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Las características del sistema urinario 

El sistema cardiovascular presenta dos modos de regulación: una a nivel de los capilares, 

y otra a nivel del sistema renal. 

 

El primero representa un espacio de intercambio entre el contenido del espacio 

intravascular y la célula, a fin de suministrar los nutrientes y el oxígeno provenientes, 

respectivamente, del aparato digestivo y del aparato respiratorio. 

Asimismo, este sistema permite que la célula elimine los productos de desecho que serán 

recolectados por el sistema venoso y devueltos al corazón para poder intercambiar, vía 

pulmonar o vía urinaria, con el ambiente externo. 

Estos procesos de intercambio hacen que se produzcan estados de desequilibrio en la 

concentración total del agua que se halla en el interior de los vasos sanguíneos, en forma 

de plasma. 

Esta concentración, denominada volemia, que significa el volumen total de sangre 

circulante, debe mantenerse constante. Si esto no ocurre, estamos en presencia de 

estados patológicos. 

Es por esto que este tipo de regulación se denomina equilibrio hídrico, y está 

íntimamente vinculado a la regulación renal y la formación de orina, dado que para 

regular el ambiente interno, es necesario regular la cantidad de agua en la que se 

disuelven las sustancias. 

 

En síntesis, el sistema capilar está formado por una arteria, luego una arteriola, a 

continuación una metarteriola que continúa a un capilar, que se transforma en una 

vénula, y a partir de ella, la formación de la vena propiamente dicha. 

 

El agua es el componente principal y constituye poco más del 70% del peso corporal, 

dependiendo del sexo, edad y cantidad de tejido adiposo. 

Asimismo, puede ser eliminada en la evapotranspiración de la piel, en forma de vapor al 

espirar el aire, en las heces, y principalmente en la orina, proveniente del filtrado del 

plasma sanguíneo. 
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El agua se halla distribuida en compartimentos hídricos, conteniendo los líquidos 

corporales intra y extracelularmente. La distribución del agua en los compartimentos 

orgánicos es la siguiente: 

 El fluido intracelular constituye aproximadamente el 65% de los fluidos corporales, 

y es el líquido contenido en el interior de las células, es decir, dentro del 

compartimento que delimitan las membranas celulares. No se trata de un espacio 

estático, sino en constante movimiento e intercambio con el espacio extracelular. 

Esto es vital para la célula y para todo el organismo, dado que los líquidos se 

difunden por las membranas celulares, y el agua en particular, se mueve por 

ósmosis. 

 El fluido extracelular comprende al líquido intersticial que está entre los tejidos, 

rodeando a cada una de las células y por fuera de los vasos, más el plasma 

sanguíneo y la linfa. Este tiene la característica de que se difunde con facilidad en 

ambas direcciones por los poros de las membranas capilares, permitiendo 

continuos intercambios entre la sangre y los líquidos intersticiales. 

 Por su parte, el fluido transcelular o líquido de regiones especiales se halla 

separado del compartimento extracelular por el tejido epitelial. Es el líquido 

sinovial en las articulaciones, el líquido del tracto digestivo, la bilis, el líquido del 

pericardio, pleura, ocular, etc. 

 

Los riñones son órganos que filtran la sangre, extrayendo de ella las sustancias tóxicas 

procedentes del metabolismo celular, el exceso de sales y el de toda otra sustancia que 

se encuentra en la sangre por encima de los valores normales. 

Este filtrado proveniente de la sangre desde el glomérulo es recibido por los túbulos de 

la nefrona, y modificado para producir orina, que desemboca en la pelvis renal y es 

expelida del riñón a través del uréter. 

Aproximadamente unos 180 litros de sangre del filtrado glomerular ingresan a la cápsula 

de Bowman diariamente. Luego de atravesar el resto de la estructura del nefrón, este 

volumen de fluido sería perdido como orina si no regresara a la sangre. 

El volumen normal aproximado de orina diaria que se elabora es de 1,5 litros.  

Asimismo, el riñón puede diluir o concentrar orina de acuerdo con las necesidades del 

organismo, dependiendo de la ingesta de líquidos, y de las reservas de cada individuo. 
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¿Cuáles son las funciones de los riñones? 

 En primer lugar, mantener el medio interno. Por un lado, regular la cantidad de 

agua en el organismo, sobre todo la presente en el plasma, medida como la 

volemia o volumen sanguíneo, que debe mantenerse constante, y el exceso es 

eliminado en la orina. Por otro lado, regular el equilibrio iónico. Hay una serie de 

electrolitos, cuyas concentraciones deben mantenerse constantes, como por 

ejemplo, la relación sodio-potasio. Los riñones supervisan las concentraciones de, 

por lo menos, 30 productos químicos que hay en la sangre, eliminando algunos, 

conservando otros, y ajustando los niveles de otros, para que la sangre pueda 

cumplir sus tareas eficientemente. 

