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RESUMEN

Un grupo multidisciplinario de expertos desarrolld la Guia de préctica clinica para toma de muestra urinaria en

Meéxico para promover la calidad preanalitica de la muestra para el andlisis de orina y homogeneizar los criterios
de toma de muestra, transporte y su conservacion. En dicha guia se incluyeron recomendaciones para la soli-
citud, identificacion y preparacion del paciente, toma de muestra en mujeres, en hombres y en nifios (con y sin
control de esfinteres), asi como la toma de muestra por puncién suprapubica, manejo y transporte de muestras.
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ABSTRACT

A multidisciplinary group of experts developed Guia de practica clinica para toma de muestra urinaria en México

(Clinical practice guidelines for urine sampling in Mexico) in order to promote the preanalitic urianalysis quality
sample and standardize criteria on sampling, transport and preservation. Such guide includes recommendations
to request, identification and preparation of the patient, urine specimen collection in women, men, children
(with or without sphincter control), as well as for suprapubic aspiration, handling and sample transportation.
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El uroanalisis es una herramienta insustituible para el croorganismos, dieta, suplementos, farmacos, drogas,
diagndstico y monitoreo de las enfermedades de vias etc.) y del estado fisioldgico, fisiopatoldgico o patologico
urinarias, principalmente. Sin embargo, también pro- en condiciones agudas y cronicas de los pacientes. Es

porciona datos importantes de otros drganos y tejidos por ello que sélo mediante la utilizacion de la metodologia
(metabolismo enddgeno), de condiciones exdgenas (mi- correcta se pueden obtener resultados confiables.
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Los procesos clave previos al examen (fase preanalitica)
y durante el flujo del trabajo para las areas de laboratorio
clinico incluyen todas las actividades desde el momento
en que se ordenan los examenes de laboratorio hasta
que las muestras son recolectadas y se envian al la-
boratorio 0, en su defecto, son transportadas al 0 a los
laboratorios de referencia.

Para analistas clinicos, anatomopatologos y citotecno-
logos, las actividades de pre-examen abarcan desde el
momento en que se obtiene la muestra biologica hasta
el punto en que son preparadas para la evaluacion e
interpretacion del diagnostico. Por lo tanto, deben ser
contemplados todos los factores que interfieren técni-
camente con el método analitico aplicado.

El objetivo de esta Guia de prdctica clinica para toma de
muestra urinaria en México es presentar la informacion
actualizada para lograr la estandarizacion de la toma de
muestra urinaria en México. Se enfoca, particularmente,
en la fase preanalitica, bajo los procedimientos consen-
sados en la literatura cientifica nacional e internacional
en protocolos y normativas.

Todo el personal de salud calificado y entrenado para
la toma de muestras en pacientes ambulatorios u hos-
pitalizados en el sector publico o privado de cualquier

institucion y nivel de servicio de salud y/o auxiliar en el
diagnostico por laboratorio. El fin es fortalecer las bue-
nas practicas y proporcionar una guia completa que sea
auxiliar para la consulta, aplicacion y que garantice la co-
rrecta recoleccion de muestras de orina para su analisis.

El profesional de la salud depende, en gran medida, de
los resultados obtenidos en el laboratorio para la toma
de decisiones clinicas; de modo que es relevante resumir
y describir de manera concreta los procedimientos criti-
cos en la metodologia durante la recoleccion de muestra
urinaria en la fase preanalitica, ya que es ahi donde se
presenta el porcentaje mas elevado de errores que afec-
tan la calidad, confiabilidad y oportunidad del resultado.

Metodologia

Se convocd a un grupo multidisciplinario y represen-
tativo de la infectologia, patologia clinica, enfermeria,
microbiologia, quimica, andlisis clinico, investigacion en
salud, pediatria, maternidad, epidemiologia, control de
infecciones, tamiz, uroanalisis y metabolismo.

Se realizaron busquedas bibliograficas sisteméticas para
cada uno de los temas revisados por los especialistas
en una reunion informativa (y en una subsiguiente) con
el fin de detectar y resolver los temas de controversia.
Las conclusiones se presentan en esta Guia de prdctica
clinica para toma de muestra urinaria en México.

CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE PREVIAS A LA

TOMA DE MUESTRA

La dieta puede variar considerablemente entre indivi-
duos, poblaciones e incluso en el propio paciente entre
consumos, cantidad, balance energético, proporciones
entre liquidos (diuréticos y no diuréticos) y solutos ad-
quiridos, capacidad de absorcion nutrimental, tasa me-
tabdlica y tasa excretora. Dietas inapropiadas por habitos
poblacionales o personales pueden modificar las condi-
ciones urinarias fisicas, quimicas y de sedimento de una
muestra de orina entre horarios, inclusive de una toma
a otra en un mismo sujeto. Estas variaciones pueden
afectar el valor diagndstico de la muestra recolectada.’

Es recomendable que el tltimo alimento consumido an-
tes de recolectar la muestra urinaria (en el caso de la
primera orina de la mafiana) sea equilibrado entre grupos
alimenticios y en porciones adecuadas segun la edad.?

En pacientes pediatricos sin control de esfinter no se
aplica la restriccion dietética.

Consumo de liquidos (diuresis) y ayuno
Los constituyentes urinarios modifican su excrecion real en
relacion con la cantidad de agua consumida y excretada.
Por lo tanto, su concentracion o cantidad en la orina varia
de acuerdo con el volumen urinario (fambién denominado
tasa de excrecion de agua o diuresis). Ejemplo de ello
es que la deteccion de hormonas / drogas / productos
quimicos tdxicos en una muestra de orina diluida puede
dar resultados falsos negativos, por lo que el consumo de
liquidos previo a la recoleccion del espécimen es esencial.
Es deseable que la ingesta nocturna tenga un volumen
bajo (20-50mL/h) 0 un consumo maximo de 250 mL
para producir muestras altamente concentradas, o cual
se logra mejor en la orina de la mafiana.?
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El rifion sano es capaz de modificar la osmolaridad urina-
ria entre 40-1200 mOsm/kg de agua aproximadamen-
te.* Valores por debajo del rango fisioldgico establecen
incapacidad de concentracion renal, lo cual indica desde
condiciones fisioldgicas hasta patoldgicas. Los valores por
encima del rango de referencia establecen un bajo consu-
mo de liquidos o una alta excrecion de solutos disueltos en
la orina.>>6 En especimenes fraccionados, cronometrados
0 de 24 horas no se recomienda variar el volumen de
consumo habitual de liquidos. En pediatricos sin control
de esfinter no se aplica la restriccion de liquidos.®

Es recomendable que el ayuno de una primera colecta
de la mafiana no exceda las 6 a 8 horas.®® El ayuno
disminuye los componentes urinarios proporcionados
por la dieta (por ejemplo, sal y fosfato), pero aumenta la
excrecion de metabolitos asociados con el catabolismo,
por ejemplo, cuerpos cetonicos y amoniaco.’

