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EXAMEN DE ORINA

Dra, Gloria Valdés S.

En todo paciente en que se sospecha una afeccibn
del parenguima renal o de via urinaria es el ex&men de ori
na el elemento m&s valioso que permitira formular el diag-
ndstico de la lesibn, o en casos mas complejos serd la ha-
se para seleccionar otras té&cnicas de diagnéstico, gue pue
den comprender hasta la bicopsia o arteriografia renal.

El primer paso en el ex&men de orina es la sim-
ple observacibn de la orina recien emitida. Esta normal=-
mente es amarilla, transparente y aparte de su olor carac
teristico no debe tener mal ®lor '

Estas tres caracteristicas pueden estar altera-
das:

1. Color: podemos tener orinas "rojas" en sangramiento
reciente de parenquima renal o vias urinarias: en cir
cunstancias que producen gran concentracién urinaria
( deshidratacidn, fiebre ): con el uso de analgésicos
© sustancias colorantes como el piridium, azogantri-
sin, ingesta de remolacha.

La orina"café" puede ser dada por excrecitn de pigmen
tos biliares; en este caso la orina presenta ademas
una espuma amarilla. El sangramiento da orinas cafés
caoba con un aspecto semejante al del agua en la que
se ha lavado carne. No debe olvidarse Jue se necesi
tan minimas cantidades de sangre para tefiir la orin;;
de modo que una intensa alteracifn de la coloracibn
no es sindnimo de sangramiento importante.
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2. Aspecto: esta caracteristica debe ser apreciada en ori
na recien emitida. ILa turbidez de la orina puede ser
dada por pus, en infecciones urinarias; también protei-
nurias masivas dan orinas opalescentes,

los fosfatos, en cantidades importantes, dan turbidez

una vez que la orina se ha enfriado; &sta puede elimi=
narse por calentamiento o con el agregado de acido que
aumenta la solubilidad de estas sales.

3, Olor: patrido es caracteristico de orina infectada.

Una vez que se ha analizado la orina a simple vis
ta debemos continuar su andlisis con técnicas de compleji-
dad variable,

ILa densidad de la orina, féacilmente medida con
un densimetro, nos da una relacidn entre el liquido y el
peso de las sustancias disueltas en €1 y es un indice de
la capacidad del rifidn para concentrar o diluir el liqui
do filtrado en el glomérulc. Con este simple exa@men se
ha podido durante décadas apreciar la capacidad concentra
dora del rifbdn,

Su valor como medicidn aislada es relativo, ya
que si la densidad es distinta a la plasmitica ( 1010 )
nos permite suponer que el riidn tiene una cierta capaci
dad de adaptacidn a la ingesta de liquido. Para obtener
de este examen una informacidn de mayor valor es necesa-
rio someter al paciente a sobrecarga y a restriccibn de
liguidos en periodos sucesivos. En estas condiciones la
densidad urinaria en un individuo norma2l puede variar de
1001 a 1040.

Mayor precisitn de la capacidad de concentra-
cidbn o dilucidn podemos cbtener con la medicidn de la
osmolaridad urinaria, que expresa el nGmero de particu-
las presentes en un litro de solucibn, Desgraciadamen-
te reguiere de un instrumento complejo disponible sblo
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en laboratorios especializados. El rifitn normal en condi
ciones extremss puede eliminar orinas concentradas hasta

1.400 mOosm/1lt y diluidas hasta 50 mOsm/lt.

Se habla de normaluria cuando el rifidbn tiene la
capacidad de responder a una ingesta variable de liquidos
y sales con fluctaciones amplias de 1la densidad u osmola-
ridad urinaria., Hipostenuria es la pérdida de la capaci=-
dad de concentracidétn de la orina a limites normales; isos=-
tenuria es un grado mayor de pérdida de la capacidad con-
centradora y de dilucibn de la orina, obteniéndose éstas
con densidad bastante fija, alrededor de 1010 ( semejante
a densidad del plasma sin proteinas ).

