UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

- FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

"UTILIDAD DE LOS VALORES DEL URIANALISIS COMO APOYO
EN LA EMISION DE DICTAMENES SANITARIOS EN MUESTRAS
DE BOVINOS OBTENIDAS TRAS EL SACRIFICIO".

T E S I S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

PRESENTA

LUIS ROBERTO MARTINEZ OLMOS
DIRECTOR DE TESIS:

DR. M.V.Z. AGUSTIN RAMIREZ ALVAREZ

GUADALAJARA, JALISCO. ENERO DE 1992,



A MIS PADRES:
A quienes les debo mucho

de mis logros.

A MI ASESOR:
Dr. M.V.Z. Agustin Ramirez Alvarez.
A quien admiro por su preparacién

y entrega a la profesién.

A MIS MAESTROS:
A quienes les agradezco
el tiempo que me deédica

ron.

A todos aquellos que de alguna
manera contribuyeron a que

alcanzara esta meta lograda.

GRACIAS....



INDICE

PAG.
RESUMEN . = =~ cccmmmmcccwmmmmmmmmmcmccccccccaoommmom= 1
INTRODUCCION. - === =emmmemcommccomcmccmammmmemmsmmemmmmm 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-----svovcomemmcmoaa et 3
JUSTIFICACION. - == - m = e memmmcmmcmcamcmecmemmmaoemm - 5
HIPOTESIS.--l ......................................... 7
OBJETIVOS. =« === e === mmmmcmmmmmmmmmmmeemmen s 8
MATERIAL Y METODO. = =====cm-cocoaomcmmemcmccaaaacan 9
RESULTADOS . - - = = = = = == = = === == 2o e ec e mmen 18
TABLAS . == -=cccemmcmcsme et cecmc e cmemecemem e e oo 48
DISCUSION, - - === mo oot memm o mecemccmacae e ae 61
CONCLUSIONES. = = == == s mmmmmvm oo mvmmimmccomcmeacame e 96

BIBLIOGRAFIA. - -c-cmemmccmceccecmac e cccmccc e nccm o= 103



RESUMEN

El presente trabajo se desarrolld con el fin de evaluar
al uriandlisis como una técnica de apoyo que ayude al inspec
tor sanitario a definir sobre el manejo y destino que darid a
los tejidos provenientes de animales considerados enfermos o

sospechosos.

Se analizaron 250 muestras de las cuales 200 correspon-
dian a bovinos considerados como sanos y 50 a bovinos como -

enfermos (a la inspeccidn ante-mortem post-mortem).

Las muestras se tomaron directamente de la vejiga median
te incisidn con cuchillo luego de que los animales eran exi-

cerados tras su sacrificio.

El uriandlisis se practicd de inmediato a nivel de labo
ratorio, llevidndose a cabo un examen fisico, examen quimico

(mediante el uso de tira reactiva) y examen de sedimento.

Los resultados obtenidos se expresaron en rango de valo
res, por lo que no existieron diferencias estadisticamente -

significativas entre los dos grupos de estudio.

Sin embargo, existen variaciones notorias en algunos ha
llazgos del uriandlisis entre ambos grupos que pueden propor
cionar informacidén para apoyar el diagnéstico de algunas en-

fermedades de importancia en salud pdblica.



INTRODUCCTION

Desde que aparecid el hombre sobre la tierra ha visto
en los tejidos de origen animal una fuente bdsica de ali--
mento. Pero también, a través del tiempo se ha dado cuenta
que muchas enfermedades de importancia en salud pGiblica -
son adquiridas al consumirlos. Es por eso, que desde la an
tigliedad se establecieron los requisitos sanitarios que de
bian de cumplir los tejidos animales para poder ser consu-

midos por el hombre. (1)

Alin con la preparacibn que tiene el Médico Veterina--
rio Inspector y la experiencia que la préctica otorga, la
inspeccidn sanitaria requiere de informacidn adicional ob-
tenida a través de técnicas de diagndstico sencillas que -

la hagan mds confiable y segura. (2)

El uriandlisis es uno de los procedimientos de labora
torio mds comunes aplicados a la practica veterinaria. Es
de gran ayuda para el diagnéstico y diferenciacidn de pa
decimientos tanto generalizados como del aparato genito

urinario. (5)

E1 examen de una muestra de orina estd dirigido a de-
mostrar la presencia de componentes anormales, componentes

normales en cantidad excesiva o deficiente y finalmen--
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te la presencia de componentes normales en formas anorma-
les; esto se realiza por pruebas fisicas, quimicas y por

observacidén microscépica del sedimento urinario. (16)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México los rastros municipales no cuentan con el
niimero suficiente de Médicos Veterinarios para realizar -
una inspeccidn sanitaria adecuada, ya que un Médico Vete-
rinario cuenta con un promedio de 300 bovinos para inspec
cidén (en 7-8 horas) con 1.5 minutos por animal. Dividien-
do este tiempo entre el nimero de porciones o visceras --
por examinar, resulta de que el examen por viscera se 1li-

mita a escasos segundos. (14)

Si tomamos como ejemplo a la legislacidn alemana o -
bien a la norteamericana en materia de rastros, estas ci-
fras difieren en gran medida, ya que en ellas se estable-
ce que la cantidad méxima de animales que un Médico Vete-
rinario puede inspeccionar son 100 bovinos al dia y no --

mids de 15 por hora. (23-24)

En nuestro medio, los rastros municipales careceh de
laboratorio de patologia animal en los que los inspecto--
res sanitarios se apoyen a fin de emitir sus diagnésticos.
Esta situacidn persiste a pesar de que en la Ley Estatal
de Salud en materia de rastros, el Articulo 124 establece
que los rastros deberidn de contar con un laboratorio el -

cual servird para auxiliar a los inspectores para decidir



sobre su manejo y destino. (20)

Las técnicas de las que cominmente se auxilia el ins-
pector sanitario son las microbiolégicas, pero éstas tie--
nen el inconveniente de requerir varios dias para aportar
informacifn sobre el estado sanitario de la carne, y si to
manos en cuenta que ésta es un producto perecedero, es pal
pable la necesidad de evaluar otras técnicas como el uria-
nalisis que tiene la ventaja de ser ripido y sencillo a --
fin de que apoye al inspector sanitario a dar un destino -

inmediato a los tejidos animales. (19)

La carne y visceras al paso de las horas pierde sus -
propiedades fisicas y quimicas, por ende las nutritivas, -
ésto sumado a que la mayoria de rastros no cuentan con ins
talaciones suficientes de refrigeracidn y/o congelacidén pa
ra retener canales, demuestra que es conveniente contar --
con informacidn obtenida a través de un urianilisis que --
apoye al inspector sanitario a decidir sobre el manejo y -

destino de los tejidos de origen animal.



JUSTIFICACTION

Los procedimientos, relativamente simples, que se rea
lizan para el andlisis de orina, se efectdan en unos minu-
tos y pueden proporcionar informacidén muy valiosa relacio-
nada con la funcién del aparato urinario, asi como de otros

organos o sistemas del cuerpo. (15)

La ventaja de contar con informacidn que apoye la emi
sion de un diagnéstico sanitario inmediato y real, tiene -

la finalidad de proteger especialmente a:

A). Los consumidores contra las afecciones debidas a los
alimentos, intoxicaciones y riesgos asociados con los
residuos provenientes del tratamiento o exposicidén -

del animal sacrificado.

B). Los manipuladores de los animales contra las zoonosis

ocupacionales.

C). Al ganado contra la propagacidn de infecciones, into-
xicaciones y enfermedades de importancia sociocecondmi
ca, especialmente de enfermedades oficialmente contro

ladas.



D). Los animales convivientes y otros animales sinantrd-
picos y fauna salvaje contra las zoonosis peligrosas

para el medio humano.

E). Los consumidores y la industria dedicada a la elabo-
racién de la carne contra los dafios econbémicos prove
nientes de la carne de calidad inferior o de propie-

dades anormales. (19)

Todo ésto demuestra la importancia que tiene contar
con los medios de diagndstico adecuados que apoyen al ins
pector en sus funciones de control sanitario de los ali--

mentos.



HIPOTEGSTIS

El examen detallado de la orina constituye un recur-
so importante para el Médico Veterinario Inspector a fin
de que lo apoye en la emisidén de dict&menes sanitarios so
bre el manejo y destino que se dard a los tejidos proce--

dentes de animales enfermos o sospechosos.




OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Establecer la utilidad de los valores del urianilisis
como apoyo para la emisidén de dictamenes sanitarios en bo-

vinos sacrificados en el rastro.
OBJETIVOS PARTICULARES.

1.- Establecer los valores del uriandlisis en muestras ob
tenidas de bovinos aparentemente sanos sacrificados -

en el rastro.

2.- Identificar los valores anormales del urianilisis en
muestras obtenidas de bovinos enfermos o sospechosos

sacrificados en el rastro.

3.- Comparar los resultados de valores normales y anorma-
les del uriandlisis como apoyo para la emisidn de dic

tamenes sanitarios.



MATERIAL Y METODO

El uriandlisis fue practicado en muestras obtenidas -

de bovinos después de su sacrificio en el rastro.

Se analizaron 250 muestras en total, de las cuales --
200 correspondieron a las obtenidas de bovinos sanos o apa
rentemente sanos y las otras 50 muestras a las obtenidas -
de bovinos enfermos o sospechosos. (Todos los bovinos eran
mayores de dos afios de edad y no se tomd en cuenta

su razaj.

El criterio empleado para formar los dos grupos de -

animales fue el siguiente:

Una hora antes del sacrificio, mediante una cuidado-
sa inspeccidén antemortem de 1los animales (en la que se -
evalud el estado fisico, comportamiento, postura, marcha,
respiracién, etc.), se procedid a seleccionar nuestro
primer grupo; es decir, bovinos que a la inspeccidn an-
temortem y posterior confirmacidn postmortem se conside

raron sanos o aparentemente sanos.

En el segundo grupo integrado por animales considera

dos como enfermos o sospechosos, se incluyeron aquellos
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bovinos que a la inspeccidn antemortem presentaban alguna
anormalidad detectable a simple vista, después, conjunta--
mente con el Médico Veterinario inspector se corroboraba -

la sospecha a la inspeccidén postmortem.

Las muestras de orina fueron tomadas al momento del -
eviscerado mediante una incisidén de la vejiga con cuchillo
y la orina era captada en frascos de vidrio de color ambar
los ‘cuales se rotulaban con los datos siguientes: NGmero -

de muestra y sexo.

En el caso de los bovinos enfermos o sospechosos, se
anotd también la sospecha o bien el hallazgo encontrado a

la inspeccidn postmortem.

En promedio se tomaron cinco muestras diarias, colo--
cando los frascos que las contenian en una caja cerrada vy
llevindolas de inmediato al laboratorio de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de Gua-

dalajara, en donde se les practicd el urianilisis.

El tiempo transcurrido desde el momento en que fue sa
crificado el animal al que se le tomd la primera muestra -

hasta que se analizd la Gltima por dia, fue de 1.5 horas.

El andlisis de orina incluy6: Examen fisico, examen -

quimico y anélisis del sedimento mediante el microscopio.
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Para efectuar el examen fisico se colocaron 50 mili-
litros de orina en una probeta y colocédndole de fondo una
hoja blanca se describid el color, olor y transparencia -
y, finalmente, mediante el uso del urinémetro se determi-

nd la densidad especifica.

Para el examen quimico se empled una tira reactiva -
que comercialmente se conoce como Combur 8 TEST. Esta ti-
ra se introdujo dentro de la muestra de orina por un se--
gundo y rasindola en el borde de la probeta se eliminb el
exceso de orina y transcurridos 60 segundos, se hizo la -

lectura determinando los siguientes parémetros:

- Hemoglobina.

- Sangre.

- Bilirrubina.

- Urobilinégeno.

- Cuerpos cetdnicos.
- - Glucosa.

- Proteinas.

- pPH, ¥y

- Nitritos.

Por {iltimo, para el andlisis del sedimento se coloca

ron 10 mililitros de orina en un tubo de centrifuga, para
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posteriormenfe centrifugar a 1500 revoluciones por minuto
durante 3.5 minutos. Una vez centrifugada la muestra de -
orina, por medio de una eversidn rdpida del tubo que la -
contenia, se elimind el sobrenadante quedando sdlo el se-
dimento del cual con una pipeta se tomé una gota y se co-
locd en un porta-objetos cubriéndola con un cubre-objetos,
luego se procedid a observarla al microscopio con objeti-
vo seco débil primero, y con objetivo seco fuerte después,
determinando asi los elementos organizados: células y ci-

lindros, y los no organizados: cristales, presentes.

Todos los hallazgos encontrados fueron anotados en -

un reporte.
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Las tablas de datos que a continuacién se presentan,
son los resultados que se obtuvieron del uriandlisis prac
ticado a 200 bovinos aparentemente sanos y 50 bovinos en-
fermos o sospechosos, las muestras se tomaron después del
sacrificio en el rastro. En ellas estdn comprendidos los

resultados del examen fisico, quimico y de sedimento.

Abreviaciones o claves utilizadas en las tablas; cua

dros y graficas.

EXAMEN FISICO.

- C = Color. a: amarillo pélido.
aa: amarillo.
aaa: amarillo fuerte.
ac: amarillo cafesoso.

cr: café rojizo.

r: rojo.
- 0 = Olor. NM: Normal.
Fe: Fétido.
- T = Transparen- C: Clara.
cia.
T: Turbia.

F: Floculenta.



- D = Densidad.

EXAMEN QUIMICO.

- H = Hemoglobina. -

10,50,250:

- § = Sangre. -

5-10,50,250:

- B = Bilirrubina. -

+

+4+ 2

+++

- U = Urobilinogeno. N:

1,4,8,12:

- CC = Cuerpos -
Cetbnicos.

+

++

L

-~ 6 = Glucosa. N:

50,100,300,1000:

14

Negativo.

Eri/M1.

Negativo.

Eri/Ml.

Negativo.

: Baja.

Moderada.

Alta.

Normal.

mg/dl.

Negativo.

: Bajo;

Moderado.

