NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA"
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

ACTA
TG-2024-14-09

Los abajo firmantes, Profeso%l’rof. MIRNA PINEL Prof MAGDA LUNA y Prof. EVELYN MAURELL,
Reunidos en:_, . aley ol [Aectrso

[Svoan alioi ) ;
alahora:_’ :00Pm
Constituidos en Jurado para la evaluacion del Trabajo de Grado, Titulado:

UROANALISIS EN PACIENTES DIABETICOS ADULTOS DE ACUERDO A VALORES DE
GLICEMIA ATENDIDOS EN EL LABORATORIO CLINICO LA SOLUCION CIUDAD BOLIVAR -
ESTADO BOLIVAR. DURANTE EL PERIODO MAYO-AGOSTO DE 2024.

Del Bachiller Rodriguez Reyes Yosmary Andreina C.1.: 25362315, como requisito parcial para optar al Titulo
de Licenciatura en Bioandlisis en la Universidad de Oriente, acordamos declarar al trabajo:

VEREDICTO
APROBADO MENCION APROBADO MENCION
RCERANS 3 AERORATT HONORIFICA PUBLICACION d

En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.

En Ciudad Bolivar,alos Z3  dias del mes de W 2025

Prof. MIR
Miembrd Tutor

EHATunA Prof. EVELYN MAURELL
Miembro Principal Miembro Principal
D D&
. Y20 BO, i
Prof. IVAN ) RlGUE‘Zz‘
Coordinador cond rabajos de (‘:g;a'do
ORIGINAL DACE : :i; N, <E
N7 | &2 l!
U9y Y]

DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PUEBLO VAMOS
Avenida José Méndez c/c Columbo Silva- Sector Barrio Ajuro- Edificio de Fscuela Ciencias de la Salud- Planta Baja- Ciudad Bolivar- Edo. Bolivar-Venezuela.
EMAIL: trubajodegradoudosaludbolivar(@gmail com

Escaneado con CamScanner



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

ACTA
TG-2024-14-09

Los abajo firmantes, Profesores: Prof MIRNA PINEL Prof. MAGDA LUNA y Prof. EVELYN MAURELL,

Reunidos en: ole
‘08 o lea)

ala hora:’ A OO Pm

Constituidos en Jurado para la evaluacién del Trabajo de Grado, Titulado:

UROANALISIS EN PACIENTES DIABETICOS ADULTOS DE ACUERDO A VALORES DE
GLICEMIA ATENDIDOS EN EL LABORATORIO CLINICO LA SOLUCION CIUDAD BOLIVAR -
ESTADO BOLIVAR. DURANTE EL PERIODO MAYO-AGOSTO DE 2024.

Del Bachiller Valdez Betances Leidys Laura C.I.: 24183239, como requisito parcial para optar al Titulo de
Licenciatura en Bioanilisis en la Universidad de Oriente, acordamos declarar al trabajo:

VEREDICTO
APROBADO MENCION APROBADO MENCION | 1~
REFROBADO | | APROBADO HONORIFICA puBLICACION | ]

En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.

En Ciudad Bolivar, alos Z.3 dias del mes de { 20 XS

Prof. MIRNA
Miembro Tutor

m%ﬁum Prof. EVELYN MAURELL
Miembro Principal _ Miembro Principal
<)

ORIGINAL DACE

DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PUEBLO VAMOS
Avenida José Méndez c/c Columbo Silva- Sector Barrio Ajuro- Bdl!' icio de Escucln Cm\cms de la Salud- Planta Baja- Ciudad Bolivar- Edo. Bolivar-Venezuela.
EMAIL:

livar@gmail.com

Escaneado con CamScanner



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA” DEPARTAMENTO DE
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

UROANALISIS EN PACIENTES DIABETICOS ADULTOS
DE ACUERDO A VALORES DE GLICEMIA ATENDIDOS EN EL
LABORATORIO CLINICO LA SOLUCION CIUDAD BOLIVAR -
ESTADO BOLIVAR. DURANTE EL PERIODO MAYO-AGOSTO
DE 2024.

Tutor académico: Trabajo de Grado Presentado por:
Lcda. Mirna Pinel Br: Rodriguez Reyes Yosmary Andreina
C.I: 25.362.315
Br: Valdez Betances Leidys Laura
C.1: 24.183.239

Como requisito parcial para optar por el titulo de Licenciatura en Bioanalisis

Ciudad Bolivar, Noviembre de 2024



INDICE

INDICE ...ttt iv
AGRADECIMIENTOS ... Vi
DEDICATORIA ...t e e e e e e e e aa e e e e e e iX
RESUMEN . ... e e a e e e e s e et ra e e e e e aaeens Xi
INTRODUCCION ...ttt 1
JUSTIFICACION ...cooiiciiciiee i 14
OBUIETIVOS. ..ottt e e e e s e e e e e e s e eanenees 15
ODJELIVO GENEIAL......ciiiiiiiieiee et 15
ODjJEtiVOS ESPECITICOS ...ttt 15
METODOLOGIA ..ottt 16
TIPO A8 ESTUAIO ..t 16
UNIVEISO Y MUESTIA ..eeiviieeeiiiee ettt e e siee et e e st e e st e e nae e e e e e nnneeennes 16
Criterios de INCIUSION .......ooiuiiiiiii e 17
Criterios de eXCIUSION........ccuiiiiiiiie e 17
IMERTTAIES ... 17
ReCOIECCION A& AALOS. ......ccivveiiieiiieciie e 19
ANALISIS A 18S IMUEBSEIAS ...ttt 19
Tabulacion Yy ANALISIS.........c..coiiiieiie et 27
RESULTADOS ...ttt nna e 28
TADIA L. s 32
TADIA 2. s 33
TADIA B8, s 34
TADIA 3D s 36
TADIA 8. s 37
TADIA 4D ... s 39
TADIA BA....eeee s 41



LI 10 ] - T T USRS SRR 45
TaADIA BB ... 47
DISCUSION . ..ottt 49
CONCLUSIONES ... ..ot a e 55
RECOMENDACIONES ...t e e 57
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..ot 58
APENDICES ...t e e 67
APEBNTICE Ao 68
APBNAICE B ... s 69
APEBNTICE C s 70
ANEXOS ...ttt 71
ANBXO Lo 72
ANBXO 2 ..o 76
ANBXO 3. 77



AGRADECIMIENTOS

A Dios por permitirme cumplir mi meta y el suefio de mi vida, otorgandome

fuerzas y salud en el logro de cada objetivo.

A mis dos madres; Carla Betances y Miguelina Betances por ser el pilar
fundamental en mi educacion, mi ejemplo de lucha y perseverancia, las que me han

inculcado valores y principios como el respeto y la humildad.

A mis hermanas Katterin y muy especialmente a Brenda Valdez, por ser mi
ejemplo de excelencia y mi mano derecha en la consecucion de esta meta; por su
apoyo incondicional y su tutoria siempre que la necesité, sin duda alguna este camino

se sintié mas liviano con su ayuda.

A mis profesores en especial a mi tutor de tesis, Lic. Mirna Pinel por su
paciencia y dedicacion, por creer en nosotras y por ser nuestra guia en la culminacién
de nuestro proyecto. Gracias por todos sus consejos, los llevaré grabados para

siempre en la memoria en mi futuro profesional.

A la casa mas alta, mi querida Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, por
haberme acogido en sus instalaciones en donde tuve la oportunidad de formarme para
ser un profesional, por tantas experiencias y grandes aprendizajes. Al laboratorio
clinico La solucién y a todo su personal, quienes colaboraron en esta investigacion,
por aportar sus grandes conocimientos guidndonos en cada momento. Infinitas gracias
a todos los que estuvieron apoyandome en mi carrera y en la construccion de este

capitulo en mi futuro, esto se lo debo a ustedes.

Leidys Laura Valdez Betances

Vi



AGRADECIMIENTOS

Primero que todo a dios, quiero agradecerte por tu infinita bondad y por estar
siempre presente en mi vida. Gracias por guiarme y protegerme en cada paso que

doy.

A mi querida familia, les agradezco de todo corazén por su amor incondicional
y su apoyo constante. Cada uno de ustedes es una bendicién en mi vida, y no podria
haber llegado hasta aqui sin su aliento y comprension.

A mis queridos profesores y a mi tutor de tesis Mirna Pinel, gracias por su
dedicacion, apoyo y sabiduria. Su guia y motivacion han sido fundamentales en este
viaje académico. Cada leccion y consejo han dejado una huella en mi vida. Gracias

por inspirarme a alcanzar mis suefios.

A mis amigos, gracias por estar siempre a mi lado, en los buenos y malos

momentos.

Su amistad es un tesoro invaluable que valoro profundamente. A mi compafiera
Laura Valdez que ha sido una compafiia y apoyo. Y por dltimo Brenda Valdez
Gracias a sinceramente por todo el apoyo que me brindaste durante este proceso sin

tu ayuda no hubiera podido lograrlo.
A mis profesores, les agradezco por compartir su conocimiento y sabiduria

conmigo. Su dedicaciéon y paciencia han sido fundamentales en mi formacién y

crecimiento personal.

vii



Finalmente, quiero expresar mi gratitud al laboratorio la solucién que nos ha
brindado su apoyo en la recopilacion de datos. Su colaboracion ha sido esencial para
el éxito de nuestro Proyecto especialmente a la Lcda. Solange Marin y Angela Roja

gracias a su amabilidad y apoyo a sido u n faro en mi camino, gracias por iluminar mi

vida.

Yosmary Andreina Rodriguez Reyes

viii



DEDICATORIA

A Dios por cuidarme, guiarme y ayudar a superar cada prueba, pero sobretodo
por no abandonarme en cada momento, aunque dificiles; su presencia en mi vida me

motivé a superar cada obstéculo.

A mi pequeiia familia quien me ha apoyado para conseguir mi objetivo y llegar

a este nivel en mi formacion como profesional.
Por altimo a mis animales; en especial a mis perritos: Princesa, Titi, Bella y
Dulce, que con su compafiia y ocurrencias llevaron felicidad y luz a mis noches de

estudio y soledad.

Leidys Laura Valdez Betances



DEDICATORIA

Dios, primeramente, te agradezco por ser mi guia en cada paso de este camino.

Sin tu luz y tu amor, nada de esto seria posible.

A mis padres, Yosbeida Guevara y Edgar Rodriguez quienes han sido mi roca y
mi refugio. Su amor incondicional y sacrificios han sido el motor que me impulsa a
sequir adelante. Gracias por ensefiarme el valor de la perseverancia y por estar
siempre a mi lado, incluso en los momentos mas dificiles. Cada palabra de aliento y
cada abrazo han sido un balsamo para mi alma. A mis hermanos, Yolexis, Manuel,
Yohendrys Rodriguez y Lusmery Guerra que han compartido conmigo risas y
lagrimas. Su apoyo y complicidad han hecho que este viaje sea mas llevadero.
Gracias por ser mis complices en la vida y por recordarme siempre la importancia de

la familia.

A mis amigos Ana Pacheco, Joyner Browne, Delia Silva, Teresa Manrique,
Iribarne Zurita, que han estado a mi lado en cada paso de este camino especialmente

en esa trayectoria de mi etapa universitaria.

A mi novio Edssonh Ramirez, que ha sido mi comparfiero/a en esta travesia.

Gracias, por motivarme y por hacerme sentir que todo es posible.

A todos aquellos que, de alguna manera, han dejado una huella en mi vida.
Cada encuentro, cada experiencia, ha sido una leccion que me ha llevado hasta aqui.
Finalmente, dedico este trabajo a todos los que suefian y luchan por sus metas. Que
esta tesis sea un testimonio de que con fe, amor y esfuerzo, los suefios se pueden
alcanzar.

Yosmary Andreina Rodriguez Reyes



UROANALISIS EN PACIENTES DIABETICOS DE ACUERDO A
VALORES DE GLICEMIA ATENDIDOS EN EL LABORATORIO CLINICO
LA SOLUCION CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR.
MAYO-AGOSTO DE 2024.

