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CLASIFICACION DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO
POR SU USO CLINICO

AGENTE 
ETIOLOGICO

FUNCIÓNLESIÓN

InmunohistoquimicaHistoquímicaHistología

AnticuerposHormonasCitología

CultivosPruebas de FuncionamientoEnzimas de Escape

PCRRadiografía con medio de 
contraste

Radiografía simple

HibridaciónExamen microscópicoExamen microscópico

Western BlottingQuímica sanguíneaUltrasonido

ELISA , IP , IF

Dr. Guillermo Valdivia©

EXAMEN GENERAL DE ORINA

NO TIENE QUE 
VER CON 
URINARIO

AGENTE 
ETIOLOGICO

FUNCIÓNLESIÓN

OlorVolumen, color, Densidad 
pH, Olor 

Aspecto , 
Sedimento, Color

Glucosa, 
Bilirrubinas, 
Cuerpos cetónicos, 
urobilinógeno

NitritosGlucosa , Sangre, Albúmina

CristalesBacterias, 
parásitos, hongos

Cristales , Células epiteliales, 
leucocitos, 
eritrocitos, cilindros,  
Mucina, 

Prot. Bence Jones
Placa simple
Urocultivo

Urografia excretora
Excreción 
Fenolsulftaleína

Cistografía
Electroforesis prot.

Dr. Guillermo Valdivia©

IRRIGACION RENAL

Dr. Guillermo Valdivia©

Histología

Dr. Guillermo Valdivia©

Histología

Microfotografía electrónica de la nefrona.
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Evaluación del sistema urinario
LESIÓN (“Enfermedad urinaria”)

 Cambios adaptativos.-
hiperplasia,atrofia,hipoplasia, metaplasia, displasia

 Vasculares
Hemorragia, hiperemia, congestión, edema

 Inflamatorios
Proliferativa, supurativa, granulomatosa

 Degenerativos
Hidrópica, albuminoide, hemosiderosis, 

 Obstructivos
Ureteres, uretra

 Neoplasias
Primarias, secundarias

FIBROSIS

Dr. Guillermo Valdivia©

PARENQUIMA

PARENQUIMA

PARENQUIMA

PARENQUIMA

GR

GB

FIBROCITO, ADIPOCITO

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EVALUAR 
LESIONES (Enfermedad renal)

 Citología Dx: PAAF Renal, Sedimento urinario

 Histopatología: Renal

 Examen del sedimento urinario (EGO)

 Radiología simple

 Cistografía, neumocistografía.

 Ultrasonido

 Tomografía, resonancia magnética

Dr. Guillermo Valdivia©

RENOMEGALIA

 DIAGNOSTICO

 Clínico

 Radiológico

Gato, 6 años, persa

Dr. Guillermo Valdivia©

Pruebas de laboratorio

UROLITIASIS 
CANINA

Gato, 12 años, Mex. Doméstico

PLACA SIMPLE

Dr. Guillermo Valdivia©

Vejiga Rx lucido
Cistografía

Dr. Guillermo Valdivia©

RIÑON EN HERRADURA

ULTRASONIDO

Dr. Guillermo Valdivia©
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Radiología Resonancia Magnética

Dr. Guillermo Valdivia©

RENOMEGALIA
DIAGNÓSTICO

 Citología Dx renal

PAAF

Dr. Guillermo Valdivia© Dr. Guillermo Valdivia©

Dr. Guillermo Valdivia©

HISTOPATOLOGÍA, tinciones especiales Amiloidosis canina
EXAMEN GENERAL DE ORINA
EGO
 EXAMEN FÍSICO

 EXAMEN QUÍMICO

 EXAMEN MICROSCOPICO

 Células

 Cilindros

 Cristales

 Bacterias

Dr. Guillermo Valdivia©
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RENALES

PELVICILLA

TRANSICIÓN

ESCAMOSAS (VESICALES)

Leucocitos

GR

Dr. Guillermo Valdivia©

EXAMEN DEL SEDIMENTO URINARIO
EGO

Dr. Guillermo Valdivia©

Células “raras”

