Evaluacion de una

mejora preanalitica en urianalisis.

>>> En el siguiente trabajo vemos como disminuye y mejora la contaminacién en la

etapa preanalitica en uroandlisis entre un ano y otro implementando una serie de
cambios. El examen de orina es una practica muy simple, pero de gran relevancia para el
clinico.
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RESUMEN

En el INCMNSZ entre 2013 y 2014 se realizo
una comparacion 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 observé



que durante el afio 2013, el error medio atribuible al
recipiente recolector fue del 1.75%, comparando el
mismo periodo de 2014, se observd que el error
promedio fue del 0.79%, lo que implicé una
reduccidn del 55%. Dicha mejora es atribuible al
cambio del sistema de recoleccién abierto a
cerrado. La seguridad de los pacientes y del
personal de salud se incrementé con el uso del
nuevo sistema al no presentar derrames que
contaminan el tubo cdnico en el que se realiza el
andlisis. Al tener un sistema cerrado y estéril, la
probabilidad de contaminacién de la muestra
disminuyd, asegurando la calidad de la muestra y
reduciendo el error preanalitico debido a derrames
durante el procedimiento de recoleccién, aumen-
tando asilafiabilidad del resultado.

Palabras clave: Fase preanadlitica, bioseguridad,
aseguramiento dela calidad.

>>> INTRODUCCION

El 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 engorrosa en la
que lo Unico que serealiza es la lectura de tiras rea-
ctivas y la revision al microscopio del sedimento,
pero el urianalisis es mucho mas, es la aplicacién de
conocimientos y el empleo de recursos dentro del
laboratorio para proporcionar al médico resul-
tados con calidad que le ayuden a emitir un juicio
devalorbasado enresultados.

El rifidn 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.
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Elrinon tiene seis funciones principales:
1-Formaciéndelaorina

2-Regulaciéndel equilibrio hidroelectrolitico.
3-Regulacion del equilibrio acido-base.

4-Excrecidn delos productos de desecho del meta-
bolismo proteico.

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

6-Conservacion proteica

El rifdn es capaz de efectuar estas fun-
ciones complejas porque aproximadamente 25%
del volumen de sangre bombeado por el corazén
en la circulacidn sistémica pasa porlos rifiones, por
lo tanto éstos, que constituyen cerca de 0.5% del
peso total del cuerpo, recibenun cuarto delasalida
cardiaca(1).

Alrealizar un buen examende orinaquedan
al descubierto afecciones renales y del tracto
urinario, hepatopatias, enfermedades hemoliticas
y trastornos del metabolismo de los hidratos de
carbono(2)

Los datos de laboratorio obtenidos por
medio de este andlisis por lo regular no ocasionan
dolor, dafio o tensidn en el paciente. El uroanalisis
es una excelente herramienta en el diagndstico y
manejo de un sin nimero de enfermedades, pero
suutilidad clinica esta condicionada a la calidad
delamuestraylaprueba(2,3).

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

Método derecoleccion

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

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

Primer chorro. Es la primera porcidon de orina
emitida. Es la de eleccidon parala busqueda de
Chlamydia tracho- matis por técnicas de ampli-
ficaciéon de acidos nucleicos. También es (til
cuando se requiere confirmar sospecha de pre-
sencia de células anormales u otros elementos
patoldgicos escasos en una muestra previa de
chorro medio.

Orina por sonda. Se obtiene con una sonda intro-
ducida por la uretra hasta la vejiga. La muestra por
sonda es util en pacientes que se encuentren
inhabilitados para obtener una muestra esponta-
nea. Es una muestra limpia de contaminacién por
los genitales externos y la uretra, pero debe ser
colectada en unabolsanuevay de preferencia con
unasondanueva para evitarla contaminacion.

Puncidn suprapubica. Se obtiene por puncidndela
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 decisién final sobre la sospecha de
infeccidon. La desventaja es la necesidad de
material especial ylacomplejidad delatécnica(4).

Tipos de muestra

Ocasional (al azar). Es una muestra que se obtiene
en cualquier momento del dia o delanoche enuna
sola emisidn y sin preparacion previa del paciente.
Se obtiene inevitablemente en casos de urgencias
médicasy puederesultar muy valiosa.

Primera orina de lamafiana. Es la muestra de orina
emitida espontaneamente 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 concentracidon para un examen
quimicoy microscépico(4)

Contenedores de muestra

Son frascos con capacidad de 50 a 100 mL
de orina. Deben tener boca ancha, de 4 a5 cm de
diametro para poder depositar la muestra
directamente dentro del frasco. El material de su
construccion debe ser transparente, inerte a los
componentes de la orina para evitar interferencias
y debe utilizarse estéril. La tapa debe tener rosca
defacilmanejoy sellarherméticamente para evitar

derrame accidental (4,5).
Conservaciony transportedelaorina

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 refri-
geracién no es posible, existe |a 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 (5)

Bioseguridad

El personal que manipulalas muestras debe
estar familiarizado con las medidas de biose-
guridad del laboratorio y considerar todas las
muestras potencialmente infecciosas. Asimismo,
debe disponer de los elementos de proteccion
necesarios para prevenir infecciones por inhala-
cién, ingestion e inoculacion directa por contacto
en la piel y mucosas. Para evitar la generacion de
aerosoles, las muestras deberan centrifugarse
tapadas en un recinto destinado sdlo a esta
actividady conaccesorestringido.

