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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general argumentar informacion bibliografica
sobre el diagndstico de enfermedades renales mediante la valoracion del sedimento urinario.
Las enfermedades renales no hacen acepcidn de personas, son del grupo de enfermedades
silenciosas no transmisibles, que a lo largo de los afios se ha evidenciado estadisticamente
un aumento de casos a nivel mundial. En estadios tempranos no presentan sintomas, la Unica
manera de tener certeza qué estan en un correcto funcionamiento renal es realizando pruebas
de laboratorio y una de las méas importantes es la valoracion del sedimento urinario. El
estudio fue de tipo cualitativo, descriptivo, no exploratorio, documental, transversal y
retrospectivo fundamentado en revisiones bibliogréficas. La poblacion es libros, paginas
web, revistas indexadas de las bases de datos electronicos de plataformas digitales. Se
ejecutd meticulosamente una exploracién en fuentes confiables con una poblacion
conformada por 185 revisiones y una muestra de 65 referencias bibliograficas publicadas en
distinguidas revistas indexadas, con ello se recopil6 y analizé informaciones bibliograficas
de la utilidad del sedimento urinario para el diagnostico de las enfermedades renales. Datos
recientes han mostrado que la microscopia urinaria tiene valor prondstico y diagndstico
mediante el analisis de los elementos formes de mayor relevancia clinica en este proyecto
son los cilindros, puesto que provienen del tabulo renal y son considerados marcadores de
patologias renales asi también los hematies y células renales que fuera de los rangos de

referencia suelen estar presentes en enfermedades renales.

Palabras clave

Sedimento urinario, cilindros, cristales, dafio renal.



ABSTRACT

The general objective of the current investigation was to argue bibliographic information
about the diagnosis of kidney diseases through the evaluation of the urinary sediment. These
diseases do not distinguish people. At the same time, this pathology is silent,
noncommunicable, which has shown over the years based on statistical evidence of an
increase in worldwide cases. In the early stages, they do not present symptoms. The only
way to prove is that they are in the correct renal function is by carrying out laboratory tests.
One of the most important is the evaluation of the urinary sediment. The study was
qualitative, descriptive, non-exploratory, documentary, cross-sectional and retrospective.
The population is made up of sources, such as books, web pages, journals, and audio and
video clips. The study involved thoroughly research to find reliable sources with a
population of 185 reviews and a sample of 65 references published in recognized indexed
journals. Scientifically proven findings of the usefulness of urinary sediment for the
diagnosis of kidney diseases were collected and analyzed. Recent data have shown that
urinary microscopy has prognostic and diagnostic value by analyzing the formed elements
of crucial clinical relevance in this project are cylinders. Since they come from the renal
tubule and are considered markers of renal pathologies, just like the red cells and kidney

cells, that out of the reference ranges are usually present in kidney diseases.

Keywords: Urinary sediment, casts, crystals, kidney damage.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El andlisis de orina es la tercera prueba més cotizada en el laboratorio clinico con el propdsito
de determinar pacientes que padecen enfermedades renales, diabetes mellitus, infecciones
del tracto urinario y el médico puede solicitar como una prueba de rutina. La orina se ha
descrito como una biopsia liquida, obtenida de forma indolora, y para muchos la mejor
herramienta de diagndstico no invasiva disponible para el médico. La muestra 6ptima para
el andlisis de la prueba es la primera miccion, posee mayor concentracién de los rifiones,

permitiendo observar la mayor cantidad de trazas de sustancias 2.

En el examen general de orina (EGO) valora los aspectos fisicoquimicos, con el microscopio
se evalua elementos formes y mediante tiras reactivas examinamos: la densidad, pH, glucosa,
proteinas, bilirrubina, urobilinégeno, hemoglobina, cuerpos ceténicos y nitritos. Los
parametros fisicoquimicos y microscopicos pueden orientar al diagnostico de muchas

patologias renales e infeccién urinaria °.

Las enfermedades renales destruyen el funcionamiento de la nefrona, lo que ocasiona una
dificultad para eliminar desechos y esta alteracion puede ser observada en un EGO y
detectado a tiempo, indicara el inicio de una enfermedad renal cronica (ERC). Segin La
Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO) define como una disminucién de la

tasa de filtrado glomerular (TFG) valores inferiores a 60 ml/min *.

Las enfermedades renales son un inconveniente de salud publica global, debido a la
naturaleza epidémica, costos excesivos, alta morbi-mortalidad, y multiples dificultades
catastréficas que conllevan. Tiene una prevalencia mundial alrededor del 10%. Por su
caracter epidémico °. Las enfermedades renales, como una lesién renal aguda (IRA) o
enfermedad renal crénica (ERC), son problemas clinicos importantes y preocupaciones de
salud pablica mundial con una alta tasa de mortalidad y una carga socioeconémica debido a
la falta de estrategias terapéuticas efectivas para curar o retrasar la progresion de las

enfermedades °.

En el afio 2013 la OMS reconocié de forma clara el auténtico problema de salud publica que
representa la enfermedad renal cronica sin detallar las cifras referentes a la morbilidad y la



mortalidades relacionadas con esta enfermedad, describiendo la gravedad del problema con
una referencia parcial a las comunidades de Centroamérica, luego que las autoridades
sanitarias de El Salvador comunicaran que alli la enfermedad renal crénica (ERC) era la

primera causa de muerte hospitalaria en hombres y la quinta entre mujeres .

La OMS en el 2015 en junto con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia (SLN) hacen un llamado a la prevencién a la
enfermedad renal cronica y una mayor accesibilidad al tratamiento de puesto que afecta al

10 % de la poblacién mundial 8.

Segun Nephrology Dialysis Transplantation en el afio 2016, sefiala que esta enfermedad
ocupo el puesto numero trece en la lista de causas de muerte a escala mundial y en 2040 se
espera que sea la quinta causa principal de afios de vida perdidos. A nivel mundial el total
de personas con (ERC) lesion renal aguda (IRA) y terapia de reemplazo renal (TRS) supera
los 850 millones. Valor que causa preocupacion, debido a que es dos veces del nimero
estimado de personas con diabetes en todo el mundo y veinte veces mayor del nimero de
personas afectadas por el sindrome de inmunodeficiencia humana (VIH) en todo el mundo,

constituyéndose en una de las enfermedades de mayor frecuencia mundial °.

En Ecuador segun los datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) en el 2011 existen 5.886 personas que padecen de insuficiencia renal, de los cuales
3.171 afectan a la poblacion masculina, mientras que 2.715 casos afectan a la poblacion
femenina. Segun el dltimo reporte del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
hasta el 2014 en el pais se contabilizaban 6.611 personas con insuficiencia renal cronica. En
Chimborazo en el Hospital IESS se detectaron 139 pacientes con diagnostico de
Insuficiencia Renal Crénica en edades comprendidas entre 18 a mayores de 65 afios en el
afio 2014 *°.

Se pretende comprobar que un correcto andlisis del sedimento urinario contribuira al
diagnostico de las diversas enfermedades renales dependiendo del tipo de cilindro que se
observe de acuerdo. Los cilindros se clasifican en: hialino, granular (contiene granulos),
cerosos, grasos, celulares, es decir, eritrociticos, leucociticos y epiteliales, que contienen
células epiteliales tubulares renales, pigmentados (es decir, hemoglobinicos, mioglobinicos,

bilirrubinicos) **.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El examen microscopico del sedimento urinario es una herramienta importante para
diagnosticar y controlar una serie de afecciones que dafian a los rifiones. Se convierte en una
prueba complementaria importante en la evaluacién de pacientes con enfermedad renal
aguda y cronica cuando va acompafiado correctamente de la historia clinica, examen fisico,
pruebas séricas, analisis de orina con tira reactiva e imagenes genitourinarias. La valoracion
del sedimento urinario es especialmente util en la evaluacion de pacientes con insuficiencia
renal aguda (IRA) *,

Las enfermedades renales al iniciar no presentan sintomas, la Gnica manera de tener certeza
qué estan en un correcto funcionamiento los rifiones es realizando pruebas de laboratorio y
una de las més importantes es la valoracion del sedimento urinario, mientras que la
insuficiencia renal cronica muestra sintomas en su estado terminal, el diagnéstico temprano

contribuira a disminuir posteriormente complicaciones *°.

A medida que avanza el dafio renal se trasforma en una enfermedad renal crdnica a causa de
un progresivo aumento en la incidencia y prevalencia de patologias cronicas, las cuales son
capaces no solo de desencadenarla, sino también de acelerar el progreso hasta llegar al
estadio V y amerita terapia renal sustitutiva **. Este proyecto tiene como objetivo general
argumentar informacion bibliografica sobre el diagnostico de enfermedades renales

mediante la valoracién del sedimento urinario.