 En segundo lugar, cumplir con la función reguladora o antitóxica. El riñón es el 

encargado de la formación de orina, en la que se eliminan productos metabólicos 

tóxicos, como por ejemplo, los provenientes de los ácidos que se producen, y 

también de los medicamentos que son metabolizados en el hígado. 

 Otra función es regular el equilibrio ácido-base de la sangre mediante la secreción 

de protones y la reabsorción de bicarbonato. 

 También regular el metabolismo del calcio. El riñón interviene en la hidroxilación 

de la provitamina D, y ésta se realiza para almacenar al precursor, que en contacto 

con la luz solar, se transforma en vitamina D, que interviene en la reabsorción de 

calcio a nivel óseo. 

 De igual manera, ayuda en la formación de los glóbulos rojos, conocido como 

eritropoyesis. El 85% de la eritropoyetina se sintetiza en el riñón, y el 15% restante 

en el bazo. 

 Regular la glucemia es otra función, y podemos decir que en condiciones 

normales, la concentración de glucosa se mantiene por la ingesta y por la 

intervención del hígado y del páncreas. En ayunos prolongados, el riñón actúa 

como un órgano gluconeogénico, es decir, sintetiza glucosa a partir de otros 

precursores que no son hidratos de carbono, como por ejemplo, ácidos grasos. 

 Por último, se encarga de regular la presión arterial a través del Sistema Renina-

Angiotensina Aldosterona y la acción vasodilatadora a nivel periférico. 
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Una vez que la sangre se ha filtrado por los riñones y se ha formado la orina, la misma es 

transportada por los uréteres hacia la vejiga. 

 

Los uréteres son órganos pares, es decir, que cada uno corresponde a un riñón, y como 

dijimos, su función es conducir la orina hacia la vejiga. 

Estos conductos están formados por músculo, lo que permite realizar los movimientos 

necesarios para el transporte de la orina, y al igual que los riñones, los uréteres son 

conductos retroperitoneales, o sea, que se encuentran por detrás del peritoneo. 

Dichos órganos miden entre 25 a 30 centímetros aproximadamente, y posee tres 

porciones. 

 

Las mismas son: 

 la porción abdominal 

 la porción pélvica 

 y la porción vesical o terminal 

 

La porción abdominal se compone de la porción lumbar, que mide entre 9 a 11 

centímetros, y que inicia en el riñón, específicamente en la pelvis renal, hasta la cresta 

ilíaca. 

Esta se relaciona con el músculo psoas mayor, que es un músculo que se encuentra en la 

cavidad abdominal y en la parte anterior del muslo, y un nervio genitofemoral, rama del 

plexo umbral. 

Asimismo, la porción abdominal también se compone de la porción ilíaca, que mide 

aproximadamente entre 3 a 4 centímetros, y va desde el final del uréter lumbar hasta el 

final del hueso ilíaco. 

 

Por su parte, la porción pélvica va a depender de si es un hombre o una mujer. En el 

hombre se relaciona con la arteria hipogástrica o ilíaca interna, y luego se relaciona con 

la vejiga y sus ligamentos y es cruzado por el conducto deferente. Posteriormente se 

relaciona con las vesículas seminales para penetrar en el espesor de la vejiga. 

En el caso de la mujer también cruza a la ilíaca primitiva, y se relaciona con el borde 

posterior del ovario, luego cruza el ligamento útero sacro y el ligamento ancho que 

sostiene el útero. Allí hay una leve relación con el techo de la vagina, y por último esta 

porción es cruzada por la arteria uterina. 
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Por último, la porción vesical o terminal es la penetración en la vejiga por la región 

posterior de la misma por el músculo detrusor de la vejiga. La irrigación de los uréteres 

está dada por ramas de la arteria aorta, renales, gonadales, mesentéricas superiores e 

inferiores, y de la ilíaca interna o hipogástrica. 

 

La vejiga 

Como dijimos, los uréteres son conductos que transportan la orina a la vejiga para luego 

eliminarla por la uretra. 

 

La vejiga es un órgano que tiene forma de globo y que está ubicada en la parte inferior 

del abdomen, cerca de la pelvis. 

 

La misma tiene tres capas: 

 Mucosa 

 Muscular 

 Y serosa 

 

La capa mucosa es la capa más interna, es decir, la que está en contacto con la orina. Está 

formada por el tejido epitelial y por una lámina propia que es de tejido conjuntivo. 