Ejercicio y postura corporal

La amplia variacion bioldgica en la composicion de la orina
esta relacionada con la actividad fisica y la postura cor-
poral. Evitar el ejercicio fisico extenuante minimiza esta
influencia en el examen de la orina de la primera miccion
de la mafiana.’®

El ejercicio induce cambios profundos en la hemodinamica
renal y la excrecion de proteinas. Los procesos tubulares
y las tasas de excrecion que se modifican con el gjercicio
pueden generar proteinuria, albuminuria 0 hematuria®'°, lo
cual esta directamente relacionado con el aumento de la
presion, tension y filtracion glomerular, a su vez asociadas
con la intensidad del ejercicio y no con su duracion. Esta
excrecion del exceso de proteinas es un estado transitorio.
Ademas, como resultado del ejercicio aumenta la excre-
cion de urea, fosfatos, sulfatos, hidrogeniones y, por tanto,
la acidez y amoniaco, lo cual afecta el pH urinario y, con
ello, a algunos de los elementos formes emitidos, tales
como cilindros, cristales y algunas células.

Los pacientes inmovilizados por reposo en cama también
reducen su tasa metabdlica, volumen plasmatico, masa
0sea, musculo - esquelética y, por ende, su urodinamia; ello
cambia drasticamente las caracteristicas de la orina.'>"

La excrecion de urea se modifica en funcion de la masa
muscular y aumenta en la orina posterior a una mayor
tasa catabolica debido a que este tejido contiene un alto
porcentaje de proteinas y la urea es el catabolito final.™
La masa del musculo esquelético genera creatinina como
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el catabolito final de su metabolismo energético™', por
lo que a medida que se degenera el musculo, disminuyen
los valores de creatinina.'®'%?° Ademas, se ha reportado
que la excrecion urinaria de calcio aumenta mas del do-
ble en pacientes inmovilizados o en reposo en cama.?"??

Tiempo de incubacion en la vejiga

Para demostrar un crecimiento bacteriano confiable,
el consejo microbioldgico clasico ha sido permitir a las
bacterias una fase logaritmica de crecimiento mediante
la incubacion de la orina en la vejiga durante 4-8 horas.?

La orina es un buen medio de cultivo para muchas bac-
terias. Indirectamente, con el método de Griess (reaccion
del nitrito en las tiras reactivas) se ha demostrado que la
primera muestra de orina de la mafiana es mas sensible
para detectar bacteriuria asintoméatica en mujeres emba-
razadas que las muestras posteriores. Sin embargo, no es
una prueba definitiva, ya que existen bacterias que bioqui-
micamente no transforman los nitratos urinarios en nitritos,
otras que los pueden transformar, pero no lo hacen todo el
tiempo (es decir, transforman a nitritos a necesidad) y otras
mas que poseen una tasa de biotransformacion tan rapida
que convierten nitratos a nitritos y nitritos a oxido nitrico
bajo la influencia de un pH acido.?** Asimismo, en bac-
terias adheridas o formadoras de colonias intracelulares
existe una baja capacidad de dicha biotransformacion.?”*
En todos los casos se debe considerar la urodinamia del
paciente para establecer el tiempo minimo de perma-
nencia de la orina en vejiga (incontinencia, afecciones de
esfinter, procesos de oliguria 0 anuria).

En las pautas més recientes para la evaluacion de nuevos
medicamentos antinfecciosos no se mencionan 1os tiem-
pos de incubacion en vejiga. La urgencia de la miccion
asociada con la infeccion aguda a menudo no permitira
suficiente tiempo de incubacion de 1a vejiga antes de
vaciar, 1o que puede generar cultivos falsos negativos.®

Para el andlisis quimico no es necesario un tiempo de
incubacion particular, inclusive para la deteccion de al-
teraciones relacionadas con la homeostasis de glucosa,
proteinas y bilirrubinas. Cualquier orina al azar sin un
tiempo determinado en vejiga es adecuada para su ana-
lisis.?® Al estudiar la morfologfa celular y estructuras del
sedimento, los mejores resultados se obtienen con un
tiempo de incubacion corto de 1-2 horas. La busqueda
intencionada de cilindros se puede realizar en orinas con
tiempos de incubacion de 1-3 horas, siempre que una
alta diuresis no conduzca a resultados falsos negativos.*
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Contaminacion

Las muestras de orina se deben recolectar sin liquidos
contaminantes internos ni externos. Las relaciones se-
xuales deben evitarse en el caso de mujeres durante un
dia antes de la recoleccion, mientras que para varones el
tiempo de abstinencia debera ser al menos de tres dias
antes de la colecta del espécimen primario debido al
aumento en la cantidad de proteinas y células resultan-
te.3"*2 En la orina de las mujeres, el contacto coital puede
condicionar mayor exfoliacion de celularidad uretral, asi
como promover infiltrados leucocitarios caracteristicos
de una inflamacion postcoital. La vaginitis no infecciosa
puede generar piuria debido a las interconexiones de
la glandula de Skene (prostata femenina). Ademas, las
secreciones vaginales o la sangre menstrual pueden con-

taminar la muestra de orina, por lo que se recomienda
esperar tres dias después del Ultimo dia de la menstrua-
cion. El embarazo se asocia con piuria fisiologica.®3

En hombres, la orina generalmente esta contaminada con
pequefias cantidades de productos secretores de la pros-
tata, lo cual se exacerba después del coito. La excrecion
de N-acetil-D-glucosaminidasa, y de otras proteinas pros-
taticas que son marcadores de dafio renal, aumentan y se
mantienen durante tres dias después de la eyaculacion.
El liquido seminal puede contaminar la orina después de
la eyaculacion, pero también en enfermedades neurode-
generativas que afectan los vasos deferentes, epididimo
y prostata se asocian con la presencia de seminuria y
espermaturia (también llamada urospermia).3!32:%5-%8

SOLICITUD DEL(OS) ESTUDIO(S)

La informacion de la ficha de identificacion debe ser
suficiente, clara, oportuna y veraz. Se debe notificar al
paciente acerca de los procedimientos a los que sera so-
metido. En cuanto a la obtencion de la muestra urinaria,
se deberan proporcionar las indicaciones necesarias con
el fin de implementar criterios preanaliticos aceptables.
Los datos que deberan incluirse son:

TOMA DE MUESTRA

* Nombre completo del paciente

* Fecha de nacimiento, edad

» Fechay hora de la recoleccion de la muestra

* Procedencia de la muestra (catéter, primera orina de
la mafiana, chorro medio, etc.)

* Examen solicitado

* Medicamentos (en caso de que aplique)

 Diagnostico (en caso de que aplique)

De acuerdo con las diferentes guias de urologia y nefrologia,
se puede solicitar un andlisis de orina en muestras obteni-
das por miccion espontanea, al azar, cronometrada, fraccio-
nada, por cateterismo, puncion suprapubica, mediante una
urostomia postoperatoria o uso de diferentes recipientes de
recoleccion. La muestra comtnmente obtenida es el chorro
medio de la primera orina de la mafiana. El personal clinico
solicitante debe documentar el método de recoleccion para
permitir la interpretacion correcta de los resultados.