Alto.

Normal.

mg/dl.



- P = Proteinas. -: Negativo.
H: Huellas.
30,100,500: mg/dl.

- pH = Potencial de Hidrdgeno.

- N.= Nitritos. -: Negativo.
+: Positivo.

*

EXAMEN DE SEDIMENTO.

- E = Eritrocitos. -: Negativo.
+:(3 x campo).
++: (8 x campo).

+++:(m3s de 10 x campo).

'
=
[!]

Leucocitos. -: Negativo.
+:(2 x campo).
++:(4 x campo).

+++:(mds de 8 x campo).

Células Epiteliales.

-EE= Ephflio escamoso.

-EVU= Epitelio de la vejiga urinaria;
-ER= Epitelio renal.

-ET= Epitelio de Trancisiém.

15



-CPR= Células caudadas de la pelvis renal.

-: Negativo.
+: Escasas (2 X campo).
++: Moderado (4 x campo).

+++: Abundantes (mis de 8 x campo).

- LV = Levaduras. -: Negativo.
+: Escasas (2 x campo).
++: Moderadas (3 x campo).

+++: Abundantes (mds de 5 x campo).

- B = Bacterias. -: Negativo.

+: Positivo.

- C = Cilindros. -: Negativo.
+: (1 x campo}.
++: (2 x campo).

+++: (3 x campo).

- Cristales.

-Cca: Carbonato de Calcio.
-UA : Urato arménico.

-FA : Fosfato amorto.

-FT : Fosfato Triple amonio Magnesio.



-Fca: Fosfato de Calcio.

-Sca: Sulfato de Calcio.

+4 0

+4 4

Negativo.
Escasos.

Moderados.

Abundantes.

17
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RESULTADOS

Se analizaron 250 muestras de orina en total, 200 de
ellas, provenian de animales sanos o aparentemente sanos y
50 muestras provenian de animales enfermos o sospe--

chosos.

Los resultados del uriandlisis se expresan por separa
do, primero los obtenidos de las muestras provenientes de
animales sanos o aparentemente sanos y posteriormente, 1los
obtenidos de las muestras de orina tomadas a los animales -

enfermos o sospechosos.
ANIMALES SANOS O APARENTEMENTE SANOS.
EXAMEN FISICO.
En el estudio se obtuvieron 18 muestras (9%) incolo--
ras, 78 muestras (39%) de color amarillo palido, 48 mues--

tras {24%) de color amarillo, 53 muestras (26.5%) de color

amarillo fuerte y sb6lo 3 muestras (1.5%) de color amarillo
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cafesoso. (Ver grafica #1A).

OLOR:

Las 200 muestras (100%) tuvieron olor normal.

cuadro #1A).

(Ver --

TRANSPARENCIA:

161 muestras (80.5%) resultaron con transparencia cla

ra, 16 muestras (8%) con transparencia turbia y sdlo 23 --

muestras (11.5%) con transparencia floculenta, (Ver cua-

dro #2A).

DENSIDAD ESPECIFICA:

5 muestras (2.5%) ruvieron una densidad de 1.000, 12
muestras (6%) una densidad de 1.002, 21 muestras (10.5%) -
una densidad de 1.004, 10 muestras (5%) una densidad de --
1.006, 8 muestras (4%) una densidad de 1.008, 24 muestras
(12%) una densidad de 1.010, 4 muestras (2%) una densidad

de 1.012, 10 muestras (5%) una densidad de 1.074, 7 mues--
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tras (3.5%) una densidad de 1.016, 13 muestras (6.5%) una

densidad de 1.018, 38 muestras (19%) una densidad de 1.020,
15 muestras (7.5%) una densidad de 1.022, 12 muestras (6%)
una densidad de 1.024, 2 muestras (1) una densidad de - -
1.026, 3 muestras (1.5%).una densidad de 1.028, 12 mues- -
tras (6%) una densidad de 1.030 y 4 muestras (2%) una den-

sidad de 1.032. (Ver grafica #2A).
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EXAMEN QUIMICO.

HEMOGLOBINA:
93 muestras (46.5%) resultaron negativas, 49 muestras
(24.5%) con 10 Eri/M1, 43 muestras (21.5%) con 50 Eri/Ml,-

y 15 muestras (7.5%) con 250 Eri/Ml. (Ver cuadro #3A).

SANGRE:
69 mues+<ras (34.5%) resultaron negativas, 77 muestras
(38.5%) con 5-10 Eri/M1, 51 muestras (25.5%) con 50 Eri/M1,

y 3 muestras (1.5%) con 250 Eri/Ml. (Ver cuadro #4A).
BILIRRUBINA:
Las 200 muestras (100%) resultaron negativas. (Ver cua

dro # 5A).

UROBILINOGENO:

Las 200 muestras (100%) resultaron con urobilindgeno

normal. (Ver cuadro # 6A).

CUERPOS CETONICOS:

198 muestras (99%) resultaron negativas, y 2 muestras
(1%) resultaron con escasos cuerpos cetdnicos. (Ver cuadro

# 7A).
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GLUCOSA:
193 muestras (96.5%) tuvieron glucosa normal, 3 mues
tras (1.5%) con 100 mg/dl, 3 muestras (1.5%) con 50 mg/dl

y 1 muestra (.5%) con 300 mg/dl. (Ver cuadro # 8A).

PROTEINAS:

93 muestras (46.5%) resultaron negativas, 86 mues- -
tras (43%) con huellas de proteina, 18 muestras (9%) con
30 mg/dl y 3 muestras (1.5%) con 100 mg/dl. (Ver cuadro -
# 9A).

pH:

3 muestras (1.5%) tuvieron un pH de 5, 6 muestras -
(3%) un pH de 6, 24 muestras (12%) un pH de 7, 121 mues--
tras (60.5%) un pH de 8 y 46 muestras (23%) un pH de 9.

(Ver cuadro # 10A).

NITRITOS:

Las 200 muestras (100%) resultaron negativas a nitri
tos. (Ver cuadro # 11A).

ANALISIS DE SEDIMENTO:

ERITROCITOS:

En 97 muestras (48.5%) no se observé ningln eritroci
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to, en 62 muestras (31%) se observaron escasos eritroci--
tos, en 38 muestras (19%) el nimero de eritrocitos fue mo
derado 'y en sdlo 3 muestras (1.5%) el nGmero de eritroci-

tos observados fue abundante. (Ver cuadro # 12A).

LEUCOCITOS:

En 168 muestras (84%) no se observd ningilin leucocito,
en 30 muestras (15%) el niimero de leucocitos presentes --
fue escaso y'en 2 muestras (1%) se observdé una cantidad -

abundante de leucocitos. (Ver cuadro # 13A).

CELULAS:

En 45 muestras (22.5%) no se observd ninglin tipo de
célula epitelial, en 136 muestras (68%) hubo una presen--
cia escasa, en 17 muestras (8.5%) el nGmero de células --
presentes fue moderado y en 2 muestras (1%) el nGmero de
células epiteliales presentes fue abundante. (Ver cuadro

# 14A).

LEVADURAS:

En 165 muestras (82.5%) no se observaron levaduras,-
en 27 muestras (13.5%) se observaron sdlo escasas y en 8
muestras (4%) la presencia de levaduras fue moderada.

(Ver cuadro # 15 A).
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BACTERIAS:
198 muestras (99%) estaban libres de bacterias y 2 -

muestras (1%) si contenian bacterias. (Ver cuadro # 16A).

CILINDROQS:
En 171 muestras (85.5%) no se observaron cilindros,-
pero en 29 muestras (14.5%) si se observd algGn tipo de -

cilindro. (Ver cuadro # 17A).

CRISTALES:

S61o 22 muestras (11%) no contenfian ningGn tipo de -

‘cristal, pero 98 muestras (49%) si tenian escasos crista-

les, en 57 muestras (28.5%) el nimero de cristales presen
tes fue moderado y en 23 muestras (11.5%) el nGmero de --

cristales era abundante. (Ver cuadro # 18A)

ANIMALES ENFERMOS O SOSPECHOSOS.
EXAMEN FISICO.

COLOR:

En el estudio se obtuvieron Z muestras (4%) incolo--
ras, 24 muestras (48%) de color amarillo pédlido, 16 mues-
tras (32%) de color amarillo, 5 muestras (10%) de color -
amarillo fuerte y 3 muestras (6%) de color amarillo cafe-

soso. (Ver grafica # 1B)
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OLOR:
Se obtuvieron 47 muestras (94%) con olor normal, y -

sb6lo 3 muestras (6%) de un olor fétido. (Ver cuadro #1B)

TRANSPARENCIA:

32 muestras (64%) fueron claras, 12 muestras (24%) -
fueron turbias y sélo 6 muestras (12%) tenian transparen-

cia floculenta. (Ver cuadro # 2B)

DENSIDAD:

En lo relacionado a la densidad se obtuvieron los si
guientes datos: 1 muestra (2%) tuvo una densidad de 1.002,
>1 muestra (2%) una densidad de 1.004, 1 muestra (2%) una
densidad de 1.006, 3 muestras (6%) una densidad de 1.008,
6 muestras (12%) una densidad de 1.010, 5 muestras (10%)-
una densidad de 1.012, 4 muestras (8%) una densidad de --
.1.014, 2 muestras (4%) una densidad de 1.016, 4 muestras
(8%) una densidad de 1.018, 5 muestras (10%) una densidad
de 1.020, 5 muestras (10%) una densidad de 1.022, 4 mues-
tras (8%) una densidad de 1.024, 2 muestras (4%) una den-
sidad de 1.026, 5 muestras (10%) una densidad de 1.030, ¥y
finalmente 2 muestras (4%) una densidad de 1.032. (Ver --

grafica # 2B)
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EXAMEN QUIMICO.

HEMOGLOBINA:

21 muestras (42%) resultaron negativas, 8 muestras -

- (16%) con 10 Eri/ml, 11 muestras (22%) con 50 Eri/Ml, y -

10 muestras (20%) con 250 Eri/Ml. (Ver cuadro # 3B)

SANGRE:
19 muestras (38%) resultaron negativas, 22 muestras
(44%) con 5-10 Eri/M1, 8 muestras (16%) con 50 Eri/Ml, y

sd6lo 1 muestra (2%) con 250 Eri/Ml1. (Ver cuadro # 4B)

BILTRRUBINA:
49 muestras (98%) resultaron negativas y sdlo 1 mues
tra (2%) con cantidad moderada de bilirrubina. (Ver cua--

dro # SB)

UROBILINOGENO:

46 muestras (92%) tuvieron una cantidad normal de --
urobilindgeno, pero 4 muestras (8%) contenian 1 mg/dl.

(Ver cuadro # 6B)

CUERPOS CETONICOS:

44 muestras (88%) resultaron negativas, 5 muestras -

(10%) con escasos cuerpos cetdnicos y sdlo 1 muestra con
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abundantes cuerpos cetdnicos. (Ver cuadro # 7B)

GLUCOSA:
49 muestras (98%) resultaron con glucosa normal y sd

lo 1 muestra (2%) con 100 mg/dl. (Ver cuadro # 8B)

PROTEINAS:

11 muestras (22%) resultaron negativas, 19 muestras
(38%) con huellas de proteinas, 10 muestras (20%) con 30
mg/dl, 9 muestras (18%) con 100 mg/dl y s6lo 1 muestra --

(2%) con 500 mg/dl de protelnas. (Ver cuadro # 9B)

pH:

2 muestras (4%) tuvieron un pH de 5, 2 muestras (4%)
un pH de 6, 5 muestras (10%) un pH de 7, 19 muestras (38%)
un pH de 8 y 22 muestras (44%), un pH de 9. (Ver cuadro -
# 10B).

NITRITOQS:
48 muestras (96%) resultaron negativas y s6lo 2 mues
tras (4%) resultaron positivas a nitritos. (Ver cuadro --

# 11B)
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ANALISIS DE SEDIMENTO.

ERITROCITOS:

En 17 muestras (34%) no se observd ningln eritrocito,
en 24 muestras (48%) se apreciaron s6lo escasos, en 8 - -
muestras (16%) una cantidad moderada y en 1 muestra (2%)
se encontraban eritrocitos en cantidad abundante. (Ver --

cuadro # 12B).

LEUCOCITOS:
En 37 muestras (74%) no se observé ningln leucocito,
mientras que en 13 muestras (26%) si se veian escasos leu

cocitos. (Ver cuadro # 13B).

CELULAS EPITELIALES:

En 6 muestras (12%) no se observd ninglin tipo de cé-
lulas, en 35 muestras (70%) si se observaron en nimero es
caso, en 8 muestras (16%) la cantidad de células presen--
tes fue moderada y s6lo en 1 muestra (2%) las células se

encontraban en cantidad abundante. (Ver cuadro # 14B).

LEVADURAS:
En 40 muestras (80%) no se vioninguna levadura, en 9
muestras (18%) el nimero de levaduras presentes fue escaso

y en 1 muestra (2%) el nilimero de levaduras fue moderado.’
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(Ver cuadro # 15B).

BACTERIAS:
En 48 muestras (96%) no habia bacterias, pero en 2
muestras (4%) si se pudieron ver bacterias. (Ver cuadro

# 16B).

CILINDROS:

En 45 muestras (90%) no se aprecid ningln cilindro,-

pero en 5 muestras (10%) si se observaron escasos cilin-

dros. (Ver cuadro # 17B).

CRISTALES:

En 12 muestras (24%) no se observd ningGn tipo de -
cristal, en 33 muestras (66%) la cantidad de cristales -
era escasa y en 5 muestras (10%) el nfimero de cristales

observados era moderado. (Ver cuadro # 18B).
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RESULTADOS DEL URIANALISIS PRACTICADO A 200 MUESTRAS OBTE
NIDAS DE BOVINOS APARENTEMENTE SANOS.

EXAMEN FISICO.
COLOR. GRAFICA # 1A.

100
90
80
70
60
50 ]
40
30
20

o]
e |

1 a aa aaa ac

1= incolora.

a= amarillo pidlido.
aa= amarillo.
aaa= amarillo fuerte.

ac= amarillo cafesoso.



