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UROANALISIS EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
LABORATORIO DEL HOSPITAL DR. AMERICO BABO. CIUDAD
GUAYANA-ESTADO BOLIVAR

Br. Coa O. Marialvis A., Br. Hernandez Ch. Keyla D., Dra. Romero Mercedes.
Departamento de Bioandlisis. , Escuela de Ciencias de la Salud d “Dr. Francisco
Virgilio Battistini Casalta”. Universidad de Oriente-NUcleo Bolivar

RESUMEN

El uroanalisis es uno de los mas importantes de los exdmenes de apoyo al diagnostico
clinico, este lo integra el analisis (fisico quimico y citoldgico), relativamente sencillo
y de rutina, pero fundamental ya que sus resultados pueden revelar grandes hallazgos.
El presente estudio fue de tipo descriptivo, experimental y de corte trasversal que se
realizé con la finalidad de determinar los hallazgos en el examen general de orina en
pacientes adultos atendidos en el laboratorio del Hospital Dr. Américo Babé. Ciudad
Guayana-estado Bolivar. Durante noviembre de 2022., siguiendo las normas de
calidad de cada una de las etapas desde la pre-preanalitica hasta la post-postanalitica,
tomando en cuenta los Gltimos avances cientificos y dando cumplimiento a cada uno
de los procedimientos para garantizar la emision de resultados que se correlacionen
con la condicidn clinica de cada paciente. En cuanto a las caracteristicas fisicas de las
muestras de orina, se observo que predomind el color amarillo (n=124) con 98,41%;
el aspecto claro (n=56) con 44,34%; pH acido (n=123) con 97,62% y la densidad mas
reportada fue 1020 (n=51) que representd un 40,48%. Con relacion a las
caracteristicas quimicas de la orina, los resultados fueron negativos en su mayoria en
todos los parametros, solo como hallazgos de relevancia un 13,49% (n=17)
presentaron glucosuria, 11,11% (n=14) proteinuria 'y 2,38% (n=3) reportaron cetonas
y nitritos positivos. En cuanto a los elementos del sedimento urinario destacaron
células epiteliales escasas (n=90) con 71,43%; bacterias escasas (n=88) con 89,84%;
filamentos de mucina escasos y moderados (n=20) con 42,55% cada uno. Destacan
también leucocitos de 0-2 x campo (n=55) con 43,65% y hematies de 0-2 x campo
(n=84) con 73,68%, cristales de oxalato de calcio escasos (n=5) con 83,33% y uratos
amorfos moderados (n=2) con 40,00%. Estuvieron presente también el cilindro
granuloso (n=2), acumulo leucocitario (n=1), células redondas (n=10) y levaduras
(n=3).

Palabras claves: Uroanalisis, diagnostico, hallazgo, infeccion.



INTRODUCCION

La palabra griega ‘orisma’' significa ‘demostracion', ya que para los griegos la
orina ‘reflejaba o demostraba' el estado del cuerpo. Esta palabra proviene del griego
‘ouro' que significa orina. También el latin ‘ussi, ustum' que significaba quemar,
abrasar, cauterizar y oprimir; de igual forma de la palabra ‘urina' que queria decir
orina. Analizar en forma general una muestra de orina es una practica sumamente
antigua como fue apreciado en diferentes dibujos en el siglo V (A.C), donde hombres
de las cavernas, jeroglificos y papiros permitian observar a un médico examinando

sabor, color, olor y volumen de la orina (Zambrano, 2021).

Ya en el siglo X, Isaac Judaeus desarroll6 un esquema donde elevd los
hallazgos en la orina que enmarcaban la teoria conocida como: uromancia 0
uroscopia, donde se destacaron mas de 20 matices de color y de esto se extraian
conclusiones de la enfermedad que padecia un individuo. Pero, es en el siglo VXII
con la invencion del microscopio, cuando el uroandlisis tomo importancia, ya que se
dio origen al estudio del sedimento (Zambrano,

2021).

Desde 1787 cuando William Cruikshank describi6 por primera vez la presencia
de componentes como las proteinas aplicando calor, pero fue hasta 1920 cuando Fietz
Feigl dio el origen a lo que hoy en dia se conocen como tirillas reactivas, lo cual
ayudo a la evolucion del uroanalisis y su aplicacion en el diagndstico clinico
(Zambrano, 2021).

El sistema urinario es el conjunto de 6rganos que participan en la formacién y
evacuacion de la orina, el cual estd constituido por dos rifiones, que son Organos

densos productores de la orina, de los que surgen las pelvis renales como un ancho



conducto excretor que al estrecharse se denomina uréter, donde la orina es
vehiculizada a la vejiga urinaria donde se acumula, finalmente a través de un unico
conducto, la uretra, dirige la orina hacia el meato urinario y el exterior del cuerpo
(Zapata, 2015)

Existen diversos procesos complejos de filtracion de la sangre, reabsorcién de
sustancias esenciales, incluyendo el agua y secrecion tubular de ciertas sustancias
para la formacion de la orina. Estos procesos son llevados a cabo a través de la unidad
estructural del rifion: la nefrona, la cual interviene en el procesamiento de la sangre
que llega a los rifiones y que elimina las sustancias toxicas procedentes del

metabolismo celular (Arroyo y Palacios, 2016).

Los rifiones forman la orina de manera continua como un filtrado del plasma.
La reabsorcién de agua y sustancias esenciales filtradas para el funcionamiento del
cuerpo, transforman alrededor de 170.000 ml de plasma filtrado al volumen urinario
promedio diario de 1.200 ml (Strasiger, 2015).

La orina es un liquido compuesto por agua y sustancias que son secretadas por
los rifiones después de la filtracion de la sangre, la que se almacena en la vejiga y
luego se elimina durante la miccion. Presenta una ventaja muy importante frente a
otras muestras: se emite de forma espontanea por lo que, en su obtencion, salvo
excepciones, no se emplea un método invasivo para el paciente. Cuando es normal la
orina no huele; pero en ciertos casos puede generar un mal olor debido a la
colonizacién por bacterias que pueden causar infecciones de la vejiga o provenir de

los rifiones (Hall y Guyton, 2016)

El uroanalisis o examen general de orina (EGO) se trata de uno de los estudios
de laboratorio clinico mas frecuentes para ayudar a diagnosticar, por medio de una

muestra de orina, un gran namero de afecciones, ya que, a través de él, es posible



obtener datos y valores trascendentes sobre padecimientos renales, hepéticos, del
sistema urinario y alteraciones metabolicas, entre otros. Asimismo, el uroanalisis,
analisis de orina o citoquimico de orina, también es una herramienta valiosa para
monitorear la evolucién de diversas patologias cronicas y los resultados de

tratamientos especializados de las mismas (Fernandez et al, 2014).

Segun el National Committee of Clinica ILaboratory Standards en el afio 1995
y bajo las recomendaciones realizadas por el Comité Nacional para la estandarizacion
de Laboratorios Clinicos, el uroanalisis se constituye como una estrategia y
herramienta valiosa para la mejora continua y la confiabilidad de los procedimientos

analiticos (Fernandez et al, 2014).

El examen general de orina (EGO) debe incluir la examinacion fisica, quimica
y microscopica de la muestra, la cual debe estudiarse antes de que se cumplan dos
horas de la recoleccion de la misma; estd compuesto por varias pruebas que
identifican las distintas sustancias eliminadas por el rifion a través del sistema
urinario; su resultado es de gran importancia en el estudio inicial de enfermedades de
origen urinario o sistémico, esto hace necesario que sus datos sean correctamente
interpretados ya que pueden ofrecer una informacion tan cercana como la que entrega

una biopsia renal (Lozano, 2015).

Cuando hay patologias suelen aparecer en la orina una serie de sustancias o
compuestos como son: proteinas, glucosa, cuerpos cetonicos, porfirinas y
bilirrubinas. De igual forma pudiesen aparecer estructuras como son las células
sanguineas y epiteliales, cilindros y cristales. La nefritis (inflamacion del rifion que
pueden presentarse con infeccion bacteriana, pielonefritis o sin ella,
glomerulonefritis) y la nefrosis (degeneracion del rifion sin inflamacion) se
constituyen como parte de las enfermedades que pueden afectar y es a través del

analisis de orina como se puede llegar a un diagnostico preciso (Friedman, 2010).



Es importante que un adecuado (EGO) comience por una correcta técnica de
recoleccion de la muestra, la cual se debe hacer en un envase limpio, seco y estéril, de
preferencia descartable, ya que de este modo se evita la posibilidad de contaminacion

por lavado inadecuado de los frascos de recoleccion (Graff, 2014).

Los pasos para la recoleccion de la muestra comienzan por un correcto lavado
del area genital y perineal del paciente con suficiente agua y jabdn momentos antes
de la toma de la muestra, luego depositar en el recolector de orina estéril, dicha
muestra de preferencia a partir del chorro medio, descartando la primera parte de la
miccion y evitando tocar la orina recolectada con los dedos. Se debe tomar en cuenta
que, al recolectar un volumen de orina, éste sea suficiente para su estudio como
minimo 10 cc. Se aconseja tomar la muestra de orina en la primera miccién de la
mafana debido a que este es el momento en que la orina estd mas concentrada,

debido a su permanencia en la vejiga durante las horas de la noche (Lozano, 2016)

El (EGO) se puede realizar desde tres aspectos: fisico (describir las
caracteristicas macroscopicas de la orina, para lo cual hay que conocer las causas que
pueden alterarlas), quimico y por ultimo la vision microscopica, generalmente tras
centrifugacion de la muestra, es decir la visién del sedimento que también puede ser
directa o0 automatizada. El estudio inicial de la orina debe de comenzar por realizar
una tira reactiva (facil, rapida y al alcance de todos), en caso de negatividad se podria
no proseguir el estudio (teniendo en cuenta los falsos negativos y el objetivo del

estudio), y si es positiva, se debe de continuar (Lozano, 2016).