Procedimientos para la recoleccion de orina®**'
Los requisitos microbioldgicos generalmente determinan
los detalles de cualquier método de recoleccion, ya que
la orina destinada al examen microbioldgico debe evitar:

1. Contaminacion de las muestras por bacterias co-
mensales

2. Crecimiento bacteriano tras recolectar las muestras

3. Dafio o muerte de bacterias relevantes para el
diagnostico

4. Degeneracion o generacion de elementos formes que
proporcionen informacion valiosa para el diagnostico

Orina de chorro medio

Es la porcion media de la muestra recolectada. La prime-
ra porcion de orina no se recolecta porque siempre esta
contaminada por la urobiota comensal uretral en ambos
sexos. Este tipo de recoleccion minimiza la contaminacion
de las muestras por bacterias comensales; es especial-
mente importante y requiere un asesoramiento detallado
del paciente. Es esencial lavar el introito alrededor de la
uretra en las mujeres y el glande del pene en los hombres,
s6lo con agua, antes de la miccion porque los cultivos de
orina falsos positivos disminuyen en 20% 0 méas.**#

No se recomienda el uso de antisépticos porque pueden
afectar la viabilidad bacteriana.>#* La Ultima porcion
también se elimina después de recoger un volumen
aproximado de entre 50-100 mL de orina en el reci-
piente. El uso de diferentes dispositivos estériles puede
ayudar a las mujeres a orinar mas facilmente en un reci-
piente de recoleccion. Las instrucciones detalladas para
la recoleccion de orina de chorro medio se describen a
continuacion. Se recomienda que las indicaciones vayan
acompafiadas pictograficamente.
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1. Lavarse las manos

4. Lavarse los genitales externos y

7. Cerrar correctamente el frasco

Lavarse las manos con agua y jabon (al menos 20
segundos) y secar perfectamente

Contar con el recipiente de recoleccion limpio, nue-
vo y de preferencia estéril, listo para la recoleccion
Evitar tocar el interior del recipiente con los dedos
Lavar los organos genitales externos, incluido el
orificio por donde orina, con agua o toallitas indi-
viduales y secar con una gasa

Eliminar el primer chorro de orina al inodoro
Recolectar la porcion media y, una vez que se tenga
el volumen adecuado en el recipiente, orinar nue-
vamente en el inodoro

Al terminar, cerrar el frasco de orina y asegurarse
de que no presente fugas

Figura 1. Recoleccion de chorro medio de orina en mujeres
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Si es necesario, secar el exterior del recipiente

Si se cuenta con tubos al vacio para orina, trans-
ferir la muestra a estos tubos, permitiendo que el
vacio se agote (se recomienda revisar el orden y
especificaciones del fabricante)

Escribir y verificar los datos de identificacion, la
fecha y hora en que se recolecto la muestra en la
etiqueta del recipiente y tubos

Cerciorarse de que no haya fugas o derrames en el
recipiente 0 en los tubos y transportar la muestra
al laboratorio antes de las dos horas (Figura 1)%

Lavarse las manos con agua y jabon; y secarlas
perfectamente

secar

2. Alistar el recipiente nuevo y limpio

5. Eliminar el primer chorro de orina

3. Evitar tocar el interior del recipiente

6. Orinar directamente en el recipiente
hasta la marca

etiqueta y adherirla al recipiente o

los tubos

8. Escribir nombre, fecha y hora en la

9. Transportar con cuidado la muestra
al laboratorio
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neal cleansing and midstream urine speci-
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Walter FG, Knopp RK. Urine sampling in
ambulatory women: Midstream clean-catch
versus catheterization. Ann Emerg Med.
1989;18(2):166-72.

Blake DR, Doherty LF. Effect of perineal
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Gynecol. 2006;19(1):31-4.

European Confederation of Laboratory Medi-
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https://dof.vlex.com.mx/vid/proyecto-norma-oficial-mexicana-701928609
https://dof.vlex.com.mx/vid/proyecto-norma-oficial-mexicana-701928609

1. Lavarse las manos

4. Lavarse los genitales externos y

7. Secar el exterior del recipiente y
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Contar con el recipiente de recoleccion limpio, nue-
vo y de preferencia estéril, listo para la recoleccion
Evitar tocar el interior del recipiente con los dedos

Lavarse los genitales externos. Destapar la aber-
tura uretral (retirar el prepucio si es necesario).
Lavar el extremo del pene (incluido el orificio por
donde orina) con agua o toallitas individuales. Se-
car con una gasa

Al orinar, eliminar el primer chorro de orina direc-
tamente al inodoro

Recolectar la porcion media y una vez que se tenga
el volumen adecuado en el recipiente, orinar nue-
vamente en el inodoro

Al terminar, cerrar el frasco de orina y asegurarse
de que no presente fugas

Si es necesario, secar el exterior del recipiente

Si se cuenta con tubos al vacio para orina, trans-
ferir la muestra a estos tubos, permitiendo que el
vacio se agote (se recomienda revisar el orden y
especificaciones del fabricante)

Escribir y verificar los datos de identificacion, la
fecha y hora en que se recolect6 la muestra, en la
etiqueta del recipiente y tubos

Cerciorarse de que no haya fugas o derrames en el
recipiente o en los tubos y transportar la muestra al
laboratorio antes de las dos horas (Figura 2)

Figura 2. Recoleccion de chorro medio de orina en hombres

U

secar

2. Alistar recipiente nuevo y limpio

5. Eliminar el primer chorro de orina

3. Evitar tocar el interior del recipiente

6. Orinar directamente en el recipiente
hasta la marca

asegurar la tapa
los tubos

8. Escribir nombre, fechay hora en la

etiqueta y adherirla al recipiente o

9. Transportar con cuidado la muestra
al laboratorio



Muestra aleatoria

La muestra se recolecta en cualquier momento, pero el
tiempo real de recoleccion (vaciamiento de vejiga) debe
registrarse en el recipiente contenedor.*®

Primera muestra de la mafiana

Normalmente se recolecta justo después de que el pa-
ciente se despierta del suefio nocturno y se le conoce
€OMO una muestra «nocturna», «ocho horas» o «primera
orina de la mafiana». Esta muestra se retuvo en la vejiga
durante aproximadamente ocho horas y es la orina mas
concentrada del dia. La muestra también es mas écida;
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colectar especimenes de flujo medio razonablemente
adecuados de nifos lo suficientemente mayores como
para sentarse en una silla para ir al bafio. Esto se puede
lograr colocando el recipiente de recoleccion en el orinal.
Los nifios mayores pueden seguir los mismos consejos
que se les dan a los adultos. Después de recolectar la
muestra, limpiar y secar la superficie exterior del reci-
piente, asegurar la tapa o transferir la orina a los tubos
provistos, y escribir o verificar el nombre del nifio, la fe-
chay hora en que se recolectd la muestra en la etiqueta
del recipiente (Figura 3).44849

46. Lozano JA. Infecciones del tracto urinario.

4

J

3

Offarm. 2003;22(11):96—100. Disponible
en URL: htips S-
ta-offarm-4
to-urinario-1

. Piera Femnéndez M. Infecciones urina-
rias. Prevencion y tratamiento. Farm Prof.
2003;17(6):40-5. Disponible en URL:
htty
cla
nar

. Alam MT, Coulter JBS, Pacheco J, Correia
JB, Ribeiro MGB, Coelho MFC, et al. Com-
parison of urine contamination rates using
three different methods of collection: Clean-
catch, cotton wool pad and urine bag. Ann
Trop Paediatr. 2005;25(1):29-34.

1. Indicar al paciente que orine el primer
chorro en el orinal y que se detenga.

dentro de éste.

