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La obtencién y conservacién de la
orina para un posterior andlisis debe ba-
sarse en un procedimiento adecuado y
cuidadoso, ya preestablecido para que los
resultados sean fiables y validos.

Las analfticas de orina se basan en 3
categorias principales: quimica, bacterio-
|6gica y de examen al microscopio.

Podemos resumir la recogida de
muestras en 3 tipos bdasicos:

I) Recogida en cualquier momento,
al azar (muy usada en urgencias)
2) En tiempo determinado

3) En volumen total de orina reco-
gida en 24 horas.

Las muestras al azar suelen recogerse
en cualquier momento del dia y sus re-
sultados se suelen expresaren + é — vy
en unidades de volumen. Se debe recoger
en un recipiente limpio y estéril, ya sea de
pldstico o de vidrio y que esté quimica-
mente limpio de interferencias. Cerrado
de forma hermética, con el nombre, la
fecha, la raza y la peticidn requerida
(Figura ). En el caso de orinas recogidas
en tiempos determinados anotar la hora
exacta de la muestra, como en el caso de
las curvas de sobrecarga de glucosa acom-
pafiadas de orina a la vez que se realiza la
extraccion sanguinea. La tercera es reco-
ger en botes estériles (los que sean ne-
cesarios) todas las micciones emitidas en
24 horas, esta técnica es casi imposible en
animales; pero si se logra hacer, apuntar el
volumen total de orina en mililitros / 24
horas (diuresis total).

El conservar la orina adecuadamente
es crucial para su estabilidad y si no la
conservamos en condiciones optimas, sus

elementos y su composicion suelen sufrir
modificaciones y alteraciones microbiold-
gicas y quimicas. Se deben refrigerar lo
antes posible y mantener la cadena del
frfo hasta su procesamiento.

Una orina que ha estado a tempera-
tura ambiente y expuesta a la luz durante
varias horas y sin analizarse, sufre una
serie de alteraciones que luego influirdn
en la aceptacién de los resultados. Tanto
los hematies como los leucocitos, bilirru-
bina, cilindros, glucosa, pH, etc.... sufren
algiin tipo de alteracién como se pone de
manifiesto en la (Tabla |).

Con el paso del tiempo, y a tempe-
ratura ambiente, la contaminacidn bacte-
riana alcaliniza la orina debido a la
transformacién de la urea en amoniaco
(Staphyloccocus aureus, Proteus spp.)

Muestras obtenidas por
miccion espontanea

La toma se realiza cuando el animal
orina, se desprecian tanto la parte inicial
como la parte final de la miccién, aprove-

Figura |. Recipiente estéril y hermético de recogida de

orina.
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Toma y manejo de muestras de orina en animales de compania por un laboratorio de referencia

Tabla I: Cambios en orina segun tiempo de descomposicion

RESULTADOS RAZON

Cambio de color Alteracion del cromégeno como en la
hemoglobina y el acido homogentisico.

Elevada turbidez Crecimiento bacteriano, descomposicion
bacteriana

pH falsamente bajo Aumento de la bacteriuria, formacion de

cristales y precipitados amorfos.
pH falsamente elevado Glucosa convertida en acidos y alcoholes
por bacterias y levaduras.

Glucosa falso negativo Desdoblamiento de la urea por bacterias
con produccién de amoniaco y pérdida de
COa.

Cetona falso negativo Glucolisis bacteriana (uso de la glucosa
por bacterias)

Bilirrubina falso negativo Volatilizacion de la acetona y el desdobla-

miento del acetoacetato por bacterias;
destruida por luz y oxidasa a biliverdina.
Urobilindgeno falso negativo [ Destruccion por la luz.

Desintegracion de cilindros Ambiente inestable, sobre todo en orina
alcalina y/o hipoténica.

chando la zona intermedia. Este tipo de  cuando es dificil obtener la muestra por
muestras son vdlidas para el estudio del  mjccién esponténea. Con esta técnica re-
sedimento, pero no suelen ser Utiles para - ,entos de entre 5000 y 10000 bacterias
U E=IE1S bacteriglégico;ya que fa mues- por ml. en cultivo aislado ya son signifi-
tra suele corjta.n?lnarse durante el pro- 4tiyos, Evitar esta técnica cuando la vejiga
ceso de la miccion. se encuentra extremadamente distendida.