Los rifiones

Presentan un color rojizo, tienen una forma caracteristica de habichuela, “en un adulto tieneun
peso entre 130 g y 150 g cada uno y miden unos 11cm de largo x 7cm de ancho x 3cm deespesor”,
se localizan en la parte posterior del abdomen a cada lado de la region dorso lumbarde la columna
vertebral, ubicandose el derecho debajo del higado, y el izquierdo debajo del diafragma y

adyacente al bazo, “aproximadamente entre la 12 vértebra dorsal y la 3* vértebra lumbar" .

La unidad funcional del rifion es la nefrona, que consta del glomérulo, los tabulos
proximales, distales y el conducto colector, que trabajan coordinadamente, el cual se
encarga de la formacion y eliminacion de la orina, constituyen mecanismos basicos de la

homeostasis, ademas de ellos el rifion produce hormonas y autacoides ™.



Estructura externa: cada rifion esta rodeado por una capsula resistente de tejido fibroso
blanquecino que se interrumpe a nivel del hilio renal, una concavidad situada en su borde

interno, por la que penetran en el rifién el uréter y los vasos sanguineos *°

Estructura interna: en el eje mayor, se puede observar dos tipos de sustancia: la capa externa
granulosa, corteza, y la porcion interna o central caracterizado por estrias. La misma que
queda dividida en cufias triangulares denominadas piramides renales de Malpighi. Las
cuales estan orientadas hacia la corteza y el vértice, orientado hacia el seno renal, forma unas
eminencias redondeadas que protruyen en los calices, denominadas papilas renales. Las
ramificaciones de los vasos, los nervios y los primeros segmentos del aparato excretor

urinario: los célices y la pelvis renal *°. (Figura 1)
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Imagen N°1. Partes del rifion

Fuente: Guyton, A. C., & Hall, J. E. (2013). Guyton y Hall Tratado de Fisiologia Médica

(Décimo tercera edicion, Vol. 53; Elsevier.
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Los rifiones se encargan de la filtracion sanguinea y la elaboracion de orina, cuyos cambios
son acuerdo a la composicion de la persona, con el objetivo de preservar la homeostasis
sanguinea, especificamente van a controlar la cantidad de agua, el equilibrio acido base y
pH de la sangre, ademas también tienen otras funciones regulan la presion arterial, descartan
residuos hidrosolubles del organismo, asi como el metabolismo de la vitamina D en la forma

activa 116,

La funcion principal del rifién es filtrar la sangre, los cuales reciben una alta proporcion de
sangre, alrededor del 20% del gasto cardiaco, lo que permite la filtracion de grandes
volumenes de sangre. El flujo sanguineo se autorregula a través de los capilares de filtracion
(glomérulos). Por otra parte, la funcion bésica del rifién es la formacion de orina para su
eliminacion es a través del sistema excretor urinario. Dos procesos distintos determinan esta
formacion: la filtracion de liquido a través de los capilares glomerulares hacia el espacio de
Bowman y la modificacion del volumen y la composicion del filtrado glomerular en los

tabulos renales 17,

Filtrado glomerular: el liquido atraviesa de capilares glomerulares a la capsula de Bowman
por la existencia de un gradiente de presion entre estas dos areas. Esta barrera de filtracion
permite la filtracion de pequefias moléculas como agua, iones, creatinina, glucosa, y

pequefias proteinas *>*".

Funcion tubular renal: el ultrafiltrado glomerular es modificado en los tubulos renales por
dos procesos: Reabsorcion tubular: recuperacion de solutos y mayor parte del agua filtrada
en los glomérulos desde el fluido tubular hacia la sangre de los capilares peritubulares.
Secrecion tubular: adiciéon de solutos al fluido tubular desde la sangre de los capilares
peritubulares o desde las células tubulares. Lo cual posibilita la formacion de orina y
mantiene estable la composicion del medio interno. Cualquier aberracion de esta de filtracion
produce patoldgicas. De hecho, alrededor del 90% de la enfermedad renal en etapa terminal

se debe a enfermedades glomerulares *>*'.

- Marcadores de dafio renal

Estudios de imagen: se encargan de identificar irregularidades estructurales en cuanto a la

forma, tamafio y obstrucciones del rifion. Examen de orina: encontrar niveles de albumina
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en un determina concentracion en orina es una de las principales caracteristicas iniciales del
dafo renal, pues en algunas ocasiones se detecta en pacientes durante la evolucion de la

enfermedad 2.

En los exdmenes de orina se puede encontrar:

Albuminuria/Proteinuria: la albuminuria, presencia anormal de albimina en la orina, se
utiliza como marcador para la deteccion de nefropatia incipiente en diabéticos. Marcador de
insuficiencia renal cronica, puede medirse en muestras de orina 24 horas, al azar o en la
mafiana como una relacion albumina / creatinina. La presencia de albuminuria en dos
ocasiones con exclusion de una infeccion del tracto urinario indica disfuncién glomerular.
La presencia de albuminuria durante 3 0 mas meses es indicativo de enfermedad renal
cronica, macroalbuminuria (Albumina/Creatinina =) >300 mg/g, mientras que la

microalbuminuria (A/Cr= 30-300 mg/g en orina de 24 h) & 19202

Anélisis de suero sanguineo

Creatinina: es el marcador endégeno mas empleado para la evaluacion de la funcion
glomerular. El aclaramiento de creatinina se utiliza para proporcionar un indicador de la
TFG. Lo que implica la recoleccion de orina de 24 horas o preferiblemente durante un
periodo cronometrado con precision de 5 a 8 horas, ya que las recolecciones de 24 horas son
notoriamente poco confiables. A continuacion, se calcula el aclaramiento de creatinina

mediante la ecuacion:C = (U x V) /P.

C = aclaramiento, U = concentracidn urinaria de creatinina, V = caudal urinario (volumen /
tiempo, es decir, ml / min) y P = concentracion plasmatica de creatinina. Los valores
normales son: Hombres: de 97 a 137 mL/min (de 1.65 a 2.33 mL/s) Mujeres: de 88 a 128
mL/min (de 14.96 a 2.18 mL/s) * **.

La urea o BUN: los niveles de urea en suero aumentan cuando el aclaramiento renal
disminuye (insuficiencia renal aguda y cronica). La proporcion de BUN: creatinina puede
ser Util para diferenciar las causas prerrenales de las renales cuando el BUN estd aumentado.
La hemorragia digestiva alta puede asociarse con una proporcion muy alta de BUN a

creatinina (a veces> 30: 1). Los niveles normales de urea en sangre deben ser inferiores a 40

6



mg/ml. La concentracion elevada de nitrogeno ureico en sangre (BUN de 100 mg/dL). Es un

factor que aparece en un dafio renal severo en una etapa temprana *> *°.

El perfil electrolitico: comprende el estudio del cloruro, bicarbonato, sodio y potasio, los
valores normales del potasio van 3,5 y 5,0 milimoles por litro (mmol/L). cuando el cuerpo
tiende a tener valores elevados se denomina hipercalemia o hiperpotasemia esto sefiala una

baja secrecién en el tabulo renal con tratamiento para toda la vida *.

La cistatina C: es una proteina con un bajo peso molecular, es correlacionado inversamente
con la tasa de la filtracion glomerular (TFG). Una vez que se filtra la cistatina C, es
reabsorbida y metabolizada por los tabulos renales proximales, a diferencia de la creatinina.
Por consiguiente, en pacientes normales la cistatina no debe estar en la orina que, excretada
en un grado significativo, se mide en suero y orina, varios informes han indicado que es un
marcador de TFG maés confiable que la creatinina, particularmente en la insuficiencia renal

temprana ‘> *°,

Tasa de filtracion glomerular: excelente indicador general de la funcién glomerular (TFG),
el primer paso para que se forme la orina, un proceso de ultrafiltracion de plasma desde la
sangre hacia el espacio de Bowman a medida que atraviesa los capilares glomerulares. Es el
calculo aproximado de la cantidad de sangre que pasa a través de los glomérulos cada minuto
TFG varia de acuerdo con el tamafio del cuerpo, el tiempo, ingesta de proteinas, embarazo,
liquido extracelular, los extremos de la presion arterial, el uso de antihipertensivos y la
presencia y gravedad de la enfermedad renal %.

La TFG no puede medirse directamente, puede evaluarse a partir de medidas de aclaramiento
0 estimarse a partir de los niveles séricos de marcadores de filtracién endégenos como la
creatinina o la cistatina C. Segun la National Kidney Foundation, los resultados normales
van de 90 a 120 mL/min/1.73 m?. Las personas mayores tendran niveles de TFG por debajo
de lo normal, debido a que dicha tasa disminuye con la edad. TFG (mL/min/1,73m2) = 186

X (CrS)™*** x (edad)®?® x (0.742 si es mujer). CrS: creatinina sérica mg/dl % %,

El examen general de orina (EGO): es fundamental para el diagndstico y las valoraciones

regulares; consigue suministrar una cantidad relevante de informacién preliminar sobre los



rifiones y otros procesos metabdlicos. Es parte de una valoracion regular en individuos con

enfermedad renal crénica y algunos trastornos metabélicos %+ %.