Se hace tambié&n necesario evaluar la capacidad
del rifibn como defensor del equilibrio &cido-bésico del mg
dio interno. Esto se realiza midiendo el pH urinario con
un pHmetro o con papel indicador. E1l pH estad dado por la
cantidad de iones Htlibres y una orina normal es general-
mente acida con un pH alrededor de 6. En condiciones ex-
tremas de sobrecarga acida ( NH4Cl ) o bésica (Na HCO3 )
el pH puede llegar a valores de 4.6 a 8.2 respectivamente,
Un pH alcalino puede ser expresidn de la presencia de in-
fecciones a gérmenes gue transforman la urea en amoniaco.

Si se guiere estudiar en forma muy acusiosa la
capacidad de acidificacibn del rifidn debe determinarse la
acidez titulable ( acidez libre mé&s H + ligados a los tam
pones urinarios los que se ponen en evidencia agregando
NaOH hasta llevar el pH a 7.4 ) y la produccidn de amonio.
Ambos ex@menes deben realizarse en condiciones de sobrecar
ga 4cida. En la prictica clinica estas dos tltimas deter-—
minaciones se usan en aguellos casos en gue se sospecha una
acidosis tubular renal.
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ANALISIS QUIMICO

En circunstancias normales la composicibn de la

orina es la siguiente:

1.

2.

Agua: 96%

Sustancias nitrogenadas:
Urea: Derivada del metabolismo protéico, constituye un
90% del nitrogeno urinario.

Aproximadamente 30 grx. en 24 hrs.

|8

4t aproximadamente 0.7 gr. ( 40 mEq ) en 24 hrs.
Su determinacibn debe realizarse en orina recifn
emitida o recogida bajo toluol para evitar la ac
cidn bacteriana.

Acido Urico: 0.3 - 0,8 gr. en 24 hrs.

Creatinina: derivado del metabolismo muscular o de la
ingestibn de carnes. 1 a 1.5 gr, en 24 hrs.

Aminocdcidos: excretados en pequefiisima cantidad. 8Sb6lo

se justifica su titulaci®n en enfermedades meta-
bdlicas.

Acido hipfirico: Benzoil=~glicocola, producto sintetizado
por el higado y excretado por el ttibulo renal,
0.1 al gr. en 24 hrs.

Sales:
Na Cl:La cantidad eliminada es proporcional a la ingesta;

con una dieta corriente esta varia de 6 a 12 gr. en
24 hrs,

Sales de potasio:En condiciones normales se eliminan 60-

80 mEg/en 24 hrs,

De mayor valor que el conocimiento de las cantida

des absolutas de estas sustancias eliminadas en 24 hrs,, es
el poder relacionar lo excretado con la concentracitn de e~
llos en plasma. En el caso de la urea y creatinina esta re
lacibn nos dard el valor del clearence de urea y creatinina,
ambos fndices del grado de funcidn renal.
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En cuanto a excrecidn de electrolitos esta tam-
bién debe relacionarse a la cantidad ingerida; por este mo
tivo cuando se investiga una alteracibdn del manejo electro
19tico esta debe hacerse con el paciente hospitalizado y so
metido a dieta especial ( estudio de balance ). En aque-
llos casos en que se investiga una pérdida exagerada de po-
tasio ( mds de 20 mEq K urinario en 24 hrs. con K plasméti-
co de 3 o menos mEg/lt ) se debe asegurar una ingesta nor-
mal de Na2; si no se toma esta precaucidbn llega sblo
una pequeuna cantidad de Na al tlbulo distal impidiendo una
excrecibn exagerada del K, lo gue enmascararia un estado de
hiperaldosteronismo, 3

PROTEINURIA

Normalmente se excretan cantidades infimas de
proteina, no titulables con las t&cnicas corrientes:
60 mgr. en 24 hrs, En las enfermedades renales, por al
teracibdn de la permeabilidad de la membrana basal del
glomérulo, al cual se agrega incapacidad de las celulas
tubulares para reabsorver la cantidad filtrada, pueden
observarse grados variables de proteinuria, llegdndose
en el sindrome nefrbdsico a su grado maximo.

