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Introduccidn: El examen general de orina o uroanalisis es una
herramienta valiosa para la deteccion y seguimiento de trastor-
nos renales o de vias urinarias, ademas de enfermedades
metabdlicas o sistémicas. El examen microscopico de orinaesla
parte menos estandarizada y la que consume mayor tiempo en
el analisis, esta sometido a muchas variaciones incluyendo: mé-
todo de obtencién del sedimento, cantidad de sedimento exa-
minado, equipoy lainterpretacién de resultados. La normatividad
mexicana' e internacional, especificamente el CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute)*antes NCCLS, establecen los crite-
rios para el funcionamiento del laboratorio clinico y el area de
uroanalisis, con el fin de obtener resultados de utilidad clinica.
Uno de ellos es utilizar un procedimiento estandarizado o auto-
matizado para el examen microscopico. La obtencién de resulta-
dos confiables depende de la calibracion, ademas de la
implementacién del control de calidad interno y externo, lo cual
no es frecuente en los laboratorios clinicos.

Objetivo: Determinar la correlacién en la observacién de
eritrocitos y leucocitos con los métodos manual, estandarizado
Kovay automatizado UF-100i utilizando materiales de control.
Metodologia: Se reconstituyeron viales Kova-trol Iy I (Roche
Diagnostics), posteriormente se llend hasta 2/3 partes del tubo
de 13x100 mm (método manual) y 13 mL en los tubos gradua-
dos del sistema Kova, para realizar el analisis automatizado y
estandarizado. Ademas se realizé el examen fisico y fisicoquimico.
Se corrieron 20 determinaciones de cada control por cada méto-
do. El analisis microscopico por el método manual y Kova se
llevé a cabo en 40x (microscopio Carl Zeizz). El analisis en el
UF-100i se realizé seglin las instrucciones del fabricante. Parala
comparacion se calculo el promedio + la desviacion estandar
(DE), la prueba de Wilcoxon y la correlacién de Spearman con el
paquete estadistico SPSS V. 10.0.

Resultados: Se observé una diferencia estadistica significativa
para ambas células entre el promedio de lectura manual y el
Kova; Kovay el UF-100i (czadro 1). Los coeficientes de correla-
ci6n fueron: entre el método Kovay manual 0.769; Kovay UF-
1001 de 0.741; manual y UF-1001 de 0.827 para el conteo de
eritrocitos. Para leucocitos los coeficientes de correlacion fueron
de 0.520 entre Kova y manual; Kova y UF-100i de 0.694; ma-
nual y UF-1001 de 0.509, todos estadisticamente significativos
(p< 0.001).

Cuadro 1. Promedio de eritrocitos y leucocitos contados

con cada métodos.
Método Eritrocitos Leucocitos
Kova-trol I

Manual 29.3 + 11.5%F 29.0 + 8.5%
Kova 195 +25 20.1 +32
UF-1001 33.0 +1.2¢ 143 +2.4*
Kova-trol II
Manual 29 +1.9% 18.3 +5.7%
Kova 47 +0.7 57 +09
UF-1001 12.5 + 1.5 10.1 + 0.6

Prueba de Wilcoxon, *p < 0.01 manual vs. Kova; p < 0.05 manual vs. UF-
100i; *p < 0.0001 manual vs. Kova, manual vs. UF-100i, Kova vs. UF-100i.

Discusidn y conclusiones: Los resultados obtenidos mues-
tran que por el método manual hay una mayor variacién en las
lecturas (CV 29-66%). El método automatizado tiende a pre-
sentar un conteo mas alto en eritrocitos e inconsistente en
leucocitos, con menor CV (4-17%). En este sentido, Ottiger y
Huber® mostraron mayor precisiéon del método automatizado
respecto al sistema comercial estandarizado, con muestras de
orina.

Se observan buenas correlaciones entre los métodos, siendo
mejor entre el manual y UF-100i para el conteo de eritrocitos,
aunque los promedios de conteo no son concordantes.

Debe continuarse con la evaluacion del equipo para establecer o
descartar por interferencias, el uso de controles de orina para el
control de calidad interno.
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