El anélisis fisico de la muestra de orina comprende: color, aspecto y densidad
respectivamente. En condiciones normales la orina debe ser limpida y transparente y
de acuerdo a la presencia de un pigmento llamado urocromo el color se tornara desde
la gamma del &mbar a amarillo. La turbidez viene dada por la presencia de células,

cristales, cilindros, detritus, proteinas, grasas y moco en las muestras de orina. De



acuerdo al grado de concentracién de la orina el color amarillo va desde claro hasta
oscuro y el olor de la orina que es débilmente aromatizado debido a la presencia de
acidos organicos volatiles y amoniacal por descomposicion de la urea. Sus
caracteristicas varian segun la dieta, la patologia presente y la concentracion de
solutos (Lozano, 2016).

Es importante destacar que existen ciertos medicamentos o colorantes que
pueden modificar la coloracion de la orina. Pudiendo tener un color amarillo intenso
(orina més concentrada, bilirrubina directa o administracion de tetraciclina), rojizo
(hematuria, hemoglobinuria, porfirinas, rifampicina, antipirina, anilinas, fenolftaleina,
rojo Congo o sindrome carcinoide), naranja (bilirrubina o piridina), marrén
(metahemoglobinemia, nitrofurantoina, pigmentos biliares, ciertas hematurias o crisis
mioglobindricas), pardo-negro (melanina, &cido homogentisico, ciertas hematurias,
intoxicacion por acido fénico y derivados, o fiebre hemoglobindrica del paludismo),
azulado-verdoso (azul de metileno, intoxicacion por fenol, infecciones por
Pseudomonas o trastornos congénitos de absorcién intestinal de triptéfano), blanco-
lechosa (quiluria, piuria intensa o hiperoxaluria) e incolora (poliuria o diuréticos en
dosis altas) (Balcells, 2019).

Las bacterias pueden causar turbidez, en especial si la muestra queda en el
recipiente a temperatura ambiente, de igual forma mucosidades puede dar a la orina
un aspecto ahumado o turbio. Por otro lado, las grasas y el quilo dan un color lechoso
a la orina. En aquellos individuos con sindrome nefrético, se pueden observar
muestras de orina con un aspecto lechoso y abundante espuma, debido a la presencia

de proteinas y de colesterol (Lozano, 2016).

El andlisis quimico de la orina comprende: pH, densidad, proteinas, glucosa,
cuerpos cetonicos, bilirrubina, urobilindgeno, nitritos y hemoglobina. Estos

procedimientos pueden ser mediciones cualitativas (positivos 0 negativos) o



semicuantitativo (por trazas). La herramienta por excelencia en el uroanalisis es la tira
reactiva (Graff, 2014). EIl pH de una orina normal varia de 5 a 9, el cual indica de
manera indirecta la cantidad de acido excretado por el rifion. Por tanto, en situaciones
de acidosis metabolica cabria esperar valores menores de 5,5, salvo en el caso de una
acidosis tubular renal. Si su medicion no se realiza inmediatamente después de la
miccion, la orina puede alcalinizarse y alterar el resultado. El ayuno provoca valores
bajos y las orinas emitidas tras las comidas los valores mas altos (Strasinger, 2016).
Cuando hay la presencia excesiva de bacterias que metabolizan la urea a amoniaco,

suele ocurrir un aumento del pH de la orina (Guia Europea de Uroanalisis, 2017).

La densidad urinaria muestra el total de la concentracion de todas las particulas
quimicas que tiene la orina, Puede variar entre 1005 a 1030. Los valores mas bajos se
corresponden con maxima excrecién de agua y los mas altos con los de méaxima
concentracion urinaria. Tiene una buena correlacion con la osmolalidad urinaria,
salvo en los casos de glucosuria o proteinuria, en que los que la densidad es mas alta

que la osmolalidad (Strasinger, 2016)

La medicion de las proteinas urinarias es util en la deteccion de la enfermedad
renal. La proteinuria es una sefial de enfermedad renal, una proteinuria transitoria
puede ocurrir tras ejercicio, fiebre o enfermedad aguda. 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, mas ain la magnitud de la proteinuria se utiliza
comunmente para determinar la intensidad de la enfermedad, predice el prondstico, y

monitorea la respuesta al tratamiento (De Maria y Campos, 2013).

La sustancia reductora mas comunmente encontrada en la orina es la glucosa y
su presencia indica glicosuria renal. El hallazgo de la glucosuria puede revelar
pacientes con diabetes mellitus juvenil o de inicio en la madurez, lo cual es de suma

importancia. En la prueba de Benedict ocurre que los azlcares reductores reducen



sales cupricas, en soluciones calientes, cambiando la coloracion de los mismos frente
a la presencia del azlcar reductor. La prueba es sensible a las concentraciones arriba
de 80 mg de glucosa por 100 ml de orina, pero no es especifico para glucosa
pudiendo fornecer una reaccién positiva en la presencia de otros carbohidratos. En
caso que la orina tenga glucosa en una concentracion superior a 80 mg/100mL el
reactivo ira cambiando de color (Renylab, 2016).

Los cuerpos cetdnicos no necesitan medirse como parte de un andlisis general
de orina, pero sirven para clasificar o tratar poblaciones de pacientes especificas,
como los pacientes ingresados como emergencias (especialmente pacientes
pediatricos), diabéticos de inicio juvenil o pacientes con toxemia del embarazo.
Después de la institucion de la insulina y fluidoterapia en la hiperglucemia diabética y
cetosis, el tejido B-hidroxibuturato se convierte de nuevo en acetoacetato, lo que lleva
al transitorio aumento de la excrecion de acetoacetato en la orina a pesar de una
situacion clinica mejorada. La cetosis leve es detectada incluso después del ayuno
nocturno, lo que indica una sensibilidad clinica aceptable (Guia Europea de
Uroanalisis, 2017).

Las concentraciones de urobilindgeno y bilirrubina han perdido su significado
clinico en la deteccién de enfermedad hepética después de la introduccion en higado
de examenes enzimaticos en sangre. Pueden ser Utiles, sin embargo, para diferenciar
la ictericia de un paciente o en la deteccion de la enfermedad hepética alcohdlica en
entornos que no sean de laboratorio, por ejemplo, el acido ascérbico (vitamina C)
interfiere con la medicidén de varios analitos de las tiras reactivas. Debido a que
muchos pacientes ingieren vitamina C en grandes cantidades (>1g/dia), la medicion
de la concentracion de &cido ascorbico en la orina ayuda a identificar a aquellos
pacientes con resultados falsos negativos de las tiras reactivas. El enfoque debe ser
tratar de desarrollar tiras insensibles a la interferencia del ascorbato (Guia Europea de
Uroanalisis, 2017).



El examen de nitritos es basado en la actividad de la nitrato reductasa que esta
presente en la mayoria de los uropatdgenos Gram-negativos bacilos, como E. coli
(examen de Griess). Sin embargo, algunos uropatdgenos comunes carecen de la
nitrato reductasa por ejemplo Enterococo spp. y Staphylococcus spp, y por lo tanto no
serd detectada sea cual sea su concentracion urinaria. La sensibilidad analitica del
método es variable reportado entre 20% y 80% contra el método de cultivo,
dependiendo del paciente, poblacion y el limite de corte para cultivo positivo
(usualmente elegido a 108 CFB/L o 105 UFC/mL). La especificidad de este

parametro para bacterias es alta (>90%). (Guia Europea de Uroanalisis, 2017).

El rendimiento de las tiras reactivas en la deteccion de infeccion bacteriana del
tracto urinario debe ser interpretado con cautela, ya que el punto de corte
seleccionado para recuentos significativos en cultivo (disminuye a 106 CFB/L cuando
los pacientes con sintomas agudos se evaltan), el tipo de especimenes y la poblacién
de pacientes estudiada afecta los resultados obtenidos. La positividad combinada, ya
sea resultado positivo de nitritos o leucocitos, es generalmente util. La especificidad
de la combinacién se reduce en comparacion con el examen de nitrito solo, porque no
todos los pacientes con leucocituria tienen bacteriuria. La sensibilidad clinica de la
medicion con tiras reactivas mejora si solo los pacientes con piuria se considera que
tienen infeccién [62 + 64]. Esto puede ser aceptado en pacientes con un riesgo de
infeccion del tracto urinario solamente, ya que los pacientes de alto riesgo pueden
tener bacteriuria significativa sin leucocitos en la orina. (Guia Europea de
Uroanalisis, 2017).

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

contaminacion bacteriana importante. Por tanto, es imprescindible, como ocurre con



la proteinuria, que su positividad se confirme mediante el estudio microscépico y se
cuantifique. Se considera patolégico mas de cinco hematies/campo (De Maria y
Campos, 2013).

Pueden resultar falsos negativos en el caso de la presencia de agentes reductores
en la orina como el &cido ascorbico. La tira de orina positiva para sangre puede
indicar tanto presencia de hematies, hemoglobina como mioglobina en orina, siempre
se debe confirmar la hematuria por sedimento y a ser posible realizar un estudio de
morfologia para valorar origen. El estudio morfoldgico de los hematies en la orina, es
util para localizar el origen de los mismos. Se considera que es glomerular, ante la
presencia de cilindros hematicos, hematies deformados (méas de 65% de acantocitos)
(De Maria'y Campos, 2013).

