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Semiologia Urinaria Piuria

La presencia de pus en la orina
caracteriza la piuria.

Sintoma .execivamente fre-
cuente en das infecciones urina-
rias y en /a abertura de colec-
ciones de oOrganos vecinos de
ellas.

Para examinar la orina hacer
orinar al paciente en un vaso
transparente y notar los carac-
teres: limpida pero con filamen-
tos ligeros, flotantes o pesados
que caen al fondo del vaso; li-
geramente turbia; pus casi puro.
Cuando son amoniacales se
vuelven glerosas y contienen
masas viscosas amarillentas que
adhieren a la pared da! vaso. Al-
gunas veces presentan un color
moreno oscuro y su olor es fé-
tido, son orinas putridas produ-
cidas por un fenomeno inflama-
torio gangrenoso.

La orina después de un periodo
de reposo sedimenta y es el
sedimento y el liquido si que debe
examinarse. El liquido puede ser
limpido o turbio. Si lo turbio
persiste con en reposo indica el
origen renal de la piuria: proviene
de disolucion en la orina de
globulos blancos debido a 1la
alcalinidad de la misma. Algunas
veces estos factores se en-
cuentran en las cistitis vanales
y la orina toma los caracteres
de las renales.

E: sedimento se presenta como
un polvo fino que se mezcla a la
menor agitacion o bien estanca en
forma de masas amarillas
verdosas netrogéneas; otras veces
es pus ligoso o granuloso. Las
orinas amoniacales dejan
sedimentar un depodsito

viscoso, filamentoso que adhiere
fuertemente. Una nube mas
espesa en el fondo aparenta un
sedimento que en realidad no
existe.

El examen quimico permite
afirmar la presencia de pus. La
alcalinidad las vuelve viscosas.
Agregandole soda o amoniaco se
hace el sedimento fluido, reac-
cion poco demostrativa en los
casos de escaso pus, en es3 caso
solo el microscopio es capaz; de
hacer el diagndstico.

La piuria vuelve las orinas
albuminosas pero en pequefia
cantidad (I gr. 50). Arriba de esta
cantidad puede considerarse
como producida por lesiones re-
nales.

El elemento constitutivo de la
piuria es el leucocito, pero no se
afirmara la presencia de pus si
los leucocitos no estan aglome-
rados. 10 o 15 globulos aislados
por campo de microscopio no
significan que haya pus, eso se
llama leucocitosis urinaria;
cuando los leucocitos estan en
la proporcion de 2 por 750 es que
hay sangre normal.

El enturbamiento de la orina
no soélo significa que haya pus.
Exceso de sales minerales,
quiluria y bacteriuria pueden
también modificarla.

Toda orina que no se pone turbia
sino después de la miccion no es
una orina purulenta. El exeso de
uratos se manifiesta en que por la
ebullicion la orina se aclara. Las
fosfaticas y con carbonato de cal
se aclaran por la adicion de acido
acético que los disuelve. La
quiluria da un co-
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