- Andlisis de laboratorio

Aspecto fisico de la Orina: normalmente debe ser trasparente; la orina turbia puede ser por
la presencia de pus globulos blancos necréticos, glébulos rojos o bacterias. El color va de la
mano con la densidad especifica, la orina diluida es de color paja y la concentrada de color
ambar profundo. Una anomalia en el color puede ser consecuencia de una alteracion
patolégica o la ingestion de ciertos alimentos o farmacos. Por ejemplo, el sangrado en el
rifidn produce una orina color rojo oscuro, mientras que el de vias urinarias bajas da lugar a

una orina rojo brillante.

Orina amarilla oscura puede indicar la presencia de urobilindgeno y bilirrubina. En infeccion
por Pseudomonas puede producir orina verdosa. El olor de la orina es por los acidos volatiles
presentes. Cuando el paciente presenta cetoacidosis diabética, el olor tiene la marca dulce y

fuerte de la acetona 2%

Analisis Quimico

El pH: es una pieza fundamental de la funcion tubular, la orina refleja el trabajo renal para
mantener la homeostasis del pH, en un rango de 4.5 a 8. Es ligeramente 4cida, cuyo analisis

en una muestra fresca indica el equilibrio acido-base #2*%.

Densidad: analiza la concentracién y potencia excretora de los rifiones; sefiala la cantidad
de solutos en la orina mediante la tira reactiva. se obtendra un valor que oscila entre 1.003-
1.030g/I, en la mafiana puede ser valores superiores a 1.020 g/l debido a la restriccion de
liquidos que se ha tenido en la noche, ademas de ello la densidad especifica se usa para
estudiar en enfermedades renales tiende a reducir la capacidad de concentracion. Por
consiguiente, las ERC se relacionan con una densidad especifica disminuida de la orina,
misma que debe interpretarse en relacion con la presencia o ausencia de glucosuria y

proteinuria #24%°,



Nitritos: debe ser cero, en valores positivos es asociado a infecciones urinarias, la prueba de
esterasa leucocitaria releva presencia de globulos blancos. Glucosa: es detectada mediante
la reaccion de la glucosa oxidasa/peroxidasa, normalmente es O pues la glucosa filtrada es

reabsorbida (99.9%) en el tibulo contorneado proximal #24%.

Cetonas: lectura debe ser 0; se asocia con alteraciones en el metabolismo de los acidos grasos
y carbohidratos. Bilirrubinas: es negativa, en caso de estar presente puede ser bilirrubina
conjugada o directa. Cuando hay obstruccién del conducto biliar por un calculo. Sangre:
revela principalmente la actividad peroxidasa de los eritrocitos, pero la mioglobina y la
hemoglobina también pueden catalizar esta reaccion. Por tanto, no se va diferencia entre
hematuria, hemoglobinuria y mioglobinuria debido a que todas catalizan la reaccién de la

peroxidasa %%+

Urobilindgeno: el valor esta relacionado directamente a la presencia de bilirrubina indirecta
y se encuentra normalmente en concentraciones bajas, alrededor de 1mg/dl. La existencia
también puede significar o indicar dafio temprano del parénquima hepéatico. Proteinas:
normalmente no se deben reportar proteinas en la orina; su valor debe ser menor a
4mg/m?/hora. La tira reactiva tiene una sensibilidad y especificidad de 99% para detectar

albuminuria, pero es pobre para detectar globulinas, glucoproteinas, ribonucleasas, lisozimas
2,24,26

La proteinuria persistente, es sefial de alerta para el médico puede significar un probable
dafio a nivel glomerular o tubular que va a requerir de estudios especificos para su
diagnostico. Puede ser de una muestra al azar o de orina en 24 horas, se puede medir también
a través del indice proteinuria/creatinuria en una muestra aislada de orina de la mafiana. Por

lo tanto, una prueba en tira reactiva positiva requiere ir a una determinacion cuantitativa.
2,24,26

Estudio del sedimento urinario: en condiciones normales carece de elementos formes
practicamente se halla vacio, en algunos casos es posible observarse algunas células
provenientes de la via urinaria o de los genitales externos, asi como eritrocitos o leucocitos
aislados, cristales, sales amorfas o filamentos de moco, los elementos formes patoldgicos
carecen de una especificidad, pero son una evidencia de la posibles enfermedades urinarias

y renales. EIl examen es realizado en el microscopio de luz normal (campo claro) pero el més
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optimo es el microscopio con contraste de fases, Pero en los dos casos se utilizara objetivos
de 10X, 40X %272

- Elementos formes fisioldgicos en el Sedimento Urinario

Células Epiteliales: se cuantifican generalmente observando campos de gran aumento
Células Epiteliales o pavimentosas (vejiga, uretra): provienen del recambio fisiologico
natural de los epitelios o por lesiones que afecten a dichos epitelios, caracteriza por el gran
tamafio, planas y de forma irregular, tienen un nicleo central pequefio en proporcién al
citoplasma estas células generalmente provienen de la uretra y vagina, cuando estan
presentes en grandes cantidades de muestras de mujeres se le asocia con una contaminacion

vaginal o vulvar es por ello que carecen de un significado clinico *°.

Células del epitelio de Transicion (vejiga): el diametro es de dos a cuatro veces mayor que
de los leucocitos, son piriformes o redondeada, a veces con una prolongacion en forma de
cola, en ciertas ocasiones tienen una prolongacion en forma de cola, son escasas al tratarse
de sedimento urinario normal. Células Renales (rifidn uréter): son las células que conforman
el epitelio monoestratificado que tapiza los tdbulos renales, en una orina en condiciones
fisioldgicas pueden existir hasta menos de 2 células renales. Tienen una forma poligonal,

mononucleares, un tamafio poco mayor que los leucocitos 2%

Células Sanguineas

Eritrocitos: se trata de células sin nicleo de forma biconcava y de un tamafio que oscila entre
4y 7 pm. valor normal: < 2-3 por campo en mujeres y poco frecuente en hombres *°.

Leucocitos: se trata de células redondeadas de un tamafio (8-15 pm) normalmente hasta 2
leucocitos/campo en masculinos y < 5 leucocitos/campo 40x en femeninas. tienen una forma
redondeada, el nucleo se diferencia en cuanto a la forma y tamafio dependiendo del tipo de
glébulo blanco a analizar, se aprecian claramente con microscopio de campo brillante y

contraste de fases, en ocasiones estan como resultado de una contaminacién vaginal 2",

Cristales: suelen estar presentes con normalidad en la mayoria de las orinas, el profesional
de salud mediante el microscopio va a observar cristales amorfos de uratos, acido Urico y

oxalatos de calcio en orinas con un pH acido, pero los cristales de fosfato siempre estan
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presentes en pH alcalinos, por ello van a tomar diversas formas dependiendo del compuesto

que lo forma 'y pH de la orina .

Cilindros hialinos: son cilindros que no presentan inclusiones ni adherencias superficiales
de otros elementos o particulas, generalmente asociados a proteinurias bajas (<0.5 g/L),

donde no suelen tener significado patolégico *.

- Elementos formes fisiopatoldgicos en el sedimento urinario

Eritrocitos: indica sangrado a nivel del rifion o de vias urinarias, 0 una contaminacion
vaginal. Puede ser signo primario e incluso muy alarmante de enfermedades renales (orinas
rojas por hematurias intensas), la presencia de mas de 2-3 eritrocitos/campo 40X en hombres
0 mas de 5 eritrocitos/campo 40X en mujeres se considera un descubrimiento patologico y
puede estar relacionado con un nutrido grupo de enfermedades, algunas de ellas tan
importantes como las que afectan a los glomérulos u otras cuyo rapido diagnostico es clave

como en el caso de procesos neoplasicos. 2",

Cristales predominantes en orinas acidas con significado clinico: oxalato célcico: se
relaciona con hiperoxaluria y riesgo litogénico. Acido Urico: se asocia con hiperuricemia si
pH >5.3 y con riesgo de litiasis urica si pH <5.3. Uratos: indica hiperuricosuria, tanto mas
intensa cuanto mas se eleve el pH, Cristales de tirosina: aparecen en orinas de pacientes con
necrosis o degeneracion tisular. Cristales de colesterol: se los encuentra en enfermedades
renales como en el sindrome nefrético y predominan en la quiluria. Cristales de cistina: la
mayoria de las veces se los observa en orinas de pacientes que padecen distintos tipos de

desérdenes metabdlicos hereditarios 3.

