APRUEBA RECOMENDACIONES PARA EL ANALISIS
DE ORINA Y SEDIMENTO URINARIO.

02233 04.10.2022
RESOLUCION EXENTA N° /

SANTIAGO,

VISTOS: Providencia interna nimero 1966 de fecha 07 de
septiembre de 2022 del Jefe de la Unidad de Asesoria luridica; recomendaciones para analisis de orina y
sedimento urinario; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en la Ley Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado; en la Ley NGm. 19.880, que establece bases de los
procedimientos administrativos que rigen los actos de los drganos de la Administracion del Estado; en los
articulos 60 y 61 letra a} de! Decreto con Fuerza de Ley Num. 1, de 2005, del Ministerio de Salud; en el
articulo 10 letra a) del Decreto Supremo Ndm. 1.222, de 1996, de la misma Secretaria de Estado, que
aprueba el Reglamento del Instituto de Salud Publica de Chile; en el Decreto Nim. 51 de 2020, del
Ministerio de Salud; Resolucion Nam. 7 de 2019, de la Contraloria General de [a Republica; y

CONSIDERANDQO:

PRIMERO: Que, el Decreto con Fuerza de Ley N21, de 2005,
del Ministerio de Salud, en su articuto 57 inciso 3° dispone que “El Instituto servird de laboratorio nacional
y de referencia en los campos de la microbiologia, inmunologia, bromatologia, farmacologia, imagenologia,
radioterapia, bancos de sangre, laboratorio® clinico, contaminacion ambiental y salud ocupacional y
desempefiard las demds funciones que le asigna la presente ley” (énfasis agregado)

SEGUNDO: Que, en dicho contexto, resulta necesario
entregar al personal del laboratorio recomendaciones para una correcta recoleccion, transporte y anélisis
de orina, incluyendo el control de calidad de fa técnica; con el fin de obtener un resultado confiable a través
de una metodologia de trabajo estandarizada en el laboratorio. '

TERCERO: Que, en razdn de lo expuesto, y en mérito de lo
seftalado, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

12 APRUEBASE las siguientes RECOMENDACIONES PARA EL
ANALISIS DE ORINA Y SEDIMENTO URINAR!O, cuyo tenor es el siguiente:
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RESUMEN

El siguiente documento contiene las recomendaciones para el andlisis de orina y sedimento urinario. Ef
objetivo es entregar al personal del laboratorio recomendaciones para una correcta recoleccion, transporte
y andiisis de orina, incluyendo el control de calidad de la técnica; con el fin de obtener un resultado confiable
o través de una metodologiu de trabajo estandarizada en el laboratorio. Estas recomenduaciones pueden
servir como guia para el procedimiento operativo interno de uroandlisis que cada Laboratorio debe disponer
conforme a su Sistema de Gestién de lo Colidad. '

ALCANCE

Estas recomendaciones estén dirigidas a las etapas de toma de muestra y al examen fisico, quimico y
microscépico del sedimento de orina para el personal de laboratorio® responsable de la recoleccion,
transporte, procesamiento y andlisis de orina.

INTRODUCCION

El andlisis de orina es un procedimiento rutinario realizado por la gran mayoria de los laboratorios clinicos.
Es un examen de baja complejidad, fdcil de ejecutar, seguro, preciso, confiable y econémico, que puede ser
de gran ayuda diagnéstica y pronostica en el estudio de lo enfermedad renal y otras afecciones sistémicas
o del sistema urinario.

DEFINICIONES

Elementos formes: Son cuerpos en suspension que se encuentran en la oring, como, por ejemplo:
células epitelicles, células sanguineas, cilindros, microorganismos, cristales,
etc.

Densidad: Gravedad especifica de una solucion comparada con fa de un volumen similar
de agua destilada o una misma temperaturo. _

Urostomia: Orificio o estoma creado aortificialmente en la piel, realizado por un
procedimiento quirdrgico para desviar lo orina hacia el exterior. Esta operacion
se realiza en casos en que la vejiga urinaria es disfuncional.

DESARROLLO

TOMA DE MUESTRAS

1.- Toma de muestras por miccién _

En todos los casos, el envase con la muestra de arina debe ser identificado con el nombre completo y RUT
del paciente. _

Se recomienda recolectar la orina en un recipiente {frasco recoiettfor) fimpio y seco, desechable,
transparente y de boca ancha {minimo 4 cm de digmetro), con capacidad de a lo menos 50 mL, idealmente
estéril y con cierre hermético.

g} Lo orina de 2 - 4 horas de retencion en la vejiga es la mds adecuada por estar mds concentrada
permitiendo una mejor deteccion de fos elementos formes presentes en la muestra. En nifios
pequefios y en pacientes que ingresan a un servicio de urgencia, no es posible lograr estas horas de
retencion, por lo que en este caso lo ideal es sefialar el tiempo de retencion en el informe y
consideraria como muestra de tamizaje.

b) Lamuestra al azar es la mds habitual, ya que se puede recolectar en cualquier momento. E I paciente
debe abstenerse de orinar las 2-4 horas previas a la toma de muestra se debe hidratar normalmente
para evitar dilucion de la muestra y se debe registrar la hora de la miccion. Este tipo de muestra es
dtil para las pruebas de rutina donde se detectan anomalias evidentes, pero puede conducir a
errores debido al aporte dietético o ejercicio fisico realizado antes de la miccion.

En ambos casos se debe recolectar muestra de segundo chorro, previo lavado de los genitales externos con
agua y jabon. .

