EXAMEN GENERAL DE ORINA

Objetivo:
Identificar los principales parametros de medicion e identificacion de situaciones anémalas en
la orina.

INTRODUCCION Y UTILIDAD CLINICA DEL ANALISIS DE ORINA

El andlisis de orina nos proporciona una informacion muy amplia y variada de la funcién renal

de las personas. Las propiedades fisicas y quimicas de la orina son unos importantes
indicadores de la salud. A través de este analisis nos es posible ver tanto desordenes
estructurales (anatdmicos) como desérdenes funcionales. Nos da idea también de procesos
bacterianos, gracias al urocultivo; y, también, a través de su sedimento podemos distinguir
células, cristales, y ver si existen procesos inflamatorios.

El empleo rutinario del analisis de orina sirve para detectar determinados componentes no
presentes en individuos sanos. Podemos obtener una informacion valiosa para la deteccion,
diagnostico y valoracion de enfermedades nefrourologicas, incluso pudiendo revelar
enfermedades asintomaticas o silenciosas. Se trata de un examen muy facil para los pacientes
por su facil y rapida recogida, que ademas es indolora y no causa tension al paciente, y, por
eso se realiza con frecuencia a los pacientes ingresados, obteniendo una gran informacion
acerca del estado de salud del paciente.

Podemos encontrar una gran variedad de elementos como son células, cilindros, cristales...,
que nos sirven como indicadores de la salud. Ademas, también nos podemos encontrar
elementos contaminantes que pueden interferir a la hora del analisis causando problemas
como pueden ser pelos, pelusas, polvo... Por lo que habra que tener en cuenta que, si una
muestra no esta bien preparada o tomada, podran aparecer en el microscopio formaciones
parecidas a estructuras patologicas.

MATERIAL

e Muestra viable de orina

e Tiras reactivas
e Probeta
e Microscopio



Deberas siempre revisar el procedimiento de la practica para conocer si hay algin otro
material, no previsto en la lista.

ANALISIS MACROSCOPICO:
ASPECTO

La orina normal es limpia y transparente, con un color ambar-amarillo tipico que se debe a
la presencia de unos pigmentos llamados urocromos normalmente presentes en la orina.

2.-COLOR En un individuo sano, la intensidad del color dependera de la cantidad de la orina
emitida. El color va desde el amarillo claro hasta el amarillo oscuro en funcion de su
concentracion. Cuando la orina esta muy concentrada el color se oscurece, mientras que sera
mas claro cuando esta menos concentrada como consecuencia del exceso de agua. Es clara
cuando se encuentra recién emitida y puede hacerse turbia por la formacion de depositos de
fosfatos, oxalatos o uratos. El color de la orina puede ser clave para identificar una enfermedad
mas rapidamente, pero ademas hay una serie de signos que nos pueden revelar muchos datos
como son alguno de los siguientes:

e Espuma: sugiere la presencia de proteinuria.
e Pus: se denomina piuria.

e Orina lechosa: donde hay presencia de gran cantidad de grasa. Puede ser debido a una
concentracion elevada de colesterol y triglicéridos por un sindrome nefrético o fractura osea,
denominandose lipiduria, es decir, concentracion de lipidos en orina.

e Presencia de moco.
e Linfa: la presencia de linfa en la orina es muy extrana de encontrarla y se denomina quiluria.

Hay gran variedad de colores que puede presentar la orina como consecuencia de multiples
enfermedades, o también pueden ser un hallazgo importante, pero sin importancia clinica.

- Entre ellos encontramos:

e Purpura Es un color muy raro que puede darse cuando se da una alcalinizacion de la orina
por una infeccion urinaria causada por bacterias.

¢ Verde Puede darse por la ingesta de algunos farmacos. La ingesta de esparragos dara lugar
a una orina verdosa, asi como los colorantes artificiales como el azul de metileno.

En ocasiones, bacterias como Pseudomonas, que afectan a las vias urinarias, agregan un color
azul a la orina. En la ictericia obstructiva, la orina puede adquirir tonos verdes.