El analisis microscopico de la orina, estd estandarizada para poder hacer
comparaciones validas entre dos 0 mas muestras, para ello se precisa centrifugar y
eliminar el sobrenadante para analizar el sedimento. El propdsito es identificar
elementos formados o insolubles en la orina que pueden provenir de la sangre, el
rifidn, las vias urinarias mas bajas o de la contaminacion externa, y cuantificarlos. El
analisis microscopico de la orina centrifugada (sedimento) puede ser manual o
automatizado. En el primero, el analista utiliza microscopia de 40x aumentos e
informara del nimero de elementos por campo. En el segundo, se detectan leucocitos,
hematies, cilindros, cristales, células descamativas y microorganismos (De Maria y
Campos, 2013)

La leucocituria indica una inflamacion aguda o infeccion urinaria, y puede
deberse a la presencia de leucocitos en orina en rangos fuera de los normal que es de
2-5 leucocitos por campo microscopico de 40X la positividad se corresponde con, al
menos, 4-5 leucocitos por campo e indica actividad de la esterasa leucocitaria de los

granulos leucocitarios. Requiere confirmacion y cuantificacion por microscopia
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directa o automatizada. Se considera patoldgica la presencia de >5-10 leucocitos por
campo (40x aumentos si es centrifugada) o mm3 (o mcl si no es centrifugada). Nunca
puede diagnosticarse una ITU por la Unica presencia de leucocituria en una tira
reactiva. Asi, la piuria estéril (sin bacteriuria) puede ocurrir en caso de tratamiento
antibiotico, deshidratacion, prelitiasis (hipercalciuria) o litiasis, nefritis intersticial
(eosinofiluria), glomerulonefritis, tuberculosis y en procesos febriles (Lozano, 2016).

En la orina, normalmente se encuentran de 0-2 hematies por campo
microscopico de 40X. La presencia de glébulos rojos en mayor cantidad en la orina,
se conoce como hematuria y su hallazgo sugiere signos de enfermedades renales y del
tracto urinario. Puede también reflejar una tendencia general al sangrado. La
hematuria por razones fisioldgicas (ejercicio extenuante) y la contaminacion vaginal
(menstruacion) deben evitarse * si es posible + durante la preparacion cuidadosa del
paciente (Gordillo, 2012).

La apariencia de los glébulos rojos en la orina refleja el origen del sangrado:
eritrocitos dismorficos (glébulos rojos con tamafio o forma anormal) sugieren
enfermedad renal, mientras que los glébulos rojos con morfologia normal
generalmente se originan del tracto urinario inferior. La morfologia de los glébulos
rojos en la orina es valiosa en evaluacion de pacientes con hematuria aislada, porque
puede determinar si el subsiguiente estudio diagndstico es uroldgico o nefroldgico.
Debido a su forma caracteristica, la identificacion de acantocitos es util para definir

una hematuria glomerular (Guia Europea de Uroanalisis, 2017).

La orina es un liquido corporal estéril, pero al momento de la miccion se
contamina con bacterias de la flora normal de la uretra distal, por lo que es normal
encontrar hasta una cruz de bacterias en el analisis del sedimento. La presencia de
bacterias en la orina es llamada bacteriuria, aunque no necesariamente indica la

existencia de un proceso patoldgico infeccioso. Una bacteriuria significativa mayor a
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dos cruces acompafiada de leucocitos indica infeccion de vias urinarias. Puede ser
producto de la contaminacion de la orina al ser emitida, de una recogida incorrecta
(recipientes no estériles), o la consecuencia de una multiplicacion posterior de un bajo
namero de bacterias existentes en la orina debido a la demora del analisis. Se conoce
como bacteriuria asintomatica a una bacteriuria significativa no asociada a sintomas
clinicos, que Unicamente se trata en situaciones especiales, como gestantes o

pacientes pediatricos (Lozano, 2016).

Las células epiteliales desprendidas en la orina pueden ayudar a localizar la
enfermedad del tracto urinario. La aparicion de células epiteliales escamosas desde
los genitales externos o la uretra distal sirve, sin embargo, como marcador de una
mala técnica de recoleccion, excepto durante el embarazo cuando aumenta la
exfoliacion de las células epiteliales. Las células epiteliales de transicion (uroteliales)
derivan del epitelio multicapa que recubre las vias urinarias de los célices de los
rifiones, pelvis, a la vejiga en la mujer y a la uretra proximal en el varon. Estas células
se presentan frecuente en infecciones del tracto urinario y en trastornos uroldgicos no

infecciosos (Guia Europea de Uroanalisis, 2017).

La deteccion y el diagnostico definitivo de células atipicas es dificil y debe ser
realizado por citopatdlogos experimentados. La sospecha de células atipicas o
malignas puede ser considerada e informada por un laboratorio general examinando
las células de la orina a un nivel avanzado. Repetir la muestra de orina recién
recolectada y fijada de acuerdo con un procedimiento estandarizado es necesario en la
investigacion citopatoldgica. Los examenes rapidos de antigenos de células tumorales
de vejiga pueden entrar en la practica clinica cuando los problemas con sus
especificidades se resuelven. Las células epiteliales tubulares renales se encuentran
principalmente en la orina de pacientes con necrosis tubular aguda, nefritis intersticial
aguda por cualquier causa y rechazo celular agudo del aloinjerto renal (Guia Europea
de Uroanalisis, 2017).
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Las células tubulares también se encuentran en pacientes con glomerulonefritis
proliferativa activa, enfermedades glomerulares asociadas con sindrome nefrético y
algunas enfermedades metabdlicas de almacenamiento, como la enfermedad de
Fabry. Dado que las células tubulares renales son dificiles de distinguir de las células
de transicion sin tefiir por microscopia de campo claro, muchos laboratorios han
usado el término "células epiteliales pequefias y redondas™ para describir ambos. El
uso de terminologia citoldgica correcta para los tipos células si es posible después de
la formacion adecuada y experiencia. Si un laboratorio decide permanecer en el nivel
basico de diferenciacion para razones préacticas, se acepta el término célula epitelial

pequefia (Guia Europea de Uroandlisis, 2017).

Los cilindros son proteinas en forma de tubo, se forman en los tubulos distales
y conductos colectores por la agregacion y transformacién en gel de las fibrillas de la
glicoproteina de TammHorsfall (uromucoide), donde seria el resultado de trastornos
renales. La presencia de cilindros en orina casi siempre indica una enfermedad renal.
Los cilindros pueden ser hialinos, céreos y cilindros con inclusiones de hematies,
leucocitos, células epiteliales, granulosos, grasos o mixtos. (Lozano, 2016). Pueden
observarse en la orina concentrada de la mafiana de algunos individuos sanos. Los
cilindros, sin embargo, por lo general reflejan la presencia de enfermedad renal. Ellos

son marcadores especificos (Guia Europea de Uroanalisis, 2017).

Los cristales, se forman a partir de productos quimicos en la orina pueden ser
indicios de calculos renales. La mayoria de cristales que aparecen en orina carecen de
significacion clinica, excepto en casos de trastornos metabolicos o en formacion de
calculos por depdsito de los cristales. En la mayoria de los casos, el hallazgo de
cristales no es clinicamente relevante, ya que pueden ocurrir como consecuencia de la
sobresaturacion transitoria causada, por ejemplo, por alimentos ricos en urato u
oxalato, o por cambios in vitro en la temperatura (refrigeracién) o pH de la orina
(Lozano, 2016).
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La deteccion de cristales tiene valor clinico en subpoblaciones de formadores
de célculos renales recurrentes. También pueden ser importantes para algunos
pacientes con insuficiencia renal aguda. En tales casos, la cristaluria es el marcador
de un trastorno y es importante desde el punto de vista diagndstico. Los ejemplos méas
tipicos son el &cido Urico en nefropatia aguda e intoxicacion por etilenglicol, que esta
asociado con la cristaluria monohidratada de oxalato de calcio (Guia Europea de
Uroanalisis, 2017)

La cistinuria se puede detectar al encontrar cristales lisos hexagonales en la
orina (prevalencia de 1:2000 en Inglaterra a 1:100 000 en Suecia. Un procedimiento
rapido (cianuro-nitroprusiato examen) también esta disponible. Para ver cristales de
cistina por microscopia, el espécimen debe acidificarse con acido acético (a pH <6) y
se mantener refrigerada durante la noche para permitir que se produjera la
cristalizacion. Raros cristales 2,8-dihidroxiadenina ocurren en una deficiencia
genética de la enzima adenina fosforribosiltransferasa. Otra cristaluria de xantina muy
rara ocurre en deficiencia de xantina oxidasa; los cristales se confunden fécilmente
con el urato. Los cristales de Tirosina y de leucina estdn asociados con una severa
enfermedad del higado. Mediciones de orina (y plasma) de las concentraciones de
aminoacidos son recomendadas para la confirmacion de errores innatos del

metabolismo. (Guia Europea de Uroanalisis, 2017)

Realizar un buen examen del sedimento urinario es absolutamente
indispensable para un adecuado diagndstico, pues a partir de las conclusiones que de
él se extraigan el médico podra tomar decisiones oportunas. Como todo el proceso es
una cascada de acontecimientos, cualquier error producido durante una o varias de las
etapas contribuiran a dar falsos resultados en el informe final, pudiendo dar lugar a un
diagnostico erréneo o a la instauracion de un tratamiento innecesario. Por ello con el
fin de minimizar los posibles errores en cuanto al procedimiento y con el fin de

conseguir una mayor reproducibilidad de los resultados obtenidos en los distintos
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laboratorios, se debe en lo posible estandarizar la metodologia de procesamiento de

las muestras de orina (Lopez et al., 2010).

