente 0.5 ml para la
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resuspension del sedimento.

Se procede a homogenizar el sedimento resultante del proceso de

centrifugacion.

Se coloco una gota de sedimento en una lamina de cristal (portaobjetos) y se

cubrid con una laminilla de cristal (cubreobjetos).

La muestra recolectada se observan mediante el microscopio con un lente con
el objetivo 40X de aumento para comprobar presencia de células epiteliales,
leucocitos, eritrocitos, bacterias, levaduras, cilindros, cristales y otros

elementos formes.

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

10 a 15 campos observados.

Durante el centrifugado puede ocurrir una deformacion de los hematies

observandose en el sedimento un falso dismorfismo, por esta razén se procede a

centrifugar nuevamente la muestra para asi evitar la presencia de un falso

dismorfismo y emitir un resultado erréneo.

En la observacién del sedimento urinario se reporta la presencia de elementos

que normalmente se encuentran presentes en pequefias cantidades en la orina, los

cuales pueden aumentar en caso de una enfermedad. Se reportaran elementos como

cristales, leucocitos, bacterias y hematies.

Los cristales que aparecen con frecuencia en la orina rara vez tienen
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importancia clinica. Pueden tener una estructura geométrica definida o una forma
amorfa. La principal razon para su estudio es detectar la presencia de cristales poco
frecuentes relacionados con enfermedades hepaticas, trastornos metabdlicos o dafios
renales. Las sales disueltas precipitan méas facilmente a bajas temperaturas. Por lo
tanto, la presencia de cristales es mas abundante en muestras que permanecen a

temperatura ambiente o que han sido previamente refrigeradas (Ibars et al., 2014).

Para obtener el sedimento se deberia dejar la orina en reposo durante horas
esperando a que los diversos elementos (glébulos blancos, rojos, gérmenes, cristales,
etc.) cayeran al fondo. Como este proceso es bastante lento se centrifuga la orina
durante unos 5 minutos a unas 1.500 o 1.800 revoluciones por minutos para obtener
esta muestra sedimento en menos tiempo y poder estudiarla al microscopio. Una vez
analizada la muestra al microscopio se anota la aparicion de cristales que no sean
considerados habituales o cristales habituales que aparezcan en grandes cantidades

(Guia Europea para el uroanalisis, 2020).

La orina normal puede contener cristales de fosfato y oxalato célcico, &cido
urico o fosfato amonico magnésico. Si aparecen de forma persistente y asociados a
una clinica sugestiva de litiasis, se debe realizar un estudio metabdlico. Otros cristales
gue implican enfermedad son los hexagonales de cistina y los de 2-8 dihidroxiadenina,

que se pueden confundir con los de acido drico (Ibars y Ferrando, 2014).

Los cristales del sedimento urinario se identifican a través del microscopio por
su aspecto (forma y color, siendo la mayoria de ellos birrefringentes bajo la luz
polarizada) y por sus caracteristicas de solubilidad y pH. Se realiza tras la
centrifugacion de la orina proporcionando importante informacion no solo de cristales

sino también de células y cilindros (Espinoza, 2022).

Los eritrocitos y cilindros de eritrocitos toman una coloracion de anaranjado a
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rojo. Los leucocitos y cilindros aparecen tefiidos de azul a violeta; el fondo varia de
color amarillo a verde claro a rosa dependiendo del pH de la orina, se pueden
diferenciar los leucocitos mononucleares y polimorfonucleares. Las levaduras toman
un color verdoso, lo que permite que se distingan facilmente de los eritrocitos
(Espinoza, 2022).

La presencia de cristales en el sedimento de la orina es frecuente, a pesar de que
muchos tipos de cristales en el sedimento no suponen ninguna preocupacion es bueno
indicarlos si su nimero es elevado. Su presencia se indica como escasa, moderada o
abundante. Los siguientes cristales, que dependen del tipo de orina, pueden aparecer
de forma frecuente sin representar ninguna incidencia resefiable. Orinas acidas (pH
<7): (Uratos amorfos, acido urico, oxalato de calcio). Orinas alcalinas (pH >7):
(fosfatos amorfos, fosfatos triples, biurato de amonio, fosfato célcico, carbonato
calcico) (Delgado et al., 2020).

Orinas acidas (pH <7):

Acido Urico puede presentarse en forma cristalina como (4cido Grico anhidro,
monohidratado, dihidratado) o como precipitados amorfos (acido urico amorfo).
Aparecen en orinas acidas y tienen color amarillento o marrén con formas irregulares,
aungue es frecuente que tengan forma de rombo, rectangulo o prismas. Pueden ser

normales o estar producidos por trastornos de gota o quimioterapia.