Elmaterial aemplear sera preferentemente
plastico y desechable para evitar accidentes corto-
punzantes. La eliminacion de desechos serealizara
de acuerdo con los procedimientos establecidos
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por el propio laboratorio en consideracion de la
normativavigente.

Aseguramiento delacalidad

Con los sistemas de gestion de calidad
actuales debemos asegurarnos de que nuestros
resultados de laboratorio reiinan todas las caracte-
risticas necesarias para satisfacer los requisitos de
confiabilidad y oportunidad.

En las areas de consulta externa, hospita-
lizacion y urgencias de este instituto era muy
frecuente que los pacientes que acudian a estos
servicios presentaran problemas de derrames en
sus muestras de orina originados por el tipo de
recipiente que se les proporcionaba para este fin.
El sistema de recoleccion de orina estaba const-
ituido fundamentalmente por un vaso desechable,
fragil y abierto y un tubo cénico con vacio marca
BD que eraincompatible con el vaso, ya que perdia
el vacio al ser abierto para trasvasar la muestra de
orina (Figura 1). El tubo presentaba una boca muy
angosta para decantar la muestra en él, lo que
implicaba que se derramara causando pérdida de
muestra, contaminacion de la misma y del tubo,
aumentando la exposicidon a patdgenos a
pacientes, familiaresy personal de salud.

> > Figura 1. Componentes del sistema de
recoleccion abierto (vaso desechable, fragil y
abierto «gelatinero» y tubo cdnico con vacio BD
Vacutainer®).
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La mayor parte de las drdenes de labora-
torio en las que se solicitaba examen general de
orinay que no contaban conresultado, era debido
a problemas con el recipiente. Por tal motivo se
identificé la oportunidad de mejora que mini-
mizara el error preanalitico por derrame y conta-
minacion de lamuestray que a suvez aumentarala
seguridad del paciente y del trabajador de la salud
al utilizar un sistema de recoleccidn cerrado
(Figura2).

= > Figura 2. Componentes del sistema de
recoleccién cerrado BD Vacutainer® (vaso dereco-
leccion de orinay tubo cdnico).

Se establecieronlos siguientes objetivos:

Disminuir el error preanalitico en el EGO
derivado de derrames de orinamediante el empleo
de un sistema cerrado para la recoleccién de la
muestra, asi como evaluar la satisfaccion del
paciente con el nuevo sistema.

>>> METODOLOGIA

Se realizd un estudio comparativo entre
2013y 2014 conrelacién al nimero de muestras no
procesadas debido a los problemas que surgieron
durantelarecoleccidn conel sistemaabiertoyalos
que se presentaron por las mismas razones con el
sistema cerrado.

Medicionbasal



En el Sistema Informatico 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 conforme,
observando que lamayoria se debiaala pérdidade
lamuestra por derrame durante lamanipulacién.

Implementacién del sistema de recoleccién cerra-
do

Se empled el sistema BD Vacutainer® de
recoleccidén y transporte de orina que consiste en
unrecipiente de plasticorigido, de bocaancha, con
interior estéril, con adaptador de transferencia
integrado, protegido por una cubierta de plastico
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retractil para transferir la muestra a un tubo de
orina al vacio BD Vacutainer® con tapa hermética
(Figura?2).

Parala correctaimplementacion del uso del
nuevo sistema se impartieron diferentes tipos de
capacitacion al personal de las dreas usuarias,
haciendo hincapié en urgencias y hospitalizacion
debido al gran ndmero de médicos internos de
pregrado que tienen como parte de sus funciones
realizar la recoleccién de muestras o dar indica-
ciones al paciente o acompafante.

Se elabord un instructivo muy didactico
como material de apoyo para los pacientes que
indicaba el uso correcto del sistema de recoleccion
de orina y carteles que se colocaron en los bafios
que ilustraban el uso del sistema cerrado de
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recoleccion.
>>> RESULTADOSY DISCUSION

Durante la revision del «producto no
conforme» para las muestras de EGO y al utilizar el
Sistema Informatico de Laboratorio se observé lo
siguiente:

*>"> Cuadro I. Problemas durante la recoleccion

2013.
Numero Producto
Mes | de pruebas | no conforme Porcentaje
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
Sept 3,187 62 1.95
Octu 3,404 43 1.26

*>>> Cuadro Il. Problemas durante la recole-ccidon

2014.
Numero Producto .
Mes | de pruebas | no conforme |Porcentaje
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
Sept 3,514 23 0.65
Octu | 2,850 8 0.39
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aleatoria, se obtuvo 92% de satisfaccién con el
sistemaderecoleccidn cerrado.

> > Figura3.Comparacidondel porcentaje deerror.
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Se llevaron a cabo encuestas de satisfa-
ccién en los pacientes usuarios del recipiente que
se entregd en el drea de urgencias de forma

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

=>>> CONCLUSION

Laseguridad de los pacientesy del personal
de salud se incrementé con el uso del nuevo
sistema al no haber derrames que contaminaran el
tubo conico en el que serealiza el andlisis.

Al contar conun sistema cerradoy estéril se
redujo la probabilidad de contaminacidn de la
muestra, asegurando la calidad de la misma al
disminuir el error preanalitico por derrames
durante el procedimiento de recoleccién y por
ende alaumentar la confiabilidad del resultado.
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