


El examen de orina efectuado en forma 
correcta brinda información sobre: 

•  Si la enfermedad renal existe o no. 
•  Si esta existe, puede aproximarse el 

diagnóstico acerca de la naturaleza de la 
misma. 

•  Permite seguir el curso de la enfermedad 
y el tratamiento. 

•  Permite orientarnos sobre la función renal 
de nuestro paciente.  



La recolección adecuada obliga a 
obtener: 

•  Orina concentrada, salvo en los 
pacientes con insuficiencia renal conocida 
o sospechada. 

•  Micción reciente. 
•  Examen inmediato o con un 

desplazamiento no mayor de 1 hora 
después de la micción. 

•  Suspender diuréticos 



CARACTERÍSTICAS FÍSICAS  







CARACTERÍSTICAS QUÍMICAS 





-  Si la proteinuria es + y se piensa en Bence 
Jones, una vez obtenida la turbidez mediante el 
ácido sulfosalicílico se lleva el tubo al mechero 
de Bunsen y se calienta; si es positivo la 
turbidez desaparecerá con el calor moderado 
(56ºC) y reaparecerá en ebullición. 

-    La presencia de proteínas en la la muestra 
matutina obliga a efectuar la cuantificación de la 
proteinuria en orina de 24 horas. 









EXAMEN MICROSCÓPICO  
Es  importante: 
•  Restricción hídrica previa que permite 

lograr densidades de 1.018 o más 
•  Recolección en el laboratorio  
•  Examen inmediato 
•  Centrífugar a 3000 revoluciones/minuto 

durante 5 minutos.  
•  Retirar el sobrenadante con pipeta de 

Pasteur, se toma una gota del sedimento 
que se coloca entre porta y cubreobjeto y 
se examina al microscopio  



•  Un orden apropiado para el examen e 
informe podría ser: leucocitos, hematíes, 
células, cilindros y cristales.  





•  En condiciones normales y de correcta 
recolección se encuentra 1 leucocito por cada 2 
o 3 campos de alta resolución, admitiéndose 
como normales hasta cuatro por cada campo 

•  Causas de leucocituria: 
-  ITU 
-  Nefritis tubulointersticial por drogas 
-  Nefropatia por reflujo 
-  Piurias estériles  (infección  urinaria  en   

tratamiento  con antibióticos, o recientemente 
tratada, infección por anaerobios o por 
Chlamidias o por bacilo tuberculoso)  





•  Si los hematíes son altos se buscará, el cilindro 
eritrocitario que señalará el origen glomerular de 
la hematuria. Si son eritrocitos "bajos" nos 
conducirán a la investigación de la integridad de 
la vía excretora: cistoscopía, ecografía, 
urografía. 

•  En condiciones normales se encuentra un 
hematíe cada 3 o 4 campo  







•  Así, aparecen en orina cilindros eritrocitarios, 
hemoglobínicos, leucocitarios, granulosos, 
grasos, celulares, con cuerpos ovales  
grasos y céreos.  

 Cilindro hialino  a. Cuerpo oval graso  

b. Cilindros grasos                    
  Cilindro eritrocitario 



•  Los cilindros erítrocitarios son siem-pre 
patológicos y ponen en evidencia un sangra-do 
glomerular. El hallazgo de un solo cilindro 
eritrocitario hace el diagnóstico de hematuria 
glomerular. 

•  Estos son difíciles de distinguir de los cilindros 
con células epiteliales tubulares o cilindros 
epiteliales, coincide generalmente con gran 
descamación de epitelio tubular.. La presencia de 
cilindros leucocitarios se asocia con 
leucocituria y es más frecuente en las nefropatías 
intersticiales, sobre todo pielonefritis.  



•  Los cilindros céreos posiblemente representan 
el estadio final de cualquier cilindro después de 
una prolongada permanencia en la luz tubular.  

•  En los tubos dilatados por daño renal más 
avanzado suelen formarse los cilindros 
anchos, también llamados de la "insuficiencia 
renal". 





•  Acido Urico En orinas ácidas (pH 4,5), láminas más 
o menos romboidales, o bien uratos amorfos o, en 
los pacientes gotosos, monourato de sodio en 
agujas.   

•  Oxalato de calcio En orinas con pH 6,0 o 6,5 : la 
dihidratado, similares a sobres de carta 
cuadrangulares. Una forma menos común, el  
monohidratado, es similar en su aspecto a un 
hematíe, pero incoloro, brillante y con contornos 
nítidos.   

•  Cristales de fosfato amonicomagnésico En 
orinas muy alcalinas y en asociación a bacteriurias y 
leucociturias, con forma de prismas rectangulares 
con aspecto de lingote de oro.   



•  Cistinuria En orinas ácidas pueden verse 
los cristales hexagonales de cistina. 

•  La presencia de cristales en la orina no es 
patológica a menos que se encuentre 
unida a clínica de litiasis o se observe en 
todas las muestras 



Cristales de ácido úrico y uratos amorfos..  Cristales de carbonato de calcio.  

Cristales de oxalato de calcio.                  Cristales de fosfato amonicomagnésico  