Leidys Laura Valdez Betances Yosmary Andreina Rodriguez Reyes

RESUMEN

El uroandlisis es un estudio rutinario fundamental para identificar las distintas
sustancias eliminadas por el rifién; apoya al diagnostico y seguimiento terapéutico de
enfermedades renales y otras sistémicas como diabetes, es ampliamente solicitado por
médicos por ser de rutina, facil de realizar y de bajo costo. El objetivo fundamental de
esta investigacion fue determinar las caracteristicas del uroanalisis segin valores de
glicemia en pacientes adultos diabéticos atendidos en el laboratorio clinico La
solucion. Ciudad Bolivar- Estado Bolivar de mayo a agosto de 2024. Se trato de un
estudio descriptivo, prospectivo, cuantitativo, no experimental, de corte transversal,
donde se analizaron un total de 60 muestras de orina de pacientes diabéticos adultos,
siendo més frecuente el sexo femenino (58,33%). En cuanto a las caracteristicas
fisicas en las muestras: predominaron el color amarillo, aspecto ligeramente turbio,
pH acido y densidades de 1020 a 1025, con respecto a las caracteristicas quimicas, las
reacciones negativas se presentaron con mayor frecuencia, especialmente en mujeres
de 69 a 85 afios. La proteinuria y la glucosuria, representaron un 43,34% y 45% de las
muestras; siendo mayor en mujeres con mal control glucémico. Los cuerpos cetonicos
fueron positivos sélo en 20% del total, ademas, se encontrd que niveles de glicemia
sérica superiores a 130 mg/dl estaban asociados a glucosuria en un 53,33%. La
presencia de bilirrubina y sangre se presentaron con valores poco significativos
(10,0% y 16,66% respectivamente) En cuanto al sedimento urinario, el 90.0%
presento células epiteliales escasas, mientras que el 71,65% mostro bacterias escasas.
La mayoria de los leucocitos estaban en rangos normales, y sélo un 5% de las
muestras presento cristales, todos de oxalato de calcio, especialmente en hombres no
controlados de 52 a 68 afos.

Palabra clave: Uroanalisis, Diabetes, examen general de orina
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INTRODUCCION

El andlisis de la orina en el laboratorio clinico ha sido uno de los primeros v tal
vez, el més importante de los exdmenes de apoyo al diagnostico clinico. Este es un
examen compuesto (fisico, quimico y citoldgico), relativamente sencillo y de rutina,
pero fundamental en el diagndstico clinico de enfermedades sistémicas y del arbol
urinario. La orina se ha descrito como una biopsia liquida, obtenida de forma indolora
y para muchos la mejor herramienta de diagnéstico no invasiva de la que dispone el
médico (Arispe et al., 2019).

Este examen ya era realizado, en Babilonia, aproximadamente 6000 afos atras,
Hipdcrates desarrolld un método de mucha utilidad denominado uroscopia, que
consistia en la observacion macroscopica de la muestra. Las instrucciones para el
examen de orina pueden encontrarse en el Corpus Hippocraticum, una recopilacion
de textos médicos redactados por diversos autores de la Escuela de Hipocrates.
(Arispe et al, 2019).

Durante la edad media los médicos concentraron sus esfuerzos en forma muy
intensiva en el arte de la uroscopia y recibian instrucciones en el examen de orina
como parte de su formacion, en el afio 1140 d.c., se formaron graficos para describir
la importancia de 20 colores distinto, las pruebas quimicas evolucionaron desde “las
pruebas de las hormigas’” y “la prueba del sabor’’ para determinacion de glucosa
hasta el descubrimiento de la albuminuria por medio de la orina en ebullicidn
realizado por Frederik Dekkers en 1694. En 1827 Richard Bright introdujo el
concepto de examen de orina como parte del examen médico sistematico del paciente,
sin embargo el nimero y la complejidad de los analisis habian llegado a un punto de
complejidad tal que en la década de 1930 el examen de orina comenzd a desaparecer

como prueba sistematica (Graff, 2014).



En cuanto a la produccion de orina; los rifiones son los encargados de eliminar
los productos de desecho que se han producido o ingerido en el metabolismo celular a
través de este liquido, asi como el control del volumen y la composicion de los

liquidos corporales. (Guyton, 2016).

Para su formacion intervienen los complejos procesos de filtracién de la sangre,
reabsorcién de sustancias esenciales, incluyendo el agua y secrecion tubular. La
nefrona es la unidad minima funcional del rifién, cada nefrona descarga en un tabulo
colector al que estdn conectados otros nefronas. El liquido resultante de estos
procesos se colecciona en la pelvis renal que a su vez se conecta con el uréter y este

con la vejiga para ser expulsada al exterior a traves de la uretra (Graff, 2014).

En general la orina esta compuesta de urea y otras sustancias quimicas
organicas e inorganicas. Suele contener 95% de agua y 5% de solutos, aunque puede
haber variaciones considerables en las concentraciones de estos, debido a la
influencia de diversos factores. La urea representa casi la mitad del total de los
componentes organicos presentes, es un producto de desecho metabdlico producido
en el higado por la descomposicion de proteinas y aminoacidos. Otras sustancias
organicas incluyen sobretodo creatinina, acido drico y algunos componente

inorganico como el cloro, seguido por el potasio y el sodio. (Strasinger et al, 2016).

En el uroanalisis se evalta el aspecto fisico-quimico y el microscépico. El
examen fisico-quimico describe las propiedades organolépticas y mediante tiras
reactivas se examinan: la densidad, pH, glucosa, proteinas, bilirrubina, urobilin6geno,
hemoglobina, cuerpos cetonicos y nitritos, por su parte el estudio microscépico del
sedimento urinario, evalla la presencia o ausencia de células, bacterias y cristales.
Los parametros fisico- quimicos y microscopicos pueden orientar al diagnéstico de
muchas patologias como infeccién urinaria, enfermedad renal, diabetes entre otras
(Arispe et al., 2019).



Con respecto al analisis fisico del examen general de orina, evalla las
caracteristicas de la muestra que se puede captar por medio de los sentidos, como: el
color y el aspecto. Se realiza cominmente por observacion directa de la orina, lo que
nos proporciona informacion preliminar acerca de algunos trastornos como
hemorragia glomerular, enfermedad hepética, metabolopatias congénitas e infeccion
urinaria (Magdiel, 2019).

Otra caracteristica a evaluar en el examen fisico es el color, el cuél suele ser
amarillo-ambar en pacientes sanos, dado por la presencia del pigmento urocromo. De
acuerdo al grado de concentracion de la orina el color amarillo va desde claro hasta
oscuro. En los estados de deshidratacion hay mayor concentracion de la orina siendo
mas oscura con respecto al color claro que se presenta en la sobrehidratacion. En los
casos de hematuria no glomerular, hemoglobinuria, mioglobinuria, uso rifampicina e
infecciones por Serratia marcescens, suele ser de color rojo y en melanuria,
hemorragia antigua y hematuria glomerular, de color café oscuro. En algunas
patologias hepaticas suele observarse de color verdoso y verde azulado en infeccion
por Pseudomona aeruginosa, en los casos de porfiria de color vino y blanco lechoso

en el sindrome nefratico, quilurias, piuria'y en la hiperoxaluria (Lozano, 2016).

El olor es débilmente aromatizado debido a la presencia de acidos organicos
volatiles y amoniacales por descomposicion de la urea. Sus caracteristicas varian
segun la dieta, la patologia presente y la concentracion de solutos, algunas
enfermedades pueden presentar un olor caracteristico. En el caso de la diabetes
mellitus el olor puede ser a fruta dulce o acetona, en la fenilcetonuria a raton y en la

hipermetionemia a pescado; eso citando solo algunos ejemplos. (Lozano, 2016).

Con respecto a la densidad de la orina humana, es una prueba donde se evalta

la concentracion urinaria y refleja el peso de solutos en la orina medidos a través de



refrectometros o tiras reactivas. Sus valores normales oscilan entre 1,005 g/mL a

1,030 g/mL, siendo solo ligeramente mas densa que el agua (Traviezo, 2020).

Los valores més bajos de densidad urinaria se corresponden con maxima
excrecién de agua y los mas altos con los de maxima concentracion de la orina. Tiene
una buena correlacion con la osmolalidad urinaria, salvo en los casos de glucosuria o
proteinuria, en que los que la densidad es més alta que la osmolalidad. En ausencia de
ambas, la densidad permite estimar la osmolalidad urinaria, multiplicando las dos
Gltimas cifras de la densidad por 40 (Strasinger et al, 2016).

En relacion al pH; la orina normalmente es acida, sus valores oscilan entre 4,6 y
8, en promedio se encuentra alrededor de 6, no hay un intervalo anormal ya que la
orina puede variar rapidamente de &cida a alcalina; por ejemplo, cuando el
metabolismo normal produce un exceso de iones H+ la orina se torna &cida, los
estado patoldgicos que en general acompafian a las orinas acidas son acidosis
respiratoria y la acidosis metabdlica, caso contrario en la alcalosis respiratoria y
alcalosis metabolica en cuyo caso la orina tendrd un pH alcalino y las infecciones
urinarias por bacterias desdobladoras de la urea como Proteus spp. y Pseudomona

spp., pueden determinar un pH urinario de hasta 9 (Graff, 2014).

En cuanto al umbral renal de glucosa, también llamado dintel renal; el cual se
refiere a la concentracion de glucosa en la sangre a la cual los rifiones comienzan a
liberar este producto hacia la orina; normalmente se sitla entre 150-180 mg/dl. El
umbral renal de glucosa tiene una alta variabilidad individual: es més alto en personas
de edad avanzada y en diabéticos de larga evolucién, y mas bajo en embarazadas y
nifios (Guyton, 2016).

Para su determinacién se usan procedimientos estandarizados; la prueba de

Benedict fue durante mucho tiempo el método estandar; a pesar de no ser especifica



para glucosa, la reaccion es similar a la del reactivo del sulfato de cobre; contiene un
ion cuprico formando un complejo con citrato en solucion alcalina caliente; el método
consiste en colocar 2,5 ml de reactivo de Benedict y cuatro a cinco gotas de orina,
luego colocarla en un bafio maria por aproximadamente 5 minutos, posteriormente se
deja enfriar a temperatura ambiente y se observara si hubo algin cambio de
coloracion en la solucion prueba, que puede variar de azul transparente en cuyo caso
no existen azlcares precipitados, a un color ladrillo, lo cual es directamente
proporcional a la concentracion de glucosa u otros azucares reductores en la muestra.
(Novalab, 2022)

Otra prueba utilizada para evaluar y medir la concentracion de glucosa en orina
es el test de Fehling, el principio quimico se fundamenta en la reaccion de oxidacion
de cobre y el poder reductor de los azucares (monosacaridos, polisacaridos, aldehidos
y ciertas cetonas). Si un azucar reduce el licor de Fehling a 6xido de cobre rojo, se
dice que es un azucar reductor. Para realizarlo se usa el reactivo de Fehling el cual se
prepara mezclando 10 ml de Fehling A (disolucion cuprica) con 10 ml de Fehling B
(disolucion alcalina de tartrato sodico-potasico), ademéas, 5 ml de solucion de
ferrocianuro potasico al 5% y 25 ml de agua, se calienta hasta la ebullicion luego se
afiade gota a gota la muestra de orina emitida. Al reaccionar con monosacaridos, su
color se torna verdoso; si lo hace con disacarido, toma el color rojo ladrillo (Panreac
lab., 2017).

Ademas de la glucosa, otro parametro evaluado en el examen quimico de orina,
es la existencia de proteinuria, lo que a menudo es asociada con enfermedad renal
temprana. La orina normal contiene una cantidad muy escasa de proteinas; por lo
general, se excreta menos de 10 mg/dl o 100 mg en 24 horas, las cuales constan
sobretodo de proteinas de bajo peso molecular del suero que ha filtrado el glomérulo
y proteinas producidas en el tracto genitourinario. Dado a su bajo peso molecular, la

albumina es la proteina sérica encontrada en la orina. (Strasinger et al, 2016).



Para la determinacion de proteinas en orina, el método de las tiras reactivas es
el mas utilizado, por ser de bajo costo y de fécil interpretacion, es un método
cualitativo para proteinas totales, en un extremo de la tira reactiva contiene un
tampdn de acido citrico. Debido a su carga negativa las proteinas urinarias se unen al
indicador tetrabromofenol azul, provocando un cambio de color, pero el gold
estandard para la determinacion de estas macromoléculas en orina, es el método del
acido sulfosalicilico al 3% y al 5% en sulfato de sodio, es un método cuantitativo con
alta sensibilidad a la mayor parte de proteinas incluso aquellas de alto peso molecular
como la albimina. (Martinez et al, 2022)

En cuénto a la presencia de sangre en orina, se usan tiras reactivas. Cuando la
coloracion es moteada indica hematies intactos y si la positividad es uniforme (en
algunas tiras estdn separadas ambas determinaciones) implica la presencia de
hemoglobina libre (hemdlisis intravascular o lisis de los hematies en el tracto
urinario). Existen varios falsos positivos como la mioglobinuria, agentes oxidantes en
la orina y contaminacion bacteriana importante. Por tanto, es imprescindible, que su
positividad se confirme mediante el estudio microscépico y se cuantifique. Se

considera patoldgico mas de cinco hematies/campo. (Manaure, 2020).

Otras determinaciones serian la cetonuria, que indica un aumento del
metabolismo de las grasas; el urobilindgeno, que indica dafio del parénquima
hepatico, ictericia hemolitica o estado patoldgico del tracto intestinal, y la bilirrubina
(mide la directa), que, principalmente, indica dafios del parénquima hepatico o
ictericia obstructiva. La presencia de estos dos Gltimos, produce un oscurecimiento de

la orina que se conoce como coluria (Lozano, 2016).