A ser posible la zona genital debe , .
,p i g g ] Con la obtencién de 5y 10 ml. de orina
estar lo mds limpia posible para evitar la ) ; }
es suficiente para realizar el cultivo y el

contaminacién epidérmica, fecal por pro- e . .
ximidad (sobre todo en hembras). estudio citoldgico. Las muestras de orina
Cuando no es posible obtener muestra ~ recientes son las mejores para su estudio
con este tipo de técnicas podemos recu- Y caracterizacion.
rrir a la cistopuncion y al sondaje.
Muestras de orina obtenidas

Muestras de orina obtenidas Ppor cateterizacion uretral
por cistopuncién

Para una correcta obtencién de una
muestra se deben limpiar bien los genita-
les externos, luego la orina se recoge me-
diante un catéter estéril por via uretral. Se
ha de mantener la esterilidad de la mues-
tra y evitar el trauma en las vias urinarias.
suele dar ningdn tipo de complicacién.Se Al final del catéter se coloca una jerin-
utiliza en cultivos especificos anaerobios  guilla estéril y se recoge la orina por aspi-

en cachorros y perros mayores de edad  racién suave.
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Debemos limpiar y desinfectar la
zona punzar, con esta técnica obtenemos
orinas estériles aptas para el cultivo y el
estudio celular. Es una técnica que no



Estos se obtienen a partir del sedi-
mento por centrifugacién, ya que se han
acumulado durante el filtrado glomerular
y debido al paso del liquido a través de
los tibulos renales y tracto inferior. Las
células que observamos provienen de
dos lugares bdsicamente:

[) Descamacién y exfoliacion,
espontdnea de algunas células
epiteliales del tracto urinario su-
perior, inferior y estructuras ad-
yacentes.

2) Células como eritrocitos y
leucocitos.

Las bacterias y células neopldsicas
son elementos extrafios al sistema urina-
rio y debemos descifrar su patologia de
origen. Para el andlisis de orina para cito-
diagndstico utilizamos una citocentrifuga-
cién especial donde recogeremos la
mayor cantidad posible de células urina-
rias, usaremos la tincién de Papanicolaou
como especifica para la identificacién y los
cambios en las células de las enfermeda-
des del parénquima renal. Aqui podremos
observar cilindros, células mononucleares,
fragmentos histicos y células neopldsicas si
las hubiera.

Componentes del
sedimento de orina al
microscopio

Eritrocitos (Figura 2)

Aparecen flotando en la orina. En un
sedimento urinario entre 2 y 3 hematfes
por campo sin tener significacién clinica.
Los hematfes son células circulares, bi-
cdncavas, anucleadas que pueden variar
su morfologfa levemente, dependiendo
de la concentracién de la orina y del
tiempo transcurrido desde la toma de la
muestra hasta su posterior andlisis. En
muestras recientes y con densidades in-
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termedias los eritrocitos en orina se apre-
cian con los bordes lisos y ligeros tonos
amarillentos. Con el paso del tiempo los
hematies se ven como unos circulos te-
nues (por dispersion de la hemoglobina).
En las orinas concentradas los hematfes
sufren un fendmeno llamado crenacién y
aparecen con los bordes ondulados y son
mds oscuros. En orinas diluidas o alcalinas
los hematies se hinchan.

Cuando hay hematuria que cubre
todo el campo visual y no permite ver el
fondo y otras estructuras afiadimos una
gota de dcido acético a la gota de orina ya
centrifugada en el portaobjetos y pone-
mos un cubreobjetos encima, esperamos
2 minutos y miramos al microscopio, los
hematies se habrdn lisado y nos permiti-
ran ver la preparacion con nitidez. Un au-
mento en la cifra de hematies en la orina
se puede deber a enfermedad renal
como glomerulonefritis, nefritis Ipica o
intersticial o asociada a medicamentos,
cdlculos y/o tumores, enfermedad de las
vias urinarias inferiores que puede ser por
infeccién aguda o crénica, cdlculos, tumo-
res, estenosis y a una cistitis hemorrdgica
a consecuencia de un tratamiento pro-
longado con ciclofosfamidas; también por
enfermedad extrarrenal como apendici-
tis aguda, salpingitis, diverticulitis y algunos
tumores de colon y recto, episodios fe-
briles y endocarditis bacterianas subagu-
das; y también a reacciones tdxicas a
sulfamidas, salicilatos y metenamina.

Figura 2. Hematuria.