La forma mas frecuente es la dihidratada que precipita a pH alrededor de 5,2 y
suele aparecer en pacientes que presentan un deficit de la amoniogénesis renal como
sucede en la diabetes mellitus tipo 2 o en el sindrome metabdlico el &cido Urico
amorfo, precipita en forma de granulaciones polarizantes, aunque también requiere de
orina &cida, puede observarse a pH cercanos a 6,5 siempre que la concentracion de

acido urico en la orina sea muy elevada. Asi, mientras las formas cristalinas aparecen
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cuando hay una hiperacidez urinaria, las formas amorfas aparecen como marcadores

de hiperuricosuria (Silvia et al., 2018).

Oxalato calcico dihidratado se encuentra en orinas acidas o neutras, forma
tipica de una bipirdmide tetragonal en forma de sobre. Su presencia es la méas
frecuente debido a que en condiciones normales la concentracion urinaria de calcio y
de oxalato, se encuentran proximas a su limite de sobresaturacion. No tiene interés

clinico. Son muy refractivos al ser observados bajo el microscopio.

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

consecuencia de una dieta rica en vitamina C (Delgado et al., 2020).

Oxalato célcico monohidratado son incoloros con forma de agujas. Aparecen en
la orina tras la ingesta de algunos alimentos como esparragos o repollos. Aparecen en
orinas acidas y la refrigeracién de la orina contribuye a su formacién dan un color

rosa al sedimento y al microscopio se ven granulos de color amarillo o marrén.

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

cronicas (Delgado et al., 2020).
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Los cristales de acido hipurico se hallan frecuentemente en orinas acidas,
neutras 0, mas raramente, alcalinas. De tamafio diverso, incoloros y con forma de
prisma. No suelen tener relevancia clinica pues se pueden producir por dieta rica en
acido benzoico (frutas, verduras...). Se ha estudiado su posible relacion con la

exposicion a tolueno (Ibars et al., 2014).

En orinas alcalinas (pH >7):

Fosfato célcico o brushita, tienen forma de prisma estrellados delgado o en
forma de lapiz o bien agrupados formando rosetas. Aparecen muy elevados ante
obstrucciones urinarias y en pacientes con catéter vesical. Es el unico de ellos que

puede observarse a pH urinarios <6.2.

Fosfatos triples también llamados fosfatos amonio magnésicos, presentes en
orinas alcalinas y neutras, son incoloros y muy refractivos bajo el microscopio tienen
forma de prisma de 3 a 6 lados que con frecuencia tienen extremos oblicuos y pueden
parecer una tapa de ataid o una hoja de helecho. aparecen en procesos patoldgicos
como pielitis crénica, cistitis cronica, hipertrofia de prostata y en casos en que exista

retencién vesical de la orina. Pueden formar calculos urinarios.

Cristal de fosfato triple se encuentra en orinas de pH alcalino y esta constituido
por fosfato, magnesio y amonio. La elevacién de las concentraciones de este tipo de
cristal puede indicar cistitis e hipertrofia de la prostata. Algunas enfermedades del
higado pueden ser diagnosticadas por medio de la presencia de algunos tipos de
cristales en la orina, como el cristal de tirosina, bilirrubina, cistina y biurato de
amonio, por ejemplo. La presencia de cristales de leucina en la orina, puede indicar
cirrosis o hepatitis viral, siendo necesarios otros examenes para la confirmacion del

diagnostico (Manaure et al., 2020).
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Cristales biurato de amonio o urato amonico aparecen bajo dos aspectos
diferentes, 1. Tipo I: cuerpos esféricos, de color marrén y una marcada estriacion
radial. Se relacionan con una excesiva produccién de amonio tubular secundario a
una acidosis metabdlica tienen un bajo grado litogénico. 2. Tipo Il: formaciones
aciculares de color marrén, que se agrupan en haces. Varios de estos se agregan a la
vez en granulos de tamafio variable y adquieren aspecto espiculado, se relacionan con
la superproduccion de iones amonio secundaria a una infeccion por gérmenes

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

Cristales de fosfatos amorfos presentes en orinas neutras y alcalinas como finos
e incoloros granulos que tienden a presentarse en acumulo y especialmente en
muestras refrigeradas El sedimento adquiere un color blanquecino si estan presentes

no tienen significacion clinica (Chou et al., 2020).

Carbonato célcico esferas incoloras de pequefio tamafio, en gran cantidad

pueden asociarse a dietas vegetarianas o infecciones urinarias.

Cristales de cistina se encuentran en orinas con pH &cido y se observan como
laminas delgadas, incoloras y hexagonales. La presencia diagndstica cistinuria, una
enfermedad de herencia autosémica recesiva caracterizada por una alteracion en el

transporte intestinal y renal de los aminoacidos dibasicos.