 

La capa muscular es la capa más gruesa y está formada por músculo liso con tres capas: 

la capa externa o superficial, formada por fibras musculares longitudinales; la capa media, 

formada por fibras musculares circulares; y la capa interna o profunda, formada también 

por fibras longitudinales. 

Las tres capas de la capa muscular forman el músculo detrusor, que cuando se contrae, 

expulsa la orina, y tiene como freno los esfínteres de la uretra. 

 

Por último, la capa serosa es la más externa y la que envuelve a toda la vejiga. 

 

En el caso del hombre, la vejiga se relaciona con las vesículas seminales y la próstata, y en 

el caso de las mujeres, se relaciona directamente con el útero, ya que el mismo se 

encuentra por encima de la vejiga, razón por la que las mujeres embarazadas tienden a 

tener más la sensación de orinar, dado que el peso del útero hace presión sobre la vejiga. 
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Este órgano tiene una capacidad de retención de líquidos de aproximadamente 500 

centímetros cúbicos. 

Una vez que la vejiga está llena y se estira el músculo detrusor, se manda 

automáticamente una orden al cerebro por medio de hormonas y de neurotransmisores 

para que se haga consciente la sensación de orinar. 

 

La orina 

Como dijimos anteriormente, la orina se forma a través de la filtración de la sangre. 

Su principal componente es el agua, pero también se compone de sales, como sodio y 

cloro. 

El agua que contiene es esencial, dado que actúa como transporte de los desechos 

tóxicos y además regula la hidratación del cuerpo. En función de eso, dependerá el 

volumen de agua eliminado. 

Las sustancias tóxicas que se desechan son el ácido úrico y la urea, ambas provenientes 

del metabolismo de las proteínas, ya que contienen nitrógeno. Por lo dicho, es 

importante que cuando se metabolizan las proteínas ingeridas en la dieta, el nitrógeno 

sea eliminado. 

Además, el pH de la orina oscila entre 4 a 8, y va a depender de las condiciones fisiológicas 

del paciente. No obstante, el promedio es de 6.  

 

En condiciones patológicas, como por ejemplo, en enfermedades renales, se puede 

encontrar sangre en orina, y esto es diagnóstico de una enfermedad. 

En pacientes diabéticos suele encontrarse glucosa, llamado glucosuria, y en los casos de 

pacientes con anorexia pueden encontrarse cuerpos cetónicos, llamado cetonuria. 

Asimismo, la presencia de proteínas en la orina, es decir, la proteinuria, también es indicio 

de una posible falla renal, y en intoxicaciones también se pueden encontrar proteínas. 

 

El análisis de la orina completa en el laboratorio 

Existe un sector específico del laboratorio en donde se procesan las orinas. Este es muy 

importante, y en él se debe mantener el orden y la limpieza de manera constante, no solo 

porque se trabaja con material biológico, sino porque la orina genera olores que, en caso 

de derrames, son desagradables. 

Cuando se recibe la muestra en el área administrativa, es fundamental rotular con el 

número de protocolo o con el nombre del paciente. Una vez que recibimos todas las 

muestras, se las coloca en la mesada y se las ordena. 
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Existen muchos estudios relacionados con las muestras de orina. Podemos encontrar 

muestras de orina sólo de la mañana, también llamado primera muestra, como así 

también las orinas de 24 horas. 

Antes de iniciar todo análisis es esencial que el extraccionista se coloque guantes. 

Recuerden que jamás se deben tocar fluidos de otra persona sin la adecuada colocación 

de los mismos. 

 

El análisis de orina completo va a constar de tres etapas muy importantes y diferenciadas: 

 La primera etapa se llama examen físico 

 La segunda, examen químico 

 y la tercera, examen microscópico 

 

El examen físico se realiza desde el mismo frasco y se lleva a cabo una observación 

detallada y clara del mismo. Allí se observa el color, el aspecto y el sedimento. 

En general, los pacientes llevan la muestra de orina en pequeños frascos esterilizados y 

transparentes que se adquieren en la farmacia, pero si no es así, es decir, si el frasco no 

nos permite realizar la observación, tendremos que colocarlo en una probeta de 

observación. 

El color normal de la orina es amarillo. Este puede ser amarillo normal, amarillo claro o 

amarillo intenso, pero también nos podemos encontrar con muestras que no son 

amarillas. Esta puede ser naranja, si la orina está muy concentrada, o roja, si hay presencia 

de sangre. 

El color de la orina también es un indicio de la hidratación del paciente. Siempre que la 

misma se encuentre entre los rangos amarillos, sabemos que, a mayor concentración de 

color, menor hidratación de la persona, y si la orina toma una coloración amarilla más 

clara, el paciente está bien hidratado. 

