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RESUMEN

La leucocituria, se define como la presencia anormal de leucocitos en la orina, siendo
éste un hallazgo clinico importante, ya que puede relacionarse no solo con infeccién del
tracto urinario, sino también con enfermedades renales que a menudo no presentan

sintomas en sus fases iniciales.

El objetivo principal de esta investigacion ha sido evaluar la leucocituria como marcador
temprano de enfermedades renales en los estudiantes de nuevo ingreso de la
Universidad de El Salvador durante el periodo de Febrero a Marzo del afio 2025. El tipo
de estudio que se ha utilizado es descriptivo y transversal, teniendo como instrumentos
de recoleccion de datos las boletas de cita para estudiantes de nuevo ingreso,
tabuladores de reporte de examen de orina, y los cuadros controles de examenes; los
cuales han sido obtenidos del laboratorio clinico de Bienestar Universitario de la

Universidad de El Salvador, en los cuales se aplic criterios de inclusion y exclusion.

La Poblacién en estudio fue de 1,865 estudiantes de nuevo ingreso para el afo
académico 2025 en la Universidad de El Salvador, de los cuales se tomd una muestra
de 226 estudiantes.

Los resultados obtenidos de esta investigacion muestran una prevalencia de leucocituria

del 12 %, siendo significativamente mas alta en mujeres, con un 93 % del total de casos.

El Impacto de esta investigacion es implementar un cambio de actitud tanto en la
poblacion estudiantil como en las autoridades competentes enfocado a practicar un estilo
de vida saludable para asi lograr una salud urinaria, que sera fundamental para el

bienestar general del organismo.

PALABRAS CLAVES: leucocituria, enfermedad renal, prevalencia.
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INTRODUCCION

Las enfermedades renales se pueden presentar de formas muy diversas. A veces los
sintomas estan claramente relacionados con el funcionamiento renal, pero en otras
ocasiones son muy inespecificos. De la misma manera, dichas enfermedades pueden
presentarse de forma aguda o tener un comienzo insidioso o, incluso, aparecer tras un
hallazgo casual en un examen de rutina. Por tanto, el enfoque diagndstico y, por ello, las
exploraciones complementarias, sus indicaciones e interpretaciones han de ser

individualizadas y basadas en una meticulosa historia clinica.

La leucocituria, se define como la presencia anormal de leucocitos en la orina, lo que es
un hallazgo que puede indicar procesos inflamatorios o infecciosos en el tracto urinario.
Sin embargo, también puede ser un marcador temprano de enfermedades renales,
especialmente cuando se presenta de manera persistente o sin signos de infeccion

evidente.

El Examen General de Orina (EGO) es una herramienta clave para la identificacion y
cuantificacion de leucocitos en la orina, para determinar posibles infecciones o problemas
de salud. Por lo que, en estudiantes de nuevo ingreso a la Universidad de El Salvador,
la deteccidn de leucocituria es clave para identificar afecciones renales incipientes, las

cuales podrian pasar desapercibidas hasta etapas avanzadas.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

El ingreso a la universidad implica cambios en el estilo de vida de los estudiantes,
incluyendo modificaciones en la alimentacion, hidratacién, actividad fisica, suefio y
niveles de estrés. Estos factores pueden afectar la salud renal, favoreciendo la aparicion
de infecciones urinarias o exacerbando condiciones subyacentes. La leucocituria en este
grupo poblacional podria ser un signo desde una infeccion del tracto urinario hasta un
indicador temprano de dano renal, glomerulopatias o nefritis intersticial, condiciones que

si no se diagnostican a tiempo pueden evolucionar a insuficiencia renal crénica.

1.2 Preguntas de investigacion

¢Cual es la prevalencia de leucocituria en estudiantes de nuevo ingreso de la

Universidad de El Salvador durante el periodo de Febrero a Marzo del afio 2025 mediante

el examen general de orina?

¢ Cuales son las anormalidades en el examen general de orina asociadas a leucocituria?

¢ Qué prueba de laboratorio es complementaria en casos positivos de leucocituria?

12



2. JUSTIFICACION

Las enfermedades renales representan un problema de salud publica debido a su alta
morbilidad y mortalidad, especialmente cuando no se detectan en sus etapas tempranas.
En la mayoria de los casos, estas patologias evolucionan de manera silenciosa,
manifestandose clinicamente sb6lo en estadios avanzados. La deteccion precoz es
fundamental para prevenir complicaciones graves, y uno de los métodos mas accesibles
y costo-efectivos para identificar posibles alteraciones renales es el Examen General de
Orina (EGO).

La leucocituria, definida como la presencia anormal de leucocitos en la orina, puede ser
un marcador temprano de diversas condiciones, incluyendo infecciones del tracto
urinario, inflamacion renal y nefropatias subyacentes. Sin embargo, en muchos casos no
se le da la importancia necesaria como un hallazgo relevante en individuos
asintomaticos. La leucocituria persistente, sin evidencia de infeccion urinaria, puede ser

una sefal de alerta que necesite una intervencion temprana.

En estudiantes universitarios, la deteccion de leucocituria como marcador temprano
podria facilitar el diagndstico oportuno de enfermedades renales, permitiendo la
implementacién de estrategias preventivas y reduciendo el riesgo de complicaciones a

largo plazo.

A pesar de la facilidad con la que se puede realizar un EGO como tamizaje inicial, en
muchas instituciones educativas no se implementan programas de deteccion temprana
de enfermedades renales en estudiantes. La falta de diagndstico oportuno puede llevar
a que condiciones tratables evolucionen a enfermedades cronicas con impacto en la
calidad de vida y desempefo académico de los afectados. Ante esta situacion, surge la
necesidad de evaluar la utilidad del Examen General de Orina en la deteccion de
leucocituria y su correlacion con enfermedades renales incipientes en estudiantes de
nuevo ingreso. Ademas, es crucial determinar la necesidad de pruebas confirmatorias

para diferenciar entre leucocituria transitoria y patologias renales de mayor gravedad.
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Por lo tanto este estudio mostrara la importancia de la deteccion temprana de posibles
enfermedades renales en estudiantes universitarios, promoviendo el monitoreo de la
salud renal y la implementacion de estrategias preventivas dentro del ambito académico.
Identificando a tiempo factores de riesgo que permitira mejorar la calidad de vida de los

estudiantes y reducir la incidencia de enfermedades renales en la poblacion joven.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

e Evaluar la leucocituria como marcador temprano de enfermedades renales en los
estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad de El Salvador durante el periodo

de Febrero a Marzo del afio 2025.

3.2 Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia de leucocituria en estudiantes de nuevo ingreso de la
Universidad de El Salvador durante el periodo de Febrero a Marzo del afio 2025

mediante el examen general de orina.

e Identificar anormalidades en el examen general de orina asociadas a leucocituria.

e Describir la prueba de laboratorio complementaria en casos positivos de

leucocituria.
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4. MARCO TEORICO

El estudio de la leucocituria como marcador temprano de enfermedades renales ha
cobrado importancia en la medicina preventiva, especialmente en poblaciones jovenes
donde estas patologias pueden pasar desapercibidas en sus etapas iniciales. La
leucocituria, definida como la presencia anormal de leucocitos en la orina, es
comunmente utilizada como un indicador de infecciones del tracto urinario (ITU); sin
embargo, su papel como sefal de alerta para enfermedades renales cronicas (ERC) ha

sido objeto de creciente interés en la literatura cientifica.

En el contexto universitario, los estudiantes de nuevo ingreso representan una poblacion
clave para la deteccion temprana de afecciones renales, ya que estan en una etapa de
transicion en la que factores como el estrés, los cambios en la alimentacion y la reduccion
de actividad fisica pueden influir en su salud renal. Por lo que identificar la leucocituria
en esta poblacion permitiria la implementacion de estrategias preventivas y de

seguimiento clinico que reduzcan el riesgo de progresion a enfermedades mas graves.

4.1 FISIOLOGIA RENAL

4.11 ESTRUCTURA ANATOMICA EXTERNA DEL RINON (Carracedo, Ramirez,
2020)

Desde una perspectiva macroscopica, los rinones son organos pares que tienen una
forma de habichuela. Debido a su ubicacién detras del peritoneo en la cavidad
abdominal, se les clasifica como 6rganos retroperitoneales. Los rifiones estan localizados
entre la ultima vértebra toracica y la tercera vértebra lumbar, y estan parcialmente
protegidos por las costillas 11 y 12. En promedio, un riidn de adulto mide entre 10y 12
cm de longitud, de 5 a 7 cm de ancho y tiene un grosor de 3 cm. Su peso oscila entre

135 y 150 g. El borde medial concavo de cada rifidn esta orientado hacia la columna
16



vertebral (ver figura 1). El hilio renal, es una apertura donde estan los uréteres, vasos
sanguineos, linfaticos y nervios que emergen del rindn. Cada rifidn esta rodeado por tres

capas de tejido:

1. Capsula renal: Es una membrana fibrosa que cubre directamente el rifion y ayuda a
mantener su forma.

2. Capsula adiposa (o grasa perirrenal): Una capa de grasa que rodea la capsula renal y
ayuda a proteger el rindn de impactos.

3. Fascia renal (o fascia de Gerota): Una capa de tejido conectivo resistente que

encapsula los rinones y las glandulas suprarrenales, separandolos de otras estructuras.

