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EGO ( examen general de orina) \-t

Mi Universidad

* es un estudio clinico que analiza
diversas caracteristicas de la orina con
el fin de obtener informacion sobre |la
salud del paciente.

* Este analisis puede proporcionar datos
sobre la funcidn renal y el metabolismo
en general

e Examen fisico
* Examen quimico

* presencia de infecciones del tracto urinario, presencia
* Examen microscopico

de glucosa, sangre, o proteinas anormales, entre
otros aspectos.



EXAMEN FISICO

Color: Se observa el color de
la orin variar Claridad: Se evalua si la orina
a orina, gue pugde afld ' Olor: Se detecta
desde amarillo palido hasta es clara o turbia, lo cual Y g
ambar oscuro, y puede puede indicar la presencia inusual en la
proporcionar indicios sobre de células, bacterias u otros

' " : orina.
la hidratacion y posibles elementos anormales.
problemas de salud.

Volumen: La medicion del Densidad: La densidad urinaria se refiere a la
vqur'nen de orina concentracion de particulas disueltas en la orina, y
roducida en un periodo de se mide tipicamente mediante la prueba de la
ptiem o es ecifirc)o uede gravedad especifica. Esta medida es importante
ser%til pzra evaltf)ar I para evaluar la capacidad de los rifiones para
funcion renal v |3 concentrar o diluir la orina, lo que puede ser
hidratacién del a»;iente relevante en el diagndstico de trastornos renalesy
P . desequilibrios hidroelectroliticos.
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EXAMEN QUIMICO

*Glucosa:* La presencia de glucosa en la orina puede ser un indicador de
niveles elevados de azucar en sangre, como ocurre en la diabetes.

*Proteinas:* La deteccién de proteinas anormales en |la orina puede sugerir
problemas renales u otras condiciones médicas.

*Cetonas:™ La presencia de cetonas en la orina puede ser un signo de
descompensacion en pacientes con diabetes o de ayuno prolongado.

*Sangre:* Se busca la presencia de glébulos rojos en la orina, lo cual puede
indicar problemas como infecciones, calculos renales o trastornos renales.

*pH:* Se mide el nivel de acidez o alcalinidad de la orina, lo que puede
proporcionar informacion sobre el equilibrio acido-base del cuerpo.

*Urobilinégeno:* Este componente se evalUa para detectar trastornos
hepaticos y hemoliticos.




EXAMEN MICROSCOPICO

*Leucocitos:* Se busca la presencia de glébulos blancos, lo cual puede indicar la presencia de una
infeccion en el tracto urinario.

*Eritrocitos:* La deteccion de gldbulos rojos en la orina puede ser indicativa de problemas como
calculos renales, infecciones o trastornos renales.

*Células epiteliales:* Se observa la presencia y el tipo de células epiteliales presentes en la muestra, lo
gue puede proporcionar informacion sobre posibles trastornos renales o del tracto urinario.

*Cristales:* Se identifican y clasifican los cristales presentes en la orina, lo que puede ser relevante para
el diagndstico de calculos renales u otras condiciones.

*Cilindros:* La presencia de cilindros en la orina puede ser indicativa de trastornos renales o
enfermedades sistémicas.

*Microorganismos:* Se busca la presencia de bacterias, levaduras u otros microorganismos que puedan
indicar infecciones del tracto urinario.




VALORES NORMALES

EXAMEN FISICO

COLOR
ASPECTO

Amarillo pal
a ambar

Transparente

ido

DENSIDAD ||

1.010 —1.030

|

VOLUMEN || 800-2500 ml__|
COLOR || Amarillo dmbar _|
__OLOR |} Amoniacal |

EXAMEN QUIMICO

I Glucosa | Negativo

|
|

Proteinas | Negativo
Bilirrubinas | Negativo
Cuerpos Negativo
cetonicos
Urobilindgeno | 0.2 UE/dI
Hemoglobina | Negativo
Nitritos | Negativo
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Color: Amarillo claro a amarillo ambar.
Claridad: Transparente.3.

pH: Alrededor de 4.6 a 8.0..

Densidad: Aproximadamente 1.005 a
1.030.

Proteinas: Ausentes o presentes en
cantidades muy pequenas.

Glucosa: Ausente.

Cetonas: Ausentes.

Bilirrubina: Ausente.
Urobilindgeno:0.2 a 1.0 mg/dL.
Sangre:Ausente o presente en cantidades
muy pequenas.

Leucocitos: Menos de 5 por campo de alto
poder en microscopia.

Eritrocitos: Menos de 2 por campo de alto
poder en microscopia.

LEUCOCITOS

0-2 por campo

ERITROCITOS

0-2 por campo

No se
observan o son
escasos
s -\"5"‘0{
CILINDROS
No se

observan o son
escasos y
algunos son

normales
CRISTALES
0-2
P/C
CELULAS

EPITELIALES




COMO SE REALIZA UNA CORRECTA
TOMA DE MUESTRA

Higiene personal: Lavarse las
manos cuidadosamente con
agua y jabon antes de la

recoleccion de la muestra.

Recipiente limpio: Utilizar un
recipiente estéril y limpio
para recolectar la muestra de
orina. Es importante evitar
tocar el interior del recipiente
con las manos u otras
superficies.

Muestra media de la miccion:

La primera porcion de orina
no debe recolectarse, ya que
puede contener células y
microorganismos que no son
representativos del tracto
urinario. Se recomienda
recolectar una muestra media
de la miccioén.

Etiquetado: Etiquetar
claramente el recipiente con
el nombre del paciente, la
fecha y la hora de
recoleccion.

UDS:

Mi Universidad

Entrega oportuna: Si es
posible, entregar la muestra
al laboratorio dentro de un

tiempo razonable para evitar
cambios en las caracteristicas
fisicas y quimicas de la orina.
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