EXAMEN GENERAL DE ORINA
EGO
 EXAMEN FÍSICO

 EXAMEN QUÍMICO

 Glucosa, proteínas,

 Hemoglobina, cetonas

 Urobilinógeno, pH

 Densidad, leucocitos

 EXAMEN 

 MICROSCOPICO

Dr. Guillermo Valdivia©

PROTEÍNA (origen)

FILTRACIÓN
Secreción tubular

sangrado

Dr. Guillermo Valdivia©

PROTEÍNA (origen)

FILTRACIÓN
Secreción tubular

sangrado

Dr. Guillermo Valdivia©
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LESIÓN  PROTEÍNA

Dr. Guillermo Valdivia© Dr. Guillermo Valdivia©

PROTEÍNAS EN ORINA
Refractómetro (>2g/dl)
Química : >100mg/dL
Tira reactiva (>30mg/dL)
(Total, alb, glob)
Microalbuminuria >2mg/dl
Electroforesis >10 ug/dL

TIRA REACTIVA HUMANOS
Límite > 30 mg/dl
Perro y gato Normal <1mg/dl
Detección entre 4 y 30 mg/dl es 
Microalbuminuria, ya hay daño

Dr. Guillermo Valdivia©
DIPLOMADO
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RESERVA FUNCIONAL

APARATOS O SISTEMAS
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%

LESION
FUNCION

S/Signos signos muerte

75%

LESIÓN

PROBLEMA DE 
DIAGNÓSTICO   solución: PROTEÍNAS EN ORINA

PRUEBAS PARA EVALUAR EL S. 
URINARIO
LESIÓN FUNCIÓN

 EXAMEN DE ORINA (EGO)

 CIT.DX SEDIMENTO 
ORINA

 PAAF RENAL

 TOMOGRAFIA

 ULTRASONIDO

 RAYOS X

 EXAMEN DE ORINA (EGO)

 UREA, CREAT, AC. URICO 
SANGRE

 ELECTROLITOS EN ORINA

 DEPURACIÓN 
(ACLARAMIENTO)

 SMDA

 TFG
SENSIBILIDAD
DIAGNÓSTICO

SENSIBILIDAD
DIAGNÓSTICO

RESERVA FUNCIONAL

APARATOS O SISTEMAS

0

20

40
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5 10 15 20 25 30 35 40 50

tiempo

%

LESION
FUNCION

S/Signos signos muerte

75%

LESIÓN

PROBLEMA DE 
DIAGNÓSTICO   solución: TFG, SMDA, UREA

CREATININA

SDMA > 30%

PROTEINURIA

AGUDO

CRÓNICO

DAÑO

ENFERMEDAD
INSUFICIENCIA RENAL

AGUDA

INSUFICIENCIA RENAL
CRÓNICA

S. NEFRÍTICO

S. NEFROTICO

DESTOXIFICACIÓN

FISIOLOGIA

1.-Eliminación de desechos

2.- Equilibrio Agua, pH

Electrolitos

3.- Endócrina: Eritropoyetina

Renina/angiotensina

Dr. Guillermo Valdivia©

Fisiología
ELIMINACIÓN DE DESECHOS

Dr. Guillermo Valdivia©
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MECANISMOS RENALES

FILTRACIÓN
REABSORCIÓN SECRECIÓN

ENDÓCRINO

Dr. Guillermo Valdivia©

FILTRACION

ABSORCION

SECRECIÓN

RELACIÓN ESTRUCTURA FUNCIÓN

Dr. Guillermo Valdivia©

MECANISMOS RENALES

FILTRACIÓN REABSORCIÓN
SECRECIÓN

ENDÓCRINO

Dr. Guillermo Valdivia©

ENDOCRINO
Producción de eritropoyetina

Dr. Guillermo Valdivia©

EVALUACION ENDÓCRINA DEL RIÑÓN 
(Eritropoyetina)
 Reticulocitos 

sanguíneos

 Examen citológico de 
M.O.