OLOR. CUADRO # 1A.

NM

No. de muestras 200

% de la muestra 100%

NM

5

FE

1

TRANSPARENCIA. CUADRO #

Normal.
Amoniacal.

Fétido.

2A.

No. de muestras 161

23

-

% ae las muestras {80.5

o

oo
o

11.5%

Clara.
Turbia.

Floculenta.

31
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GRAFICA # 2ZA.

DENSIDAD.

40

38

36

34

32

30

28

26

24

22

20|

18

16

14

12

10

2e0’
0g0°
820"
920°
v20°
220°
0z0°
810"
910"
yi0°
ZLo-
oLo"
800°
900"
00"
200"

000°



EXAMEN QUIMICO.

HEMOGLOBINA: CUADRO # 3A
- 10 50 250
No. de muestras 93 49 43 15
% de las muestras 46.5% | 24.5% 21.5% 7.5%
-= Negativo.
10,50-250= Eri/M1.
SANGRE: CUADRO # 4A
- 5-10 50 250
No. de muestras 69 77 51 3
% de las muestras 34.5% 38.5% 25.5% 1.5%
-= Negativo.
5-10,50-250= Eri/Ml1.
BILIRRUBINA: CUADRO # 5A
- + ++ +4+
No. de muestras 200 0 0
$ de las muestras 100% 0 0
-= Negativo.
+= Escasa.

++= Moderada.

+++= Abundante.

33
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UROBILINOGENO: CUADRO # 6A
. N 1 4 8 12
No. de muestras 200
% de las muestras 100% 0 0 0 0
N= Normal.

1,4,8,12= mg/dl.

CUERPOS CETONICOS: CUADRO # 7A

- + ++ +++
No. de muestras 198 2 0
% de las muestras 99% 1% 0
| -= Negativo.
> += Escasos.
i ++= Moderados.
| +++= Abundantes.
GLUCOSA: CUADRO # 8A
N 50 100 300 1000
No. de muestras 193 3 3 1
% de las muestras 96.5% 1.5% 1.5% .5%
N= Normal.

50,100,300,1000= mg/d1l.




PROTEINAS:

No. de muestras

% de las muestras

E

No. de muestras

35

CUADRO # %A

- H 30 100 500
93 86 18 3
46.5% 435 9% 1.5%

-= Negativo.

H= Huellas.

30,100,500= mg/dl.

CUADRO # 10A

5 6 7 8 9
3 6 24 121 46
1.5% 3% 12% 60.5% 23%

% de las muestras

NITRITOS:

No. de muestras

% de las muestras

5,6,7,8,9 = pH.

CUADRO # 11A

- +

200

100%

-= Negativo.
+= Positivo.




ANALISIS DE SEDIMENTO.

ERITROCITOS:

No. de muestras

% de las muestras

LEUCOCITOS::

No. de muestras

% de las muestras

CUADRO # 124

- + ++ +++
97 62 38 3
48.5% 31% 19% 1.5%

-: Negativo.

At

: Escasos (3 x campo).

: Moderados (8 x campo).

Abundantes (mis de 10 x campo).

CUADRO # 13A

- + ++ +++
168 30 0 2
84% 15% 0 1%

-: Negativo.

e+

: Escasos (2 x campo)

: Moderados (4 x campo).

Abundantes (mds de 8 x campo).



CELULAS:

No. de muestras

[

? de las muestras

LEVADURAS:

No. de muestras

[}

% de las muestras

37

CUADRO # 14A

- + ++ +++
45 136 17 2
22.5% 68% 8.5% 1%

-: Negativo.
+: Escasas (2 x campo).
++: Moderadas (4 x campo).

+++: Abundantes (mis de 8 x campo).

CUADRO # 15A

- + ++ +++
165 27 8 0
82.5% 13.5% 4% 0

-: Negativo.
+: Escasas (2 x campoJ.
++: Moderadas (3 x campo).

+++: Abundantes (mids de 5 x campo).




BACTERIAS:

- No. de muestras

% de las muestras

CILINDROS:

No. de muestras
% de las muestras

CRISTALES:

No. de muestras
% de las muestras

38

CUADRO # 16A

198

99%

=} |4

)

+

: Negativo.
: Positivo (presencia de bacterias),

CUADRO # 17A

- + ++ +++
171 29 0 0
85.5% 14.5% 0 0

++ 4+

: Negativo.
: Escasos (1 x campo).
: Moderados (2 x campo).

Abundantes (3 x campo)}.

CUADRO # 18A

- + ++ +++
22 98 57 23
11% 49% 28.5% 11.5%
-: Negativo.

+: Escasos.

+4:

+++

Moderados.
Abundantes.




39

RESULTADOS DEL URIANALISIS PRACTICADC A 50 MUESTRAS OBTE-
NIDAS DE BOVINOS ENFERMOS O SOSPECHOSOS.

EXAMEN FISICO.

COLOR: GRAFICA # 1B

Ea |

I a aa aaa ac

I= Incolora.
a= amarillo pé&lido.

aa= amarillo.
aaa= amarillo fuerte.

ac= amarillo cafesoso.



OLOR:

No. de muestras

% de las muestras

TRANSPARENCIA:

No. de muestras

% de las muestras

40

CUADRO # 1B

NM AM FE
47 0 3
94% 0 6%
NM= Normal.

AM= Amoniacal.

FE= Fétido.

CUADRO # 2B

C T F
35 12 3
70% 24% 6%
C= Clara.

T= Turbia.

F= Floculenta.
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—

0co°t

820°1
RN

2z0°1

0zo“t

| 910°1L
vLo°t

ZLo°l

GRAFICA # 2B

0Lo°t

—
S
me— TN

—
—

——

800°1
900°1

200°1

10
9
8
7
6
5
4
3

DENSIDAD:

]
[} voo't
L



EXAMEN QUIMICO.

HEMOGLOBINA: CUADRO # 3B
) - 10 50 250
No. de muestras 21 8 11 10
% de las muestras 42% 16% 22% 20%
-= Negativo.
10,50,250= Eri/M1.
SANGRE: CUADRO # 4B
- 5-10 50 250
No. de muestras 19 22 8 1
% de las muestras 38% 449 16% 2%
-= Negativo.
5-10,50,250= Eri/M1.
BILIRRUBINA: CUADRO # 5B
- + ++ +++
No. de muestras 49 0 1 0
% de las muestras 98% 0 2% 0 ]

-= Negativo.
+= Escaso.
++= Moderado.

+++= Abundante.

42
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UROBILINOGENO: CUADRO # 6B
N 1 4 8 12
No. de muestras 46 0
% de las muestras 92% 8% 0
N= Normal.
1,4,8,12= Mg/dl.
CUERPOS CETONICOS: CUADRO # 7B
- + ++ +++
No. de muestras 44 5 1
% de las muestras 88% 10% 2%
-= Negativo.
+= Escasos.
++= Moderados.
+++= Abundantes.
GLUCOSA: CUADRO # 8B
N 50 100 300 1000
No. de muestras 49 1
% de las muestras 98% 2%

N= Normal.

50,100,300,1000= mg/dl.
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PROTEINAS: CUADRO # 9B

- H 30 100 500
No. de muestras 11 19 10 9 1
% de las muestras 22% 38% 20% 18% 2%

-= Negativo.

H= Huellas.

30,100,500= mg/dl.

pH: CUADRO # 10B

5 6 7 8 9
No. de muestras 2 2 S 19 22
% de las muestras 4% 4% 10% 38% 44%

5,6,7,8,9= pH.

NITRITOS: CUADRO # 11B
- +

No. de muestras 48

% de las muestras 96% 4%
-= Negativo.

+
1

Positivo.




ANALISIS DE SEDIMENTO.

ERITROCITOS:

No. de muestras

% de las muestras

LEUCOCITOS:

No. de muestras

% de las muestras

CUADRO # 12B

- + ++ +++
17 24 8 1
34% 48% 16% 2%
-: Negativo.

+: Escasos (3 x campo).
++: Moderados (8 x campo).

+++: Abundantes (mids de 10 x campo).

CUADRO # 13B

- + + 4 +++
37 13 0 0
74% 26% 0 0
-: Negativo.

+: Escasos (2 x campo).
++: Moderados (4 x campo).

+++: Abundantes (mids de 8 x campo).
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CELULAS:

No. de muestras

% de las muestras

LEVADURAS:

No. de muestras

% de las muestras

CUADRO # 14B

- + ++ . +++4
6 35 8 1
12% 70% 16% 2%
-: Negativos.
+: Escasos (2 x campo).
++: Moderados (4 x campo).
+++: Abundantes (m&s de 8 x campo).

CUADRO # 15B

- + ++ +4++
40 9 1 0
80% 18% 2% 0
-: Negativo.
+: Escasos (2 x campa).
++: Moderados (3 x campo).
+++: Abundantes (m3ds de 5 x campo).

46
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BACTERIAS:

No. de muestras

1)

% de las muestras

CILINDROQS:

No. de muestras

1]

% de las muestras

CRISTALES:

No. de muestras

% de. las muestras

CUADRO # 16B

48

96%

oo+

o

Negativo.

47

+= Positivo (presencia de bacterias).

CUADRO # 17B

- + +4 + 4+
45 5 ] 0

950% 10% 0 0

-: Negativo.

Escasos (1 x campo).

CUADRO # 18B

: Moderados (2 x campo).

: Abundantes (3 x campo).

- + +4 +4+
12 33 5 0
24% 66% 10 0

-: Negativo. .

+: Escasos.
++: Moderados.

+44

Abundantes.




NUMERD DE EXAMEN FIS1CO EXAMEN QUINMICO EXAMEN SEDIMENTOSO
MUESTRA | C 0 T D H s B U ¢ G P pil N £ L CELULAS v B CL  CRISTALES
1 I N T  1.000 50 S0 - N - NN 30 6 - o+ EWU e _ . CCa +, UA +
2 a NM F 1,014 S0 50 - N - NM H 8 - ++ + EPS ++ ET+ . - - FA +
3 a M€ 1,002 - - SN - N - 8 - - - EE +, EPS+
4 a T 1008 10 5-100 - NM - NM 8 - + - BV« - - - UA +, N+, ET +
5 a NM € 1,006 - - - N - MM - 8 - - - ER ++ EWU + - - - UA +, FT +, FA +
6 a N F 1,002 250 - -w™ - MW H 8 - - +  EWU + - - - FA +,UA +
7 1 N C 1,002 - - - W - N - 8 - + - B+ - - - FA +, FI +
8 a N ¢ 1,022 50 S-10 - N - NM i 8 - - - ET - - - FA ++,FT +++,UA +
9 3 ™M C 1,022 10 50 - N - N H 8 - + - ET + - - FA 4, FT +++ FCa+
10 a N € 1.010 250 50 - NM - WM - 8§ - + - ER+ET+ - - - FI' +,UN +, FA +
i asa M C 1,020 10 SO - N - MW H 9 - + - EW + - - - FA ++,UA +
12 a N C 1.022 50 510 - NM - S50 H 8 - - - EW + : - - FA ++,FT +++,UA +
13 a NMT 1,018 10 SO - N - NMH 8 - - - - + - - FI +++, CCa +
14 aaa N € 1.032 - 510 - W - N H 9 - - - EVU ++ - - - CCa +, FA ++
15 aaa N C 1,030 - 5-10 - Nh - NMH 8 - + - ET + - - - FA ++,FT +++
16 a NT 1,010 50 - - WM - N30 8 - - - - - - - FCa ++, VA +
17 a N € 1.018 50 5-10 - NM - NM H 9 - + - EW+ - - - UA +++, FT ++
18 aa ™ € 1.010 - 5-10 - N - N H 8 - - - ER s, EVU++ - -+ FA +, UA ++
19 I N F 1,002 50 510 - NM - NM 30 7 - + - EVU +es - - - UA ++, FA ++
20 a NMOF 1.-24 10 50 ™M - W™ 30 8 - oo - - - FA +, FT +++,VA +
21 1 N C 1.002 50 50 - W - N - 8 - ++ - EWU + - - - VA ++
22 1 N4 F 1,006 50 SO - NM - NM 30 8 - - - By + + - - UA +, FA +
23 aa N C . 1.010 50 510 - NM - N - 7 - + - ER+, EE+ - - - CCa +
24 a N C 1,000 250 50 - N - N - 8 - - EVU 4 - - -
25 aa N C  1.020 - - - N - NMH 8 - - - ER+ - - - (Ca +, FA +
26 a NI F 1.010 10 <10 - N - NM H 8 - + + - - - (Ca +, FCa ++
27 asa WM € 1.030 50 50 - M - NMH 8 - - ER= -« = CCa v, UA+
28 a NM C 1,004 50 500 - oM - W - 8 - - EVU 4+ - .. FA +
29 i MM F 1,002 - 5-30 - NM - NM 308 - + - ER «,EPS ++ + - - VA +,Fa+