Para buscar proteina en la orina se toman
20 ml. de orina ya centrifugada a la gue se agrega B
gotas de &cido sulfosalicilico al 20%. Si el test es
positivo se forma una nube blanca o un precipitado.
En este caso se hace necesario cuantificar la p&rdida
de proteina; para ésto se coloca 1 ml. de orina ya cen
trifugada en un tubo de Shevky-Stafford, se agregan
3 ml. de agua destilada y luego reactivo de Tsuchiya,®)

(°) Reactivo Tsuchiya : 1,5 gr. &cido fosfottingstico
£.0 ml, &cido clorhidrico concen
trado.
alcohol etilico al 95% hasta com
pletar 100 ml,
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hasta completar un volumen de 6.5 ml, Se agita el tubo pa
ra obtener una buena mezcla, se deja reposar por 10 minu =
tos, centrifugé@ndose luego por 5 minutos. Se lee el volu-
men precipitado, el gue ajustado a la temperatura ambiente,
da los gramos de proteinas en tablas especiales.

Actualmente en centros especializados se ha agre

gado la electroforesis de orina para caracterizar las pro-
teinas perdidas en el sindrome nefrbsico.

SEDIMENTO DE CRINA

Aparte de la biopsia renal ningGn ex&men refleja
rd mejor lo gue estl sucediendo desde el punto de vista a-
natomopatoldgico en el parenquima renal. Idealmente este
exémen debe ser practicado por el m&dico tratante quién bus
card en €l los elementos con gque apoyar su hipdtesis diag-
nGstica,

Para obtener del sedimento el m&ximo de rendimien
to, se deben seguir una serie de pasos para la recoleccibn de
la muestra:

Se debe recomendar al paciente que restrinja la in
gestibn de liguidos durante la tarde y noche del dia anterior;
al levantarse debe realizar un prolijo aseo genital con agua
y jabbn. Si el paciente es mujer y presenta abundante secre
cidn vaginal se le recomendarad colccarse un tapbdn vaginal éﬁ
tes de obtener la muestra. La muestra debe cclectarse en un
frasco estéril y previamente el paciente debe orinar en otro
recipiente de modo gue haya efectuado un lavado de uretra
terminal. El m&dico tiene la obligacibn de explicar todos es
tos detalles al paciente antes de procesar la muestra en el
laboratorio. En aquellos casos en gue se dude que el pacien
te podr& cumplir estas instrucciones, o en el caso de nifios
pequefios, la muestra debe ser obtenida por una auxiliar pre-~
viamente instruida. Estas instiucciones de higiene también
son validas para la extraccidn de muestras destinadas a uro-
cultivo.,
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Una vez obtenida la muestra, €sta debe ser exami
nada en un lapso no mayor de las 3 hrs. de su extraccitn
para evitar proliferacidn de gérmenes y destruccién de elge
mentos figurados. Después de agitar bien el recipiente que
contiene la muestra, se toman 10 ml. gue se centrifugan en
tubo conico por 5 mirutos, luego se invierte el tubo des
cartando todo el liguido y con una pipeta capilar se remue
ve lo que ha quedado al fondo y se extrae unas gotas que
son depositadas en un porta objeto, las gue son extendidas
y cubiertas.

Una vez que se tiene la muestra de orina bajo el
microscopio esta debe ser recorrida primero con el aumento
menor para formarse una idea de la cantidad de sedimento
y de los elementos que lo forman.

Con el aumento mayor identificamos los elementos
gue podemos encontrar en el sedimento de orina; estos pue-
den ser los siguientes:

1. Glébulos rojos:su tamafio va a variar segtin la concentra
cidn de la orina, estando hinchados e incluso reventa-
dos en caso de orinas muy diluidas; por el contrario se
ven peguefios en orinas hiperconcentradas, perdiendo a
veces su borde nitido y presentando espiculas en su mem
brana celular,

Corrientemente tienen aspecto de "picardn" por
presentar un doble contorno y luego una parte central
mas pdlida. El doble contorno que caracteriza al gld
bulo rojo y lo diferencia de otros elementos semejantes
puede no estar presente a simple vista pero se hace vi
sible al cambiar el foco con el micrométrico. El glé-
bule rojo tambié&n puede ser visto lateralmente Y en es
te caso su aspecto es de lente biconcavo.

Ante la presencia de glébulos rojos
en un sedimento es importante poder precisar si el si-
tio del sangramiento es intrarenal o pertenece a las
vias de eliminacidn. La presencia de cilindros gue in
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cluven gldbulos rojos es el signo que certifica que la
salida del gldbulo rojo se ha producido dentro del ne-
fxrén.