Respecto al analisis microscopico de la orina, éste se encuentra estandarizado
para poder hacer comparaciones validas entre dos 0 mas muestras, para ello se precisa

centrifugar y eliminar el sobrenadante para analizar el sedimento. El propdsito es



identificar elementos formados o insolubles en la orina que pueden provenir de la
sangre, el rifion, las vias urinarias mas bajas o de la contaminaciéon externa, y
cuantificarlos. El analisis microscopico de la orina centrifugada (sedimento) puede
ser manual o automatizado. En el primero, el analista utiliza microscopia de 40x
aumentos e informara del numero de elementos por campo. En el segundo, se
detectan leucocitos, hematies, cilindros, cristales, células descamativas y
microorganismos (Campos et al, 2017).

Por lo general se observan varios tipos de células provenientes del sistema
excretor; normalmente se encuentran de 0-2 hematies por campo microscopico de
40X. Se denomina hematuria a la presencia de globulos rojos, hemoglobina o

mioglobina en orina en rangos fuera de los normal (Manaure, 2020).

Se considera patologico observar méas de 5 glébulos rojos por mililitro cibico
en orina centrifugada o no, en cuyo caso se define como hematuria, la cual se
clasifica como glomerular; aquella que se origina en el rifion y se encuentra
representada por la aparicion hematies dismorficos, siendo las mas comunes los
acantocitos y los anulares y la hematuria no glomerular; cuando la misma es el

resultado de sangrado en el sistema colector. (Martinez et al, 2022).

En relacion a los glébulos blancos en la orina su valor normal es de 0-4 por
campo, principalmente neutrofilos. Se denomina leucocituria a la presencia de mas de
5 células blancas por campo en orina centrifugada y piuria a la presencia de mas de
10 glébulos blancos en orina sin centrifugar. La leucocituria esta asociada a procesos
inflamatorios infecciosos como pielonefritis y a no infecciosos como las quemaduras
0 instrumentacién de la via urinaria. La orina siempre debe estar libre de bacterias, su
presencia tiene importancia clinica por la relacion que tienen con los episodios de

infeccion urinaria y su reporte en el se puede realizar en cruces (Contreras, 2019).



Otros elemento a evaluar en el examen microscopico de orina es la presencia de
cilindros, los cuales son una matriz longitudinal proteica que pueden contener
diferentes elementos, en la mayor parte de los casos estdn relacionados con
enfermedad renal. Los cilindros pueden ser hialinos, céreos y cilindros con
inclusiones de hematies, leucocitos, células epiteliales, granulosos, grasos o mixtos.
(Manaure, 2020).

En cuanto a la aparicién de cristales en orina, tiene importancia clinica en caso
de trastornos metabdlicos, formacion de calculos y en regulacion de medicamentos.
Los cristales de mayor importancia son: cistina, tirosina, leucina, colesterol y
sulfamidas. La formacion de cristales depende del pH por lo cual es util conocer este
parametro al efectuar el examen microscopico. Los cristales de orinas acidas son:
acido urico, oxalato de calcio, buratos de sodio y potasio, sulfato de calcio, urato de
sodio, acido hipurico, cistina, leucina, tirosina, colesterol y Sulfamida y los de orinas
alcalinas: fosfatos triples, fosfatos amorfos, carbonates de calcio, fosfatos de calcio,

uratos de amonio (Contreras, 2019).

Referente a la eliminacion normal de orina diaria suele ser de 1200 a 1500 ml,
aunque, un rango de 600 ml a 2000 ml suele considerarse normal. Cuando el volumen
urinario es superior a 2.500 ml/dia se habla de poliuria, la que a menudo se asocia con
diabetes mellitus (DM) y diabetes insipida. Si el volumen urinario es inferior a 400
ml/dia o 0,5 ml/kg/hora se habla de oliguria y cuando hay ausencia del mismo anuria
(Magdiel, 2019).

Todos los valores reportados en el examen de orina estan sujetos a cambios
relacionados con el metabolismo basal de cada paciente; por ejemplo, en diabéticos,
la hiperglucemia y el déficit, aporte insuficiente o resistencia a la insulina, induce
diuresis osmdtica lo que da lugar a una disminucién del volumen extracelular y por

consiguiente alteracidn de los pardmetros urinarios (Braunwald et al, 2016).



En relacién a la diabetes mellitus, es un trastorno metabdlico comdn que se
caracteriza por hiperglucemia cronica como resultado de la reduccion de la secrecion
de insulina, la disminucion de la utilizacion de glucosa y el aumento de la produccion
de la misma. Los rifiones desempefian un papel fundamental en el mantenimiento de
la homeostasis de la glucosa mediante la produccion de glucosa a través de la
gluconeogenesis en la corteza renal, utilizacion de glucosa principalmente en la
médula renal y la reabsorcién de glucosa del filtrado glomerular. En individuos sanos,
aproximadamente 180 g/dia de glucosa son reabsorbidos por la médula renal. Por lo
tanto, la orina estéd esencialmente libre de glucosa en condiciones normales (Monobe
et al, 2021).

El diagnostico de esta patologia se basa en la determinacion de glicemia sérica
y el test de tolerancia oral a la glucosa. Los criterios para su tamizaje y diagnostico
corresponden a valores de glicemia basal > 126 mg/dl y postprandial > 200 mg/dl.
Las guias de actualizacion consideran que su presencia en orina esta condicionada por
altas concentraciones de glucosa en sangre que superan el umbral de excrecion renal
de la misma, (ADA, 2024)

En el paciente diabético, la modificacion de diversas moléculas por el ambiente
hiperglucémico, con la formacion final de los productos avanzados de glicosilacion,
ejercen sus efectos tdxicos en el interior de las células renales activandose una cadena
enzimatica de distintas reacciones que participan de manera activa en la aparicion y

desarrollo de la enfermedad renal cronica en el diabético (Navarro et al, 2022).

El examen general de orina resulta fundamental en el diagndstico y prondstico
de patologia sistémica y urinaria del paciente diabético, tanto infecciosa como
estructural. Siendo la determinacion de proteinas en orina (proteinuria) la piedra
angular. Su valor patoldgico constituye la manifestacion mas frecuente de dafio renal
(Gonzélez et al, 2017).
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Actualmente esta entidad constituye un grave problema de salud publica,
considerando que el niumero de personas con esta patologia a nivel mundial paso de
108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. Entre 2000 y 2019, las tasas de
mortalidad en este grupo, normalizadas por edades aumentaron en un 3%. En 2019, la
diabetes mellitus (DM) y la nefropatia diabética causaron 2,0 millones de defunciones
en el mundo. (OMS, 2023)

Segun datos agrupados por la organizacion mundial de la salud (OMS),
procedentes de 54 paises, por lo menos el 80% de los casos de insuficiencia renal
terminal obedece a diabetes, la hipertension arterial o una combinacion de ambos
trastornos. La proporcion de los casos de esta insuficiencia atribuible solo a DM varia
del 12% al 55%. Por otra parte se considera la segunda causa de afios de vida
ajustados por discapacidad, lo que refleja las complicaciones limitantes que sufren las

personas que padecen esta patologia a lo largo de su vida (OPS, 2023).

Es bien sabido que esta afeccion predispone al paciente para la aparicion de
otras entidades nosoldgicas como los procesos infecciosos, pudiendo ser de mayor
severidad y contribuyendo a desestabilizar el control metabdlico del mismo, se
demostro que algunas infecciones como las del tracto urinario, ocurren con mayor
frecuencia en diabéticos que en la poblacidn general, con un riesgo relativo que varia

de 1,5 a 4, dependiendo del tipo de infeccién (Lucas, 2018).

Aunque existen estudios que relacionan la mayor susceptibilidad y frecuencia
de infecciones bacterianas en la persona con diabetes otros por el contrario inciden en
la mayor severidad para las infecciones, en especial las provocadas por organismos
poco habituales, incluyendo los hongos, pero, sobretodo importa la relacion con el
buen control metabdlico, de forma que en los pacientes con control aceptable la
frecuencia de infecciones es similar a la poblacion en general y hay una incidencia

alta si existe un mal control. (Lopez et al, 2018)
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Con respecto a las recomendaciones glucémicas, la ADA establece criterios
claros para este grupo, considerando como paciente controlado aquel cuyo valor de
HbAlc <7,0%, glicemia preprandial entre 80 y 130 mg/dl (4,4 -7,2 mmol/l) y pico de
glicemia plasmatica posprandial menor de 180 mg/dl (10,0 mmol/dl) (ADA, 2024).

Actualmente las guias para el abordaje de esta enfermedad ofrecen pocos
detalles sobre los parametros urinarios establecidos para este grupo en relacion al
control de la enfermedad basado en los criterios establecidos. En el afio 2020 el
informe nacional de estadisticas de la diabetes del centro para el control y prevencion
de enfermedades en EEUU realiz0 un estudio sobre la base de datos de los
estadounidenses donde se concluyé que alrededor del 10% de la poblacion
estadounidense era diabética y la enfermedad era mayor en adultos del sexo
masculino. (CDC, 2020)

En Asia en el afio 2022 el departamento de investigacion de la diabetes en
Japén, realizd un estudio para evaluar los determinantes clinicos y genéticos de la
excrecion urinaria de glucosa en pacientes con diabetes mellitus. La muestra estuvo
representada por 135 pacientes hospitalizados, al ingreso todos los pacientes fueron
tratados con una dieta estandar para esta entidad, recomendada por la Sociedad
japonesa de diabetes y se tomaron muestras de orina de 24 horas, el 42 % (n=57) de
estos pacientes presentd glucosuria >160 mg al ingreso la cual disminuyo
paulatinamente hasta mantenerse por debajo de este valor el 4to dia de
hospitalizacién, el estudio concluy6 que la excrecion de glucosa en orina era mayor
en hombres (58%) y aumentaba con la edad, ademéas se observé una marcada

variacion individual de un paciente a otro (Monobe et al, 2021).

De igual manera en Brasil, el departamento de ingenieria biomédica de Séo
Paulo, llevé a cabo una investigacion para evaluar el analisis bioquimico de muestras

de orina de pacientes diabéticos e hipertensos sin disfuncion renal, mediante técnicas
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de espectrofotometria. La muestra estuvo representada por un total de 40 pacientes,
24 mujeres y 16 hombres, en edad media de 50 + 16 afos, fueron separados en 2
grupos de la siguiente manera: 20 voluntarios sanos y 20 individuos en un grupo de
pacientes diabéticos e hipertensos. El estudio concluy6é que existia una diferencia
cuantitativa en la composicion bioquimica de la orina, con picos marcados de glucosa
en un 25 % de los pacientes diabéticos y de proteinas totales de 45% (Sousa et al,
2022).

Por otro lado en Ecuador en el afio 2023 se realizd un estudio orientado a
evaluar el uroandlisis en pacientes diabéticos tipo 2 analizando la formacion de
calculos en relacion al pH urinario, donde se recopilaron datos descriptivos de 72
estudios observacionales recogidos de la base de datos de Pubmed, LILACS y
Elsevier, en el periodo comprendido entre 2013 y 2023. Los resultados del estudio
demostraron que la acidificacion urinaria contribuye a la precipitacion de acido urico
que conlleva a la formacion de litos renales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
siendo el pH urinario < 5,5 un factor de riesgo principal con una prevalencia entre

10% y 69% de casos de nefrolitiasis por &cido urico (Rodriguez, 2023).

En Venezuela se han realizado numerosos estudios para evaluar el
funcionalismo renal basado en la determinacion de los parametros urinarios,
principalmente en pacientes con patologia renal, no siendo asi para los pacientes
diabéticos. En Upata, Estado Bolivar- Venezuela en el afio 2023 se realizd un estudio
cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas del examen general de orina en
adultos con nefropatia, donde se estudiaron las muestras de orina de 70 pacientes que
acudieron al laboratorio Meta en el periodo comprendido entre noviembre de 2021 y
marzo de 2022, en el que se concluyo que el color amarillo y el aspecto turbio fueron
méas frecuente en este grupo de pacientes, ademas, 77 % de ellos presentaron

hemoglobina positiva en orina 'y 96% proteinuria (Aragon et al, 2023)



13

En Ciudad Bolivar, Estado Bolivar -Venezuela en el afio 2020, se realiz6 un
estudio similar, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas fisico-quimicas y
citologicas en el examen general de orina de pacientes nefrpatas, el cual concluyd,
que la mayoria de los pacientes estudiados presentaron una significativa presencia de
hemoglobina, nitritos y proteinas positivos, cabe destacar que un porcentaje
significativo de estos pacientes tenian como condicion de base DM tipo 2 (Manaure,
2020).