¢ Roja o rosada En general es un signo de hematuria, ya sea mas o menos intensa. Una sola
gota de sangre puede colorear un litro de orina. También puede verse la orina de color rosado



por medicamentos o alimentos como ocurre después de la ingesta de remolacha. Si la
coloracion es roja purpura sera debida a la porfiria. Para detectar de donde proviene la
hematuria se realizara la técnica de los tres vasos, explicada anteriormente. Siempre habra
que descartar que la sangre provenga de la menstruacion.

¢ Parda Debido a la presencia de abundante bilirrubina directa. También puede ser debido a
una hematuria intensa donde la hemoglobina ya se ha degradado en otros pigmentos.

¢ Pardo-naranja o rojo-naranja Se debe a la presencia de urobilina.

La urobilina es un producto del metabolismo de la bilirrubina, que a su vez se produce por
degradacion de la hemoglobina, la molécula que transporta el oxigeno en el interior de los
globulos rojos. La bilirrubina proviene de la ruptura del grupo hemo de los glébulos rojos
degradados.

e Azul Generalmente es causado por la ingesta de drogas y colorantes como el azul de
metileno. Existe una enfermedad metabdlica llamada sindrome del panal azul que se da en
recién nacidos donde aparece la orina de este color.

¢ Negro Puede deberse a varios motivos, a la presencia de metahemoglobina o a la presencia
de melanina en la orina. Aparece en trastornos metabolicos congénitos, como en los enfermos
de alcaptonuria que es una enfermedad del metabolismo de la tirosina.

TURBIDEZ

La orina normal es transparente, pudiendo enturbiarla la presencia de sales y cristales. En la
orina normal también es normal encontrar hilos de mocos de las vias urinarias. Anteriormente
habiamos comentado que la orina normal se puede volver algo turbia si la dejamos en reposo,
aunque esta turbidez desaparece al agitar la muestra. Pues bien, si la turbidez aparece en la
orina recién emitida puede deberse a multiples causas como, por ejemplo:

Presencia elevada de bacterias u hongos.

e Presencia elevada de las células sanguineas: hematies y leucocitos.

¢ Cantidad abundante de moco de las vias urinarias debido a una inflamacién de estas.
e Presencia de liquido prostatico.

e Presencia de semen.

Prostatitis

La inflamacion de la glandula prostatica, o prostata, se puede producir por diversas causas y
se conoce de forma genérica como prostatitis. La prostata participa en la produccion y
liberacion del semen y por ello su inflamacion puede hacer que se expulse semen con la orina.
Por ejemplo, durante la miccion las contracciones de la vejiga pueden golpear la prostata



inflamada y provocar que se libere algo de semen junto a la orina o un poco después. La orina
puede aparecer turbia, una de las primeras sefales de que algo no esta del todo bien.

Eyaculacion retrégrada

La eyaculacion retrograda se produce cuando el semen, durante la eyaculacion, se mueve hacia
la vejiga en lugar de moverse hacia el exterior del cuerpo a través de la uretra. Esto se produce
por falta de contracciones en la vejiga que se producen durante la eyaculacién y que mantienen
separados el semen y la orina. Los hombres que experimentan eyaculacién retrograda pueden
ver la orina turbia después de mantener relaciones.

¢ Presencia de materia fecal.

La fistula colovesical es cuando existe una comunicacion anormal entre el segmento final del
intestino llamado colon (intestino grueso) y la vejiga.

e Alteraciones del pH.

e Un pH alto en la orina puede deberse a:

e Rinones que no eliminan apropiadamente los acidos (acidosis tubular renal)

¢ Insuficiencia renal

e Bombeo del estdbmago (succion gastrica)

¢ Infeccion en el tracto urinario

e Vomitos

e Un pH bajo en la orina puede deberse a:

e Cetoacidosis diabética

e Diarrea

e Demasiado acido en los liquidos corporales (acidosis metabdlica), como

la cetoacidosis diabética

e Inanicion

OLOR

La orina posee un olor caracteristico que se describe como sui géneris producido por la
presencia de amonio, que sera mas intenso si la orina esta concentrada. Este olor puede verse
causado por multiples causas. Puede tener un olor amoniacal por la degradacion de la urea
que producen los microorganismos en las infecciones. Aunque este olor producido por la
degradacion de la urea puede ser también un signo de contaminacién. En determinadas
enfermedades la orina puede variar su olor:

¢ Inodora: puede carecer de olor solamente en la insuficiencia renal aguda.

e Jarabe de arce: este olor aparece en la enfermedad conocida como “enfermedad de la orina
con olor a jarabe de arce”.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000335.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000320.htm

e Ratones: es un olor caracteristico de la fenilcetonuria

Defecto de nacimiento que provoca la acumulacion de un aminoacido llamado fenilalanina en
el cuerpo

3. CANTIDAD O VOLUMEN La cantidad de orina producida al dia en un adulto variara
dependiendo del estado de hidratacion e ingesta de liquidos y de las pérdidas extrarrenales.
Los valores medios de orina producida al dia van desde 850ml hasta 2 litros, siendo la cantidad
media de unos 1500 ml de orina al dia. En los nifos esta cantidad es algo inferior. Existe un
minimo de orina obligatorio de excrecion que se encuentra entre los 400 a los 500 cc?® al dia,
aunque exista ayuno de liquidos. Los valores estan directamente relacionados con el balance
hidrico del paciente. Este balance hidrico se mide mediante el aporte de liquidos al que le
debemos restar la eliminacion de liquidos: BALANCE HIDRICO= aporte de liquidos —
eliminacion de liquidos —

Se considera el aporte de liquidos todos los que entran al organismo ya sean bebidos, por
via...; ¥, la eliminacion de liquidos, todos los que se pierden por orina, vomitos, sudor... El
balance hidrico, para que se considere normal, ha de ser nulo ya que se debe eliminar la misma
cantidad de liquidos que se ingiere.

Nos podemos encontrar ante alteraciones de la produccidn de orina, entre las que cabe
destacar:

e Poliuria: si un paciente presenta una emision superior a los 2 litros de orina diarios. Es un
sintoma muy frecuente de la diabetes, aunque se da en otros muchos casos

¢ Polaquiuria: es un numero mayor de micciones al dia, pero con un volumen total de orina
emitida dentro de los valores normales. Es muy frecuente que se de en las infecciones
urinarias.

e Oliguria: cuando la excrecion de orina esta por debajo de los 300 ml al dia.

e Anuria: en este caso hay una ausencia total del volumen de orina. Esta situacion es muy
rara y puede darse por la obstruccion bilateral uretral. En los dos ultimos casos (oliguria y
anuria) lo primero que se debe hacer es sondar al paciente para ver si se trata de una retencién
urinaria. Si no se debe a una retencion puede deberse a alteraciones graves.

EXAMEN MICROSCOPICO DEL SEDIMENTO URINARIO

Para realizar el sedimento urinario se realizaran una serie de pasos muy sencillos que consisten
en: e Agitar la muestra para que esté homogeneizada y coger 10 ml que se colocan un tubo
de centrifuga conico.

e Centrifugar la muestra durante unos 5 - 7 minutos a una velocidad de 2000 r.p.m.

e Desechar el sobrenadante que no nos interesa y quedarnos con el sedimento que contendra
todos los elementos formes de la orina para poder ser analizados.



¢ Resuspender el sedimento y pasarlo a un portaobjetos colocandole encima un cubreobjetos.

METODOS DE TINCION

El sedimento se observa generalmente sin tenir, pero, para obtener unos mejores resultados
y nos resulte mas facil distinguir los diferentes elementos podemos realizar una tincion. Facilita
el reconocimiento.

- Cuando se realizan las tinciones se ponen de relieve una serie de estructuras que son mas
dificiles de observar sin la tincion.

Existen diferentes métodos de tincion pero que se utilizan muy poco en la practica diaria.

Podemos colorear el sedimento dejando penetrar por capilaridad una gota de azul de metileno
entre la porta y el cubre.

Para colorear la muestra antes de su preparacion, se procedera mezclando una gota del
sedimento urinario junto con una gota del colorante. Se colocara entonces en la porta y ya
se cubrira con el portaobjetos.