Cristales predominantes en orinas alcalinas con significado clinico: cristales de fosfatos
triple: presentes en procesos patologicos como pielitis cronica, cistitis cronica, hipertrofia de
prostata y en casos en que exista retencion vesical de la orina. Pueden formar calculos

urinarios 3.

Cilindros: se originan en la rama ascendente del asa de Henle, los tabulos distales y los
conductos colectores del rifién y estdn formadas por una matriz especifica, es decir, la

glicoproteina de Tamm-Horsfall (THG) o uromodulina. Esta es secretada por las células
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tubulares de la rama ascendente gruesa del asa de Henle y tiene una estructura fibrilar, los
factores que intervienen en la formacion de cilindros son los siguientes: estasis urinaria,
acidez incrementada, elevada concentracion de solutos y la presencia de constituyentes

anormales i6nicos o proteicos ¥ %,

Clasificacion: tienen un amplio espectro de formas, tamafios y morfologias. diametro, que
se debe a su formacion dentro de los tabulos renales que dependen de los tipos de particulas
incrustadas se dilatan como consecuencia de la enfermedad renal cronica. Los cilindros
también pueden estar presentes, en cantidades variables, en todas las enfermedades renales,
incluidas las glomerulonefritis, donde se han encontrado el 100% de los pacientes

investigados, y la nefritis intersticial aguda, en la que se han observado el 86% de los casos
30,33

Cilindros granulosos: tienen una superficie de granulos, varian en tamafio los granulos
pueden ser bastante heterogéneos, desde finos (moldes finamente granulares) hasta gruesos
(moldes granulares gruesos), oscuros, claros y pigmentados. La presencia de cilindros
granulares siempre refleja una lesion renal, y estudios recientes en pacientes con lesion renal
aguda han demostrado que junto con las células epiteliales tubulares renales (RTEC) y
cilindros que contienen RTEC ** %,

Cilindros celulares: incluyen todos los cilindros que contienen cualquier tipo de celulas que
puedan estar presentes en los tabulos renales como leucocitos, eritrocitos y RTEC.

Cilindros leucocitarios: contienen diferentes cantidades de leucocitos que, a veces, debido a
las caracteristicas fisicoquimicas particulares de la orina, dificilmente se pueden distinguir
del RTEC. También en tales casos el uso de microscopia de contraste de fase puede facilitar

la identificacion correcta de las particulas ** **.

Cilindros hematicos: puede contener diferentes cantidades de glébulos rojos en mayor o en
menor numero. En algunos casos, el nimero de eritrocitos es elevado y no se puede distinguir
la presencia de la matriz, a veces tienen una fina granulacion se observan de color rojo
anaranjado que le confiere la hemoglobina, los bordes de las células estan definidos y va a

ser evidente la forma uniforme esférica de los eritrocitos 3 .
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Cilindros de células epiteliales tubulares renales (cilindros epiteliales): al contrario de los
hialinos poseen muy poca matriz proteica. Pueden contener varias cantidades de células
tubulares y a menudo, van acompafiadas de células tubulares renales libres. Pueden surgir
algunos desafios en su identificacion precisa, especialmente cuando las células estan
degeneradas y apenas se distinguen de los leucocitos. Para tales casos, se recomiendan

microscopios de contraste de fases o tincién de Papa Nicolau ** %,

Cilindros de cera: son el ultimo estado de degeneracion de los cilindros granulosos, suelen
mostrar una apariencia de cera derretida (cerosa), se pueden distinguir por su color amarillo
cristalino y aspecto fragil, se diferencia de los hialinos por el elevado indice de refraccion.
Suelen ser oscuros, por lo general son cortos y anchos, con extremidades romas, bordes
dentados y agrietados y un tamafio grande, que a menudo es varias veces mayor que el de

otros tipos de cilindros 3 %,

Moldes grasos: pueden contener gotas de lipidos, cuerpos grasos ovalados o cristales de
colesterol, y a menudo se asocian con las formas libres de estos elementos. Moldes que
contienen cristales o microorganismos: en los moldes se pueden encontrar practicamente
cualquier tipo de cristales, siendo los méas habituales los de oxalato calcico, mono o
bihidratados. Estos cilindros indican claramente que se han precipitado cristales dentro de la
luz tubular, hallazgo que puede ser (til en el diagndstico de formas cristaldricas de lesion

renal aguda, como la nefropatia aguda por uratos. %%,

- Enfermedades renales relacionadas con el sedimento urinario

Hematies: la apariencia de hematies dismorficos en el sedimento urinario es una sefial de un
sangrado de parénquima renal y se relaciona de mayor forma frecuentemente a una lesién
glomerular, pero también puede aparecer en afecciones tubulares o intersticiales. Para
clasificar si es de origen glomerular tubulointersticial de la hematuria renal se deben utilizar
dos pardmetros del uroandlisis; la presencia de una proteinuria intensa, cilindros hematicos,
cilindros grasos y celulares con inclusiones lipidicas sugiere una lesién glomerular, pero
cuando hay una presencia de células tubulares renales y cilindros con restos tubulares orienta

hacia una posible lesién tabulo intersticial ** 3.
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Leucocitos: el aumento de un numero de leucocitos en la orina, en especial cuando se
encuentra en acimulos es muy sugestiva de infeccion aguda tal es el caso de pielonefritis,
cistitis o uretritis. También los leucocitos suelen observarse en patologias no infecciosas
como glomerulonefritis aguda, nefritis lGpica, acidosis tubular renal, asi como

deshidratacion, estrés, fiebre y en la irritacién no infecciosa del uréter vejiga o uretra ** %,

Células del epitelio tubular (rifidn y uréteres): cuando estan solas no se asocia a ninguna
patologia solo si estan dentro de un cilindro entonces se puede establecer su origen tubular.
Células del epitelio de transicion (vejiga): aparecen en un gran numero indica la existencia
de un proceso patologico de exfoliacion anormal, son marcadores de dafio tubular, en la
necrosis tubular aguda, en la nefritis intersticial aguda y en el rechazo agudo del trasplante

renal 3% %,

Cilindros hematicos: presentes en la nefritis hemorragica o una enfermedad que es
manifestada por necrosis vascular. Cilindros leucocitarios: se asocia a hematuria, piuria,
proteinuria y cilindruria de otros tipos. Cilindros hialinos: una concentracion mayor o
persisten en el tiempo se debe descartar la presencia de glomerulopatia aguda o cronica.
Cilindros granulosos: siempre reflejan una lesion renal. Cilindros epiteliales tubulares:
indicativa de lesion tubular estan asociados a patologias como necrosis tubular aguda.
Cilindros grasos: presentes en el sindrome nefrotico, los cilindros cereos: aparecen

frecuentemente en la insuficiencia renal crénica % 334,

- Enfermedades renales

Sospechan un conjunto de patologias heterogéneo, fundamentalmente 9 principales
sindromes renales, cada uno pueden estar presente o un grupo de ellos va a suponer el
principio de un conjunto de enfermedades renales determinadas. Los sindromes renales son:
hematuria, proteinuria, sindrome nefrético, sindrome nefritico, hipertension arterial, fracaso
renal agudo, enfermedad renal crénica, tubulopatias e infecciones urinarias. Las
enfermedades del rifién estan clasificadas morfoldgicamente en cuatro tipos: Glomerular,

tubular, intersticial o vascular *> ¢

Enfermedad Glomerular: son problemas que causan afecciones a la estructura y funcién de

los glomérulos (glomerulopatias) se consideran una de las causas més frecuentes de
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insuficiencia renal aguda y crénica *. Glomerulopatia (GP) o glomerulonefritis (GN)
designa un conjunto de enfermedades caracterizadas por la pérdida de las funciones
normales del glomérulo renal. Son basicamente, dos: mantener la filtracion glomerular
adecuada, donde el organismo pueda desembarazar productos téxicos generados en el
metabolismo diariamente, y evitar que en la filtracion se pierdan por la orina elementos

formes y macromoléculas circulantes necesarios para el individuo *.

Sindrome nefritico: la caracteristica mas relevante, es la hematuria, que puede ser
macroscopica 0 microscopica. Hematuria pueden ser detectados facilmente mediante
procedimientos semicuantitativos (tira reactiva) o con la observacion directa del sedimento

urinario al microscopio *.

Sindrome nefroético: aquella proteinuria de suficiente magnitud para condicionar una
disminucion en la concentracion plasmatica de proteinas. Ambas alteraciones son de gran
importancia, ya que tanto la presencia de una proteinuria cuantitativamente significativa
como la reduccion de las proteinas plasmaticas son los determinantes fundamentales del

curso clinico que caracteriza el proceso .

