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Definicion

Es una examen de rutina, rapido,
de bajo costo y facil acceso en los
servicios de salud para (a
poblacidn. Ademds proporciona
informacion importante para el
diagnéstico de diversas
enfermedades como infecciones
del tracto urinario, diabetes y
enfermedades renales.
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EL EXAMEN COMPRENDE

* Examen fisico

® Examen quimico

* Analisis microscopico
del sedimento urinario



de muestra

1. Lavarse [as manos 2. Alistar el recipiente nuevo y 3. Evitar tocar & nterior del

1. Lavarse [as manos 2, AGSLET recienla nuEvo y lirmpio 3. BEvitar wocar e inlenor del
lmpio recipiente

recipiente
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4. Lavarse los genitales extemos 5. Eliminar el primer choero de orina 6. Orinar directamente en el 4. Lavarselos gendlaies exiemos 5. Eliminar ¢f primer choro de onna 6. Onnar drectamente en of
¥ secar recipiente hasta la marca y wecal recpenie hasta ia maca
7. Cerrar comectamente &l frasco 8. Escnbir nombre, fecha y hora 9. Transportar con cuidado ia 7. Secar o extonor del recipienta y 8. Ezcribir nomibre fecha y hora 9. Tran=portar con cuidado B
en la etiqueta y adheriria al muestra al [aboratorio asegurar 1a 1apa o la etiqueta y aghenina al muesira al laboratono

recipiente o los tubos recipsenie O los tubos



1. Lavar genitales con cuidado 2. Cofocar |a bolsa recolectora 3. Vigilar que |a bolsa no se 4. Unavez obtenida la
alrededor de los genitzles desprenda muestra, retirar |a bolsa con
cuigado Debe tener lista la
muestra de onna

?j N HC
5. Transfiera la muestra 6. Homogenizar la muestra 1. ldentificar la muestra con B. Entregar la muestra al
a kos tubos a través del los datos comrespondientes laboratorio

dispasitivo de transferencia



INCOLORO

INGESTA EXCESIVA BUENA ﬁnm us EMFEEMEUAD HEPATI(A
DE AGUA HIDRATACION HIDRATACION DESHIDRATACION, SEPSIS
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ROSADO/ROJO NARANJA - VERDE ESPUMOSA

PRESENCIA DE PROBLEMA HEPATICO/ AZUL DE METILENO  EXCESO DE PROTEINA:
SANGRE CONDUCTO BILIAR PSEUDO. AERUGINDSA PORLADIETAD

TINCION POR SUPLEMENTO VITAM. TINCION POR ALIMENTOS ~ PROBLEMA RENAL
ALIMENTOS CAROTENOIDES MEDICAMENTOS
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Olor

® [a orina tiene un olor débil y
aromatico de origen
indeterminado (sui generis)

* Los especimenes de
crecimiento bacteriano se
pueden reconocer por un

fétido olor a amoniaco

Turbide2

Orina turbia desde el momento en que es

excretada: pensar en células
inflamatorias

e Leucocituria (>200/ul)

® Eritrocituria (>500/ul)
Orina excretada clara y se vuelve turbia
al estar en reposo:

e Proliferacion bacteriana

e Precipitacion de sales de fosfato,

oxalato, acido drico



Examen Quimico

pH, densidad, nitritos,
urobilindgeno, hemoglobina,

eritrocitos, proteinas, glucosa,

cetonas, bilirrubina, gravedad
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especifica, leucocitos, creatinina,

albumina.




pH

e Valores en adultos
entre 4.5 y 8.
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Acida Alcalina 4
 Dieta rica en proteinas carnicas o frutas e  Después de las comidas .
(ardandanos). ® Tngestion de frutas citfricas.
e Farmacos (cloruro de amonio y metionina). @ Alcalosis metabdlica.
* Ayunos prolongados. e Farmacos (bi ¢ sddico y citrato
o Cetoacidosis diabética. de potasio)

e Deshidratacion.

e Proliferacion en [a orina de bacterias






Bilirrubina

Ausente (<0,2mg/d()
ictericia parenquimatosa/mecanica,

Glucosa

Ausente

diabetes descompensada, glucosuria
tubular

estados hewmoliticos.

Cuerpos cetonicos Urobilinugeno

(acetoacetato) <1 mg/dl

Ausente estados hewmoliticos
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Analisis microscopico

Eritocitos Leucocitos

o aproximadamente 0 a 2
 pueden defectarse hasta 5

hematies por campo.
leucocitos por campo

* indican [a presencia de procesos

inflamatorios del rinon y la via
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CILINDROS

Cilindros hialinos.

Cilindros granulosos. o Cilindros
cereos.

Cilindros epiteliales.

Cilindros con inclusiones lipidicas.
Cilindros eritrocitarios.

Cilindro leucocitario.
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CRISTALES

Uratos.

Urato diamanico.
Acido drico.
Oxalato de calcio.
Sulfato de calcio.

Cistina
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