8y




MERO DE EXAMEN FISICO EXAMEN QUIMICO EXAMEN DE SEDIMENTO

MUESTRA C 0 T D it S B U G P pH E L CELULAS Lv CL CRISTALES
30 a N C 1.004 10 5-10 - NM N i 8 + - LVU + - - UA +
31 1 M F 1.004 50 50 - NM NM H 8 ++ - EW + - + FA +
32 aa NM C 1.010 S0 5-10 - NM NM - 7 + - ER + - - CCa +
33 aa N € 1.010 - - - 50 - 6 - - - - - COA #++,UA+ FT +
34 aaa Nl C 1.012 10 50 - NM NM i 7 - - ER + ++ - UA +
35 aa NM T 1.016 10 5-10 - v NM H 8 - - EVU + - - UA +,IT ++
36 a NM C 1.016 10 5-10 - NM NM 1} 8 - - - + - FT +,UA + FA++
37 a NM C 1.014 50 5-10 - NM NM - 8 - - ER + - + SCa ++,FA + ER +
38 a NM C 1.004 10 5-10 - NM 100 - 8 + - - - + UA +, CCa +
39 a N{ F 1.006 50 50 - N NM 100 8 ++ - EVU + + - UA +
40 aad NM C 1.020 - - - NM NM H 8 - - - + - SCa++,CCa++ FT++
41 aaa NM F 1.020 10 5-10 - " NM NM H 8 + - EW + - - SCa +++
42 a NM C 1.002 - - - NM NM - 8 - - ER +,EWU + - - UA ++, CCa +
43 aaa NM C 1.020 10 5-10 - NM NM H 9 + - - - - FT +++, FCa +++
44 aa NM P 1.020 10 S-10 - NM NM 30 7 + + ER + - - CCa ++, UA +
45 ada N9 C 1.030 - - - NM NM H 7 - - EW + - - SCa +++, Cla +
46 aaa N C 1,020 50 50 - Nt N - 8 ++ - ER +, EWU + - ~ SCa ++
47 aaa N C 1.030 - - - NM NM H 9 - - EW ++ - - UA +
48 aa N1 C 1.024 50 S0 - NM NM H 9 ++ - EVU + - - SCa ++
49 aa NM T 1.020 250 250 - NM N H 7 +re 4 ER + - - UA +,5Ca +
50 a NM C 1.010 250. 250 - NM 50 H 9 REas + ER + - - FA +
51 aaa NM C 1.022 - - - NM NM - 9 - - ER + - - CCa +
52 aaa N C 1.020 - - - NM N i 9 - - EWU ++ - - UA +, CCa +
53 a NM C 1.014 - - - NM NM - 9 - - EW ++ - - UA +, SCa +
54 a NM C 1.006 - 5-10 - NM NM - 8 + - EVU ++ - + FA +++, UA +
55 a M C 1.008 10 5-10 - NM NM 30 8 + + EVU ++ ER++ + - -
56 a M c 1.004 S0 S0 - NM NM - 9 ey o+ EW + - - UA ++
57 a N4 c 1.004 - 5-10 - NM NM - 9 + - EVU + - - FA +, UA++
58 a NM [o 1.006 - - - NM 300 - 8 - - EVU ++ ++ - UA +

6t




NUMERO DE EXAMEN FI1SI1CO* EXAMEN QUIMICO EXAMEN DE SEDIMENTO
MUESTRA C o] T D H S B U cc ¢ p phl E L CELULAS Lv B CRISTALES
59 I N C 1.002 - - B Y 8 - - B+ - - UA ++,TA +,
60 aa NM C 1.022 - 5-10 - NM - NM - - - EVU + - - SCa+++ UA+ I T+,
(Ca +
61 a NM Cc 1.004 - - - NM - NM H 7 - - EVU + - - UA +, (Ca +
62 a NM C 1.016 50 - - NM - NM H 8 - + ER + ++ - UA +
63 a NM F 1.008 S0 S0 - NM - N 30 8 ++ - EVU ++ - - -
64 aaa NM C 1.020 50 50 - NM - NM - 8 ++ + EVU ++ - - -
65 I NM C 1.002 10 5-10 - NM - NM - 7 + - EVU + - - FA +,CCa +
66 a NM C 1.004 10 5-10 - NM - NM - 8 + - EW + - - Fa+, CCa +
67 I NM F 1.004 10 5-10 - NM - N - 6 + - ER + - - -
68 a Ny C 1,006 10 5-10 -  NM - MM - 7 + - EW 4 r - (Ca ++
69 a NM F 1.014 10 5-10 - NM - NM H 7 - - ER ++ - - CCa +
70 aaa NM C 1.032 - - - NM - N - 8 - - ER ++ + - FI +, UA +
71 a NM C 1.016 - 5-10 - NM - NM - 9 - - ER ++ - - CCa +
72 I NM F 1.006 10 50 - NM - NM 30 8 + - ER + - - UA +
73 aaa NM [ 1.024 - 5-10 - NM - NM H 9 + - ER + + - UA +
74 AC NM T 1.022 S0 50 - NM - NM H 9 ++ - EW + - - UA +
75 a NM T 1.020 19 5-10 - N - NM H 8 + +++ - - 4 CCa++, FT ++
76 aaa NM C 1.024 - 5-10 - NM - NM H 9 + - EVU + - - UA +
77 aaa N C  1.020 - - - ™M - MM H 9. - - EVU +, ER ++ - - CCa +, FA +
78 aaa NM C 1.018 - - - NM - NM H 8 - + EVU+ ER++, -~ - UA +,FA +
CPR ++
79 1 NM C 1.002 50 S0 - NM - NM H 8 ++ + ER + + - -
80 aa NM C 1.004 10 5-10 - NM - NM - 7 + - ER+ EVU+ - - FA +
81 aa CNM C 1.014 - - - NM - NM H 9 - - ER++ ,EVU++ - - FA+
82 a NM F 1.018 10 5-10 - NM - NM H 8 - - ER++ ,CPR+,  ++ - -
EPV + .
83 aaa NM C 1.020 - - - NM - NM - 8 - - - - - UA +
84 1 W™ C 1004 ) - W - W -8 - - CCa +,F1‘+,SCa++,J

UA +

(%)
[}
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NUMERQ DC EXAMEN FISICO EXAMEN  QUIMICO EXAMEN DE SEDIMENTO
MJESTRA c 0 T D H s B U cC G P pH E L CELULAS LV CL  CRISTALES
85 1 N C 1,000 S0 50 - NM - NM - 8 - - - ++ - UA +
86 a NM F 1.006 250 250 - NM - N 30 8 - - - - - Cca +
87 1 N9 C 1.004 - - - NM - NM - 8 - - - - - -
88 aaa N C 1.024 - - - N{ - NM H 8 = - - - + Cca +, UA +
89 aaa N C 1.020 - 5-10 - NM - NM - 8 + _ ER+ , EVU+ + + UA +
90 I N C 1.002 10 5-10 - NM - 1000 - 8 - - Cepr +,ET+ - - Cca +, UA +
91 a NM C 1,004 250 - - NM - NM - S - - EVU++ ER++ - - -
92 aaa NM F 1.028 50 - - N7 - NM 30 9 + + EVU+ + - -
93 a N C 1.018 | - 5-10 - N + NM - 5 + - ER + - - -
94 a NM C 1,008 - 5-10 - NM - NM - 8 + - - + - UA+, Cca+
95 1 N C 1,000 S0 50 - N - NM - 8 ++ - - - - UA+ PB+
96 I NM C 1.000 250 - - NM - NM - S - - - - - FT++
Y] a N F 1018 50 50 - N - N 100 8 ++ o+ ET+ - - UA+
98 aC N7 T 1.022 250 - - NM - NM H 9 - - ER+ - - UA+ F++
99 aa M T 1.024 S0 - - N - N 100 7 - - EVU+ ER+ + - UA+,Cca +
100 a NM C 1,006 - - - N - NM - 8 - - EE+ - - FT +
101 a NM C 1,024 S0 50 - NM - NM 30 8 ++ - EE+ - - Cca+
102 aaa N C 1.032 - - - NM - NM H 9 - - - - - UA+
103 aa NM C 1.020 - - - N - NM - 8 - - ET+ - - FT+++ Sca ++
104 aaa ] C. 1,030 - - - N - N H 9 - - EE+ + - FA+, FT+:
105 aaa NM C 1.026 - S0 - N - N1 H 8 ++ - EVU+, ER+ - - UA+
106 aaa NM C 1,030 - 5-10 - NM - N4 - 7 + - - ++ - Sca+,Cca+
107 a NM C 1.018 10 S0 - NM - M - 8 ++ - - - + UA#+,FT++ ,Sca+
108 aa N C 1.020 S0 - - N - NM H 8 - - EE+ - - UA#+ ,Sca+++ Cca++
109 aa NM C 1,018 10 5-10 - NM - M H 8 + =i ET+ - - Sca+,Cca,
110 a N C 1,010 10 5-10 -~ NM - NM - 8 + - - - - Cca +
111 a NM C 1.010 10 5-10 - N - N - 8 + + EVU++ - -

FA+ ,Cca+, 1S+

(0,
Py




NUMERO DE EXAMEN FISIC0 EXAMEN QUIMICO EXAMEN DE SEDIMENTO
MUESTRA C 0 T D H S B U CC G P pH E L CELULAS LV B CL CRISTALES
‘! 112 aaa NM C 1.030 - - - NM - NM 30 8 - - ET+ - - - FT'+, FA+
i 3 aa W C 1,018 . 510 - MW - W - 8 . - - . - - UA+, FA+
114 aa NM C 1.020 - 5-10 - NM - N1 - 8 + - EE+ - - - lS'<§u+*,US+, Ccar+
T+

115 aa N C 1.020 10 5-10 - NM - NM - 8 + - - - - - FA+,Sca ++
116 a NM C 1.014 - - - NM - NM - 8 - - EEG+ - - - -
117 aa NM C 1.022 - - - NM - NM H 8 - - ER+ ,EE+ - - - FA+
118 aa NM C 1.028 - 5=10 - NM - N H 8 + + - - - - SCa++ Cca+
119 aaa NM C 1.010 10 5-10 - NM - NM H 7 + - CPR+ - - - -
120 aa NM C 1,020 10 5-10 - N - NM - 7 + - EE+, EVU+ - - - -
121 aa N1 C 1,024 - 50 - NM - NM - 8 ++ - EVU++ + - - -
122 a NM C 1,012 10 5-10 - N - N - 8 + - EE+ - - - Sca ++
123 aa NM C 1.018 - - - NM - NM - 8 - - EW - - - -
124 a NM C 1,020 - 5-10 - NM - NM H 9 + - EE+ - - - -
125 a NM T 1.010 1- 50 - N - NM - 8 + - + o+ -
126 aa NM C 1.022 - 5-10 - N1 - NM - 8 + - EVU+ - - - Sca+++
127 a NM C 1,016 250 50 - NM - NM H 9 I + EE+ - - - UA+ Cca+
128 a NM C 1.004 250 50 - N1 - NM - 9 ++ - EE+ - - - UVA+
129 aa NM C 1.014 - 50 - NM + N¢ - 8 ++ = EVU+ - - - UA+
130 aaa NM C 1.022 - 5-10 - N - NM H 8 + - EE+ - -+ Cca+, US+
131 aa NM C 1.004 10 S0 - NM - NM - 7 ++ + EE+ - - - FA+,Sca++
132 a NM C 1.004 - 5-10 - NM - NM - 7 + + EE+ - - - -
133 a NM c 1.020 10 5-10 - NM - N1 H 9 + - ER+ ,Elis - - - -
134 aa NM C 1,020 - - - NM - NM - 8 - - EE+ - - - Cca+
135 a NM F 1,024 ~50 5-10 - N{ - NM - 8 + - E+ - - - Sca+, FT+++ FA+
136 a NM C 1.010 10 50 - NM - NM - 8 ++ + - - - - Cca+ ,US+
137 aa NM C 1.020 50 - - NM - M - 8 - - EE+ - - - UA+,Cca++,5ca++t
138 aa N o 1.020 10 5-10 - N1 - NM - 8 + - - - -+ EA+

wi
~




NUMERO DR EXAMEN FISICO " EXAMEN QUIMICO EXAMEN DE SEDIMENTO

MUESTRAS | C o] T D H S B U CC G P ph E L CELULAS LV CL CRISTALES

139 a; NM C 1.028 - 5-10 - NM - NM H 8 + ++  [E+ - - Sca+++,Cca++

140 aa NM C 1.022 - 5-10 - NM - N - 8 + - ET+,CEP - - Sca+++

141 aa N C 1.024 - 50 - NM - NM - 8 ++ + EVU+ + - -

142 " aa M C  1.020° - - - M - N4 H 9 - - - - - FT++ ,TA+

143 aaa NV T 1.010 250 - - N - NM H 8 - - - - + FT++

144 aaa NM C 1.020 10 50 - N - NM H 9 - - - - + FT+

145 aa NM C 1.020 - 5-10 - - NM H NM H 9 - - EE+ - - Cca++ ,FA+

146 a N1 C 1,004 - 5-10 - NM - NM - 9 ~ - - - - Cca+, UA+

147 a NM C 1.004 10 - - N1 - 100 - 8 - - ER+ - - Sca+ ,UA+

148 aaa NV C 1.024 10 5-10 - NM - NM 30 6 - - EE+ - - UA+

149 a N C 1.008 10 50 - NM - NM 1 9 ++ - - - - UA+ [ FA+ FT++

150 a NV C- 1,008 - - - NM - NM H 6 - - - - - UA+ ,Oca+

151 aaa N C 1.026 10 5-10 - NM - NM H 9 - - ER+ - - ll;:}\\*,FrH,Fcah
+

152 WM C  1.002 50 50 - MM - N - 8 - - - - - UAs , FA+

153 a WM C 1,010 - S0 - MM - M - 9 - - ER+ - - FA+ Fca+,Cca+

154 a W™ C 1,010 - - - M - M H 9 - - ET+ - - FT++ FA+

155 aa WM C 1,012 - 5-10 - M - N H 9 - - - . + UA+ FA+ T+

156 aaa M C 1,03 - - - W - WM 30 9 + Ko EPSs - - UA+, FT++

157 aa N C 1.004 - 5-10 - NM - NM - 8 - - - - - FT+ ,UA+ FA+

158 aaa NM C 1.022 - - - NM - N - 6 - - ER+,CPR+ - - Cca++

159 aaa M C . 1,020 - B Y Y 9 - - - - - Flees UA+

160 aa WM C 1,010 - - T VI 8 - - ET+,EE+ - - UA+ ,Cca*+ TA+

161 aa NM C 1.010 - - - NM - N H 8 - - - - - UA+  FT+++

162 aaa NV C 1.022 - 50 - N - M - 7 4 - CEP+ + - Fca++ ET++

163 a NMOT 1012 - - - M - W 3 8 - +  ER+,EPS+ - - A+, FT+ ,UA+

164 aaa NM C 1.020 - - - NM - NM - 9 - ~ - - - FT+++ UA+

v
wn




NUMERO DEj EXAMEN FISIO EXAMEN QUIMICO EXAMEN DE SEDIMENTO

MUESTRAS | C 0 T D H S B U Cc ¢ P pH E L CELULAS LV CL CRISTALES
165 a NM C 1.010 250 50 - NM - N - 8 ++ - ER+ ET+ + - FA+ FT++ UA+
166 aa NM C 1.010 - 5-10 - NM - NM i 8 - - ER+ ,EVU++ - + FA+ UA++