 

Una vez completado el examen físico, se debe realizar el examen químico, y para ello el 

extraccionista debe contar con tubos cónicos de vidrio, limpios y en óptimas condiciones, 

a los que se los va a rotular con los datos del paciente, es decir, de la misma manera que 

se rotulan las orinas en sus envases originales. 

 

Cuando los tubos estén rotulados, se procede a cargar cada uno. Esto se realiza siempre 

debajo de la canilla por si se caen restos de orina en el momento que estamos realizando 

el pasaje del envase original al tubo. 
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Como la orina es material biológico con elementos en suspensión, todo lo que está en 

suspensión va a sedimentar, por ello es fundamental homogeneizar la muestra antes de 

colocarla en el tubo. 

 

Pero… ¿Cómo se homogeneiza la muestra? Primero se debe mover lentamente y de 

manera circular el frasco original con la orina. Luego se saca la tapa, se carga el tubo, y se 

le vuelve a colocar la tapa al frasco para evitar olores. 

Al tubo se le debe cargar solo 10 mililitros, pero en caso de que se cargue de más, ese 

resto puede ser desechado en la pileta. 

En esta etapa se van a utilizar tiras reactivas, que permiten la lectura de lo que se quiere 

buscar en la orina, y se colocan dentro del frasco, asegurándonos que estén 

completamente sumergidas. 

Aproximadamente a los 60 segundos, ya se pueden retirar, ¡pero cuidado! Debemos 

recordar que las mismas deben estar en orden para que no se mezclen y queden 

asociadas cada una de las tiras a los frascos con la muestra de orina y el paciente en 

cuestión. Por ello, se recomienda que las tiras sean retiradas de los frascos y sean 

colocadas justo debajo de la muestra de cada paciente para evitar error y confusiones. 

Al retirar cada una de las tiras, veremos que se han tornado de diferentes colores, 

entonces allí se procederá a la lectura de cada una de ellas. 

Pero… ¿Cómo se leen? En cada una de las tiras podremos observar que sus colores 

cambiaron, entonces debemos comparar con los colores originales de las tiras. Es decir, 

tendremos que comparar cada una de las tiras con lo que nos dicen las tiras originales. 

Allí se podrá saber, por ejemplo, si la orina contiene o no cuerpos cetónicos, bilirrubina, 

proteínas, urobilinógeno, nitritos, y hasta podemos medir el pH según la coloración que 

adquirió. 

Acá es fundamental prestar atención a la presencia de los glóbulos rojos. Como 

aprendimos anteriormente, estos son filtrados por el riñón y no deberían aparecer en 

orina; de hecho, son los que le dan la imagen roja a la sangre. Pero cuidado, que una 

muestra de orina visiblemente de color amarilla puede contener glóbulos rojos en 

suspensión. 

Es decir, por más que durante el examen físico observemos, a simple vista, un color 

amarillento, en el examen químico, mediante las tiras reactivas, podemos encontrar 

presencia de glóbulos rojos. No obstante, esta presencia la vamos a confirmar en la 

tercera etapa. 
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Una vez finalizada la lectura de cada una de las tiras y tras haber pasado toda esa 

información a las planillas correspondientes, las tiras deben ser desechadas. 

 

La tercera y última etapa corresponde al examen microscópico, y allí se deberán 

concentrar las células. ¿Cómo lo hacemos? Tenemos que llevar todos los elementos que 

están en suspensión, hacia el inferior del tubo, y para ello se utiliza la técnica de 

centrifugado. 

Tengan que para colocar los tubos en la centrífuga es esencial que los mismos sean de a 

pares. Por ello, si es que llegamos a tener cantidad impar de tubos, lo que podemos hacer 

es colocar un tubo con agua. 

 

Luego de centrifugar, se va a controlar que el sedimento esté precipitado, y lo que se va 

a hacer es descartar todo el líquido que está por encima de ellos. Esto también se hace 

en la pileta, quedando solo los elementos que se precipitaron y que quedaron 

sedimentados. 

En ese momento, lo que debemos hacer es colocar una gota de cada muestra de orina 

sobre un trozo de vidrio, también llamado portaobjeto, que es el que vamos a colocar en 

el microscopio. Posteriormente, a cada gota se le debe colocar un cubreobjeto, y ahí ya 

estaría listo para observar en el microscopio. 

Al mirar la orina, primero se tiene que hacer una recorrida general y observar varios 

campos, es decir, se tiene que ver más superficie pero en menos detalle. Luego de hacer 

la recorrida general, se debe realizar una observación más detallada de cada una de la 

muestras, pero de manera más precisa y en detalle, para poder determinar qué 

elementos podemos ver en la orina. 