Cristales de tirosina son muy poco frecuentes y sélo se observan en orinas
acidas. Su color varia desde incoloros a amarillo pardo, su forma es la de agujas muy
finas y refringentes, apareciendo en grupos o acumulos. Frecuentemente se los
encuentra junto con cristales de leucina, son producto del metabolismo proteico.
Aparecen en orinas de pacientes con necrosis 0 degenera miento tisular como por

ejemplo enfermedad hepatica aguda, hepatitis, cirrosis, leucemia y fiebre tifoidea.
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Cristales de colesterol se encuentran en orinas &cidas o neutras, aparecen como
ldaminas planas y transparentes con angulos mellados. Muchas veces se encuentran
formando una pelicula en la superficie de la orina en lugar de encontrarse en el
sedimento. No son comunes en la orina y siempre que estan se relacionan con alguna
patologia como en el sindrome nefrético y predominan en la quiluria, que se produce

como consecuencia de la obstruccién del flujo linfatico del abdomen.

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

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

Cilindros son estructuras alargadas microscopicas que adoptan la forma del
tabulo renal donde se han formado (contorneado distal o colectores), de alli proviene

el nombre de cilindros. Estos al desprenderse aparecen en la orina (Padilla, 2018).

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

Los cilindros hialinos pueden aparecer si hay proteinuria y en orinas
concentradas de personas sanas. Los cilindros hematicos son siempre patoldgicos.
Los leucocitarios pueden apreciarse en casos de pielonefritis, glomerulonefritis o

nefritis intersticial (Ibars y Ferrando, 2014).

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

Existen cilindros delgados obedecen a la reduccion del ancho de los tabulos
debido a inflamacién de las células tubulares. Los anchos o gruesos se deben a la
dilatacion de los conductos de Bellini, en la entrada de la pelvis renal. Estos cilindros
pueden aparecer en insuficiencia renal y nefropatia difusa dependiendo la
composicion del cilindro puede orientar en relacion a la intensidad de la lesion
(Miller et al., 2020).

Cilindros grasos o lipoides su presencia indica que existe una permeabilidad
exagerada del glomérulo. Es tipico de la nefritis lipoide, sindrome nefrético o de
hipotiroidismo. Son basicamente cilindros hialinos con inclusiones globulares de
grasa (Sakhaee et al., 2020).

Cilindros granulares o granulosos estos son siempre patologicos. Su presencia
se debe a la degeneracion celular en los tubulos renales. Estos pueden ser finos,
gruesos o pardos. Aparecen de forma abundante en la glomerulonefritis y en la
nefrosis cronica. EI aumento de este tipo de cilindros en la orina en los diabéticos con

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

Cilindros de glébulos rojos o hematicos, aparecen en los casos de hematuria
proveniente del parénquima renal y su presencia descarta la hematuria proveniente de
los uréteres. El cilindro contiene hematies, los cilindros son de color rojo anaranjados.

Generalmente obedecen a presencia de patologia, sin embargo, pueden aparecer de
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forma fisioldgica en deportistas de contacto (Goldman, 2020).

Cilindros epiteliales tubulares renales compuestos por una matriz mucoprotéica
con inclusion de células renales tubulares, es frecuente su presencia en la
glomerulonefritis, en la lesidn tubular aguda (necrosis tubular) y sindrome nefrético.
También en enfermedades virales tal como el citomegalovirus, asi como en rechazos

de trasplantes renales.

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

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

Cilindros de glébulos blancos o leucocitarios tipo de cilindros abundantes en la

pielonefritis (infecciones agudas) y en la nefritis intersticial (Goldman, 2020).

Cilindros hemoglobinicos son propios de las hemoglobinurias post-
transfusionales. Generalmente se presentan junto a cilindros granulosos y hematicos
(Goldman, 2020).

Cilindros mixtos estos cilindros son una combinacion de otros. Por ejemplo,
estdn compuestos por una matriz proteica y pueden contener diversos elementos
mezclados, como leucocitos, hematies y células tubulares. Es frecuente en la

glomérulonefritis proliferativa. (Miller et al., 2020)

Cilindros pigmentados son cilindros de células tubulares o granulares que
contienen una coloracion particular debido a ciertas patologias que liberan sustancias

que normalmente estan dentro de las células musculares, como la mioglobina y la
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creatina fosfokinas, pueden presentarse por procesos ictéricos debido al aumento de
la bilirrubina. Algunas drogas también pueden ocasionar cilindros pigmentados como

por ejemplo la fenazopiridina (Goldman, 2020).

Cilindros bacterianos no son comunes observarlos, ya que la accion de los
leucocitos evita su formacion, pueden confundirse con cilindros granulosos finos,
normalmente aparecen en la orina acompafados de bacteriuria, leucocituria y

cilindros leucocitarios.

Pseudocilindros son estructuras celulares o minerales que al pasar por el
proceso de centrifugacion se unen y simulan la forma de un cilindro, son artefactos
que no tienen importancia clinica, junto con cilindros de cristales se trata de cristales

urinarios que se han incrustado o enredado con cilindros hialinos (Miller et al., 2020)

Hongos son estructuras incoloras de forma ovalada a veces se los puede
confundir con eritrocitos pero son algo mas pequefio que éstos, ademéas con
frecuencia presentan evaginaciones tubulares o filamentosas (hifas), es comun
encontrarlos en pacientes con enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus). Se les
reconoce valor patoldgico en pacientes con bajas defensas, en estos casos es Candida

albicans la que desempefia un papel fundamental.