167 aa N C 1.020 - - - M - MW H 8 - - ERe - - Ccas+ ,FA+,
168 aaa NM C 1.030 50 50 - NM - NM H 8 ++ - ER+ - - Cca++ UA+
169 aa NM C 1.010 50 5-10 - Nv - NM - 7 + - SR+ - - Cca+

170 aaa NM C 1.030 50 50 - NM - N 8 ++ - ER+ - - Ccat++, UA+
171 aa NM C 1,020 - - - N - NM H 8 - - R+ - - Ccat+,FA+

172 a NM F 1.010 10 5-10 - NM - NM H 8 + + - - - Ccav,Sca++
173 aa NM C 1.010 50 5-10 ~ N - NM - 7 + - ER - - Ceat

174 a NM T 1,016 10 5-10 - N - NM H 8 - - EVU+ - - UA+  FT++

178 a NM C 1.014 S0 5-10 - Nv - NM - 8 - - ER+ - - Sca++ FA+
176 aaa N C 1.020 - - - WM. - NM H 8 + - - + - Sca+,Oca++ ,FT++
177 aaa NM C 1.020 10 5-10 - M - NM i 9 * - - - - IT++, FCA++
178 aaa NM F 1.020 - 5-10 - NM - NM H 8 + - EVU+ - - Scat++v

179 aaa NM C 1.030 - - - NI - NM H 7 - - EVu+ - - Fca+++ Cca++
180 aaa NM C 1,030 - - - NM - NM H 9 - - EVU++ - - UA+

181 aa NM T 1.020 250 S0 B NM - N7 H 7 ++ + ER+ - - VA+,Sca+

182 a NY C 1.010 250 50 Ll M - NM - 9 ++ + ER+ - - FA+

183 aaa Nv C 1.022 - - - N - N - 9 - - ER+ - - Cca+

184 aaa NM C 1,020 - - - N - NM - 9 - - EVU++  ER+ - - UAr ,Cca+

185 a NM [ 1. 004 - - - NM - NM - 8 - - EVU++ - - UA+,Sca+

186 NM C 1.006 - 5-10 - N - NM - 8 - - ET+ - + FA+++ UA+
187 NM C 1.016 S0 - - NM - NM H 8 - + ER+ ++ - VA+

188 a NM F. 1,008 50 50 - NM - Nv 30 8 ++ - EVU++ - - -

189 aaa N4 C 1,020 S0 50 - N - NY - '8 ++ + ET+ - + -

190 aaa N4 C 1,032 - - - N - NM - 8 - - ET+ + - FT+,UA+

191 aaa NM C 1.024 - 5-10 - NM - N H 9 + - ER+ + - UA+

¥S




MRMERQ DE EXAMEN FISICO EXAMEN QUIMICO EXAMEN DE SEDIMENTO
MUESTRAS | € 0 T D H S By € G P pH N E L CELULAS LV B CL  CRISTALES
192 ac W T 1022 50 5% - W - Nt H 9 - ++ - ET+ - - UA+
193 aaa WM C 1,020 - - - M - MW H 9 - - - E\ém LER+ - - - Cca+, A+
Mikd

194 aaa WM ¢ 1018 - - - N - MM H 8 - . - CPR++ER+ - - - FA+,UA+
195 aa M C 1,014 - - - WM - MW H 9 - - S T L T -
196 . !a M F 1,018 10 5-10 - N - - MM - 8 - - - EPR+ - - s UA+
197 ! aa W™ C  1.004 10 5100 - WM - 0N - 7 - + - ER#+,EVU++ - - - A+
198 , a M C  1.018 10 50 - NM - NM - 8 - ++ - - - - - FT+++ UA+, Sca++
199 faa M C 1014 - - N Y g - - +  ERe EEs,

i CPR+ - - - FA+, Cca++
200 i a M C 1.008 - - - N - NM - 8 - - - B+ ET+ + - - FI+ UA+

°E)
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Las tablas de datos que a continuacidn se presentan,

son los resultados que se obtuvieron del uriandlisis prac

ticado a 50 bovinos enfermos o sospechosos, las muestras

fueron tomadas después de su sacrificio.

En ellas estan comprendidos el resultado del examen

fisico, quimico y de sedimento.

Se utilizaron las mismas abreviaciones o claves usa-

das en las tablas del grupo de bovinos sanos o aparente--

mente sanos.

chas

tes:

Las claves usadas para sefialar los hallazgos o sospe

encontrados en los bovinos enfermos son las siguien-

ABS-HEP: Abscesos hepéaticos.

TB: Tuberculosis.

ABS-P-E: Abscesos diseminados en Epiplon.
MAST: Mastitis.

ORQ-UNI: Orquitis unilateral.

INT-NIT: Intoxicacidén por nitritos.
RET-TRA: Reticulitis traumitica.

ABOR: Aborto.

ANG-HEP: Angioma hepatico.
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ADE-CCDC: Adenitis con coloracidn cafesosade la canal.
FASC-HEP: Fasciolasis hepéatica.
NEUMO: Neumonia.

RUM: Rumenitis.



HALLAZGO {MUM.DE  EXAMEN FISICO

EXAMEN  QUIMICO

EXAMEN DE SEDIMENTO

0 SOSPE- MJES-- ) { i ! . oreraL e
au. ftR. € 0 T B | M S B U C G P M N E L CEWAS LV B CRISTALES
ABS-HEP 0V asa NM T 1.022} 250 50 - N +++ NM 100 O - ++ 4 ER++EVU++ !
02 a MW T 1.022? SU50 - N - N30 9 - SO UA+ Z
03 a MW C 1.016% SO 510- N - NI 30 9 - + ER+CPR+ FA+Cea+
04 "aa MM C 1,020} - - - W - N H 8 - BEVU+ + UA* , FAY
05 a NI C 1.010] - - - N - N H 8 - EVU+ UA+ FA+
06 faa MM C 10100 - - - N - M - § - + EE++
07 ''a N C 1.010] - - - N - N - 9 - FA+, FT+
08 {aa NM F 1.020| 50 5-10 - NM - NM 100 9 - + 4+ EVUre SCa* ,FI++
00 | a M C 1.012] 50 - - MM - N4 30 9 - +  ERe SCa+,UA+ j
TB 0 1a M Ccoro002l - - -1 - W oH T - +  ER+EVUs FA++
1M ia Fe € 1.012) - 50 - M - N - 9 - ++ ++ UA+ , T+
CPR+,ER+ .
12 la wctrow|l - - - 1 - MWW 6 - EVU+ + FA+
ABS-P-E 3 ]a MCoro0f- - - Mo+ N- 8+ EVU++ UA+, FA+
14 {aaa MM C 1032} - 5-10- W™ - N H 9 - + +  EE+,EVUs
MAST- 15 {aa MW C 1.038) - - - M - MW - 8 - EE+ ER+ Scat+ ,UA+
16 faa M C 1020) - - - M - N 30 9 - ER+ EVU+ FTes
17 laaa NM C 1.030|"1050 - NM - NM H 5 - + EVU+ ER+  + UA+
18 {a MM C 1.0D0A[250 - - N - N - 8§ - + EE+ FA*, FT+
19 faa N4 C 1.022] 1050 - NM - N H 9 - PUR Sca+,FT+
20 {a N C 1.006] 505-10- M - N H 8 - + ER+ UA*

8s




HALLAZGO] MUM.DE EXAMEN FISICO EXAMEN QUIMICO EXAMEN DE SEDIMENTO
0 SOSPE- | MUES--
au. TRA, [¢C O T D |H S B U C€ 6 P M N E L CEWIAS IV B _C CRISTALES
20 | a N C O1.008) 25050 - N - N 30 0§ - ++  +  EE+ R . o
ORQ-UXT 22 |a N € 1022 10510- M - N 100 9 - ERt EVU+ Sca+ ,FA+
INT-NIT™) 25 Jaa M T 1.032} 250 -  ++ NM - NM 30 S =+ +  EVUr++ ER Pig-biliar
RET-TRA 24 | a Mt C 1010 1050 - M- N 9 - o JEVU+* " +  Scat UA+,FT+
25 Ja N C 1.014] - 510- NI - N H 8 - + EE++ ,ER* UA+
6 [ a N T 1.024] S0S5-10- N - N 100 9 - + EE++,EVU+ Sca+, FA+
27 laa N9 T 1.024{ 105-10- NM - NI 30 9 - + EE+ B+ + FT+,UAs
28 fac M T L03Z| - - - NN+ N W 9 - + EVU+ UA+
29 fac NM T 1.028] 50 5-10 - NM + MM H s - + +  CPR* FT+*,Sca++
30 jaa NM C 1.030] - 5-10 - NM - ANM H 3 - * + ER+,EVUs
31 i NMOC o1.008] 250 5-10 - NM - MM - 9 - + + UA+,FA+
32 )i N F 1.018/250 - - NM - N 100 8 - EE+ FA+
33 aaa NM C 1.030 ~ 5-10 - NM - Nat H 9 - CPR+ ,ER+ FT+
ABOR 34 laa N € 1.012] - 510 - NM o+ N - 7 - + EVU+ Sca+,UA+
ANG-HEP 34 |aaa MM C 1.030] 105-10 - N4 - NI H 9 -
36 fa N C 1,014 S05-10 - NM - N H 7 - + o+ BV UA+, FA+
37 faa Fe T 1.028] 105-10- 1 + N 100 7 - + EL+ ,EVU+ ++
38 {aa MM C 1.018] - S-10- MM - MM - 8 - + ER+,EE+ FA+,FT+,Scar
39 la M C 1,012 - -« - N - MW H 8 - EE+ UA+ ,FT+
ADE-cCDC| 40 C 1.010} 250 5-10 - N4 - NM - 9 - + EE+
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HALL‘\Z(EO NUM. DE% EXAMEN FISICO EXAEN QUIMICO EXAMEN DE SEDIMENTO
QO SOSPE- | MUES--!
G, TRA. | € O T D 5 B U CC G P Al N E L CELULAS W B C CRISTALES
FASC-HEP L3 f a NM C 1,014 250 SO0 - NM - NM 30 6 - ++ EE+ ,ER+ o U:\+ ,—FA:' O
42 ,aa NM C 1,020: - - - NM- N 30 9 - EVU+,ER + UA+ FA+
43 Eaa NM T 1.014} 50 5-10 - NM - NM H 8 - ++ EE+ LA
44 aa NM C 1.024; - - - N - __ﬂ_,\‘lj___._?_ﬂ_f_ o EE+ UA+,Sca+
NELMO 4S a NM F 1.0181 250 - - N~ N o100 7 - EE+ -
46 i! a NM T 1.024 ‘ S0 - - NM - NM 500 9 - ET+,ER+ +  FA+,Sca+
47 a N C 1.008: 250 250 - NM - 100 30 8 - +re ER+ ,LE+ FA+
48 a N F 1,006] 50 5-10 - N - NM 100 8 - + EE+ +  Cca++
49 Jaa Fe T 1.022}110 5-10 - NM - NM 100 8 - + EPR+ o UA+,Sca+
RUM 50 |aa NM C 1.030 -~ 5-10 - 1 - NM ol 9 - + Cca+UA+

09
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DISCUSTION

El analisis de orina, como una técnica de rutina, es
un primer paso muy importante en la evaluacidén de la fun--
cidn renal (3), aunque también proporciona datos de gran -
valor en la determinacidn de las enfermedades del corazdn,

sangre, higado, metabdlicas, etc. (1)

Al existir la necesidad de evaluar técnicas sencillas
de diagndstico que apoyen al inspector sanitario en sus --
funciones, se desarrolld el presente trabajo de investiga-
¢cidn, el cual, por haberse realizado en muestras de orina
obtenidas de animales inmediatamente después de ser sacri-
ficados en el rastro y habiéndose recolectado la orina me-
diante incisidn de la vejiga con cuchillo, se encontraron
resultados que en algunos valores difieren de los menciona
dos por los autores para animales vivos y a los cuales se
les tomdé la muestra de orina por los métodos convenciona--

les. (1,5,13,15,16).

Estas diferencias las discutiremos en cada uno de los
pardmetros evaluados y explicaremos hasta donde sea posi--

ble 1a causa mas probable.
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EXAMEN FISICO.

COLOR:

Siempre hay que considerar el color en asociacidbn --
con la densidad especifica y volumen. El color normal es
de amarillo a amarillo ambar y depende principalmente de
la concentracidén de urocromos, cuya produccién es relati-
vamente constante. La intensidad del color varia inversa-
mente con el volumen. A volumen grande disminucién de la
concentracidn de urocromos por unidad de volumen, amari-

llo pédlido y con frecuencia, densidad especifica baja. --

(21

La orina normal puede variar de pidlida a oscura se--
glin la concentracién, estas son variaciones de ninguna o

poca importancia en el diagnéstico. (22)

La clasificacidn de los colores de las muestras de -
orina se da de una manera subjetiva, ya que cada autor no
minard la variacidn de los colores seglin su criterio per
sonal, es recomendable basarse en un esquema con los colo

res de la orina ya establecidos para unificar criterios.

ANIMALES SANQOS O APARENTEMENTE SANOS:

De las 200 muestras de orina obtenidas de animales -
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inmediatamente después de su sacrificio previamente consi
derados como sanos, 179 de ellas (89.5%) tuvieron un co--
lor normal, es decir, de amarillo pdlido a amarillo fuer-
te, siendo ésto lo encontrado con mayor frecuencia, coin-
cide con lo sefialado por los autores. (1,5,13,15,16)

Sin embargo, 18 muestras (9%) resultaron incoloras,
este hecho para algunos autores es anormal, pero, no tie

ne gran importancia el diagnéstico. (15)

Por otro lado, 3 muestras (J.5%) presentaron una co-
loracidén amarillo cafesosa, considerado también como un -

color anormal por los autores. (1,5,13,15,16)
En nuestra investigacidn existid una relacién muy es
trecha entre el color, la cantidad de orina contenida en

la vejiga y la densidad especifica.

