Palabras clave:
Fase preanalitica,
bioseguridad,
aseguramiento de la
calidad.

Key words:
Pre-analytical phase,
biosecurity,

quality assurance.

* Quimica Adscrita al
Laboratorio Central.
1 Jefe de Departamento.

Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y
Nutricion «Salvador
Zubirany.

Correspondencia:
QFB. Patricia
Bércenas

Vasco de Quiroga
Ndm. 15,

Col. Belisario
Dominguez,
Seccién XVI,

Del. Tlalpan, 14080,
Ciudad de México.
Tel. 54870900,

ext. 7604

E-mail: patybar_1@
yahoo.com.mx

Recibido:
23/01/2017
Aceptado:
22/03/2017

Revista Latinoamericana de

Patologia Cliniea

Evaluacion de una mejora
preanalitica en urianalisis

Barcenas Bautista Patricia,* Fagundo Sierra Reynerio?

RESUMEN

En el INCMNSZ entre 2013 y 2014 se realiz6 una compa-
racion del error preanalitico atribuible al sistema abierto
de recogida de orina en el examen general de orina y en
el sistema de colector cerrado. Durante este periodo se
observo que durante el aio 2013, el error medio atribuible
al recipiente recolector fue del 1.75%, comparando el mis-
mo periodo de 2014, se observo que el error promedio fue
del 0.79%, lo que implic una reduccion del 55%. Dicha
mejora es atribuible al cambio del sistema de recoleccion
abierto a cerrado. La seguridad de los pacientes y del
personal de salud se incrementd con el uso del nuevo
sistema al no presentar derrames que contaminan el tubo
conico en el que se realiza el analisis. Al tener un sistema
cerrado y estéril, la probabilidad de contaminacion de la
muestra disminuy0, asegurando la calidad de la muestra
y reduciendo el error preanalitico debido a derrames du-
rante el procedimiento de recoleccion, aumentando asi la

ABSTRACT

In the INCMNSZ between 2013 and 2014 a comparison of
the preanalytical error, attributable to the open system for
the collection of urine in the General Urine Examination
and the Closed Collection System, was performed. During
this period it was observed that during the year 2013,
the average error attributable to the vessel was 1.75%,
comparing the same period for 2014, it was observed that
the average error was 0.79%, which implied a reduction
of 55%. Improvement attributable to the change from the
collection system open to closed. The safety of patients and
health personnel was increased with the use of the new
system by not presenting spills that contaminate the conical
tube in which the analysis is performed. By having a closed
and sterile system, the probability of contamination of
the sample decreased, assuring the quality of the sample,
reducing the preanalytical error due to spills during the
collection procedure, and thus increasing the reliability

fiabilidad del resultado.

INTRODUCCION

| examen general de orina (EGO) es una

prueba de gran relevancia para el clinico;
sin embargo, para algunos profesionales de la
salud no pasa de ser una simple rutina engorro-
saen la que lo Gnico que se realiza es la lectura
de tiras reactivas y la revision al microscopio
del sedimento, pero el uriandlisis es mucho
mds, es la aplicacion de conocimientos y el
empleo de recursos dentro del laboratorio para
proporcionar al médico resultados con calidad
que le ayuden a emitir un juicio de valor basado
en resultados.

El rindn es el principal regulador de todos
los fluidos corporales y primer responsable de
mantener la homeostasis o equilibrio entre
fluidos y electrolitos en el organismo.

El rifdn tiene seis funciones principales:

1. Formacion de la orina.

of the result.

2. Regulacion del equilibrio hidroelectrolitico.

Regulacion del equilibrio acido-base.

4. Excrecién de los productos de desecho del
metabolismo proteico.

5. Secretar hormonas, entre las que des-
tacan: eritropoyetina que estimula la
produccién de los glébulos rojos. Renina
que regula la tensién arterial. Vitamina
D que en su forma activa es el calcitriol
que ayuda a mantener el calcio para los
huesos y el equilibrio quimico normal en
el cuerpo.

6. Conservacion proteica.

w

El rifidn es capaz de efectuar estas funciones
complejas porque aproximadamente 25% del
volumen de sangre bombeado por el corazén
en la circulacién sistémica pasa por los rinones,
por lo tanto éstos, que constituyen cerca de
0.5% del peso total del cuerpo, reciben un
cuarto de la salida cardiaca.’
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Al realizar un buen examen de orina quedan al
descubierto afecciones renales y del tracto urinario,
hepatopatias, enfermedades hemoliticas y trastornos del
metabolismo de los hidratos de carbono.?

Los datos de laboratorio obtenidos por medio de este
analisis por lo regular no ocasionan dolor, dano o tension
en el paciente. El uroandlisis es una excelente herramienta
en el diagndstico y manejo de un sinndmero de enfer-
medades, pero su utilidad clinica esta condicionada a la
calidad de la muestra y la prueba.?3

Toma de muestras

Desde el punto de vista de los procedimientos médicos,
la orina se ha descrito como una biopsia liquida obtenida
de forma indolora y para muchos, la mejor herramienta
de diagnoéstico no invasiva de las que dispone el médico.