4.1.2 ESTRUCTURA ANATOMICA INTERNA DEL RINON (Tortora, Derrickson, 2018)

Al realizar un corte frontal en los rifiones, se pueden identificar dos areas distintas: la
corteza renal, y la médula renal (ver figura 2). La médula renal esta constituida por
multiples piramides que tienen forma de cono. La base de cada piramide, esta conectada
a la corteza renal, mientras que la papila renal, se orienta hacia el hilio renal. La corteza
renal, se extiende desde la capsula renal hasta la médula renal. Esta estructura se divide
en una zona externa cortical y una interna yuxtamedular. Las secciones de la corteza
renal que se encuentran entre las piramides renales se conocen como columnas renales.
Tanto la corteza renal como las piramides de la médula renal constituyen el parénquima,
que es la parte funcional del rindn. Dentro de este parénquima residen las unidades

funcionales del rifién (nefronas).

El liquido que es filtrado por las nefronas se drena en conductos papilares, los cuales se
extienden a través de las papilas renales localizadas en las piramides. Estos conductos
papilares desembocan en los calices menores y mayores. Cada rindn alberga entre 8 y
18 célices menores y 2 a 3 calices mayores. Un caliz menor recibe el filtrado proveniente
de los conductos papilares de una papila renal, dirigiéndose hacia un caliz mayor. Una

vez que el filtrado llega a los calices, se transforma en orina, dado que no se lleva a cabo
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mas reabsorcion. Esto sucede porque en los calices, el epitelio simple tanto de la nefrona
como de los conductos se transforma en epitelio transicional. Los calices mayores, a su
vez, permiten que drene en una gran cavidad unica conocida como pelvis renal, y desde

ahi se dirige al uréter y luego a la vejiga.

4.1.3 ANATOMIA FUNCIONAL DE LA NEFRONA (ver figura 3)

Cada uno de los rifiones alberga entre 1 y 1,5 millones de estructuras funcionales
conocidas como nefronas.
Los rifiones poseen dos categorias de nefronas:
e Las nefronas corticales, que constituyen aproximadamente el 85% del total, se
encuentran en la corteza del riiidn, siendo su principal funcién eliminar desechos
y reabsorber nutrientes.
e Por otro lado, las nefronas yuxtamedulares cuentan con asas de Henle mas
largas, que se adentran en la médula renal. Su principal funcion es concentrar la

orina.

La habilidad de los rifiones para seleccionar, eliminar productos de desecho de la sangre
y al mismo tiempo preservar los equilibrios del agua y los electrolitos en el cuerpo, esta
regulada en la nefrona a través de las siguientes funciones: flujo renal sanguineo,
filtracion glomerular, reabsorcion tubular y secrecion tubular (Strasinger, Di Lorenzo,
2023)

Cada tubulo renal junto con su glomérulo forma la nefrona. El glomérulo mide alrededor
de 200 micrémetros de diametro siendo el resultado de la invaginacion de un conjunto
de capilares en el extremo expandido y ciego de la nefrona, también denominado capsula
de Bowman. Desde el glomérulo, se origina el filtrado.

Para separar el filtrado glomerular, existen dos capas celulares: el endotelio capilar y el
epitelio especializado de la capsula (ver figura 3). Las células mesangiales tienen la
capacidad de contraerse y estan involucradas en la regulacion del filtrado glomerular.
Asimismo, secretan matriz extracelular, capturan complejos inmunoldgicos y participan

en la progresion de enfermedades glomerulares. Funcionalmente, la membrana
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glomerular facilita el paso libre de sustancias neutras que miden hasta 4 nm de diametro
(Barret, 2020).

La mayoria de las enfermedades renales afectan a las nefronas, reduciendo su funcion
para filtrar. El dafio en las nefronas puede suceder rapidamente, debido a una lesién o
envenenamiento. Sin embargo, la mayoria de las enfermedades renales tienden a
destruir lentamente las nefronas sin notarse. Solo pasados muchos afios, o incluso

décadas, los efectos se vuelven evidentes (Gov Info, 2009).

4.1.4 FUNCIONES PRINCIPALES DEL RINON (Tortora, Derrickson, 2018) (ver figura 4)

e Eliminacion de residuos. Al producir orina, los rifiones contribuyen a eliminar
residuos del organismo. Algunos de estos residuos son el resultado de procesos
metabdlicos e incluyen urea y amoniaco, que se originan de la desaminacién de
los aminoacidos; creatinina, que proviene de la descomposicion de la
fosfocreatina; acido urico, que se genera en el catabolismo de los acidos
nucleicos, y urobilina, que se deriva de la descomposicién de la hemoglobina.
Estos compuestos, son clasificados como desechos nitrogenados. También se
excretan en la orina sustancias ajenas que entran al cuerpo, como los

medicamentos y toxinas del entorno.

e Control de la composicién idnica de la sangre. Los rifiones ayudan a mantener
los niveles de diferentes iones en la sangre, como sodio, potasio, calcio, cloro y

fosfato. Para esto, regula la cantidad de estos iones que se eliminan en la orina.

e Control del pH sanguineo. Los rinones son responsables de excretar diferentes
cantidades de iones de hidrégeno (H) en la orina y retener bicarbonato (HCO3),
que es esencial para equilibrar los iones H en la sangre. Estas funciones son

vitales para la regulacion del pH en la sangre.
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e Control del volumen sanguineo. Los rifiones regulan el volumen de sangre
conservando o eliminando agua en la orina. Si hay un aumento en el volumen

sanguineo, la presion arterial se eleva; si disminuye, la presion arterial baja.

e Control de la presion arterial. Juegan un papel en la regulacion de la presién
arterial mediante la produccién de renina, una enzima que activa el sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Un aumento en la renina provoca que la presion

arterial suba.

e Mantenimiento de la osmolaridad sanguinea. Al regular por separado la
pérdida de agua y de solutos en la orina, los rifiones logran mantener una
osmolaridad en la sangre bastante estable, que esta alrededor de 300 miliosmoles

por litro (mOsm/litro).

e Produccion de hormonas. Los rifiones generan dos hormonas: calcitriol, que es
la forma activa de la vitamina D que ayuda en la regulacion del equilibrio del calcio,

y eritropoyetina, que estimula la creacién de glébulos rojos.

e Control del nivel de glucosa en sangre. Al igual que el higado, los rifiones
pueden usar el aminoacido glutamina para producir nueva glucosa, un proceso
conocido como gluconeogénesis. De este modo, pueden liberar glucosa en la

sangre para ayudar a mantener niveles normales de este azucar.

4.2 FORMACION DE LA ORINA (Tortora, Derrickson, 2018)

Para generar la orina, las nefronas y los tubos colectores llevan a cabo tres procesos

fundamentales: filtracién glomerular, reabsorcion tubular y secrecion tubular.

e Filtraciéon glomerular. El primer paso en la produccion de orina implica el paso

de agua y solutos desde el plasma sanguineo a través de las paredes de los
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capilares glomerulares. Estos se filtran y se dirigen hacia la capsula glomerular,

continuando luego hacia el tubulo renal

e Reabsorcion tubular. Cuando el liquido filtrado se mueve a lo largo de los tubulos
renales y de los tubos colectores, las células en los tubulos reabsorben
aproximadamente el 99% del agua filtrada junto con numerosos solutos
esenciales. El agua y los solutos regresan a la sangre que circula por los capilares
peritubulares y los vasos rectos. Es importante destacar que la reabsorcion se
refiere al retorno de sustancias al torrente sanguineo, a diferencia de la absorcion,
que se refiere a la incorporacion de nuevas sustancias en el organismo, como

sucede en el sistema digestivo.

e Secrecion tubular. Mientras el liquido filtrado transita por los tubulos renales y el
tubo colector, el tubulo renal y las células del tubo colector afiaden sustancias
adicionales, como desechos, medicamentos e iones en exceso, al liquido filtrado.
Cabe mencionar que la secrecién tubular elimina sustancias de la sangre (ver

figura 5).

4.3 LEUCOCITURIA

4.3.1 DEFINICION

El término Leucocituria, etimolégicamente se refiere a "presencia de leucocitos en la
orina". Sin embargo, su empleo mas generalizado equivale cuando se observan mas de
5 leucocitos por campo microscopico o hay un recuento mayor a 10,000 Leucocitos por
mL de orina. (RAE, 2025).
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4.3.2 CLASIFICACION.

La clasificacidon de leucocituria se basa en la cantidad de leucocitos presentes.
Generalmente, se define como leucocituria cuando hay mas de 5 leucocitos por campo
en el analisis microscopico de la orina, o cuando la prueba de tira reactiva es positiva
para esterasa leucocitaria. Segun otros autores la sensibilidad de la leucocituria varia
segun el punto de corte que se tome para considerar positividad en la microscopia de
orina, el valor de la sensibilidad se incrementa al considerar un punto de corte desde
mas de 10 leucocitos/mm?® a mas de 100 leucocitos/mm?® en orina centrifugada. La
leucocituria se considera significativa cuando la concentracion de leucocitos es mayor
a 100,000 por mililitro de orina, o cuando el campo microscopico esta "cubierto" de

leucocitos. (Diaz Alvarez M, 2021).

Clasificacion de la leucocituria:

e Leucocituria leve: Presencia de 5-10 leucocitos por campo de alta resolucion,
que puede ser normal o indicar una inflamacién o infeccion leve.

e Leucocituria moderada: Mas de 10 leucocitos por campo de alta resolucién, o
una prueba de tira reactiva positiva, pero no "cubierta".

e Leucocituria significativa: Mas de 100,000 leucocitos por mililitro de orina, o
campo microscopico "cubierto" de leucocitos, puede ser un indicador de infeccién

o inflamacion.