Antes de comenzar el procedimiento de toma de muestra, el paciente debe Javar sus manos con aguay
jabon. De requerir ayuda por parte del personal de safud en la recoleccion, el personal debe usar guantes
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para cumplir con las precauciones estdndar. Si es el paciente quien se tomard la muestra, el procedimiento
debe ser explicado en forma verbal por el personal de salud y ademds entregarle las indicaciones por escrito.
Este método consiste en:

>

Entregar al paciente una bandeja u otro contenedor con trozos de algodén humedecido o una
toaliita fimpia impregnada con jab6n y agua para el lavado de los genitales externos en la mujer
(tavado desde la vagina hacia el ano) y surco balano-prepucial en el hombre y fuego limpiar con
trozos de algodén humedecidas para sacar los restos de jabdn.

No se recomienda la recoleccion de orina en ef caso de mujeres menstruando para evitar la
contaminacion de la muestra con eritrocitos. De ser necesario utilizar tapén vaginal,

Antes de orinar, en el varén no circuncidado, hay que retraer el prepucio para exponer el meato
uretral y en la mujer se separan manualmente los labios menores. _
Debe eliminar el primer chorre en el bafio y recoger el sequndo chorro en un frasco de 50 mi sin
tocar con las manos o los genitales la superficie interna ni los bordes del recipiente. Fl resto se
desecha en el sanitario,

El aseo genital puede ser realizado por otra persona en los siguientes casos:

Paciente con embarazo avanzado,

Personas y/o ancianos con movilidad limitada.
Recién nacidos, lactantes y nifios.

Adultos sin control de esfinteres.

Personas con dificultad para seguir instrucciones.

2.- Recoleccion de la orina en bolsa adhesiva (Recolector)

Los recolectores de orina son bolsas de pldstico blando y transparente con adhesivo hipoalergénico, gue
permita adherirlas a fa piel de la zona genital. Se debe tener Ja precaucion de no tocar el interior de la bolsa
cuando se la aplica. '

Se usa en los casos en que no hay controf de esfinteres y urostomias.

Antes de la toma de muestra, efectuar aseo previo en zona genital.

Se debe evitar la contaminacion proveniente de la zonga rectal.

Luego de instalado se debe comprobar la obtencién de muestra periédicamente (por efemplo, cada
15 minutos).

Sino hay obtencion de la muestra, ef recolector puede permanecer puesto como mdximo 45 minutos
y ser cambiado con un maximo de-tres veces (con aseo genital entre los cambios) evaluando la
irritacion de fa piel en la zona de instalacién durante la recoleccion.

Una vez obtenida la muestra, vaciarla en frasco proporcionado para ello, esto con la finalidad de
disminuir riesgos de volcamiento y contaminacion,

Figura N°1: Recolector de orina

3.- Obtencion de orina por sondaje vesicol transuretral
Consiste en la obtencion de la orina en condiciones estériles mediante el paso de un catéter a través de la
uretra hasta la vejiga. Debe ser indicado por el médico tratante y debe ser realizada por personal calificado.

Pagina 4 de 27



4.- Obtencion de oring por puncién supraptibica

Consiste en la introduccién de una aguja en la vejiga a través del abdomen. Debido a que la vejiga es estéril
en condiciones normales, la aspiracién supraptibica entrega una muestra para cuftivo bacteriano que estd
completamente libre de contaminacién externa. Estas muestras también son indicadas para pruebas
citologicas. Debe ser indicado y realizado por el médico utilizando técnica aséptico.

5.- Recoleccion de orina en pacientes cateterizados con sonda permanente
La obtencién ideal de la muestra desde una sonda (puncionar segmento proximal del catéter urinario
permanente), es por puncion con técnica aséptica al dispositivo de extraccion de lo sonda {membrana de la

bolsa) y sin desconectar para no perder el circuito cerrado y disminuir el riesgo de contaminacion externa.

CONSERVACION Y TRANSPORTE DE LA ORINA.

Una vez obtenida la orina por cualguier método, debe ser analizada antes de dos horas de recolectoda, de
lo contrario debe ser conservada y transportada refrigerada (2 a 82C) hasta por 24 horas para estudio del
sedimento urinario. Se debe tener en consideracion que af refrigerar podrian precipitar uratos o fosfatos
amorfos. Cuando la refrigeracién no es posible, existe la alternativa de usar tubos con un medio
conservador, que, gunque encarece la prueba, permite lu conservacion de la orina durante 72 horas a
temperatura ambiente y evita, en muchas ocasiones, falsos resultados para el examen del sedimento. Para

el uso de preservantes se debe tener en cuenta los otros exdmenes a realizar en la misma muestra (ver
Anexo 1).

PROCESAMIENTO

Antes de realizar el andlisis, la orina debe alcanzar la temperatura ambiente. El andlisis sistemdtico de la
orina consta de dos partes. La primera parte incluye el andlisis fisico y quimico y la segunda parte
corresponde a la observacién microscépica del sedimento urinario. Los aspectos fisicos pueden proporcionar
indicios sobre algunas alteraciones. Por medio de las determinaciones quimicas se detectan sustancias que
normalmente no se eliminan por la orina y en el sedimento urinario se observan los elementos formes de la
oring.

I.  EXAMEN MACROSCOPICO (VISUAL}

La orina normal recién emitida es transparente o ligeramente turbia, y de color amarillento. En caso que lo
muestra quede en reposo puede depositarse una pequefia nube de mucus, leucocitos, células y cristales.
Orinas originariomente transparentes, durante su enfriamiento o refrigeracion, pueden enturbiarse por
disminucion de la solubilidad y precipitacion de cristales amorfos como fosfatos (solubles en medio dcido),
oxalatos (solubles en deidos minerales como el HCI diluido) o uratos (solubles por calentomiento o en medio
afcafino).