Insuficiencia renal aguda (IRA): caracteriza por la disminucion abrupta de la filtracion
glomerular, la cual resulta por la incapacidad del rifion para excretar los productos
nitrogenados y para mantener la homeostasis de liquidos y electrolitos. Esta alteracion en la
funcién renal ocurre posterior a la lesion renal en tubulos, vasos, intersticio y glomérulos y
excepcionalmente sin una lesién demostrable o puede ser consecuencia de la agudizacion en

un paciente con enfermedad renal previa *°.

La insuficiencia renal crdnica: corresponde a un grupo de trastornos heterogéneos que
afectan la estructura y la funcién del rifion, evidenciado por marcadores de dafio (orina,
sangre o imagenes) por un periodo igual o mayor a 3 meses, o por un filtrado glomerular

tedrico (FG) menor a 60 ml/min .
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

El proyecto de investigacion se realizd a partir de una revision bibliogréfica documental de
tipo descriptiva permitiendo conocer informacion de caracteres para el desarrollo del mismo
como los tipos de cilindros y la asociacion con patologias renales, asi como de cristales,
celulas renales de la misma forma tuvo un enfoque de caracter cualitativo, puesto que por
medio del analisis y relacién de los datos recolectados en la investigacion se procedio a

presentar elementos formes del sedimento urinario asociado con patologias renales.

Con un disefio no experimental porque no se manipul6 las variables de investigacion, sin
embargo, a través la investigacion obtenida se realiz6 un analisis meticuloso acerca del tema
de investigacion. Por la secuencia del tiempo fue transversal debido a que el proyecto de
investigacion se realizo en un solo bloque de tiempo los resultados en un ciclo determinado
y retrospectiva porque el estudio se desarrollé con fuentes que ya fueron elaboradas
anteriormente, se trabajo a partir de bibliografias ya existentes lo cual ayudo al analisis de la

informacion registrada.

La eleccion de la poblacién se opto por libros, paginas web, revistas indexadas de las bases
de datos electronicos de plataformas digitales reconocidas a nivel mundial como fuente
fidedigna de almacenamiento y reposicion de contenido cientifico. En los que se aborda la
tematica de diagndstico de enfermedades renales mediante el sedimento urinario, con
informacion que ha sido extendida a revistas registradas en bases locales y globales
incluyendo revistas como: Scielo, Scopus, Medigraphic, Rev mundial de nefrologia, Journal
y PubMed publicado durante un periodo de 5 afios que abarca desde el afio 2017 hasta el afio
2021.

Una vez sé que se completo6 la busqueda de informacion util y veraz se realiz6 el analisis
respectivo de las mismas. En las bases de datos empleamos palabras claves que faciliten la
exploracién de informacion oportuna como sedimento urinario, marcadores renales,
cilindruria, cristaluria, elementos formes de la orina, mientras que la investigacién en los
libros usamos palabras mas sencillas como: cilindros en orina, cristales en orina, células y
enfermedades renales.

Se consigui6 articulos en idioma inglés, espafiol, y portugués para luego realizar el anélisis

respectivo, tomando en consideracién la busqueda en fuentes reconocidas y confiables, cabe
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he de recalcar que un buen porcentaje de los articulos fueron adquiridos gracias a las bases
de datos que esta en convenio con la Universidad. Mientras que la basqueda de libros se
realizden booksmedicos.org, Library, E ProQuest Ebook Central con informacion de libre

acceso adescargas.

Para la eleccion de la muestra se reviso en la base de datos: Scopus (40); PudMed (35) Scielo
(25); Medigraphic (10); Rev mundial nefrolog (20); Journal (10); Dialnet (10); JAMA (10);
libros (10); documentos (15). Con un total de 185 documentaciones revisadas. Satisfaciendo
los lineamientos de inclusién se obtuvieron 65 bibliografias, las cuales se encuentran en
Scopus (10); PudMed (10) Scielo (12); Medigraphic(3); Rev mundial nefrologia (5); Journal
(5); Dialnet (5); JAMA (5); libros (7); documentos (3). De los cuales se obtuvo una muestra
de 65 revisiones bibliogréaficas las cuales se usaron en el desarrollo de la investigacion, esta

eleccidn se obtuvo tomando determinados lineamientos.

Los lineamentos de satisfaccion en el caso de libros desde el afio 2011 al 2021 y desde el
2017 al 2021 para revistas cientificas, documentos y paginas web; obteniendo un periodo de
10 y 5 afios atras respectivamente, los mismos deben tener resultados referentes al tema de
investigacion. A lo largo del proyecto de investigacion 120 referencias bibliograficas no
cumplieron con los lineamientos de satisfaccion, ya que no presentaron informacion de
caracter cientifico, las bases de datos no permitian el acceso gratuito, archivos dafiados,
sobre todo informacion desactualizada con méas de 10 afios para libros y en relacién con los

articulos cientificos més de 5 anos.

Los articulos, documentos, libros y sitios web restringidos de un total de 120 fueron los
siguientes: Scopus (30); PudMed (25) Scielo (13); Medigraphic(7); Rev mundial nefrolog
(15); Journal (5); Dialnet (5); JAMA (5); libros (3); documentos (12). Se considerd las
normativas éticas del proyecto de investigacion, con la ausencia de desacuerdos bioéticos;

debido a que no se ocuparon muestras de caracter biologico en la presente investigacion.
En el desarrollo de la investigacion se cumplié los reglamentos manifestados por la

Universidad Nacional de Chimborazo, donde se da a conocer en el instructivo de titulacion

los puntos basicos a seguir con parametros establecidos para el proyecto de investigacion.
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DIAGRAMA DE FLUJO
PARA BUSQUEDA

!

¢Cémo se Diagnostica las

enfermedades renales mediante la

valoracién del sedimento urinario?

Busqueda de fuentes de

Argumentar informacion bibliografica
sobre el diagnostico de enfermedades
renales mediante la valoracion del
sedimento urinaro.

Identificacion de conceptos

(Sedimento urinario, cilindros,
enfermedades renales, células renales,

cristales)

Eleccion del idioma:

informacién

;

Base de datos cientificas:
Scielo, Scopus, Medigraphic,

Espafiol, inglés, portugués.

REVISADAS: 185
Scopus (40); PudMed (35) Scielo (25);

Rev Jama, Dianlnet, Journal y
PubMed.

Satisface los parametros de
inclusion: 65

Incluye datos importantes para la
ejecucion del proyecto con un tiempo
de 5 afios atras para articulos y hasta
1 década para libros.

v

Articulos  seleccionados:  65:
Scopus (10); PudMed (10) Scielo
(12); Medigraphic(3); Rev mundial
nefrolog (5); Journal (5); Dialnet
(5); JAMA (5); libros (7);
documentos (3).

+

A4

Estudio de la pesquisa y citas en
normas Vancouver: 65 articulos

Descartar Articulos: 120

A 4

Medigraphic (10); Rev mundial nefrolog
(20); Journal (10); Dialnet (10); JAMA
(10); libros (10); documentos (15).

Utilizar principios de inclusion y

—— | restriccion para la eleccién de articulos

y textos

—> No satisface los parametros de

inclusion: 120

Se hallan fuera de la linea de tiempo
establecido, con informacion irrelevante
en coherencia con el tema de
investigacion y otros articulos eran de la
bibliografia que requeria pagar.

v
Articulos restringidos:

Scopus (30); PudMed (25) Scielo (13);
Medigraphic(7); Rev mundial nefrolog
(15); Journal (5); Dialnet (5); JAMA
(5); libros (3); documentos (12).

—

&
<
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Con informacion fidedigna, respetando los criterios de inclusion y exclusion establecidos
para la elaboracion del presente proyecto se obtuvo informacion confiable mediante la
busqueda de informacion cientifica. Se procedio al respectivo analisis de los estudios

realizados por los diferentes autores mediante tablas

Tabla 1. Parametros observados en el analisis de sedimento urinario y utilidad clinica

Parédmetro Valor de Utilidad Clinica
referencia
Bacterias Ausente Indicador de Proceso Infeccioso **.
Leucocitos 0-5 por campo | Indicador de procesos biolégicos *" .
Eritrocitos 0-2 campo Hematies dismorficos en el sedimento

urinario es una sefial de un sangrado de

parénquima renal 333444

Celularidad 0-2 campo Evallan la integridad de los epitelios que

recubren el tracto renal 3 33,

Células Renales 0-2 campo Marcadores de dafio tubular, en la necrosis
tubular aguda, en la nefritis intersticial

aguda y en el rechazo agudo del trasplante

15, 27, 30, 33_
Cilindros Ausente Evidencia de Dafio renal ¥ 333,
Cristales Ausente Pueden ser no patoldgicos o pueden ser la

causa de una enfermedad renal

(nefrolitiasis, AKI, etc.) *.,

En la tabla 1 se presenta la clasificacion de los pardmetros que se analiza en el sedimento
urinario, los valores de referencia y la utilidad clinica considerando que el analisis del
sedimento urinario es un excelente biomarcador de enfermedades renales realizado por un

profesional experimentado.
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Considerada como una prueba de cabecera, el sedimento de orina proporciona una ventana
a los rifiones de modo que se ha considerado como la “biopsia liquida" no invasiva **. En el
estudio realizado por Cavanaugh y Perazella * afirman que el anélisis del sedimento urinario
manual actualmente es un excelente biomarcador de enfermedades renales, sin embargo,
para que esta labor tenga éxito depende de la habilidad que el profesional tenga, Palsson et
al *, apoyan esta teoria al mencionar que la confiabilidad del interobservador de los
diferentes hallazgos del sedimento de orina varia considerablemente.