La figura es propiedad de los autores

por lo tanto, los elementos formados como las células y
los cilindros son mas estables que en la orina diluida y
menos acida.*

Muestra de chorro medio de la primera orina de la
mafiana para urocultivo
Normalmente se recolecta justo después de que el
paciente se despierta del suefio nocturnoy se le co-
noce como una muestra «nocturna», «ocho horas» o
«primera orina de la mafiana». Se utiliza en la bisqueda
intencionada de microorganismos como bacterias gram-
positivas y negativas, Gardnerella vaginalis, Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Ureaplasma urealyti-
cum, micoplasmas, rickettsias, micobacterias, hongos,
acaros e infecciones urinarias virales.*#* Este tipo de
recolecta es recomendable para estudios de histopato-
logia dirigidos; sin embargo, deber ser establecido por
el médico solicitante.*#

Nifios capaces de controlar esfinter

Después de una explicacion apropiada, se pueden re-

2. Colocar el recipiente para recolec-
cion y pedirle que siga orinando

3. Cuando haya orinado la cantidad
requerida, pedir al paciente que se
detenga y retirar el recipiente.

Nifios sin control de esfinter

En pacientes pediatricos que no controlan esfinteres,
la orina se recolecta en bolsas estériles (especialmente
disefadas para ellos) de la siguiente forma:

1. Después de lavar cuidadosamente los genitales y
area perineal (igual que en los adultos para elimi-
nar contaminantes como talco, pomada, restos de
fibras del panial, etc.), tener a la mano una bolsa re-
colectora y un frasco contenedor hermético y estéril

2. Colocar la bolsa de plastico, procurando que tenga
aire al momento de la colocacion

3. No vestir ni colocar el panal y procurar que man-
tenga las piernas abiertas para no presionar la bol-
sa recolectora

4. Vigilar la bolsa recolectora cada 15 minutos (cam-
biarla cada hora en caso de que no haya miccion)

5. Cuando el nifio haya orinado, retirar con cuidado la
bolsa y verter su contenido en el frasco contenedor

6. Tapar el frasco y conservarlo protegido de la luz
directa del sol o de fuentes de calor (no refrigerar)

4. Postura que debera tomar el pa-

ciente en este tipo de recoleccion.

49, Vaillancourt S, McGillivray D, Zhang X, Kram-

er MS. To clean or not to clean: Effect on
contamination rates in midstream urine col-
lections in toilet-trained children. Pediatrics.
2007;119(6):1288-93.
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Ramage 1J, Chapman JP, Hollman AS, Ela- Rotular el frasco con el nombre completo del pa- En esta técnica, también posterior a la limpieza de los

bassi M, McColl JH, Beattie TJ. Accuracy . ., . L.

of clean-catch urine collection in infancy. J ciente, edad, fecha y hora de recoleccion genitales, se destapa un frasco estéril y con una torunda

Pediatr. 1999;135(6):765-7. X . . . .
Transportar la muestra al laboratorio antes de que embebida en alcohol se le realiza un masaje estimulador

Morton RE, Lawande R. The diagnosis of , L, . .

urinary tract infection: Comparison of urine transcurran dos horas después de la miccion ala altura de la vejiga de manera circular para promover

culture from suprapubic aspiration and mid- X . i , X X ., L,

stream collection in a children’s out-patient Informar si el paciente pediatrico esta consumien- vasodilatacion, y con ello acelerar la miccion.

department in Nigeria. Ann Trop Paediatr. , ) .

1982;2(3):109-12. do algtin medicamento (Figura 4)*-%

Es importante no entrar en contacto con la zona genital
La recoleccion de la muestra primaria en pediatricos sin para evitar la contaminacion de la muestra (Figura 5).>"%*
control de esfinter también se puede realizar al acecho.

Figura 4. Recoleccion de orina en nifos sin control de esfinter

1. Lavar genitales con cuidado 2. Colocar la bolsa recolectora alrede- 3. Vigilar que la bolsa no se desprenda 4. Una vez obtenida la muestra, retirar
dor de los genitales la bolsa con cuidado. Debe tener
lista la muestra de orina

5. Transfiera la muestra a los tubos 6. Homogenizar la muestra 7. ldentificar la muestra con los datos 8. Entregar la muestra al laboratorio
a través del dispositivo de trans- correspondientes

ferencia

Figura 5. Recoleccion de chorro medio de orina en pacientes pediatricos que no pueden
controlar esfinter (técnica al acecho)

Etoubleau C, Reveret M, Brouet D, Badier I,
Brosset P, Fourcade L, et al. Moving from bag
to catheter for urine collection in non-toilet-
trained children suspected of having urinary
tract infection: A paired comparison of urine
cultures. J Pediatr. 2009;154(6):803-6.

Hardy JD, Furnell PM, Brumfitt W. Com-
parison of sterile bag, clean catch and
suprapubic aspiration in the diagnosis of
urinary infection in early childhood. Br J Urol.
1976;48(4):279-83

1. Realizar asepsia del area genital 2. Realizar el masaje estimulador para 3. Recibir la orina cuando el paciente
Cohen HA, Woloch B, Linder N, Vardi A, Barzi- o . ., L .
lai A. Urine samples from disposable diapers: como se indica en este apartado. promover la vasodilatacion. miccione en el recipiente.
An accurate method for urine cultures. J Fam
Pract. 1997;44(3):290-2.



Muestra a través de catéter vesical

El catéter vesical ayuda a drenar la orina y se debe colo-
car con una técnica estéril. Es uno de los métodos para
confirmar o excluir la presencia de infeccion urinaria para
los nifios sin control de esfinteres.®” Es fundamental
mantener un sistema cerrado para evitar la desconexion
del catéter vesical y el tubo de drenaje, ya que esto pue-
de aumentar las infecciones del tracto urinario asociadas
a catéter.® Las muestras no deben ser tomadas de la
bolsa recolectora porque podria estar contaminada.

Muestra de orina a través de sonda vesical

Se recomienda que los sistemas de recoleccion de orina
tengan las siguientes caracteristicas®:

o Ser estéril

© Tener uniones selladas

* Contar con un puerto para toma de muestra y aspi-
racion de la orina autosellable y libre de agujas en el
lado distal de la sonda

» Tener un sistema recolector con valvula antirreflujo
para evitar la ascension intraluminal de los microor-
ganismos a la vejiga

» Contar con llave de vaciado con pinza para manipu-
lacion

La toma de muestra debe contemplar:

Material

© Adaptador integrado para toma de muestra

» Tubo con conservador para urocultivo

* Tubo con conservador para examen general de orina
Toallita de alcohol isopropilico al 70%

° Guantes

» Equipo de proteccion personal

Procedimiento®06!