Método de recoleccion

Orina esponténea. Es la muestra de orina que el paciente
puede emitir sin necesidad de ninguna asistencia ni dis-
positivo externo y es posible obtener los siguientes tipos:

Chorro medio. Es el mas utilizado por su buena
representatividad microbiolégica para el cultivo y un
contenido adecuado de elementos formes. Se elimina la
primera porcién de orina para evitar la contaminacién por
bacterias comensales de la uretra y por células sanguineas
o epiteliales de los genitales externos.

Primer chorro. Es la primera porcién de orina emitida.
Es la de eleccién para la bisqueda de Chlamydia tracho-
matis por técnicas de amplificacién de acidos nucleicos.
También es Gtil cuando se requiere confirmar sospecha
de presencia de células anormales u otros elementos pa-
tol6gicos escasos en una muestra previa de chorro medio.

Orina por sonda. Se obtiene con una sonda introdu-
cida por la uretra hasta la vejiga. La muestra por sonda
es (til en pacientes que se encuentren inhabilitados para
obtener una muestra espontdnea. Es una muestra limpia
de contaminacion por los genitales externos y la uretra,
pero debe ser colectada en una bolsa nueva y de prefe-
rencia con una sonda nueva para evitar la contaminacion
de la muestra.

Puncién suprapubica. Se obtiene por puncién de la
pared abdominal directo a una vejiga distendida (llena).
La ventaja con respecto a la muestra por sonda es que
en la puncién no hay riesgo de introducir bacterias a la
vejiga y es la muestra de eleccién para la decision final
sobre la sospecha de infeccion. La desventaja es la nece-
sidad de material especial y la complejidad de la técnica.*
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Tipos de muestra

Ocasional (al azar). Es una muestra que se obtiene en
cualquier momento del dia o de la noche en una sola
emision y sin preparacion previa del paciente. Se ob-
tiene inevitablemente en casos de urgencias médicas y
puede resultar muy valiosa.

Primera orina de la mafana. Es la muestra de orina
emitida espontdneamente después de una noche de
descanso, al levantarse y antes de desayunar u otras
actividades. Se recomienda que se obtenga después de
un periodo de ocho horas de reposo, con un minimo
de cuatro horas, tiempo necesario para contar con una
cantidad suficiente de bacterias en la vejiga para la prueba
de nitritos y con suficiente concentracién para un examen
quimico y microscépico.

Contenedores de muestra

Son frascos con capacidad de 50 a 100 mL de orina.
Deben tener boca ancha, de 4 a 5 cm de didmetro para
poder depositar la muestra directamente dentro del
frasco. El material de su construccién debe ser transpa-
rente, inerte a los componentes de la orina para evitar
interferencias y debe utilizarse estéril. La tapa debe tener
rosca de facil manejo y sellar herméticamente para evitar
derrame accidental.*>

Conservacion y transporte de la orina

Una vez obtenida la orina por cualquier método debe
ser analizada antes de dos horas, de lo contrario debe
transportarse y conservarse en refrigeracion (de 2 a 8 °C)
hasta por 24 horas para estudio del sedimento urinario.
Cuando la refrigeracién no es posible, existe la alternativa
de usar tubos con un medio conservador que permite
la conservacion de la orina durante 72 horas y evita
en muchas ocasiones falsos resultados en el examen del
sedimento.®

Bioseguridad

El personal que manipula las muestras debe estar familia-
rizado con las medidas de bioseguridad del laboratorio y
considerar todas las muestras potencialmente infecciosas.
Asimismo, debe disponer de los elementos de proteccién
necesarios para prevenir infecciones por inhalacién,
ingestién e inoculacién directa por contacto en la piel
y mucosas. Para evitar la generacién de aerosoles, las
muestras deberan centrifugarse tapadas en un recinto
destinado s6lo a esta actividad y con acceso restringido.
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El material a emplear serd preferentemente plastico y
desechable para evitar accidentes cortopunzantes. La
eliminacion de desechos se realizara de acuerdo con los
procedimientos establecidos por el propio laboratorio en
consideracién de la normativa vigente.

Aseguramiento de la calidad

Con los sistemas de gestién de calidad actuales debemos
asegurarnos de que nuestros resultados de laboratorio
retinan todas las caracteristicas necesarias para satisfacer
los requisitos de confiabilidad y oportunidad.

En las areas de consulta externa, hospitalizacion
y urgencias de este instituto era muy frecuente que
los pacientes que acudian a estos servicios presenta-
ran problemas de derrames en sus muestras de orina
originados por el tipo de recipiente que se les pro-
porcionaba para este fin. El sistema de recoleccién
de orina estaba constituido fundamentalmente por
un vaso desechable, fragil y abierto y un tubo cénico
con vacio marca BD que era incompatible con el vaso,
ya que perdia el vacio al ser abierto para trasvasar la
muestra de orina (Figura 7). El tubo presentaba una
boca muy angosta para decantar la muestra en él, lo
que implicaba que se derramara causando pérdida
de muestra, contaminacién de la misma y del tubo,
aumentando la exposicién a patégenos a pacientes,
familiares y personal de salud.