 Tamaño GR, VGM

 GR inmaduros en frotis 
sanguíneo

 DIAGNÓSTICO DE 
LABORATORIO

 Normales o bajos en 
presencia de anemia

 Celularidad normal o 
disminuída, relación 
M/E aumentada

 Normal o disminuído

 Presentes

 ANEMIA NO 
REGENERATIVA

Dr. Guillermo Valdivia©

EVALUACION ENDÓCRINA DE RIÑÓN 
(Renina-angiotensina)

 Aldosterona sérica

 Sodio sérico

 Densidad urinaria

 Osmolaridad urinaria

 Determinación de sodio 
en orina

 Volumen de orina en 24 
horas

 Prueba de privación de 
agua

PERFUSIÓN 
RENAL RENINA

ANGIOTENSINÓGENO

A.I

ACE

A II

VASOCONSTRICCIÓN LIBERACIÓN
ALDOSTERONA

RETENCIÓN
Na Y AGUA

VOLUMEN
INTRAVASCULAR

PRESION
SANGUÍNEA

PERFUSION
RENAL

37 38

39 40

41 42



APUNTES RENAL 3 21/05/2024

MECANISMOS RENALES

FILTRACIÓN REABSORCIÓN
SECRECIÓN

ENDÓCRINO

Dr. Guillermo Valdivia©

Pruebas de laboratorio

Dr. Guillermo Valdivia©

Presión hidrostática

FILTRACIÓN:
Tamaño molecular, cargas , solubilidad, presión sanguínea
ALBUMINA (Tira reactiva para orina)

Dr. Guillermo Valdivia©

PRUEBAS DE LABORATORIO
Mecanismo de filtración
 Proteínas urinarias

 Electroforesis de proteínas

 Cilindros (Tamm and 
Horsfall glycoprotein)

 Presentes, aumentadas

 Tipos (única o varias)

 Presentes

Dr. Guillermo Valdivia©

ELECTROFORESIS DE PROTEÍNAS
SERICAS

Dr. Guillermo Valdivia©

ELECTROFORESIS DE PROTEÍNAS 
URINARIAS

NORMAL

Dr. Guillermo Valdivia©
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Patología

PRESIÓN ONCÓTICA

Dr. Guillermo Valdivia©

PATOGENIA DE LOS TRASUDADOS

PROTEÍNA

PROTEÍNA

PROTEÍNA

AGUA

LIQUIDOS A TEJIDOS

LIQUIDOS A 
CAVIDADES

Dr. Guillermo Valdivia©

SÍNDROMES RENALES
Proteinuria

SÍNDROME NEFRÓTICOSÍNDROME NEFRÍTICO

 Proteína urinaria           >2.5 
(día), >3,5mg/d/1,73m² 

 Proteinuria -/+

(2.5-3.0 g/día)

SOSPECHOSO

Dr. Guillermo Valdivia©

PROTEINURIA >2.5 g/día  difícil medir PROTEINURIA >2.5 g/día  difícil medir 

INDICE PROTEÍNA / CREATININA <0.2  normal

0.2-0.4  sospechoso  GATO
0.2-0.5 sospechoso perro

PROTEINURIA
>0.4  GATO
>0.5  PERRO

INTERPRETACIÓN
PROTEINURIA /CREATINURIAFELINO

SEVEROMODERADOLEVESOSPECHOSORANGO
>331.91.80.450.40.2<0.2RELACIÓN PROTEINA/CREATININA
Albuminuriamicroalbuminuria
>3030212011102<1ALBUMINURIA mg/dl

<0.5RELACIÓN ALBUMINA/ CREATININA

49 50
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INTERPRETACIÓN

PROTEINURIA /CREATINURIAPERRO

SEVEROMODERADOLEVESOSPECHOSORANGO

>4.143.63.52.12.00.51<0.5RELACIÓN PROTEINA/CREATININA

Albuminuriamicroalbuminuria

>3030212011102<1ALBUMINURIA mg/dl

<0.5RELACIÓN ALBUMINA/ CREATININA

RELACION Alb/PT

 mayor a 0.8proteinuria origen glomerular

menor a 0.4proteinuria origen tubular

0.4 a 0.6proteinuria origen mixto o extrarrenal

SÍNDROMES RENALES
Proteinuria

SÍNDROME NEFRÓTICOSÍNDROME NEFRÍTICO
 Proteína urinaria           >2.5 

(día), >3,5mg/d/1,73m² 

 Pierde Na+

 Pierde agua (oncótica, 
osmótica)

