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Introduccion: el mismo debe ser observado dentro de las
2 horas de recolectada la muestra.

El analisis de orina consta del estudio

fisico-quimico, realizado mediante el uso de

tiras reactivas y  observando las Sedimento urinario normal:

caracteristicas ~ macroscopicas y  del

sedimento urinario, visualizando los S6lo contiene algunas células epiteliales
elementos formes con el microscopio luego descamativas de las vias urinarias y muy
del centrifugado de la muestra. escasa cantidad de hematies, leucocitos,

sales amorfas o cristales.

Toma de muestra adecuada:
Sedimento urinario patolégico:
Si se trata de orina aislada (no de 24 hs.), se

prefiere la primera muestra de la mafiana, A. Células:
descartando los chorros inicial y final. Para
una correcta interpretacién del sedimento, B. Hematuria: se considera normal la

Causas comunes de hematuria y su origen

GLOMERULAR RENAL NO GLOMERULAR UROLOGICAS
= Glomerulonefritis 1ria = Hipercalciuria = Cistitis, pielonefritis
= Glomerulonefritis 2ria = Hiperuricosuria = Hiperplasia prostética benigna
= Sme urémico-hemolitico = Enf renal poliquistica = Nefrolitiasis
= Parpura trombética = Malformaciones arterio- = Neoplasias benignas o malignas
trombocitopénica venosas primarias (rifién, uréter, uretra,
= Vasculitis = HTA maligna vejiga, prostata) o metastésicas
= Causas familiares = Rifién medular esponjoso = Prostatitis
= Enf de Fabry = Necrosis papilar = Tuberculosis
= Nefritis hereditaria (Sme de = Embolismo arterial = Drogas: AINEs, heparina,
Alport) = Trombosis de vena renal anticoagulantes orales,
* Sme ufa-rétula = Enf de células falciformes ciclofosfamida
= Nefropatia tubulointersticial = Traumaticas: deportes de
impacto, correr, sonda de Foley,
politraumatismos
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presencia de hasta 3 hematies por
campo (con objetivo de 40X). Se
puede clasificar en microscépica,
cuando sélo puede ser detectada
por el analisis del sedimento, o
macroscopica, cuando es
perceptible a simple vista, desde
color oscuro hasta sangre franca. Es
atil la cuantificacién en relacién al
tiempo, realizada mediante el
recuento de Addis, considerandose
hematuria la eliminacién mayor a
10.000 eritrocitos por minuto. Estas
definiciones no pueden
interpretarse en pacientes
sondados, mujeres en periodo

La hematuria de origen
GLOMERULAR se sospecha cuando
mas del 80% de los hematies tienen
aspecto  “dismérfico”  (deformados,
fragmentados, con muescas). Esto
ocurre cuando los GR pasan al espacio
urinario a través de lesiones en el
capilar  glomerular, produciéndose
deformidades por los cambios de
osmolaridad y pH a lo largo de los
tabulos renales. Otros signos de
hematuria de origen glomerular son la
presencia de “cilindros eritrocitarios”.
La “acantocituria” (GR redondeados
con protrusiones citoplasmaéticas) se
considera el dismorfismo mas tipico de
hematuria de origen glomerular
aunque, habitualmente, encontramos
formas  diferentes de  hematies
dismorficos (95% presenta varios tipos
de dismorfismo en simultdneo). Otras
entidades no glomerulares (como la
litiasis renal, infecciéon wurinaria y
uropatia obstructiva) también cursan
con hematies dismoérficos, aunque no
superan el 20% de los GR.