La orina fresca normal es practicamente inodora o con su caracteristica aromaticidad débil por la presencia
de dcidos orgénicos voldtiles. Se describen distintos casos de olteraciones en su olor:

e Olor amoniacal o fétido: infeccidn urinaria con microorganismos que degradan la urea y liberan
amoniaco o debido a una retencion prolongada de la orina. '

e Alcohol en intoxicacion por etanol.

e Fecaloide en fistulas vesico-intestinales -

o Olor o sulfuro de hidrégeno- en infecciones del tracto uringrio con proteinuria que provocan
degradacion bacterigna de aminodcidos azufrados a mercaptanos {compuestos orgdnicos de
azufre).

s Un olor afrutado {fruta fresca o acetona} en presencia de cetonuria por cetosis metabdlica debida
a ayuno prolongado, diabetes mellitus no controfada u otras alteraciones metabdficas.

e Hedor hepdtico: olor a rancio de la orina y el aliento en presencia de encefalopatias hepdticas.

e Sulfarico: descomposicion de cistating.
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En muchas enfermedades metabdlicas, como la fenilcetonuria, enfermedad de jarabe de arce y acidemia

isovalérica, se eliminan sustancias que dan a la orina un olor caracteristico, el cual presenta una variabilidad
segun el sujeto {ver Tabla N° 1).

Tabla N°1: Olores de orina caracteristicos de ciertas enfermedades metabdficas. (referencia 9}

O'NET

&

Sudor de pies Acidemia Isovalérica y Acidemia Glutdrica (exceso de
dcido butirico o hexanoico).
(Exceso de dcido butirico o hexanoico)

_Jarabe de Arce (caramelo quemado)

Col; Lﬁpdio

1) ANALISIS Fisico

Se debe analizar el color, la aspecto y densidad de la orina. Estos pardmetros entregan informacion
preliminar en casos de hemorragia glomerular, enfermedades metabdlicas congénitas, infeccion
urinaria o enfermedades hepdticas. Deben analizarse en una muestra bien homogeneizada, frente a
una fuente de luz, sobre un fondo blanco y utilizar un volumen uniforme de muestra.

Con respecto al color, ia orina tiene normalmente un color amarillo claro que corresponde a la presencia
de urocromo y pequefias cantidades de uroeritring y urobilina. Sin embargo, la oring anormal puede
presentar distintas tonalidades, tales como, dmbar, anaranjado, amariflo-verdoso, amarillo-marrén,
ozul-verde, rosa, rojo, marrén y negro. Cada laboratorio debe estandarizar la terminologia utilizado.

Tabla N°2: Cambios de color de la orina segin distintos factores (referencia 9)

Hematfes intactos

Trecursores porinieos

Melandgenos

Antocianinas (remolacha) - | Rosada
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2)

“Antraquinonas (loxantes). - | Naranja .
Ru’amprcma yfenazoprndma — .N.afaﬁ.fa. .'

TV T
e

El aspecto, se relaciona con la transparencia o turbidez de la muestra. Se determina al mismo tiempo
gue ef color, Los términos mds utilizados son: transparente, limpida, levemente turbia y lechosa.

La densidad es afectada por la cantidad y tamafio de las particulas presentes en la orina. Para su
medicidn se puede utilizar un urindémetro, en la actudlidad se utilizan las cintas reactivas para eveluar
este pardmetro, perc es necesario corregir su lectura en relacion a la temperatura ambiente; un
refractémetro, en el que se compara la velocidad de la luz en el aire con la velocidad de la luz en la
solucién de oring, no es necesario hacer correcciones con respecto a la temperatura ambiental y se
utiliza sofo una gota de oring para hacer la medicién; y la densitometria de oscilacion armaénica, donde
se miden los cambios en la oscilacién arménica y se colcula lo densidad relativa. Por este ultimo método
se miden todos los solutos disueltos y no es necesario diluir la muestra de orina si estdn turbias.
Opcionalmente se puede analizar el olor. Una muestra normal y obtenida de forma reciente tiene un
olor suave, pero con el tiempo y en reposo, el olor a amoniaco es mds intenso por la degradacion de la
urea. Los olores podrian indicar algiin problema metabdlico, infecciones bacterianas, o ingestion de
ciertos alimentos o farmaocos. -

Existen equipos en el mercado que tienen una unidad (PMC) que entregan los pardmetros fisicos.

ANALISIS Quimico
Se utilizan tiras reactivas ya que su uso es simple y rdpido. En general abarcan el estudio cuantitativo,
semicuantitativo u cualitativo segiin cada pardmetro de: pH, proteing, glucosa, cetonas, bilirrubina,
urobilindgeno, nitritos, leucocitos, sangre y densidad.
Son dtiles para el reconacimiento de las manifestaciones iniciales de las patologias que se agrupan en
las siguientes tres categorias:

o Enfermedades renales y del tracto urogenitol (a partir de la informacion obtenida del drea

reactiva para proteinas, sangre, leucocitos, nitritos, densidad y pH)
© Fnfermedades metabdlicas (drea reactiva para glucosa, cetonas y pHJ.
e Enfermedudes hepdticas y trastornos hemoliticos {drea reactiva para bilirrubina y
urobilinogeno).

En el mercado existe una gran variedad de tiras reactivas, las que tienen ciertas variaciones respecto
de las reacciones quimicas, la sensibilidad, especificidad y las sustancios interferentes. Tienen unas
almohadillas impregnadas en sustancias quimicas adheridas o una tira pldstica. Se produce una
reaccion quimica cuando la almohadilla absorbente entra en contacto con la oring.
Actualmente existen 3 métodos para leer las reacciones ocurridas en las tiras de orina:
Método manual o visual, donde ia lectura de la tira la realiza el analista. En este caso la tira se debe
sumergir brevemente por el tiempo indicado en el inserto en Ja muestra de oring completa {sin
centrifugar) o temperatura ambiente, eliminar el exceso en el borde del recipiente, secar sobre papel
absorbente, y esperar el tiempo indicado segun el fabricante. Las reacciones se interpretan mediante
la comparacién del color producido sobre la almohadilla con una escala cromética entregada por el
fabricante, ver figura N°2. Se puede informar un valor semicuantitativo expresado como trazas, 1+, 24,
3+ o 4+. Existe una estimacién en mg/dL.
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Figura N°2: Método Manual o Visual

Método Manual

Meétodo _semiautomatizado, en estos equipos el analista debe sumergir la tira en la orina y ésta se
coloca en el equipo para que realice la lectura.