 

Una vez que se realiza la observación, los portaobjetos deben ser desechados, y al 

cubreobjeto se lo puede lavar adecuadamente con lavandina y volver a utilizar. 

 

La orina de 24 horas 

¿Alguien sabe para que se realiza el análisis de orina con recolección de 24 horas? 

Claramente, no es lo mismo cuando el médico nos indica la recolección de la primera 

orina de la mañana, que cuando tenemos que recolectar orina durante un día. 

El análisis de orina le permite al médico poder diagnosticar enfermedades no solo 

renales, sino del resto del cuerpo. 
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El examen del volumen urinario en 24 horas mide la cantidad de orina producida en un 

día, y este examen se indica, principalmente, para medir la función de los riñones o para 

evaluar la cantidad de proteínas u otras sustancias en la orina, como el sodio, el calcio, el 

oxalato o el ácido úrico, por ejemplo, como una forma de identificar las enfermedades de 

los riñones y las vías urinarias. 

Generalmente este procedimiento suele ser ambulatorio, es decir, los pacientes llevan la 

orina, y allí el extraccionista deberá pasar la misma a un frasco previamente limpio, 

esterilizado y rotulado para verificar el volumen total. En caso de que la persona lleve 

varias botellas, la orina se deberá mezclar en una probeta. 

En cambio, cuando el paciente está internado, se le puede dar un elemento rotulado que 

nos permitirá saber qué cantidad de diuresis tuvo. 

 

Si los resultados del análisis fueran anormales, podría ser necesario hacer pruebas 

complementarias. 

 

Para una muestra de orina aleatoria, los valores normales de proteínas son de 0 a 14 

miligramos por decilitro. En cambio, para una muestra de orina de 24 horas, el valor 

normal es menor a 80 miligramos por 24 horas. 

 

La recolección puede variar según el laboratorio, por lo que siempre es importante 

solicitar las instrucciones para realizar adecuadamente la recolección. 

 

No obstante, existen las siguientes indicaciones generales: 

 Contar con un recipiente de, por lo menos, 2 litros. Este va a ser el lugar donde se 

va a recolectar la diuresis total del día 

 Conocer el horario en el que se va a iniciar la recolección. Generalmente se realiza 

en las primeras horas de la mañana, luego de levantarse, ya que va a depender de 

horarios que al día siguiente lleve la muestra al laboratorio 

 Descartar la primera orina 

 No se debe perder ninguna cantidad de orina a lo largo del día, ya que el volumen 

es esencial para determinar si la diuresis es la adecuada 

 La última micción antes de finalizar también se debe colocar, es decir, no debe ser 

descartada. Solo se descarta la inicial 
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El urocultivo 

El urocultivo es un examen de laboratorio que permite identificar infecciones de tracto 

urinario por presencia de bacterias y microorganismos. 

Estas patologías pueden ser sintomáticas o asintomáticas, y dicho examen se realiza 

mediante una muestra de orina para realizar el recuento de los microorganismos. 

La diferencia entre el urocultivo y el análisis de la orina completa es que el primero se 

realiza para ver si existen infecciones en la orina. En cambio, en el segundo se analizan las 

características físicas y químicas de la orina. 

Para realizar el urocultivo, es recomendable recolectar la orina de la mañana, desechando 

el primer chorro, y luego llenar, por lo menos, hasta la mitad del frasco esterilizado. 

Asimismo, también se puede obtener por medio de la sonda vesical en caso de que el 

paciente esté internado, por ejemplo. 

El análisis debe realizarse dentro de las dos primeras horas de la recolección, pero de no 

ser así, se debe refrigerar. 

 

Una de las bacterias más frecuentes que generalmente se encuentran en el urocultivo es 

la escherichia coli. 

Esta es una bacteria que está presente de manera normal en el músculo de los animales, 

pero al ingresar a nuestro organismo genera toxinas que dañan nuestro intestino y el 

riñón. 

Asimismo, dado que la escherichia coli vive en nuestro intestino y forma parte de la flora 

bacteriana normal del mismo, la mayoría de las enfermedades son endógenas. Sin 

embargo, en algunos casos se pueden volver patógenas. 

Esta bacteria puede provocar una enfermedad muy grave llamada síndrome urémico 

hemolítico, y es más grave aún en niños, sobre todo en los menores de 2 años. La principal 

transmisión es por medio del consumo de carne cruda, así que debemos tener cuidado. 

 

También pueden encontrarse otras bacterias, y su descubrimiento va a determinar no 

solo el tratamiento, sino el tipo de antibiótico que va elegir el médico para combatir la 

infección. 