Muchos son los estudios que hacen referencia tanto a nivel mundial como
nacional y regional de la importancia de la descripcidn del anélisis de orina, con el fin
de detectar a tiempo infecciones del tracto urinario, en Estados Unidos para el afio
2021 se estim6 una tasa de prevalencia de estas infecciones del tracto urinario de
250.000 casos, lo cual genera serios gastos a la salud publica. En Corea del Sur, la
incidencia de Pielonefritis se ha estimado en 36 casos por 10.000 personas (12,6 en
varones y 59,0 en mujeres) siendo los factores de riesgo méas importantes: relaciones
sexuales, historia personal y familiar de ITU, diabetes e incontinencia (Ki et al.,
2021).

Flores, (2020) a una poblacion de 274 pacientes de un hospital de Jaén en Peru,
les realiz6 examen completo de orina siguiendo las recomendaciones del “Manual de
Procedimientos de Laboratorio”, encontrando como hallazgos relevantes los
siguientes: bacteriuria (51,8 %), piuria (29,9%), hematuria (19,0 %) y cetonuria (16,4
%), principalmente relacionados al diagnoéstico clinico de ingreso, diabetes y grupo
etario; lo que permiti6 conocer los principales marcadores patolégicos en el

uroanalisis de estas personas.

Por otro lado, Quispe et al, (2021) realizaron un estudio descriptivo, no
experimental, en una poblacion que estuvo constituido por 3600 personas adultas, con
el fin a través del diagnostico de infeccion urinaria mediante aplicativo movil FORIN
y tiras reactivas de uroandlisis (nitritos) alcanzando un maximo de participacion para
la prevencion de infecciones urinarias, determinando el beneficio y utilidad del
(EGO).
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Farreras, (2012) en Ecuador analizo las muestras de orina de adolescentes del
Instituto Técnico Superior de Guayaquil donde el 62,1% correspondieron al sexo
femenino y 37,9% al sexo masculino, resultando con alteraciones en el sedimento
urinario destacandose asi a las muestras de orina una biopsia liquida de los tejidos del
tracto urinario, que permite obtener una considerable informacion, de forma rapida y

econdmica.

Tellez, (2016) evaluo la calidad del examen general de orina, en el Laboratorio
del Centro de Salud “Mantica Berio”, del municipio de Ledn, Nicaragua en el periodo
comprendido de 6 meses logrando identificar los factores que provocaron alteraciones
en los resultados de las muestras procesadas. EI nimero de participantes en el estudio
fue de 250 reportes de resultados de EGO, correspondiendo a 190 pacientes del sexo
femenino (76%) y 60 pacientes masculino (24%), donde lo relevante de la fase
analitica fue la correlacion de los factores que provocaron dichas alteraciones en las
muestras, teniendo como indicador principal de contaminacion las células epiteliales
abundantes con leucocitos en cantidad mayor a 5/campo. No se observd la

diferenciacion de las células epiteliales escamosas, de transicion y renales.

Loja y Yunga (2015) determinaron la prevalencia de infecciones del tracto
urinario mediante el examen elemental y microscépico de orina en los habitantes de
la comunidad de Jalupata-Tambo-Cafar-Ecuador, el estudio el cual fue descriptivo y
de corte transversal permitié el analisis a 350 personas de ambos sexos, adultos y
diferentes rangos etarios. Los resultados fueron: El 23,5 % de mujeres de edades de
26-45 afos presentaron infeccién de vias urinarias y el 8,8 % de las personas con
infeccion fueron hombres de la tercera edad, con una prevalencia de infecciones

urinarias del 19,4% respectivamente.

Manrique et al; (2014), destacaron que la combinacién de algunos parametros

fisicoquimicos y microscopicos reportados en el analisis de orina de la poblacion
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colombiana estudiada, se constituye como una herramienta diagndstica util para
predecir la positividad del urocultivo, mejorando de esta manera la eficacia y

eficiencia en la toma de decisiones.

Cedefio y Flores (2014), investigaron sobre las infecciones urinarias en las
mujeres que asistieron al laboratorio Central del Hospital del Térax, Edo. Bolivar-
Venezuela, en el cual evidenciaron la importancia de conocer por medio de la
medicion de las parametros de densidad urinaria y valores bioquimicos, si existe
perdida de elementos que normalmente no deberian escapar por proteinas,
bilirrubinas, resulta Gtil enviarla sola, para determinar el estado de salud de los
rifiones y valoracion de la integridad de las vias urinarias, de tal manera que se vuelva
indispensable en todos aquellos casos en que el paciente muestra alteraciones en los
habitos de orinar (dificultades para orinar, incontinencia, urgencia para orinar,
excesiva orina), o alteraciones visibles en las caracteristicas de la orina (sangrados,

orinas muy amarillas o muy claras, o con presencia de moco, arenillas, entre otros).

Mardeni y Palmares (2022), en este mismo lugar analizaron las muestras de 119
embarazadas donde destacaron al uroanalisis como principales hallazgos manera
especifica leucocitos y bacterias, observandose bacterias moderadas en un 42,0% de
las pacientes (n=50) y abundantes en un 21,8% (n=26), a su vez leucocitos >8xc en
un 36,1% de las pacientes (n=43). De acuerdo a los resultados se obtuvieron
concordancias con lo que se esperaba encontrar en el analisis general de orina de una

embarazada, dado a que son mas propensas a contraer infecciones urinarias.

Con base en lo anterior se planted la realizacion del siguiente trabajo de
investigacion en el cual, a traves del analisis pormenorizado de orina, se determinaron
los hallazgos del examen general de orina en pacientes adultos atendidos en el
laboratorio del Hospital Dr. Américo Babd. Ciudad Guayana-estado Bolivar. Durante

noviembre de 2022, por considerarse la zona en estudio relevante para nuestro estado.



JUSTIFICACION

El Examen General de Orina (EGO) es una de las pruebas mas antiguas, su
andlisis aporta a la ciencia médica grandes beneficios pues permite obtener de forma

rapida y confiable datos importantes sobre la integridad anatomica de los rifiones.

Una de las pruebas més solicitadas de manera rutinaria es el (EGO), en el cual
se deriva el andlisis quimico, andlisis fisico y de manera conjunta el analisis
microscopico del sedimento urinario en busca de elementos formes. De manera
general, las enfermedades renales y de las vias urinarias representan un problema de
salud publica importante y su diagndstico tardio afecta la calidad de vida del paciente,
Ilegando en los casos mas severos a incapacidad y/o muerte. (Jiménez et al, 2010).

En concordancia con lo anterior se planted la realizacion del siguiente trabajo
de investigacion, en el cual se determinaron los hallazgos del examen general de
orina en pacientes adultos atendidos en el laboratorio del Hospital Dr. Américo Babd.

Ciudad Guayana-estado Bolivar. Durante el mes de noviembre del afio 2022.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los hallazgos del examen general de orina en pacientes adultos
atendidos en el laboratorio del Hospital Américo Babd. Ciudad Guayana-estado
Bolivar. Durante noviembre 2022,

Objetivos Especificos

» Sefialar las caracteristicas fisicas del examen general de orina en pacientes
adultos atendidos en el laboratorio del Hospital Américo Babd. Ciudad
Guayana-estado Bolivar.

» Indicar las caracteristicas quimicas del examen general de orina en pacientes
adultos atendidos en el laboratorio del Hospital Américo Babd. Ciudad
Guayana-estado Bolivar.

» Indicar las caracteristicas del sedimento urinario en el analisis general de orina
de pacientes adultos atendidos en el laboratorio del Hospital Américo Babo.
Ciudad Guayana-estado Bolivar.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio serd de tipo descriptivo, experimental y de corte trasversal,
el cual se realizara dando cumplimiento a las normas establecidas en cada una de las
etapas que conforman el andlisis general de orina (EGO), teniendo el propoésito de
determinar sus caracteristicas en pacientes adultos atendidos en el laboratorio del

Hospital Dr. Américo Babd. Ciudad Guayana-estado Bolivar.

Universo y Muestra

Estuvo representado por 126 pacientes adultos atendidos en el laboratorio del
Hospital Dr. Américo Babd en Ciudad Guayana-estado Bolivar, noviembre 2022 que

se les realice el analisis general de orina (EGO).

Lo representaron 126 pacientes adultos atendidos en el laboratorio del Hospital
Dr. Américo Babd en Ciudad Guayana-estado Bolivar, noviembre 2022, que

cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de inclusion
» Muestras de orina de pacientes adultos mayores de 18 afios.
» Pacientes que tengan o no referencias médicas.
» Muestras de orina recogidas por medio de diferentes métodos.
» Muestras de orina que cumplan con los criterios de calidad que forman parte

de la etapa pre-preanalitica.
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Criterios de exclusion

vV Vv

YV V V V V

Muestras obtenidas después de una ingesta exagerada de liquidos.
Muestras con mas de dos horas de haber sido emitidas, conservadas o
transportadas a temperatura ambiente

Muestras sin etiquetar o mal etiquetadas.

Muestras visiblemente contaminadas, mal tapadas o sin tapa.

Muestras sin informacion.

Volumen, transporte y conservacion inadecuada.

En caso de incontinencia se recomienda la segunda orina de la mafiana con

una ingesta de 200 ml de agua desde la noche anterior.

Materiales y equipos

vV V V V V V VY V V V VYV V V VYV V

Guantes

Tubos de ensayo.

Lapiceros.

Hojas de registro de datos.

Pipetas.

Propipetas.

Portaobjetos.

Cubreobjetos.

Gradillas.

Tiras reactivas.

Reactivo de Acido Sulfosalicilico al 3%.
Contenedor para residuos biologicos.
Papel absorbente.

Centrifuga.

Microscopio.
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Recoleccion de datos

Se redactd una carta dirigida al Jefe del Laboratorio del Hospital Dr. Américo
Babo de Ciudad Guayana-— estado Bolivar, con el objetivo de solicitar el permiso para
realizar el estudio de las variaciones que presentan las muestras de orina de pacientes

adultos cuando se les realiza el EGO (Apéndice).