Método _automatizado, en estos autoanalizadores las tiras de orina se encuentran dentro de los
equipos. Se coloca la aring en un tubo v el equipo dispensa la orina en la tira para realizar la lectura.

CONTROL DE CALIDAD INTERNO {CCi)

Se sugiere que las pruebas de control de calidad interno (CCl) sean realizadas cada 24 horas utilizando
controles, se recomienda el uso de controles de una matriz lo mds parecida a la orina, especialmente
fabricados para estos fines, con volores de nivel normal y otro patoldgico, segin corresponda. Es
necesario también procesar controles cuando hay un nuevo frasco y lote o cassette de tiras de orina,
especialmente cuando se realiza lectura manual, No se recomienda utilizar agua destifada como
control de calidad negativo porque las reacciones quimicas de las tiras estdn disefiadas para
mediciones de concentraciones iénicas similares a la oring. Se recomienda estandarizar el manejo del
control y almacenar de manera que no haya dudas de su condicion. Los resultados del control deberén
guardarse en un registro ya sea de forma impresa o electrénica. Los resultados de pacientes no deben
informarse hasta que se verifique el CCl, es importante registrar todas las medidas adoptadas y la
resolucion de problemas. En el caso de un rechazo de control es importante registrar todas las medidas
adoptadas y la resolucion de problemas. En el caso de Método automatizado, considerar evaluacién
funcionamiento de equipamiento (sensores, por ejemplo). Puede usor el diagrama de flujo que se
muestra a continuacion:
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Figura N°3 Diagrama de Flujo Control de Calidad Interno usando tiras de orina
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2.1pH

La prueba se basa en la combinacién de tres indicadores: el rojo de metilo, el azul de bromotimol y la
fenolftaleing, que reaccionan con los iones de hidrogeno, presentes en la muestra de orina. Las
reacciones producen cambios cromdticos, que van del naranja al verde amarillo y af azul. Los rifiones
normales producen orina con pH de 4,6 a 8,0, usualmente éste se encuentra alrededor de 5,5 a 6,5. La
oring se torna mds afcaling después de las comidas; debido a la secrecién de dcido por la mucosa
gdstrica, siendo su pH mds bajo en estados de oyuno. Las proteinas causan disminucion del pH y los
citricos lo aumentan. En presencia de bacterias degradadoras de ureq, la orina se alcaliniza de forma
patolégica. _

intervalc de referencia: 4,8 a 7,4 a lo largo del dia; y 5,5 a 6,5 en la primera orina de la mafiano.

2.2 Proteinas
La prueba se basa en el denominado “error de proteina” de los indicadores de pH. En la zona de reaccion
de la tira hay una mezcla tamponada y un indicador que cambia de color amarillo a verde en presencia
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de proteinas en la orina, aunque el pH se mantenga constante. La tira reactiva mide principalmente
albdmina y con menor sensibilidad otras proteinas, siendo positiva a partir de concentraciones de
albtiming mayores de 6 mg/dL.

Valor de referencia: negativo (< 10 mg/dL). En personas sanas, la pared capilar glomerular es
permeable sélo a sustancias con un peso molecular menor de 20.000 daltons.

2.3 Glucosa

La deteccion de la glucosa se basa en una reaccion especifica de la glucosa oxidasa/peroxidasa {método
GOD/POD), en la cual la D-glucosa se oxida enzimdticamente por el oxigeno del aire y se convierte en
D-gluconolactona. El peroxido de hidrégeno resultante oxida, bajo la catdlisis de la peroxidasa, al
indicador (TMB: tetra-metil-bencidina) para dar una coloracién azul-verdosa sobre el papel amarillo
reactivo de lg tira. La reaccién es especifica para glucosa y no depende del pH ni la densidad de la orina,
ni se ve afectado significativamente por la presencia de cuerpos cetonicos. Muestras con orinas de pH
mayor de 9,0 dardn resuftados falsamente elevados. Los restos de detergentes en los envases producen
falsos positivos.

Valor de referencia: negativa (< 30 mg/dL).

2.4 Cetonas

Las pruebas en tira reactiva utilizan la reaccién del nitroprusiato de sodio (nitroferrocianuro) para
medir cetonas. El dcido ocetoacético en medio alcalino reacciond con el nitroprusiato de sodio para
producir un complejo de color violeta. La prueba no mide dcido Beta hidroxibutirico y es solo levemente
sensible para la acetona en presencia de glicina. No es interferida por el deido Beta hidroxibutirico ni
por la presencia de glucosa, proteinas y dcido ascérbico de la muestro. Los compuestos que contienen
grupos sulfhidrilo (captopril, acetilcisteing, circuma, imipenem o hidroclorotiozida), pueden dar
resuftados falsos positivos.

Valor de referencia: negativo (< 5 mg/dlL).

2.5 Bilirrubina
La prueba se basa en la unién de la bilirrubina con una sal de diazonio estable (el 2,6-
diclorobencenodiazoniofluoboroto) en medio dcido. La mds leve coforacién rosada indica un resuftado
positive. La presencia de dcido p-aminosalicilico puede dar un resultado falso positivo. Resultados
falsos negativas pueden darse en presencia de acetilcisteina, dcido ascérbico, dcido citrico, ctircuma.

Valor de referencia: negativo (< 0,2 mg/dL).