La mayor parte de las 6rdenes de laboratorio en las
que se solicitaba examen general de orina y que no
contaban con resultado, era debido a problemas con el
recipiente. Por tal motivo se identifico la oportunidad de
mejora que minimizara el error preanalitico por derrame
y contaminacién de la muestra y que a su vez aumentara
la seguridad del paciente y del trabajador de la salud
al utilizar un sistema de recoleccién cerrado (Figura 2).

Se establecieron los siguientes objetivos:

Disminuir el error preanalitico en el EGO derivado de
derrames de orina mediante el empleo de un sistema ce-
rrado para la recoleccion de la muestra, asi como evaluar
la satisfaccion del paciente con el nuevo sistema.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio comparativo entre 2013 y 2014 con
relacién al nimero de muestras no procesadas debido a
los problemas que surgieron durante la recoleccién con el
sistema abierto y a los que se presentaron por las mismas
razones con el sistema cerrado.
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Medicion basal

En el Sistema Informético del Laboratorio, Labsis (LIS) se
revisaron los resultados de 20,000 muestras para EGO
recibidas en el Laboratorio Central del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zubiran»
durante los meses de mayo a octubre de 2013, también
se revisaron las principales causas del producto no con-
forme, observando que la mayoria se debfa a la pérdida
de la muestra por derrame durante la manipulacion.

Implementacion del sistema
de recoleccién cerrado

Se empled el sistema BD Vacutainer® de recoleccion
y transporte de orina que consiste en un recipiente de
plastico rigido, de boca ancha, con interior estéril, con
adaptador de transferencia integrado, protegido por una

cubierta de plastico retractil para transferir la muestra
®

a un tubo de orina al vacio BD Vacutainer
hermética (Figura 2).

con tapa

— EEmEE B

Figura 1. Componentes del sistema de recoleccion abierto (vaso
desechable, fragil y abierto «gelatinero» y tubo conico con vacio

BD Vacutainer®).

Figura 2. Componentes del sistema de recoleccion cerrado BD Va-
cutainer® (vaso de recoleccién de orina y tubo conico).
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Para la correcta implementacion del uso del nuevo
sistema se impartieron diferentes tipos de capacitacién
al personal de las dreas usuarias, haciendo hincapié en
urgencias y hospitalizacion debido al gran nimero de
médicos internos de pregrado que tienen como parte de
sus funciones realizar la recoleccién de muestras o dar
indicaciones al paciente o acompanante.

Se elaboré un instructivo muy didéctico como ma-
terial de apoyo para los pacientes que indicaba el uso
correcto del sistema de recoleccién de orina y carteles
que se colocaron en los banos que ilustraban el uso del
sistema cerrado de recoleccion.

RESULTADOS Y DISCUSION
Durante la revision del «producto no conformey para las

muestras de EGO vy al utilizar el Sistema Informatico de
Laboratorio se observé lo siguiente:

Cuadro I. Problemas durante la recoleccion 2013.

Namero Producto
de pruebas no conforme Porcentaje
Mes solicitadas ~ (sistema abierto) de error
Mayo 3,419 78 228
Junio 3,014 41 1.36
Julio 3,506 68 1.94
Agosto 3,275 57 1.74
Septiembre 3,187 62 1.95
Octubre 3,404 43 1.26
Nimero Producto

de pruebas no conforme Porcentaje
Mes solicitadas  (sistema cerrado)  de error
Mayo 3,540 37 1.05
Junio 3,521 43 1.22
Julio 3,624 43 1.19
Agosto 3,360 9 0.27
Septiembre 3,514 23 0.65
Octubre 2,850 8 0.39
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Figura 3. Comparacion del porcentaje de error.

Se llevaron a cabo encuestas de satisfaccién en los
pacientes usuarios del recipiente que se entregd en el
area de urgencias de forma aleatoria, se obtuvo 92% de
satisfaccion con el sistema de recoleccién cerrado.

Durante el ano 2013 el promedio de error atribuible
al recipiente fue de 1.75% y comparado con el mismo
periodo en 2014 se observo que el promedio de error fue
de 0.79%, lo que implica una reduccién del error de 55%.
Mejora atribuible al cambio del sistema de recoleccién
abierto al cerrado.

CONCLUSION

La seguridad de los pacientes y del personal de salud
se increment6 con el uso del nuevo sistema al no haber
derrames que contaminaran el tubo cénico en el que se
realiza el andlisis.

Al contar con un sistema cerrado y estéril se redujo la
probabilidad de contaminacién de la muestra, asegurando
la calidad de la misma al disminuir el error preanalitico
por derrames durante el procedimiento de recoleccién
y por ende al aumentar la confiabilidad del resultado.
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