 Densidad orina disminuye

 Nefropatía glomerular

 Trasudados en cavidades

 Proteinuria -/+

 Reabsorbe Na+

 Reabsorbe agua

 Densidad orina aumenta

 Nefropatía tubular (médula)

 Edema generalizado
Dr. Guillermo Valdivia©

Dr. Guillermo Valdivia©

Patología

Dr. Guillermo Valdivia©

SINDROME ¿NEFRÓTICO?
Hipoproteinémia

Dr. Guillermo Valdivia©
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PRUEBAS DE LABORATORIO
Mecanismo de filtración
 Depuración de creatinina 

Velocidad de filtración 
glomerular (GFR,VFG)

 Fenolsuftaleína

 Depuración de Inulina

 Urografía excretora

Dr. Guillermo Valdivia©

3.1. Descenso de la tasa de filtración glomerular
La valoración del filtrado glomerular (FG) es el mejor índice 
para evaluar la función renal (es “lo que realmente define” 
la existencia de FRA ó ERC). En la práctica clínica, esta 
estimación se realiza mediante fórmulas basadas en la 
creatinina sérica. La fórmula más recomendada hasta la 
fecha es la MDRD-4 o la MDRD-IDMS

FG (ml/min/1.73m) = 186 x creatinina plasmática (mg/dl) –
1154 x edad – 0.203 x (0.72 si mujer)x (1.212 si raza negra)

Podemos utilizar las fórmulas clásicas basadas en el 
aclaramiento de creatinina:

Clcr (ml/min) = Crₒ (mg/dl) x vol orina 24h (ml) / Crp (mg/dl) 
x 1440 min . 

Clcr (ml/min) = 140 – edad (años) x peso (kg) x 0.85 
(mujer) / 72 x Cr sérica (mg/dl)

humanos

Humanos 
caninos felinos

DATOS URINARIOS IMPORTANTES

RANGOS NORMALESUnidadesresultado

m20.388Superficie corporal

2.5-3.51,5 ml/min/kg y 3,46 ml/min/kg.ml/min/kg0.579Depuración de creatinina

1.5-3.5100-120 ml/minml/min57.38TASA DE FILTRACIÓN GLOMERULAR

20 - 4033.33RELACIÓN Creatinina orina/Cr serica

DEPURACIÓN DE CREATININA

CREATININA

Volumen de orina

Volumen de
sangre

CREATININA

Dep. Creatinina= mg/ml/min

Tiempo= 24h o 12h

Talla y peso

Dr. Guillermo Valdivia©

PRUEBAS DE LABORATORIO
Mecanismo de filtración
 Depuración de creatinina

 Velocidad de filtración 
glomerular (GFR,VFG)

 Fenolsuftaleína

 Depuración de Inulina

Disminuida

 Disminuida

Dr. Guillermo Valdivia©

MECANISMOS RENALES

FILTRACIÓN REABSORCIÓN
SECRECIÓN

ENDÓCRINO

ORINA

Dr. Guillermo Valdivia©
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REABSORCION EN RIÑÓN

Luz tubular

Célula TCP

Capilar

TUBULO CONTORNEADO
PROXIMAL
Nutrientes
-Umbral de Filtración 
Glomerular
Reabsorción tubular
-Concentración en plasma

TRANSCELULAR

PARACELUALR

Baja presión hidrostática
Alta presión oncótica

Dr. Guillermo Valdivia©

REABSORCIÓN RENAL
Túbulo colector

Endocrino : aldosterona, 
Péptido natriuretico, calcitonina
Paratohormona, vit. D3
Concentración en plasma
Transporte activo

Dr. Guillermo Valdivia©

REABSORCION DE SODIO Y AGUA

a) Pasiva (difusión)
b) Activa (contra conct.)
c) Regulada (endócrina)

