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INTRODUCCION

Es frecuente encontrar grabados, en los textos
de Historia de la Medicina, que muestran a los anti­
guos, examinando la orina por medio de la luz solar.
Fueron los indúes los primero en describir que la ori­
na de los diabéticos atraía a las hormigas. Desde
1827 Richard Brigth del Guy's Hospital, introdujo
por primera vez el análisis de la orina como parte del
examen médico ruti~ario. En época más reciente,
Thomas Addis desarrolló el estudio microscópico
del sedimento urinario casi hasta la perfección por
medio de la introducción de métodos cuantitativos,
que a su juicio eran necesarios para la valoración co­
rrecta de las enfermedades renales (8,9). Aún cuan­
do tenemos a nuestra disposición los medios para
practicar el urianálisis son pocos los médicos que
analizan la orina de sus pacientes personalmente, y
hemos observado con asombro y preocupación las
discrepancias que existen entre los hallazgos encon­
trados por el personal de los laboratorios y los obte­
nidos por nosotros, lo que indica que, el sedimento
urinario se hace en forma deficiente y el médico des­
de su formación ha ido perdiendo interés en este pro­
cedimiento tan simple, barato y que en nuestras ma­
nos nos brinda datos de gran valor, a veces compara­
dos con la biopsia, para la valoración de la enferme­
dad renal. Durante los últimos ocho afios hemos ob­
servado que existe correlación entre los hallazgos del
sedimentourinario ylaslesioneshistológicas reporta­
das por el patólogo en pacientes con Lupus Eritema­
toso sistémico, 10 que nos motivó a realizar el pre­
sente estudio.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los archivos de biopsias del Servi­
cio de Anatomía Patológica del Hospital Dr. Calde-
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rón Guardia de 1976 a 1981, seleccionando los ca­
sos reportados como compatibles con nefritis Lúpi­
ca, de ellos se escogieron 24 paciente que cumplían
el diagnóstico de lupus eritematoso sistémico de
acuerdo alos Criterios Preliminares de la Asociación
Americana de Reumatología (3). Todos los casos te­
nían por lo menos un sedimento urinario visto por
un nefTÓlogo, estudio de función renal valorado por:
depuración de creatinina, proteinuria de 24 horas,
creatinina y nitTÓgeno ureico sérico. Para un análi­
sis semicuantitativo del sedimento urinario decidi­
mos hacer una clasificación de Oa 4 de la forma si­
guiente:

Grado cero: Sedimento normal
Grado uno: Más de 5 eritrocitos y/o leucocitos por
campo
Grado dos: Lo anterior más cilindros granulosos e
hilianos.
Grado tres: Lo anterior más cilindros hemáticos
Grado cuatro: Gran cantidad de todos los elemen­
tos anteriores.
Las biopsias renales fueron fijadas en formalina al
10%, procesadas de acuerdo a la técnica usual y teñi­
das con hematoxilina y eosina, tricrómico de Ma­
sson y plata metenamina, los hallazgos histológicos
fueron revisados por el Patólogo sin conocimiento
previo del resultado del sedimento urinario, y de
acuerdo a las lesiones encontradas se clasificó en
una escala semicuantitativa de Oa4 basados enla cla­
sificación de Pirani y Salinas. (4).

Grado cero: Histología normal.
Grado uno: Lesiones mínimas
Grado dos: Lesiones moderadas
Grados tres: Lesiones moderadeamente severas
Grado cuatro: Lesiones muy severas.
Todos los pacientes estudiados fueron de sexo feme­
nino. La edad osciló entre 17 y 77 afios con una me­
dia de 34.16 afios. Los datos obtenidos se consig­
nan en el cuadro número 1, en el que se puede obser­
var que en 13 casos hubo coincidencia entre el sedi­
mento urinario y la biopsia. Si analizamos biopsia y
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sedimento que tengan una unidad de diferencia pode­
rnos observar entonces que existe correlación en to­
dos los casos excepto en dos, lo cual siempre está in­
dicando buena correlación, pues en un análisis semi­
cuantitativo, que no es exacto pues para clasificar

los grados del sedimento y biopsia existen aspectos
subjetivos. El cuadro 2 nos muestra la relación en­
tre biopsia, sedimento, N. ureico y creatinina. Hu­
bo 5 casos con nitrógeno ureico sobre 25 mgrs, de
esos 4 tenían sedimento y/o biopsia grado dos o

CUADRO 1

Caso Sexo Edad N. Ureico -, Creatinina Prot. 24 H. Sedimento Biopsis

1 f 52 25 Mgs 1.1. Mms 7 Gms 3 3

2 f 26 12 0.9 0.1 2 1

3 f 25 11 0.8 0.2 3 2

4 f 42 17 0.9 0.4 1 1

5 f 50 18 0.7 0.5 3 3

6 f 30 14 0.9 0.3 3 2

7 f 18 21 1.1 0.4 1 2

8 f 27 11 1.3 5.6 4 3

9 f 51 40 1.6 3.6 3 2

10 f 20 13 0.9 3 2 3

11 f 29 7 0.8 0.4 1 1

12 f 32 33 1.8 8 1 1

13 f 47 13 1.3 3 3 3

14 f 20 10 0.7 0.15 1 1

15 f 20 12 1.1 0.3 1 1

16 f 77 48 2.3 5 4 2

17 f 23 15 1 8.7 1 1

18 f 40 19 1.6 3.7 4 4

19 f 23 21 1 0.6 2 1

20 f 28 50 2.7 18 3 3

21 f 29 23 1.2 1 2 1

22 f 42 12 1 2 2 4

23 f 42 15 0.9 1 1 1

24 f 27 11 1 1 1 1

más; cifras iguales se encontraron para la creatinina;
llama la atención que los casos de nitrógeno ureico y

creatininaelevados, tuvieronmayoralteracióndel se­
dimento que de la biopsia, sin poder afirmarlo, esto
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nos sugiere buena correlación entre el grado de alte­
ración de la función renal y el sedimento, esta sospe­
cha necesita mayores estudios. El cuadro 3 nos
muestra la relación entre biopsia sedimento y pretei­
nuria, hubo 22 casos en que ésta fue superior a 150
mgrs/24 hrs, de estos 12 tuvieron sedimento y/o