Los glébulos rojos pueden sex confundidos con le
vadurasy estas tienen un boxde con doble refringencia
que simula al del eritrocito, pero son elementos ovoi-
deos y més pdlidos. El signo que hace fécil la diferen
ciacifn es la presencia de vemacidn, lo que en algunas
oportunidades las hace adoptar aspecto de cadenas. Tam
bién los cristales de uratos pueden confundirse con gld
bulos rojos, pero €stos ocurren generalmente en gran can
tidad v con amplia diversidad de tamafio.

Glébulos blancos: en su gran mayoria son polimorfos nu-
cleares, fa&ciles de identificar por su nGcleo segmentado,

En infecciones del parenguima renal o tracto uri-
nario los leucocitos degeneran transformandose en pioci
tos los gue pueden aglutinarse en grupos dando origen a
las placas de pus.

Una variante del piocito es la célula resplande-
ciente ( "glitter cell" ) en la cual los grénulos poseen
movimiento browniano. Estas son las cé&lulas que se han
tefiido con la tincibn de Stenheimer-Malbin, que las hace
més facilmente distinguibles, pero no es indispensable
para su identificacidn. Actualmente se piensa que si bien
son mas frecuentes en las pielonefritis no constituyen un
elemento patognombnico.

Células del epitelio tubular: son dificiles de diferen-
ciar de los leucocitos o de células descamadas del res-
to de las vias urinarias. AGn cuando la orina examina-
da haya sido obtenida recientemente, la degeneracidn ce-
lular ya ocurrida imposibilita su caracterizacidn. Se
hace sin embargo més facil poder distinguirlas al estar
incluidas en cilindros pues conservan mejor su aspecto
cuboidal,




El"cuerpo de grasa" es una célula tubular llena
de grasa, propia del sindrome nefrbdsico avanzado, en
el que se ha producido dafio tubular degenerativo. Con
aumento menor se ve como una mancha negra debido a su
alto indice de refractariedad.

Cilindros: constituyen moldes de los ttGbulos renales.

Parz su formacidn requieren la presencia de proteina
en el filtrado glomerular, ya gue esta constituye su

matriz. Podemos encontrarnos con distintas variedades

de cilindros: hialinos si. sblo constan de la matriz
proteica; de glbbulos rojos. blancos, piocitos, c&lu-
las epiteliales, si incluyen estos tipos de células;
lipidicos al incluir cuerpos grasos: granuloscs cuan
do por una estadia mas larga en el tGbulo cualguiera
de las células gue pueden estar incluidas en €l han

degenerado, perdiendo su membrana y nticleo, presentan
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do sb6lo un punteado uniforme. Si se prolonga atn mas b

permanencia del cilindro en el tGbulo renal la dege-
neracién prosigue tomando el aspecto de una masa homo

génea, altamente refringente, a la gque se llama cilin-

dro céreo.

Los cilindros tienen aspecto caracteristico, sus
extremos son redondeados o rectos, su largo es varia-
ble y su ancho depende del sitio de formacibn. Los
cilindros anchos se han formado en tGbulos cuyas cé-
lulas epiteliales se han atrofiado dando origen a un
amplio lfimen, o en tftibulos colectores en los cuales
el flujo de orina es casi est&tico; es facil compren
der gue ambas condiciones son sinfrimo de dafio renal
muy avanzado. También la presencia de cilindros en
etapas avanzadas de degeneracidn indica que han per-~
manecido un lapso de tiempo largo en el tGbhulo, ex =
presando asi una minima velocidad de flujo del fil =~
trado,

Los filamentos de mucus pueden semejar cilin -
dros hialinos pero la observacidn cuidadosa de ellos
revela que sus extremos son fusiformes y su interior
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es estriado y no homogéneo. Muchas veces los cilindros
hialinos son muy tenues y pueden facilmente escapar de
la visién en un exé&men poco cuidadoso del sedimento de
orina; para poder detectarlos es necesario en estos ca
sos enfocar y desenrocar con el micrométrico, procedi-
miento mediante el cual pueden apreciarse sus bordes.

Células epiteliales descamativas: en mujeres es frecuen
te encontrar células grandes de nQcleo pequefio, con sus
bordes plegados sobre si mismos. Ellas provienen de epi
telio vaginal y al encontrarse en nfmero considerable in
dicarian gue no se ha cumplido con las indicaciones para
‘una correcta obtencidn de la muestra.