Tincion de Gram Se trata de una tincion muy importante que diferencia entre las bacterias
gram positivas y las gram negativas. Las primeras apareceran de un color purpura mientras
que las segundas apareceran de color rosado

Presencia de Cristales en la orina

La presencia de cristales en la orina habitualmente es una situacién normal que puede ocurrir
debido a los habitos alimenticios, poca ingestion de agua y cambios de temperatura corporal,
por ejemplo. Sin embargo, cuando los cristales estan presentes en concentraciones mas
elevados en la orina, puede indicar alguna enfermedad, como por ejemplo célculos renales,
gota e infecciones urinarias, por ejemplo.

Los cristales corresponden a la precipitacion de sustancias que pueden estar presentes en el
organismo, como medicamentos y compuestos organicos, como por ejemplo fosfatos, calcio
y magnesio. Esa precipitacion puede ocurrir debido a diversas situaciones, siendo
principalmente debido a cambios en la temperatura corporal, infecciones urinarias,
alteracion del pH de la orina y una gran concentracion de sustancias.

Los cristales pueden identificarse por medio de un examen de orina, denominado EGO, en
que la muestra de orina recolectada y enviada al laboratorio es analizada a través del
microscopio, siendo posible identificar la presencia de cristales y otros elementos anormales
en la orina.

Tipos de cristales



El tipo de cristal es determinado por su origen y el pH de la orina, siendo los principales
cristales:

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

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

Cristal de fosfato triple, se encuentra en orinas de pH alcalino y esta constituido por fosfato,
magnesio y amonio. La elevacidn de las concentraciones de este tipo de cristal puede indicar
cistitis e hipertrofia de la prostata.

Algunas enfermedades del higado pueden ser diagnosticadas por medio de la presencia de
algunos tipos de cristales en la orina, como el cristal de tirosina, bilirrubina, cistina y biurato de
amonio, por ejemplo. La presencia de cristales de leucina en la orina, por ejemplo, puede
indicar cirrosis o hepatitis viral, siendo necesarios otros examenes para la confirmacion del
diagnostico.

Calcium Oxalate Uric Acid Struvite Cystine
Crystals Crystals Crystals Crystais

La struvita o estruvita es un mineral de la clase de los minerales fosfatos.



El acido arico es un quimico que se crea cuando el cuerpo descompone sustancias llamadas
purinas

Se trata de un aminoacido no esencial, lo que significa que puede ser sintetizado por los
humanos.

IDENTIFICACION DE LAS CELULAS EN EL SEDIMENTO URINARIO.

En el sedimento pueden aparecer diferentes tipos de células, aunque lo normal sea que
aparezca “limpio”. Se pueden encontrar células formes, como son hematies y leucocitos,
células del epitelio, células malignas...

LEUCOCITOS Los leucocitos que solemos encontrar en la orina son leucocitos
polimorfonucleares (siendo en su mayoria neutrofilos), teniendo por lo general forma esférica
y con un color gris. Poseen varios nlcleos y granulos en su interior. Pueden entrar en
cualquier punto del tracto urinario. Se considera normal que aparezcan hasta 5 leucocitos por
campo.

Tiene un tamano mayor que el de los hematies, pero menor que el de las células epiteliales,
del2a I5pum.

Su presencia nos indicara la existencia de procesos inflamatorios del rindn o de las vias
urinarias. Pueden aparecer de forma aislada o en acimulos.

Cuando se encuentran en las orinas hipertonicas se encogen, mientras que en las orinas
hipotonicas o alcalinas se hinchan o lisan. Si los leucocitos que nos encontramos son piocitos
estaremos frente a una piuria indicando procesos supurativos que dependiendo de donde se
originen tendremos:

e Pielonefritis: si son del rindn. Suelen acompanarse en este caso de cilindros leucocitarios.
e Cistitis: si provienen de la vejiga.

e Uretritis: si su procedencia es la uretra. Estos casos son muy sugestivos de infeccion aguda
y se suelen encontrar en acumulos. La presencia de pus suele ser intermitente. En la mujer,
los leucocitos pueden ser de origen vaginal, sobre todo si se acompanan de células del epitelio
plano.