1. Realizar lavado de manos

2. Reunir material a utilizar

3. Rotular etiquetas

4. Preparar material a utilizar (abrir la toallita de alco-
hol isopropilico al 70%. Abrir el empaque del adap-
tador para toma de muestra)

5. Realizar higiene de manos
Colocar guantes

7. Presentarse con el paciente y explicar el procedi-
miento

8. Asegurar que el paciente se encuentre comodo y
que tenga privacidad

9. Pinzar el tubo recolector lo mas cerca posible al
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puerto de toma de muestra. Verificar el protocolo
de la Institucion

10. Desinfectar el puerto con toallitas alcoholadas al
70% de acuerdo con las politicas de la Institucion

11. Colocar el adaptador en el puerto de toma de
muestra, empujando y enroscando en sentido de
las manecillas del reloj

12. Tomar el tubo con conservador para urocultivo para
examen de urocultivo, insertar, empujar y mante-
nerlo en posicion vertical, mantener presion cons-
tante hasta agotar el vacio del tubo. Al terminar,
homogenizar el tubo de acuerdo con las indicacio-
nes del fabricante

13. En caso de requerir muestra para examen general
de orina, utilizar el tubo con conservador; insertar,
presionar y mantenerlo en posicion vertical y a pre-
sion constante hasta agotar el vacio del tubo. Al
terminar, homogenizar de acuerdo con las indica-
ciones del fabricante

14. Después de retirar el tltimo tubo de muestra, reti-
rar el adaptador para toma de muestra por medio
de un giro en contra de las manecillas del reloj.
Desechar el adaptador para toma de muestra en un
contenedor rigido para punzocortantes

15. Limpiar el puerto con toallitas de alcohol isopropi-
lico al 70%

16. Despinzar el tubo de drenaje

17. Retirar guantes y desecharlos correctamente

18. Cubrir al paciente y dejarlo comodo

19. Colocar membrete en el/los tubos

20. Entregar las muestras al laboratorio (Figura 6)

Muestras de urostomia (orina del conducto ileal)
Estas muestras se obtienen con frecuencia después de
la cirugia de vejiga. Los pacientes pediatricos y adultos
con uréteres dilatados pueden recibir ureterostomias
bilaterales.

Las infecciones cronicas y el sangrado en el sitio del
estoma son comunes. Limpiar el estoma y desechar la
primera porcion de orina, obtenida a través de un catéter
estéril de tamafio adecuado, garantiza la calidad de la
muestra.5?

La recoleccion de segmentos especificos del flujo de
orina puede ayudar a definir areas anormales del tracto
urinario que pueden necesitar atencion uroldgica. Luego
se establecen las acciones a realizar entre el médico
solicitante y el laboratorio, o cual es esencial antes del
procedimiento para garantizar:
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Figura 6. Procedimiento toma de muestra mediante sonda vesical

1. Lavarse las manos 2. Abrir el empaque del adaptador 3. Pinzar el tubo de drenaje lo mas 4. Desinfectar con una toallita de
para toma de muestra, reservar y cerca posible al puerto de toma de alcohol isopropilico la superficie
colocar guantes muestra del puerto de toma de muestra;

permitir que seque

e

\(4

.
N
7
W
5. Colocar el adaptador para toma de 6. Colocar el tubo con conservador 7. Presionar el tubo conservador para 8. Retirar el tubo y mezclar con movi-
muestra presionando en el centro para urocultivo (tapon gris) dentro urocultivo dentro del tapon para mientos suaves de 8 a 10 veces
del puerto y enroscar del adaptador para toma de muestra toma de muestra

7

9. Sise requiere muestra para 10. Una vez recolectadas todas las 11. Limpiar el puerto y despinzar el 12. Etiquetar el / los tubos con la infor-
examen general de orina, repetir los muestras, retirar el adaptador para tubo de drenaje macion que requiera la institucion
pasos 6, 7'y 8y colocar el tubo con toma de muestra y desechar en un y entregar la muestra al laboratorio
tapon gris claro con gris obscuro contenedor para residuos peligrosos junto con la solicitud médica

bioldgico - infecciosos (RPBI)

Origen de la muestra (uréter izquierdo / derecho, ve- Sensibilidad a los antibitticos de cualquier bacteria
Catheterization of an lleal or Colon Conduit . X
Stoma: Best Practice for Clinicians. Available jiga, etc.) cultivada
from URL: - ., . . . .

Identificacion de cualquier bacteria a niveles bajos

(<10*CFB/L o <10" UFC /mL) La toma de muestra de orina mediante urostomia debe

Indculos de orina grandes, que pueden utilizarse para con zonda contemplar®?63;
asegurar un recuento preciso de placas (10 - 100 pL)

Informar simultaneamente las concentraciones rela-

tivas en cada sitio anatémico Solucién antiséptica
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» Dos paquetes de gasas estériles

* Catéter vesical (16Fr)

e Frasco estéril para recoleccion de orina
* Guantes limpios y estériles

» Campos estériles

» Solucion estéril

* Rifon estéril

* Bolsa de urostomia nueva

Procedimiento

1. Realizar lavado de manos

2. Reunir material a utilizar

3. Presentarse con el paciente y explicar el procedi-
miento

4. Colocar al paciente en una posicion que le resulte
comoda y que tenga privacidad

5. Preparar el material a utilizar manteniendo la es-
terilidad

6. Realizar higiene de manos

7. Colocar guantes limpios

8. Colocar campos estériles para absorber

9. Retirar con cuidado la bolsa de urostomia

10. Realizar lavado de manos

11. Colocar guantes estériles

12. Realizar limpieza del estoma con la solucion indica-
da por su Institucion con movimientos circulares de
la apertura del estoma a la periferia

13. Tomar el estoma con una gasa estéril

14. Colocar el extremo abierto del catéter en el reci-
piente de la muestra

15. Lubricar el catéter con un poco de agua, introducir
de manera gentil el catéter entre 5y 7 centimetros,
no forzar si se detecta resistencia; gire el catéter
hasta que se deslice dentro del estoma

16. Sujetar el catéter en la misma posicién hasta que
empiece a drenar orina. Recolectar la cantidad re-
querida por su Institucion

17. Retirar el catéter con cuidado

18. Limpiary secar el estoma y la zona periestomal

19. Colocar la nueva bolsa de urostomia y asegurarse
de que quede bien sellada

20. Etiquetar muestra y enviar a laboratorio

Muestra de 24 horas

Una muestra de orina fraccionada, cronometrada o de
24 horas son ejemplos de recolecciones de orina de
tiempo controlado. En general, este tipo de recoleccion
busca la concentracion de una 0 mas sustancias duran-
te el periodo definido, ya que en una muestra aleatoria
o0 primera de la mafiana no se puede establecer este
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parametro. No esta indicada para observar elementos
formes, para lo cual se recomienda el uso de diferentes
conservadores, seguin los conservadores mencionados
en la Guia Europea de Uroanalisis y en las Guias para el
analisis de orina de la CLSI, GP16-A3.

Ademas, el analista debe tener en cuenta que el desarrollo
técnico de estas mediciones se asocia con la medicion
sérica del analito y los cambios en el fluido corporal. Es pri-
mordial considerar que las Guias KDIGO para el diagnostico
de la funcion renal ya no recomiendan recolecciones de 24
horas debido a las multiples interferencias y errores ana-
liticos que resultan de la recoleccion de esta muestra.2%64

Las indicaciones de recoleccion del profesional de la
salud deben ser claras y precisas para evitar errores
analiticos relacionados con la recoleccion de la muestra.