~ Taznbién se pueden encontrar células epiteliales des
camativas provenientes de vejiga en casos de cistitis.

Cristales: ILa sustancia que los forma da apariencia ca-
racteristica a los distintos tipos de cristales., Los de
&cido Grico son fusiformes; los de oxalato de calcio tie
nen aspecto de sobre, los fosfatos de amonio magnesiano
semejan la tapa de un atatd. La cristalizacidn de las sul
fas da agujas que pueden llegar a formar gavillas. ILa cis
tina y lecina dan plaguitas hexagonales; estos tltimos cris
tales se encuenrtran en ciertos desordenes metabdlicos. Las
sales también pueden precipitar en forma amorfa tomando el
aspecto de puntos altamente refringentes,

La identificacibn de los cristales ccbra importan-
cia en presencia de litiasis urinaria, Por ejemplo, al
comprobar excrecidn exagerada de uratos en un paciente
con calculos de &cido tirico, es recomendable alcalinizar
la orina y disminuir el consumo de alimentos que sean fuen
' tes de purinas ( carnes ). En un paciente que forma célcu
los de fosfatos debera acidificarse la orina y disminuir
la absorcibn de fosfatos con una dieta pobre en fbsforo y
con administracidn de hidrdxido de aluminio,
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Elementos miscelineos:

Levaduras: gue como se habia detallado anteriormente
pueden ser confundidos con glébulos rojos.

Tricomonas: un poco ma&s pequefias que las células desca
mativas. Su citoplasma y ntclec son muy brillantes Yy
a la observacién cuidadosa revelan la presencia de un
flagelo en constante movimiento.

Gérmenses: pequeifios puntos refringentes mdéviles; las co
cAceas o bacilos son claramente distintos. De gran u-
tilidad para la eleccibn de terapia antibibtica en una
infeccibn urinaria es hacer una tincibn de gram del se
dimento.

Mucus: de aspecto filamentoso.

Espermatozoides: de aspecto caracteristico. Pusden tam

.bién encontrarse en mujeres después de relaciones sexua

les.,

Gotas de Grasa: altamente refringentes, aparecen como
puntos negros vistos con aumento menor. Al ser obser-
vados bajo luz polarizada se ven como brillaftes "cru-
ces de malta” en un fondo oscuro. Otra forma de iden=-
tificar grasa es mediante la tincibn con acido 0smico
o con Sudan III,

La presencia de gotas de grasa es catact=ristica
de sindrome nefrbsico.

Para poder valorar la magnitud de 1la-alteracion
del sedimento es necesario cuaniificar el nGuero ¢
elementos encontrados; para esto debe promediarse el
ntmero de cada uno de los elementos ya descritos encon
trados en 5 campos, examinados con aumento mayoi,

Si se quiere mayor precisidn en cuanto a excrecidbn
de elementos es necesario realizar un recuento gue iden-
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-

tifique que ntmero de ellos eliminados en determinada
unidad de tiempo: Recuento de Addis.

Para realizar este ex&men se debe conocer la hora
de la Gltima miccidn; la muestra gue serd emaminada de-
be ser recolectada en su totalidad, midiéndose su volu-
men y dejando constancia de la hora de la micciOn, Se
toman 10 ml. los que se centrifugan durante 5 minutos.
Se eliminan 9 ml. del sobrenadante, resuspendiéndose el
sedimento en el ml. restante; con esto se llenan ambos
campos de una camara cuenta gldbulos. Los cilindros dg
ben contarse en los 1€ cuadros grandes con aumento me-
nor; el ntmero de ellos debe dividirse por 18 para dar
ntmero/mm2, Los glbbulos rojos y blancos deben contar=-
se en los dos cuadros centrales y su nftmero debe divi=-
dirse por 2 para expresarlo por mn? ,

Usar la siguiente formula para expresar los elemen
tos figurados en ntmero/hora.

2

ntnero/mm“ X vol, urinario 1 hr, x 10,000

10

La excrecidbn de elementos figurados en un indivi-
duo normal en 24 hrs., es de:

cilindros hialinos 2.000
gldbulos rojos 130.000
glébulos blancos y ‘

células epiteliales 650,000
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