Mucus se trata de filamentos irregulares de forma acintada, largos, delgados y
ondulantes, de longitud variable, estos filamentos mucosos muchas veces cuelgan
células epiteliales, leucocitos, eritrocitos e incluso cristales, existen normalmente en
la orina en pequefias cantidades, pero pueden ser muy abundantes en caso de

inflamacion o irritacion del tracto urinario.
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Andlisis Estadistico.

Para el andlisis y el manejo estadistico de los resultados del estudio se utilizo el
paquete estadistico SPSS para Windows, Version 22.0, donde los datos obtenidos
fueron agrupados y presentados en tablas, el cual reflejara la frecuencia absoluta y
porcentual.



RESULTADOS.

En la tabla 1, se muestra la distribucion de pacientes adultos nefropatas por
edad y sexo del Laboratorio clinico META de Upata estado Bolivar. De un total de 70
muestras, 29 corresponden al género femenino y 41 al género masculino en edades

comprendidas entre 25 afios a >55 afios de edad.

En la tabla 2. Se muestra el examen fisico de orina de acuerdo al sexo en paci
entes adultos nefropatas atendidos en el Laboratorio clinico META de Upata, estado
Bolivar. Se observo que los valores mas predominantes fueron: Color amarillo con u
n77% (n=>54), Amarillo intenso 10% (n=7), ambar 13% (n=9), aspecto ligerament
e turbio 84% (n=59), 56 %(n=39) en hombres y 29% (n=20) en mujeres, aspecto t
urbio 16% (n= 11), en mujeres 13% (n=9), en hombres 3% (n=2). Ph 5.0 con 59% (n
=41) donde el femenino obtuvo 24 % (n=17) y el masculino 34 % (n=24). Ph 6.0 con
37% (n= 26) en relacion al sexo femenino tuvo 14 % (n=10), y el masculino 23% ( n
=16 ). Ph 7.0 con 4% (n= 3) el femenino obtuvo 3% (n=2) y el masculino 1% (n=1).
Densidad 1015 con 16% (n=11), con 7% (n=5) el sexo masculino y femenino el con 9
% (n= 6), densidad 1020 con 33 % (n =23), con 20% (n=14) el sexo masculino y el f
emenino con 13% (n=9), densidad 1025 con 30% (n=21), con 20% (n=14) masculino
y el femenino con 10%(n=7), densidad 1030 con 21% (n=15) en relacion al genero c

on 10% (n=7) el sexo femenino y el masculino con 11% (n=8).

En la tabla 3, se puede observar los resultados bioquimicos obtenidos segun el
sexo de pacientes adultos nefropatas atendidos en el laboratorio clinico META de
Upata estado Bolivar. Donde el 21% (n= 15) de las orinas analizadas resultaron
positivas para los parametros de Cetonas y 79% (n=55) negativo. Bilirrubina 4 % (n=
3) resulto positivo mientras que el 96% (n= 67) resulto negativo predominando el

sexo masculino 100% (n= 41). Glucosas con 7% (n=5) positivo, en relacion al sexo

37
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femenino con 14% (n= 4) resulto positivo y un 2% (n= 1) para el sexo masculino.
Hemoglobina con un 77% (n=54) resulto positivo 73% (n=30) en el masculino en el
femenino con 83% (n=24). Urobilindgeno con un 4% (n=3) resulto ser positivo, en
relacién al masculino tuvo 2%(n=1) en comparacion al femenino con 7% (n=2).
Nitritos con un 79 % (n=55) resulto positivo donde el sexo masculino tuvo un 73%
(n=30) y 86 % (n=25) para el femenino. Proteinas 96 % (n= 67) positivo donde el
sexo femenino tuvo un 93% (n= 27) en comparacién con el masculino con
98%(n=40).

En la tabla 4, al revisar los elementos organizados del sedimento urinario de
acuerdo al sexo en pacientes adultos nefropatas se encontraron, células epiteliales
planas escasas con un 79% (n= 55) predominando el género masculino con 50%
(n=35) en comparacién al femenino con 29% (n=20). Células epiteliales planas
moderadas con un 16% (n= 11) donde el sexo masculino tuvo un 6% (n=4) en
comparacion al femenino que predomino con 10% (n=7), ademas el 6% (n=4) se
presentaron abundantes. Células de transicion escasas con un 80% (n=56), en relacion
al sexo masculino con 50 % (n=35) y el femenino con 30% (n=21), células de
transicion moderadas con un 16% (n=11) el sexo masculino tuvo 9% (n=6), sexo
femenino 7% (n=5). Células renales escasas 90% (n=63), el sexo femenino 29%
(n=20) y un 61% (n=43) del sexo masculino. Células renales moderadas 6% (n=4),
del sexo femenino 4% (n=3) y un 1% (n=1) del sexo masculino. Células renales
abundantes 4% (n=3), el masculino obtuvo 3% (n=2) y el femenino 1% (n=1).