Los datos de las pacientes fueron recogidos en una ficha de registro, en donde
se incluyo6 informacion referente a: nombre, edad, sexo, nimero de muestra, fecha y
hora de toma de muestra, tipo de recoleccion, hora de la recepcion y antecedentes. En
dicha ficha de registro se anexd una tabla de registro de datos en donde fueron

colocados los resultados obtenidos en el EGO.

Recepcion de las muestras

1.-Recepcidn de las muestras de orina 7:00 am a 8:00 am en el Laboratorio del
Hospital Dr. Américo Babo en Ciudad Guayana — estado Bolivar. EI EGO se realiz6
en las muestras de orina de la primera miccion de la mafiana (orina mas concentrada),
que fueron colectadas en un recipiente estéril, previo aseo genital, recolectadas por

chorro medio y remitidas al laboratorio inmediatamente.

2.-Se evalud la muestra para garantizar que cumpliera con los criterios de

inclusion.
3.-Se recolectaron las muestras de orina durante el mes de noviembre del 2022.
Dichas muestras fueron etiquetadas con la informacion del paciente para la

realizacion del EGO por método convencional, las cuales fueron analizadas por

licenciados en Bioanalisis expertos en el area de Uroanalisis. Las muestras de orina se
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analizaron antes de las 2 horas de emitidas, evaludndose las caracteristicas fisicas,

quimicas y microscopicas (sedimento urinario) de las muestras.

Los resultados de las pruebas de laboratorio son proporcionales a la calidad de
la muestra, solo es posible tener resultados confiables de muestras adecuadas. Para
esto, previamente se le dan las instrucciones escritas, orales e incluso con
descripciones graficas de los pasos a realizar para la toma de muestra al paciente, para
obtener asi una muestra de orina adecuada para el estudio, es indispensable que el
médico y el paciente conozcan las circunstancias que pueden afectarla y que el
laboratorio clinico la maneje, procese e informe adecuadamente, teniendo como
objetivo ofrecer resultados con un nivel de seguridad y confiabilidad tal, que le
permitan al médico de asistencia establecer conclusiones acertadas en cuanto al

diagndstico y tomar las decisiones mas apropiadas (Aguilar-Vallejo, 2003).

La recoleccién de orina se debe realizar en un recipiente de plastico estéril sin
ningun aditivo (hay aditivos opcionales, en frascos comerciales, anotar en la solicitud
en caso de que se usen), de boca ancha, sin fugas. Nunca se debe recoger la orina de
un recipiente, orinal o similar, donde el paciente haya realizado la miccion
previamente. La capacidad que se recomienda de orina en el recipiente es de 50 ml
que permite recolectar los 10 ml de muestra necesarios para el analisis del sedimento
(Amy L Leber, 2016).

Las instrucciones que se proporcionan al paciente incluyen: lavar sus manos
con agua y jabdn; en caso de pacientes masculinos: retraer la piel del pene y lavar la
salida de la uretra con una toalla humeda (con agua); en caso de pacientes femeninas
limpiar sus genitales externos, de adelante hacia atras, con tres toallas himedas ;
secar con una toalla ; dejar salir un primer chorro a la taza del bafio ; depositar la

siguiente porcidn en el frasco; eliminar el resto en la taza del bafio; cerrar el frasco
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evitando tocar el interior y entregarlo al laboratorio lo antes posible (De Maria y
Campos, 2013).

Una vez recibida la muestra en el laboratorio clinico se procedié a la
identificacion de la misma con nombre, apellido, edad, sexo y hora de la recoleccion
de la misma. Posteriormente, se realiza la evaluacion de la muestra y asi verificar que

cumpliera o no con los criterios de inclusion.

De modo ideal la muestra para el analisis de rutina debe ser examinada, estando
aun fresca, dentro de las primeras 2 horas luego de emitida la misma. Si esto no es
posible debe ser refrigerada hasta el momento del examen a 4 °C. Las muestras
dejadas a temperatura ambiente comienzan a descomponerse con rapidez,
principalmente por la presencia de bacterias. Las bacterias des dobladoras de urea
producen amoniaco, que se combina luego con iones de hidrogeno produciendo
amonio; de este modo se incrementa e pH de la orina. Este aumento del pH da lugar a
la descomposicién de cualquier cilindro que pueda estar presente, ya que esas
estructuras tienden a disolverse en orinas alcalinas. Si existe glucosa, las bacterias
pueden usarla como fuente de energia y es posible que esto de lugar a falsos

negativos para glucosuria (De Maria y Campos, 2013).

Analisis de las muestras

Primeramente, se inspecciond el estado en que llegd la muestra al laboratorio,
revisando aspectos como: etiquetado, muestra apropiada, conservacion apropiada,

transporte, contaminacion visible y el area segun las pruebas solicitadas.
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Para el examen fisico

Los parametros fisicos son de gran importancia y estos son: VVolumen, Color,
Olor, Aspecto y presencia de Espuma (indicativo de proteinas). Una vez la muestra se
reciba en el &rea de uroandlisis se homogeniza por inversion y se separan de 10 a 15
ml en un tubo de ensayo que esté limpio y estéril para registrar el color, olor, aspecto,
olor. La espuma puede aparecer en envases que tengan detergentes o en relacion con

proteinas, se reporta si lo piden.

Volumen y presencia de espuma

Se trasvasara la muestra de orina a una probeta graduada en mililitros, previa
homogenizacion de la muestra en el frasco, también se observard la presencia de
espuma. La cantidad de orina emitida en 24 horas depende de la edad, peso, tipo de

dieta, volumen de liquidos ingeridos, temperatura ambiente, etc.

Aspecto y color

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

quilo dan un color lechoso (Lozano, 2016).
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La muestra de orina serd examinada por simple inspeccion. La orina,
normalmente, es de color amarillo claro y limpida. El color de la orina puede alterarse
por muchos componentes como la concentracion, los pigmentos, los colorantes y la
sangre. El aspecto de la orina puede variar a ligeramente turbia o turbia por la
presencia de elementos formes como leucocitos, eritrocitos, celulas epiteliales, mucus

o cristales (Strasinger y Di Lorenzo, 2016).

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

Cuando la orina es de color marrén, puede contener hemoglobina fraccionada
(la proteina que transporta el oxigeno en los globulos rojos), que esta presente si la
sangre pasa a la orina procedente del rifién o del uréter, o si hay una enfermedad de la
vejiga. Con menos frecuencia la hemoglobina fraccionada puede estar presente

debido a ciertos trastornos, como anemia hemolitica (Strasinger y Di Lorenzo, 2016).

La orina marrén puede contener proteinas musculares excretadas en la orina
después de una lesion muscular grave. La orina puede ser roja debido a los pigmentos
producidos por la porfiria 0 negra por los pigmentos producidos por un melanoma. La
orina turbia sugiere la presencia de pus por una infeccién en las vias urinarias o bien

de cristales de sales de acido Urico o de acido fosforico. Generalmente es posible
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identificar la causa de un color anormal de la orina con un analisis quimico o

mediante un examen al microscopio (Strasinger y Di Lorenzo, 2016).

Olor
La orina tiene un olor caracteristico (suigéneris) debido a la presencia de acidos
volétiles. Las infecciones urinarias, dan a la orina un olor peculiar, en ocasiones

fecaloide.

Examen quimico

El analisis quimico se realizO mediante tiras reactivas y por medio de macro
técnicas confirmatorias. Antes de realizar el analisis con las tiras reactivas se debio
separar una parte de la muestra de orina para que el reactivo de la tira no interfiriera
con los resultados de las pruebas confirmatorias. EI examen quimico comprendio la
valoracion de los siguientes parametros: urobilindgeno, glucosa, cuerpos cetonicos,
bilirrubina, proteinas urinarias, nitritos, leucocitos, sangre/hemoglobina, pH vy
densidad.

Tiras reactivas: Para el analisis con tiras reactivas se siguieron los siguientes pasos:

» Se tomaron una de las tiras reactivas asegurando la calidad en cuanto a la
estabilidad de la misma, no se debe utilizar después de la fecha de expiracion,
una vez abierto el tubo las tiras se mantienen estables hasta 3 meses y evitar
exponerlas a condiciones de alta humedad.

» Se sumergi0 la tira en la muestra de orina asegurando de cubrir las areas de
prueba y se dejara de 30 segundos a 1 minuto dentro de la muestra de orina.

» Luego se elimino el exceso de orina con papel absorbente manteniéndose en

posicién vertical durante el tiempo de reaccion.
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» Se compararon los resultados de las &reas de la tira con la correspondiente
carta de colores después de transcurridos 2 minutos tiempo en el cual los
leucocitos, los cuales son los ultimos en reaccionar, experimentaran su

reaccion.

Fundamento de las tiras reactivas

Leucocitos: Los leucocitos granulociticos contienen estereasas que catalizan la
hidrélisis del éster de aminoacidos pirrol derivatizado para liberar 3-hidroxi-5-
fenilpirrol. Este pirrol luego reacciona con una sal de diazonio para producir un

producto rojo parpura.

pH: Esta prueba se baja en el principio de doble indicador que proporciona una
amplia gama de colores que cubren todo el rango del pH urinario. Gama de colores

desde naranja hasta amarillo y verde hasta azul.

Nitritos: Se basa en la diazotizacion del nitrito con una amina aromatica para
producir una sal de diazonio. A esto le sigue la reaccion de azo-couping de esta sal de
diazonio con un compuesto aromatico en la almohadilla de reaccion. El tinte azo

producido produce un cambio de color blanco a rosa.

Urobilindgeno: Esta prueba se basa en una reaccion de Ehrlich modificada, en
la que el 4-dietilaminobenzaldehido junto con un potenciador de color reacciona con
el urobilindgeno en un medio fuertemente acido para producir un color rosado. El

color resultante varia de color canela claro a rosa.