En nuestro medio es muy comun y rutinario la solicitud del examen general de
orina al paciente diabético, pero los estudios para evaluar los parametros que definen
0 que puedan proporcionar informacién sobre el impacto de la diabetes mellitus en el
mismo son escasos; si bien la mayor parte de los mismos se encuentran orientados a
determinar la presencia de patologia urinaria asociada a dafio del parénquima renal y
las infecciones asociadas, aun existen vacios en las guias de actualizacion sobre la

variacion del uroanalisis en diabéticos.

La presente investigacion tiene como objetivo sefialar mediante el analisis e
interpretacion del examen general de orina, la importancia de la determinacion de
cada uno de los parametros mas representativos en pacientes adultos diabéticos
atendidos en el laboratorio clinico la solucion. Esto se logra mediante la deteccion y
medicion de las concentraciones de diversas sustancias presentes en la orina,
obtenidas a través de procedimientos detallados que abarcan los aspectos
caracteristicos de este liquido bioldgico, con la finalidad de evaluar y comparar el

metabolismo basal asi como genitourinario en el grupo de estudio.



JUSTIFICACION

El uroandlisis esta compuesto por varias pruebas que identifican las distintas
sustancias eliminadas por el rifidén; su resultado es de gran importancia en el estudio
inicial de enfermedades de origen urinario, puede ofrecer una informacion tan
cercana como la que entrega una biopsia renal, ademds, apoya al diagndéstico y
seguimiento terapéutico de enfermedades renales y otras sistémicas como diabetes
(Lozano, 2015).

Esta ultima es considerada una entidad nosoldgica resultante de un proceso
complejo en el metabolismo de los carbohidratos y que constituye un grave problema
de salud publica en ascenso, se considera que entre el 20 al 40% de los diabéticos tipo
2 desarrollaran nefropatia diabética a lo largo de la evolucion de su enfermedad
(Diaz, 2021).

El estudio del uroanalisis en pacientes diabéticos resulta indispensable en virtud
de representar un método diagnostico de rutina, rapido, de bajo costo y de féacil
acceso a los servicios de salud, representando un pilar en la identificacion de posibles

complicaciones sistémicas y del arbol urinario.

La presente investigacion servird como referencia para futuros estudios; a la vez
que proporcionara informacién actualizada a profesionales y estudiantes en el campo
de la salud y quienes estén interesados en él, también, servira de base para el
diagnostico precoz de esta patologia y el abordaje oportuno y en la creacion de
programas de promocién y prevencion de complicaciones en las areas geograficas

afectadas.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los parametros del uroanalisis segin valores de glicemia en
pacientes adultos diabéticos atendidos en el laboratorio clinico La solucién. Ciudad
Bolivar - Estado Bolivar en el periodo de mayo a agosto de 2024.

Objetivos especificos

1. Distribuir los pacientes diabéticos adultos atendidos en el laboratorio clinico La

solucion por edad y sexo.

2. Precisar control glicémico de acuerdo a valores de glicemia en ayuna por edad y

sexo en adultos diabéticos atendidos en el laboratorio clinico La solucion.

3. Detallar las caracteristicas fisicas del examen general de orina en pacientes
diabéticos adultos de acuerdo a edad y sexo atendidos en el laboratorio clinico

La solucion.

4. Definir las caracteristicas quimicas del examen general de orina segun edad y
género en pacientes diabéticos adultos atendidos en el laboratorio clinico La

solucion.

5. Identificar los elementos presentes en el sedimento urinario mediante el examen
microscopico por edad y sexo en pacientes diabéticos adultos atendidos en el

laboratorio clinico La solucién.

6. Relacionar los valores de glicemia con las caracteristicas del examen general de

orina en pacientes diabéticos atendidos en el laboratorio clinico La solucién.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se trat6 de un estudio descriptivo, prospectivo, cuantitativo, no experimental,
de corte transversal, con el propésito de determinar las caracteristicas del examen
general de orina en adultos diabéticos atendidos en el laboratorio clinico La solucion.
Ciudad Bolivar - Estado Bolivar, durante el periodo comprendido de mayo a agosto
de 2024.

De corte transversal porque se trata de un tipo de estudio observacional y
descriptivo que mide a la vez la prevalencia de la exposicion y del efecto en una
muestra poblacional; es decir, permite estimar la magnitud y distribucién de una

enfermedad en un momento dado. (Hernandez, et al 2018).

La investigacion descriptiva trabaja sobre realidades concretas para derivar
deducciones sobre los nexos entre la causa y el efecto que orientan a la presentacion
de soluciones. Prospectivo porque evalud acontecimientos del presente. Cuantitativa
pues fue objetiva y con cifras puntuales derivadas de las ciencias naturales. Un
estudio con disefio no experimental donde el investigador se limitd a observar los
acontecimientos sin intervenir en el desarrollo de los mismos, ni manipular los

resultados (Hernandez, et al 2018).

Universo y muestra

El universo del estudio estuvo representado por el total de registros de adultos
diabéticos atendidos en el laboratorio clinico La Solucién. Ciudad Bolivar - Estado

Bolivar durante el periodo de mayo a agosto de 2024.
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La muestra correspondio a los registros totales de adultos diabéticos atendidos

en el laboratorio clinico La solucién. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. A los que se

les realizd examen general de orina y glicemia basal, de mayo a agosto de 2024.

Criterios de inclusion

Muestras de orina de pacientes adultos diabéticos
Muestras de orina tomadas por diferentes metodos de recoleccion
Muestras de suero de pacientes adultos diabéticos

Pacientes con o sin referencia médica

Criterios de exclusién

Materiales

Muestras de pacientes pediatricos.

Muestras contaminadas.

Muestras derramadas.

Muestras de orina con un tiempo mayor a dos horas de recoleccion.

Volumen insuficiente.

Guantes

Tubos de ensayo conico graduado
Lapiceros

Hojas de registro de datos
Torundas de algodon

Jeringas de 5 ml

Tubos de muestra sin anticoagulante
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e Torniquete de goma

e Pipetas

e Propipetas

e Micropipeta

e La&minas portaobjetos

e La&minas cubreobjetos

o Gradillas

e Tiras reactivas Urinalys Strips®

e Acido Sulfosalicilico al 3%

e Reactivo de Benedict

e Sulfato de sodio

e Yodo al 0,7%

e Alcohol etilico al 95%

¢ Reactivo alcalino de hidroxido de sodio

e Kit Analisa para determinacion de glucosa: contiene reactivo 1 (Tampon
de fosfato 0,1 mmol/l, 4-aminofenazona 0,25 mmol/l, fenil 0,75 mmol/l,
glucosa oxidasa >15KU/I, &cida sodica al 0, 095%) y reactivo 2
(Estandar de glucosa 100 mg/dl).

e Agua destilada

e Contenedor para residuos bioldgicos

e Papel absorbente

Equipos

Microscopio
Centrifuga
Bafo de maria

Analizador automatico de quimica sanguinea.
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Recoleccién de datos

Se realiz6 una carta dirigida a la coordinadora del laboratorio clinico La
solucion. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar, con el fin de solicitar autorizacion y
permiso para realizar el estudio uroanalisis en pacientes adultos diabéticos atendidos
en dicho centro, en el periodo comprendido entre mayo a agosto de 2024, solicitando
realizar examen general de orina y glicemia basal (Apéndice A).

Se proporcioné a cada paciente informacion sobre el procedimiento a realizar y
se solicito su aprobacion para la realizacion del mismo, el cual manifestd a través de
la firma y llenado de la planilla correspondiente al consentimiento informado, en el
cual expreso su conformidad libre y voluntaria de participar de manera anénima en el

presente estudio de investigacion (Apéndice B)

Los datos fueron recolectados en una ficha de registro con datos referentes a:
identificacion de pacientes con el nombre, edad, sexo, numero de muestra, fecha y
hora de toma de muestra, tipo de recoleccion, hora de la recepcidn y antecedentes
(Apéndice C).

Anadlisis de las Muestras

Examen general de Orina:

Examen Fisico: Una vez recibida la muestra en el laboratorio se procedié a
homogeneizar suavemente y a separar en 2 tubos de ensayo; uno de ellos de fondo
coénico graduado de un so6lo uso para la determinacién del sedimento urinario. Se
transfirio 10 ml de orina a cada uno previamente identificado, posteriormente se

observaron las caracteristicas fisicas como el color y el aspecto de la muestra.
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Examen Quimico: El andlisis quimico se realiz6 mediante las tiras reactivas,
por comparacion de los colores desarrollados en las almohadillas de la misma con una
carta de colores rotulada en el envase, en la que se presentaron los tonos dentro de los
limites del rango de medicidn, junto con la concentracion equivalente; se evaluaron
parametros como el pH, densidad, nitritos, bilirrubina, cuerpos ceténicos, leucocitos,

hemoglobina, proteina y glucosa. El modo de empleo de las tiras fue:

e Se selecciond una tira reactiva con cuidado de no tocar las almohadillas de la
misma.

e Se sumergio la tira reactiva en uno de los tubos, dejandola de 30 segundos a 1
minuto, humedeciendo todas las zonas reactivas y se descartd el exceso de
muestra, en un papel absorbente; la misma se mantuvo en posicién horizontal
durante el tiempo de reaccion.

e Se realizo la lectura de los parametros en un tiempo maximo de 60 segundos y
120 segundos para leucocitos, en el momento apropiado para comparar las
areas reactivas con la correspondiente carta de colores del envase. La lectura se

realizé con buena iluminacién para lograr la comparacion exacta del color.

Principios quimicos de las tiras reactiva

pH: se utilizaron dos indicadores; el rojo de metilo y el azul de bromotimol,
que cubrieron las escalas de pH entre 5y 8,5 0 9. Los colores fueron del anaranjado al
amarillo y del verde al azul. Los resultados fueron informados en valores enteros o

unidades intermedias.

Proteinas: el indicador que se usdé fue el azul de tetrabromofenol y

bromosulfonftaleina, en el area reactiva presentd un buffer acido a un pH constante
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de 3 que en ausencia de proteinuria di6 un color amarillo y en presencia de la misma

el color cambié al verde o al azul.

Glucosa: se usaron tiras reactivas impregnadas en la enzima glucosa-oxidasa y
el cromo6geno yoduro potasico. Los colores tuvieron variaciones desde el azul, verde

y castafio en funcion de la concentracion de glucosa.

Cetonas: se usaron tiras reactivas con nitroprusiato de sodio y un buffer
alcalino; la reaccion con el acido diacético de la orina formd un color castaiio. El
cambio de color se obtuvo desde un rosado al castafio y se informé como positivo o

negativo.

Sangre: la determinacién de sangre en orina se basd en la reaccion tipo
peroxidasa de la hemoglobina y la mioglobina que cataliz6 la oxidacion de un
indicador la tetrametilbencidina por la accion de un peroxido organico, el
hidroperdxido de cumeno. La presencia de hematies intactos dio como resultado un
color verde punteado en la tira reactiva, mientras que la presencia de hemoglobina

libre y mioglobina un color verde homogéneo.

Bilirrubina: el resultado se baso en una reaccion de acoplamiento entre una sal
de diazonio, el 2.4-dicloroanidina con la bilirrubina, en un medio acido. El color varié
del ocre a diferentes tonos de canela y se reporté como 1(+), 2(+) o 3(+). Para obtener

el resultado exacto se compar0 cuidadosamente con la carta de colores.

Nitritos: en el medio acido de la tira reactiva el nitrito reaccion6 con el &cido p-
arsanilico; formando un compuesto de diazonio, cualquier grado de color rosa
uniforme en la tira reactiva se interpretdé como nitritos positivos y sugirio la presencia

de 105 o mas organismos por ml de orina.
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Leucocitos: La reaccion de la tira reactiva se sustentdé en la accion de la
esterasa leucocitaria para catalizar la hidrélisis de un éster de acido indolcarboxilico.
El indoxilo liberado se combind con una sal de diazonio para producir un colorante

azoico de color violeta. (Graff, S. 2014)

Reaccion cualitativa de Benedict: Para la confirmacion de glucosuria y
determinacion semicuantitativa de glucosa en orina se usé la reaccion de Benedic, los
azucares reductores reducen sales cupricos; La sustancia reductora mas comunmente
encontrada en la orina es la glucosa y su presencia indico glucosuria renal (Strasinger
SK, Di Lorenzo MS, 2016).

Procedimiento técnico: Se coloco 5 ml del reactivo de Benedict en un tubo de
ensayo, se afiadio 8 gotas de orina centrifugada por 5 minutos a 1800 rpm (500 FG)
en la prueba y se colocé en un bafio maria por aproximadamente 5 minutos o mechero
bunsen hasta calentar; se realiz6 una prueba en blanco conteniendo apenas 2,5 ml del
reactivo en un tubo de ensayo; se observé si hubo algun cambio de coloracion en el
blanco, lo que indicé deterioro o contaminacién del reactivo por sustancias
reductoras. Al ocurrir, no se usé el producto. Se observo si hubo algun cambio de
coloracion en la solucion prueba, que pudo variar de verde a color ladrillo, conforme

la concentracion de glucosa en la muestra (Graff, S. 2014).