La recoleccion puede necesitar conservadores (para un
analisis confiable) y que generalmente se agregan al con-
tenedor de recoleccion antes del inicio o inmediatamente
después de la primera orina recolectada (recomendacion
en un paso mas adelante). Las recomendaciones son:

1. Contar con el contenedor adecuado (ambar, boca
ancha, con medicion de volumen)
Realizar lavado de manos previo a cada recoleccion

3. Destapar el contenedor y dejar la tapa hacia arriba,
evite tocar el interior del contenedor

4. Laprimera orina debe ser eliminada en el inodoro

5. La siguiente orina debe colocarse en su totalidad
directamente en el contenedor

6. Exactamente 24 horas después de comenzar la
recoleccion, vaciar la vejiga y agregar esta Ultima
orina en su totalidad al contenedor de recoleccion

7. Anotar la fecha y la hora en que comienza la reco-
leccion (puede elegir cuando comenzar)

8. Cada recoleccion de orina requiere de un aseo
como se indico en casos anteriores

9. Cerrar el recipiente, limpiar y secar perfectamente

10. Colocar la etiqueta provista en el recipiente. Escri-
bir o verificar los detalles de los horarios de reco-
leccion y los datos de identificacion del paciente

11. Almacenar y transportar el contenedor al laborato-
rio, cerciorarse de que no haya fuga ni derrames
de la muestra

12. Si solo se solicitd una parte de la muestra de 24
horas, mezclar de manera homogénea la recolec-
cion completa antes de verter la alicuota en el reci-
piente proporcionado de menor volumen

64. Akbari A, Clase CM, Acott P, Battistella M,
Bello A, Feltmate P, et al. Canadian Society
of Nephrology commentary on the KDIGO
clinical practice guideline for CKD evalu-
ation and management. Am J Kidney Dis.
2015;65(2):177-205.
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1. Lavarse las manos con agua y jabon
después de cada recoleccion

5. Continuar recolectando toda su
orina (dia y noche) hasta cumplir 24
horas a partir de la primera miccion

Chu RWP, Wong YC, Luk SH, Wong SN.
Comparing suprapubic urine aspiration
under real-time ultrasound guidance with
conventional blind aspiration. Acta Paediatr.
2002;91(5):512-6.

Garcfa-Nieto V, Navarro JF, Sénchez-Almeida
E, Garcia-Garcfa M. Standard for ultrasound
guidance of suprapubic aspiration. Pediatr
Nephrol. 1997:11(5):607-9.

Hansson S, Bollgren, Esbjorner E, Jakobson
B, Marild S. Urinary tract infecition in children
below two years of age: A quality assurance
program in Sweden. The Swedish Pediat-
ric Nephrology Association. Acta Paediatr.
1999;88(3):270-4.

Marban SL. Suprapubic bladder aspiration. In:
Fletcher MA, MacDonald MG, editors. Atlas of
Procedures in Neonatology. 2nd ed. Lippin-
cott company 1993;p. 118-20.

Figura 7. Recoleccion de muestra de orina de 24 horas

2. Eliminar la primera orina de la ma- 3. Destapar el recipiente y colocar la

fiana en el inodoro y anotar la hora

%

Ill]ll'lll‘lllll!lllllll
(K] IIIIIIIKIII‘I!IIIIIII

6. Evitar derrames y asegurar que el 7. Mantener el frasco bien cerrado en

frasco haya cerrado correctamente

Limpiar y secar perfectamente el recipiente peque-
fio y colocar la etiqueta provista en él

Verificar o escribir nombre, identificacion personal,
fecha y hora de recoleccion detallada en la etique-
ta, asi como informacion necesaria dependiendo
del andlisis a realizar (Figura 7)

La mejor técnica para obtener muestras de orina no conta-
minadas en neonatos y lactantes es la aspiracion directa de
la vejiga (localizacion intrabdominal) mediante una puncion
suprapubica (PSP) porque evita su paso por la uretra.3*

En caso de fimosis, no hay alternativa aceptable y debe
realizarse por esta técnica.

Una sola muestra puede asegurar o descartar infeccion
del tracto urinario, aun con recuentos bacterianos bajos.
Aunque sencilla, su tasa de éxito para obtener orina es
muy variable (23-90%) e inferior a la de la sonda vesical
(SV). Es mas dificil en mayores de un afio. Se facilita con
control ecografico.

tapa hacia arriba

un lugar fresco o en refrigeracion
(sin congelar)

4. Recolectar la segunda muestra del
dia dentro del recipiente naranja

8. Entregar el recipiente con la
muestra de orina de 24 horas al
laboratorio

Obtencion de orina para su analisis y cultivo en condicio-
nes estériles en menores de dos afios, cuando:

El cuadro clinico no admite demorar el tratamiento
Hay riesgo de contaminacion (gastroenteritis, vagini-
tis, uretritis, balanitis, dermatitis perineal)

Existen resultados previos equivocos

La SV no es posible por fimosis grave, anomalias de
uretra o de vulva o sinequias

Vejiga vacia (miccion reciente, deshidratacion)
Infeccion de la piel en el sitio de puncion
Dilatacion o visceromegalias abdominales
Didtesis hemorragica

Agujas de 22-23 gauge (también de 25 a 21),
1-1.5 pulgadas

Jeringuilla de 5 mL

Guantes, gasas 0 algodon

Solucion antiséptica de povidona yodada o alcohol



Técnica®®s®

1. Esesencial saber si hay orina en la vejiga por pal-
pacion de fondo vesical (por encima de pubis o con
ecografia) para asegurar el éxito y evitar complica-
ciones. Es preferible utilizarla si no se orind en la
(ltima hora y mejor tras 20 minutos de una toma

2. Ayudantes: sujetan al nifio en dectbito supino con
muslos en abduccion; presion suave sobre pene 0
rectal anterior en nifias para evitar la miccion

3. Limpieza de piel suprapubica con antiséptico

4. Localizar el punto de puncion: linea media, 1-2 cm
encima de sinfisis pabica (Figura 8B)

5. Aguja: situar perpendicularmente a la piel (Figura
8C) y ligeramente caudal (10-20°). Avanzar con
succion suave hasta que entre orina en la jeringui-
lla (profundidad de 2 a 3cm; al penetrar en vejiga
se puede sentir una leve disminucion de resisten-
cia). Aspirar orina suavemente

6. Retirar la aguja: poner un capuchon estéril en la
jeringuilla o transferir la orina a un recipiente esteéril
y enviar para cultivo

7. Sino se obtiene orina, retirar la aguja (no redirigirla)
y esperar al menos 1 hora para intentarlo de nuevo
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Complicaciones
Son raras, a saber;

a. Hematuria transitoria, microscopica la mayoria, ma-
croscopica el 2%

h. Perforacion intestinal: contaminacion de la muestra
(flora mixta)

c. Infeccion

Pruebas de orina complementarias

Toma de muestras de orina secuenciales para el pronostico
de prostatitis bacteriana cronica y trastornos relacionados
Particularmente, la prostata y el tracto urinario inferior
son objeto de investigacion. Para el diagndstico de pros-
tatitis bacteriana cronica aun se recomienda el procedi-
miento de recoleccion de Meares y Stamey, en el cual
se deben recolectar las porciones de orina de primer
y medio flujo, luego el volumen urinario generado por
medio de un masaje de prostata (generalmente gotas), y
la muestra final se anula después del masaje prostatico.
Para dicho diagnéstico, la recoleccion secuencial de las
porciones primera y media de una muestra es de valor
diagnodstico, asi como la secrecion generada con masaje
prostatico y orina después del masaje prostatico.