En la tabla 5, al revisar los elementos organizados del sedimento urinario se
encontraron que las bacterias escasas predominaron con un 79 % (n= 55) donde el
masculino tuvo 43% (n=35) y con un 34 % (n=20) femenino y moderadas con un
16 % (n=11), donde el femenino resulto con 10% (n=6) y del sexo masculino 6%
(n=5), ademéas se presentaron abundantes en un 6%(n=4) donde predomino el

femenino con 5 % (n=3) en comparacion al masculino con 1% (n=1), también se
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encontraron filamentos de mucina escasas en el 84% (n=59) donde predomino el
masculino con 51% (n=36) mientras el femenino tuvo 33% (n=23) , moderadas en un
14% (n=10) donde se presentaron en 7% (n=5) para ambos géneros y abundantes en

1%(n=1) en el femenino.

En la tabla 6, se observaron en el sedimento urinario los leucocitos (2-4xc) con
un 79% (n=55), en pacientes femeninos con 36% (n=25) y masculinos con 43%
(n=30) y 21% (n=15) donde predomino el masculino con 16% (n=11) y el femenino
con 6% (n=4) en un rango mayor a 8XC. Mientras que los hematies con un 24%
(n=34), donde el sexo femenino tuvo un 13% (n=9) en comparacion al masculino con
un 21% (n=15) con un rango normal de (0-2xc) y 49% (n=34) en el rango de (2-4xc),

con un 27% sexo masculino (n=19) y 21% femenino (n=24).

En la tabla 7, se observaron en el sedimento urinario muestras con cristales,
entre ellos el oxalato de calcio con un 94% (n= 66) predominando el sexo masculino
con 56% (n=39) en comparacion al femenino con 39% (n=27) en el rango de
escasos, Y en los cristales de oxalatos de calcio moderados con un 6% (n=4) con
3%(n=2) para ambos sexos. Se encontraron cristales de uratos amorfos con un 41%
(n= 29) para el sexo femenino y masculino con 59% (n=41) en el rango de escasos.
Se encontraron fosfato amorfo con un 4% (n=1) solo para el sexo femenino. Mientras

result6 negativo para cristales en orina.

En la tabla 8, observamos mediante el sedimento urinario los cilindros hialinos
en las orinas analizadas que corresponden al 23% (n= 16) donde el sexo masculino
tuvo 21% (n=15) y el femenino un 1% (n=1) en un rango de (0-2xc). Se observaron
cilindros granulosos con un 24% (n=17) en el sexo femenino con 7 % (n=5) y 17 %
(n=12) para el masculino en un rango de (0-2 xc). Y de (2-4xc) el 4% (n=3)
predominando el femenino con 3% (n=2). Cilindros hematicos en el sexo femenino

con un 1% (n=1) y leucocitarios en un rango de (0-2 xc) en el género masculino 50%
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(n=2) y de (2-4xc) con un 50% (n=2) para el masculino y 1% (n=1) para el femenino.

En la tabla 9, observamos las morfologias de los glébulos rojos en las orinas de
los pacientes nefropatas dado que en las 70 muestras se analizaron que todos tenian
presencia de globulos rojos eumorficos pero dentro de estos se encontraron glébulo
rojos dismorficos tales como acantocitos con un 47% (n=33) predominando en el
masculino con 36% (n=25) y para el femenino un 11% (n=8), diverticulares con
11% (n=8) donde el sexo femenino se presentd con un 4% (n=3) Yy el masculino con
7% (n=5).
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Tabla 1
Distribucion de pacientes adultos nefrépatas por edad y sexo del Laboratorio

clinico META, Upata estado Bolivar.

INTERVALOS
DE EDAD Femenino Masculino Total
(ANOS) N % N % N %
25-35 4 5,71 1 1,43 5 7,14
36-45 6 8,57 13 18,57 19 27,14
46-55 9 12,86 20 28,57 29 41,43
>55 10 14,29 7 10 17 24,29
Total 29 41,43 41 58,57 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante.



Tabla 2
Examen fisico de orina de acuerdo al género en pacientes adultos nefropatas

Atendidos en el Laboratorio clinico META, Upata estado Bolivar.

Genero SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO TOTAL
N % N % N %
Color
Amarillo 24 34 30 43 54 77
Amarillo intenso 1 1 6 9 7 10
Ambar 4 6 5 7 9 13
Total 29 41 41 59 70 100
Aspecto
Lig Turbio 20 29 39 56 59 84
Turbio 9 13 2 3 11 16
Muy Turbio
Total 29 41 41 59 70 100
PH
5,0 17 24 24 34 41 59
6,0 10 14 16 23 26 37
7,0 2 3 1 1 3 4
Total 29 41 41 59 70 100
Densidad
1015 6 9 5 7 11 16
1020 9 13 14 20 23 33
1025 7 10 14 20 21 30
1030 7 10 8 11 15 21
Total 29 41 41 59 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante.
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Tabla 3
Examen quimico de orina de acuerdo al sexo en pacientes adultos nefropatas

atendidos en el Laboratorio clinico META, Upata estado Bolivar.