 

El sedimento urinario 

El sedimento urinario es una muestra de las partículas sólidas que se depositan en el 

fondo de una porción de orina después de centrifugarla, y se pueden ver elementos como 
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proteínas, glóbulos rojos, glóbulos blancos, células epiteliales, cristales, cilindros y 

microorganismos. 

Este tipo de análisis es fundamental para la evaluación médica de afecciones del sistema 

renal y del tracto urinario. Además sirve para identificar alteraciones que pueden indicar 

problemas como infección urinaria, piedras en los riñones, glomerulonefritis, entre otros. 

 

El examen de orina es uno de los elementos clínicos más utilizados, tanto por sus 

beneficios diagnósticos como por su conveniencia y disponibilidad, mientras que el 

sedimento urinario se refiere a un tipo de análisis de los sedimentos que se encuentran 

presentes en la orina. En caso de alteraciones en el sedimento urinario, se recomienda 

consultar al médico general o al nefrólogo. 

 

Como dijimos, dentro del sedimento se pueden encontrar: 

 Proteínas, que usualmente, en personas sanas no se ven. Esto se debe a que estas 

moléculas son muy grandes y los riñones son capaces de filtrarlas. 

 Glóbulos rojos, puesto que existen diversas patologías que ocasionan que estas 

células se encuentren en la orina. Esto pasa cuando hay daño renal o en los 

uréteres, cálculos en los riñones u obstrucciones de la uretra. 

 Glóbulos blancos, que suelen ser un indicativo de alguna infección del tracto 

urinario 

 Microorganismos, ya que observar alguna que otra bacteria es normal. Sin 

embargo, una gran cantidad de microorganismos es sugerente de una infección 

 Glucosa en casos de diabetes, puesto que es posible que los riñones no sean 

capaces de filtrar toda la glucosa en sangre.  

 Cristales, dado que en ocasiones, algunas sustancias presentes en la orina se 

precipitan y los forman 

 

Pero… ¿Cómo se lleva a cabo el examen de sedimento urinario? Generalmente se pide la 

muestra de la orina de la mañana. Para esto, se deben seguir los siguientes pasos para 

evitar su contaminación:  

 Lavar los genitales previo a la recolección de la muestra 

 Descartar siempre el primer “chorrito” 

 Recolectar al menos 10 mililitros de orina en un frasco para recolección estéril 

 La muestra debe permanecer a temperatura ambiente y debe ser llevada al 

laboratorio para su análisis en un tiempo no mayor a las 2 horas 
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 En el laboratorio, la muestra se somete a un proceso de centrifugado durante 5 

minutos y se desechan los 9 mililitros más superficiales de la misma. Esto deja 

únicamente los sedimentos urinarios para el análisis en el microscopio 

 Si no es posible analizar la muestra dentro de este tiempo, debe refrigerarse a 4°C 

y analizarse dentro de las 24 horas siguientes 

 

Este análisis puede ser útil para detectar la presencia de cristales y células epiteliales que 

pueden indicar la presencia de cálculos renales. Sin embargo, el diagnóstico definitivo de 

cálculos renales generalmente requiere estudios de imagen, como la ecografía o la 

tomografía computarizada. 

¿Pueden las medicaciones afectar el resultado del análisis de sedimento urinario? La 

respuesta es sí, ya sea al provocar cambios en la composición de la orina o al interferir con 

la formación de algunos componentes del sedimento. De allí la importancia de que 

siempre se avise al médico y al extraccionista qué medicaciones se están tomando.  

 

La bacteriología urinaria 

La bacteriuria es la presencia de bacterias en la orina, y puede ser un signo de infección 

urinaria (ITU). Pero no hay que confundir términos, ya que la bacteriuria no siempre está 

asociado a infección, puesto que es posible que una persona sana tenga bacterias en la 

orina sin presentar síntomas. A esto se le llama bacteriuria asintomática. 

 

La bacteriuria asintomática es más común en mujeres que en hombres, y es más 

probable que ocurra en personas que:  

 Tengan una sonda vesical 

 Estén embarazadas 

 Sean sexualmente activas (en mujeres) 

 Hayan tenido diabetes durante un largo período de tiempo 

 Sean adultos mayores 

 Hayan tenido un procedimiento quirúrgico reciente en el tracto urinario  

 

La bacteriuria asintomática no suele tratarse, ya que la erradicación de la bacteria puede 

ser difícil y las complicaciones son poco frecuentes. Para detectar la presencia de 

microbios en la orina, se realiza una prueba llamada cultivo de orina. 
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En cambio, en la infección urinaria hay presencia de microorganismos patógenos en la 

orina pero siempre acompañado de síntomas, como ardor, malestar, querer orinar 

seguido, entre otros. 