4.3.3 CAUSAS

La leucocituria puede tener diversas causas que indican posibles problemas de salud.

Algunas de las causas mas comunes son:

e Infecciones del tracto urinario: La cistitis y la pielonefritis son las principales
infecciones del tracto urinario que pueden provocar la presencia de leucocitos en
la orina. Estas infecciones suelen ser causadas por bacterias que ingresan al
sistema urinario y provocan una respuesta inflamatoria.
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e Secreciones vaginales: En algunos casos, la presencia de secreciones
vaginales puede contaminar la muestra de orina al momento de recoleccion de la
muestra y hacer que los leucocitos se encuentren elevados en el analisis. Por lo

que es importante tener en cuenta este factor al interpretar los resultados.

¢ Infecciones de transmisién sexual: Algunas infecciones de transmision sexual,
como la gonorrea o la clamidia, pueden causar inflamacién en el tracto urinario y

provocar la presencia de leucocitos en la orina.

e Problemas renales: Como enfermedad renal crénica, piedras en los rifiones u

otras condiciones que afecten el funcionamiento renal.

e Medicamentos o sustancias: Algunos medicamentos o sustancias pueden
afectar los resultados del analisis de orina y hacer que los leucocitos aparecen
elevados. Es importante informar al médico sobre cualquier medicamento que se

esté tomando para que el analisis del resultado sea el adecuado.

Es fundamental tener en cuenta que la interpretacion de los resultados del analisis de
orina debe realizarse en conjunto con la evaluacion de los sintomas y signos del paciente
y otros estudios complementarios. El médico es quien determinara el diagnostico preciso

y el tratamiento adecuado en cada caso (Hergueta, 2025).

4.3.4 MECANISMO DE ENTRADA DE LEUCOCITOS EN LA ORINA

Los leucocitos pueden ingresar a la orina por las siguientes vias:

1. Filtraciéon glomerular alterada: en enfermedades como la glomerulonefritis, la
inflamacion de los glomérulos como tal permite que leucocitos y otras células
sanguineas pasen al filtrado glomerular, apareciendo en la orina.
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2. Inflamacién de las vias urinarias: infecciones en la uretra, vejiga o uréteres
provocan una respuesta inmunitaria local, atrayendo leucocitos al sitio de
infeccion. Estos pueden desprenderse y mezclarse con la orina. Por lo general
son los neutrdfilos los que aparecen en la orina; cuando esto ocurre se habla de
una infeccion de orina. Cuando son eosindfilos puede suponer que el paciente
tiene vasculitis de Churg Strauss o nefritis intersticial aguda.

3. Nefritis intersticial: la inflamacién del intersticio renal, a menudo esta causada

por una reaccion toxica o alérgica a un medicamento (Murray, 2013).

Algunos factores, como la menstruacién, el ejercicio intenso o el estrés emocional,
pueden causar un aumento temporal en los niveles de leucocitos en la orina. Sin
embargo, si se observa un aumento persistente o significativo, es importante buscar

atencion médica para determinar la causa subyacente.

4.3.5 FUNCION DE LOS LEUCOCITOS EN ORINA

Los leucocitos o glébulos blancos suelen encontrarse en la sangre, no en la orina. Sin
embargo, su presencia en la orina puede indicar un problema en el tracto urinario, como
una infeccion. Esto ocurre cuando los leucocitos migran al area afectada por una

infeccion o inflamacion, buscando eliminar el agente causante de la enfermedad.

Los leucocitos son células del sistema inmunolégico que cumplen un papel fundamental
en la proteccidn del cuerpo contra infecciones. Su presencia en la orina en cantidades
anormales generalmente sugiere una respuesta inmune activa en las vias urinarias. Esto
esta relacionado con infecciones del tracto urinario, aunque también puede ser indicativo
de otras enfermedades, como problemas renales. La funcién principal de los leucocitos
en la orina consiste en su participacion en la respuesta inflamatoria y en la defensa contra

patégenos.
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Ante la amenaza de microorganismos, los seres humanos cuentan con tres métodos
principales de proteccion que son: las barreras naturales (linea de defensa que evita la
entrada de microorganismos), la respuesta inmune innata (se activan de inmediato al
entrar en contacto con el microorganismo, proporcionando una defensa rapida y eficaz a
nivel local) y la respuesta inmune adaptativa (puede reconocer, atacar y eliminar los
microorganismos con precision, ofreciendo asi una proteccidn mas especializada y
duradera)(Murray,2013).

4.3.6 RELEVANCIA CLIiNICA DE LA LEUCOCITURIA

Su hallazgo es de gran importancia en la practica médica si se interpreta de manera
oportuna y adecuada. Su relevancia clinica radica en que permite la identificacion
temprana de procesos inflamatorios o infecciosos del tracto urinario, e incluso de

alteraciones renales tempranas, en individuos que pueden encontrarse asintomaticos.

En este contexto para los estudiantes de nuevo ingreso, la deteccion de leucocituria
podria tener un valor preventivo significativo, ya que posibilita instaurar medidas de
seguimiento o tratamiento precoz, evitando la progresion hacia enfermedades renales
mas graves.

Asi, mas alla de su significancia estadistica en estudios poblacionales, la leucocituria
adquiere relevancia clinica cuando su hallazgo cambia las decisiones médicas, influye

en la intervencion terapéutica y/o mejora el prondstico de los pacientes.

4.4 ENFERMEDADES RENALES ASOCIADAS A LEUCOCITURIA.

La enfermedad renal describe una variedad de afecciones y trastornos que afectan los
rifones. La mayoria de las enfermedades renales atacan las unidades de filtrado de los
rinones (las nefronas) y dafian su capacidad para eliminar desechos y el exceso de

liquidos. La enfermedad renal puede variar de leve a grave y, en algunos casos, provocar
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insuficiencia renal (a veces denominada enfermedad renal terminal). (Revista boliviana
de Pediatria ,2008)

Dentro de las enfermedades renales asociadas a leucocituria estan las siguientes:

Infecciones del tracto urinario:

Cistitis: es una inflamacion de la vejiga urinaria, generalmente causada por
una infeccion bacteriana. Es una condicion médica comun que puede
afectar a personas de todas las edades, aunque es mas frecuente en
mujeres debido a su anatomia sexual.

Pielonefritis: Una infeccion que comienza en la vejiga o uretra y que puede
propagarse a los rifiones, causando leucocituria junto con sintomas como
fiebre, escalofrios y dolor de espalda. Suele ser una complicacién de la

cistitis.

Enfermedades renales no infecciosas:

Glomerulonefritis:significa inflamacion del glomérulo
Nefritis tubulointersticial: es una inflamacion que afecta los tubulos renales
y el tejido circundante (tejido intersticial), causando problemas en la funcion

renal.

Otras causas:

Litiasis renal: Presencia de piedras en los riflones o vias urinarias, que
pueden provocar inflamacion.
Prostatitis: Inflamacion de la préstata, que puede causar leucocitos en la
orina.
Enfermedades sistémicas: En algunos casos, enfermedades como el lupus
eritematoso sistémico pueden causar leucocituria.
Enfermedades hereditarias: Sindromes como el sindrome de Alport y
poliquistosis renal pueden causar leucocituria.
Lesiones intersticiales cronicas: Debidas a toxicos como ciertos antibioticos
o antiinflamatorios.
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4.5 DIAGNOSTICO DE LEUCOCITURIA

Hace unos 6000 afos, la medicina de laboratorio comenzé con el analisis de orina
humana mediante la uroscopia, que posteriormente se denominé analisis de orina. La
palabra "uroscopia" deriva de dos palabras griegas: " ouron", que significa orina, y "
skopeoa", que significa "contemplar, examinar, inspeccionar". Los médicos antiguos
hablaban de la orina como una ventana al funcionamiento interno del cuerpo y reflejaba

diferentes enfermedades. (Revista boliviana de Pediatria, 2008)

La leucocituria se diagnostica principalmente mediante un analisis de orina, donde se
detecta la presencia de glébulos blancos (leucocitos) en la muestra (Revista boliviana de
Pediatria, 2008)

4.6 EXAMEN GENERAL DE ORINA

El Examen General de Orina (EGO) es una de las pruebas de laboratorio mas utilizadas
para evaluar la salud del tracto urinario. Es un estudio no invasivo, accesible y de bajo
costo que permite detectar signos de problemas de salud como infecciones, problemas
renales, entre otras. Permitiendo identificar enfermedades de forma temprana para un

mejor tratamiento y mejor prondstico.

4.6.1 RECOLECCION DE LA MUESTRA (Laurine Graff, 1983)

La realizacion de un analisis de orina exacto comienza con una adecuada técnica de
recoleccion. Existen diversos métodos utilizables, dependiendo del tipo de muestra
necesaria. El primer paso en importancia es utilizar un envase limpio y seco. La mayoria
de los laboratorios prefieren los envases descartables, ya que de este modo se evita la

posibilidad de contaminacion por lavado inadecuado de los frascos de recoleccion.
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Métodos de recoleccion:

Orina del chorro medio (ver figura 6): consiste en obtener una muestra de orina del
chorro medio en forma limpia, se debe dejar escapar la porcién inicial del chorro de orina
y recolectar la porcidn media en el frasco limpio o estéril y seco, preferiblemente
descartable también se debe descartar la porcion final del chorro de orina.
Ventajas:

e Es facil de realizar, por ello es el método de eleccidn.

e Proporciona una muestra que se puede usar para examenes bacteriolégicos y de

analisis de rutina.

Desventajas:

e Mayor posibilidad de contaminacion.

