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Orina Fisico-Quimico /Uroanalisis

Dias de

. Plazo de Entrega de Resultados
Procesamiento

Laboratorio

Laboratorio CMSJ Lunes a sabado 1 dia habil
Bioquimica (Orinas) (8:00 - 18:00 hrs.)
Laboratorio Lunes a Domingo 60 minutos
Hospital Clinico 24 horas
Laboratorio : .
Clinica San Carlos de Lunes a Domingo 60 minutos
24 horas

Apoquindo

No requiere preparacion
® Orina aislada
1. Tomar orina aislada con maximo de 2 a 3 horas de retencion, evitar la
primera orina de la manana la cual normalmente tendra entre 5 a 10
horas de retencion en vejiga.

2. El paciente debe hidratarse normalmente para obtener su muestra.

UTM (Region Metropolitana y regiones cercanas)

- Si se solicita solo FISICO-QUIMICO DE ORINA:
o Recolectar 50 ml de orina de 22 miccion en frasco limpio y seco.
o Mantener y enviar refrigerada la muestra al Laboratorio.

- Si se solicita FISICO-QUIMICO MAS UROCULTIVO:
o Recolectar 50 ml de orina de 22 miccion en frasco de

transferencia.
o Llenar los tubos (sin preservante) para Fisico-Quimico y

Urocultivo.
o Mantener y enviar las muestras refrigeradas al Laboratorio.

UTM Regionales (lejanas a RM)

- Si se solicita solo FISICO-QUIMICO DE ORINA:
o Recolectar 50 ml de orina de 22 miccion en frasco de
transferencia.
o Llenar tubo con preservante para Fisico-Quimico.
o Mantener y enviar a T°Ambiente la muestra al Laboratorio.

- Si se solicita FISICO-QUIMICO MAS UROCULTIVO:
o Recolectar 50 ml de orina de 22 miccion en frasco de
transferencia.
o Llenar los tubos para Fisico-Quimico (tubo con preservante) y
Urocultivo (sin preservante).
o Enviar al laboratorio a T°Ambiente el tubo con preservante.
o Enviar al laboratorio Refrigerado el tubo sin preservante.
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Muestra Opcional: Recolector Pedidtrico, Sonda, Catéter Transitorio, Puncion

Vesical

Volumen minimo:

- Paciente adulto: 8 - 10 ml

- Pacientes pediatricos: 1 ml.

NO se considera como muestra opcional la Orina del recolector de Sonda

Foley
Estabilidad de la Muestra* Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
Orina 6 horas 24 horas No aplica
QQirta §n Wb eérn 48 horas No aplica No aplica
preservante

Condiciones de Envio al

Laboratorio

Método Utilizado

Intervalos de Referencia’

Valor Critico

967 Orina Fisico-Quimico

*Dentro y cercano a Santiago (traslado en el dia)
Orina: Ambiente NO/Refrigerada SI/Congelada NO

*Desde fuera de Santiago
Orina tubo con preservante: Ambiente SI/Refrigerada NO/Congelada NO

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Quimico: Tira reactiva, quimica seca

Examen Fisico - Quimico
Color Amarillo
Aspecto Claro
Densidad 1015 - 1025
pH 5-6
Leucocitos Negativo
Nitritos Negativo
Proteinas* Negativo
Glucosa Negativo
Cetonas Negativo
Urobilindgeno Negativo
Bilirrubina Negativo
Eritrocitos** Negativo

* El parametro “proteinas” mide fundamentalmente albimina. Algunas otras proteinas
como Bence-Jones, etc. las detecta con menor sensibilidad.
No detecta microalbimina.

** El parametro “eritrocitos” de la tira reactiva puede corresponder a eritrocitos intactos
ylo hemoglobina-mioglobina

No Aplica.
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Parametros de Desempefio'’

Informacion Clinica 23

Referencias
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, Rango de Estimacion en
Parametro ey

Medicion cruces
Glucosa (mg/dL) 25 - 1000 +Q ++++
Proteinas* (mg/dL) 15 - 500 fa+++
Bilirrubina (mg/dL) 0.5-6.0 £ +++
Urobilinégeno (mg/dL) 2-12 +a et
pH 5.0-9.0 No Aplica
Densidad 1.000 - 1.030 No Aplica
Eritrocitos** (eritrocitos/ pL) 5-300 +a ++t
Cetonas (mg/dL) (acido acetoacético) 5-150 +Q
Nitritos (mg/dL) (equivalente a : Negativo
100.000 bacterias/ml) OO\ / Positivo
Leucocitos (leucocitos/ pL) 25 - 500 +a +++

El analisis fisico-quimico de la orina es uno de los procedimientos de laboratorio
mas ampliamente solicitado. Es un conjunto de pruebas que evallan la capacidad
de los rifones para excretar y reabsorber sustancias de manera selectiva
manteniendo el equilibrio apropiado del agua.

Los resultados pueden proporcionar informacion valiosa acerca de la salud
general del paciente y la respuesta del paciente a la enfermedad y su
tratamiento.

El pH de la orina es una indicacién de la capacidad de los rifiones para ayudar a
mantener equilibrada la concentracion de iones de hidrégeno en la sangre.
La densidad es un reflejo de la capacidad de concentracion de los rifiones.
La medicién de la proteina urinaria es el indicador mas comin de enfermedad
renal, aunque hay condiciones que pueden causar proteinuria benigna.

La glucosa se utiliza como un indicador de la diabetes.
La presencia de cetonas indica alteracion del metabolismo de hidratos de
carbono.

La hemoglobina indica la presencia de sangre, que esta asociada con la
enfermedad renal.
La bilirrubina se utiliza para ayudar en la deteccidon de trastornos hepaticos.
Urobilinégeno indica condiciones hepaticas o hematopoyéticas.
Los nitritos y leucocitos se utilizan para detectar bacteriuria y otras fuentes de
infecciones del tracto urinario (ITU).

El analisis de orina proporciona informacion valiosa para la deteccién diagnostica,
diferencial y valoracion de las alteraciones nefro-urinarias y ocasionalmente
puede revelar elementos de enfermedades sistémicas.
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