Leucocituria: se considera normal la
presencia de hasta 5 leucocitos por
campo. Cifras mayores indican un
proceso inflamatorio (infeccioso o no)
del tracto urinario, debiendo hacerse
diagnoéstico diferencial con leucocitos
provenientes de la zona genital (en este
caso suelen estar acompafiados de gran
cantidad de células epiteliales planas).
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menstrual o muestra de orina
contaminada con sangrado de
origen hemorroidal. Ademas, al
observarse una orina que

impresiona hemattrica
macroscopicamente, debe hacerse
diagndstico diferencial con
situaciones que provocan

pigmenturia. El origen de la
hematuria puede encontrarse en
cualquier sitio del sistema urinario,
desde la nefrona hasta la uretra,
siendo sus causas muy variadas. Se
puede clasificar por su origen en:

Lo més comiin es encontrar leucocituria
en el contexto de una infeccién urinaria.
Cuando se detecta “piuria estéril”
(leucocitos sin desarrollo bacteriano en
urocultivo) deben sospecharse
tuberculosis, micosis, nefritis
intersticial inmunoalérgica (en este caso
se ven eosindfilos en el sedimento, que
se detectan mejor cuando se utiliza
tincion de Giemsa), infecciones por
gérmenes de crecimiento lento o que
requieran de medio de cultivo
especiales (micoplasma, ureaplasma,
etc) Cuando la leucocituria se
acompana de cilindros leucocitarios,
sugiere que el proceso inflamatorio se
sitda a nivel parenquimatoso.

Células epiteliales: se observan en el
sedimento urinario normal. Toman
significado clinico cuando se hallan en
gran cantidad o acompafiadas de
hematies o  leucocitos.  Pueden
observarse de tres tipos:

I. Epitelio plano: procedente de
genitales externos o porcion

inferior de la uretra.

II. Epitelio de transicién: de pelvis
renal, uréter, vejiga o uretra. Su
presencia asociada a leucocitos
sugiere proceso inflamatorio de
la via urinaria.

III. Epitelio tubular: renales.
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B. Microorganismos: en condiciones
normales no deben observarse, ya que se
trata de un liquido estéril. El diagnoéstico
definitivo de infecciéon urinaria debe
realizarse en base a la clinica acompanada
del examen microbiolégico de la muestra.
La bacteriuria significativa (mayor de
100.000 UFC/ml) puede deberse a infeccién
urinaria (alta o baja). La presencia en menor
cantidad sugiere contaminacién de Ia
muestra por recoleccién o conservaciéon
inadecuadas (contaminacién vaginal o
prepucial, recipiente no estéril, exposicién
ambiental de la muestra durante periodo
prolongado). Los gérmenes observados
pueden ser bacterias (los mas frecuentes),
levaduras (en pacientes
inmunocomprometidos) o parasitos (siendo
el mas frecuente la Trichomona Vaginalis).

C. Cilindros: se originan en la luz tubular,
sirviéndole ésta como molde. Estan
formados por mucoproteinas secretadas
por el epitelio tubular, especificamente el
asa ascendente gruesa de Henle,
produciendo la proteina de Tamm-Horsfall,
y proteinas plasmaticas filtradas. Indican
casi siempre enfermedad renal, aunque
algunos de ellos (hialinos) pueden aparecer
sin significado patolégico. En principio, su
presencia es sinénimo de proteinuria (ya
que éstas son su componente principal).

< Hialinos: compuestos por
mucoproteinas, la cual se produce en
pequefias cantidades normalmente.
Aparecen en personas sanas, asi como
luego del uso de furosemida vy
aumentan  drasticamente en el
sindrome nefrético.

% Granulosos: Generalmente su presencia
se relaciona a enfermedad renal aguda
y crénica. Incluye células epiteliales
descamativas y sus restos.

% Céreos: siempre indican enfermedad
renal cronica avanzada, son la
manifestaciéon de un tdbulo dilatado y
atréfico. Ocasionalmente pueden verse
también en la fase de la recuperacién de
la diuresis luego de un periodo de
anuria.
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+ Con inclusiones lipidicas: son cilindros
granulosos con gotas de grasa en las
células tubulares, tipicas del sme
nefrético.

% FHritrocitarios: corresponden a la
inclusion de GR a la sustancia
fundamental hialina de los cilindros.
Indican siempre el origen renal de la
hematuria. Se observan principalmente
en las glomerulonefritis, cualquiera sea
su etiologia.

% Leucocitarios: indican el origen

parenquimatoso del proceso
inflamatorio.
D. Cristales: es un hallazgo frecuente.