Proteinas: Esta prueba se fundamenta, en el principio de error de proteina los

indicadores. Cuando el pH se mantiene constante mediante un tapén, los tintes
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indicadores liberan iones H + de ido a la proteina presente. EI color cambia de

amarillo para negativo a verde para reaccion positiva.

Sangre: Esta prueba se basa, en la actividad similar a la peroxidasa de la
hemoglobina que cataliza la reaccion de hidroperoxido organico y TMB. EI color

resultante varia de amarillo a azul verdoso.

Cetonas: Esta prueba se basa en el desarrollo de colores que van desde el
bronceado claro, para la lectura negativa, hasta el pdrpura cuando el acido

acetoacético o acetona reacciona con nitroprusiato.

Bilirrubina: Esta prueba se basa en la reaccion de acoplamiento azo de la
bilirrubina con una sal de diazonio en un medio &cido para formar un azodio. El color

resultante varia de blanco a rosa oscuro.

Glucosa: Esta prueba se basa en la reaccion especifica de glucosa-

oxidasa/peroxidasa.

La orina normalmente tiene una densidad que oscila entre 1.010 y 1.025. La
orina normal diaria es acida, con un pH promedio de aproximadamente 6,0 (en

ayunas el pH oscila entre 5,5 a 6,5)

El pH de una orina normal varia de 5 a 9. Indica de manera indirecta la cantidad
de &cido excretado por el rifién. 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 miccion, la orina puede
alcalinizarse y alterar el resultado. EI ayuno provoca valores bajos y las orinas

emitidas tras las comidas los valores mas altos (Strasinger y Di Lorenzo, 2016).
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Por Medio de la densidad los valores méas bajos se corresponden con méxima
excrecion de agua y los més altos con los de m&xima concentracion urinaria. Sus
valores van desde casi 1005 (=40 mOsm/kg) a 1030 g/l (<1200 mOsm/ kg), tiene una
buena correlacion con la osmolalidad urinaria, salvo en los casos de glucosuria o
proteinuria, en que los que la densidad es mas alta que la osmolalidad. En ausencia de
ambas, la densidad permite estimar la osmolalidad urinaria, multiplicando las dos
ultimas cifras de la densidad por 40 (Strasinger y Di Lorenzo, 2016).

Las tiras reactivas detectan principalmente presencia de albdmina, puede que la
tira no detecte la proteinuria tubular, su resultado negativo no descarta proteinas de
otro origen. Los valores van de negativo en escala ascendente hasta 300-500 mg/dl.
No es un buen método cuantitativo por una serie de factores que condicionan posibles
falsos positivos, siendo el més importante una orina concentrada. Por ello, cualquier
determinacion positiva en la tira debe seguirse de una cuantificacion con un cociente
proteina/creatinina en orina (mg/ mg) y/o albumina/creatinina (mg/g) (Strasinger y Di
Lorenzo, 2016).

La proteinuria puede indicar enfermedad renal y debe ser siempre investigada.
El examen de orina de 24h es normalmente hecho para cuantificar con exactitud la
cantidad de

proteinas que se estéa perdiendo en la orina (Lozano, 2016).

El método de las tiras reactivas es el mas cominmente empleado para la
determinacion de las proteinas urinarias, es un método semicuantitativo para
proteinas totales, la almohadilla reactiva contiene el indicador de pH colorimétrico
tetrabromofenol azul en un

tampon de acido citrico a pH 3,0. Debido a su carga negativa las proteinas
urinarias se unen al indicador provocando un cambio de color. Las mayores ventajas

de este método son las siguientes: es sensible a pequefias cantidades de proteinas
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negativamente cargadas como la albimina, puede realizarse rapida y facilmente; y
pocas sustancias interfieren la reaccion. La mayor desventaja es que es relativamente
insensible a las proteinas cargadas positivamente, como algunas cadenas ligeras de

inmunoglobulinas (Graff, 2014).

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

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

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

orina (Strasinger y Di Lorenzo, 2016.

La presencia de cetonas en orina (cetonuria) se detecta con la tira reactiva, las
cetonas 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).
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Esta prueba se fundamenta, en el desarrollo de colores que van desde el
bronceado claro, para la lectura negativa, hasta el pdrpura cuando el acido

acetoacetico reacciona con nitroprusiato.

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
(hemolisis intravascular o lisis de los hematies en el tracto urinario). Existen varios
falsos positivos como la mioglobinuria, agentes oxidantes en la orina y
contaminacion bacteriana importante. Por tanto, es imprescindible, como ocurre con
la proteinuria, que su positividad se confirme mediante el estudio microscopico y se
cuantifique. Se considera patoldgico mas de cinco hematies/campo. El estudio
morfolégico de los hematies en la orina, es Util para localizar el origen de los mismos.
Se considera que es glomerular, ante la presencia de cilindros hematicos, hematies

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

Pruebas confirmatorias

Para la realizacion de las pruebas confirmatorias se siguieron los siguientes

pasos:

» Separar de 10 a 12 ml de orina en un tubo de ensayo el cual luego se sellé con
papel de parafilm.
» Centrifugar los tubos con la orina durante 5 minutos a 400 x g.

» Separar el sobrenadante del sedimento y dejar 1 ml con el sedimento.

Prueba con acido sulfosalicilico para determinacion de proteinas en orina
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Mezclar una parte de sobrenadante de orina (2,5 ml) con 3 partes al 3% de
acido sulfosalicilico y medir la turbidez resultante utilizando un fondo oscuro. Escala:

NEGATIVO Sin turbidez—0mg/d
TRAZAS Turbidez leve — 1 — 10mg/d
+ Turbidez a través de la cual se puede leer
— 15 —30mg/dI
++ Nube blanca a traveés de la cual se ven

lineas negras sobre fondo blanco — 40-

100mg/dl

++ + Nube blanca con finos precipitados, lo

anterior no se ve — 150-

350 mg/di
++ ++ Floculacion — >500mg/d

Prueba con reactivo de Benedict para determinacion de glucosa en orina

En un tubo se agregardn 5 ml de reactivo de Benedict con 8 gotas de orina,
mezclar por inversion y colocar a bafio de maria de 5 a 10 minutos. Sacar el tubo del

bafio de maria y observar el cambio de color. Reporte por cruces:

NEGATIVO Azul
TRAZAS Verde azulado
+ Verde/ verde amarillento
++ Amarillo
++ + Naranja

++ ++ Rojo/ladrillo/marrén
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Prueba de piramidon para determinacién de hemoglobina en orina

Al sedimento de la orina problema, agregar unas 3 gotas de acido aceético al 5%,
3 gotas es alcohdlica de piramidon y 3 gotas de perdxido de hidrégeno al 3%. Agitar

y observar una coloracion lila-morado indica la presencia de hemoglobina.

Prueba azul de metileno para determinacion de pigmentos biliares en orina

En un tubo agregar 2 ml de orina afadir 2 gotas de azul de metileno al 10%,

agitar el tubo y observar la coloracidn si da una coloracion verde botella esta positiva.

Examen microscépico

» Para la realizacion del analisis microscépico de la muestra de orina se
resuspendera el sedimento con el ml de sobrenadante dejado en el tubo de
ensayo luego de la centrifugacion.

» Colocar 30 ul de sedimento urinario en una lamina portaobjetos y cubrir con
una laminilla cubreobjeto de 22 x 22.

» Realizar el correcto enfoque del microscopio y se comprobando la presencia
de eritrocitos, leucocitos, células epiteliales, bacterias, levaduras, cristales,
cilindros, parasitos y filamentos de moco cumpliendo con la observacion de

10 a 15 campos del sedimento urinario.

El analisis microscopico de la orina, esta estandarizada para poder hacer
comparaciones validas entre dos o mas muestras, para ello se precisa centrifugar y
eliminar el sobrenadante para analizar el sedimento. El propoésito es identificar
elementos formados o insolubles en la orina que pueden provenir de la sangre, el
rifidn, las vias urinarias mas bajas o de la contaminacion externa, y cuantificarlos. El

analisis microscopico de la orina centrifugada (sedimento) puede ser manual o
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automatizado. En el primero, el analista utiliza microscopia de 40x aumentos e
informara del nimero de elementos por campo. En el segundo, se detectan leucocitos,
hematies, cilindros, cristales, células descamativas y microorganismos (De Maria y
Campos, 2013).

La leucocituria indica una inflamacién aguda o infeccion urinaria, y puede
deberse a la presencia de leucocitos en orina en rangos fuera de los normal que es de
2-5 leucocitos por campo microscopico de 40X positividad se corresponde con, al
menos, 4-5 leucocitos por campo e indica actividad de la esterasa leucocitaria de los
granulos leucocitarios. Requiere confirmacion y cuantificacion por microscopia
directa o automatizada. Se considera patoldgica la presencia de >5-10 leucocitos por
campo (40x aumentos si es centrifugada) o mm3 (o mcl si no es centrifugada). Nunca
puede diagnosticarse una ITU por la Unica presencia de leucocituria en una tira
reactiva. Asi, la piuria estéril (sin bacteriuria) puede ocurrir en caso de tratamiento
antibidtico, deshidratacion, prelitiasis (hipercalciuria) o litiasis, nefritis intersticial

(eosinofiluria), glomerulonefritis, tuberculosis y en procesos febriles (Lozano, 2016).

En la orina, normalmente se encuentran de 0-2 hematies por campo
microscopico de 40X. Se denomina hematuria a la presencia de globulos rojos,
hemoglobina o mioglobina en orina en rangos fuera de los normal. La hematuria
microscopica fue descrita por primera vez por Frangois Rayer (1793-1867) y su
asociado Eugéne Napole6n Vigla (1813-1872) en
1837. La hematuria microscopica aislada es un trastorno bastante comdn que afecta
del 0,6- 4% de los nifios, 4 — 16% de los adultos y hasta el 20% de individuos por
encima de los 50 afios de edad (Gordillo A, Gordillo P, 2012).