ANIMALES ENFERMOS O SOSPECHOSOS:

De las 50 muestras analizadas provenientes de bovi--
nos considerados como enfermos o sospechosos, 45 de ellas
(90%3 tuvieron un color normal, en cambio 2 muestras (4%)
resultaron incoloras; estas muestras se tomaron de 2 bovi
nos con Reticulitis Traumidtica en los que la densidad es-

pecifica de la orina estaba por debajo de 1.018.
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La orina incolora, generalmente, es orina diluida --
con densidad especifica baja, caracteristica que puede --
ser causada por la administracidén de drogas diuréticas, -
estadio terminal de enfermedad renal, ingestidn excesiva
de agua o administracién de soluciones intravénosas, pio-

metra, etc. (8,15)

Finalmente, 3 muestras (6%) tuvieron un coler amari-
1lo cafesoso el cual se relaciond a la presencia concomi-
tante de bilirrubina en cantidad moderada, este color ca-
racteristico de la orina puede estar dado en la nefritis
aguda, disminucidn en la ingestidén de liquidos, deshidra-
tacidon y fiebre, asi como en neoplasias del conducto cole
doco, colelitiasis, colangitis y colecistitis por infesta
¢cidn con faciola hepética y en enfermedades hemoliticas -

como la piroplasmosis, hemoglobinuria bacilar, etc. (16)

Otras variantes en el color pero que no se encontra-

ron en las muestras de orina analizadas son: . -

ORINA DE COLOR ROJO:

Este hallazgo casi siempre indica hematuria siempre
y cuando la transparencia de la orina sea turbia, pero si

es clara, puede indicar hemoglobinuria.
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Los bovinos con marcada fotosensibilidad es caracte-
ristico que emitan orina que al estar expuesta al ajre to

me un tono rojizo. (8)

ORINA DE COLOR CAFE:

Indica la presencia de grandes cantidades de bilis -

en la orina.

ORINA DE COLOR VERDE:

Indica la presencia de biliverdina, azul de metileno,

flavina y dizan. (8,15,16)

OLOR:

Normalmente la orina de los rumiantes .tiene un olor
aromatico suave derivado de los &cidos grasos voldtiles,
El olor puede clasificarse como normal (caracteristico de
los bovinos), amoniacal y fétido. Estos dos Gltimos son -

considerados como anormales en la orina de los bovinos.

(8)

ANIMALES SANOS A APARENTEMENTE SANOS:

.El olor de las 200 muestras (100%) de orina se clasi
ficd como normal, lo que coincide con lo sefialado por los

autores (1,5,13,15,16)
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ANIMALES ENFERMOS O SOSPECHOSOS:

47 de las muestras (94%) provenientes de animales en
fermos o sospechosos, también tuvieron olor normal, en --
cambio, 3 muestras (6%) tenian un olor fétido desagrada--
ble. Este olor clasificado por algunos autores como pi--

trido, revela destruccidn de tejidos. (8)

El olor -plitrido de las muestras estuvo asociado a la
presencia contaminante de bacterias al momento de tomar -
la muestra (puesto que no existian leucocitos al examinar

su Tespectivo sedimento).

Otras variantes en el olor pero que no se encontra--

ron en las muestras analizadas, son:

OLOR AMONIACAL:

Caracteristico de la cistitis atribuible a la produc

cidn bacteriana de amoniaco. (8)

OLOR A ACETONA:

Caracteristico de la cetosis bovina y en ciertas en-

fermedades del aparato digestivo. (13)

TRANSPARENCIA:

La orina de los bovinos recién evacuada normalmente
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es clara. La orina turbia no necesariamente es patolfgica,
ya que muchas muestras se enturbian si se dejan reposar,-
la causa de la pérdida de la transparencia se determina -
mejor por el examen microscbpico del sedimento en donde -
podremos encontrar células epiteliales, eritrocitos, leu-

cocitos, etc. (6)

ANIMALES SANOS O APARENTEMENTE SANOS:

160 muestras (80%) tuvieron transparencia clara, lo
que coincide con lo sefialado por los autores. (1,5,13,15,
16). Mientras que 16 muestras (8%) aparecieron turbias y

24 muestras (12%) floculentas.

La turbidez y floculencia encontradas en estas 40 --
‘muestras pudieran no ser patolbgicas si tomamos en cuenta
que las muestras se nos contaminaron con sangre al inci--
dir la vejiga para su recoleccidn. En el caso de las mues
tras con transparencia floculenta hemos de aclarar que en
su totalidad provenian de machos y que al andlisis micros
cépico del sedimento urinario fue un hallazgo comln ver -
gran cantidad de espermatozoides, siendo &€stos los que le

dieron la transparencia floculenta.

No es comiin encontrar espermatozoides en orina, pero

dado el método de recoleccidn de la muestra utilizado, --
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fue imposible evitar que en muchos casos se incidiera jun
to con la vejiga al extremo terminal del conducto deferen
te y con ello se contaminara la muestra con espermatozoi-

des.

ANIMALES ENFERMOS O SOSPECHOSOS:

35 muestras (70%) tuvieron transparencia clara que -
es la normal segin lo sefialado por los autores. (1,5,13,

15,16).

El nGmero de muestras turbias fue sensiblemente ma--
yor que el de las muestras provenientes de animales sanos,
con un total de 12 muestras (24%), esta turbidez estuvo -
relacionada a elevada densidad junto con hemoglobinuria y

proteinuria.

Los padecimientos en los que se encontrd una transpa
rencia turbia de la orina fueron: Reticulitis Traumitica,

Abscesos Hepaticos, Fasciola Hepdtica y Angioma Hepitico.
Aunque también la orina turbia puede indicar: Fermen
tacidén amoniacal en las vias urinarias, pielonefritis bac

teriana, nefritis y nefrosis intensas. (13)

Indica también la presencia de células epiteliales,-
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sangre, leucocitos, bacterias, moco y cristales. (15)

Finalmente, s6lo 3 muestras (6%) tuvieron transparen
cia floculenta, caracteristica dada también por la presen

cia de espermatozoides en la orina.

DENSIDAD:

La densidad de un liquido es la aproximacidén tosca -
de su concentracidén. Es mucho més significativa, pues los
mecanismos de concentracidn dependen de las presiones os-
maticas de los liquidos extracelulares. e intratubulares.
La densidad o peso especifico se mide con bastante aproxi
macidn con un urinémetro. Un volumen de 30-50 ml son apro
piados para determinar la densidad. La concentracidén de -
la orina en condiciones normales es extremadamente varia-
ble y depende del volumen de agua ingerido, pérdida de --

agua por otras vias y cantidad de soluto eliminado. (6)
Al igual que por el caracter de la dieta, la tempera
tura ambiental y la intensidad del ejercicio fisico a que

esti sometido el animal. (9)

ANIMALES SANOS O APARENTEMENTE SANOS:

94 muestras (47%) de orina, resultaron con una densi

dad especifica que varid de 1.000 - 1.014 valores inferio
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riores a lo sefialado por los autores. (1,5,13,15,16). --
Mientras que 106 muestras (53%) tuvieron una densidad es-
pecifica que varid de 1.016-1032, cifras que si coinciden

con lo sefialado por los mismos autores.

Hay circunstancias no patoldgicas que ocasionan una
baja densidad en la orina como un consumo excesivo de a--
gua, administracién de drogas diuréticas, liquidos paren-

terales, corticoides y ACTH.

ANIMALES ENFERMOS 0 SOSPECHOSOS:

21 muestras (42%) de orina tuvieron una densidad por
abajo de 1.016 que es la media para la densidad de las -
muestras de orina analizadas. En los casos de tuberculo--
sis bovina, la orina de baja densidad especifica fue una

caracteristica importante.

Como causas patoldgicas QUe ocasionan una baja densi
dad en la orina se encuentran: El estadio terminal de en-
fermedad renal, Netritis aguda, Hipoplasia renal cortical,

Pielonefritis crdnica generalizada y Pidmetra. (15)

29 muestras (58%) de orina tuvieron una densidad por
arriba de la media, pero ninguna rebasd el rango superior

encontrado en la densidad de la orina proveniente de ani-
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males sanos.

Un aumento en la densidad especifica de la orina po-
dria encontrarse relacionado con causas no patolégicas co
mo en la disminucidn del consumo de agua, temperatura ele
vada e hiperventilacidn excesiva, y dentro de las causas
patoldgicas se encuentran: la deshidratacidn, fiebre, glu
cosuria renal primaria y shoque.

EXAMEN QUIMICO.

HEMOGLOBINA:

La hemoglobina en la orina se debe a la hemolisis -
excesiva de eritrocitos. Puede reflejar un momento de los
niveles plasmiticos o alguna hemorragia en el aparato uri
nario. la hemoglobina se excreta del plasma como una sus-
tancia de umbral, por lo tanto, la presencia de hemoglobi

na en la orina también indica hemoglobinemia.

lLa presencia de eritrocitos en orina se denomina he-
maturia. En orinas con densidad especifica de 1.015 o me-
nor, se puede producir hemolisis con liberacifn de hemo--
globina. Esto impide que se tenga la certeza del origen -

de la hemoglobinuria, pero el examen microscdpico del se-

‘dimento urinario, aclara el problema al mostrar los res--
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tos de eritrocitos si los hay. (16)

ANIMALES SANOS O APARENTEMENTE SANOS:

Normalmente en la orina de animales sanos no debe de
existir hemoglobina, es decir, las muestras deben de re--

portar valores negativos.

En 93 muestras (46.5%) de orina, efectivamente el re
sultado fue negativo, pero en cambio, 107 muestras (53.5%)

el resultado fue positivo con valores de 10-250 Eri/ .

Esto no necesariamente indica que existe alguna anoma
lia en los animales si tomamos en cuenta el método de re-
coleccidén de la muestra y la baja densidad especifica de

la orina en un 47% de las muestras analizadas.

La presencia de hemoglobina en la orina de 95 mues--
tras estuvo relacionada a la présencia de sangre contami-
nante en las mismas muestras, esta condicidn nos impide -
hablar con certeza de si se trata o no verdaderamente de

hemoglobinuria prerrenal.

En 12 muestras positivas a hemoglobina no se pudo re
lacionar con la presencia de eritrocitos en el sedimento,

aunque no se descarta la posibilidad de que éstos se ha--
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yan lisado (debido a la baja densidad caracteristica de -
estas muestras), liberando su contenido de hemoglobina, -

pudiendo dar resultados falsos positivos.

ANIMALES ENFERMOS O SOSPECHOSOS:

En 21 muestras (42%) el resultado fue negativo y en
29 muestras (58%) el resultado fue positivo con valores -
de 10-250 Eri/Ml. . En 23 de las muestras con resultado -
positivo también se encontraron eritrocitos en el sedi--
mento urinario, mientras, que en 6 no se pudieron encon--

trar eritrocitos en el sedimento.

Ante esta circunstancia, siempre se debe de relacio-
nar el hallazgo encontrado en la orina, con lesiones que
correspondan a enfermedades caracterizadas por producir -

hemoglobinuria.

La hemoglobinuria verdadera o patoldgica esti rela--
cionada con aquellas enfermedades prerrenales que produ--
cen Hemolisis intravascular. Es una caracteristica clini-
ca de muchés enfermedades infecciosas y no infecciosas. -
En los rumiantes las enfermedades mds importantes son: Pi
roplasmosis,. Anaplasmosis, Eperitrozoonosis, Leptospiro--
sis, Hemoglobinuria bacilar, Antrax, Hemoglobinuria post-

partum, envenenamientos por nabos silvestres y col rizada,
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intoxicacidn por nitritos, etc. (8)

SANGRE:
La hematuria se da por incorporacién de eritrocitos

intactos en la orina. (15)

Las hemorragias del tracto urinario pueden ser causa
das por traumatismos, cistitis, netrotoxinas, etc. Cuando
la sangre procede de la vejiga urinaria, suele estar mas
concentrada en la orina que se evacfia al final de la mic-

cidn. (8)

ANTMALES SANOS O APARENTEMENTE SANOS:
Normalmente la orina de animales sanos no debe conte

ner eritrocitos.

En tan s6lo 69 muestras (34.5%) el resultado fue ne-
gativo, pero en cambio, 131 muestras (65.5%) reportaron -
valores de 5-10 a 250 Eri/M1, siendo lo m3s probable que
estos valores se vieron directamente influenciados por el

método de recoleccidn de 1la muestra.

Aunque, en la totalidad de los casos, la cantidad de
sangre con que se contamina la muestra, no fue suficiente

para cambiar el color de la orina.
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ANIMALES ENFERMOS O SOSPECHOSOS:

En 19 muestras (38%) el resultado fue negativo y en
31 muestras (62%) los valores osﬁilaron entre 5-10 y 250

Eri/ .

Es muy dificil conocer elﬂo;igeh de la hematuria apo

yandose finicamente en el uriandlisis.

El método por el cual se tomd la muestra de orina pu

do ser el que influyd directamente para que el 62% de las

‘muestras resultaran positivas a sangre, por lo que seria

conveniente hacer la toma de muestra mediante el uso de -
una jeringa y aguja directamente de la vejiga, para evi--

tar confusiones.

De cualquier manera, al encontrarnos una muestra po-
sitiva a hematuria, debemos de pensar,de.que probablemen-
te se trata de: Nefritis aguda, Nefrosis severa, Infarto
renal, Congestiénwpasiva de 1los éiﬁones{ Neoplasias en ri
fién, vejiga o préstata,-Urolitiasis, abséeso‘renal, pieli
tis, pielonefritis, ureteritis; asi como infectiones seve

ras como antrax, intoxicacidn por cobre, mercurio o fenol,

trebol dulce, etc. (15)

Una causa especifica de hematuria es la hematuria en
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zootica bovina. (4)

BILIRRUBINA:
Del 80 al 90% de la bilirrubina se produce por degra
dacién de 1la hemoglobina de los gldbulos rojos.viejos en

"el sistema reticulo endotelial.