Aspiracion suprapubica (ver figura 7): esté método consiste en la inserciéon de una

aguja directamente en la vejiga distendida.

Ventajas:
e Util en la recoleccion de orina en lactantes y en nifios de corta edad.

e |a muestra obtenida se puede utilizar para estudios citologicos.

Desventajas:

e Es un método invasivo.

Colectores pediatricos (ver figura 8): en lactantes y en nifos de corta edad, se puede
utilizar colectores pediatricos que se fijan a los genitales para obtener muestras

adecuadas.

Ventajas:
e Son blandos y plegables, lo cual facilita su manipulacion.

e No causan demasiada incomodidad al paciente.
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Desventajas:

e El manejo inadecuado contamina la muestra.

Sonda vesical (ver figura 9): se utiliza en pacientes que presentan dificultades en la

miccion, y también en pacientes de sexo femenino para evitar la contaminacién vaginal.

Ventajas:

e Se obtienen muestras confiables.

Desventajas:
e Posibilidad de introducir microorganismos en la vejiga que pueden causar

infeccion.

4.6.2 COMPONENTES DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA (EGO) (Laurine Graff,
1983)

e Examen Fisico (ver figura 10)

Propésito: Determinar por medio de la observaciéon directa de la muestra de orina el
color y el aspecto de ésta, lo cual puede sugerir una patologia del tracto urinario como
hemorragias glomerulares, enfermedad hepatica, metabdlicas, infecciones urinarias u
otras enfermedades que estén en diferente localizacidon, pero que sus manifestaciones

secundarias son a nivel del riidn. Entre los parametros a evaluar estan:

Color: El color amarillo de la orina se debe en gran parte al pigmento urocromo, cuya
excrecion generalmente es proporcional a la tasa metabdlica, los individuos normales
pueden producir orina tanto amarilla palida como amarillo oscura y estas diferencias son

indicadores aproximativos de la hidratacion y la concentracion de orina.
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Olor: Normalmente la orina tiene un olor leve y aromatico de origen indeterminado, los
especimenes con crecimiento bacteriano importante se pueden reconocer por un fétido
olor a amoniaco.

Aspecto: Es considerado como normal un aspecto limpio, pero es aceptado hasta un
aspecto ligeramente turbio ya que este puede ser debido a contaminaciones. El aspecto
de una orina turbia ya es considerado como anormal, esto puede ser debido a presencia
de leucocitos, globulos rojos, bacterias, cristales. El aspecto normal de la orina es limpio
y cualquier variacion a este criterio debe ser analizado y comprobado por estudios

complementarios, incluso en el microscopio.

Valores de referencia:
COLOR: Amairillo.
ASPECTO: limpio.

e Examen Quimico(ver figura 11):

Propésito
Determinar las sustancias quimicas presentes en una muestra de orina, asi como su

densidad y pH, a través de las zonas de reaccidn presentes en una tira reactiva.

¢Qué es una tira reactiva? Es una banda angosta de plastico con pequefios tacos
adheridos. Cada taco contiene reactivos para una reaccién diferente, lo que permite la
determinacién simultanea de varias pruebas.

De esta manera, se obtienen resultados cualitativos y semicuantitativos dentro de

segundos a minutos mediante simple pero cuidadosa observacion. (Ver figura 12)

pH urinario: El papel del test contiene los indicadores de rojo de metilo, fenolftaleina y
azul de bromotimol y reacciona especificamente con los iones H+.
El pH nos indica la concentracion de iones Hidrégeno en la orina, el cual refleja la

capacidad del riidn para mantener una concentracién normal de iones Hidrégeno en el
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plasma como en los liquidos extracelulares. El pH de la orina puede oscilar entre 4.6 y

8.0 pero en promedio se encuentra alrededor de 6.0.

Densidad: La prueba detecta la concentracion de iones en la orina. En presencia de
cationes, un formador de complejos libera protones que producen un cambio cromatico
en la solucion indicadora azul de bromotimol, la cual cambia de azul a amarillo pasando
por azul verdoso.

Es una medida de la concentracion de solutos en la orina y es un indicador de la
hidratacion del cuerpo. Generalmente, una densidad normal de orina oscila entre 1.005
y 1.030. Una densidad mas alta indica mayor concentracion y podria ser causada por
deshidratacion, mientras que una densidad mas baja indica mayor dilucion y podria ser

causada por hidratacion excesiva.

Esterasa Leucocitaria: El test revela la existencia de esterasas de granulocitos. Estas
esterasas desdoblan un éster indoxilo cuyo indoxilo liberado reacciona con una sal de
diazonio para producir un colorante violeta.

Es otra prueba basada en la presencia de leucocitos en la orina lo cual se asocia a una
infeccién urinaria o una respuesta inflamatoria.

El fragmento de la tira reactiva encargada de detectarla esta impregnado con un éster
del acido indoxil-carboxilico y sal de diazonico, que al exponerse a la esterasa
leucocitaria reaccionan a color violeta, detectando tanto leucocitos intactos como los

lisados. (Ver figura 13)

Nitritos: El test se basa en el principio del ensayo de Griess y es especifico para el nitrito.
La reaccidn revela la presencia de nitrito y por lo tanto indirectamente la existencia en
orina de bacterias formadoras de nitrito tifiendo la zona reactiva de color rosa rojizo. La
mas leve coloracién rosada indica una bacteriuria significativa.

(Ver figura 14)

Proteinas: El test se basa en el principio de error proteico de un indicador del pH y es

de particular sensibilidad frente a la albumina.
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La presencia de proteinuria puede ser el indicador mas importante en una alteracion
renal. Sin embargo luego de actividad fisica, en estado febril, estrés y exposicion al frio,
puede haber un aumento en la excrecion de proteinas en la orina. Normalmente en el
rinidn sano se excreta solo una pequefia cantidad de proteinas de bajo peso molecular.
Esto se debe a que la estructura de la membrana glomerular no permite el paso de

proteinas de alto peso molecular.

Glucosa: La determinacion de la glucosa se basa en la reaccion especifica de la glucosa-
oxidasa/peroxidasa (método GOD/POD).

El aparecimiento de cantidades de glucosa en orina, se denomina glucosuria o glicosuria
esta suele aparecer cuando el nivel en sangre sobrepasa el umbral renal que es 180mg/di
de glucosa sérica, que es cuando la nefrona permite que se elimine glucosa por la orina

para compensar la sobrecarga de glicemia que no es compensada por la insulina.

Cetonas: La presencia de cuerpos ceténicos en la orina se denomina cetonuria en ella
los tres cuerpos ceténicos presentes son: Acido acetoacetico (diacético), acetona, e

hidroxibutirato.

Urobilinégeno (UBG): Una sal de diazonio estable reacciona casi inmediatamente con
el urobilindgeno produciendo un colorante azoico rojo. El test es especifico del

urobilinégeno.

Bilirrubina (BIL): La prueba se basa en la unién de la bilirrubina a una sal diazoica. La
mas leve coloracion rosada indica un resultado positivo, es decir patologico. Otros

elementos de la orina producen una coloracién amarilla mas o menos intensa.
Sangre (ERY/Hb): La hemoglobina y la mioglobina actian de forma similar a la

peroxidasa catalizando especificamente la oxidacion del indicador por el hidroperdxido

organico contenido en la tira de papel que proporciona una coloracién azul-verdosa.
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Procedimiento del examen guimico:

e |dentificar el tubo cénico.

e Mezclar la muestra de orina en forma circular sobre la mesa de trabajo.
e Verter |la orina en el tubo cénico.

e Introducir la tira reactiva en la orina.

e Eliminar el exceso de orina colocando la tira sobre un papel absorbente.
e Esperar el tiempo recomendado por el fabricante para su lectura.

e Anotar los resultados.

Valores de referencia:

pH: de 5 a 6.

DENSIDAD: de 1.005 a 1.030.
ESTERASA LEUCOCITARIA: 0 Leucocitos por pl.
NITRITOS: Negativo.

PROTEINA: 0 mg por dL.
GLUCOSA: 0 mg por dL.
CUERPOS CETONICOS: Negativo.
UROBILINOGENO: < 1mg por dL.
BILIRRUBINA: Negativa.

SANGRE: 0 eritrocitos por pL.

Siempre que en la tira reactiva no se observe un cambio de color se reportara como

negativo.

e Examen Microscépico(ver figura 15)

Propésito: Observar microscopicamente en el sedimento urinario elementos celulares,
cilindros, cristales, parasitos, filamentos mucoides, levaduras, hifas y bacterias. Este
constituye una parte vital del analisis de orina de rutina, y es que se considera una
herramienta diagnédstica valiosa para la deteccion y trastornos renales y del tracto

urinario.
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En el examen microscopico se puede observar:

Células epiteliales, escamosas y/o redondas: Se pueden encontrar células epiteliales
en la orina porque ellas provienen de los revestimientos del aparato genitourinario a
menos que se presente en grandes cantidades. (Ver figura 16)

Reportar escasas, moderadas o abundantes.

Eritrocitos: En la orina los eritrocitos aparecen como discos biconcavos, lisos, sin nucleo
se pueden observar de cero a dos hematies por campo con objetivo 40X y por ello

reportar el numero promedio estimado por campo. (Ver figura 17)

Leucocitos: En muestras de orinas limpias (sanas) se observan escasos (< 5 leucocitos
por campo microscopico) o ningun leucocito, en toda la preparacion. Se debe reportar el

numero promedio estimado por campo. (Ver figura 18)

Cilindros: Son los unicos elementos encontrados en el sedimento urinario que son
exclusivos del rifidn; se pueden encontrar en la orina los siguientes cilindros: hialinos,
granulosos finos y gruesos, leucocitarios, hematicos, grasos y céreos.