Dr. Guillermo Valdivia© Dr. Guillermo Valdivia©

DEPURACION DE UREA

Dr. Guillermo Valdivia©

MECANISMOS RENALES

FILTRACIÓN REABSORCIÓN
SECRECIÓN

ENDÓCRINO

Dr. Guillermo Valdivia©
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Dr. Guillermo Valdivia© Dr. Guillermo Valdivia©

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EVALUAR EL 
MECANISMO DE Reabsorción y secreción

 Tasa de filtración 
glomerular

 Depuración de urea

 Bicarbonato y cloruros 
séricos

 Na+, K+ séricos

 pH, densidad, de 
privación de agua

 Disminuida

 Disminuida

 Aumento/disminución

 Aumento

Dr. Guillermo Valdivia©

FISIOLOGIA

1.-Eliminación de desechos

2.- Equilibrio Agua, pH

Electrolitos

3.- Endócrina: Eritropoyetina

Renina/angiotensina

Dr. Guillermo Valdivia©

RESERVA FUNCIONAL

APARATOS O SISTEMAS

0
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%

LESION
FUNCION

S/Signos signos muerte

Riñón:
Función equilibrios………………………………..  50%
Función de eliminación de tóxicos……………..  75%
Función endócrina (eritropoyetina ……………..  85%

75%

insuficiencia

Dr. Guillermo Valdivia©

Pruebas de laboratorio
ELIMINACIÓN DE TÓXICOS

Urea
Creatinina
Ácido úrico

N
I
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O
G
E
N
A
D
O
S

Dr. Guillermo Valdivia©

NNP
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Bases púricas
Pirimidinas

Aminoácidos A

ANABOLISMO

AMINOÁCIDOS “B”

CATABOLISMO
Ciclo de la Urea

CO2

Ac. úrico

UREA

Dr. Guillermo Valdivia©

MOVIMIENTO “EN REPOSO”
P  -CREATINA

CREATININA

ATP

MOVIMIENTO:
AERÓBICO

ANAEROBICO

CICLO DE KREBS
CO2
AGUA

ATP
ATP

ATP

GLICOLISIS AC, LÁCTICO

Dr. Guillermo Valdivia©

UREA

AC. ÚRICO

CREATININA

PRE-RENAL

RENAL

POST RENAL
Dr. Guillermo Valdivia©

UREA

UREA

AC. ÚRICO

AC. ÚRICO

CREATININA

DIPLOMADO

FISIOLOGIA    SITIOS

3.- Endócrina: Eritropoyetina

Renina/angiotensina
Exclusivo renal (riñón y circulatorio)

1.-Eliminación de desechos

2.- Equilibrio Agua, pH

Electrolitos

RENAL Y POST RENAL

ANATOMIA

SISTEMA CIRCULATORIO

RIÑONES

URETERES

VEJIGA

URETRA

FORMACIÓN

CONDUCCIÓN

INSUFICIENCIA
Eliminación    RENAL O POST-RENAL

 IRA

 Aumento de 
creatinina, urea 
(disminución de la 
FGR)

 Densidad urinaria alta

 Hipernatremia

 Policitemia?

 IRC

 Aumento creatinina, 
urea (disminución de 
FGR)

 Densidad urinaria baja 
(deshidratación)

 Anemia no 
regenerativa

Dr. Guillermo Valdivia©
RENAL O POSTRENAL RENAL
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MECANISMOS EN LA INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

FILTRACIÓN REABSORCIÓN
SECRECIÓN

ENDÓCRINO

Dr. Guillermo Valdivia©

perfusión

Pérdida severa
Deshidratación
Insuficiencia cardiaca (bombeo)
Hipotensión arterial (choque)
Hipoproteinemia severa (hepática)

