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Que es?.

Es un estudio de laboratorio que evalua diversas
caracteristicas fisicas, quimicas y microscopicas de la
orina.
Estas incluyendo:

e [ a apariencia.
El color.
La densidad.

El pH.

Globulos rojos.
Glébulos blancos.
Proteinas.
Glucosa.
Cristales.
Cetonas.

Sangre
Bilirrubina
urobilindbgeno

Nitritos



fase

Ereanalitica

Meétodo de recoleccion. Meétodo de recoleccion en
® Orina espontanea neonatos.

e chorro medio
e primer chorro
e Orina x sonda
® puncion suprapubica

Tipo de muestra.
e ocasional o al azar
e primer orina de la manana
e segunda orina de la manana

e Uso de bolsas especiales

Método de recoleccion adultos.
e son frascos estériles
hermeéticos que pueden
contener de 50 a 100 ml de
orina.




fase

Ereanalitica

criterios de rechazo de muestra:

e muestras obtenidas despueées de una ingesta excesiva de
liquidos

e Muestras que superen las 2hr de obtencion.

e Muestras sin etiquetar o mal etiquetadas.

e muestras visiblemente contaminadas.



Fase analitica

Examen macroscopico.
e Color
e Aspecto

Examen quimico:
e Echo mediante tiras
reactivas.

Tasra 1. Aspecto macroscdpico de la orina

Apariencia

Causas

Sin color o color amarillo claro

Diluida. Diabetes insipida. Abundante ingesta de liquidos diluidos.

Turbia

Fosfatos amorfos, uratos, células, bacterias, contaminacion fecal.

Lechosa

Lipidos (nefrosis), piuria.

Color amarillo naranja a marrén

Concentrada, pigmentos biliares, nitrofuranos, dipirona.

Color rojo a marrén

Hematuria, hemoglobinuria, mioglobinuria, porfirina, rifampicina,
teofilina, ingesta de remolacha. Colorante (ingesta de golosinas).

Color marrén oscuro

Metronidazol, imipenem, fenoles.

Color amarillo verdoso

Bilirrubina.

Color azul verdoso

Pseudomonas. Azul de metileno, rivoflavina. Clorofila (dentifricos).

Rosada

Acido trico (recién nacido).
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Fase analitica

Examen microscopico:

e En esta la fase del uroanalisis se identifican y
cuentan las diversas particulas insolubles que
arrastra la orina en su paso por las vias de
formacion y excrecion de la misma

eritrocitos

leucocitos

Células epiteliales: escamosas
Nno escamosas

Cilindros: hialinos
No hialinos

Microorganismos: bacterias
Levaduras, Trichomonas
espermatozoides

Artefactos: moco, pelo,
almidon, fibras textiles, vidrio
Lipidos (gotas de grasa)

Cristales: acido urico, urato,
oxalato (monohidratado
y dihidratado) fosfato y cistina

Morfologia de eritrocitos y

los clasifica como eumorficos

y dismorficos

Diferenciacion de leucocitos:
granulocitos, linfocitos y “piocitos”

Escamosas

Transicionales (superficiales y profundas)
Renales

Atipicas (hiperplasicas, neoplasicas)
Hialino

Eritrocitario

Leucocitario

Epitelial

Granuloso

Céreo

Bacteriano o con levaduras

De bilirrubina

Cristalino

Morfologia y Gram de las bacterias,
levaduras, Tricomonas y otros parasitos
espermatozoides

igual

Gotas de grasa suspendida, cuerpos
grasos (células renales con
degeneracion grasa), cristales de
colesterol

Medicamentos, leucina, tirosina,
Morfologia de los cristales, factores
de riesgo litiasico
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Introduccion

Los riflones desempefian funciones esenciales en el cuerpo
humano, incluyendo la filtracién de desechos, el equilibrio de
liquidos y electrolitos, y la regulacion de la presion arterial.

Dentro de las patologias que afectan los rifiones, el sindrome
nefrotico y el sindrome nefritico son dos condiciones
importantes que, aunque pueden parecer similares, presentan
diferencias significativas en sus manifestaciones clinicas, causas

y enfoques diagnosticos.