Leucocitos

En condiciones normales se ven
como esferas bien definidas granulares y
son algo mds grandes que los eritrocitos.
Los leucocitos tiene el doble de didme-
tro que un hematie. Generalmente hay
muy pocos leucocitos en orinas no pato-
|6gicas. Si nos encontramos entre 3 6 5
leucocitos por campo esto es indicativo
de inflamacién en algiin punto del tracto
urogenital. Llamamos piuria cuando hay
grandes cantidades de leucocitos entre
|5y 20 por campo y es indicativo de una
infeccién bacteriana (Figura 3).Ya sabe-
mos que la presencia de piuria muy mar-
cada puede ser debida a la rotura de un
absceso renal o del tracto urinario. Se
deben distinguir de forma clara de las cé-
lulas de pelvis renal y de urotelio ya que
pueden llegar a tener cierta similitud. En
orinas diluidas o hipotdnicas los PMN se
hinchan y toman aspecto brillante por lo
que se les denomina “células brillantes”.
El cuadro siguiente (Tabla Il) nos da una
referencia de las patologfas y sus compo-
nentes vistos al microscopio.

Células Epiteliales

Las células del epitelio en la orina va-
rfan su tamafio en funcién de su lugar de
origen, normalmente son mds grandes las
de las zonas inferiores del sistema urina-
rio, mientras que en los uréteres, pelvis
renal y tdbulos renales, las células son de
tamafio mds reducido.

Células de epitelio escamoso (Figura
4):son grandes células planas con un nu-
cleo grande y un gran citoplasma con
bordes rectos, la mayorfa proviene de la
vagina y vulva aunque algunas se originan
en la uretra. Podemos encontrarlas oca-
sionalmente en las muestras obtenidas
por miccién espontdnea y no suelen
tener significado patoldgico. Este tipo de
células no se presentan habitualmente en
muestras de orina obtenidas por cisto-
puncion. Aparecen de forma abundante
en perros con enfermedades como me-

Figura 3. Leucocitos, esferas bien definidas y granuladas.
Las células mds pequefias son hematfes.

Figura 4. Célula de epitelio escamoso con citoplasma
grande y nlcleo bien definido.
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Tabla Il. Patologias del tracto urinario y sus componentes observa-

dos al microscopio

PATOLOGIA MACROSCOPIA
Glomerulonefritis aguda Hematies
Turbidez
Proteinuria
Glomerulonefritis crénica Hematies
Proteinuria
Pielonefritis aguda Turbidez
Olor

Proteinuria (a veces)

Pielonefritis crénica

Sindrome nefrdtico Proteinuria
Grasa
Cstitis Hematuria
Turbidez
Neoplasia del tracto urinario Hematuria
Infecciones crénicas Hematuria

Proteinuria ocasional

Proteinuria ocasionalMO

MICROSCOPIA

Hematfes y cilindros hematicos, epiteliales y PMN.

Cilindros granulosos y céreos, heméticos en ocasiones, he-
matfes leucocitos cilindros epiteliales y gotas de grasa.

Muchos PMN en masa, pocos linfocitos e histiocitos, diferen-
tes tipos de cilindros, células de Stern-Heimer-Malbin, hema-
ties y bacterias y células de epitelio renal.

Hematfes leucocitos y cilindros céreos y bacterias.

Cilindros grasos, céreos, celulares y granulosos, cuerpos gra-
sos ovales y/o células epiteliales, renales vacuoladas, aisladas
0 en masa.

Piuria, hematfes, células de transicion en estadios varios, his-
tiocitos y células gigantes, bacterias y ausencia de cilindros.

Células mononuclerares atipicas con grandes nlicleos irregu-
lares hipercrémicos y nucléolos prominentes, PMN y células
de transicién.

Células mononucleares grandes con marcadas inclusiones in-
tranucleares y citoplasmaticas, PMN, linfocitos, hematies y cé-

lulas plasméticas.

taplasia escamosa de prdstata y a veces
en carcinomas uretrales.

Células de urotelio o de transicién
(Figuras 5a y 5b): estas tiene su origen en
la uretra proximal, vejiga, uréteres, pelvis
renal y tdbulos renales. Tanto las que se
originan en la uretra proximal y vejiga son
de mayor tamafio y pueden ser redon-
das o elipticas. El citoplasma es granular y
los nicleos pueden tener tamafio varia-
ble. Las células de la uretra y pelvis renal
son todavia mds pequefias y redondea-
das, presentan nucleo y su citoplasma
sigue siendo granular: Las células de los tu-
bulos renales son las mds pequefas de
todas, son redondas con nicleo algunas
veces presenta forma de corazén. Son un
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Figura 5a. Células de

eurotelio,  citoplasma
redondo y ndcleo bien
definido.