Reportar el numero de cilindros observados por campo. (Ver figura 19)

Filamentos mucoides: Es un material proteico producido por las glandulas y las células
epiteliales del tracto genitourinario inferior.

Reportar escasos, moderados o abundantes. (Ver figura 20)

Cristales: Estos se forman por la precipitacion de solutos en la orina, compuestos
organicos y medicaciones. Se pueden encontrar en la orina los siguientes cristales:
oxalatos de calcio, acido urico, uratos amorfos, fosfatos amorfos, fosfatos triples, urato
de amonio, leucina, cistina y tirosina.

Reportar en la forma siguiente: escasos, moderados o abundantes. (Ver figura 21)

Levaduras/ hifas: Reportar escasas, moderadas o abundantes. (Ver figura 22)
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Parasitos: Se pueden encontrar en orina Trichomona vaginalis, Phthirus pubis, huevos

y quistes de parasitos por contaminacion con heces. (Ver figura 23)
Bacterias: Normalmente no estan en la orina, sin embargo, si la muestra no se recolecta
de manera estéril puede haber bacterias como resultado de contaminacion directa con

el recipiente de recoleccion o con secreciones uretrales o vaginales. (Ver figura 24)

Procedimiento del examen microscoépico:

e Centrifugar la orina durante 5 minutos a 2,500 rpm.

e Descartar el liquido sobrenadante.

e Suspender el sedimento urinario golpeando ligeramente con la mano.

e Colocar una gota de sedimento entre un porta y un cubreobjeto.

e Observar la preparacion con el objetivo 10x para lograr una visién general del
sedimento.

e Identificar los elementos formes a mayor aumento 40x.

e Anotar lo observado.

Valores de referencia:

CELULAS EPITELIALES, ESCAMOSAS: Escasas a moderadas.
CELULAS EPITELIALES REDONDAS: No deben observarse.
GLOBULOS ROJOS: No deben observarse.

LEUCOCITOS: 0-5 por campo.

CILINDROS: No deben observarse.

FILAMENTOS MUCOIDES: No deben observarse.

CRISTALES: Podrian observarse oxalatos, uratos y fosfatos amorfos de escasa a
moderada cantidad.

LEVADURAS: No deben observarse.

PARASITOS: No deben observarse.

BACTERIAS: Escasas o no presentes.
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4.6.3 ANORMALIDADES EN EL GENERAL DE ORINA ASOCIADAS A
LEUCOCITURIA

El general de orina es una herramienta clave para identificar la leucocituria como
marcador temprano de enfermedades renales.

Los parametros del examen general de orina que con mayor frecuencia sufren alteracion
en presencia a infecciones de vias urinarias son:

1. Presencia de bacterias: La leucocituria a menudo se acompaina de bacterias en la
orina, lo que sugiere una infeccion bacteriana del tracto urinario (ITU).

Es importante conocer la definicion de bacteriuria asintomatica, que se define como la
presencia de bacterias en la orina recolectada adecuadamente de un paciente que no
presenta signos ni sintomas de infeccion del tracto urinario. La bacteriuria asintomatica
es muy comun en la practica clinica y su incidencia aumenta con la edad.

La etiologia de la bacteriuria asintomatica no se ha determinado de forma concluyente.
Esta es mas frecuente en mujeres que en hombres, probablemente debido a la uretra
femenina mas corta, lo que acorta el recorrido de las bacterias del meato uretral y el
perineo hasta la vejiga. De hecho, la mayoria de las mujeres presentan bacteriuria
transitoria después de las relaciones sexuales, pero pocas desarrollan infecciones
sintomaticas, ya que los mecanismos de defensa normales del organismo previenen la
infeccion sintomatica en la mayoria de los casos. En las personas mayores, se cree que
el vaciado incompleto de la vejiga contribuye a la mayor incidencia de bacteriuria

asintomatica.

2. Presencia de nitritos: Indica la presencia de un numero significativo de bacterias
reductoras de nitrato, es decir, la mayoria de enterobacterias gram negativas. Falsos
negativos incluyen un escaso tiempo de permanencia de la orina en la vejiga y las orinas
diluidas. Los nitritos positivos tienen una baja sensibilidad por qué no todas las bacterias
que causan infecciones del tracto urinario son capaces de convertir los nitratos en nitritos,
solo ciertas bacterias gramnegativas como por ejemplo Escherichia coli; de igual manera
la orina debe haber permanecido por o menos 4 horas en la vejiga para ocurra la

conversion de nitratos a nitritos y si la miccién es frecuente no se da el tiempo suficiente
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para que se formen nitritos detectables. Esta prueba tiene una alta especificidad para el
diagndstico de ITU cuando el resultado de nitritos es positivo, es muy probable que haya
una infeccion bacteriana ya que pocas condiciones distintas a la ITU producen nitritos en

la orina.

3. Esterasa leucocitaria. Es una enzima contenida en los granulos de los leucocitos,
principalmente de tipo neutrdfilo, que se libera durante procesos inflamatorios o
infecciosos del tracto urinario, La funcion principal de la esterasa leucocitaria es actuar
como un marcador de inflamacion y, especificamente, de infeccion en el organismo. Su
deteccidén se emplea como un marcador indirecto de leucocituria por lo que constituye
un componente fundamental en las tiras reactivas.

Esta prueba cualitativa se basa en la capacidad de la esterasa leucocitaria que hidroliza
un sustrato cromogénico que es un éster del acido indolcarboxilico, liberando indoxilo.
Posteriormente, el indoxilo reacciona con una sal de diazonio presente en la almohadilla
reactiva de la tira, generando una reaccion colorimétrica tono violeta que indica la posible
presencia de glébulos blancos en la orina. La intensidad del color obtenido permite una
estimacion semicuantitativa que es proporcional a la concentracion de leucocitos en la

muestra de orina, aunque no sustituye al analisis microscopico del sedimento urinario.

El hallazgo de esterasa leucocitaria positiva en la orina suele relacionarse con
infecciones del tracto urinario, tales como cistitis o pielonefritis, asi como con otras
afecciones inflamatorias renales. No obstante, esta prueba presenta ciertas limitaciones
diagndsticas. Se pueden obtener falsos positivos en presencia de secreciones vaginales
(especialmente si hay vaginitis o cervicitis) ya que pueden contener leucocitos. Al
contaminar la muestra de orina con éste tipo de secreciones , los leucocitos presentes
activan la esterasa en la tira reactiva, dando un resultado positivo sin que haya una
infeccion urinaria, o bacterias productoras de enzimas similares, y falsos negativos

cuando la orina esta muy diluida.

4. Leucocitos: Su positividad se corresponde al observarse > 5 leucocitos por campo

microscopico, siendo un indicador de actividad de la esterasa leucocitaria de los
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granulos leucocitarios. En la mayoria de las ITU aparecen leucocitos en orina
(Leucocituria o piuria) como respuesta inflamatoria a la invasion tisular por bacterias. La
presencia de leucocitos en orina se considera un indicador fiable de ITU y su

determinacion ayuda a establecer el diagnostico.

5. Presencia de cilindros: En algunas ocasiones, la leucocituria puede estar asociada
con la presencia de cilindros, especialmente cilindros leucocitarios, que son formaciones

de células en los conductos renales.

6. Presencia de moco: El moco en la orina puede ser un signo de inflamacion o irritaciéon

de las vias urinarias, a menudo asociado con la leucocituria.

7. Presencia de hematies: En algunos casos, la leucocituria puede estar acompanada
de hematies (gldbulos rojos) en la orina, lo que puede indicar una inflamacion mas grave

o una lesion en las vias urinarias.

47 PRUEBA DE LABORATORIO COMPLEMENTARIA EN CASO DE
LEUCOCITURIA POSITIVA

4.7.1 UROCULTIVO

En general, la leucocituria requiere una evaluacion médica para determinar la causa
subyacente y establecer el tratamiento adecuado.

La leucocituria puede ser un indicador inicial de inflamacién o infeccion, mientras que el
urocultivo confirma la presencia de bacterias y ayuda a identificar el tipo especifico de
bacteria causante de la infeccion.

El diagnoéstico definitivo de ITU se realiza por medio de cultivo de orina (urocultivo) que
permite cuantificar el nUumero de bacterias presentes en la orina. Tradicionalmente se ha
considerado que la presencia en orina de 100.000 o mas UFC/mL de orina representa

una bacteriuria significativa, indicativa de ITU. Sin embargo, este criterio s6lo es aplicable
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a ciertos grupos de poblacién y actualmente no se puede considerar un criterio absoluto.
La presencia “real” de cualquier numero de bacterias en la orina puede representar una

ITU cuando existen sintomas especificos y piuria (Guia practica ISSS, 2022)

El urocultivo consta de las siguientes partes:
e Recuento del numero de microorganismos presentes por mililitro de muestra
(UFC/ml).
e |dentificacion del microorganismo aislado.

e Prueba de susceptibilidad a los antibidticos.

Se recomienda indicar un urocultivo en los siguientes casos:
e Sospecha de pielonefritis aguda.
e En personas con ITU recurrente.
e En mujeres embarazadas con cistitis aguda o pielonefritis aguda.
e En personas con ITU complicadas.
e En mujeres con ITU con sintomas atipicos o que no responden a una terapia
antimicrobiana adecuada.
e En ITU, cuando no mejoran los sintomas en un plazo de tres dias de terapia

empirica.