2.6 Urohilindgeno
Una sal de diazonio estable, (p-metoxibenceno diazoniofluoborato) presente en la tira reactiva,
regcciona casi inmediatamente con el urobilinégeno, dando lugar a la formacién de un colorante azoico
rojo. £n presencia de suifonamidas y p-aminosalicilico dan resultados falsos positivos.

Valor de referencia: negativo (<1 mg/dlL).

2.7 Nitritos
La prueba se basa en el principio del ensayo de Griess, en la que el nitrito en pH dcido reacciona con
una amina gromdtica (dcido para-arsanilico o s'ub‘anilamr‘da} para formar un compuesto diazonio que
reacciona con los compuestos tetrahidrobenzoguinoling para producir un colorante azoico de color
rosa.
La reaccién detecta la presencia de nitrito y, por lo tanto, indirectamente, la presencia de bacterias
formadoras del mismo en la orina.
Valor de referencia: negativo.
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2.8 Leucocitos
La tira tiene una zona que contiene un éster de indoxilo que es disociado por la esterasa leucocitaria.
El indoxilo libre reacciona con una sal de diazonio para formar una tincién violeta.
Valor de referencia: negativo {menos del0 leucocitos por ul).

2.9 Sangre

Lo prueba detecta sangre completa (eritrocitos), hemoglobina libre y mioglobina. La reaccion se basa
en la accién peroxidativa de la hemoglobina o la mioglobina que cataliza la oxidacién de un indicador
cromdético (TMB: tetra-metil-bencidina) mediante un hidroperéxido organico, (2,5-dimetilhexano-2,5-
dihidroperéxido), pora producir un color azul verdoso sobre el papel omarillo de Ia tira.

En las zonas de reaccion, de acuerdo al patron de coloracién es posible distinguir eritrocitos intactos
que se hemolizan sobre el papel reactivo, con la formacién de puntos verdes visibles. Por el contrario,
la hemoglobina (eritrocitos lisados} o0 mioglobina disuelta en la orina, origina un color verde uniforme.
Valor de referencia: negativo (0 a 3 eritrocitos por ul).

2.10 Densidad
La prueba mide las concentraciones idnicas en orina mediante la reaccién con un formador de
complejos y deteccién de fos protones liberado. Como resultodo de las reacciones se producen cambios
cromdticos, que se correlacionan con la densidad de la muestra. Dependiendo de la marca de tiras
utilizadas, se determina o no los componentes na iénicos de la oring, tales como la glucosa o la urea.
Intervaio de referencig: 1.016 a 1.022,

H. SEDIMENTO URINARIO
El sedimento urinario es la muestra obtenida tras la centrifugacion de la oring v posterior eliminacién
del sobrenadante. En él se examinan todos los elementos formes que se encuentran en suspension en
la orina {células epiteliales, células sanguineas, cilindros, microorganismos, cristales, etc.).

Volumen de muestra a analizar _
Lo recomendado es un volumen de 10 - 12 ml de muestra de orina bien homogeneizada y a
temperatura ambiente. _
En pacientes pedidtricos u oligogntricos el volumen de muestra puede ser menor, en tal caso, a la hora
de elaborar el informe se indicard el volumen inicial de orina recolectada, teniendo en cuenta que o
menor volumen puede haber menor probabilidad de pesquisda de elementos.

Tubos de centrifuga

Se recomienda que sean de un solo uso (desechables) con capacidad entre 10 a 12 ml, preferentemente
de pldstico inerte y transparente y libre de interferentes quimicos, si se reutilizan no deberian ser tubos
pldsticos por el riesgo de fisuras que son potencial fuente de acumulacion de material biolégico y se
debe protocolizar el iavado de estos para que se encuentren perfectamente limpios y secos. Se sugiere
usar tubos graduados para facilitar el enrasado al lenarlos, idealmente deben usarse tubos con tapa
para evitar derrames accidentales de orina y la formacion de aerosoles af centrifugar. La forma del
tubo debe ser conica, lo que permite una mejor separacién entre el sedimento y el sobrenadante.

Centrifugacion

' Los tubos con lo orina se deben centrifugar por 5 minutos a una fuerza centrifuga relativa (RCF} de 400
g .
Para calcular RCF desde rom paro una centrifugo especifica, se puede usar la siguiente formula:
RCF = 1,118 ¢10° or o \#
Donde:
r=radio del rotor fcm)
N= rotaciones por minuto (rom)
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{g es la unidad de medida de RCF)

Eliminacion del sobrenadante

La eliminacién del sobrenadante por inversién del tubo puede conducir a pérdidas del sedimento, por
lo cual se recomienda aspirar el sobrenadante dejondo un volumen fijo de orina para el sedimento de
0,5 mL. Existen dispositivos comerciales que tienen estandarizado este volumen.

Resuspensién del sedimento _
Esta actividad se realiza suavemente, evitando agitaciones fuertes. Se puede hacer con el uso de una
pipeta, o con suaves golpes con los dedos en la parte inferior del tubo cénico. No agitar en vortex ya
que se pueden olterar los elementos formes,

Volumen de sedimento a examinar al microscopio

Se recomienda es usar cdmaras comerciales donde el volumen del sedimento estd estandarizado. De lo
contrario el laboratorio debe estandarizar y documentar su técnica. s muy importante usar
portaobjetos y cubreobjetos perfectamente limpios y de un solo uso.
Se debe tener en cuenta que existen distintos formatos y tamafios de cubre objetos, y que el volumen
observado por campo microscopico varia segtn la cantidad de sedimento en el portaobjeto.
Para hacer la estandarizacion se debe tener en consideracion:

e Volumen de orina centrifugada.

o Volumen de sedimento resuspendido.

¢ Tamario del cubreohjeto.

o Volumen del sedimento cargado.