SEXO SEXO TOTA
Parametros FEMENINO MASCULINO TOTAL L

Quimicos  Negativ Negativ Positiv

Positivo Negativo Positivo 0 0

N % N % N % N % N % N % N %

Cetonas 20 29 9 31 3 8 6 15 55 79 15 21 70 100
Bilirrubina 26 37 3 10 41 100 0O O 67 9% 3 4 70 100
Glucosa 25 36 4 14 40 98 1 2 65 93 5 7 70 100

hemoglobina 5 7 24 83 11 27 30 73 16 23 54 77 70 100

Urobilindge
no

Nitritos 4 6 25 8 11 27 30 73 15 21 55 79 70 100

27 39 2 7 40 98 1 2 67 9% 3 4 70 100

Proteinas 2 3 27 93 1 2 40 98 3 4 67 96 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante.
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Tabla 4.
Elementos organizados del sedimento urinario de acuerdo al sexo en pacientes
adultos nefropatas atendidos en el Laboratorio clinico META, Upata estado

Bolivar.

SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO  TOTAL

ELEMENTOS N % N % N %
Celulas Epiteliales
Planas
Escasas 20 29 35 50 55 79
Moderadas 7 10 4 6 11 16
Abundantes 2 3 2 3 4 6
TOTAL 29 41 41 59 70 100
Células de Transicion
Escasas 21 30 35 50 56 80
Moderadas 5 7 6 9 11 16
Abundantes 3 4 0 0 3 4
TOTAL 29 41 41 59 70 100
Células Renales
Escasas 20 29 43 61 63 90
Moderadas 3 4 1 1 4 6
Abundantes 1 1 2 3 3 4
TOTAL 24 34 46 66 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante.
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Tabla 5
Elementos organizados del sedimento urinario de acuerdo al sexo en pacientes
adulto nefropatas atendidos en el Laboratorio clinico META, Upata, estado

Bolivar.

SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO TOTAL

ELEMENTOS N % N % N %
BACTERIAS
Escasas 20 34 35 43 55 79
Moderadas 6 10 5 6 11 16
Abundantes 3 5 1 1 4 6
TOTAL 29 50 41 50 70 100
FILAMENTOS
DE MUSINA
Escasas 23 33 36 51 59 84
Moderadas 5 7 5 7 10 14
Abundantes 1 1 0 0 1 1
TOTAL 29 41 41 59 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante.



46

Tabla 6
Elementos organizados del sedimento urinario de acuerdo al sexo en pacientes
adultos nefropatas atendidos en el Laboratorio clinico META, Upata estado

Bolivar.

SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO TOTAL

ELEMENTOS N % N % N %
Leucocitos

2-4XC 25 36 30 43 55 79

>8 XC 4 6 11 16 15 21

Total 29 41 41 59 70 100
Hematies

0-2XC 9 13 15 21 24 34

2-4XC 15 21 19 27 34 49

>8 XC 5 7 7 10 12 17

Total 29 41 41 58 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante.
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Tabla 7
Elementos organizados del sedimento urinario de acuerdo al sexo en pacientes
adultos nefropatas atendidos en Laboratorio clinico META, Upata estado

Bolivar.

SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO TOTAL

ELEMENTOS N % N % N %

Oxalato de Calcio

Escasas 27 39 39 56 66 94
Moderadas 2 3 2 3 4 6
Abundantes 0 0 0 0 0 0
Total 29 41 41 59 70 100
uratos amorfos
Escasas 29 41 41 59 70 100
Moderadas 0 0 0 0 0 0
Total 29 41 41 59 70 100
Fosfato Amorfo
Escasas 1 1 0 0 1 1
Moderados 0 0 0 0 0 0
Total 1 1 0 0 2 1

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante.
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Tabla 8
Elementos organizados del sedimento urinario de acuerdo al sexo en pacientes
adultos nefropatas atendidos en el Laboratorio clinico META, Upata estado

Bolivar.

SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO TOTAL

ELEMENTOS N % N % N %
Cilindros (XC)
Hialinos

0-2 1 1 15 21 16 23

2-4 0 0 0 0 0 0

Total 1 1 15 21 16 23
Granulosos

0-2 5 7 12 17 17 24

2-4 2 3 1 1 3 4

Total 7 10 13 19 20 29

Hematicos

0-2 1 1 0 0 1 1

2-4 1 1 0 0 1 1

Total 2 3 0 0 2 3
leucocitarios

0-2 0 0 2 3 2 3

2-4 1 1 2 3 3 4

Total 1 1 4 6 5 7

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante.
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Tabla 9
Morfologia de gldbulos rojos en sedimento urinario de acuerdo al sexo en
pacientes adultos nefrépatas atendidos en el Laboratorio clinico META, Upata

estado Bolivar.

SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO TOTAL

MORFOLOGIA N % N % N %
Eumorficos 29 41 41 59 70 100
Dismorficos
Acantocitos 8 11 25 36 33 47

Diverticulares 3 4 5 7 8 11
Total 11 15 30 43 41 58

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante.



DISCUSION.

Se determinaron las caracteristicas de un total de 70 muestras divididas en 29
pacientes femeninas y 41 pacientes masculinos de las cuales se observé dentro del
examen fisico que el 77 % de los pacientes en ambos sexos presentaron un color
amarillo en las muestras, lo que difiere de Velez M, (2016), 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 2015 - enero
2016” realizado en la ciudad de Portoviejo, Ecuador, el cual analizo 262 pacientes
adultos con infeccion del tracto urinario y se encontr6é que el 72% de los pacientes

presentaron un color amarillo intenso en la orina.

En cuanto al pH se observé con un 59 % para orinas de pH 5,0 en ambos sexos
presentando mayor cantidad de orinas acidas en el estudio. Siguiendo con la densidad
hubo una pequefia predominancia entre ambos sexos de 1020 con un 33% el cual
discrepa de lo expuesto por Lépez Mufioz et al., (2010), en su 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 2008, donde se encontr6 que de 4016 alumnos el 66,16% tenian una
densidad de 1010, Color Amarillo el 85.5% y pH 6,0 con un 65.40% .

En el examen quimico se evidencio que los pacientes nefropatas se encuentran
positivos los parametros de proteinas en un 96%, nitritos 79% 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 adultos dando
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positivo para nitritos 5 pacientes representando el 4,50% vy proteinas positivas 17
pacientes, un 15,32%.

Respecto a los elementos organizados del sedimento urinario, se pudo sefialar
que en el examen microscopico se observaron células renales escasas en el 63% de
los 90 pacientes adultos nefropatas lo que difiere de Matute et al., (2018) 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 JeslUs Rivera “La Mascota” Septiembre Octubre, 2018”. En la
ciudad de Managua, Nicaragua, donde se analizaron 100 pacientes nefropatas y se

observo 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 79%
de los casos, moderadas en el 16%, lo cual difiere de Villavicencio A, (2016) 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 observo que el 26,67%

de los pacientes presentaron bacterias abundantes en el sedimento urinario.

En cuanto a los leucocitos, se encontraron dentro del rango de 2-4xc en el 79%
y > 8xc 21% de las muestras, 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 el sedimento
urinario de 15 pacientes donde el 73% fue de sexo femenino con una edad media de
51 afios con diagnostico de pielonefritis aguda se constaté 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
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en las muestras analizadas, se encontraron cristales de oxalato de calcio moderado
con 6% , también cristales de oxalato de calcio con un 94% escasos, uratos amorfos
100% escasos Yy fosfato amorfo con 1% en cantidades escasos; hallazgos que difieren
con Fuentes et al., (2012) en su estudio “Perfil de riesgo litogénico en pacientes con
urolitiasis en Paraguay” realizado por el instituto de investigaciones en cie Nncias de la
salud (IICS) en San Lorenzo, Paraguay. En el estudio se incluyeron 73 pacientes
litiasicos, 43 mujeres (59%) y 30 hombres (41%) en edades comprendidas entre 34 y
54 afios en los cuales se observo calculos de oxalato de calcio en 36 pacientes
(70,6%).

Con respecto a los cilindros, se encontraron los cilindros granulosos que
estuvieron en un 24% de los paciente en un rango de 0-2xc, con respecto a los
hialinos un 23% y leucocitarios un 3%, hallazgo que difieren de Montenegro et al.,
(2018), 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” Ciudad de
Managua, Nicaragua, donde el universo fue de 100 muestras de orina que en cuanto a
los cilindros observo que el 87% de las muestras analizadas dieron un resultado
negativo para este elementd, por lo tanto el 13 % dieron positivo, el 12% eran

cilindros de tipo hialino y el 1% granuloso.

Respecto a la hematuria presentada en los pacientes nefrépatas se realizé una
diferenciacion y clasificacion de los globulos rojos, respecto a su morfologia se
observaron hematies eumorficos en un 100% de los pacientes y dentro de los
dismorficos (acantocitos un 47% vy diverticulares 11%), resultados que concuerdan
con los marcadores clinicos de enfermedad renal y con los protocolos actualizados
del 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
en su mayoria hematuria y proteinuria, en cuanto al aspecto fisico de uroanélisis
predominé en los pacientes nefropatas un aspecto ligeramente turbio, una
representacion baja en aspecto turbio, ph urinario mayormente de 5, densidad 1020 y

color amarillo.

En el andlisis quimico de las orinas de los pacientes nefrépatas, se evidencid
una significativa presencia de hemoglobina, nitritos y proteinas positivas, en cuanto a

las cetonas, bilirrubinas, glucosas y urobilindgenos negativas.