Sinfisis pabica

Linea imaginaria {lesde el ombligo
hasta la sinfisis pubica

La figura es propiedad de los autores

Sitio de puncion

Ombligo

Pliegue suprapubico y de puncion

Jeringa perpendicular a la piel

Ombligo Sinfisis pubica

Vejiga
Utero
Recto

69. Roberts WB. Procedures. Suprapubic bladder
aspiration. In: Siberry GK, lannone R, editors.
The Harriet Lane Handbook. The Johns Hop-
kins Hospital. 15th ed. Mosby, 2000;p. 63-4.
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Los resultados son mejores si el paciente no ha eyacu-
lado al menos durante tres dias antes de la recoleccion
de la muestra. Las instrucciones deben seguirse con la
asistencia del médico que realiza el examen’®7:

1. Beber 400mL de agua media hora antes de la re-
coleccion de la muestra. El examen comienza con
la siguiente miccion

2. FEtiquetar cuatro recipientes de recoleccion estériles
(A-D). Evitar tocar el interior de los vasos o cierres

3. Lavarse las manos con agua y jabon, con gel anti-
bacterial o con una toallita desinfectante (al menos
20 segundos) y secar perfectamente

4. Alistar el recipiente de recoleccion limpio y estéril

5. Destapar la abertura uretral retirando el prepucio
Lavar el extremo del pene, incluido el orificio por
donde orina, con una ducha de mano o con agua
tibia y toallas de papel (o toallitas estériles) sin usar
desinfectantes. Secar perfectamente

CONSERVACION DE LA MUESTRA

10.

11.

Orinar de 10 .a 15mL en el primer recipiente (A) de pie
Orinar de 100 a 200mL en el inodoro. Sin inte-
rrumpir la corriente, orinar de 10 a 15 mL en el
segundo recipiente (B). El resto de la miccion elimi-
narla nuevamente al inodoro

Inclinese hacia adelante y sostenga el contenedor
de muestras estériles (C) para recolectar la secre-
cion de la prostata mientras el médico masajea la
prostata. Se necesitan varias gotas

Si no hay secrecion visible durante el masaje, el
médico recoge una muestra con un asa de 10pL
del orificio uretral para el cultivo directo

Después del masaje prostatico, intentar orinar de
10 a 15 mL, en el recipiente (D)

Los contenedores A - D deben enviarse para cultivo
bacteriano. Si es posible, el andlisis del sedimento
también es de valor diagnéstico, después de la ino-
culacion de las placas

La estabilidad de las muestras de orina es clave para ase-
gurar la confiabilidad de los resultados; de modo que es
recomendable implementar algun sistema de conservacion
como la refrigeracion o la utilizacion de conservadores

quimicos que permitan mantener estable la muestra hasta
Su procesamiento. Se han empleado diversos compuestos
quimicos para conservar este tipo de especimenes, algu-
nos de los mas utilizados se enlistan en la Tabla 1.

Se utiliza en proporcion de 1% con relacion al volumen final de muestra de orina.
Se recomienda para la preservacion de la carga bacteriana, glucosa, hidroxiprolina, &cido 5-hi-
droxiindolacético, proteinas totales y urea; sin embargo, si la concentracion de acido bdrico no es

Acido bérico

la adecuada, puede interferir en las determinaciones quimicas.

Debido a la naturaleza &cida de este conservador, se recomienda utilizar mezcla de sales que actten
como un sistema de amortiguacion de pH, ya que algunas bacterias son susceptibles a pH &cido.
Es un conservador de eleccion en los protocolos de recoleccion de orina de 24 horas para la

medicion de biomarcadores en la dieta.”>"®

Se utiliza como conservador de orina en una concentracion de 0.4mM.
Previene el crecimiento bacteriano y es Util como conservante de glucosa. Se debe tomar en
cuenta la implementacion de un sistema de amortiguacion de pH en conjunto con la clorhexidina
para mantener la estabilidad de la muestra de orina con respecto a este parametro.’#

Clorhexidina

Se utiliza como conservador de orina en una concentracion de 6 mol/L.
Su uso es recomendado en la preservacion de aminoacidos, calcio, catecolaminas, citrato (1
Acido  dia), cistina (7 dias), 4cido homovalinico, hidroxiprolina, acido 5-hidroxiindolacético, metanefrinas,

clorhidrico

oxalato, fosfato y acido vanilmandélico (pH 3 -5).

No se recomienda cuando se pretende cuantificar 5-aminolevulinato (o delta-), cloruros, elemen-
tos formes del sedimento y uratos. 8"

Continta en la pag. 111

110 ® Guia de practica clinica para toma de muestra urinaria en México
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Etil - ) ) , o
parabeno Se utiliza como conservador de orina en una concentracion de 5.6%%, asi como antimicrobiano.®
Propionato ) ) ” ) e
de sodio Se utlliza como conservador de orina en una concentracion de 96%%, y funciona como antiftingico.

Se utiliza como conservador en proporcion de 1%
en relacion al volumen final de la muestra de orina.

Bicarbonato

Se emplea cuando se realiza la cuantificacion de 5-aminolevulinato (o delta-),

porfirinas y urobilindgeno.
No se recomienda su uso si se cuantificara calcio o sales de calcio.”” %

Se utiliza como conservador en su forma comercial de una tableta por cada 30ml de orina.
Se emplea para conservar muestras de orina a las cuales se realizard el examen quimico por
tira reactiva; sin embargo, ha tenido un uso limitado debido a que puede interferir con algunas
pruebas para determinacion de proteinas.®’

Timol

Se emplea para inhibir el crecimiento bacteriano.

Cloroformo

No es recomendado para realizar lectura de sedimento urinario,

ya que causa cambios celulares.”’%

Se utilizan 2ml de tolueno para 100ml de orina.

Tolueno

Es un conservador para cetonas, proteinas y sustancias reductoras;

sin embargo, no es eficaz contra las bacterias.®'

Se utiliza una gota de formalina por cada 30ml de orina.

Formalina

Es un conservador para realizar uroandlisis; sin embargo, en elevadas concentraciones precipita

proteinas, lo cual da como resultado falsos positivos.®!

Las muestras de orina para estudios de microbiologia
que no son procesadas dentro de las dos primeras ho-

TIPOS DE CONTENEDORES

ras después de su recoleccion pueden conservarse en
refrigeracion a 4° C sin conservador.®"#28

La recoleccion estéril de orina es importante para deter-
minaciones microbioldgicas, pero también para algunas
mediciones quimicas.

La esterilidad de los recipientes de recoleccion significa
que el interior del recipiente sin abrir y sin usar esta libre
de contaminantes microbianos/quimicos que interfieren.
Entonces, la esterilidad de un recipiente se refiere a la
reduccion del crecimiento bacteriano a una probabilidad
de un sobreviviente en un millén, como sucede después
de la irradiacion. Sin embargo, los fabricantes de con-
tenedores deben documentar el cumplimiento de su
producto con el uso clinico previsto.

Es menester recordar que al analizar el sedimento uri-
nario de manera clasica (0 por un método visible o de
amplificacion de material genético) se detectaran incluso

las bacterias muertas. Ademas, dado que los desechos
son un problema cada vez mas preocupante a nivel
mundial, se fomenta el desarrollo de nuevos materiales
inocuos para el medio ambiente para todos los envases
desechables. Finalmente, los envases deben cumplir con
las directrices para dispositivos médicos, para recolecta
de orina y su estudio ex vivo.4587-8

El disefio de contenedores de recoleccion debe permitir
la deteccion de bacterias uropatdgenas, incluso en si-
tuaciones especiales, es decir, a un nivel tan bajo como
<10* CFB/L (equivalente a 10'CFU / mL).