Palsson et al **

, explica que la relacion varid desde leve para cilindros celulares mixtos hasta
casi exacta para células epiteliales escamosas. Para la mayoria de los hallazgos de
sedimentos, se observd una concordancia moderada o sustancial, sin embargo, las
excepciones notables incluyeron varios hallazgos de sedimentos tradicionalmente
considerados de alta relevancia clinica durante la evaluacion de pacientes con enfermedad
renal, incluidos cilindros de leucocitos, cilindros de glébulos rojos y células epiteliales

tubulares renales.

Las bacterias también pueden interferir en enfermedades renales como sefiala Troche et al
%2 que la infeccién urinaria es una patologia frecuente, que puede causar cicatrices y dafio
renal con induccion de complicaciones futuras, como hipertension arterial y enfermedad
renal crénica *2. A esta investigacion apoya Doublet *, la cual caracteriza a la pielonefritis
aguda como wuna infeccion del parénquima renal, principalmente causado por
enterobacterias. Afecta sobre todo a las mujeres.

44
I

Khan et al ™, caracteriza a los leucocitos como el principal marcador de inflamacion del

tracto urinario, mientras que la presencia hematuria son indicadores de dafio celular dentro

I ® el cual en su estudio

del tracto urinario. A esta investigacion se suma Abdurrahman et a
afirman que la presencia de >25% de globulos rojos en microscopia de orina es muy
especifica, pero a glomerulonefritis, la hematuria combinada (> 10 glébulos rojos / hpf) y la
proteinuria se comportaron tan bien para predecir la GN subyacente. Un modelo basado en
el grado de hematuria y proteinuria encontrado en el analisis de orina fue capaz de predecir

la presencia de GN.
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Por otra parte, Figueroa at el *°, manifiestan que la morfologia de las células renales en el

sedimento urinario de pacientes con enfermedades renales tiende a ser homogénea; sin

embargo, en algunos casos puede modificarse drasticamente y causar falsos positivos a algin

carcinoma. Los cambios reactivos o reparativos de las células renales han sido observados

en enfermedades glomerulares, intoxicacion tubular ocasionada por drogas, isquemiay dafio

tubular severo.

Tabla 2. Orientacion diagnostica de las enfermedades renales y los cilindros asociados.

leucocitarios

presenta infecciones

en el parénguima
renal (pielonefritis

aguda).

Cilindro Significado Clinico | Patologia Asociada

Cilindros La presencia de estos | Generalmente estdn presenten en distintos

hematicos cilindros sefiala | tipos de glomerulonefritis, nefritis lGpica y el
hemorragia dentro de | infarto renal. También suelen ser halladas en
la nefrona que puede | el sedimento de pacientes que tienen necrosis
ser resultado de una | tubular renal acompafiada de inflacion
lesion glomerular. intersticial, etc 3 334,

Cilindros Cuando el paciente | Existen algunas enfermedades renales como la

pielonefritis,  glomerulonefritis,  nefritis
intersticial, nefritis Idpica e incluso el

sindrome nefrético 3% 233,

Cilindros

granulosos:

La presencia de
cilindros granulares
siempre refleja una

lesion renal.

Estudios recientes en pacientes con lesion
renal aguda han demostrado que, junto con las
células epiteliales tubulares renales (RTEC) y
cilindros que contienen RTEC, también en
procesos cronicos de tal forma que la presencia
puede sugerir la existencia de una nefropatia

(pielonefritis o glomerulonefritis) ** 33,
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Cilindros
epiteliales

tubulares

Estan formados
principalmente  por
células  epiteliales

descamadas resultado
de una enfermedad
renal intrinseca con
afeccion tubular, la
presencia de cilindros
de células epiteliales
renales es indicativa

de lesion tubular.

Asociados a patologias como necrosis tubular
aguda, enfermedad renal crénica, nefritis
tubulo intersticial, sindrome nefritico. En
intoxicacién por metales pesados (plomo,
mercurio y talio) es frecuente el hallazgo de
células tubulares libres formando parte de los
cilindros lo cual es signo de la existencia de
una necrosis tubular aguda. Cuando se va a
emitir un diagnostico precoz del de células
renales y sus respectivos cilindros 3 3%,
rechazo del aloinjerto es uy util la observacién

de células renales y sus respectivos cilindros
30, 33,34.

Cilindros grasos

Suelen aparecer en
pacientes con
proteinuria

significativa.

Estan presentes en el sindrome nefrético y en

el hipotiroidismo 3* 3334,

Cilindros céreos

Se relacionan con
enfermedades renales
crénicas, inflamacion
y degeneracion
tubular, es posible
observarles en un sin
numero de

enfermedades renal

Caracterizan frecuentemente en la

insuficiencia renal crénica y cuando

exageradamente anchos toman el nombre de

cilindros de la insuficiencia renal, cuyo

hallazgo significa una atrofia tubular

avanzada, una dilatacion tubular o ambas,
reflejando sin lugar a duda una enfermedad

renal en fase terminal 3 3 3%34,

En la tabla 2 se presenta la clasificacidn de los cilindros y la orientacién diagnostica de las

patologias renales, considerando que los cilindros son marcadores de enfermedades renales,

puesto que su formacion se realiza al interior de un tdbulo renal que dependiendo de las

particulas que estén en el interior va a adquirir una forma y tamafio diferente del sedimento

urinario su hallazgo va a permitir que el diagnéstico de un tipo de enfermedad acuerdo a la
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clasificacion establecida y en correlacion del examen fisico, quimico y de marcadores

renales va a poder establecer un diagnostico renal certero.

Los cilindros urinarios son los Gnicos elementos que se encuentran en el sedimento urinario
que son exclusivos del rifién por tanto pueden informarnos como se encuentra los mismos,
segun el estudio de Silva et al ", afirma que una orina normal puede contener pocos cilindros
hialinos y granulares, pero la mayoria de estas estructuras reflejan una patologia renal, mas

precisamente una enfermedad tubular aguda.

En el estudio del sedimento urinario en pacientes atendidos en el hospital de clinicas de
Pernambuco, tenian la presencia de varios cilindros entre los que se destacan granulares y
cerosos, lo que en algunos casos se asocian con una insuficiencia renal y que cuando hay
varios cilindros granulares y cerosos, ya son indicativos mas fuertes de una enfermedad renal
en evolucion.

Por otra parte, Aleman et al *

, en su estudio, afirman en cuanto a los cilindros hematicos,
son estos especificos del asiento glomerular del proceso patoldgico, por ello cuanto son
observados es una orientacién de gran peso que debe ser correlacionado con la hematuria
microscopica y macroscopica, presencia de eritrocitos, a este estudio también apoya

Sanchez et al *°

, menciona que la presencia de cilindros eritrocitarios significa hematuria de
origen renal, los mismos gque son siempre patoldgicos y son por lo general diagnosticos de
enfermedad glomerular.

Carrefio et al °

, explican mediante un caso clinico, paciente masculino de 56 afios,
sedimento urinario: con caracteres de un campo semicubierto de leucocitos, eritrocitos 6-10
por campo, algunos eritrocitos dismarficos, acantocitos; cilindros hialinos, granulosos y 1
cilindro eritrocitario, células redondas en acumulos, y con una disminucion progresiva del
filtrado glomerular datos que pusieron al meédico en alerta sobre una posible
“Glomerulonefritis RApidamente Evolutiva” el hallazgo del cilindro eritrocitario y granuloso
confirman que estan presentes cuando hay una patologia renal por ellos el profesional debe

estar capacitado para diferencias los elementos formes.

Sin embargo, el hallazgo de uno o més cilindros no se pueden analizar sin una correlacion

de otros valores, puesto que los glébulos rojos y los cilindros de glébulos rojos también
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pueden aparecer después de un ejercicio vigoroso. RBC dismorficos, como lo sefialan
Cavanaugh and Perazella * en su estudio por ello siempre es necesario que para un
diagndstico se realice una correlacion con todos los hallazgos determinados por el médico.