Algo de bilirrubina se produce en la médula osea por
destrucci6n de la hemoglobina pre-eritroidea. Seglin estu-
dios realizados con precursores radioactivos, también se

produce en el higado por el metabolismo de las porfirinas.

Para su transporte a los sitios de excrecidn, esta -
bilirrubina no polar se liga laxamente a la albfimina y en,
esta forma se le denomina bilirrubina no conjugada o di--
recta, para hacerse hidrosoluble y excretable se conjuga
con el icido glucurdnico y una pequefia cantidad de &cido
sulfiirico. ba enzima que realiza esta conjugacién en la -
transferasa‘derglucurénico presente en el higado de todos

los mamiferos. (16)

ANIMALES SANOS O APARENTEMENTE SANOS:

Normalmente -la orina, no debe.de contener bilirrubi-
na, este hecho se confirma ya que las 200 muestras (100%)

analizadas resultaron negativas, lo que coincide con lo -
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sefialado por los autofes. (1,5,13,15,16)

ANIMALES ENFERMOS O SOSPECHOSOS:

49 muestras (98%) resultaron negétivas y s6lo en 1 -
muestra (2%) se encontrd bilirrubina en cantidad moderada,
. es decir, aproximadamente 2 mg/dl., 1lo que le dio a la -
orina un color amarillo cafesoso, este caso se asocid a -

una posible intoxicacidn por nitritos.

El posible significado de la bilirrubinuria en rumian--
tes incluye: Neoplasias del conducto coledoco, Colelitia-
sis, Colangiti; y Colecistitis por infestaéién con Fascio
la hepitica, toxinas bacterianas en la Hemoglobinuria ba-
cilar, Leptospirosis en donde hay una Hemolisis intravas~‘
cular con exceso en la produccidn de bilirrubina, piro- -

plasmosis, intoxicacidén por nitritos, plantas y cobre.

(16)

UROBILINOGENO:

El urobilindgeno es un cromidgeno que se forma en el
intestino por la accidn reductora de las bacterias sobre
la bilirrubina. Una porcidn se excreta en las heces, pero
otra parte se absorbe hacia la circulacibn portal y regre
sa para ser eliminada por el higado a través de 1la bilis.

Parte del urobilindgeno entra en el rifién durante el tiem
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po que estd en’la circulacidn general y una pequefia canti
dad se excreta por la orina. (2)

En los estados hemoliticos hay considerable aumento en
la pérdida de bilirrubina y por tanto, en la produccidn,-
absorcidn y reexcrecién de urobilinfgeno por heces y ori-

na. (20)

ANIMALES SANOS O APARENTEMENTE SANOS:

Normalmente una pequefia cantidad de bilirrubina es -
excretada a través de la orina como urobilindgeno, al ana
lizar las 200 muestras (100%) de orina se encontré que la
cantidad de urobilinégeno presente era la normal, lo que

coincide con lo sefialado. por los autores. (1,5,13,15,16).

ANIMALES ENFERMOS O SOSPECHOSOS:

En 46 muesfras (92%) la cantidad de urobilinégeno --
presente fue la normal pero en 4 muestras (8%) se encon--
trd que contenian 1 mg/dl de uroﬂilinégeno, lo que pudo -
estar ocasionado por las lesiones hepiticas que son rela-
tivamente frecuentes en los bovinos, en los que se obser-
va una estrecha correlacidén entre el urobilinégeno y las

lesiones hepaticas. (16)

El urobilinégeno puede estar aumentado o disminuido
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bajo ciertas circunstancias consideradas todas ellas como

patolbgicas.

" La disminucién en la cantidad de urobilindgeno urina

rio puede deberse a:

Obstruccidn de las vias biliares, aumento en la des-
truccidn de eritrocitos, diarrea, administracién de anti-

bidticos y nefritis. (15)

La colestasis debida a causas mecinicas y funciona--

les, da lugar a una ausencia completa de urobilinfgeno.

(8)

El aumento en la cantidad de urobilindgeno puede es-

tar asociado a:

Cirrocis hepitica, Hepatitis, enfermedades hemoliti-
cas, asi como en la degeneracitn de las cé&lulas hepéticas
causada por la insuficiencia cardiaca congestiva. (8)

CUERPOS CETONICOS.

Los cuerpos cetbnicos incluyen la acetona, el 4cido

acetoacético (4cido diacético), y &cido beta-hidroxibuti-
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rico. Un estado en el cual estas sustancias se encuentran
presentes en exceso en la sangre y orina se conoce como -
cetosis. Los &acidos acetoacéticd_y beta-hidroxibutirico -
de los cuales se deriva la acetona, son producﬁos interme

dios normales del metabolismo de las grasas.

Cuando se utilizan mayores cantidades de &dcidos gra-
sos con la produccidn de mids dcido acético y acido beta--
hidroxibutirico que los tejidos puedan oxidar, estos cuer
pos se acumulan en la sangre y se excretan en la orina. -
La cetosis se desarrolla en cualquiera de los estados cli
nicos de deficiencia del metabolismo de los carbohidratos,
porque el metabolismo Sptimo de los carbohidratos inhibe

la cetosis. (2,3)

ANIMALES SANOS O APARENTEMENTE SANOS:

Por lo general en la orina de animales sanos la can-
‘tidad de cuerpos cetfnicos presente es tan insignificante

que no se detectan con las técnicas convencionales de de-

terminacidén, dando resultados negativos.

Coincidiendo con lo sefialado por los autores de la -
bibliografia (1,5,13,15,16), 198 muestras (99%) resulta--
ron negativas y sb6lo 2 muestras (1%) contenian escasos --

cuerpos cetdnicos.
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Una posible causa de que algunos animales presenten
cuerpos cetdénicos en la orina es el ayuno por el que fre-

cuentemente pasan los bovinos antes de ser sacrificados.

ANIMALES ENFERMOS O SOSPECHOSOS:

En 44 muestras (88%) no se encontraron Cue€rpos cetd-
nicos, en cambio, 6 muestras (12%) si contenian en canti-

dades de escasas a abundantes.

Estos casos estuvieron asociados a bovinos que pre--
sentaron abscesos hepiticos, reticulitis trauméitica y a--

borto.

La cetosis y cetonuria pueden estar asociadas tam- -
bién a una deficiencia de hidratos de carbono en la dieta,
anorexia digestiva procedente de trastornos en la reticu-
loperitonitis traumitica, desplazamiento de abomazo, acti
nobacilosis del reticulo, metritis, mastitis, pododermati
tis, dieta abundante en grasas, trastornos de la funcidn
hepatica, fiebre de leche; linfoma maligno con invasidn -

de los intestinos, etc. (8,15,16)
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GLUCOSA. :

La orina procedente de animales. normales o sanos no

contiene glucosa.

Toda glucosa que pasa a través de los glomérulos se

reabsorbe en los tdbulos contorneados proximales. (9,15)
Una glucosuria transitoria ocurre si la dieta contie
ne grandes cantidades de carbohidratos, situacibn conoci-

da como glucosuria alimentaria o posprandial. (16)

La glucosuria patolégica es un estado relativamente

raro en los rumiantes. (8)

ANIMALES SANOS O APARENTEMENTE SANOS:

En 193 muestras (96.5%) la cantidad de glucosa en o-
rina fue normal, y en 7 muestras (3.5%) resultdé con valo-

res de 50-300 mg/dl, estas Gltimas pudieron corresponder

a animales demasiado estresados.

ANIMALES ENFERMOS O SOSPECHOSOS:

En 49 muestras (98%) de orina la glucosa se encontrd
en cantidad normal y s6lo en una muestra (2%) se presentd

glucosuria de 100 mg/dl, la cual correspondia a un bovino
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con problemas neumdnicos.

Se puede presentar glucosuria con hiperglucemia cuan
do los niveles de glucosa sanguinea exceden los 180mg/dl,
situacidén que pudiera presentarse en la necrosis pancrea-

. tica aguda, hiperadrenocorticismo, estrés, ingestidn exce
siva de carbohidratos en la dieta, hiperpituitarismo, etc.

(15)

La glucosuria sin hiperglucemia aln es mis rara, pu-
diéndose deber a una destruccidn progresiva de nefronas.

(15)

Se ha asociado la glucosuria con la enterotoxemia --

producida por Clostridium perfringens tipo D. (16)
PROTEINAS.

Normalmente no pueden determinarse las proteinas en
la orina por medio de los métodos usuales.. Por lo general
pasa una pequefia cantidad de proteinas a través de los ca
pilares glomerulares, perb la mayor parte se reabsorbe en
los tdbulos contorneados proximales. La pequeﬁa cantidad
de proteinas que normalmente pasa a la orina estia compues

ta principalmente de globulinas y es insuficiente para te



84

ner una reaccién positiva con las pruebas usuales. (15)

ANIMALES SANOS O APARENTEMENTE SANOS:

En muestras obtenidas de animales sacrificados en el
‘rastro, se considera normal, encontrar valores negativos
y vestigiales de proteinas en orina, si tomamos en cuenta
el manejo que tienen los animales antes de ir a la matan-

za.

En 179 muestras (89.5%) el resultado fue negativo o
bien, se encontraron huellas, considerando &sto, como nor

mal.

-21 muestras (10.5%) reportaron valores que oscilaron
enffe 30 y 100 mg/dl, de éstas s6lo 4 muestras correspon-
dieron a una proteinuria verdadera con 30 mg/dl y en 17 -
casos se pudo asociar la proteinuria junto con hemoglobi-

nuria y hematuria.

" ANIMALES ENFERMOS O SOSPECHOSOS:

30 Muestras (60%) resultéron negativas o bien con --
huellas de proteina y 20 muestras (40%) con valores de --
30-500 mg/dl, de éstos correspondiendo 6 muestras a una -
Proteinuria verdadera con valores de 30-500 mg/dl y en 14

casos estuvo relacionada a hemoglobinuria y hematuria.
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Debemos pensar que todo factor que aumente la permea
bilidad del glomérulo o disminuya la capacidad de reabsoi

cidn del tdbulo, produce proteinuria.

Puede aparecer proteinuria en el fallo renal agudo a
- consecuencia de una glomerulonefritis, nefritis supurati-
va, nefrosis, infarto renal y pielo nefritis. Existe un -
estado similar en la insuficiencia renal aguda causado --
por una insuficiencia cardiaca congestiva crdénica, pan- -
creatitis aguda, obstruccidén intestinal y envenenamiento

nefrotbxico.

Los traumatismos, neoplasias, parasitismo, convulsio
nes, exposicidén al frio, paresias; recumbencias y después‘
del parto en las vacas, enfermedades febriles y tox&micas;
son situaciones que van acompafiadas de proteinuria anor--
mal. La orina también es mds rica en proteinas en algunas
enfermedades postrenales como cistitis y hematuria enzod-

tica bovina, uretritis, vaginitis, etc. (8)

La proteinuria es un hallazgo comfin en el sindrome -

de la vaca hechada. (4)

Otros posibles significados que puede .tener la pro

teinuria en los bovinos son:



86

En trauma’s extensos, leptospirosis, hematuria vesi--

cal, babesiosis y hemoglobinuria bacilar. (16)
pH.

Como el rifibn es el filtimo drgano del sistema de con
trol del balance &acido-bidsico y de la electroneutralidad,
podemos esperar grandes variaciones en el pH de la orina.
La orina de los carnivoros es normalmente dcida variando
de 4.5-7.0, mientras que el rumiante adulto excreta por -

lo general, orina alcalina.

Los rumiantes lactantes con dieta rica en proteinas
eliminan como los carnivoros orina 4cida, y los omnivoros
excretan orina con pH cercano a 7.0 por encima o por deba

jo seglin la dieta. (6,9,16)

ANIMALES SANOS O APARENTEMENTE SANOS:

En 191 muestras (95.5%) 1la orina fue alcalina, con -
pH de 7-9, lo que coincide con lo sefialado por los auto--

res. (1,5,13,15,16).

Esta reaccién alcalina es muy intensa en los rumian-
tes debido a la presencia de cristales de bicarbonato de

calcio soluble procedente de las sales orginicas de cal--
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cio del alimento (8),'10 que se comprobd con el estudio -
del sedimento urinario. 9 muestras (4.5%) presentaron - -

reaccidn acida.

ANIMALES ENFERMOS O SOSPECHOSOS:

46 muestras (92%) presentaron la reaccidn normal al-
calina con pH de 7-9 y 4 muestras (8%) tuvieron reaccibn

icida,

En general, todas las enfermedades febriles que pro-
ducen anorexia durante alglin tiempo y en la nefritis, la
orina se vuelve acida, también la acidosis respiratoria o

metabdlica puede causar acidez de la orina. (8)
ANALISIS MICROSCOPICO DE LA ORINA.

El andlisis del sedimento urinario es de gran utili-
dad para el diagnéstico de las enfermedades del tracto u-
rinario. Los sedimentos que se obtienen de la orina son -
de dos tibos: El organizado integrado por células y el no
organizado constituido por los cristales, el primero es -
el de mayor importancia para el diagndstico de enfermedad

del tracto urinario. (8)
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CELULAS EPITELIALES.

Cierta. cantidad de células épitgliales en la orina,-
se considera normal. Las células epiteliales escamosas --
pueden encontrarse en grandes cantidades. En ciertos esta
dos patolbgicos el nGmero de c&lulas se incrementa consi-
derablemente. Las cé€lulas renales se encuentran en la ne-

fritis intersticial aguda. (15)

Un cierto niimero de células epiteliales del rifién y

la vejiga es normal. (16)
ERITROCITOS.

Su presencia denota hemorragia en algfin lugar del -

tracto urinario. (15)

Aunque normalmente no se hallan eritrocitos en la --
orina, las muestras obtenidas con.cateter a menudo las --
contienen. En orina con baja densidad, las células se hip
chan y pueden hemolizarse. En orinas concentradas, pier--
den agua y adquieren un contorno dentado. Si hay hemorra-

gia renal los eritrocitos pueden presentarse formando ci-

lindros. (16)
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LEUCOCITOS.

Se aprecian como células granulares mis grandes que
los eritrocitos pero mas pequefias que'las células epite--
liales. Puede distinguirse el nGcleo por lo general seg--

. mentado, pero con frecuencia estd degenerado.