INSTRUCCIONES PARA LA RECOLECCION DE MUESTRAS DE ORINA PARA
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO (ver figura 25) (Bacteriologia diagndstica, 2006)

1. Lavarse previamente las manos.

a. Impregnar con jabon una gasa, pafio o trapo limpio.

b. Con una mano separar los labios y proceder a limpiar la vulva con la gaza o el pano,
de arriba hacia abajo y adentro.

c. Proceder a orinar directamente en un frasco estéril, mientras que con una de las manos
mantiene los labios separados. Evitar que el frasco toque los labios.

d. Tapar y rotular el frasco con nombre y llevar la muestra de orina lo mas pronto posible
a la recepcion del laboratorio.
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INSTRUCCIONES PARA LA RECOLECCION DE MUESTRAS DE ORINA PARA
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO (Ver figura 26) (Bacteriologia diagnostica, 2006)

1. Retraer el prepucio (si al paciente no se le ha practicado la circuncision).

2. Limpiar el glande con agua y jabon utilizando un pafio o trapo limpio enjabonado. Lavar
con abundante agua.

3. Proceder a orinar descartando la primera porcion de la orina.

4. Sin detener la miccion recolectar la muestra de orina directamente en un frasco estéril.
Evitar tocar el frasco con el glande.

5. Tapar y rotular el frasco con el nombre y llevar la muestra de orina lo mas pronto

posible a la recepcion del laboratorio.

PROCEDIMIENTO DEL UROCULTIVO

1. Identificar los medios de agar sangre de carnero al 5% y agar MacConkey (u otro
medio selectivo/diferencial) con el numero asignado a la muestra.

2. Mezclar la orina no centrifugada e inocular los medios con asa calibrada de 1l (
1pl=0.001m)l ( una colonia visible representa 1000 UFC/ml), utilizando la
siguiente técnica:

e colocar el indculo con asa calibrada de 1l estéril en cada medio de cultivo.

e Realizar el estriado del in6culo (siembra masiva) con asa bacteriologica
estéril en cada uno de los medios de cultivo.

e |Incubar las placas inoculadas en estufa a 36°C, durante 18 -24 horas
minimo.

e Observar las placas inoculadas a las 24 horas y contar las UFC presentes
y multiplicar por 1000.

e Si el resultado 0 UFC se reportara el resultado como NEGATIVO.
RECUENTO 0 UFC/mL DE ORINA. (ver figura 27)

3. De resultar con crecimiento bacteriano
e De 0a 10,000 UFC, reportar Negativo
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De 10,000 a 50,000 UFC reportar como muestra contaminada. Sugerir
enviar nueva muestra. Valorar en base a tipo de paciente, tipo de muestra,
resultado de sedimento urinario y microorganismo aislado (ver figura 28).
De 50,000 a 100,000 UFC se valora realizar identificacién y antibiograma
segun contexto clinico del paciente.

Mas de 100,000 UFC realizar identificacion y antibiograma. (Ver figura 29)
Si hay crecimiento bacteriano mixto, sospechar contaminacién por toma
inadecuada de muestra. Sugerir enviar nueva muestra.(ver figura 30)

Al microorganismo aislado se le realizan pruebas de orientacion como:
oxidasa, catalasa, coagulasa, coloracion de Gram, etc.

Una vez realizadas las pruebas de orientacién, proceder a realizar las
pruebas de identificacion y susceptibilidad bacteriana de forma manual o

en equipo automatizado.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de Investigacion.

Descriptiva: Ya que busca identificar la presencia de leucocituria como un posible
marcador temprano de enfermedades renales en estudiantes de nuevo ingreso a

la Universidad de El Salvador.

Transversal Se recopilaron datos en un unico punto en el tiempo, sin realizar
seguimiento a los participantes, con el objetivo de describir la prevalencia de
leucocituria en esta poblacion y su posible asociacién con factores de riesgo

relacionados con la salud renal.

5.2 Poblacién y muestra.

Poblacién: Para el estudio se tom6é como poblacion de referencia a los
estudiantes de nuevo ingreso a la Universidad De El Salvador durante el periodo

de febrero a marzo del ano 2025

Muestra: Consistidé en 226 estudiantes de nuevo ingreso a la Universidad De El

Salvador durante el periodo de febrero a marzo del ano 2025.

5.3 Criterios de inclusion.

Estudiantes de nuevo ingreso a la Universidad de El Salvador para el afio
académico 2025.

Que se les haya realizado el General de Orina en el laboratorio de Bienestar
Universitario.

Haber obtenido un resultado positivo de leucocituria.

Es de importancia destacar que se ha guardado completa confidencialidad, ya que no se

expone la identidad del paciente, ni datos personales que lleven a su identificacion

(nombre, estado de salud y N° de registro del expediente).
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5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Estudiantes de antiguo ingreso a la Universidad de El Salvador.
e Que a pesar de haberse realizado el General de Orina en el laboratorio de

Bienestar Universitario presentaron resultado negativo a leucocituria.

5.5 TECNICAS, INSTRUMENTO, EQUIPO Y MATERIAL

5.5.1 TECNICAS

Los datos utilizados en esta investigacién fueron proporcionados por la Licenciada
Claudia Tario, encargada del area de laboratorio clinico, con quien se coordiné y dio su
autorizacion para el uso de los datos con fines académicos. Para el ordenamiento de la
informacion, se elabord una matriz a partir de los tabuladores de reporte del examen
general de orina y del cuadro de control de examenes, lo que permitio clasificar los
resultados como positivos o negativos a leucocituria, facilitando asi los criterios de
inclusion y exclusion. La poblacién evaluada estuvo conformada por 1865 estudiantes de
nuevo ingreso y la muestra fue de 226 ya que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos. Ademas, con el cuadro de control de examenes fue posible organizar los
datos segun el sexo y las diferentes anormalidades en el EGO asociadas a leucocituria.
Posteriormente, se realizé el analisis de los datos obtenidos, los cuales fueron
presentados mediante tablas y graficos de barras para facilitar la interpretacion de los
hallazgos. Finalmente, se procedié con el andlisis de los resultados, asi como con la

elaboracion de las conclusiones y recomendaciones correspondientes.

5.5.2 INSTRUMENTOS

Para la recoleccién y analisis de los datos, se emplearon:
e Boletas de cita para estudiantes de nuevo ingreso (anexo 2)
e Tabuladores de reporte de examen de orina (anexo 3)

e (Cuadros controles de examen (anexo 4)
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO Ne 1
Casos de leucocituria en estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad de el

Salvador durante el periodo de Febrero a Marzo del afno 2025

MES ESTUDIANTES ESTUDIANTES CON
EXAMINADOS LEUCOCITURIA
FEBRERO 1566 187
MARZO 299 39
TOTAL 1865 226

Fuente: Universidad de El Salvador.

GRAFICO Ne 1
Casos de leucocituria en estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad de El

Salvador durante el periodo de Febrero a Marzo del aiio 2025
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CUADRO Ne 2
Casos de leucocituria segun sexo en estudiantes de nuevo ingreso de la

Universidad de El Salvador durante el periodo de Febrero a Marzo del ano 2025

SEXO FEBRERO MARZO TOTAL
FEMENINO 173 37 210
MASCULINO 14 2 16
TOTAL 187 39 226

Fuente: Universidad de El Salvador

GRAFICO Ne 2
Casos de leucocituria segun sexo en estudiantes de nuevo ingreso de la

Universidad de El Salvador durante el periodo de Febrero a Marzo del ano 2025
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CUADRO Ne 3

Anormalidades en el EGO asociadas a leucocituria encontradas en estudiantes

de nuevo ingreso de la Universidad de El Salvador durante el periodo de Febrero

a Marzo del ano 2025

ANORMALIDAD FEBRERO | MARZO | TOTAL
ESTERASA LEUCOCITARIA POSITIVA 174 28 202
BACTERIAS MODERADAS A ABUNDANTES 103 22 125
HEMATIES > 3/C 89 12 101
NITRITOS POSITIVOS 13 3 16
GRUMOS LEUCOCITARIOS 1 3 4
CILINDROS LEUCOCITARIOS 1 0 1

Fuente: Universidad de El Salvador
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GRAFICO Ne 3

Anormalidades en el EGO asociadas a leucocituria encontradas en estudiantes

de nuevo ingreso de la Universidad de El Salvador durante el periodo de Febrero
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion fue de tipo descriptivo y transversal, teniendo como objetivo
principal evaluar la leucocituria como marcador temprano de enfermedades renales en
los estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad de El Salvador durante el periodo de

Febrero a Marzo del afno 2025.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Cuadro Ne 1

Se muestra el panorama general que se obtuvo de dicha investigacion donde se
recopilaron 1865 datos en total, de los cuales 226 fueron reportados como leucocituria
positiva. Siendo en el mes de Febrero donde se obtuvo mayor cantidad de estudiantes
con leucocituria, ya que este mes corresponde al inicio del ciclo académico, por lo que
es cuando se realizaron la mayor parte de los examenes de laboratorio los cuales son
requisito obligatorio para todos los estudiantes de nuevo ingreso. Su finalidad es
identificar precozmente alteraciones en el estado de salud que puedan interferir en el
rendimiento académico o requerir atencién médica, lo que incrementa la probabilidad de

detectar mas casos positivos
Cuadro Ne 2

Este cuadro muestra los casos de leucocituria segun sexo en estudiantes de nuevo
ingreso de la Universidad de El Salvador durante el periodo de Febrero a Marzo del afio
2025; donde del total de 226 casos de leucocituria 210 fueron en estudiantes del sexo
femenino y 16 del sexo masculino, esta diferencia se debe a factores anatémicos y
fisiologicos propios del sexo femenino, como la menor longitud de la uretra y su
proximidad al ano, lo que facilita la entrada de bacterias al trato urinario, por ende las
mujeres presentan con mayor frecuencia infecciones del tracto urinario, lo que justifica