Palsson et al **

, afirman que han demostrado una puntuacion de sedimento urinario basada
en un recuento de cilindros granulares y células epiteliales tubulares renales pueden ayudar
a diferenciar la lesion prerrenal de la necrosis tubular aguda entre pacientes hospitalizados
con una lesién renal aguda aunque estos estudios informan como los cilindros granulares y
las células epiteliales tubulares renales pueden tener utilidad como biomarcadores en un
escenario clinico comun, y los estudios relacionados de otros han mostrado hallazgos

consistentes,

A este estudio se suma el estudio de Alscher et al °*, en el cual se encontraron hallazgos del
analisis de orina en la lesion renal aguda (IRA) se observaron en pacientes que tenian una
patologia difusa de los tibulos como la necrosis tubular aguda, en la cual a menudo se
encuentran células epiteliales y uroteliales tubulares en la orina; mientras que los cilindros
granulares en una pielonefritis y los cilindros de leucocitos en nefritis intersticial, los
cilindros hialinos en el sindrome nefrético y cuando se hallan eritrocitos dismorficos es una

sospecha de glomerulonefritis.

Hay otros estudios en los cuales Esteras et al *, hallaron en el sedimento urinario, en otra
serie de casos con 21 pacientes con NTIA (Nefritis tubulointersticial aguda), se visualizaron
leucocitos en 12 pacientes (57,1%), hematies en 10 pacientes (47,6%), células tubulares
renales en 3 pacientes (14,2%) y cilindros en 20 pacientes (95,2%). En la mayoria de los
estudios sobre NTIA, estos hallazgos son los mas cominmente descritos en esta entidad.

En cambio, cilindros hematicos son poco frecuentes y su presencia hasta ahora excluia el
diagnostico de NTIA. Sin embargo, es curioso como en esta serie de casos se encuentra un
alto porcentaje de pacientes con hallazgo de cilindros hematicos en el sedimento urinario
(28,5% de los pacientes). Este resultado resulta novedoso, puesto que hasta ahora solo se

habian descrito cilindros hematicos en casos aislados.

Sin embargo, en un estudio piloto realizado por Cavanaugh y Perazella *?. Se ha comprobado
que el 80 % estén relacionados con la pielonefritis de los casos asociados a leucocituria. Los
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cilindros de leucocitos son hallados principalmente cuando el paciente presenta infecciones

en el parénquima renal (pielonefritis aguda), también en ciertos momentos pueden aparecer

en enfermedades renales inflamatorias no infecciosas como la glomerulonefritis, nefritis

intersticial, nefritis IGpica. Por otra parte, en su estudio Gonzales >, sefiala los cilindros

céreos y anchos son frecuentes de encontrar en glomerulopatias avanzadas.

Tabla 3: Estudios de los cristales en enfermedades renales

acelera la cistogénesis en la

enfermedad renal poliquistica.

Afio Autor Tema del Estudio Caracteristicas  del
publicacién sedimento urinario
2020 Pierna et | Cistinuria: sedimento de orina como | Cristales hexagonales
al >, herramienta diagnéstica planos  tipicos  de
cistina.
2017 Durando | Cristaluria inducida por | Cristales amorfos (1+) y
etal > sulfasalazina que causa lesion renal | cristales de acido Urico
aguda grave. (44).
2017 Mulay y | Nefropatias por cristales: | Los cristales provocan
Anders mecanismos de la lesion renal | lesiobn renal aguda,
%6, inducida por cristales. ERC, colico renal o
nefrocalcinosis.
2019 Waikar et | Asociacion de la excrecion urinaria | EI oxalato de calcio
al,”". de oxalato con el riesgo de | causa en el 80%, tienen
progresion de la enfermedad renal | un mayor riesgo de
cronica. ERC y ERT incidente.
2017 Obait et | Delimitacion de la cistinuria en Los  pacientes no
al, . Arabia Saudita: una serie de casos. | presentaron IR.
2019 Torres et | El depdsito de cristales desencadena | Setenta a ochenta por
al,. la dilatacion de los tdbulos que | ciento de todos los

calculos renales estan

compuestos de CaOx
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Los cristales estdn marcados por el pH existen algunos que carecen de significado clinico,
pero hay otros que se les asocia a patologias es por ello el estudio del sedimento urinario es
de vital importancia, puesto que con la correcta interpretacion y tipificacion de los cristales

son una herramienta diagnostica en el laboratorio clinico.

En el estudio de Pierna et al *. Se presenta un caso clinico en el cual, el examen fisico fue
normal y el Unico hallazgo significativo en suero fue una concentracién de proteina C
reactiva (PCR) de 12 mg /1 (RR: 0-6 mg/I), mientras que el resto de los analitos bioquimicos
se encontraban dentro del rango normal. En el examen de orina presento un pH de 5, con
proteinuria, hematuria y leucocituria, En el analisis del sedimento de orina estaba compuesto
por una gran cantidad de cristales hexagonales planos tipicos de cistina datos que, a la luz
de los hallazgos del sedimento urinario, fue este hallazgo que permitio establecer un

diagnostico de cistinuria debido a los caracteres del cristal que se hallo.

De igual forma en el estudio de Durando et al >, en el caso clinico de un paciente con
cristaluria inducida por sulfasalazina que causa lesion renal aguda grave. La microscopia de
orina automatizada identificé cristales amorfos (1+) y cristales de acido urico (4+). Lo cual
fueron datos muy importantes para seguir analizando la patologia, junto con la ecografia en
la cual se observaron los calculos en los célices renales que contribuian a la obstruccion renal
a causa era la sulfasalazina que una vez suspendida el medicamento el rifién vuelve a su

estado normal.

Cabe resaltar que el hallazgo de cristales puede terminar en una serie de enfermedades
renales como sefiala la investigacion de Mulay y Anders *®, provocando una lesién renal
aguda, enfermedad renal crénica, colico renal o nefrocalcinosis, segun la localizacion y la
dindmica de la deposicion de cristales. La formacion de granulomas cristalinos se limita a
las cristalopatias cronicas que conducen a enfermedad renal cronica y fibrosis renal. Una
mayor exploracion de los mecanismos moleculares de la lesion renal inducida por cristales
y la remodelacién renal podria ayudar al desarrollo de curas innovadoras para estas
enfermedades.

57
|

El estudio Waikar et al °‘, apoyan esta teoria donde afirma que los niveles mas altos de

excrecion urinaria de oxalato parecen estar asociados de forma independiente con un mayor
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riesgo de progresion de la ERC y ERT. La nefrotoxicidad de oxalato se ha reconocido desde
hace tiempo en los trastornos genéticos raros de la hiperoxaluria primaria 2 y en la
hiperoxaluria entérica 3 - 5, pero hasta ahora no se ha extendido a otras formas mas comunes
de ERC como nuestros resultados muestran ahora. Los hallazgos también son consistentes
con los hallazgos epidemioldgicos de que los individuos con antecedentes de enfermedad de

calculos renales, de los cuales el oxalato de calcio es la causa en el 80%.

Sin embargo, en un estudio realizado por Obait et al *%, en 8 pacientes de Arabia Saudita de
cinco familias no relacionadas, el 34% de los pacientes con célculos de cistina pueden
presentar signos de UTI (infecciones del tracto urinario) e hipertension; puede haber
insuficiencia renal hasta en un 17% En nuestro estudio, dos pacientes (25%) presentaron
calculos renales e ITU. La hipertension se desarroll6 en tres casos (37,5%), pero no hubo
insuficiencia renal, lo que podria deberse a una deteccion temprana y un manejo adecuado.

| °* exponen si los cristales se alojan en los tibulos

En el estudio realizado por Torres et a
renales debido a un rapido crecimiento o agregacion, por ejemplo, puede provocar
nefrolitiasis. El destino de estos microcristales alojados es poco conocido, pero se ha
propuesto que la eliminacion de estos microcristales se produce principalmente por el cruce
del epitelio hacia el espacio intersticial, lo que lleva a la reabsorcion o la formacion de
calculos renales. Setenta a ochenta por ciento de todos los calculos renales humanos estan

compuestos de CaOx, lo que indica que el oxalato constituye un desafio particular.

Tabla 4: Enfermedades renales y pruebas de laboratorio.

Enfermedades Renales Pruebas de laboratorio

Glomerulopatias Hematuria macroscopica 0 microscopica,
proteinuria cuantitativamente significativa en el
sindrome nefritico, glébulos rojos dismorficos

acantocitos, cilindros hematicos %3745,

Insuficiencia renal aguda Disminucion abrupta de la filtracion glomerular,

aumento de urea y creatinina en orina, cilindros
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granulosos y cerosos cilindros marrones

fangosos, piuria estéril # & 9394762

La insuficiencia renal crénica Filtrado glomerular tedrico (FG) menor a 60

ml/min, albuminuria, cilindros granulares,

células epiteliales tubulares °*3 .