Obstrucción
posterrenal

DAÑO DIRECTO A 
NEFRONA
Tóxicos, nefritis

MECANISMOS EN LA INSUFICIENCIA
RENAL CRÓNICA

FILTRACIÓN REABSORCIÓN
SECRECIÓN

ENDÓCRINO

Dr. Guillermo Valdivia©

AUMENTO perfusión

HIPERTENSIÓN
HIPERTROFIA cardiaca (bombeo)
Hipertensión arterial 

DAÑO DIRECTO A 
Glomérulo o túbulos
Tóxicos, glomerulítis
Nefritis intersticial crónica

DAÑO GLOMERULAR CRÓNICO
Enf inmunomediadas. Enf. metabólicas

PÉRDIDA DE 
LA CAPACIDAD
DE RETENER
AGUA

AGUA

EXCLUSIVAMENTE 
RENAL

RESERVA FUNCIONAL

APARATOS O SISTEMAS
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Riñón:
Función equilibrios………………………………..  50%
Función de eliminación de tóxicos……………..  75%
Función endócrina (eritropoyetina )……………..  85%

75%

insuficiencia

GRAVEDAD
DEL
DAÑO
(En el riñón)

SECUENCIAS DE ALTERACIÓN 
(FUNCIONES) PARA EL URINARIO, RIÑÓN

Eliminación
De tóxicos

Equilibrio
Ac-Base.Agua
electrolitos

Endócrino
Eritropoyetina

Tiempo

In
su
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SECUENCIAS DE ALTERACIÓN (FUNCIONES) PARA 
EL URINARIO, POSTRENAL

Eliminación
De tóxicos

Equilibrio
Ac-Base.Agua
electrolitos

Tiempo

In
su

fic
ie

nc
ia

RESERVA FUNCIONAL

APARATOS O SISTEMAS

0
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tiempo

%

LESION
FUNCION

S/Signos signos muerte

75%

insuficiencia

LESIÓN

PROBLEMA DE 
DIAGNÓSTICO
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SECUENCIAS DE ALTERACIÓN 
PARA EL URINARIO (RENAL)

CREATININA
UREA

AC. URICO

Tiempo

In
su

fic
ie

nc
ia

Sensible

Específico

Dr. Guillermo Valdivia©
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FAVORABLE
GRAVE
FUNCIONAL

GRAVE
VITAL

CREATININA
UREA

AC. URICO

Tiempo

In
su

fic
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Sensible

2801

RENAL

SECUENCIAS DE ALTERACIÓN PARA 
EL URINARIO: RIÑÓN

CREATININA
UREA

AC. URICO

Tiempo

In
su

fic
ie

nc
ia

Sensible

Específico

PROBLEMA DE 
DIAGNÓSTICO   solución: BIOMARCADORES DE FUNCIÓN ,
más sensibles

SECUENCIAS DE ALTERACIÓN 
(FUNCIONES) PARA EL URINARIO, RIÑÓN

Eliminación
De tóxicos

Equilibrio
Ac-Base.Agua
electrolitos

Endócrino
Eritropoyetina

Tiempo

In
su

fic
ie

nc
ia

LE
S

IÓ
N

BIOMARCADORES
DE FUNCIÓN

BIOMARCADORES : Específicos de órgano

BIOMARCADORES

INVESTIGACIÓN

APLICACIÓN
DIAGNÓSTICA
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Biomarcadores de enfermedad renal  (DAÑO --- INSUFICI ENCIA)

Creatinina, cistatina C, SDMA .- estiman velocidad de filtración glomerular  FUNCIÓN

Electroforesis, rel. P/creat, albumina, proteína C reactiva, etc DAÑO RENAL

BIOMARCADORES : SDMA

SDMA MÁS ÚTIL QUE ADMA

IRC DIALISADOS Trasplante renal

VENTAJAS DE SDMA Y CREATININA MASA 
CORPORAL
(Rangos normales)