Figura 5b. Célula de
eurotelio en forma de
raqueta.




poco mds grandes que los leucocitos.

Cilindros (Figura 6):

Prdcticamente todos los cilindros
tiene una matriz hialina que puede tener
inclusiones como son las células exfolia-
das procedentes del contenido de los tu-
bulos, ademds pueden presentar piocitos,
gldbulos rojos, etc. Los cilindros se clasi-
fican de acuerdo con el material que con-
tienen, éstos se originan en la luz de los
tdbulos cristales y del colector del rifidn.
Cuando se produce un aumento del aci-
dez de la orina en los tdbulos ésta pro-
voca la precipitacién de las proteinas.
Debido a que estdn contenidos en un sis-
tema cilindrico que son los tdbulos, es 16-
gico que la forma a adoptar de esta
estructura sea cilindrica con los lados pa-
ralelos. En una orina normal la cantidad
de cilindros es muy limitada (hialino, hia-
lino-granuloso); pero cuando se ndmero
aumenta es indicativo de lesién tubular
renal.

Cilindros _hialinos: se definen como
aquellos cilindros que no presentan nin-
gin tipo de elemento adsorbido. Su
forma y tamafio es variable dependiendo
del lugar en el que se han formado, pue-
den ser cilindros rectos, delgado o bien
gruesos, casi siempre del longitud corta
por haberse fragmentado o bien tortuo-
sos v largos al haberse formado a nivel
del tlbulo contorneado. Son transparen-
tes e incoloros, con indice de refraccién
muy cercano al medio que lo rodea. Sue-
len tener los extremos redondeados. Hay
que buscarlos con mucha atencion gi-
rando el micrémetro levemente en un
sentido u otro y buscar las tenues lineas
de definicién de los bordes laterales del
cilindro. Es recomendable utilizar una luz
tenue v situar el condensador del mi-
croscopio lo mds bajo posible. Pueden
aparecer en poco cantidad por irritacién
renal leve y en mayor nimero en la per-
fusién renal, fiebre y con proteinuria.

Cilindros granulosos: son en realidad
cilindros hialinos con una proporcién
mayor de granulaciones adsorbidas en la

superficie que llegan a cubrir todo el ci-
lindro. Son féciles de reconocer y desta-
can claramente en la preparacion por sus
ndmeros granulaciones de color oscuro
que configuran y definen la forma cilin-
drica. Pueden aparecer en la enfermedad
renal aguda y son mds especificos de le-
sién tubular renal.

ilindros I itarios: estdn formados
por adsorcién de leucocitos polimorfos
nucleares. Es conveniente buscar con el
micrémetro los bordes propios del cilin-
dro, este tipo de cilindros aparece en la
nefritis aguadas o situaciones toxicas que
degeneran el epitelio, su visualizacion es
poco frecuente.

Cilindros hemdticos: los cilindros hiali-
nos que han incorporado hematfes en su
superficie. Se reconocer con facilidad
cuando se observa un acdimulo de he-
matfes con disposicidn alargada. Su pre-
sencia puede indicar una enfermedad
renal a nivel glomerular: Los hematies apa-
recen por sangrado renal.

Cilindros ceruminosos: se parecen a los
hialinos pero son mds anchos con los ex-
tremos cuadrados. Son transparentes
aunque su birrefringencia es marcada de-
bido a su composicién lipidica por ello
son mds visibles que los hialinos. Apare-
cen en la generacién tubular crénica.

Figura 6. Cilindro granuloso con acdmulos de hematies.
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Cilindros grasos: acumulan en su ma-

triz granulaciones de naturaleza lipidica.
Loas granulos tiene gran poder de re-
fraccién. Aparecen con frecuencia en
gatos ya que éstos tienen gran cantidad
de grasa en el parénquima renal. Pueden
aparecer también en perros con diabetes
mellitus.

Cilindroides (Figura 7):también se de-
nominan falsos cilindros o pseudocilin-
dros, son estructuras parecidas a los
cilindros pero no tienen paredes defini-
das, su composicion se debe a la presen-
cia de nuco proteinas se parecen a cintas
retorcidas. El moco puede indicar irrita-
cién renal.