Interpretacion de los resultados: La prueba fue sensible a las concentraciones
por encima de 80 mg de glucosa por 100 ml de orina, pero no fue especifico para
glucosa pudiendo dar una reaccién positiva en la presencia de otros carbohidratos.
Cuando la concentracion de glucosa fue superior a 80 mg/100mL el reactivo cambi6
de color. De acuerdo a la coloracion obtenida se tuvo una aproximacion del contenido

de glucosa presente en la orina:
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e Solucion azul limpida: 0 de glucosa

e Solucion con precipitado verdoso: 100 a 500 mg/100 ml; (+)

e Solucion con precipitado amarillo: 500 a 1.400 mg/100 ml; (++)

e Solucion con precipitado naranjado: 1.400 a 2.000 mg/100 ml (+++)

e Solucion con precipitado rojo ladrillo: mas de 2.000 mg/100 ml (++++)
(Graff, S. 2014).

Determinacion semicuantitativa de proteinas en orina: para este método se
utilizo la solucion de acido sulfosalicilico al 3%. Este procedimiento méas sensible
que el de las tiras reactivas fue especifico para todas las proteinas incluyendo la
albumina, las globulinas, las glucoproteinas y la proteina de Bence-Jones (Graff, S.
2014).

Procedimiento: se centrifugd una alicuota de orina a 1800 rpm (500 FG) por 5
min y se utilizo el liquido sobrenadante, se mezcl6 0,5 ml de &cido sulfosalicilico al

3% por cada ml de orina, se gradu0 la turbidez en la siguiente forma:

Negativo: No existio turbidez. (Negativo <20 mg/dl)

Trazas (30-50 mg/dl): se percibi¢ turbidez sélo contra un fondo negro.
1 (+) (30-50 mg/dl): se observé turbidez pero no granular

2(+) (50-200 mg/dl): Turbidez granular

3(+) (200-500 mg/dl): Turbidez y aglutinacién

4(+) (>500 mg/dl): Nube densa con masa aglutinada de gran tamafio que

VvV V. V V V V

pudo solidificarse
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» Resultados falsos negativos: Orinas muy alcalinas pudieron dar reacciones

falsas negativas y en los casos de muestras muy diluidas (Graff, S. 2014).

Determinacion de Bilirrubina en Orina: Se centrifug6 una alicuota de orina a
1800 rpm (500 FG) por 5 min y se utiliz6 el liquido sobrenadante. Se coloc6 5 ml de
orina en un tubo de ensayo. Se cubri6 con 2 ml de una solucién de yodo al 0,7% en
alcohol etilico al 95%. En presencia de bilis se formé un anillo de color verde
esmeralda en la interface de ambos liquidos. La prueba permitié determinar
concentraciones de 0,3-1 mg/dl de bilirrubina. Los resultados se informaron como

positivos o como negativos (Graff, S. 2014).

Determinacion de Hematuria: La hematuria se evidencio a través de la
positividad en la tira reactiva y fue comprobada (para descartar falsos positivos) en la
valoracion del sedimento urinario. Se centrifugaron las muestras de orina a 1800 rpm
(500Fg) para concentrar los eritrocitos que luego se analizaron bajo el microscopio el

cual fue positivo si se observo > 2-5 hematies/campo de 40x.

Examen Microscépico:

» Se procedido a homogenizar el sedimento resultante del proceso de
centrifugacion el cual se realiz6 durante 5 min a 1800 rpm (500 FG)

» Se procedid a separar el sobrenadante del sedimento a una
concentracion de 1/30 equivalente a 0,03 ml 0 30 pl.

» Se coloco 30ul de sedimento en una ldmina portaobjetos y se cubrié con
una laminilla cubreobjetos con una superficie de 22x22 mm.

» Se observé el microscopio con el lente 40X para comprobar presencia
de células epiteliales, leucocitos, eritrocitos, bacterias, levaduras,

cilindros, cristales y otros elementos formes.
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En la evaluacion del sedimento urinario, se reportd la presencia de bacterias,
células epiteliales, mucina y cristales de manera cualitativa y los leucocitos, hematies
y cilindros de manera cuantitativa, en base al nimero promedio de 10 a 15 campos
observados.

Para confirmar el dismorfismo de los hematies, se centrifugd la muestra con
acantocitos mayor al 60%, por 5 minutos a 1800 rpm (500 FG); se tomd 5 ml del
liquido sobrenadante, se coloc6 una gota de sedimento en una lamina portaobjetos y
se cubrio con una laminilla cubreobjetos, luego se observo al microscopio con el lente
40X para comprobar. Durante el centrifugado pudo ocurrir una deformacion de los
hematies observandose en el sedimento un falso dismorfismo, por esta razon se
procedio a centrifugar nuevamente la muestra para asi evitar la presencia de un falso

dismorfismo y emitir un resultado erroneo (Contreras, 2019).

Quimica sanguinea

Determinacion cuantitativa de glucosa en Suero

e Se usO el kit para determinacion de glucosa en muestras de suero
GoldAnalisa, se verifico la presencia de los reactivos: reactivo 1 (Tampén de
fosfato 0,1 mmol/l, 4- aminofenazona 0,25 mmol/l, fenil 0,75 mmol/l,
glucosa oxidasa >15KU/I, acida sodica al 0, 095%) y reactivo 2 (Estandar de
glucosa 100 mg/dl).

e Se tomd6 una muestra de sangre periférica del paciente la que se obtuvo
después de permanecer al menos durante 8 horas en ayuno.

e La muestra se centrifugd a 1800 rpm (500 FG) por 5 min inmediatamente
después de su recoleccidn, los hematies y leucocitos son los responsables de

la destruccion enzimatica de la glucosa sanguinea, siendo méaxima a 370 C,
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razén por la cual se centrifug6 la sangre dentro de las dos horas posteriores a
la extraccidn, hasta obtener un sobrenadante limpido y transferir a otro tubo
para su conservacion. En estas condiciones la glucosa fue estable 4 horas a
temperatura ambiente o 24 horas refrigerada (2-100 C). En caso de no poder
procesarse la muestra de la forma antes indicada, se procedi6 a adicionar un
conservador en el momento de la extraccion para inhibir la glucolisis.

Se identificaron 3 tubos como blanco, prueba y estandar.

Se adicion6 10 pl de suero y 1000 pl de reactivo al tubo de prueba y 10 pul del
reactivo 2 (Estandar) al tubo estandar.

Se homogeneizaron e incubaron los tubos en bafio de maria a 370 durante 5
minutos, el nivel del agua en el bafio de maria fue superior al nivel de los
reactivos en los tubos.

Se leyd la absorbancia del estdndar y de la prueba poniendo el instrumento
con blanco a 505 nm (490 a 510 nm) a cero. El color fue estable durante 60
minutos.

Como la metodologia obedece a la ley de Lambert-Beer se calculd la
concentracion de la prueba usando el factor de calibracion (Goldanalisa,
2022)

El célculo de la concentracion de glucosa siguié la ley de Lambert-Beer:

FC: CE/AE
CP enmg/dl: FC x AP

CE: concentracion del Estandar
CP: concentracion de la prueba
AE: absorbancia del Estandar
PA: prueba de absorbancia

FC: factor de calibracion
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AE: absorbancia del estandar

AP: absorbancia de la prueba

Tabulacion y Analisis

Se realizaron los analisis haciendo uso de los softwares SPSSv26 y “R” version
4.3.1, se elabor¢ tabla de frecuencia simple con una sola variable (Objetivo 1)
haciendo uso de estadistica descriptiva, utilizando el porcentaje como medida de

frecuencia relativa.

Se elaboraron tablas de contingencia (Objetivos 2 al 6) para relacionar
variables, haciendo uso de estadistica inferencial. Se calculo el estadistico Test exacto
de Fisher. Este estadistico se utiliza para determinar si hay independencia o no entre

las variables.



RESULTADOS

El presente estudio se realizé durante periodo comprendido de mayo a agosto
del afio 2024, en el laboratorio clinico la solucion, en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar,
tomando como muestra un total de 60 pacientes que reunian los criterios de inclusion,
35 de los cuales correspondian al sexo femenino y 25 al sexo masculino, en edades
comprendidas entre 18 a 85 afios de edad. En la tabla 1 se aprecia la distribucién de
acuerdo a genero y grupo etario, siendo los de mayor prevalencia el sexo femenino
(n=35) representando un 58,33% Yy el grupo etario de 69-85 afios (n=21) con un
35,00% del total de la muestra.

En la tabla 2 se describe la relacion entre la glicemia en ayuna segun edad y
sexo en pacientes diabéticos. Se observaron valores superiores a 130 mg/dl (n=32) en
53,33% de las muestras; de 80-130 mg/dl (n=27) en 45,00%; y menor de 80 mg/dl
(n=1) en 1,67%. Al relacionar las cifras de glicemia serica con la edad y el sexo,
predomind glicemia mayor de 130 mg/dl en pacientes de 69-85 afios (n=11) con
18,33%; predominando en pacientes de sexo femenino (n=21) que representaron
35,00% del total. No se observaron diferencias estadisticamente significativas

(p>0,05) entre las variables en estudio.

La tabla 3a expresa las caracteristicas fisicas del examen general de orina en
pacientes diabéticos segun edad, en la misma, se evidencié que el 100% de las
muestras mostraron color amarillo, por lo tanto, la frecuencia y porcentajes en cada
grupo de edad, coincide con el numero de pacientes en cada uno. Por su parte, el
aspecto ligeramente turbio y el pH é&cido, se observd con mayor porcentaje en el
grupo de pacientes de 69-85 afos; siendo el aspecto ligeramente turbio (n=18) en
30,00% de los pacientes; y el pH &cido (n=19) en 31,67% de ellos. Finalmente, la

densidad 1020 (n=6) estuvo presente en pacientes de 69-85 afios y de 35-51 afios,
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representado 10,00% cada uno. Igual porcentaje se observé en orinas con densidad

1025 en pacientes de 52-68 afos.

La tabla 3b relaciona las caracteristicas fisicas de la orina segln el sexo, se
observé mayores porcentajes en pacientes de sexo femenino siendo el color amarillo
(n=35) maés frecuente con 58,33%; aspecto ligeramente turbio (n=27) con un 45,00%;
pH éacido (n=32) que representd 53,33%; y la densidad 1020 (n=11) que constituy6 un
18,33% del total.

En la tabla 4a se reflejan las caracteristicas quimicas de la orina segun la edad,
se observd que predominan las reacciones negativas en la tira reactiva y en el grupo
de 69 a 85 afios de edad. Nitritos (n=19) con 31,66%; proteinas (n=15) con 25,00% y
sangre (n=17) que representd un 28,33%. Asi mismo, cetonas y bilirrubina (n=20)
cada una con 33,33%; y glucosa (n=11) que constituyé 18,33%. Este porcentaje de
glucosa se observo también en pacientes con edades comprendidas entre 35-51 afios y
52-68 afos de edad.

En la tabla 4b se evallan las caracteristicas quimicas de la orina segun el sexo,
se evidencio que predominan las reacciones negativas en la tira reactiva y en
pacientes de sexo femenino. Nitritos (n=29) con 48,33%; proteinas (n=20) que
representa 33,33%; sangre y cetonas (n=28) ambas con 46,47%. También bilirrubina

(n=30) con 50,00% y finalmente, glucosa (n=18) en 30,00% de las pacientes.

En la tabla 5a se presentan los elementos organizados del sedimento urinario
tomando en cuenta la edad de los pacientes, se visualizaron células epiteliales,
bacterias y mucina en cantidad escasa en el grupo de 69-85 afios. Células epiteliales
(n=19) con 31,67%; bacterias (n=14) que representa 23,33%; y mucina (n=16)
constituyendo un 26,68%. Ademas, solo se observaron cristales de oxalato de calcio

(n=2) con 3,33% en pacientes de 52-68 afos; leucocitos >6 por campo (n=7) con
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11,67% en pacientes de 52-68 afios y de 69-85 afios; y finalmente hematies 0-2 por

campo (n=12) en el grupo de 35-61 afos representado 20,00% del total.

Mientras que en la tabla 5b se relacionaron los elementos del sedimento
urinario tomando en cuenta el sexo de los pacientes, se evidenciaron células
epiteliales, bacterias y filamentos de mucina escasos y en sexo femenino. Células
epiteliales (n=30) con 50,00%; bacterias (n=22) que representa 36,67%; y mucina
(n=25) con 41,66%. Asimismo, solo se observaron cristales de oxalato de calcio
(n=2) en pacientes de sexo masculino constituyendo un 3,33% del total. Finalmente,
leucocitos en mayor porcentaje en sexo femenino, >6 por campo (n=12) con 20,00%;
y hematies 0-2 por campo, por igual en ambos sexos (n=20) representando 33,33%

cada uno.

