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biopsia líquida renal que ofrece excelente información acerca de la función renal y de los
equilibrios ácido-base e hidroelectrolítico; también puede aportar datos sobre alteraciones
metabólicas y de patologías renales y extra-renales.

UROBILINA: es una sustancia cromógena, que da color a la orina . Es un producto del
metabolismo de la bilirrubina, que a su vez se produce por degradación de
la hemoglobina

urobilinógeno (20%), que puede ser reabsorbido por las células intestinales y transportado
por la sangre hasta el hígado, donde vuelve a reconjugarse (5%) para ser excretado de
nuevo por la bilis; el resto (15%) se convierte en urobilina, que se excreta por los riñones.







fácil y rápidamente disponible de 
la muestra a analizar.

la posibilidad de obtener 
información sobre muchas 

funciones metabólicas 
importantes de nuestra fisiología

Método de laboratorio 
simple y rápido



Elemental y 
Microscópico 

de Orina



ANALISIS DE ORINA
También llamado EGO, EMO o uroanálisis, consiste en una serie de exámenes,
constituyendo uno de los métodos más comunes de diagnóstico médico.
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Ambar,amarillo claro y en función de 
su concentración puede adoptar una 
coloración amarillo clara, si está 
diluida, y amarillo oscuro, si está 
concentrada







COLOR MUESTRA CAUSAS NO PATOLÓGICAS CAUSAS PATOLÓGICAS

Amarillo Intenso Uso de tetraciclinas, fenacetia
o nitrofurantoína.Consumo
de zanahorias.

Orina más concentrada,
existe bilirrubina directa
o urobilina.

Rojiza Uso de fármacos o colorantes
como rifampicina, antipirina, a
nilinas, fenolftaleína o rojo
Congo. Consumo
de remolacha.

Hematuria, hemoglobinur
ia, mioglobinuria, porfirin
as (porfirias) o síndrome
carcinoide.



COLOR MUESTRA CAUSAS NO PATOLÓGICAS CAUSAS PATOLÓGICAS

Naranja Fenotiazinas,
algunos antimicrobianos u
rinarios, uso de complejo
B.

Pigmentos
biliares, bilirrubina, pirimi
dina.

Marrón

Nitrofurantoína, levodopa,
sulfamidas.

Metahemoglobinemia, he
matina ácida, mioglobina,
pigmentos biliares.



COLOR MUESTRA CAUSAS NO 
PATOLÓGICAS

CAUSAS PATOLÓGICAS

Pardo o negro Levodopa, complejos
de hierro, fenoles.

Melanina, alcaptonuria (ác
idohomogentísico), hemat
uria, intoxicación
por ácido fénico y sus
derivados, fiebre
hemoglobinúrica
del paludismo.

Azul verdoso
Algunas
vitaminas, nitrofuranos,
azul de metileno.

Intoxicación por fenol,
infección por especies
de Pseudomonas,
trastornos de absorción
de triptofano (usualmente
congénitos), metahemoglo
binuria, biliverdina.



COLOR MUESTRA CAUSAS NO 
PATOLÓGICAS

CAUSAS PATOLÓGICAS

Blanco-lechosa

Nitrofurantoína, levodopa
, sulfamidas.

Quiluria, piuria intensa, hi
peroxaluria.

Incolora

Consumo elevado
de agua pura.

Poliuria o diuréticos.









TRANSTORNOS EN EL VOLUMEN URINARIO









1,015 – 1,025




