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ORINA




POR QUE SE ESTUDIA LA
ORINA?

O F/ /)/‘0/) ostto del excamen de orina es:

1.- Descubrir alteraciones sistémicas que en
presencia de una funcion renal normal se
acompanan de le excrecion de metabolitos
anormales o de cantidades anormales de
metabolitos normales.

2.- Detectar la presencia de
enfermedades del sistema
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COMPOSICION

Sz

Agua 95%
Sales disaeltas:
| -Fosfatos .
P -Cubonatos 15%
| -Clonmros.
— Urea 25% ]
-._.'\:r' T e ]
Acido dnco 0,05% |
. ¥ Figrmentos:; -
™ -Jrocromo
-Urbilina
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CARACTERISTICAS

~.

facil y rapidamente disponible de
la muestra a analizar.

la posibilidad de obtener
informacion sobre muchas
funciones metabdlicas
importantes de nuestra fisiologia

~

Método de laboratorio
simple y rapido
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ANALISIS DE ORINA

También llamado EGO, EMO o uroanalisis, consiste en una serie de examenes,
constituyendo uno de los métodos mas comunes de diagnostico médico.
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EXAMEN FISICO DE
LA ORINA
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COLOR

Ambar,amarillo claro y en funcion de
su concentracion puede adoptar una
coloracion amarillo clara, si esta
diluida, y amarillo oscuro, si esta
concentrada
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TRANSPARENTE

Estas bebiendo
demasiada agua.

-------------------------------

En rniesgo de
deshidratacion.

Tu cuerpo necesita
mas agua de la que
estas bebiendo.

NARANJA

=

e JARABE O BEBIDA

== pAl DO, PAJIZO,

AMARILLO
TRANSPARENTE

Estas bien hidratado.

Podria indicar
deshidratacion severa

0 ser indicador de una
enfermedad hepatica.
Bebe agua cuanto antes
y si persiste, acude a tu
medico.

erE—

AZUL O VERDE

AMARILLO
OSCURO

..............................

Deberias empezar a
beber agua.

ROSADO, ROJIZO, ROJO

----------------------------------------

Aunque podria deberse

a la ingesta de algun
alimento como la remolacha
o las moras. .. jAlerta! Podna
haber sangre en la orina, un
indicador de infeccion de
orina y de algunas
enfermedades graves. No
esperes, acude a tu médico.

..................................................................................

Puede que no estés
bebiendo lo suficiente o
que se deba a algun
colorante alimenticio,
pero también se puede
deber a un problema
hepatico o del conducto
biliar. Visita al médico.

Normalmente puede deberse
a un colorante alimenticio o a
algin medicamento. No
obstante, acude al médico
porque una enfermedad
geneética rara (hipercalcemia
familiar benigna) o una
infeccion bacteriana pueden
tenir la orina de estos colores.
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Color

Muestra

Color de la orina y su posible significado

Causas patologicas

Causas no patoldgicas

Amarillo
intenso

150px

QOrina mas concentrada, existe bilirrubina directa o urobilina.

Uso de tetraciclinas, fenacetina o nitrofurantoina. Consumo de
zanahorias.

Rojizo

' Naranja

Pigmentos biliares, bilirrubina, pirimidina.

Hematuria, hemoglobinuria, mioglobinuria, porfirinas (porfirias) o sindrome carcinoide.

Uso de farmacos o colorantes como rifampicina, antipirina, anilinas,
fenolftaleina o rojo Congo. Consumo de remolacha.

Fenotiazinas, algunos antimicrobianos urinarios, uso de complejo
B.

Marron

b Metahemoglobinemia, hematina acida, mioglobina, pigmentos biliares.

Nitrofurantoina, levodopa, sulfamidas.
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COLORES Y SUS POSIBLES SIGNIFICADOS

COLOR

MUESTRA

CAUSAS NO PATOLOGICAS

CAUSAS PATOLOGICAS

Amarillo Intenso

Uso de tetraciclinas, fenacetia
0 nitrofurantoina.Consumo
de zanahorias.

Orina mas concentrada,
existe bilirrubina directa

o urobilina.

Uso de farmacos o colorantes
como rifampicina, antipirina, a
nilinas, fenolftaleina o rojo
Congo. Consumo
de remolacha.

Hematuria, hemoglobinur
ia, mioglobinuria, porfirin
as (porfirias) o sindrome

carcinoide.
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COLORES Y SUS POSIBLES SIGNTFICADOS

COLOR MUESTRA CAUSAS NO PATOLOGICAS | CAUSAS PATOLOGICAS
Naranja Fenotiazinas, Pigmentos
algunos antimicrobianos u | biliares, bilirrubina, pirimi
rinarios, uso de complejo | dina.
B.
Nitrofurantoina, levodopa, | Metahemoglobinemia, he
sulfamidas. matina acida, mioglobina,
pigmentos biliares.
Marron
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COLORES Y SUS POSIBLES SIGNTFICADOS

COLOR MUESTRA CAUSAS NO CAUSAS PATOLOGICAS
PATOLOGICAS

Pardo o negro ORINA NEGRA Levodopa, complejos | Melanina, alcaptonuria (ac
de hierro, fenoles. idohomogentisico), hemat

uria, intoxicacion

por acido fénico y sus

derivados, fiebre

hemoglobinurica
del paludismo.

Intoxicacion por fenol,
infeccion por especies
de Pseudomonas,
trastornos de absorcion
de triptofano (usualmente
congénitos), metahemoglo
binuria, biliverdina.