El recipiente de recoleccion primario debe estar comple-
tamente limpio, estéril y tener una capacidad de al me-
nos 50 a 100 mL. Debe tener una abertura de al menos
5cm de didmetro para permitir que tanto hombres como
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mujeres recolecten facilmente la orina. Debe tener una
base ancha para evitar derrames accidentales y debe
cerrar herméticamente para que pueda transportarse y
almacenarse sin fugas.

El recipiente y su tapa deben estar libres de sustancias
interferentes y no deben absorber ni cambiar los com-
ponentes de la orina. Las partes del recipiente y su tapa
(que entran en contacto con la orina) no deben contribuir
a la contaminacion microbiana después de la recolec-
cién de la muestra. Para el caso especial de estudio
de bilirrubinas, urobilindgeno, porfirinas, mioglobina y
catecolaminas, los frascos deben ser de color oscuro,
con la finalidad de que la luz no descomponga o altere
a los analitos.*>9!

Las tasas de excrecion fraccionadas, cronometradas y de
24 horas son importantes para la medicion de muchos
componentes quimicos de manera cuantitativa, por lo
que normalmente requieren de recipientes o contene-
dores de volimenes mayores a 250 mL.

Los contenedores disefiados para una recoleccion de
orina de 24 horas o de orina cronometrada por 12 horas
durante la noche deben tener una capacidad de entre
2-3 L. Deben estar fabricados con materiales que eviten
la adherencia de los componentes de la orina y la expo-
sicion de la orina a la luz directa, lo cual podria alterar
metabolitos clinicamente significativos, contaminacion
del exterior cuando esté cerrado. Los estabilizadores
generalmente evitan los cambios metabolicos y de otro
tipo en los componentes de la orina. El recipiente debe
permitir el uso de conservantes recomendados.

Los recipientes secundarios (para andlisis de orina ba-
sicos, generalmente tubos de examen) deben llenarse
facilmente desde el recipiente primario sin riesgo de
derrame. El tubo debe ser transltcido para permitir una
vision clara de la muestra. Debido a un riesgo consi-
derable de errores y contaminacion, la investigacion se
orienta hacia el desarrollo de sistemas de vacio, lo que
permite la aspiracion directa de la muestra en un reci-
piente secundario.

MANEJO Y CUIDADOS DE LA MUESTRA

Las muestras pueden transportarse en contenedores prima-
rios o dividirse en alicuotas que pueden variar de 1 a 100
mL para investigaciones quimicas y de elementos formes.

Para el andlisis microbioldgico, 1-3 mL de orina en un
recipiente limpio y estéril es suficiente. Para laboratorios
con equipos automatizados, un recipiente estandarizado
con un volumen de 3 a 12 mL es esencial para los sis-
temas analiticos. %%

Todos los recipientes de muestras deben estar rotulados
con una etiqueta que permanezca adherida adn cuando
la muestra sea refrigerada. La etiqueta debe incluir un
codigo de barras (si esta establecido por el laboratorio),
un codigo del examen solicitado, la identificacion del
paciente, la unidad solicitante (si aplica), asi como de-
talles del tiempo de recoleccion, método de recoleccion
y cualquier informacion preanalitica adicional en forma
codificada. Los detalles de cualquier conservador deben
mostrarse en una etiqueta separada e incluir cualquier
simbolo de peligro apropiado. El etiquetado no debe
evitar una vision clara de la muestra. La etiqueta debe
colocarse en el contenedor, no en la tapa.*

El tiempo transcurrido entre la miccion y el examen de
orina es critico para lograr un diagnéstico preciso. Los
andlisis realizados en el punto de atencién no estan

Sujetos a este retraso, pero pueden sufrir problemas
analiticos por falta de condiciones y especificaciones
necesarias en el sitio del andlisis. Los tiempos precisos
de recoleccion deben documentarse y 10s retrasos que
excedan los limites especificados deben indicarse en los
informes. Para muchos componentes quimicos exami-
nados con tiras reactivas no se necesitan conservantes,
siempre que el andlisis se realice dentro de las primeras
dos horas (preferentemente entre 90 y 120 minutos).**

Para el examen del sedimento, la muestra debe refrigerar-
se si no se examina en un periodo maximo de una hora,
aungue en algunas muestras se producira precipitacion
de uratos y fosfatos. Si la precipitacion interfiere la inter-
pretacion, se debe examinar un nuevo espécimen a 20° C
para evitar su generacion de artefactos. Cuanto mas largo
sea el retraso, mas probable es que haya elementos para
lisar, especialmente cuando el pH urinario es alcalino y la
densidad relativa es baja (especialmente con los especi-
menes de neonatos y pediatricos sin control de esfinter,
que a menudo producen una gran diuresis).

Los recuentos de gldbulos blancos pueden ser cuestio-
nables después de 2-4 horas, incluso con refrigeracion.®

Las muestras que sean procesadas para realizar lectu-
ra de sedimento urinario deberan centrifugarse a una
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velocidad de 400G x 5min.*® Con el fin de eliminar el cilindros) que pueden ser susceptibles de destruccion por
riesgo de perder lo elementos formes (células, cristales, una centrifugacion a altas velocidades.*

CONCLUSIONES

El uroanalisis es uno de los analisis de laboratorio mas frecuentes. Es de vital importancia para el diagnostico y
monitoreo de las enfermedades de vias urinarias, para aportar datos importantes de otros 6rganos y tejidos, asi
como de condiciones exdgenas y del estado fisioldgico, fisiopatologico o patoldgico de los pacientes. La utiliza-
cion de la metodologia correcta para esta toma de muestras es imprescindible para tener resultados confiables.

Como un resumen y puntos basicos que el lector debe recordar hemos incluido los siguientes mensajes clave:

Las condiciones generales del paciente antes de la toma de muestra urinaria deben tomar en cuenta la
dieta, el consumo de liquidos, el tiempo de ayuno y el ejercicio realizado recientemente

Para evitar la contaminacion de la muestra se debe informar a los pacientes que no deben tener relacio-
nes sexuales al menos tres dias antes de la toma de muestra. También se debe indicar al paciente como
recolectar orina de chorro medio mediante un procedimiento aséptico. En el caso de nifios sin control de
esfinteres existe un procedimiento de limpieza y recoleccion en bolsa que se debe seguir

Existen procedimientos para la toma de muestras con catéter vesical, por urostomia, por puncion supra-
pubica y de recoleccion de 24 horas que se deben aplicar

El personal encargado de la toma de muestra urinaria debe estar debidamente capacitado y conocer
perfectamente los procedimientos anteriores, ademas de los procedimientos de rotulado, uso de conte-
nedores, manejo y conservacion de la muestra

Todo el personal involucrado debe recordar que el cuidado y apego a procedimientos en esta fase prea-
nalitica afecta los resultados de laboratorio de los cuales dependen las decisiones clinicas y terapéuticas
y, por ende, la salud y la vida de los pacientes.

En nuestro pais carecemos de guias y normas para este muestreo, esperamos que la presente Guia de prdctica
clinica para toma de muestra urinaria en Méxicoy su subsecuente difusion contribuya a estandarizar criterios
en beneficio de los pacientes y optimizacion de recursos en salud.
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