Los cilindros son proteinas en forma de tubo, se forman como resultado de
trastornos renales. Son una matriz longitudinal proteica que pueden contener

diferentes elementos. La presencia de cilindros en orina casi siempre indica una
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enfermedad renal. Los cilindros pueden ser hialinos, ceéreos y cilindros con
inclusiones de hematies, leucocitos, células epiteliales, granulosos, grasos o mixtos
(Lozano, 2016).

Los cristales, se forman a partir de productos quimicos en la orina pueden ser
indicios de calculos renales. La mayoria de cristales que aparecen en orina carecen de
significacion clinica, excepto en casos de trastornos metabolicos o en formacion de
calculos por deposito de los cristales. La aparicion de cristales en orina esta dada por
el pH de la misma y pueden ser: Cristales de orina acida: cristales de &cido urico, de
oxalato de calcio, uratos amorfos y menos frecuentes cristales de sulfato de calcio,
uratos de sodio, cistina, leucina, tirosina y colesterol. Cristales de orina alcalina:
cristales de fosfato triple, fosfatos amorfos, carbonato de calcio y biurato de amonio
(Lozano, 2016).

Las células epiteliales que se encuentran en el sedimento urinario provienen de
la descamacion del epitelio desde los tabulos hasta las vias urinarias, estas células
pueden ser células renales, de transicién debido a un tumor de vias urinarias bajas y

celulas escamosas por contaminacion (Lozano, 2016).

Las bactenuria corresponde a la presencia de bacterias en la orina que puede ser
debido a una incorrecta recoleccion de la muestra ocurriendo contaminacion o debido

a una infeccion urinaria (Guia Europea de Uroandlisis, 2017).

Analisis estadistico

Los datos que se obtuvieron por medio de las fichas de registro fueron

agrupados y se representaron en tablas de frecuencia haciendo uso del software Excel

y estadistica descriptiva, utilizando el porcentaje como medida de frecuencia relativa.



RESULTADOS

En la tabla 1, se muestra el examen fisico de orina en pacientes adultos
atendidos en el laboratorio del Hospital “Dr. Américo Babo”. Ciudad Guayana-estado
Bolivar. Se observd que el color amarillo fue el predominante con un 98,41%
(n=124), mientras que el color amarillo palido le sigue con un 1,59% (n=2), el
aspecto claro fue el predominante con un 44,34 % (n=56), le sigue el aspecto
ligeramente turbio con un 37,30 % (n=47), el aspecto muy turbio con un 0,80% (n=1)
y el aspecto turbio con un 17,47% (n=22), el pH del 97,62% (n= 123) de las muestras
fue &cido mientras que el 2,38% (n=3) fue alcalino. La densidad predominante fue
1.020 con un 40,48% (n=51), le sigue 1.015 con un 34,91% (n=44), 1.010 con un
15,08% (n=19), 1.025 con un 6,35% (n=8), 1.030 con un 1,59% (n=2) y 1.005 con un
1,59% (n=2).

En la tabla 2, se muestran los resultados del examen quimico de la orina en
pacientes adultos atendidos en el laboratorio del Hospital “Dr. Américo Babo”.
Ciudad Guayana-estado Bolivar, donde predominan los resultados negativos en todos
los pardmetros como son leucocitos (n=110) con 87,30%; nitritos (n=123) con
97,62%; proteinas (n=112) con 8,89%; hemoglobina (n=121) con 96,03%. También
fueron negativos cetonas (n=123) con 97,62%; bilirrubina (n=126) con 100,00% y
finalmente glucosa negativa (n=109) con 86,51%.

En la tabla 3, entre los elementos organizados del sedimento urinario se
encontraron células epiteliales planas escasas con un 71,43% (n=90), celulas
epiteliales planas moderadas con un 22,22% (n= 28), células epiteliales abundantes
6,35% (n=8). Bacterias escasas (n=88) con 69,84%, bacterias moderadas con 23,81%
(n=30), bacterias abundantes con 6,35% (n=8); filamentos de mucina escasos Yy

moderados (n=20) con 42,55% cada uno y abundantes con un 14,90% (n=7).
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Destacan también leucocitos de 0-2 x campo (n=55) con 43,65%, leucocitos de
2-4 x campo con 29,37% (n=37) y > 8 x campo con un 26,98% (n=34). Con respecto
a los hematies de 0-2 x campo (n=84) con 73,68%, hematies de 2-4 x campo (n=25)

con 21,93% y > 8 x campo de hematies con 4,39% (n=5).

En la tabla 4, Se observan otros elementos presentes en el sedimento urinario, y
se aprecia que del total de cristales con 40,00% estan en mayor proporcién cristales
de oxalato de calcio escasos (n=5) con 50,00%; seguido de uratos amorfos moderados
(n=2) con 20,00%. Estuvo presente también el cilindro granuloso (n=2) y finalmente,
del total de otros elementos observados predominan las células redondas (n=10) con
71,43%.



Tabla 1
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Caracteristicas fisicas del examen general de orina. Laboratorio del Hospital
“Dr. Américo Babé”. Ciudad Guayana-estado Bolivar.

Caracteristicas Fisicas n %

Color Amarillo 124 98,41
Amarillo palido 2 1,59

Aspecto Claro 56 44,34
Ligeramente turbio 47 37,30

Muy turbio 1 0,80

Turbio 22 17,47

pH Acido 123 97,62
Alcalino 3 2,38

Densidad 1005 2 1,59
1010 19 15,08

1015 44 34,91

1020 51 40,48

1025 8 6,35

1030 2 1,59

N=126

Fuente: Datos del investigador, noviembre 2022.



Tabla 2
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Caracteristicas quimicas del examen general de orina. Laboratorio del Hospital
“Dr. Américo Babé”. Ciudad Guayana-estado Bolivar.

Caracteristicas Quimicas n %
Leucocitos Negativo 110 87,30
Positivo 16 12,70

Nitritos Negativo 123 97,62
Positivo 3 2,38

Proteinas Negativo 112 88,89
Positivo 14 11,11

Hemoglobina  Negativo 121 96,03
Positivo 5 3,97

Cetonas Negativo 123 97,62
Positivo 3 2,38

Bilirrubina Negativo 126 100,00
Positivo 0 0,00

Glucosa Negativo 109 86,51
Positivo 17 13,49

N=126

Fuente: Datos del investigador, noviembre 2022.



Caracteristicas del sedimento urinario en el examen general de orina.

Tabla 3
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Laboratorio del Hospital “Dr. Américo Babé”. Ciudad Guayana-estado Bolivar.

Sedimento Urinario n %
Células epiteliales Escasas 90 71,43
Moderadas 28 22,22
Abundantes 8 6,35
Bacterias Escasas 88 69,84
Moderadas 30 23,81
Abundantes 8 6,35
Filamentos de mucina  Escasos 20 42,55
Moderados 20 42,55
Abundantes 7 14,90
Leucocitos 0-2 x campo 55 43,65
2-4 X campo 37 29,37
> 8 x campo 34 26,98
Hematies 0-2 x campo 84 73,68
2-4 X campo 25 21,93
> 8 x campo 5 4,39
N=126

Fuente: Datos del investigador, noviembre 2022.
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Tabla 4

Otros elementos del sedimento urinario en el examen general de orina.
Laboratorio del Hospital “Dr. Américo Babé”. Ciudad Guayana-estado Bolivar.

Sedimento Urinario n %

Cristales

Oxalato de calcio Escasos 5 50,00
Moderados 1 10,00
Abundantes - -

Uratos amorfos Escasos 1 10,00
Moderados 2 20,00
Abundantes 1 10,00

Cilindro granuloso 0-1 x campo 2 100,00

Otros Acumulo leucocitario 1 7,14
Células redondas 10 71,43
Levaduras 3 21,43

N=126

Fuente: Datos del investigador, noviembre 2022.



DISCUSION

El examen general de orina (EGO) se constituye como un punto de partida para
diagnosticar en forma precoz determinadas patologias, que en caso de no ser tratadas

a tiempo, las repercusiones pueden ser perniciosas para la salud.

En el presente trabajo de investigacion se examinaron las muestras de orina de
126 pacientes atendidos en el laboratorio del Hospital “Dr. Américo Bab6”. Ciudad
Guayana-estado Bolivar, por medio de los cuales se pudieron obtener valores
significativos que permitiesen detectar a tiempo infecciones del tracto urinario. Al
examen fisico de estas muestras, se encontrd que en la mayoria predominé el color
amarillo, de aspecto claro con una densidad de 1020 y pH acido. Datos similares
fueron encontrados en los estudios realizados por Mardeni- Palmares (2022) y
Cedefio- Flores (2014) quienes, al realizar la valoracion de la integridad de las vias
urinarias, destacaron la importancia del (EGO) para investigar posibles infecciones
urinarias en evolucion, encontrando orinas amarillas, con pH &cido y densidades que
se ubicaban entre 1020 y 1025.