El sedimento de orina es de gran ayuda para analizar a pacientes con insuficiencia renal
aguda (IRA), ya que, asi como aquellos con proteinuria, hematuria y leucocituria
identificados en el analisis de orina con tira reactiva. Es importante destacar que la
observacion precisa de la morfologia de las células urinarias, la identificacion de cilindros
celulares y no celulares y el reconocimiento de varios cristales endégenos y relacionados
con el farmaco pueden permitir un diagndstico rapido de la enfermedad renal aguda o cronica
o alguna glomerulopatia existente.

Puyol et al *

, afirman las glomerulopatia o glomerulonefritis corresponden a conjunto de
enfermedades que se identifican por una pérdida de integridad de la membrana de filtracion
glomerular, y un aparecimiento significativo de proteinuria, lo que conlleva a que en el
sedimento urinario puedan aparecer elementos formes y macromoléculas en la orina, a este
estudio apoya Hamadah et al > en su estudio donde plante que el hallazgo de los glébulos
rojos dismorficos en la microscopia de orina esta asociado con glomerulonefritis (GN), al
igual Mizuno et al %, afirma que uno de los sintomas cardinales en la glomerulonefritis es

la hematuria.

Asi como la presencia de cilindros hematicos es indicativa de una lesion activa glomerular
que provoca hemorragia segtin formulan en el estudio Tholl ®, mientras que cuando se trata

de una insuficiencia renal aguda, Diaz at el ¥

, manifiestan que ocurre posterior a la lesion
renal en tdbulos, vasos, intersticio y glomérulos y excepcionalmente sin una lesidn
demostrable o puede ser consecuencia de la agudizacion en un paciente con enfermedad
renal previa, es decir que el paciente anteriormente ya tuvo problemas renales probablemente
alguna glomerulopatia que no fue tratada y como consecuencia se presenta insuficiencia

renal aguda.
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En la insuficiencia renal aguda o lesion renal, los rifiones pierden su capacidad la capacidad
de filtrar los desechos de la sangre entonces es ahi cuando los valores de urea y creatinina
tienden a elevarse abruptamente y existe una disminucion del volumen de orina cuando es
menor a 400 mL en 24 horas se le denomina insuficiencia renal aguda clasica oligdrica o
anurica, cuando es mayor a 400 mL en 24 horas, se le llama no oligurica, no clasica o de

gasto alto, y los volimenes pueden ser de hasta mas de 2,000 mL en 24 horas.

El examen del sedimento de orina también puede proporcionar pistas importantes sobre la
etiologia, como los cilindros marrones fangosos que se observan en la necrosis tubular
aguda, la piuria estéril es el signo mas sensible de nefritis intersticial aguda como expone en

el estudio de Goyal et al ®.

También Silva et al ¥/

, manifiestan en su estudio cuando pacientes muestran cilindros entre
los que se destacan granulares y cerosos, en algunos casos se asocian con una insuficiencia
renal y son considerados como sintomas de una enfermedad renal en evolucion, pues el
tibulo renal esta formando cilindros con excesos de elementos que no estan siendo filtrados

correctamente.

Cuando existen una Enfermedad Renal Crénica (ERC), G6rriz y Puchades ®, en el estudio
plantean que cuando el paciente presenta una deficiencia del filtrado glomerular
aproximadamente (FGe) < 60 ml/min/1,73 m? se infiere que el paciente presenta ERC, o
indirectamente por la presencia de albuminuria > 30 mg/g sin embargo no es suficiente estos

dos valores es necesario confirmar con mas valores.

Tanto la albuminuria como la relacion albumina creatinina son considerados en la actualidad
como el primer marcador de laboratorio para el dafio estructural renal, a este estudio se suma
Castillo et al **, donde menciona que La Sociedad Uruguaya recomienda, que el diagndstico
de dicha enfermedad debe basarse en el descenso del FG y en la presencia de albuminuria,
en el mismo estudio se analiza que un 50,0 % de los pacientes tuvieron un filtrado glomerular
alterado, seguido de la presencia de microalbuminuria en 10 de ellos para 21,7 %, datos que

son relevantes para la deteccion de una enfermedad renal cronica.
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Suleimani et al %

, expresan que cuando se realiza la observacion de cualquiera de las
siguientes alteraciones del sedimento urinario: Cilindros de globulos rojos en
glomerulonefritis proliferativa; cilindros de glébulos blancos (WBC) en pielonefritis o
nefritis intersticial; cuerpos grasos ovalados o cilindros grasos en enfermedades con
proteinuria; cilindros granulares y células epiteliales tubulares renales en muchas

enfermedades del parénquima renal, define aun mas la presencia de ERC.

Pues son varios elementos formes que confirman al médico que hay una falla renal y estan
formando caracteristicas que determinan que el rifion no esta filtrando correctamente las
sustancias, sino que estan siendo formados en el tabulo renal y excretadas por la orina.

Gonzales et al >

, afirman que si la causa de la ERC fue una enfermedad glomerular pueden
verse cilindros granulosos, hemaéticos, céreos, anchos o leucocitarios en las nefritis tubulo
intersticiales crénicas, aumento de la creatinina y urea plasmaticas por otra parte Mulay y
Anders > afirman que la presencia de cristales contribuye a una enfermedad renal crénica y

fibrosis renal.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- La habilidad y confiabilidad del experto del laboratorio clinico para determinar y
diferenciar los elementos formes que puedan hallarse en el sedimento urinario es un
requisito indispensable previo para que las particulas sirvan como biomarcadores
atiles. Si la confiabilidad del profesional es baja, las caracteristicas de desempefio de
la prueba pueden verse afectadas negativamente, pero si la confiabilidad del
profesional es alta entonces los hallazgos orientan a un diagnéstico clinico eficaz.

- El examen del sedimento urinario aporta datos fundamentales sobre el efecto
destructivo morfol6gico y funcional que ejercen sobre el rifion diversos factores
etiopatogénicos, dependiendo la recurrencia de la enfermedad y una correcta
interpretacion. Los elementos formes que se destacan en este proyecto son los
cilindros, puesto que se forman en el tubulo renal y contribuyen al diagndstico de

cémo esta internamente el rifion.

- Al igual que la presencia de los eritrocitos en una cantidad anormal orienta a
sospechar de alguna glomerulopatia, asi como la presencia de leucocitos y cilindros
leucocitarios orientan al médico a sospechar de una pielonefritis, mientras que la
presencia células renales y cilindros de células epiteliales renales proyectan a
sospechar de una lesion tubular, y en el del hallazgo de cristales hace sospechar de

una litiasis renal dependiendo del tipo de cristal que se encuentre.

- Sin embargo aclaramos que para emitir un diagnéstico de patologias renales no solo
el médico debe analizar el sedimento urinario, sino una completa exploracion de
examenes hematologicos, bioquimicos: urea, creatina, acido urico, cistatina C,
aclaramiento de la creatinina, junto con el examen general de orina, imagenologia
tambien se requiere de la tasa de filtracion glomerular, biopsia de ser el caso en
conjunto realizando una correlacion de todos los valores va a permitir que el médico

emita un diagndstico certero y oportuno al paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Sedimento de orina y sindromes de lesion renal.
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Obtenido de: Cavanaugh C, Perazella MA. Urine Sediment Examination in the Diagnosis
and Management of Kidney Disease
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Anexo 2. Caracteristicas diferenciales de la hematuria

Tabla 2. Caracteristicas diferenciales de la hematuria.

Hematuria no
Caracteristicas Hematuria glomerular
glomerular

Pardo, verdoso o negruzco.  Rosado o rojo brillante.

Color Uniforme durante la No uniforme durante la
miccion miccion
Presencia de
coagulos g 3
Proteinuria Presente Poco frecuente
Cilindros hematicos Si No
Volumen corpuscu-
s Menor 60fl Normal
Acantocitos >5% Ausentes
Hematies
diémanficns >80% <20%
Pueden estar
Cilindros granulosos presentes Ausentes

Fuente: Elaboracion con base en (38,39).

Obtenido de: //dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n1.50634.

Anexo 3. Valores de la proteinuria.

mg/di Prot/creatinuria 9
Normal <10 <4

«2 ahos: <0.5
=2 afos: <02

Trazas 10-29
4-40
0.2-0.5
Una cruz + 30-99 Proteinuria leve a
Proteinuria love moderada
Dos 0.5-2 4-40
PSS AN 100-299 Proteinuria mo- Proteinuria leve a
derada moderada
Tres 300-999 =2 =40

(sin ninguna Protelnuria severa  Protelnuria severa

SRR Interpretacion)  (rango nefrotico) (rango nefrotico)
>cuatro
CIUCOS 444+ >1000

Fuente: Elaboracion con base en (34,36,37).

Obtenido de: //dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n1.50634.
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