Problemas a la hora de poden iden-
tificar cilindros: éstos se pueden disolver
en orinas alcalinas, ademds se pueden
fracturar por centrifugacién inadecuada.

Cristales en orina

Los elementos minerales agrupan a
todos aquellos compuestos con una es-
tructura quimica que sean capaces de
cristalizar con formas caracteristicas y
definidas, la mayorfa visibles al microsco-
pio dptico y otras en cristales submicros-
cépicos que les dan aspecto amorfo. Son
sustancias casi siempre en disolucién en
orinas normales; pero debido a cambios
en el pH, aumento de la cantidad de so-
luto, disminucién del producto de solubi-
lidad o presencia de factores que
favorecen la cristalizacion, pueden preci-
pitar

Dentro del tracto urinario la presen-
cia de cristales en cantidad moderada o
leve no reviste importancia clinica. Los
fosfatos, uratos y oxalatos son las estruc-
turas que con mds frecuencia se pueden
ver. Cada tipo de cristal corresponde con
un pH determinado a una base o aun
dcido.
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Cristales de estruvita o fosfato triple
(Figura 8): éstos se encuentran en orinas
alcalinas y estan formados por fosfato
amonio y magnesio. Generalmente estas
estructuras aparecen en procesos infec-
ciosos del tracto urinario debido a la pre-
sencia de bacterias ureasa positiva como
el Staphyloccocus aureus, en estos casos
suele haber una reaccién inflamatoria con
un aumento del ndmero de leucocitos. En
otras ocasiones y aunque parezca con-
tradictorio se pueden encontrar crista-
les de estruvita en orinas estériles. Son
cristales incoloros, con forma de tapa de
atadd y aparecen con menor frecuencia
en forma de hojas de helecho, esta ultima
estructura se da cuando la orina tiene
gran concentracion de amoniaco.

Fosfatos amorfos: aparecen en orinas
alcalinas como un precipitado granular
amorfo no tiene significado clinico.

Cristales de oxalato cdlcico dihidrato
(Figura 9): los cristales de dihidrato de
oxalato cdlcico se suelen ver en orinas de
pH dcido y también en orinas de pH neu-
tros. Son pequefios, incoloros octaédri-
cos con forma de sobres de carta. Son
insolubles en dcido acético y a veces
toman forma de reloj de arena, llamdn-
dose en este caso cristales de alterco
también pueden adoptar forma de cubo.

Figura 7. Cilindroide bacteriano, no seobservan las paredes

paralelas.




Figura 8. Cristal de estruvita con forma de tapa de

atadd.

Cristales monihidrato de oxalato cdl-
cico (Figura 10): son pequefas estructu-
ras planas, alargadas con los extremos
puntiagudos. Se pueden apreciar en ori-
nas de perros sanos. En los envenena-
mientos por etilenglicol suelen aparecer
grandes cantidades de oxalato calcico,
fundamentalmente en forma de monohi-
drato. La presencia de estos cristales
también puede ser indicativa de urolitia-
sis por oxalato.

Cristales de cistina (Figura | 1): son
placas incoloras hexagonales y transpa-
rente, se suelen formar en orinas 4cidas.
estos cristales se encuentran raramente
en el sedimento urinario; pero su hallazgo
es indicativo de un defecto enzimdtico
que imposibilita la correcta utilizacion de
este aminodcido, siendo entonces excre-

tado por el rifidn. Los cristales de cistina

co con forma de sobre.

no aparecen en animales sanos.

Cristales de colesterina (Figura |2):
aparecen en la orina como placas trans-
parente, incoloras, grandes rectangulares
con una parte mellada. Al agitar la orina
con cloroformo, los cristales de coleste-
rina se disuelven rapidamente y pasan a
la forma lipdfila. Son cristales raros de en-
contrar y su significado no estd claro, se
cree que pueden aparecer cuando hay
ruptura de los vasos linféticos de la pelvis
renal y en obstrucciones renales.

Cristales de leucina y tirosina: en hu-
manos, estos cristales se asocian a hepa-
topatfas graves. Su significado en la orina
de animales no esta bien definido por el

momento.
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Figura 9. Cristal de oxalato célcico dihidrato, octaédri-



Figura 10. Cristal de oxalato cdlcico monohi- Figura 12. Cristal de colesterina, placas transparentes
drato. Estructura plana alargada con extremos incoloras grandes y rectangulares.
puntiagudos.

Figura |1. Cristal de cistina , hexagonal y transparente.
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