Su mayor prevalencia en este grupo.
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Cuadro Ne 3

En el cuadro Ne 3 se observan las anormalidades encontradas en el EGO asociadas a
leucocituria; en estudiantes de nuevo ingreso durante los meses de Febrero y Marzo del
afno 2025; donde la esterasa leucocitaria fue el hallazgo mas frecuente, con 202 casos,
lo que confirma su valor como marcador de leucocituria. En algunos casos se reportaron
valores de esterasa positiva sin un recuento elevado de leucocitos, lo cual puede deberse
a que los leucocitos estan lisados y no se observan en el examen microscopico. Es por
ello que es crucial respetar el tiempo de lectura de 2 minutos recomendado, ya que una
lectura fuera de tiempo puede producir resultados inexactos. En segundo lugar
encontramos con 125 estudiantes la presencia de bacterias de moderadas a
abundantes, incluso en casos donde el numero de leucocitos era bajo. Otra anormalidad
encontrada en 101 estudiantes fue la presencia de hematies, los cuales pueden deberse
a litiasis urinaria, infecciones agresivas, enfermedades glomerulares o inflamacion
severa del tracto urinario, en paciente con infeccidn urinaria complicada puede presentar
tanto leucocitos como hematies en el sedimento urinario. Se encontraron ademas 16
casos de nitritos positivos, lo cual indica que la leucocituria y nitritos positivos son dos
indicadores que, tomados juntos, suelen indicar una posible infeccién urinaria (ITU). En
menor frecuencia se encontré 4 casos de grumos leucocitarios y 1 caso de cilindro
leucocitario, esto se debe a que suelen formarse en los tubulos renales bajo condiciones
de dano o inflamacion intensa, lo cual no es comun en infecciones urinarias leves o0 en

pacientes ambulatorios como en el caso de la poblacidn estudiada.
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8. CONCLUSIONES

e Alta prevalencia de leucocituria en estudiantes aparentemente sanos: La
leucocituria es frecuente en estudiantes de nuevo ingreso, incluso sin sintomas,

lo que indica posibles alteraciones urinarias o renales tempranas.

e La leucocituria puede ser un marcador temprano de enfermedad renal: La
deteccion de leucocitos en la orina, especialmente en ausencia de sintomas,
resalta su valor como herramienta diagnostica temprana de posibles

enfermedades renales o infecciones urinarias subclinicas.

e EIl Examen General de Orina (EGO) es una herramienta diagnéstica eficaz y
accesible: E| EGO demostré ser un método no invasivo, econdmico y facil de
aplicar para detectar leucocituria y otras anormalidades urinarias (como nitritos,

bacterias, cilindros y hematies), utiles en el tamizaje inicial de afecciones renales.

e EIl urocultivo como prueba complementaria en casos de leucocituria: La
leucocituria y el urocultivo son dos herramientas importantes en la deteccioén de
infecciones urinarias. La presencia de leucocitos en la orina (leucocituria) puede
sugerir una infeccion, y el urocultivo permite identificar el tipo de microorganismo
que esta causando la infeccion, lo cual ayuda a determinar el tratamiento mas

adecuado.
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9. RECOMENDACIONES

9.1 A LAS AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
e Se recomienda implementar tamizajes peridédicos en la comunidad universitaria
como medida preventiva para la deteccion temprana de posibles enfermedades

del tracto urinario.

e Desarrollar campanas informativas sobre salud renal, dirigidas a la comunidad

universitaria, con el objetivo de fomentar habitos de vida saludables.
Estas campanas podrian incluir:
e Promocion de una dieta equilibrada y adecuada para la salud renal.
e Formacién de grupos de actividad fisica regular.
e Implementacion de actividades para la reduccion del estrés, como talleres de
bienestar emocional.
9.2 PARA EL PROFESIONAL DE LABORATORIO CLIiNICO
e Se recomienda que los profesionales del laboratorio clinico realicen el
procesamiento de muestras urinarias siguiendo protocolos estandarizados de
calidad, a fin de garantizar resultados confiables y reproducibles, la correcta
ejecucion de las técnicas analiticas permite aportar informacién valiosa para el

diagndstico oportuno, el tratamiento adecuado y el eventual seguimiento meédico

del paciente con leucocituria persistente.
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9.3 PARA EL USUARIO

La salud urinaria es fundamental para el bienestar general del organismo. Por lo cual
realizamos las siguientes recomendaciones para ayudar a mantener un sistema urinario

saludable:

e Beber suficiente agua: La hidratacion adecuada es esencial para el buen
funcionamiento de los rifiones y la eliminacion de toxinas a través de la orina. Se
recomienda consumir al menos 8 vasos de agua al dia.

e Mantener una dieta equilibrada: Una alimentacion saludable y balanceada
proporciona los nutrientes necesarios para fortalecer el sistema inmunitario y
prevenir infecciones del tracto urinario. Asegurarse de incluir frutas, verduras,

proteinas de calidad y granos enteros en la dieta diaria.
e Mantener una buena higiene personal

e Vaciar la vejiga de manera regular: Evitar aguantar la orina durante mucho tiempo,
ya que esto puede favorecer la proliferacion de bacterias. Asegurarse de vaciar la

vejiga completamente cada vez que vaya al bafio.

e Realizar ejercicio regularmente: El ejercicio fisico regular ayuda a mejorar la
circulacion y fortalecer el sistema inmunitario, lo cual contribuye a mantener un

sistema urinario saludable.

e Consultar a un profesional de la salud: Al experimentar sintomas como dolor al
orinar, fiebre, orina turbia o sangre en la orina, es importante acudir al médico para
recibir un diagnéstico adecuado y recibir el tratamiento necesario en caso de ser

requerido.
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FIGURA 1.
ESTRUCTURAS EXTERNAS DEL RINON
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FIGURA 2.
ESTRUCTURAS INTERNAS DEL RINON

Las dos principales regiones de los rifiones son la corteza superficial, de color rojo claro, y la médula
profunda, mas oscura.

Nefrona
Tubo colector

Conducto papilar

Céliz menor

Vejiga

(a) Vista anterior de la diseccién del rifién derecho

VIA DE DRENAJE DE LA ORINA:
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FIGURA 3.
COMPONENTES DE LA NEFRONA Y SU IRRIGACION
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FIGURA 4.
FUNCIONES PRINCIPALES DEL RINON

FUNCIONES DEL RINON

REGULACION DEL PH SANGUINEO ' '
PRODUCCION DE HORMONAS REGULACION DE LA TENSION ARTERIAL

— — o
MANTENIMIENTO DE LA OSMOLARIDAD

REGULACION DEL VOLUMEN
SANGUINEO l' SANGUINEA
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FIGURA 5.
FORMACION DE LA ORINA

Corpusculo renal

Tubulo renal y tubo colector
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eferente

Capilares
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o Filtracion glomerular:
en el glomérulo, el plasma
sanguineo y las sustancias
disueltas (mas pequefias
que las proteinas) se filtran
hacia la cépsula glomerular.

Glomérulo

lar en el tubulo renal

Reabsorcién tubular:

A lo largo del tdbulo renal y
del tubo colector, el agua,
los iones y otras sustancias
se reabsorben desde la luz
del tubulo renal hacia los
capilares peritubulares y
luego, hacia la sangre.

o Secrecién tubular:

A lo largo del tibulo renal y del
tubo colector, sustancias como
desechos, farmacos y algunos
iones en exceso son secretadas
desde los capilares peritubulares
hacia el tibulo renal. Estas
sustancias forman parte de la
orina.

Orina

> (contiene

sustancias
secretadas)

Sangre
(contiene
sustancias
reabsorbidas)
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FIGURA 6.

METODO DE RECOLECCION DE MUESTRA PARA GENERAL DE ORINA

*CHORRO MEDIO

1. Lavarse las manos 2. Alstar el recipiente nuevo y 3. Lwxar tocar el intenor ded
imgwo recipiente
4. Lavarse los genitales extemos S. Sirrirar el primer chorro de orina 6. Orirar directamente en el
¥ secar recioenle hasta la marca

©

7. Cerrar comectamente el frasco 8. Lscrinif nombre, fecha y hora 9. Transportar con cuidade ia
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recpente o los tubos
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@
O
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asegurarlatapa n la etigueta y achenria al LSt al laboratono
recipenie o los tubos
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FIGURA7.

METODO DE RECOLECCION DE MUESTRA PARA GENERAL DE ORINA
***ASPIRACION SUPRAPUBICA
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FIGURA 8.
METODO DE RECOLECCION DE MUESTRA PARA GENERAL DE ORINA
**BOLSA COLECTORA (NINOS SIN CONTROL DE ESFINTER)

478

“

1. Lavar genitales con cuidado 2. Colocar la bolsa recolectora 3. Vigilar gue la bolsa no se 4. Unavez obtenida la
alrededor de los genitales desprenda muestra, retirar la bolsa con
cuidado. Debe tener lista la
muestra de orina
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FIGURA 9.