HEMATIES

Al igual que ocurre con los leucocitos, los hematies no deben encontrarse en la orina, siendo
normal encontrar de 0 a 2 hematies por campo. Se puede observar por la presencia de un
boton rojo después de centrifugar la orina, aunque en muchos casos la cantidad es mas



pequena y solo se evidenciara en el estudio microscopico del sedimento confirmando asi la
positividad de la tira reactiva. Son células sin nicleo con forma de disco biconcavo que
apareceran con tonos palidos, siendo mas pequenos que los leucocitos, con un diametro de
7°5 micras.

Dependiendo de la concentracion de la orina los hematies pueden adoptar distintas formas.

Cuando nos encontramos con una densidad elevada pueden adoptar formas dentadas o
crenadas. Se trata de una orina hipertonica y los eritrocitos se arrugan. Si la densidad es menor
se pueden hinchar o lisar formando células fantasmas, esto se da en las orinas hipotonicas.
Hay que tener cuidado de no confundirlos con las levaduras. La presencia de hematuria nos
hara pensar en la presencia de un proceso patoldgico.

Las muestras de sedimento urinario seran examinadas al microscopio para el recuento de
hematies observados por campo, asi como la morfologia que presenten. Este estudio
determina el origen del sangrado cuando se presenta en la orina. Cuando se encuentran
eritrocitos en numeros aumentados en la orina, en conjunto con cilindros de eritrocitos, se
presume que el sangrado es de origen renal; En ausencia de cilindros o proteinuria, el aumento
en los eritrocitos sugiere un sangrado en un sitio diferente al rinén. La morfologia aberrante
o dismorfica de los eritrocitos mayor al 20% es especifica para detectar sangrado glomerular.

CELULAS EPITELIALES
Las células epiteliales son comunes de encontrar en la orina y existen distintos tipos:

e Células del epitelio tubular o renal Se trata de células de un tamano mayor que el de los
leucocitos que poseen granulaciones y un nucleo grande.

Se denominan células de las vias altas. Si proceden del rindn tendran un nidcleo grande,
mientras que, si provienen de los uréteres, el nucleo sera pequeno. Pueden adoptar formas
cubicas o de columnas, si proceden del sistema tubular del rinon.

Células del epitelio de transicion

Se trata de células que tienen su origen desde la pelvis renal, uréter y vejiga hasta la uretra.
Pueden verse con formas variadas, piriformes, redondeadas, a veces con una prolongacién
con forma de cola o con forma de raquetas... Poseen un nucleo redondo u ovalado y pequeno.
Tiene un tamafno de dos a cuatro veces mayor que la de los leucocitos.

Cuando se acompana de leucocitos indica una inflamacion de las vias urinarias descendentes.
Son células mas pequenas que las del epitelio plano. Cuando se encuentran en gran cantidad
nos hace pensar en un proceso patologico causante de exfoliacion anormal. También se han
asociado a la presencia de una neoplasia.



e Células del epitelio escamoso o del epitelio plano: Son células grandes y aplanadas que
proceden de los genitales externos o de la dltima porcién de la uretra. Tienen un aspecto
regular y poseen un nlcleo pequeno y redondo, que a veces es imposible de distinguir

Celula de epitelio

Celula epitelial
superficial

Celula epitelial de estrato Celula epitelio
medio pavimentoso

Células epiteliales en orina



/6 - \l‘i’ g ‘s/ 3
, = > ‘,/\'.@\_J';\ <
(@), 248
8 TS o~
2 =) (¢
N ( / -
LS "~ —\ C \' ) N\’
. ’\ -~ .r\ N ‘.
& 3 ( S =/
. N’ o~ ( o ) D )
Mt 5 NN
P | ) P \ PR %) A
Hematuria Hematies en orina

SEDIMENTO URINARIO

Leucocitos en orina

OBSERVACIONES

Anota las observaciones macro y micro, indicando los hallazgos hechos

Cuestionario

.- ;}Qué utilidad tiene el analisis de orina?



2.- ;Crees importante que el aprenda a realizar este tipo de
analisis?

3.- {Para qué puede servir el EGO en términos microbiologicos?