En la tabla 6a se representan los valores de glicemia en relacién a las
caracteristicas quimicas de la orina, se observaron resultados negativos en todos los
parametros de la tira reactiva y en el caso de nitritos, proteinas y sangre con valores
de glicemia >130 mg/dl. Nitritos (n=26) con 43,32%; proteinas (n=18) que representa
29,99%; y sangre (n=25) constituyendo un 41,66%. Por su parte, se evidenciaron
cetonas y glucosa también negativas y con valores de glicemia de 80-130 mg/dl,
cetonas (n=24) con 40,00% y glucosa (n=26) que representa un 43,33%. Solo se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las variables

glicemia y glucosa en orina.

En la tabla 6b se muestra la relacion entre los valores de glicemia con los
elementos del sedimento urinario, predominaron resultados escasos en células
epiteliales, bacterias y filamentos de mucina con valores de glicemia >130 mg/dl.
Células epiteliales (n=27) con 45,00%; bacterias (n=22) que representa 36,67%; y
mucina (n=25) que constituye el 41,66%. Ademas, solo se observaron cristales de

oxalato de calcio (n=2) con valores de glicemia >130 mg/dl en 3,33% de los
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pacientes; leucocitos 0-2 por campo y >6 por campo (n=10) con valores de glicemia
>130 mg/dl representando 16,67% cada uno. Finalmente, hematies 0-2 por campo
(n=21) con glicemia 80-130 mg/dl que constituye 35,00%. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio
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Tabla 1

Pacientes diabéticos distribuidos segiin edad y sexo. Laboratorio clinico
“La Solucion”.Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

Caracteristica n %
Edad (afios)
18-34 7 11,67
35-51 15 25,00
52-68 17 28,33
69-85 21 35,00
Sexo
Femenino 35 58,33
Masculino 25 41,67
N=60

Fuente: Datos del investigador, agosto 2024.
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Glicemia en ayuna segun edad y sexo en pacientes diabéticos.

Laboratorio clinico “La Solucion”. Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

Glicemia (mg/dl)

- 80-130 > 130 Total

Caracteristicas n % n % n % n %
Edad (afios)

18-34 - - - - 7 11,67 7 11,67

35-51 - - 8 13,33 7 11,67 15 25,00

52-68 - - 10 16,67 7 11,66 17 28,33

69-85 1 1,67 9 15,00 11 18,33 21 35,00
Subtotal 1 1,67 27 45,00 32 53,33 60 100,00
Sexo

Femenino - - 14 23,33 21 35,00 35 58,33

Masculino 1 1,67 13 21,67 11 18,33 25 41,67
Subtotal 1 1,67 27 45,00 32 53,33 60 100,00

Test exacto de Fisher. (con Edad) = 0,06725. (con Sexo) = 0,2413. (p>0,05) No

significativo Fuente: Datos del investigador, agosto 2024
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Tabla 3a

Caracteristicas fisicas del examen general de orina en pacientes diabéticos

segun edad. Laboratorio clinico “La Solucion”. Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

Grupos de edad (afios)

Caracteristi 18- 35-51 52-68 69-85 Total
cas 34
Fisicas n % n % n % n % n %
Color
Amarillo 7 11,6 1 25, 1 28, 2 35, 6 100,
7 5 00 7 33 1 00 0 00
Subtotal 7 11,6 1 25, 1 28, 2 35, 6 100,
7 5 00 7 33 1 00 0 00
Aspecto
Claro 1 1,67 - - - - - - 1 1,67
Lig. 6 10,0 1 23, 1 18, 1 30, 4 81,6
turbio 0 4 33 1 33 8 00 9 7
Turbio - - 1 1,6 6 10, 3 5,0 1 16,6
7 00 0 0 7
Subtotal 7 11,6 1 25, 1 28, 2 35, 6 100,
7 5 00 7 33 1 00 0 00
pH
Acido 7 11,6 1 23, 1 28, 1 31, 5 95,0
7 4 33 7 33 9 67 7 0
Neutro - - 1 1,6 - - 2 3,3 3 5,00

7 3

Subtotal 7 116 25, 1 28, 2 35, 6 100,
7 5 00 7 33 1 00 0 00

[HEN

Densidad
1005 1 1,67 - - - - 1 1,6 2 3,33
6
1010 - - - - 1 1,6 4 6,6 5 8,34
7 7
1015 1 1,67 3 50 4 6,6 4 6,6 1 20,0
0 6 7 2 0
1020 3 5,00 6 10, 2 3,3 6 10, 1 28,3
00 3 00 7 3
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1025 - - 2 33 6 10, 5 83 1 21,6
3 00 4 3 7

1030 2 3,33 4 6,6 4 66 1 16 1 18,3
7 7 6 1 3

Subtotal 7 11,6 1 25, 1 28, 2 35, 6 100,
7 5 00 7 33 1 00 0 00

Fuente: Datos del investigador, agosto 2024
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Tabla 3b

Caracteristicas fisicas del examen general de orina en pacientes diabéticos

segun sexo. Laboratorio clinico “La Solucién”. Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

Femenino Masculino Total
Fisicas n % n % n %
Color
Amarillo 35 58,33 25 41,67 60 100,00
Subtotal 35 58,33 25 41,67 60 100,00
Aspecto
Claro - - 1 1,67 1 1,67
Lig. 27 45,00 22 36,67 49 81,67
turbio
Turbio 8 13,33 2 3,33 10 16,66
Subtotal 35 58,33 25 41,67 60 100,00
pH
Acido 32 53,33 25 41,67 57 95,00
Neutro 3 5,00 - - 3 5,00
Subtotal 35 58,33 25 41,67 60 100,00
Densidad
1005 2 3,33 - - 2 3,33
1010 4 6,67 1 1,67 5 8,34
1015 5 8,34 7 11,66 12 20,00
1020 11 18,33 6 10,00 17 28,33
1025 6 10,00 7 11,67 13 21,67
1030 7 11,66 4 6,67 11 18,33
Subtotal 35 58,33 25 41,67 60 100,00

Fuente: Datos del investigador, agosto 2024.
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Caracteristicas quimicas del examen general de orina en pacientes

diabéticos segun edad. Laboratorio clinico “La Solucion”. Ciudad Bolivar-

Estado Bolivar.

Grupos de edad (afios)

Caracteristi 18-34 35-51 52-68 69-85 Total
cas
Quimicas n % n % n % n % n %
Nitritos
Negativo 7 11,6 1 216 1 199 19 316 5 84,99
7 3 7 2 9 6 1
Positivo (+) - - 2 3,33 4 6,6 - - 6 10,00
7
Positivo - - - - 1 1,6 - - 1 1,67
(++) 7
Positivo - - - - - -1 16 1 1,67
(+++) 7
Trazas - - - - - -1 16 1 1,67
7
Subtotal 7 11,6 1 250 1 283 21 350 6 100,0
7 5 0 7 3 0 0 0
Proteinas
Negativo 5 8,33 7 11,6 7 116 15 250 3 56,66
6 7 0 4
Trazas 1 1,67 7 116 8 13,3 3 50 1 31,67
7 3 0 9
Positivo 1 1,67 1 1,67 2 3,3 - - 4 6,67
(+) 3
Positivo - - - - - - 3 50 3 5,00
(++) 0
Subtotal 7 11,6 1 250 1 283 21 350 6 100,0
7 5 0 7 3 0 0 0
Sangre
Negativo 6 10,0 1 250 1 2000 17 283 5 83,33
0 5 0 2 0 3 0
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Positivo 1,67 - - 4 6,6 4 6,6 9 15,00
(+) 6 7
Positivo - - - 1 1,6 - - 1 1,67
(+++) 7
Subtotal 11,6 1 250 1 283 21 350 6 100,0
7 5 0 7 3 0 0 0
Cetonas
Negativo 6,67 1 20,0 1 200 20 333 4 80,00
2 0 2 0 3 8
Positivo 5,00 2 333 5 83 1 16 1 18,33
(+) 3 7 1
Positivo - 1 1,67 - - - - 1 1,67
(++)
Subtotal 11,6 1 25,0 1 283 2 350 60 100,0
7 5 0 7 3 1 0 0
Bilirrubina
Negativo 11,6 1 216 1 233 20 333 5 90,00
7 3 7 4 3 3 4
Positivo - - - 3 50 1 16 4 6,67
+) 0 7
Positivo - 2 3,33 - - - - 2 3,33
(+++)
Subtotal 11,6 1 25,0 1 283 2 350 60 100,0
7 5 0 7 3 1 0 0
Glucosa
Negativo - 1 18,3 1 183 11 18,3 3 55,00
1 3 1 3 4 3
Positivo 10,0 2 334 5 83 8 13,3 2 35,00
+) 0 3 3 1
Positivo 1,67 2 333 1 16 2 3,3 6 10,00
(++) 7 3
Subtotal 11,6 1 250 1 283 21 350 6 100,0
7 5 0 7 3 0 0 0

Fuente: Datos del investigador, agosto 2024
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Caracteristicas quimicas del examen general de orina en pacientes

diabéticos segun sexo.Laboratorio clinico “La Solucién”. Ciudad Bolivar-Estado

Bolivar.
Caracteristicas ___ Femenino Masculino Total
Quimicas n % n % n %
Nitritos
Negativo 29 48,33 22 36,67 51 84,99
Positivo (+) 4 6,67 2 3,33 6 10,00
Positivo (++) 1 1,67 - - 1 1,67
Positivo (+++) - - 1 1,67 1 1,67
Trazas 1 1,67 - - 1 1,67
Subtotal 35 58,33 25 41,67 60 100,00
Proteinas
Negativo 20 33,33 14 23,33 34 56,66
Trazas 12 20,00 7 11,67 19 31,67
Positivo (+) 3 500 1 1,67 4 6,67
Positivo (++) - - 3 5,00 3 5,00
Subtotal 35 58,33 25 41,67 60 100,00
Sangre
Negativo 28 46,67 22 36,67 50 83,33
Positivo (+) 6 10,00 3 5,00 9 15,00
Positivo (+++) 1 167 - - 1 1,67
Subtotal 35 58,33 25 41,67 60 100,00
Cetonas
Negativo 28 46,67 20 33,33 48 80,00
Positivo (+) 6 10,00 5 8,33 11 18,33
Positivo (++) 1 167 - - 1 1,67
Subtotal 35 58,33 25 41,67 60 100,00
Bilirrubina
Negativo 30 50,00 24 40,00 54 90,00
Positivo (+) 4 6,67 - - 4 6,67
Positivo (+++) 1 1,67 1 1,67 2 3,33




40

Subtotal 35 58,33 25 41,67 60 100,00
Glucosa

Negativo 18 30,00 15 25,00 33 55,00
Positivo (+) 14 23,33 7 11,67 21 35,00
Positivo (++) 3 5,00 3 5,00 6 10,00
Subtotal 35 58,33 25 41,67 60 100,00

Fuente: Datos del investigador, agosto 2024.
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Elementos del sedimento urinario del examen general de orina en pacientes

diabéticos segin edad. Laboratorio clinico “La Solucion”. Ciudad Bolivar-

Estado Bolivar.

Grupos de edad (afios)

18-34 35-51 52-68 69-85 Total
Elementos % n % n % n % n %
Cél.
epiteliales
Escasas 11,6 1 233 1 233 19 316 5 90,00
7 4 3 4 3 7 4
Moderad - - - 3 50 2 33 5 8,33
as 0 3
Abundan - 1 1,67 - - - - 1 1,67
tes
Subtotal 11,6 1 250 1 283 21 350 6 100,0
7 5 0 7 3 0 0 0
Bacterias
Escasas 11,6 1 20,0 1 166 14 233 4 71,67
7 2 0 0 7 3 3
Abundan - 2 3,33 5 83 2 33 9 15,00
tes 3 4
Moderad - 1 1,67 2 33 5 83 8 13,33
as 3 3
Subtotal 11,6 1 250 1 283 21 350 6 100,0
7 5 0 7 3 0 0 0
Mucina
Escasos 11,6 1 233 9 149 16 26,6 4 76,67
7 4 3 9 8 6
Moderad - 1 1,67 4 6,6 4 6,6 9 15,00
0S 7 6
Abundan - - - 4 6,6 1 16 5 8,33
tes 7 6
Subtotal 11,6 1 250 1 283 21 350 6 100,0
7 5 0 7 3 0 0 0
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Cristales
Ausentes 10,0 1 25,0 1 250 21 350 5 95,00
0 5 0 5 0 0 7
Oxalato 1,67 - - 2 3,3 - - 3 5,00
Ca 3
Subtotal 11,6 1 250 1 283 21 350 6 100,0
7 5 0 7 3 0 0 0
Leucocitos
XC
0-2 10,0 3 5,00 5 83 5 83 1 31,67
0 3 4 9
2-4 - 7 11,6 5 83 4 6,6 1 26,67
7 3 7 6
4-6 - 3 5,00 - - 5 83 8 13,33
3
>6 1,67 2 3,33 7 116 7 116 1 28,33
7 6 7
Subtotal 11,6 1 25,0 1 283 2 350 60 100,0
7 5 0 7 3 1 0 0
Hematies
XC
0-2 10,0 1 20,0 1 183 11 183 4 66,67
0 2 0 1 3 4 0
2-4 - 3 5,00 1 16 5 83 9 15,00
7 3
4-6 - - - 3 50 3 50 6 10,00
0 0
>6 1,67 - - 2 33 2 33 5 8,33
3 3
Subtotal 11,6 1 25,0 1 283 2 350 60 100,0
7 5 0 7 3 1 0 0

Fuente: Datos del investigador, agosto 2024.
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Elementos del sedimento urinario del examen general de orina en pacientes

diabéticos segin sexo. Laboratorio clinico “La Solucion”. Ciudad Bolivar-

Estado Bolivar.