>10 Kg
RN: 0.5-0.95 mg/dl

<10Kg
RN: 0.5-0.75 mg/dL

RN DIVET
0.7-1.4 mg/dL

BIOMARCADORES RENALES

SDMA más sensible 
que creatinina
TASA DE FILTRACIÓN 
GLOMERULAR

EVALUAN FUNCIÓN

días

CORRELACIONA
FUERTEMENTE

CORRELACIONA CON LA  DISMNUCIÓN DE LA TASA DE FILTRACIÓN GLOMERULAR

MÁS SENSIBLE QUE LA UREA, puede estar normal o ligeramente aumentada

SDMA α TFG

GATOS
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TAMBIÉN SE ALTERA EN ENFERMEDADES CÁRDIACAS

Rangos normales de caninos
O felinos 
0- 14 ug/dl

Sensibilidad y especificidad en el diagnóstico

SDMA   Y CREATININA

SDMA
TFG
UREA
CREATININA

8 meses 
antes

2015 se incorpora al IRIS CKD

ELISA
competitiva

RN  <14 ug/dL
Enf. Renal incipiente
15-20 ug/dL
Enf Renal severa
>20 ug/dL (urea y creat,  )

¿Qué es un informe?
Un informe de resultados es, según dicta la RAE, “la descripción, oral o escrita, de 

las características y circunstancias de un suceso o asunto”. Es decir, ante una cuestión, 
se desarrolla el procedimiento para responderla y la respuesta será emitida 
como informe.
Podría resumirse con el siguiente diagrama:

Si el informe de resultados no resolviese por completo la cuestión, se podría ampliar el 
estudio con nuevas pruebas que derivarán en un informe adicional que completará el 
primero.

Dx de LABORATORIO DX FINAL

TRATAMIENTO

CONTROL
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INFORME TÉCNICO DE LA 
INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS

 • Fecha: Día de la realización de la experiencia.

 • Título: Debe constar el tema del que trata la experiencia. 

 • Objetivo: Se trata de aquello que el investigador quiere comprobar o supone 
que va a ocurrir. 

 • Materiales: Se confecciona un listado de los distintos materiales y reactivos que 
se van a usar y se indican las cantidades de cada uno. 

 • Procedimiento: Se indican todos los pasos necesarios para realizar la 
experiencia. Se pueden indicar con esquemas la construcción de diferentes 
dispositivos (montaje) o con dibujos, imágenes, fotos... 

 • Registro de Datos y Cálculos y Resultados: En las experiencias en las cuales se 
registran fenómenos cualitativos es importante, en el momento de elaborar el 
informe, señalarlos por escrito. 

 • Análisis de Resultados: Se analizan los datos o información obtenida. 

 • Conclusiones: Se trata de un conjunto de preguntas y respuestas que surgen 
luego del análisis de los datos, y que permitirán corroborar o no la hipótesis 
planteada en el objetivo de la experiencia. 

 • Referencias bibliográficas: Son aquellos libros, revistas, trabajos previos, 
medios informáticos etc. que aportan información acerca del tema a investigar. 

PATOGENESIS DE LITOS

FACTORES 
DESENCADENANTES

CRISTALES

Dr. Guillermo Valdivia©

DIPLOMADO 16/05/2024

Análisis físico de cálculos

Litiasis coraliforme 
oxalocálcica - Pieza 
quirúrgica - Se aprecia una 
masa litiásica que moldea la 
vía excretora intrarrenal 

Litiasis coraliforme 
oxalocálcica - Pieza 
quirúrgica - Se aprecia el 
efecto de litotricia 
ultrasónica mostrando las 
distintas capas del cálculo 
desde el núcleo a la 
corteza externa Dr. Guillermo Valdivia©

Dr. Guillermo Valdivia© Dr. Guillermo Valdivia©
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Hematuria Patogenesis

Dr. Guillermo Valdivia© Dr. Guillermo Valdivia©

Dr. Guillermo Valdivia© Dr. Guillermo Valdivia©

Dr. Guillermo Valdivia©

DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO

LESIÓN:
Adaptativo
Degenerativo
Vascular
Inflamatorio

UBICACIÓN
Cortical
Medular
Vejiga

MECANISMO
Endócrino
Filtración
Reabsorción
Sec. FUNCIÓN

Eliminación
Equilibrios
Endócrina

S. Nefrótico
S. Nefrítico

IRA
IRC

ETIOLOGÍADr. Guillermo Valdivia©
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