Algunas
vitaminas, nitrofuranos,
azul de metileno.

Azul verdoso
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COLORES Y SUS POSIBLES SIGNIFICADOS

COLOR

MUESTRA

CAUSAS NO
PATOLOGICAS

CAUSAS PATOLOGICAS

Blanco-lechosa

Nitrofurantoina, levodopa
, sulfamidas.

Quiluria, piuria intensa, hi
peroxaluria.

Incolora

Consumo elevado
de agua pura.

Poliuria o diuréticos.
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ASPECTO

- Apariencia normal
Clara — Ligeramente turbia

Ligeramente turbia:
- § de la solubilidad

- Precipitacion de sales

Turbidez

-Sust. mucosas
-Bacterias

-Leucocitos, eritrocitos
-Uratos / fosfatos amorfos
-Quiluria

-Piuria
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Olor

O "Sui generis*“; )
=

Modificable por akmentos y medicamentos

La orina normal reciente no tiene olor desagradable.
Orina reposada ->Olor amoniacal

*Puede modificarse por la alimentacion

Causa
Normal

Fétido, similar al amoniaco Descomposicion bacteriana, infeccion urnaria

Frutal, duice
Jarabe de arce
“A raton”

Cetonas (diabetes mellitus , inanicion, vomitos)
Enfermedad de la orina en jarabe de arce
Fenilcetonuria

Tirosinemia

Academia isovalerica

Malabsorcion de metionina UnaCh
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volumen

No es de rutina. Util en patologias.
Volumen normal de orina de 24 horas: 500-2000 m!

DISMINUCION AUMENTO

Hipofuncion corticoadrenal

Diabetes mellitus

Deshidratacion

Hiperparatiroidismo

Fallo cardiaco

Diabétes insipida

Cirrosis

Hiperfuncion corticoadrenal

Fallo renal agudo o cronico

Consumo excesivo de liquido

Pielonefritis

Unach
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TRANSTORNOS EN EL VOLUMEN URINARIO

B Poliuria se define como la formacion y
eliminacion de grandes cantidades de

orina.

La poliuria se presenta dependiendo de las
necesidades corporales para conservar o eliminar
agua y/o solutos:

1. Poliuria fisiologica:

Es la causa mas comun de poliuria, se presenta
principalmente como respuesta compensatoria al
incremento en la toma de fluidos, lo que se
determina mediante el examen del paciente.
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Se puede presentar posteriormente al it
mcremento en la ingesta de sal que provoca
sed mmediata y posteriormente poliuria, por la
administracion de drogas diurc¢ticas, por la
administracion de fluidos parenterales.

3. Poliuria Patologica:

Basandose en el examen de la orina y de la sangre
este tipo de poliuria se clasifica en:

Diuresis de agua: Caracterizado por una gravedad
especifica y osmolaridad baja, resultante del derrame
de Hormona Antidiurética (diabetes insipida de
origen pituitario)

Diuresis de solutos: Caracterizada por un aumento
en la osmolaridad y gravedad especifica, que es
resultado del aumento en la excrecion de solutos que
excede la capacidad de los tabulos renales para
reabsorberlos (como ocurre en los casos de Diabetes
mellitus),




Oliguria: Es la disminucion en la
excrecion de orina.

Polaquiuria: es la emision frecuente de
orina. Se observa en:

1. Cistitis
2. Prostatitis
3. Proctitis

4. Hemorroides

Eneuresis: se denomina asi a la miccion
durante el sueno.

Anuria: Es la ausencia total de formacion
de orina por el rinon o de excrecion de la
misma por el organismo.

Nicturia: ¢l volumen de orina nocturna
iguala o sobrepasa al de la diurna.
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TABLA 1-1 Orientacion diagnostica de la oliguria
v la insuficiencia renal aguda

Clasificacion Fisiopatologia Ejemplos Laboratono
Prerrenal  Disminucion Deshidratacion, NUU*/pCreatinina = 20:1
del volumen hemorragias Na orina = 20 mEq/1
extracelular Osmolalidad orina = 300
Disminucion de Insuficiencia FENa**:<1%
la perfusion renal cardiaca Sedimento orina: normal.
Obstruccion de Embolizsmo cilindros hialinos
la arteria renal renal
Postrenal  Obstruccion Nefropatia por Variable
intratubular acido urico Sedimento orina:
Obstruccion Litiasis cristales de uratos.
urétero-pélvica oxalatos, hematuria
Obstruccion Hipertrofia
uretero-uretral prostetica
Renal Necrosis tubular Sepsis NuU#*, 'pCreatinina 10:1
aguda Na orina = 40 mEq/1
Nefrotoxicidad Contrastes, Osmolahdad orina = 330
aminoglucosidos FENa**:=2%
Glomerulonefritis Postinfecciosa. Sedimento orina:
vasculitis cilindruria. U n a c h
Nefritis tabulo- Farmacos hematuria, A, S e e B
intersticiales proteinuria
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Densidad

Este varia a razén directa a la cantidad de
sdlidos, principalmente cloruros, urea, sulfatos.

Influye mucho la ingesta de liquidos
Densidad normal: 1,015-1,025 g/ml

DISMINUCION AUMENTO

Diabetes insipida Diabetes mellitus

Hiperfuncién adrenal Acidosis diabética

Hipotiroidismo Deshidratacion Unach
Fallo cardiaco congestivo B ”‘W