Femenino Masculino Total
Elementos n % n % n %
Células epiteliales
Escasas 30 50,00 2 40, 5 90,0
4 00 4 0
Moderadas 4 6,66 1 16 5 8,33
7
Abundantes 1 1,67 - - 1 1,67
Subtotal 35 58,33 2 41, 6 100,
5 67 0 00
Bacterias
Escasas 22 36,67 2 35, 4 71,6
1 00 3 7
Abundantes 5 8,33 4 6,6 9 150
7 0
Moderadas 8 13,33 - - 8 13,3
3
Subtotal 35 58,33 2 41, 6 100,
5 67 0 00
Filamentos de mucina
Escasos 25 41,66 2 35, 4 76,6
1 01 6 7
Moderados 7 11,67 2 33 9 150
3 0
Abundantes 3 5,00 2 3,3 5 8,33
3
Subtotal 35 58,33 2 41, 6 100,
5 67 0 00
Cristales
Ausentes 34 56,66 2 38, 5 95,0
3 34 7 0
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Oxalato Ca 1 1,67 2 33 3 500
3
Subtotal 35 58,33 2 41, 6 100,
5 67 0 00
Leucocitos x campo
0-2 8 13,33 1 18, 1 316
1 34 9 7
2-4 7 11,67 9 15, 1 26,6
00 6 7
4-6 8 13,33 - - 8 133
3
> 6 12 20,00 5 83 1 283
3 7 3
Subtotal 35 58,33 2 41, 6 100,
5 67 0 00
Hematies x campo
0-2 20 33,33 2 33 4 66,6
0 33 0 6
2-4 7 11,67 2 33 9 150
3 0
4-6 4 6,67 2 33 6 10,0
3 0
> 6 4 6,66 1 16 5 834
8
Subtotal 35 58,33 2 41, 6 100,
5 67 0 00

Fuente: Datos del investigador, agosto 2024
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Tabla 6a

Glicemia basal y caracteristicas quimicas del examen general de orina en
pacientes diabéticos. Laboratorio clinico “La Solucién”. Ciudad Bolivar-Estado

Bolivar.

Glicemia (mg/dl)

Caracteristicas _ <80 80-130 > 130 Total
Quimicas n % n % n % n %
Nitritos
Negativo 1 1,67 24 40,00 26 43,32 51 84,99
Positivo (+) - - 2 3,33 4 6,67 6 10,00
Positivo (++) - - - - 1 1,67 1 1,67
Positivo - - 1 1,67 - - 1 1,67
(+++)
Trazas - - - - 1 1,67 1 1,67
Subtotal 1 1,67 27 45,00 32 53,33 60 100,00
Proteinas
Negativo 1 1,67 15 25,00 18 29,99 34 56,66
Trazas - - 10 16,67 9 15,00 19 31,67
Positivo (+) - - - - 4 6,67 4 6,67
Positivo (++) - - 2 3,33 1 1,67 3 5,00
Subtotal 1 1,67 27 45,00 32 53,33 60 100,00
Sangre
Negativo 1 1,67 24 40,00 25 41,66 50 83,33
Positivo (+) - - 3 5,00 6 10,00 9 15,00
Positivo - - - - 1 1,67 1 1,67
(+++)
Subtotal 1 1,67 27 45,00 32 53,33 60 100,00
Cetonas
Negativo 1 1,67 24 40,00 23 38,33 48 80,00
Positivo (+) - - 3 5,00 8 13,33 11 18,33
Positivo (++) - - - - 1 1,67 1 1,67
Subtotal 1 1,67 27 45,00 32 53,33 60 100,00

Glucosa
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Negativo 1 1,67 26 43,33 6 10,00 33 55,00
Positivo (+) - - 1 1,67 20 3333 21 35,00
Positivo (++) - - - - 6 10,00 6 10,00
Subtotal 1 1,67 27 45,00 32 53,33 60 100,00

Test exacto de Fisher. (con Nitritos) = 0,8102. (con Proteinas) = 0,3827.
(con Sangre) = 0,6578. (con Cetonas) = 0,3984. (con Glucosa) = 1,803 x 10°°
(p<0,05). Fuente: Datos del investigador, agosto 2024
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Glicemia basal y elementos del sedimento urinario en pacientes diabéticos.

Laboratorio clinico “La Solucion”. Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

Glicemia (mg/dl)

<80 80-130 > 130 Total
Elementos % n % n % n %
Células epiteliales
Escasas 1,67 26 43,33 27 45,00 54 90,00
Moderadas - 1 1,67 4 6,66 5 8,33
Abundantes - - - 1 1,67 1 1,67
Subtotal 1,67 27 45,00 32 53,33 60 100,00
Bacterias
Escasas 1,67 20 33,33 22 36,67 43 71,67
Abundantes - 4 6,67 5 8,33 9 15,00
Moderadas - 3 5,00 5 8,33 8 13,33
Subtotal 1,67 27 45,00 32 53,33 60 100,00
Mucina
Escasos 1,67 20 33,34 25 41,66 46 76,67
Moderados - 5 8,33 4 6,67 9 15,00
Abundantes - 2 3,33 3 5,00 5 8,33
Subtotal 1,67 27 45,00 32 53,33 60 100,00
Cristales
Ausentes 1,67 26 43,33 30 50,00 57 95,00
Oxalato Ca - 1 1,67 2 3,33 3 5,00
Subtotal 1,67 27 45,00 32 53,33 60 100,00
Leucocitos xc
0-2 - 9 15,00 10 16,67 19 31,67
2-4 1,67 8 13,34 7 11,66 16 26,67
4-6 - 3 5,00 5 8,33 8 13,33
> 6 - 7 11,66 10 16,67 17 28,33
Subtotal 1,67 27 45,00 32 53,33 60 100,00
Hematies xc
0-2 1,67 21 35,00 18 30,00 40 66,67
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2-4 - - 4 6,67 5 8,33 9 15,00
4-6 - - 2 3,33 4 6,67 6 10,00
> 6 - - - - 5 8,33 5 8,33
Subtotal 1 1,67 27 45,00 32 53,33 60 100,00

Test exacto de Fisher. (con Células epiteliales) = 0,4262. (con Bacterias) =
0,9417. (con Mucina) = 0,9247. (con Cristales) = 1. (con Leucocitos) = 0,8775. (con
Hematies) =0,2726. (p>0,05) No significativo. / Fuente: Datos del investigador,
agosto 2024



DISCUSION

El anélisis general de la orina realizado en el laboratorio resulta una
herramienta Gtil y de baja complejidad para conocer el funcionamiento del rifién y en
el diagndstico de futuras complicaciones en aquellos pacientes con patologias renales
y sistémicas crénicas como la diabetes mellitus, de igual manera puede ser de gran
utilidad para el prondstico y las repercusiones a largo plazo de la misma, asi como el
diagnostico de otras que mantienen una relacion directa con el control de la

enfermedad como son las infecciones y la nefropatia diabetica.

En la presente investigacion se sefialaron las caracteristicas del examen general
de orina realizados a adultos diabéticos atendidos en el Laboratorio clinico La
solucion de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, aportando resultados que permiten
conocer el funcionamiento renal y metabolico del cuerpo y en consecuencia

informacion valiosa de las diferentes patologias del tracto urinario.

Se analizo un total de 60 muestras divididas en 35 pacientes femeninos y 25
pacientes masculinos observando mayor prevalencia de la enfermedad en el sexo
femenino con un 58,33% y en el grupo etario de 69 a 85 afos representando un 35%
del total de las muestras, lo que coincide con Sanchez, 2020, en su estudio
“Diferencias por edad y sexo en el control y tratamiento de la diabetes mellitus tipo
2” realizado en Manzanares el real, Espafia, cuyo objetivo fue conocer el grado de
control y tratamiento de adultos diabéticos tipo 2, donde se concluy6 que la mayor
frecuencia de pacientes se encontré en el sexo femenino con un 50,29% y en mayores

de 65 afios correspondiendo a 68,51% del total estudiado.

Se observo que 53,33% (n=32) de los pacientes no tenian un adecuado control

glucémico, arrojando valores de glicemia en ayunas por encima de 130 mg/dl, con
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mayor frecuencia en el sexo femenino y en el grupo etario de 68 a 85 afios de edad; lo
que concuerda con Bastidas et al, 2019, en el ensayo clinico: “prevalencia de control
glucémico y factores relacionados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
hospital universitario San Ignacio en Bogota, Colombia” cuyo objetivo fue estimar la
prevalencia de control glicémico y establecer la asociacion con factores personales,
clinicos y familiares en diabéticos tipo 2, donde se concluyé que 51% de los mismos
no estaban controlados y la mayor frecuencia se present6 en mujeres mayores de 75
afios de edad.

En cuanto a las caracteristicas fisicas del examen general de orina se evidencio
que el 100% de las muestras mostraron color amarillo y aspecto ligeramente turbio en
un 81,67% , asimismo el pH acido prevalecio en un 95,0% y la densidad 1020 (n=6)
y 1025, coincidiendo con lo descrito por Manaure et al, 2020, en su investigacion
sobre “Uroanalisis en pacientes nefropatas atendidos en el laboratorio clinico
Nefromed en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar”, el objetivo fundamental de la
investigacion fue determinar las caracteristicas del examen general de orina en
pacientes adultos nefropatas atendidos en el Laboratorio Clinico Nefromed, Ciudad
Bolivar, estado Bolivar, donde se evidencio que el color amarillo predominé en un
97,50% aspecto ligeramente turbio en 82,50% de los pacientes y el pH 5.0 en 53,75

%, mientras que la densidad 1020 alcanzé 33,75% del total.

Con respecto a las caracteristicas quimicas, se observo que predominan las
reacciones negativas en la tira reactiva y prevalentemente en mujeres en edades
comprendidas entre 69 a 85 afios. Los nitritos positivos se presentaron en un 15,01 %
de las muestras, contrario a lo expuesto por Arispe en su estudio: “Importancia del
examen general de orina en el diagndstico preliminar de patologias de vias urinarias y
sistémicas”, realizado en el afio 2019, cuyo objetivo fue la determinacion de
patologias urinarias en estudiantes de primer afio de la facultad de farmacéutica y

bioquimica en la Paz, Bolivia, donde se determind que la prevalencia de nitritos
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positivos en la poblacion objeto de estudio fue de 8,3% tomando en consideracion

que esta investigacion fue realizada en pacientes aparentemente sanos.

En relacién a la proteinuria, 43,34% presentaron positividad para la misma, de
los cuales 31,67 % correspondieron a trazas, lo que indica que cerca de 1/3 de los
pacientes tenian una lesion renal estadio 1 segin la guia KDIGO 2024 para la
clasificacion y manejo de la insuficiencia renal, lo que concuerda con lo establecido
por Parvin et al, en su investigacion “Prevalencia y factores de riesgo para
microalbuminuria en una cohorte de diabéticos tipo 2: una perspectiva global”,
quienes detectaron una prevalencia de 39% de afectacion renal estadio 1, en una
cohorte de 24.151 pacientes diabéticos de varios paises del mundo mediante la

deteccion de microalbuminuria.

Otro pardmetro de gran importancia y uno de los indicadores de control y
seguimiento en los pacientes diabéticos tipo 2 segun ADA, es la glucosuria, la cual se
presentd en el 45% de las muestras estudiadas; correspondiendo un 53,33% a
pacientes no controlados, mayormente mujeres; representadas por un 28,33% en el
rango etario de 69 a 85 afios con 16,66% del total, lo que difiere del estudio
presentado por Aragon en 2023 donde se estudio el uroandlisis de adultos nefropatas
atendidos en el laboratorio clinico Meta de Upata, Estado Bolivar, donde el 100% del
total estudiado presentd glucosa negativa, cabe destacar que en el anteriormente

citado, no se considerd la naturaleza etioldgica de la nefropatia.