En la orina normal pueden encontrarse algunos leuco-
citos, La piuria indica un proceso purulento en algiln pun

to del aparato genitourinario. (15)
LEVADURAS.

Es de gemacidn incolora, redonda u ovoide y de tama-
fio variable, son mis grandes que las bacterias, pero mis
pequefias que los leucocitos.

Existen en la orina como contaminantes, ya que las -

infecciones por levaduras en el aparato urinario de los -

animales domésticos son raras. (15)
BACTERIAS.

Con el uso del objetivo de gran potencia las bacte--

rias se ven como pequefios objetos que efectian movimien--



90

tos verdaderos’ o movimientos brawnianos.

Con frecuencia es posible asegurar la morfologia de
las bacterias, la tincidén aumenta la precisidén para su --

identificacidn

Su importancia es escasa a menos que la orina haya -
sido recolectada con técnica aséptica por medio de catete
rizacidén o por aspiracidén de la vejiga a través de la pa-

red abdominal con jeringa y aguja estéril.

Normalmente no se aprecian bacterias en la orina. Su
presencia en grandes cantidades sugiere una infeccidn --

bacteriana en alguna parte del aparato urinario. (15)
CILINDROS.

Son formaciones cilindricas que aparecen en el sedi-
mento urinario, se forman princiﬁélmente en la luz de los
tGbulos distales y en los tidbulos colectores del rifién. -
Es aqui donde la orina puede alcanzar su concentracidn y
acidez miximas, lo cual favorece la precipitacidn de las

proteinas.

Cuando en los tGbulos hay células y restos celulares,
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éstos se incluyen en la matriz hialina en el momento de -
su formacidén como cilindros dando lugar a una variedad de

tipos.

Por lo general su presencia anormal indica grados va
riables de cambios renales, irritacién renal, inflamacién

renal, degeneracidn renal, etc. (15)
CRISTALES.

La presencia de cristales en la orina depende del pH,
de la solubilidad y concentracidn de cristaloides; rara -

vez tienen importancia clinica.

Normalmente la orina dcida puede contener uratos a--
morfos y dcido Girico, con menor frecuencia oxalato de cal

cio y &cido hipfirico.

La orina alcalina contiene fosfatos triples, amorfos,

carbonato de calcio y rara vez cristales de urato aménico.

(15)

ANIMALES SANOS A APARENTEMENTE SANOS:

En el andlisis microscdpico del sedimento urinario,-

fue hallazgo comin la presencia de eritrocitos ya que 131
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muestras (65.5%) si se observaron, los cuales provenian -
seguramente de la vejiga al ser incidida para recoger 1la

muestra, de la misma forma fue cémﬁn_ver algunos leucoci-
tos en 30 muestras, pero en 2 muestras se encontraban en

forma abundante al igual.que el ntimero de bacterias, este
hallazgo podria sugerir que estos animales padecian alglin
proceso infeccioso inflamatorio en alglin punto del tracto
urinario. (14), no detectado a la inspeccidn antemortem--

postemortem.

Las c&lulas epiteliales observadas con mayor frecuen
cia fueron: Epitelio renal, células caudadas de la pelvis
renal, epitelio de la vegiga urinaria y epitelio escamoso.
Este hallazgo se encontrd en 153 muestras (76.5%) y en --

cantidad de escasa a moderada.

No es muy comin la presencia de cilindros en la ori-
na de los bovinos, ya que en tan s6lo 29 muestras (14.5%)
se encontrd algin cilindro siendo de tipo hialino o granu

lar.

En 35 muestras (17.5%) se encontraban presentes leva
duras en cantidad escasa o moderada, las que se considera
ron contaminantes de la muestra, puesto que normalmente -

la orina de los bovinos no debe contenerlas.
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La presencia de cristales en cantidades escasas o mo
deradas, fue un hallazgo frecuente al analizar el sedimen
to urinario, siendo los mas comunes: Fosfato triple de A-
monio y Magnesio, Carbonato de calcio, Fosfato amorfo, --

Sulfato de calcio y en menor grédo el Urato amdnico.

ANIMALES ENFERMOS O SOSPECHOSOS:

Al igual que en animales sanos la presencia de eri--
trocitos en orina fue un hallazgo comGin, ésto es el 66% -~
de las muestras, mientras que los leucocitos sdlo se pre-~
sentaron en 26% de los casos y en cantidad escasa. Con --
respecto al tipo de c€lulas epiteliales observadas, no hu
bo variacidn, excepto en el nifimero de muestras negativas
disminuyd y aumenté el ntmero porcentual de muestras con
células abundantes, lo que pudiera indicar que durante --
los procesos que afectan tanto al aparato urinario como a
otros Organos o sistemas corporales, aumenta la descama--

cidn celular a nivel del epitelio genitourinario.

El nlimero de muestras que contenian cilindros y leva
duras fue similar que para animales aparentemente sanos,-
por lo que estos hallazgos no fueron de importancia diag-

ndostica.

La presencia de bacterias en Z muestras (4%) se aso
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cid con. la posible contaminacidn de la muestra, al hacer
la recoleccidn.

No hubo diferencias significativas entre los 2 gru--
pos con respecto a los cristales en cuanto a su tipo y --
cantidad, por lo que se puede pensaf que la presencia de
cristales en la orina de los bovinos no tiene importancia
especial si no ocurre en cantidades desmesuradas y en re-
lacidn con signos clinicos de irritacidn en las vias uri-

narias. (4)
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VALORES NORMALES DEL URIANALISIS DEL BOVINO.
Autor Maxine M. Benjamin Coffin Medway William Marek Mocsy
Amarille palido ! Amarillo pilido! Amarillo p&lidol
Color Amarillo-Ambar Amarillo oscuro | Amarillo oscuro ) Amarillo pardo
' Olor Caracteristico Caracteristico Caracteristico Caracteristico

Transparencia| Clara Clara Clara Clara
Densidad 1.025 - 1.045 1.030 - 1.045 1.015 - 1.070
Hemoglobina Negativa-Baja Negativo Negativa-Baja Negativo
Sangre Negativo Negativo Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo Negativo
Urubilindgeno] Normal Normal Normal
C. Cetbnicos | Negativo Negativo Negativo Negativo
Glucosa Negativo Negativo Negativo Negativo
Proteinas Negativo Negativo Negativo Negativo

H Alcalina: Alcalina Alcalina Alcalina
Nitrito
Cels.Epitel. | En pequefio nGmero | En pequeiio niimero Algunas Algunas
Eritrocitos Negativo Negativo Negativo Negativo
Cilindros Algunos Ndmero moderado | Pocos Pocos
Bacterias . Negativo Negativo Negativo Negativo
Levaduras Contaminantes Contaminantes | i
Pariisitos Negativo Negativo | Negativo Negativo
Cristales Algunos Normal —Ndrmai Normal T
leucocitos Algunos Namero reducido | Pocos Aislados
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" CONCLUSIONES

El urianalisis es una técniﬁa sencilla y rapida que
aporta informacién diversa sobre el estado funcional
de los Grganos y tejidos animales, que puede ser uti
lizada como auxiliar por el inspector a fin de emi--
tir dictdmenes sanitarios.

El tiempo promedio para analizar cada muestra de ori

na fue de 10 minutos.

La forma en que se obtuvieron las muestras en este -
estudio en relacidn con la obtencibn convencional de
orina en animales vivos, alter6 los resultados obte-
nidos de algunos parémetros como hemoglobina, sangre
y proteinas, aunque la cantidad presente no fue sufi

ciente para alterar el color ni la transparencia.

El rango de los valores que se dan en los diferentes
parametros de la orina entre bovinos aparentemente -
sanos y los enfermos sospechosos incluidos en el tra

bajo son:



EXAMEN FISICO.

Color.

Olor.
Transparencia.

Densidad.

EXAMEN QUIMICO.
Hemoglobina. . '
Sangre.
Bilirrubina.
Urobilindgeno.
Cuerpos cetdnicos.
Glucosa.
Proteinas.

pH.

Nitritos.

ANALISIS DE SEDIMENTO.
Eritrocitos.
Leucocitos.

" C8lulas epiteliales.

BOVINOS APARENTEMENTE
SANOS.

RANGO DE VALORES

Amarillo palido-Amari-
110 fuerte.
Caracteristico.
Clara-floculenta.

1.000-1.032 (x=1.016)

Negativo-250 Eri/
Negativo-250 Eri/
Negativo.

Normal.

" Negativo-escasos.

Normal-300 mg/dl.
Negativo-100 mg/dl.
5-9,

Negativo.

Negativo-Abundantes.
Negativo-Abundantes.

Negativo-Abundantes.
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BOVINOS ENFERMOS O
SOSPECHOSCS.

RANGO DE VALORES

Amérillo palido-Ama-
rillo fuerte.
Caracteristico.
Clara a floculenta.

1.002-1,032 (x=1.017)

Negativo-250 Eri/
Negativo-250 Eri/
Negativo-moderado.
Normal-1 mg/dl.
Negativo-abundantes.
Normal-100 mg/dl.
Negativo-500 mg/dl.
5-09. '

Negativo-Positivo.

Negativo-Abundantes.
Negativo-Abundantes.

Negativo-Abundantes.

v
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Levaduras. : Negativo-Escasas. Negativo-Escasas.
Bacterias. Negativo. " Negativo.

Cilindros. Negativo-Escasos. . Negativo-Escasos.
Cristales. Negativo-Abundantes. Negativo-Moderados.
4.~ Algunas variaciones en los hallazgos del uriandlisis

proporcionan informacién para confirmar o apoyar --
diagn6sticos de enfermedades de los bovinos de impor
tancia en salud pfiblica, aqui se mencionan aquellos

pardmetros en los que se mostrafon cambios significa
tivos y su relacidn con algunas sospechas de enferme
dad o bien con hallazgos encontrados a la inspeccidn

postmortem.

COLOR: El color amarillo cafesoso estuvo relaciona
do con .1a presencia de bilirrubina en la o-
rina, se presentd en la reticulitis traumi-
tica y una posible intoxicacidén por nitri--

tos.

TRANSPAREN- La transparencia turbia estuvo relacionada

CIA: . con la presencia de hemoglobina y proteinas,
fue un hallazgo frecuente en la reticulitis
traumitica y. posible intoxicacién por nitri

tos. La floculencia de la orina se presentd



DENSIDAD:

HEMOGLOBINA: .

UROBILINOGE-
NO:

BILIRRUBINA:

CUERPOS
CETONICOS:

pH:
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siempre en muestras provenientes de machos
y estuvo relacionada con la presencia de --
gran cantidad de espermatozoides en la ori-

na.

La baja densidad fue frecuente en bovinos -

con tuberculosis.

La hemoglobina fue muy moderada con valor -
de 250 Eri/ en la posible intoxicacién --

por nitritos.

Su incremento fue notorio en la tuberculo--

sis.

Su presencia moderada fue caracteristica de

la posible intoxicacidn por nitritos.

Presentes en la orina de animales con absce

sos hepaticos, reticulitis traumitica.

Aumentd en los casos de abscesos hepiticos
y reticulitis traumitica.
Disminuyd en la posible intoxicacidn por ni

tritos y tuberculosis.
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NITRITOS: Presentes en la posible intoxicacidén por ni
trito.
CELULAS: Aparecieron abundantes células epiteliales

en la posible intoxicacidn por nitrito,.

Algunos de los hallazgos encontrados en bovinos en-*
fermos o sospechosos y su relacién con los cambios en el

uriandlisis, son los siguientes:

Los bovinos en los que se encontraron abscesos hepi-
ticos se hizo presente un aumento en la cantidad de pro--
teinas con valores de 30-100 mg/dl, ademids, la orina ten-
did a ser mas alcalina ya que de 9 casos 6 tenian un pH -
de 9, vy en 1 caso el aumento en los cuerpos cetfnicos fue

notorio.

En aquellos con sospecha de tuberculosis la densidad
de la orina estuvo por debajo de la media con valores de
1.002-1.012 y de color amarillo pdlido,en 2 de 3 casos au

mentd la cantidad de urobilindgeno a 1 mg/dl.

En un bovino hembra cuyo signo principal era la icte
ricia muy marcada en todas las mucosas, presentd diferen-
cias muy distintas en los valores del uriandlisis, estas

son:
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- Color:
Amarillo cafesoso.
- Transparencia:
Turbia.
- Hemoglobina:
250 Eri/ sin eritrocitos en el sedimento urina--
rio.
- Bilirrubina:
Moderada.
- Proteinas:
30 mg/dl.
- pH:
5.
- Nitritos:
Positivo.
- Células:
Se encontraron células epiteliales abundantes y si
milares a las que se presentan en la cistitis. Es-
"tos hallazgos nos hacen pensar en una posible into

xicacibn por nitritos.

En la reticulitis traumdtica la transparencia de la
orina tiende a ser mis bien turbia, hay presencia de cuer
pos cetdnicos en cantidades escasas y un pH muy alcalino

con valor de 9.
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En una hembra que presentd aborto el Gnico hallazgo -

importante, fue la presencia de cuerpos cetdnicos escasos.

En las alteraciones hepaticas como la fasciolasis y -

el angioma, es comilin encontrar proteinuria moderada.

En 5 casos de neumonia, probablemente fiebre de embar
que, la proteinuria fue muy marcada con valores de 30-500

mg/dl siendo este el hallazgo mas importante.

Se practicaron algunos anilisis estadisticos como: -
Prueba T de Studentfs, Chi-Square y andlisis de varianza -
para comparar los resultados obtenidos del uriandlisis de
los dos grupos de estudio (bovinos aparentemente sanos y -

bovinos enfermos o sospechosos).

Dentro del grupo de bovinos enfermos o sospechosos el
nimero de muestras analizadas dentro de cada hallazgo o --
sospecha no fue suficiente para que al compararlo estadis-
ticamente con el grupo de bovinos sanos o aparentemente sa
nos resultara una diferencia significativa, por lo que se-
ria recomendable analizar una cantidad mayor de muestras -

dentro de cada hallazgo o sospecha comprendidos en este es

tudio.
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