Las infecciones urinarias complicadas pueden afectar a cualquier sexo, a cualquier edad. 

Estas se consideran complicadas si el paciente es un niño, una mujer embarazada o, por 

ejemplo, es una persona que tiene una anomalía congénita o anatómica donde hay 

obstrucción de flujo de orina, o si posee alguna enfermedad concomitante que aumenta 

el riesgo de adquirir la infección o resistencia al tratamiento, como por ejemplo una 

diabetes que no esté controlada, una insuficiencia renal crónica o una enfermedad por 

inmunodepresión, y también se puede dar en casos de instrumentación o cirugía 

reciente de las vías urinarias. 

Podemos mencionar la cistitis y la pielonefritis, que generalmente son causadas por 

bacterias entéricas, comúnmente bacterias aerobias gramnegativas; y bacterias 

grampositivas con menor frecuencia. Esto se debe a que en tractos urinarios normales, 

las cepas de Escherichia coli con factores de adhesión específicos para el epitelio de 

transición de la vejiga y los uréteres son responsables del 80 al 90% de los casos. Los 

demás patógenos urinarios gramnegativos son generalmente otras enterobacterias, 

típicamente Klebsiella o Proteus mirabilis, y en ocasiones Pseudomonas aeruginosa. 

  

Entre las bacterias grampositivas, se aísla Staphylococcus saprophyticus en el 5 al 10% de 

las infecciones urinarias bacterianas. Además, las bacterias grampositivas que se aíslan 

con menor frecuencia son Enterococcus faecalis, como lo es el estreptococos del grupo 

D y Streptococcus agalactiae (estreptococos del grupo B), que pueden ser 

contaminantes, sobre todo si se aislaron de pacientes con cistitis no complicada. 

 

Si por ejemplo hablamos de pacientes internados, la Escherichia coli causa un 50% de los 

casos. Las especies gram negativas Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Pseudomonas y 

Serratia son responsables de un 40%, y los cocos grampositivos E. faecalis, S. 

saprophyticus y Staphylococcus aureus se asocia con el resto de los casos. 

 

Clasificación de las infecciones urinarias 

La uretritis es la infección de la uretra causada por bacterias o por protozoos, virus u 

hongos, y se produce cuando los microorganismos que logran acceder a este órgano 

colonizan en forma crónica o aguda las numerosas glándulas periuretrales en las 

porciones bulbar y péndula de la uretra masculina y en toda la uretra femenina. 
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En este caso, son los responsables los agentes patógenos de transmisión sexual 

Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis y virus del herpes simple, que son causas 

frecuentes en ambos sexos. 

 

La cistitis, por su parte, es la infección de la vejiga, y es mucho más común en las mujeres, 

en quienes los cuadros de cistitis no complicada suelen estar precedidos por relaciones 

sexuales llamada “cistitis de la luna de miel”. 

En el caso de los varones, la infección bacteriana de la vejiga suele ser complicada y 

ocurre como resultado de una infección ascendente de la uretra o la próstata, o 

secundaria a una instrumentación uretral. La causa más común de cistitis recurrente en 

varones es la prostatitis bacteriana crónica, que es la inflamación de la próstata. 

 

El síndrome uretral agudo, que aparece en mujeres, es un síndrome que incluye la disuria 

y la polaquiuria, o el síndrome de disuria-piuria, y que se asemeja a la cistitis. Sin embargo, 

en el síndrome uretral agudo, a diferencia de la cistitis, los urocultivos de rutina resultan 

negativos o muestran recuentos de colonias más bajos que los del criterio tradicional 

para el diagnóstico de cistitis bacteriana. 

 

La uretritis es causada por microorganismos como Chlamydia trachomatis y Ureaplasma 

urealyticum, que no se detectan en el urocultivo de rutina, y es una posible causa de 

síndrome uretral agudo. 

Asimismo, se han propuesto causas no infecciosas, pero los elementos de prueba no son 

concluyentes, y la mayoría de estas causas en general producen poca o ninguna piura. 

Las posibles causas no infecciosas incluyen anomalías anatómica, como estenosis uretral; 

anomalías fisiológicas, como disfunción muscular del piso pélvico; desequilibrios 

hormonales, como uretritis atrófica; traumatismos localizados; síntomas del sistema 

gastrointestinal; e inflamación. 

 

La bacteriuria asintomática, como sabemos, es la ausencia de signos o síntomas de 

infección urinaria en pacientes cuyo urocultivo satisface los criterios para la misma. 