Por otra parte los cuerpos cetonicos fueron positivos solo en el 20% de las
muestras estudiadas; siendo mayor en mujeres (11,67 %) y en el grupo etario de 54 a
69 afios, lo que discrepa de lo establecido por Sanchez et al, en 2024 en el estudio
titulado: “Cetoacidosis diabética en pacientes ingresados en el complejo asistencial
universitario de Salamanca durante el periodo 2016-2023”, donde se describid el

perfil de los pacientes ingresados con diagndstico de cetoacidosis diabética y por
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ende presencia de cuerpos cetdnicos en orina y se concluyé que 64,60 % eran
diabéticos tipo 1, de los cuales el 59,37% correspondian al sexo masculino con una
media de edad de 43,93 afios.

Otras determinaciones, como bilirrubina y sangre resultaron negativos en el
90,0% y 83,33% respectivamente con mayor frecuencia en el grupo etario de 69 a 85
afios y en el sexo femenino lo que concuerda con lo establecido en la investigacion
homologa anteriormente citada realizada en 2020 por Manaure et al., titulada
Uroanalisis en pacientes adultos nefropatas atendidos en el laboratorio clinico
Nefromed en Ciudad Bolivar. Estado Bolivar, donde fue negativa la presencia de

sangre y bilirrubina en la orina del grupo en estudio.

En otro orden, los valores de glicemia sérica por encima de 130 mg/dl se
asociaron en un 53,33% a glucosuria, coincidiendo con lo establecido por las guias
ADA 2024 para el manejo y control de pacientes diabéticos donde se expone que el
dintel renal de glucosa se presenta en pacientes no controlados cuando las cifras de
glucosa sérica oscilan entre 150 y 180 mg/dl, mecanismo desencadenado por el
hiperfiltrado (filtrado glomerular mayor de 130ml/min) el aumento de la osmolaridad

sérica, la hiperglicemia y la disminucion de la absorcién renal de glucosa.

Asi mismo, el mayor porcentaje de pacientes con proteinuria (23,34% ) se
encontré en el grupo de diabéticos no controlados de los cuales un 15% se
correspondian con una lesion renal Al segin KDIGO duplicando los resultados
arrojados por Alarcon et al, en su estudio “Microalbuminuria en el diagndstico precoz
del dafio renal en el diabético”, realizado en el afio 2021, el cual tuvo como objetico
determinar el comportamiento de la proteinuria en pacientes diabéticos en el hospital
Salvador Allende en la Habana, donde el 11,3% presentd proteinas en orina
especificamente albumina, siendo asociada a mayor tiempo de evolucion de la

enfermedad
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Si bien no hubo diferencias significativas en cuanto a la presencia de cuerpos
cetonicos en orina de acuerdo al control glicémico en virtud de predominar
reacciones negativas en las muestras; los resultados positivos se concentraron
mayormente en el grupo de pacientes no controlados representando un 15% del total,
un valor significativamente menor a lo establecido por Neira et al, en su ensayo
clinico titulado: Cetoacidosis en pacientes diabéticos con infecciones de vias
respiratorias y vias urinarias, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de
cetoacidosis diabética (CAD) vy el perfil clinico de los pacientes ingresados en el
hospital general Martin Icazas, donde se estudiaron 330 pacientes de los cuales 35,3%
presentaron cuerpos cetonicos en orina y 33,8% arrojaron valores de glicemia sérica
>250 mg/dl.

Al observar el sedimento urinario se pudo sefialar que al examen microscéopico
se observaron células epiteliales escasas en el 90,0% de los pacientes
predominantemente en el grupo etario de 35 a 68 afios y en el sexo femenino, no hubo
diferencias en cuanto al control glucémico del grupo en cuestion, lo que coincide con
lo representado por Manaure et al, en ensayo clinico “Uroanalisis en pacientes adultos
nefropatas atendidos en el laboratorio clinico Nefromed en Ciudad Bolivar. Estado
Bolivar” donde el 96,25% de los pacientes estudiados presentaron células epiteliales

€scasas.

Se evidencid bacterias escasas en 71,65% (n=43) de los pacientes estudiados,
mientras que 15% (n=9) resultaron con bacterias abundantes, siendo méas prevalente
en el grupo etario de 35 a 51 y 69 a 85 respectivamente lo cual concuerda con la
investigacion de Arispe et al 2019, donde se evaluaron 302 pacientes y 61,6% de
ellos reflejaron bacterias escasas y soélo 14,6% del total arrojaron bacterias

abundantes.
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En cuanto a los leucocitos, en su mayoria se encontraron dentro del rango
normal, evidenciandose de 0-2xc en 31,67 % (n=19) y en el rango de 2-4xc; 26,67%
(n=16) de las muestras; mientras que el 28,33% presentd leucocituria, siento esta
mayor en los pacientes no controlados con un 16,67% , en el sexo femenino y en el
grupo etario de 52 a 85 afios, arrojando valores coincidentes a los publicado por
Avalos et al., (2017) en su investigacion “Rol de la semiologia en la cistitis y la
pielonefritis aguda: analisis en pacientes de medicina interna del hospital de clinicas,
Paraguay”, donde se analiz6 el sedimento urinario de 15 pacientes donde el 73% fue
de sexo femenino con una edad media de 51 afios con diagnostico de pielonefritis
aguda se constatd que en el sedimento urinario la leucocituria de hasta 20xc se vio en

33% de los pacientes, con la misma frecuencia se observd pacientes con >50xc.

Con respecto a la presencia de cristales en orina se presentaron sélo en un 5%
de las muestras estudiadas (n=3) siendo el 100% de los mismos cristales de oxalato
de calcio, la mayor frecuencia se evidencié en edades comprendidas entre 52 a 68
afios de sexo masculino y pacientes no controlados en 3,33% (n=2) hallazgos que
difieren de los expuestos por Tresierra (2021) en su estudio “Riesgo de litiasis renal
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2” donde se estudiaron 309 pacientes
diabéticos, 206 mujeres (66,66%) y 103 hombres (33,3%) en edades comprendidas
entre 51 £ 10 afios, en los cuales se observo célculos de oxalato de calcio en el 70,6%
(n=218), correspondiente en su mayoria al sexo femenino ocupando un porcentaje de
40,3% (n=125).



CONCLUSIONES

EL sexo femenino fue predominante en este estudio, al igual que el rango etario
de 69 a 85 afios, mientras que mas de la mitad de los pacientes estuvieron mal
controlados con valores de glicemia por encima de 130mg/dl.

En el analisis macroscopico se obtuvo como resultado que el color amarillo y
aspecto ligeramente turbio, fueron los de mayor predominio en ambos sexos y en

todos los grupos etarios.

En cuanto a la fase quimica, la mayoria de los examenes obtuvieron un pH

acido y la densidad se hallo dentro de los valores de referencia.

En relacion a la presencia de proteinas, esta se reportd en una significativa
proporciodn cercana a la mitad del total de las muestras estudiadas, siendo la deteccién
de trazas de proteina las reacciones mas predominantes y considerablemente mayor

en el sexo femenino y entre la séptima y la octava década de la vida.

Con respeto a la determinacion de glucosa; las reacciones fueron
predominantemente positivas en el grupo de pacientes sin control glucémico. Otros
hallazgos como la aparicién de nitritos, cetonas, bilirrubinas y sangre fueron
negativas en la mayor parte de las muestras estudiadas, asi mismo, se evidencié una
relacién directa entre la positividad para nitritos, el sexo femenino y el mal control

glicémico.

Referente al sedimento urinario; los leucocitos y hematies se encontraron en

rango normal en 2/3 de las muestras; registrandose con mas frecuencia en el sexo
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femenino y en un amplio margen de edad que abarca de la quinta a la octava década
de la vida.

Por su parte la presencia de cristaluria estuvo representada por cristales de
oxalato de calcio, en una proporcion que resulto irrelevante de acuerdo al sexo, la

edad y el control glicémico de cada paciente estudiado.



RECOMENDACIONES

Hacer extensiva esta investigacién a otros grupos poblacionales de pacientes
diabéticos, con un muestreo mucho mas amplio al de este trabajo de investigacion de

manera que los datos sean extrapolables a otras areas geograficas.

Afianzar la importancia del examen de orina como un método diagnostico
seguro, no invasivo y de bajo costo en la deteccion de patologias renales ademas del

seguimiento y control terapéutico de otras sistémicas como la diabetes.

Orientar al paciente diabético ante la posibilidad de futuras complicaciones y
sugerir la consulta precoz y oportuna al médico especialista ante la aparicion de

signos y sintomas de interes.

Hacer énfasis en la adecuada recoleccion de la muestra de orina la cual debe
realizarse a primera hora de la mafiana, en virtud de encontrarse méas concentrada y

presentar mayor cantidad de elementos del sedimento urinario

Recomendar al paciente una adecuada higiene intima previa a la recoleccion de
la muestra en virtud de que la misma sea recogida bajo maximas condiciones de
asepsia e informarle que una vez recogida en un envase cerrado; debera ser procesada

lo antes posible.
Instruir al personal del laboratorio acerca del correcto manejo de las muestras, a

fin de conservar la mayor cantidad de elementos posibles, evitando errores en la

interpretacion de los mismos o falsos negativos
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Apeéndice A

Ciudad Bolivar, Marzo de 2024

Licenciada Solangela Marin Departamento de Bioanalisis Laboratorio Clinico

La solucién. Presente.

Sirva esta para saludarle mientras le solicito con el debido respeto, toda la
colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracion de la investigacion titulada:
“UROANALISIS EN PACIENTES ADULTOS DIABETICOS DE ACUERDO A
VALORES DE GLICEMIA ATENDIDOS EN EL LABORATORIO CLINICO LA
SOLUCION. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR.” que sera presentada a
posteriori como trabajo de grado como requisito parcial para optar por el titulo de
Licenciado en bioanalisis.

En el mencionado trabajo a realizar contaremos con la asesoria de la Lic. Mirna
Pinal, asi mismo es necesario informarle que el periodo de recoleccion de muestra
sera el de los meses de mayo a agosto de 2024, utilizando como instrumento una
ficha de recoleccion de datos que utilizara como fuente de informacion la hoja de
resultados de Examen general de orina y analitica: glicemia, urea y creatinina.

Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea.

Se despiden,

Atentamente.

Br. Leidys Valdez Br. Yosmary Rodriguez

Tesistas

Lic. Mirna Pinal
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Apéndice B

Ciudad Bolivar,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, venezolano, mayor de edad de afios, C.I:

expresd mi aceptacion para la participacion de forma voluntaria con

el objetivo de participar conscientemente y se lleve a cabo esta evaluacion clinica
Titulada: “UROANALISIS EN PACIENTES DIABETICOS ADULTOS DE
ACUERDO A VALORES DE GLICEMIA ATENDIDOS EN EL LABORATORIO
CLINICO LA SOLUCION CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR DURANTE
EL PERIODO MAYO-AGOSTO DE 2024 > estando asi conscientemente
informado(a) de que los datos proporcionados seran privados y confidenciales.
Asimismo, acepto que dicha evaluacion sea filmada, sabiendo que es Unicamente para

fines académicos razon por la cual decido participar libremente.

Actividad supervisada por la Lcda. Solangel Marin, de C.1:12.187.962,
Bioanalista ella misma me indicé que el estudio estaria constituido por un analisis
basico con el fin de observa ciertas patologias en los pacientes diabéticos.

Sin mas que agregar, me despido

Atentamente

Firma y cédula del paciente
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Apéndice C

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: HORA:
N° DE MUESTRA:
NOMBRE Y APELLIDO
EDAD: SEXO:
ALISIS

ANALISIS FISICO

ANALISIS QUIMICO

Aspecto: Leucocitos:
Color: Nitritos:
pH Proteinas;
Densidad: Sangre:
Cetonas;
ANALISIS MICROSCOPICO Bilirrubina:
Leucocitos: Glucosa:
Hematies: OBSERVACIONES
Células; Morfologia de globulos rojos:

Filamentos de mucina:

ANALITICA

Cristales:

Glicemia sérica

Cilindros:

Otros:
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Anexo 1

Realizacion del examen general de orina en el laboratorio clinico

1. Evaluacion del aspecto macroscopico de la muestra de orina

2. Mezcla y transferencia de orina a un tubo de ensayo limpio y estéril
previamente identificado.
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3. Sumergir la tira de ensayo en la muestra de orina dejandola de 30 segundos a

2 minuto

4. Lectura de la tira reactiva




5. Centrifugacion de una alicuota de orina a 1800 rpm (500 FG) por 5 min
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7. Observaciéon microscopica de los elementos del sedimento urinario.

75



76

Anexo 2

Anélisis microscépico del sedimento urinario

V | ~

Descripcion: Cristales de oxalato de calcio observados en microscopio optico a

40X

Descripcion: Estudio microscépico del sedimento urinario con presencia de

>100 leucocitos por campo de 100x.
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