Sindrome Nefrotico

El sindrome nefrotico es un conjunto de sintomas clinicos caracterizado
principalmente por la presencia de proteinuria severa (perdida excesiva
de proteinas en la orina), hipoalbuminemia (bajos niveles de albumina en
la sangre), hipercolesterolemia (altos niveles de colesterol en la sangre) y
edema (hinchazon). Este sindrome es indicativo de una alteracion
significativa en la funcion renal, especificamente en la capacidad de los
rinones para filtrar y retener proteinas

El sindrome nefrotico puede ser causado por una variedad de
enfermedades que afectan la estructura y funcion del glomerulo renal, la
unidad filtrante de los rifiones. Las causas pueden ser primarias
(intrinsecas al rindn) o secundarias (asociadas a enfermedades
sistémicas).

Causas y Patogénesis

El sindrome nefrotico puede ser causado por una variedad de
enfermedades que afectan la estructura y funcion del glomeérulo renal, la
unidad filtrante de los rifiones. Las causas pueden ser primarias
(intrinsecas al rindn) o secundarias (asociadas a enfermedades
sistémicas).

Fisiopatologia

En condiciones normales, los glomerulos impiden la pérdida de proteinas
grandes como la albumina en la orina. Sin embargo, en el sindrome
nefrotico, la barrera de filtracion glomerular esta dafada, o que permite
el paso de grandes cantidades de proteinas hacia la orina (proteinuria
masiva). La pérdida de proteinas conduce a una disminucion de los
niveles de albumina en la sangre (hipoalbuminemia), lo que reduce la
presion oncotica plasmatica y provoca la salida de liquido hacia los
tejidos, resultando en edema.



Sindrome Nefrotico

Manifestaciones Clinicas

El sindrome nefrotico se presenta con una serie de signos y sintomas
caracteristicos:Edema: Es la manifestacion mas evidente y puede ser
generalizado, afectando principalmente la cara, los pies y los
tobillos.Proteinuria: La presencia de mas de 3.5 gramos de proteinas por
dia en la orina.Hipoalbuminemia: Niveles bajos de albumina sérica,
generalmente inferiores a 3.5 g/dL.Hiperlipidemia: Elevacion de los niveles
de colesterol y trigliceridos en sangre.Orina espumosa: Debido a la alta
concentracion de proteinas.

Diagnostico

El diagndstico del sindrome nefrotico se basa en la evaluacion clinica y
una serie de pruebas de laboratorio. Las pruebas incluyen analisis de
orina para detectar proteinuria, analisis de sangre para medir los niveles
de albumina y lipidos, y a menudo una biopsia renal para determinar la
causa subyacente.

Tratamiento

El tratamiento del sindrome nefrético se dirige a la causa subyacente y a
aliviar los sintomas. Incluye:Corticosteroides e inmunosupresores:
Utilizados en enfermedades glomerulares primarias.Control de Ia
hipertension: A través de inhibidores de la ECA o bloqueadores de los
receptores de angiotensina.Diuréticos: Para manejar el
edema.Modificaciones en la dieta: Dieta baja en sal y, a veces, restriccion
de proteinas.Control de la hipercolesterolemia: Con estatinas.

Conclusion

El sindrome nefrdtico es una condicion clinica significativa que requiere
un diagnostico preciso y un manejo adecuado para prevenir
complicaciones severas. Comprender sus causas, mecanismaos y opciones
de tratamiento es fundamental para optimizar los resultados en los
pacientes afectados. La colaboracion multidisciplinaria entre nefrologia,
inmunologia y otras especialidades es esencial para abordar de manera
integral esta compleja condicion.