® Apertura numeérica del lente objetivo del microscopio.
El laboratorio decidird si informa los elementos observados por campo o puede hacer conversion de los
efementos observados por campo a nimero por mL o ul como una forma de estandarizacion y
comparacion con otras técnicas.
Ejemplo de estandarizacién del sedimento (Ref 10):

e Volumen de orina o centrifugaor: 10 mL.

e Volumen del sedimento resuspendido: 0,5 mL

s Concentracion def sedimento resuspendido: 1/20 = 0,05 mL. (50 ul)

e  Volumen de muestra cargado bajo el cubreobjeto: 20 ul.

e Medidas del cubreobjeto: 24 x 24 mm.

e Aftura del fiquido bajo el cubreobjeto: 20/(24x24) = 0,035 mm.

¢  Didmetro del campo microscépico: 22/40 =0,5 mm.

e Volumen del campo microscdpico a 40X=0,035 =rt = (0,55/2)% = 0,00830 mm? o ul.

e Como la orina estd concentrada al 1/20 y el ocular es 10X, un campo a 40X corresponde a

0,00830 +20 = 0,166 uL de orina original.

e En este caso n Leucocitos por campo a 40X corresponden a

n Leucocitos/0,166 ul = 6,02 *n Leucacitos

o Ejemplo: 4 leucocitos/c40x = 24 Leucocitos/ul.

EXAMEN MICROSCOPICO MANUAL DEL SEDIMENTO URINARIO

El andlisis se puede realizar en microscopio de luz normal {campo claro) o idealmente en un microscopio
con contraste de fases, que qumentord la capacidad resolutiva en fa observacién aprovechando la
variacion del indice refractive de la muestra. En ambos casos se debe disponer de objetivos de 10Xy
40X.

Al inicio se debe examinar la preparacion a 10X, hacer un barrido general y obtener una idea de las
estructuras presentes, 5e deben visualizor aquellos elementos mds escasos, como los cifindros
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(especiaimente en los bordes del cubreobjeto) y las células del epitelio tubular renal, y pardsitos como
Trichomonas vaginalis. '

Posteriormente se cambia al objetivo 40X, se cuentan leucocitos, eritrocitos, cristales y células
epiteliales, como: elementos formes/uL o por campo. Se recomienda contar en un minimo de 10
compos de 10X y 40X para que sea representativo de todo el sedimento.

Si el sedimento no es lefdo en forma inmediata después de ser cargado, los portaobjetos deben ser
conservados en cdmara hiimedda, por no mds de 2 horas.

Antes de lo observacion microscopica, se debe revisar las caracteristicas fisicas de la muestra, como
color y aspecto, que ayudardn a orientar la bisqueda. Si se cuenta con el andlisis guimico de Ia oring
se pueden establecer relaciones con los hallazgos del sedimento, por ejemplo, el pH ayuda a la
fdentificacién de cristoles y la presencia de proteinuria lo que debe alertar en la busqueda de cilindros.
Se deben relacionar todos los pardmetros del andlisis fisico-quimico con lo observado en el sedimento
{por ejemplo: Bacterias-Nitritos, Eritrocitos-Hemoglobina, Leucocitos -Células descamativas
abundantes (interferente quimicoj, Cristales-pH, Cilindros-proteinas. (Ver Anexo 1).

Informe de examen microscopico
Rutinariamente los cilindros son informados como la media de 10 campos de bajo aumento (10X) y los
glébulos blancos y globulos rojos como la media de 10 campos de aumento mayor (40X). Células
epiteliales, cristales y otros elementos son frecuentemente informados en términos semicuantitativos
tales como: no se observan, muy escasos, escasos, moderados o abundantes.

Iv.  EXAMEN MICROSCOPICO AUTOMATIZADO DE SEDIMENTO URINARIO

Actualmente existen en el mercado diferentes tecnologias disponibles:

o Citometria de flufo, se basa en el recuento y clasificacion de los elementos formes por sus
propiedades dpticas de dispersion de fa luz y por su capacidad de emitir radiacién fluorescente
cuando son teflidos con compuestos fluoréforos.

* Microscopia automdtica sobre muestra de orina original, la muestra es aspiroda directamente de/
tubo primario, que debe ser de pldstico o vidrio, de fondo redondo o ligeramente cénico, y debe
contener al menos 2 mL. La pipeta, ademds de tomar la muestra la homogeniza por leve soplado.
Posteriormente es transportada hasta una celda de flujo, ¥ que es iluminada con una luz
estroboscipica para conseguir imégenes de la mayor nitidez posible. Las imdgenes son captadas
por un objetivo microscopico acoplado a un ocular y a su vez, a una cdmara de video digital, cada
uno en una porcion de 2 ul de orina. Estas imdgenes son clasificadas segtin su tamafio, contraste,
forma, textura y comparadas con una base de datos instalada en un computador.

® Microscopia automdtica sobre orina centrifugada, el estudio se realiza en un microscépico
automgdtico sobre una muestra centrifugada de orina. La muestra de oring se presenta en tubo
primario y el analizador aspira 2 mi, de los cuales, 0,2 mL son transferidos a una cubeta y
centrifugados a 2000 r.p.m. (equivalente o 260 g) duronte 10 segundos. Una cdmara digital
acoplada a un microscopio de compo brillante capta hasta 15 imdgenes del sedimento en diferentes
focalizaciones del fondo de lo cubeta y dichas imdgenes se visualizan en un monitor con una
apariencia similar a la de un campo microscopico de 400X. Este proceso estd controlado por un
computador que dispone de un software de alta calidad capaz de identificar y clasificar las
particulas de la orina como: eritrocitos, leucocitos, células epiteliales escamosas, células epiteliales
no escamosas, cilindros hialinos, cifindros patolégicos, cristales de oxalato cdicico monohidratado,
oxalato cdicico dihidratado, fosfato amdnico-magnésico, dcido drico, bacterias, levaduras,
espermatozoides y filamentos de moco. Los resuftados pueden expresarse por campo, por unidad
de volumen o en cruces {1+, 2+ y 3+). Las muestras con un alto recuento de particulas son
informadas como “incontables” y aparecen con una alorma que indica que deben ser revisadas por
un analista experto. Se recomienda su utilizacién junto con un lector automdtico de tirgs reactivas.
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Aunque el examen microscopico manual sigue siendo considerado como el método de referencia
cuando es realizado por un método estandarizado, supone muchos pasos (centrifugacion, decantado,
resuspension) en los cuales se pueden producir pérdidas y deterioro de elementos y dar lugar a
imprecision e inexactitud en los resuitodos.
El laboratorio debe seguir las instrucciones del fabricante para la manipulacion preanalitica de los
muestras de orina, puesta en marcha del egquipo, calibracidn, control de calidad, identificacion
adecuada de la muestra y procesamiento de muestras en el equipo.
El analista debe estar capacitado en el uso del sistema y con las caracteristicas y especificaciones del
desempefio def equipo, provistas por el fabricante.
Como con cualguier método del laboratorio clinico automatizado, el laboratorio debe verificar el
desempefio, determinando los siguientes pardmetros:

&  Precision.

e Veracidad.

e Linealidad en el rango reportable (limites superior e inferior)
Se recomienda el uso de las guias del CLSI indicadas en las referencias bibliogrdficas de este
documento para los procesos de verificacion de métodos.

Elementos formes identificables
Los elementos del sedimento que debieran ser identificados mediante un examen microscopico de orina
son los siguientes (ver Anexo 2):

e (élulas epiteliales: Escamosas
Del tabulo renal
Urotelial o del epitelio de transicion.

o Células sanguineas:  Eritrocitos
Leucocitos

o (Cilindros: Bacterianos
Hialinos
Granulosos finos
Granulosos gruesos
Céreos
Eritrocitarios
Leucocitarios
Celular
Graso

° Microorganismos: Bacterias
Pardsitos
Levaduras

e (ristales

{Ver Anexol}: Uratos amorfos

Fosfatos amorfos
Oxalato de calcio
Fosfato triple
Acido drico
Colesterol
Cistina
Tirosina
Leucina
Bilirrubina
Fosfato de calcio
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Urato de amonio
Carbonato de calcio
e Varios: Contaminantes
Mucus
Espermatozoides

Es recomendable que un documento del laboratorio cuente con una tabla due clasifique los cristales por
morfologia, pH, color, solubilidad y birrefringencia. Se deben considerar los antecedentes aportados en la
solicitud de examen, tales como: sexo, edad del paciente y antecedentes adicionales para identificar e
informar algunos elementos. '

Cuando el médico solicite hacer valoracién de dismorfias es necesario procesar lo muestra dentro de los
primeros 60 minutos de recolectada. Los hematies dismérficos aparecen deformados, con tamafio variable
y perimetro irregqular {diverticulos), debido a su paso desde el plasma sanguineo hasta lo orina; yo que a
través del rifion han encontrado impedimentos fisicos y/o quimicos y han sufrido cambios en sus
membranas, La dismorfia siempre se debe informar cuando hay hematuria y se reporta en porcentaje con
respecto a 100 eritrocitos. En condiciones normales pueden aparecer en una pequefia proporcion, debido g
la centrifugacion y caracteristicas fisicoquimicas de la orina (pH, densidad). La dismorfia eritrocitaria
provoca modificaciones del tamafio y el volumen de las células, permitiendo caracterizar fa hematuria a
partir de los indices eritrocitarios que proporcionan los contadores hematolégicos automatizados. En
algunos casos el microscopio de juz polarizada es necesario para identificar gotas de grasas y algunos tipos
de cristales. Cuando no es suficiente con la microscopia de luz corriente se puede hacer una tincién para
identificar o confirmar olgunos elementos, principalmente bacterios, mediante una tincién de Gram. Se
puede usar una o mds de fas tinciones especiales descritas o continuacion:

Tabla N°5: Caracteristicas de tincién del sedimento (Ref. 11)

V. CONTROL DE CALIDAD DEL SEDIMENTO URINARIO

Control de Calidad interno

Para el andlisis microscopico hay disponibles algunos controles comerciales que sirven sblo para algunos
elementos {leucocitos, eritrocitos y cristales principalmente), por lo tanto, es aconsejable. recurrir a
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mecanismos alternativos tales como otro observador en una o varias muestras y comparar la concordancia
de los resultados. Se recomiendo, hacer mantencion periddica del instrumental, de acuerdo a las
especificaciones del fobricante.

Control de Calidad Externo
Los programas externos de la cafidad son organizados generalmente por fobricantes, organizaciones
médicas y profesionales, y laboratorios de salud piblica. Estdn disponibles como control por comparacion
de un grupo par o de concentracion conocida para exactitud y precisién. Se distribuyen muestras
desconocidas en el afio para ser evaluados en forma individual por cada laboratorio. Los resultados son
procesados y enviados a los laboratorios participantes con un resumen para comparar su desempefio con
otros laboratorios.
Existen ademds olgunos programas donde se incluyen imdgenes para evaluar la competencia de los
analistas para identificar elementos en forma correcta, pero esto no evalta la reproducibilidad en la
preparacion del sedimento de orina, la preparacién de los portaobjetos ni la localizacion de los elementos
formes.
Vi, INFORME DE RESULTADOS
Se recomienda emitir el informe de acuerdo al D.S. 20 que Aprueba el Reglamento de Laboratorios Clinicos,
los informes de los examenes realizados deben contener:

a} ldentificacion del examen y el método de medicién.

b} Identificacion del laboratorio que emite el informe.

¢) lIdentificacion tinica del paciente.

d} Nombre u otro identificador tnico del solicitante.

e} Fecha y horo de la toma de muestra y la hora de recepcion en el laboratorio.

f}  Tipo de muestra,

g} Intervalos de referencia bivldgica.

h} ldentificacion del profesional que ejecuta el examen y emite el informe.

i} Firma del director técnico responsable del laboratorio.