METODO DE RECOLECCION DE MUESTRA PARA GENERAL DE ORINA
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FIGURA 10.
EXAMEN FiSICO DE LA ORINA

e Rotular los frascos con numero e Verter la orina en tubo coénico

correlativo. previamente rotulado con el

numero respectivo al frasco.

e Anotar los parametros macroscopicos.
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FIGURA 11.
EXAMEN QUIMICO DE LA ORINA

e Introducir la tira reactiva a la muestra de orina.

e Leer cada parametro de la tira habiendo previamente retirado el exceso de
muestra en un papel absorbente y cumpliendo con el tiempo de lectura
(2 min).
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FIGURA 12.
EXAMEN MICROSCOPICO DE LA ORINA

e Calibrar cada tubo y proceder a centrifugar a 2500 rpm por 5 min.

e Una vez centrifugada la muestra decantar el sobrenadante para obtener el

sedimento.
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e Homogenizar el sedimento mezclandolo suavemente.

e Colocar una gota de sedimento en el portaobjeto rotulado y cubrirlo con

cubreobijeto.




FIGURA 13.

TIRA REACTIVA PARA ANALISIS QUIMICO DE ORINA
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FIGURA 14.

DIFERENTES LECTURAS DE ESTERASA LEUCOCITARIA OBTENIDAS EN TIRA

REACTIVA PARA ORINA
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FIGURA 15.
RESULTADO DE NITRITOS EN LA TIRA REACTIVA.
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FIGURA 16.
CELULAS EPITELIALES OBSERVADAS MICROSCOPICAMENTE
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FIGURA 17.
ERITROCITOS OBSERVADOS MICROSCOPICAMENTE
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FIGURA 18.
LEUCOCITOS OBSERVADOS MICROSCOPICAMENTE

y
Lo
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FIGURA 19.
CILINDROS OBSERVADOS MICROSCOPICAMENTE
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FIGURA 20.
FILAMENTOS MUCOIDES OBSERVADOS MICROSCOPICAMENTE
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FIGURA 21.

z

CRISTALES OBSERVADOS MICROSCOPICAMENTE
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FIGURA 22.
LEVADURAS / HIFAS OBSERVADAS MICROSCOPICAMENTE
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FIGURA 23.
PARASITOS OBSERVADOS MICROSCOPICAMENTE
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FIGURA 24.
BACTERIAS OBSERVADAS MICROSCOPICAMENTE
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FIGURA 25.

RECOLECCION DE MUESTRA DE ORINA PARA UROCULTIVO EN PACIENTES DEL

SEXO FEMENINO
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FIGURA 26.

RECOLECCION DE MUESTRA DE ORINA PARA UROCULTIVO EN PACIENTES DEL

SEXO MASCULINO
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FIGURA 27.
UROCULTIVO NEGATIVO CON 0 UFC/ML DE ORINA
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FIGURA 28.
INTERPRETACION DE RECUENTOS BACTERIANOS EN UROCULTIVOS

INTERPRETACION DE UROCULTIVOS PARA MUESTRAS PEDIATRICAS
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supra pubica susceptibilidad
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10,000 probable
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Orina limpia patogeno)
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ok Entre 10.000- | Dudoso y repetir * Menor de 50,000 unicamente
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(POE del area de Bacteriologia 2025. Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”)
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Interpretacion de urocultivo en pacientes adultos
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(POE del area de Bacteriologia 2025. Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez”.)

84



FIGURA 29.
CRECIMIENTO BACTERIANO POSITIVO EN UROCULTIVO CON MAS DE 100,000
UFC/ML DE ORINA
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FIGURA 30.
CRECIMIENTO BACTERIANO MIXTO EN UROCULTIVO.
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11. ANEXOS

LISTA DE ANEXOS.

Anexo 1. Cronograma de actividades.

Anexo 2. Boleta de cita para alumno de nuevo ingreso.
Anexo 3. Cuadro control de exdmenes.

Anexo 4. Tabulador para reporte de examen general de orina.

Anexo 5. Glosario.

87



ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Preparacion, | Redaccion | Redaccion | Correcciones |  Revision
Revision de de y Analisis y Ajustes finaly
literatura Literaturay | de Datos finales Presentacion

ACTIVIDADES Recoleccion

de Datos

S|IS(S|S|S S|S5|S(s|S|s/s|S|s5|S5|8| S S
112|3|4|1|2|(3|4|1|12|3|4|1|2|3|4 1 2

Revision de|S|S

literatura sobre| 1| 2

leucocituria y ER*

Definicion de S

objetivos y 3

preguntas de

investigacion

Disefio de la S

metodologia 3

Elaboracion del S|IS|IS|S|S|S|S|S|S

marco teodrico 314111234 (1]2]|3

Inicio de|S|S|S|(S|[S|S|S

recoleccion de|1|12(3|4|1]|2|3

datos

Finalizacion de S|S

recoleccion  de 411

datos

Analisis de los SIS |S

datos 2134

recolectados

Redaccion de los S|S

resultados 112

obtenidos

Elaboracion de la S|S

discusion de los 3|4

hallazgos

Redaccion de =

conclusiones vy 4

recomendaciones

Revision final vy S| S S

ajustes del 4 1 2

informe

Preparacion para S S

la presentacion 1 2

final

ER: Enfermedades Renales*
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ANEXO 2. BOLETA DE CITA PARA ALUMNO DE NUEVO INGRESO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
BIENESTAR UNIVERSITARIO
LABORATORIO CLINICO

Nombre del paciente: Edad:

Facultad: N° de Aspirante:
Paciente: ; N° de Recibo:

|
* Entregar muestras: 7:00 a.m.
» Traer muestra de Orina y Heces en recipientes plasticos.
« Llenar este formulario con letra de molde y legible.

ANEXO 3. CUADRO CONTROL DE EXAMENES

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

BIENESTAR UNIVERSITARIO
CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO
LABORATORIO CLINICO

EUSALVADOR CUADRO CONTROL DE EXAMENES

TECHA: ELABORADO POR:

TACULTAD/ IXONERADO/ MLEDICO QUE FECHA ENTREGA DE
T/D | OTRO DEFENDENCIA EXAMENES URGENTE | CANCELADO RETIERE RESULTADOS

N TACIENTT TULITONO | EDAD | SzXO

OBSERVACIONES:




ANEXO 4. TABULADOR PARA REPORTE DE EXAMEN GENERAL DE ORINA
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REPORTE DE EXAMEN GENERAL DE ORINA

FECHA:

SYR¥3LOveE

SYdNAvA3l

S011000n31

S3ILVN3H

S3TVIT3LId3
SY1n130

VYNIgN¥AITIg

‘OONITIg0¥N

SOJINOL3D "0

vsoon1o

SVYNIZL0¥d

SOLIMLIN

No. | COLOR [ ASPECTO | PH |DENSIDAD




ANEXO 5. GLOSARIO

Bacteriuria: Presencia de bacterias en la orina, que puede indicar infeccion del tracto

urinario o ser un hallazgo sin sintomas en algunos casos.

Bacteriuria significativa: se refiere a un numero de bacterias que es bastante alto como

para ser considerado importante en términos clinicos.

Piuria: es la presencia de pus en la orina, procedentes de la transformacion de los

leucocitos; generalmente suele asociarse a una infeccion.

Enfermedades renales créonicas (ERC): Grupo de trastornos caracterizados por una

pérdida progresiva e irreversible de la funcién renal durante meses o afios.

Infecciones del tracto urinario (ITU): Invasién y multiplicacion de microorganismos
patégenos en cualquier parte del sistema urinario, causando inflamacién y sintomas

clinicos.

Glomerulonefritis: Es un tipo de alteracion renal que afecta a la estructura y funcion de
glomerulo, posteriormente puede danar a la nefrona como consecuencia de una

hiperactivacién del sistema inmunitario.

Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (GEPA): anteriormente conocida como
sindrome de Churg-Strauss, pertenece a un grupo de enfermedades caracterizadas por
vasculitis necrosante que afecta a vasos sanguineos sistémicos de pequefio y mediano
calibre, también conocida como vasculitis asociada a autoanticuerpos anticitoplasma de
neutroéfilos (Chakraborty, Aeddula 2024).

Nefritis intersticial: es una enfermedad renal donde los espacios entre los tubos renales

se inflaman; esto puede afectar el funcionamiento de los rifiones.
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Intersticio renal: Tejido conectivo que rodea las nefronas y vasos sanguineos en el

rindn, proporcionando soporte y espacio para el intercambio de sustancias.

Leucocitos: Células blancas de la sangre que forman parte del sistema inmunitario y

ayudan a defender el organismo contra infecciones.

Nefronas: Unidades funcionales del rindn, responsables de filtrar la sangre y formar la

orina.

Nitrato: Compuesto quimico presente en la orina, que puede ser reducido a nitrito por
ciertas bacterias en infecciones urinarias.
Nitritos: Productos de la reduccion bacteriana de nitratos en la orina, cuya presencia

puede indicar infeccion bacteriana.

Osmolaridad sanguinea: Medida de la concentracion total de particulas osmaéticamente

activas en la sangre, importante para el equilibrio de liquidos en el cuerpo.

Pigmento urocromo: Sustancia que da el color amarillo caracteristico a la orina,

resultado del metabolismo de la hemoglobina.

Poliquistosis renal: es un trastorno renal que se hereda de padres a hijos. En esta

condicion, se desarrollan multiples quistes, lo que provoca que estos agranden el rindn.

Sindrome de Alport: es una condicion hereditaria rara que se pasa de los progenitores
a su descendencia. Afecta los rinones y puede llevar a una insuficiencia renal, sin
importar el género. También puede provocar problemas de audicion o alteraciones en la

vista.
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