CUADRO 2

Caso Sedimente Biopsia Creatinina N. Ureico

1 3 3 1.1 rngs 25

2 2 1 0.9 12

3 3 2 0.8 11

4 1 1 0.9 17

S 3 3 0.7 18

6 3 2 0.9 14

7 1 2 1.1 21

8 4 3 1.3 11

9 3 2 1.6 40

10 2 3 0.9 13

11 1 1 0.8 7

12 1 1 1.8 33

13 3 3 1.3 13

14 1 1 0.7 10

15 1 1 1.0 12

16 4 2 2.3 48

17 1 1 1 15

18 4 4 1.6 19

19 2 1 1 21

20 3 3 2.7 SO

21 2 1 1.2 23

22 2 4 1 12

23 1 1 0.9 15

24 1 1 1 11

COMENTARIO:

Existen pocos estudios de la utilidad del sedimento
urinario en la nefritis lúpica en 10 que se refiere apre­
decir el grado de lesión renal histológica y evolu-

biopsia grado dos o más. Toda biopsia y/o sedimen­
to sobre grado dos, tuvieron proteinurias sobre 150
mgrs en 24 hrs., 10 anterior nos habla en favor de
que a mayor proteinuria, mayores alteraciones en la
biopsia y el sedimento.

CUADRO 3

Caso Sedimento Biopsia N. Ureico

1 3 3 7Gm.

2 2 1 0.1

3 3 2 0.2

4 1 1 0.4

S 3 3 0.5

6 3 2 0.3

7 1 2 0.4

8 4 3 5.6

9 3 2 3.6

10 2 3 3

11 1 1 0.4

12 1 1 8

13 3 3 3

14 1 1 0.15

15 1 1 0.3

16 4 2 5

17 1 1 8.7

18 4 4 3.7

19 2 1 0.6

20 3 3 18

21 2 1 1

22 2 4 2

23 1 1 1

24 1 1 1

ción de la misma post tratamiento. Se menciona con
frecuencia alclásicosedimento "telescopado"queve­
mos con lesiones histológicas avanzadas, pero se in­
siste poco en el valor de eritrocituria, leucocituria y
cilindrurias menores, correspondiendo a lesiones re-
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nales leves o moderardas. Wallace (I 1) encontró
que al inicio de la nefritis lúpica el 76% de pacientes
presentaron hematuria, el 52% cilindros granulosos,
el 50% cilindros hilianos y el 28% cuerpos ovales
grasos, y que con el tratamiento hubo mejoría apre­
ciable de esas alteraciones. Resultados similares
han sido obtenidos por otros autores (1,2,6,7,12)
Dubois (5) en un estudio de 520 pacientes con lupus
eritematoso sistémico encontró: Proteinuria en un
46%, hematuria en el 33%, cilindros granulares en
el 31 %, cilindros hialinos en el 28% y cuerpos ova­
les grasos en el 4%. Como todos nuestros casos
fueron escogidos en primera instancia por biopsia re­
nal alterada, en todos los casos se encontraron altera­
ciones en el sedimento urinario. Algunos autores
(10) piensan que el sedimento urinario no es una
guía segura para la patología renal; nestros resulta­
dos nos indican lo contrario. A pesar de no haber
encontrado estudios semejantes al nuestro, que corre­
lacionen las alteraciones del sedimento urinario con
los hallazgos histol6gicos, y tener nuestro estudio
un número relativamente pequefio de casos, creemos
que el sedimento urinario es una guía útil para prede­
cir el grado de lesi6n histol6gica en la nefritis lúpica.

RESUMEN

Se estudiaron 24 pacientes que cumplían los crite­
riospreliminaresde la Asociaci6nAmericanadeReu­
matología para LES y cuyas biopsias mostraron alte­
raciones compatibles con nefropatía lúpica. Todos
ellos tenían al menos un sedimento urinario visto por
un nefrólogo, estudio de la funci6n renal valorada
por depuraci6n de creatinina, urea y creatinina sérica
y proteinuria de 24 horas. Se concluye que el sedi­
mento urinario realizado porpersonalentrenado, pue­
de ser de utilidad para predecirel grado de alteraci6n
histo16gica presente en la nefropatía lúpica.

SUMMARY

24 patients which had fulfild the preliminary stan­
dards of the American Association of Rheumatolo­
gy, were studied for LES, whose biopsy showed
compatible alterations with lupic nephropathy. All
except one had urinary sedimentation examined by a
nephrologist, evaluation study of the renal function
by creatinin depuration, urea, semm creatinin and a
24 hours proteinuria. We conclude that urinary sedi­
mentation performed by trained personnel, can be of
histological alteration present in lupic nephropathy.
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