Expresion de los resultados

Expresar los recuentos como promedio por unidad de volumen o células por campo. En el caso de utilizar
células por campo, estos deben ser al menos o media de lo observacion de 10 campos.

En leucocitos y eritrocitos, se puede informar por rango, expresado como celulas por campo:

Tabla N°6: Rango sugerido para informar células por campo. '

35
5-10
10-25
25-50
50-100
2100

Células epiteliales, bacterias, cristales y otros elementos son frecuentemente informados en términos
sernicuantitativos utifizando los siguientes términos:

s No se observan

e Muy escasos (+/-)

e Fscasos (+)

e Regular (++)

e Abundantes {+++)
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La interpretacion de los resultados debe ir concordancia con la informacién disponible en la solicitud de
examen, por ejemplo, edad y sexo. Tomar consideraciones especiales en menores de edad con los elementos
o informar, como, por ejemplo, el hallazgo de espermatozoides.

Se debe indicar el volumen inicial de muestra, en situaciones de muestros escasas, para uny interpretacion
adecuada de 1os resultados.

Valores de Referencia del sedimento de orina

Se pueden reportar semi cuantitativamente y cuantitativamente fos diferentes elementos formes
observados.

Tabla N*° 7. Valor de referencia para los elementos f

Leucocitos <10 ceiulas /yi o 0 5 por campo (40x)

Cilindros

' ,campo cnlmdro h:aimo (lﬂx)

LCristales Negatwo

Vil. BIOSEGURIDAD ENEL ANALISIS DE ORINA
El personal que manipula fas muestras debe estar familiarizado con las medidas de Bioseguridad del
Laboratorio y considerar todas las muestras como potencialmente infecciosas, es por elfo que es
necesario disponer de los elementos de proteccion personal para evitar las exposiciones con riesgo
bioldgico presentes en su lugar de trabajo.
FPara evitar la generacion de gerosoles, las muestras deberion centrifugarse tapudas o en centrrfugas
con tapa de bioseguridad, en un recinto solo destinado a esta gctividad y con acceso restringido. Ef
material a emplear serd preferentemente plistico y desechable, para evitar occidentes corto
punzantes, _ '
La eliminacion de desechos se realizard de acuerdo a los procedimientos establecidos por el propio
laboratorio en consideracién de la normativa vigente (ver referencias bibliogrdficas).
El aseo del laboratorio esfundamenta!, y se debe realizar limpieza de mesones con: sofucién alcohol af
70%, o solucion de hipoclorito de sodio al 0.5%, preparadas diariamente o un descontaminante
comercial gue neutralice el riesgo bioldgico. Se debe llevar un registro del aseo realizado.
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ANEXO 1

Meétodos de Preservacion

Destruye los elementos formes.
Preserva bifirrubina y urobilinégeno.

Congelamiento

- Acido bérico - u determindcion de

Calcio No sirve para realizar una ruting de
Fosforo screening.
Acido 5 aminolevunilico Destruccion de elementos formes.

Oxalato

Acido clorhidrico

“Acidlo acétict glacial

Glucosa No sirve para redlizar una ruting de
screening.

Previene la glicolisis.

; =

Fluorure de sodio

| Formalina Preservacion del sedimento Preserva los elementos formes.
Interfiere con las determinaciones
quimicas ya que es una sustancig
reductora.
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ANEXO 2

TIPOS DE CRISTALES

Cristal
ocAddedrics

Polvo ladrilo o
amarilo-café

Uratos amorfos

Ac. Acvatico
diluido

Fosfutoda calio Alcting

Ac. Ac

“ 'F'oéféﬁé"ifrigiie ”"Af.cél'iréé' !
diluido

incolaro

am‘?niﬂ RN

Gas de do.
acético

. Carboneto de
aafcin

Cristal
o .?i'izi:sﬁ_ﬁé- o

 Celestercl Acid Incolora

7@?&‘#‘?‘!% e g 'I._*"’%‘}'l_ﬁ_"fib -

incoloro-amaritla

Tirosing

| Silbing Acido

sulfonamidas Variable

incoloro

Amgiciing Acido/Neutra Refrigeradn
forma "atados”

de fibras
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ANEXO 3

ERITROCITOS

Srficos

1SMO

Glébulos rojos d,
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LEUCOCITOS

Células del epitelio escarnoso
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S 2 i

Células transicionales

Células del epitelio fubufar renﬁ!

BACTERIAS
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ARTEFACTOS

Almidon
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a

P

cereos

Cilindros

ilindros eritrocitarios

Cilindros leucocitarios
TRICHOMONAS
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2° AUTORIZASE al Departamento Laboratorio Biomédico
Nacional y de Referencia, a efectuar la publicacién de las RECOMENDACIONES PARA EL ANALISIS DE ORINA
Y SEDIMENTO URINARIO, en los formatos que estime pertinentes, siempre y cuando, su contenido se
encuentre en concordancia con el texto indicado en el presente acto administrativo.

Anodtese, comuniquese, publiquese en la pagina Web
Instituctonal y un extracto en el Diario Oficial. -

INSTITUTO DE-SARUE/PUBLICA DE CHILE

%?53 1 m%‘é\‘ |
g

[ e

Resol AL/N2TS0
20/08/2022
ID: 860240

Distribycién

- Direccidn

- Asesoria luridica

- Departamento Lab. Biomédico Nacional y de Referencia
- Comunicacianes & lmagen [nstitucional,

- Diarip Oficial

- Gestidn de Trémites.

Avda. Marathon N2 1000, Rufoa - Casitla 48 - Fono 5755100 - Fax 56-2-5755684 - Santtago, Chile.
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