Dependiendo del tipo de cristales y
los antecedentes, tendran distinto
significado clinico. Dentro de las
cristalurias maés frecuentes se
pueden destacar:

pH ACIDO pH ALCALINO
Uratos amorfos: sin significado Fosfatos amorfos y fosfato célcico:
clinico sin significacién clinica

Acido trico: frecuentes en lisis
tumoral, gota, fiebre. Puede

tras ingesta excesiva de carnes sin | urealiticos (ej Proteus spp)
significado.
Carbonato calcico y urato

Oxalato calcico: tras la ingesta de | amoénico: pueden observarse en
gran cantidad de vegetales ricos algunas infecciones urinarias.

en dicha sustancia. Si se reitera en
el mismo individuo, sugiere
hiperoxaluria

Acido hiptrico: muy raro. Se
presentan en hepatopatias y
procesos febriles.

Otras cristalurias menos frecuentes se
deben a la presencia de: tirosina, leucina,
colesterol, bilirrubina, hemosiderina y
sulfamidas.

CONCLUSION:

El andlisis de orina brinda informacién
insustituible a bajo costo, sin riesgo alguno
para el paciente, ya que se trata de un
examen complementario no invasivo.
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Fosfatos aménico-magnésico: se
asocia a infecciones urinarias
provocar litiasis. Pueden aparecer | causadas por micro-organismos
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La utilidad del mismo es méaxima

cuando los resultados son interpretados por
el médico tratante, ya que cuenta con el
conocimiento sobre el cuadro clinico del
paciente.

El anélisis de orina ofrece datos precoces

y muy valiosos para el reconocimiento y
control evolutivo de las enfermedades
renales, de las vias urinarias y sistémicas.

BIBLIOGRAFIA:

1.

10.

11.

Argyropoulos, A, Farmakis, A, Doumas, K, Lykourinas,
M. The presence of microscopic hematuria detected by
urine dipstick test in the evaluation of patients with
renal colic. Urol Res 2004; 32:294.

Cohen, RA, Brown, RS. Clinical practice. Microscopic
hematuria. N Engl ] Med 2003; 348:2330

Dalet, Segovia, Del Rio y col. “ Alteraciones morfologicas
de los eritrocitos en la orina: su importancia en el
diagnoéstico de la hematuria”. Revista Clinica Espafiola.
1987 octubre; 181 (5): 246 - 52

Kholer, Wandel and Brunk. “Acanthocyturia: a
characteristic marker of glomerular bleeding”. Nephrol
Dial Transplant. 1993; 8 (9): 879

Relman y Levinsky. “Clinical examination of renal
function” en Staruss MB y Welt LG. “Diseases of the
kidney” Boston, Little, Brown and Co, 1963, p. 80
Rodgers, M, Nixon, ], Hempel, S, et al. Diagnostic tests
and algorithms used in the investigation of haematuria:
Systematic reviews and economic evaluation. Health
Technol Assess 2006; 10:iii-iv, xi-259.

Sanford y Wells. “The urine” en Davidsohn Iy Wells BB
(eds). Todd-Sanford “Clinical diagnosis by laboratory
methods”, ed 13, Philadelphia WB Saunders Co, 1965, p.
22

Sedimento urinario. Tratado y atlas. Dalet Escriba
Federico. 1ra edicién, Madrid, Safel Editores, 2000.
Espafia.

Sociedad  Argentina de Nefrologia. Valoracién
diagnéstica de los distintos elementos del sedimento
urinario. Guias para la interpretacién del sedimento
urinario.

Sociedad Espafiola de enfermedades infecciosas y
Microbiologia clinica. Madrid. SEIMC 2002.

Wilson, ML, Gaido, L. Laboratory diagnosis of urinary
tract infections in adult patients. Clin Infect Dis 2004;
38:115

© 2008 Clinica-UNR.org

Pag4 de4

Publicacion digital de la 1 Catedra de Clinica Médica y Terapéutica y la Carrera de Posgrado de especializacion en Clinica Médica

Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Rosario.
Todos los derechos reservados.
e-mail: info@clinica-unr.com.ar / www.clinica-unr.org