Puede aparecer piuria o no, y debido a que es asintomática, esta bacteriuria se detecta 

principalmente en pacientes de alto riesgo sometidos a pruebas de cribado o cuando se 

realiza un urocultivo por otras razones. 
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Quienes son más propensos a tenerlas son las mujeres embarazadas de 12 a 16 semanas 

de edad gestacional o en la primera consulta prenatal, pacientes que han recibido un 

trasplante de riñón en los 6 meses anteriores, niños pequeños con un reflujo 

vesicoureteral  y también en presencia de  algunos procedimientos genitourinarios 

invasivos que pueden causar sangrado de las mucosas, como es la resección transuretral 

de la próstata, mujeres menopáusicas, los pacientes con diabetes controlada, y los 

pacientes con objetos de uso continuo en las vías urinarias, tales como tutores, tubos de 

nefrostomía y sondas de forma permanente. 

 

Patologías renales más comunes 

La insuficiencia renal aguda se define como una disminución súbita y rápida de la función 

renal, que se desarrolla en cuestión de horas o días. Se caracteriza, en muchos casos, por 

su potencial reversibilidad si se identifica y trata a tiempo. 

Esta insuficiencia puede presentarse en 3 estadios: pre renal, intrínseca o post renal. La 

pre renal se debe a una disminución del flujo sanguíneo hacia los riñones, lo que reduce 

la perfusión renal y, por ende, la tasa de filtración glomerular. El organismo activa 

mecanismos como el sistema renina-angiotensina-aldosterona para mantener la 

perfusión, lo que puede inducir vasoconstricción y retención de sodio y agua. Si la 

hipoperfusión persiste, puede haber daño celular isquémico en el parénquima renal. 

 

Las causas y factores desencadenantes son: 

 Deshidratación severa 

 Shock (hipovolémico, séptico, cardiogénico) 

 Insuficiencia cardíaca 

 Hemorragias 

 

La intrínseca produce daño directo a los tejidos renales, que puede afectar los túbulos, 

glomérulos o el intersticio renal. Por ejemplo: La necrosis tubular aguda es frecuente, en 

la que los túbulos renales sufren daño por isquemia prolongada o exposición a agentes 

tóxicos, como medicamentos, contrastes, o toxinas. 

 

Las causas y factores desencadenantes son: 

 Toxinas (incluyendo algunos medicamentos como los AINEs o antibióticos 

nefrotóxicos) 

 Infecciones graves o sepsis 
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 Glomerulonefritis aguda 

 Isquemia prolongada 

 

Finalmente, en la fase post renal se desarrolla una obstrucción en cualquier punto del 

sistema urinario (uréteres, vejiga, uretra) que impide el drenaje normal de la orina, 

aumentando la presión retrógrada en el sistema de filtración y reduciendo la tasa de 

filtración glomerular. Por ejemplo, cálculos, tumores o hiperplasia prostática pueden ser 

las causas subyacentes. 

 

Las causas y factores desencadenantes son: 

 Obstrucción urinaria por cálculos renales 

 Hiperplasia prostática benigna o cáncer de próstata 

 Estenosis o tumores en el tracto urinario 

 

Por su parte, la insuficiencia renal crónica se caracteriza por un deterioro progresivo e 

irreversible de la función renal que ocurre a lo largo de meses o años. Se considera una 

enfermedad de evolución silenciosa en las etapas iniciales, y suele ser el resultado de 

procesos crónicos que dañan las nefronas. 

La misma se produce por una esclerosis, es decir, un endurecimiento en el glomérulo, lo 

que impide que se filtre adecuadamente la sangre para formar la orina. Esto trae a 

consecuencia alteraciones metabólicas y del equilibrio agua y electrolitos. 

Para su tratamiento es importante controlar los síntomas y reducir las complicaciones. 

Los diuréticos son una buena opción para aumentar la diuresis y el suplemento de calcio, 

hierro, ácido fólico y vitaminas del complejo B. 

 

Ahora reconozcamos la diferencia entre dos síndromes que parecen similares pero no lo 

son: el síndrome nefrótico y el síndrome nefrítico. Este último corresponde a una 

insuficiencia renal, ya que se manifiesta con oliguria. También otros signos son la 

hematuria, es decir, sangre en orina, la hipertensión arterial, los edemas, y un sedimento 

urinario anormal, con proteinuria moderada, clindrutia y piuria. La causa fundamental es 

la glomerulonefritis, pero también puede causarse por vasculitis o nefritis intersticiales.   

 

Por su parte, el síndrome nefrótico se define por la pérdida masiva de proteínas a través 

de la orina. Se producen edemas matutinos, hipoalbuminemia, lípidos en orina y una 

hipercoagulabilidad, y se relaciona principalmente con la insuficiencia renal crónica. 