En el estudio del sedimento urinario los principales hallazgos fueron, bacterias
escasas, bacterias moderadas, células epiteliales escasas, células de transicion escasa,

células renales escasas y filamentos de mucina escasas.

En relacién a la presencia de los cilindros, se observo cilindros granulosos,
hialinos, leucocitarios y hematicos en ciertos pacientes nefrépatas, el cual representa

una gran importancia dentro de estos parametros.

De las muestras de orina con cristales, se evidenciaron entre ellos el oxalato de

calcio, uratos amorfo y fosfato amorfo.

La morfologia de los hematies en las muestras observadas fueron, hematies
eumorficos en su mayoria y hematies dismarficos (acantocitos y diverticulares), los
cuales son de gran importancia en el andlisis del examen general de orina porque

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 més 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 solo de enfermedades renales sino extrarrenales silentes o asintomatica.

» Hacer énfasis en la toma de muestra de orina a primera hora de la mafiana por
ser la méas 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 andlisis sistematicos de

orina durante el tratamiento con antibiotico o tras su finalizacion.
* 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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Apéndice A.

Upata, 2022

Laboratorio Clinico Meta.
Licenciado:

Su Despacho

Estimada Licenciado en 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 ADULTOS NEFROPATAS ATENDIDOS EN EL LABORATORIO
CLINICO META DE UPATA, ESTADO BOLIVAR. Este trabajo sera realizado
por los Bachilleres MariaJosé Aragdn Barrios, portador de la Cedula de Identidad C.1
V- 25.901.361 y Daniela Alejandra Dasilva Betancourt, portador de la Cedula de
Identidad C.I V- 26.225.242 bajo la tutoria de la Dra. Mercedes Romero, con el fin de
optar al titulo de Licenciatura en Bioanalisis otorgado por la Universidad de Oriente,
Nucleo Bolivar. Sin mas que hacer referencia, nos despedimos agradeciéndole su

valiosa colaboracién y esperando su pronta respuesta.

ATENTAMENTE:

Br. MariaJosé Aragon Barrios. Dra. Mercedes Romero.
C.1: 25.901.361. Tutora.

Br: Daniela Alejandra Dasilva Betancourt.
C.I: 26.225.242.



Apeéndice B

Ficha De Registro
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FECHA: | HORA:
N° DE MUESTRA:!

NOMBRE Y APELLIDO:

EDAD: | SEXO:

ANALISIS FISICO.

ANALISIS QUIMICO.

Aspecto: pH:
Color: Densidad:
Olor: Leucocitos:
ANALISIS MICROSCOPICO. Nitritos:
Hematies: Sangre:
Células: Proteinas:
Leucocitos: Cetonas:
Bacterias: Bilirrubina:
Cristales: Glucosa:
Cilindros: Urobilinogeno:
Filamentos de mucina: OBSERVACIONES.
Otros:

Morfologia de los Glébulos Rojos:




Apeéndice C.

Tiras reactivas para uroanalisis.
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El uroanalisis nos permite describir las caracteristicas fisicas, quimicas vy
microscopicas de la orina en pacientes con sospecha de enfermedad renal, proporcionando
informacion de utilidad clinica. El objetivo fundamental de la investigacion es determinar las
caracteristicas del examen general de orina en pacientes adultos nefrépatas atendidos en el
laboratorio clinico META de Upata, estado Bolivar. El estudio fue de tipo descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, la muestra estuvo representada por 70 pacientes nefropatas
de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados. El analisis fisico de orina, respecto al
color presento un 77% amarillo, en relacion al aspecto ligeramente turbio 84%, el pH 5.0 con
59 %, pH 6.0 un 37%, densidad 1020 con 33%. En el analisis quimico, los parametros de
hemoglobina 77%, Cetona 21%, Nitritos 79% y proteina 96% se evidencian positivos. Al
analizar el sedimento urinario en el microscopio con el objetivo de 40x se observaron células
epiteliales planas, células de transicion y células renales las cuales son de importancia en un
paciente nefropata, bacterias y mucinas en su mayoria escasas. Los leucocitos con valores
normales en un rango 0-2xc; los hematies estuvieron aumentados debido a las condiciones de
estos pacientes, respecto a la morfologia se encontraron hematies eumorficos, se analizaron
los dismérficos; como acantocitos y diverticulares con un rango de 2-4xc y >8xc que indican
ciertas patologias de interés clinico; los cristales presentes fueron oxalato de calcio, uratos
amorfos y fosfatos, entre los cilindros observados se encontré cilindros hematicos, granulosos,
hialinos y leucocitarios. De manera general se obtuvo como resultados diferentes hallazgos
tipicos de pacientes con enfermedades del tracto urinario como proteinuria, hematuria, entre
otros en el estudio quimico, cabe destacar que un minimo porcentaje presentaron alteraciones
como infeccién del tracto urinario, presencia de células epiteliales planas, células de
transicion y células renales.
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