En las caracteristicas bioquimicas de las muestras analizadas, se encontrd un
13,49% de pacientes con glucosuria, este hallazgo al compararse con el obtenido por
Flores et al, (2020) en su estudio sobre “Marcadores patologicos en el uroanalisis de
pacientes de emergencia del Hospital General de Jaén-Peru”, 11,00% de los
pacientes, presentaron glucosa en orina, lo cual se asemeja a lo obtenido por la
presente investigacion. Al respecto es importante destacar que la glucosuria, ademas
de la diabetes mellitus, también es causada por el sindrome de Cushing, la
enfermedad pancreatica, las enfermedades hepéticas y el sindrome de Fanconi;
asimismo, la ausencia de la glucosuria no excluye un trastorno metabdlico de la

glucosa, ni el diagndstico de diabetes mellitus.
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En cuanto al marcador proteinuria, el 11,11% de los pacientes revelo este
hallazgo, cabe destacar que, la proteinuria es uno de los aspectos més caracteristicos
de la enfermedad renal, es definida como la excrecion urinaria de proteinas mayor de
150 mg por dia. Pérez et al, (2014) reportaron 0,5 % de proteinuria en una poblacion,
sugiriendo que esto podria estar relacionado a enfermedad renal futura, lo cual difiere
con lo reportado en el presente estudio. Sin embargo, debe ser resaltado que la
proteinuria no indica siempre problema renal; estas proteinurias pueden presentarse
en personas sanas, fiebre, estrés emocional, ciertos medicamentos, exposicion al frio,
y luego de ejercicios fisicos intensos, lo que pudo ser evidenciado, por cuanto las
muestras de orina evaluadas en este estudio, en su gran mayoria fueron de pacientes
hospitalizados bajo terapia farmacologica, lo cual pudiese ser una de las causas de tal

hallazgo.

Con respecto a parametros como nitritos y cetonas, ambos se encontraron en
una proporcion de 2,38% es decir, de la poblacion total estudiada, 3 pacientes
reportaron la positividad, este dato coincide con el revelado por un estudio
descriptivo y de corte transversal, realizado por Rodriguez, (2018) a 70 pacientes de
ambos géneros que al analisis bioquimico de orina, se obtuvo una proporcién similar
en estos parametros, es importante destacar que las cetonas en este tipo de prueba,
ofrecen una orientacion diagnostica significativa, relacionada con alteraciones en el
metabolismo de los carbohidratos con una importante de valoracion desde el punto de

vista clinico.

Al observar los elementos organizados del sedimento urinario, se pudo
determinar que las celulas epiteliales planas se encontraron escasas en un 71,43%, lo
que fue similar a lo encontrado por Quansah y Dadzie, (2019), donde al evaluar una
poblacién de 200 pacientes se determind la presencia de células epiteliales planas
escasas en un 75%. De igual forma las bacterias y filamentos de mucina se

encontraron escasos, lo cual permitiéo evidenciar que la mitad mas uno, de los
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pacientes analizados no presentaron alteracion alguna en el sedimento urinario. Sin
embargo, un 6,35% (n=8) reportaron bacteriuria que al relacionarlo con el 26,98%
(n=34) de pacientes con leucocitos por encima de 8 células x campo, pudiesen
indicar, una posible infeccién del tracto urinario u otra condicién clinica en la

muestra estudiada.

No se observo hematuria significativa en el presente estudio ya que 73,68%
(n=84) reportaron una cuenta baja de hematies al ser observado al microscopio, esto
difiere a los hallazgos encontrados por Flores et al, (2020) donde la muestra estudiada
presentd una alta frecuencia de marcadores patoldgicos en el uroanalisis entre ellos la

piuria y hematuria.

Respecto a los cristales 40,00% de la muestra present6 uratos amorfos, lo cual
se asemeja a lo encontrado por Mardeni- Palmares, (2022) en su estudio en
embarazadas donde al (EGO) reportaron la presencia de este tipo de cristales; se
determind que la presencia o0 no de estos cristales no establece el diagnostico de una

infeccidn pues en pocas orinas estuvieron presentes.

Otro elemento organizado en el sedimento urinario, fue la célula redonda,
donde el 71,43% de los pacientes reportaron este hallazgo, al respecto es importante
destacar que la presencia de estas células, presupone dafio por cuanto es un indicador
clinico de patologia renal como lo sostuvo en su investigacion Manaure (2020) al
uroanalisis de 80 pacientes nefrdpatas. También se encontré la presencia de levaduras
en 3 pacientes con 21,43% lo que se asemeja a lo encontrado por De Souza et al.,
(2021) en su estudio realizado sobre “Perfil bacteriano urinario y susceptibilidad a los
antibioticos en adolescentes embarazadas y mujeres adultas embarazadas de bajo

riesgo obstétrico”.
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La presencia de levaduras en el sedimento urinario puede estar asociada a
infeccion y pueden acompafarse de leucocitos, he alli la importancia de correlacionar
si se estan observando levaduras o bacterias acompafiadas de cantidades elevadas de
leucocitos, pues esto es determinante a la hora de establecer la etiologia de la
infeccion. Bermejo-Pimentel, (2011) en su estudio asociaron la presencia de
levaduras a los pacientes diabéticos, esto se explica por la mayor posibilidad de
glucosa en la orina en estos pacientes, constituyendo el nutriente para el desarrollo de
levaduras y bacterias. Asimismo, la mayor frecuencia de cilindros urinarios en
pacientes diabéticos, responde a la mayor posibilidad que tienen estos pacientes de

enfermedad renal.



CONCLUSIONES

En el examen macroscopico de las muestras de orina se observd predominio
del color amarillo, con pH acido y la densidad estuvo dentro de los valores

referenciales.

En cuanto al examen quimico pocas muestras fueron positivas, siendo la
glucosa el pardmetro que obtuvo un mayor porcentaje de positividad, seguido
de las proteinas cetonas y nitritos; hallazgo importante que pudiese estar

relacionado a infecciones de tracto urinario y Diabetes mellitus.

Con respecto a los elementos del sedimento urinario destacaron células
epiteliales, bacterias y filamentos de mucina escasos. Aunque la mayor
proporcién de pacientes reveld leucocitos de 0-2 X, treinta y cuatro pacientes
obtuvieron valores > 8 x campo lo permitié orientar el diagnéstico clinico a

una posible infeccidn urinaria de los mismos.
Los cristales de oxalato de calcio y uratos amorfos también estuvieron
presentes y con respecto a los cilindros, el de tipo granuloso se encontré en

dos pacientes.

Otros hallazgos relevantes fueron: células redondas y levaduras, sugestivo de

diabetes o alguna patologia renal.
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RECOMENDACIONES

» Promover mas investigaciones de este tipo, sobre todo en comunidades con
acceso limitado de salud y asi promover la salud de la poblacion y mejorar su

la calidad de vida.

> Disefiar e implementar un programa de evaluacion externa de la calidad en
uroanalisis, para determinar el nivel de implementacion de sistemas de
aseguramiento de la calidad en uroanalisis y evaluar el desempefio en el

(EGO) de las muestras parciales de orina, dirigido a los laboratorios clinicos.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Lcda. Gaudy Leon
Coordinadora laboratorio Hospital Dr. Américo Babo

Su Despacho.

De nuestras consideraciones:
Por medio de la presente solicitamos a usted muy acomedidamente, la autorizacion

respectiva. para desarrollar el siguiente trabajo de grado:

UROANALISIS EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
LABORATORIO DEL HOSPITAL AMERICO BABO. CIUDAD GUAYANA-
ESTADO BOLIVAR
_Por lo tanto. realizamos esta solicitud para la obtencion de los datos necesarios para el
desarrollo del mismo. se mantendri total confidencialidad de los pacientes atendidos. asi
como también con el servicio de laboratorio que proporcionara los mismos.

Agradecemos de antemano la atencion a la presente y su disposicion permanente por
colaborar con esta unidad académica.

Br. Marialvis Coa
C.I No. 25.445.420
Br. Hernandez Keyla
C.I No. 25.085.030

Tutora: Dra. Mercedes Romero
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RESUMEN (ABSTRACT):

El uroanalisis es uno de los mas importantes de los examenes de apoyo al diagnostico
clinico, este lo integra el andlisis (fisico quimico y citoldgico), relativamente sencillo
y de rutina, pero fundamental ya que sus resultados pueden revelar grandes hallazgos.
El presente estudio fue de tipo descriptivo, experimental y de corte trasversal que se
realiz6 con la finalidad de determinar los hallazgos en el examen general de orina en
pacientes adultos atendidos en el laboratorio del Hospital Dr. Américo Bab6. Ciudad
Guayana-estado Bolivar. Durante noviembre de 2022., siguiendo las normas de
calidad de cada una de las etapas desde la pre-preanalitica hasta la post-postanalitica,
tomando en cuenta los Gltimos avances cientificos y dando cumplimiento a cada uno
de los procedimientos para garantizar la emision de resultados que se correlacionen
con la condicidn clinica de cada paciente. En cuanto a las caracteristicas fisicas de las
muestras de orina, se observo que predomind el color amarillo (n=124) con 98,41%;
el aspecto claro (n=56) con 44,34%; pH acido (n=123) con 97,62% y la densidad mas
reportada fue 1020 (n=51) que represent6 un 40,48%. Con relacion a las
caracteristicas quimicas de la orina, los resultados fueron negativos en su mayoria en
todos los pardmetros, solo como hallazgos de relevancia un 13,49% (n=17)
presentaron glucosuria, 11,11% (n=14) proteinuria y 2,38% (n=3) reportaron cetonas
y nitritos positivos. En cuanto a los elementos del sedimento urinario destacaron
células epiteliales escasas (n=90) con 71,43%; bacterias escasas (n=88) con 89,84%;
filamentos de mucina escasos y moderados (n=20) con 42,55% cada uno. Destacan
también leucocitos de 0-2 x campo (n=55) con 43,65% Yy hematies de 0-2 x campo
(n=84) con 73,68%, cristales de oxalato de calcio escasos (n=5) con 83,33% Yy uratos
amorfos moderados (n=2) con 40,00%. Estuvieron presente también el cilindro
granuloso (n=2), acimulo leucocitario (n=1), células redondas (n=10) y levaduras
(n=3).
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