Sindrome Nefritico

El sindrome nefritico es un conjunto de sintomas clinicos que indica
inflamacion de los glomeérulos, las unidades de filtracion de los riflones.
Se caracteriza principalmente por hematuria (presencia de sangre en la
orina), proteinuria (presencia de proteinas en la orina), hipertension,
edema y, a menudo, insuficiencia renal aguda. Este sindrome refleja una
alteracion en la funcién renal que requiere una evaluacion meédica
cuidadosa para identificar la causa subyacente y proporcionar un

tratamiento adecuado.
Causas y Patogénesis

El sindrome nefritico puede ser causado por varias enfermedades, tanto
primarias del rindn como secundarias a afecciones sistémicas. Entre las
causas mas comunes se incluyen:Glomerulonefritis Postinfecciosa: A
menudo ocurre después de una infeccidn bacteriana, especialmente
infecciones por estreptococo. Es mas comun en niflos y se caracteriza por
una inflamaciobn glomerular que resulta en hematuria vy
proteinuria.Glomerulonefritis Rapidamente Progresiva: Es una forma
severa que puede llevar rapidamente a insuficiencia renal. Se asocia con
una variedad de enfermedades, como vasculitis y lupus eritematoso
sistemico.Nefropatia IgA: Es una de las glomerulonefritis mas comunes a
nivel mundial y se caracteriza por depositos de IgA en los
glomerulos.Lupus Eritematoso Sistémico: Una enfermedad autoinmune
que puede afectar multiples 6rganos, incluyendo los rifiones.Sindrome
de Alport: Un trastorno genético que afecta la membrana basal
glomerular, causando hematuria y, eventualmente, insuficiencia renal.
Fisiopatologia

El sindrome nefritico resulta de una inflamacion glomerular que dafa la
membrana basal glomerular, las células endoteliales y los podocitos. Esta
inflamacion puede ser mediada por complejos inmunes o por
mecanismos autoinmunes. El dafio glomerular permite el paso de células
sanguineas y proteinas a la orina, lo que explica la hematuria y la
proteinuria observadas en estos pacientes.Ademas, la inflamacion vy el
dafio glomerular activan el sistema renina-angiotensina-aldosterona, lo
que contribuye a la retencion de sodio y agua, causando hipertension vy
edema. En casos severos, la inflamacion glomerular puede conducir a
una disminucion aguda de la tasa de filtracion glomerular, resultando en
insuficiencia renal aguda.




Sindrome Nefritico

Manifestaciones Clinicas

El sindrome nefritico se presenta con una serie de signos y sintomas
caracteristicos: Hematuria: Orina de color rojo o marron debido a la
presencia de globulos rojos.Proteinuria: Generalmente en menor grado
que en el sindrome nefrotico, pero suficiente para causar
hipoalbuminemia leve.Hipertension: Elevacion de la presion arterial
debido a la retencion de sodio y agua.Edema: Hinchazon, particularmente
en la cara y extremidades inferiores.Oliguria: Disminucion del volumen de
orina.Insuficiencia renal aguda: En casos severos, puede haber una
disminucion rapida de la funcion renal.

Diagnostico

El diagnostico del sindrome nefritico se basa en la evaluacion clinica y
una serie de pruebas de laboratorio. Las pruebas incluyen analisis de
orina para detectar hematuria y proteinuria, analisis de sangre para
evaluar la funcion renal y los niveles de complementos, y a menudo una
biopsia renal para determinar la causa especifica y el grado de dano
glomerular.

Tratamiento

El tratamiento del sindrome nefritico se enfoca en la causa subyacente y
en manejar los sintomas. Las opciones de tratamiento
incluyen:Antibioticos: Para tratar infecciones subyacentes, como en la
glomerulonefritis postinfecciosa.Corticosteroides e inmunosupresores:
Utilizados en enfermedades mediadas por el sistema inmunitario, como
el lupus eritematoso sistemico.Antihipertensivos: Para controlar la
presion arterial alta.Diuréticos: Para manejar el edema.Modificaciones en
la dieta: Restriccion de sal y, en algunos casos, proteinas.

Conclusion

El sindrome nefritico es una manifestacion clinica significativa de
inflamacion glomerular que requiere un diagnostico preciso y un manejo
adecuado. Comprender sus causas, mecanismos Yy opciones de
tratamiento es esencial para optimizar los resultados en los pacientes
afectados. La intervencion temprana y el tratamiento dirigido pueden
prevenir complicaciones severas y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. La colaboracion entre nefrologia, inmunologia y otras
especialidades es crucial para abordar de manera integral esta compleja
condicion.



