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1. TITULO

“Sedimento urinario estandarizado y automatizado en pacientes que acuden al

Laboratorio Clinico del Hospital Isidro Ayora”



2. RESUMEN

La importancia de la correcta realizacion del analisis de orina, a través de tiras
reactivas y su visualizacion microscopica, radica en su significancia diagndstica en
diversas patologias, tanto renales como pre renales. El sedimento urinario realizado
entre porta y cubreobjetos, requiere una estandarizacion ya que existen distintos
formatos, ademas el volumen observado por campo microscopico variard segun la
cantidad de sedimento en el portaobjeto. Para ello el laboratorio debe estandarizar y
documentar su procedimiento (Gomez & Pellegrini , 2013). Al efectuar un analisis de
sedimento urinario mediante la utilizacion de un equipo automatizado se puede
individualizar, diferenciar y cuantificar elementos formes en orina sin centrifugar,
utilizando avanzada tecnologia de celda de flujo plana, con captura y diferenciacion
digital de alta velocidad, obteniendo imagenes reales de los elementos formes por
separado y ademas en campo completo (Dirui, 2010). Si bien es un examen de rutina
de gran utilidad, que aun carece de una metodologia de control de calidad apropiada y
cuya estandarizacion ha sido un problema sin resolver hasta el dia de hoy a nivel
nacional. El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la diferencia y similitud del
andlisis del sedimento urinario estandarizado y automatizado en muestras de orina de
pacientes hospitalizados del Hospital General Isidro Ayora, Loja; estudio de tipo
descriptivo-transversal con un nimero de 250 muestras de orina con solicitud de
uroanalisis, en el periodo de noviembre 2017 a enero 2018. Se determin6 que existid
similitud en el contaje de los elementos formes tanto automatizado como manual
estandarizado ya que el porcentaje de concordancia en leucocitos es de un 90,8%; en

hematies un 99,6%; células epiteliales un 97,6% y en bacterias una similitud de 69,6%.

PALABRAS CLAVES: orina, sedimento urinario, andlisis estandarizado,

automatizado.



ABSTRACT

The importance of the correct performance of the urinalysis, through reactive strips
and their microscopic visualization, lies in its diagnostic significance in various
pathologies, both renal and pre-renal. The urinary sediment made between the
microscope slide and the coverslip requires standardization since there are different
formats; in addition, the volume observed per microscopic field will vary according to
the amount of sediment in the microscope slide. For this the laboratory must standardize
and document its procedure (Gomez & Pellegrini , 2013). When performing urinary
sediment analysis using automated equipment, it can be individualized, differentiate and
quantify cellular components in urine without centrifugation, using advanced flat flow
cell technology, with high-speed digital capture and differentiation, obtaining real
images of the cellular components separately and also in complete field (Dirui, 2010).
Even though it is a routine test of great utility, which still lacks an appropriate quality
control methodology and whose standardization has been an unresolved problem until
today at the national level. The objective of the present study was to determine the
difference and similarity of the analysis of standardized and automated urinary sediment
in urine samples from hospitalized patients of the General Hospital Isidro Ayora, Loja;
a descriptive-cross-sectional study with a number of 250 urine samples with urinalysis
request, in the period from November 2017 to January 2018. It was determined that
there was a great similarity in the counting of the cellular components both automated
and manual standardized since the percentage of agreement in leukocytes is 90.8%; in

red blood cells, 99.6%; epithelial cells 97.6% and in bacteria a difference of 69.6%.

Key Words: urine, urinary sediment, standardized, automated analysis.



3. INTRODUCCION

En la actualidad los andlisis comparativos de laboratorio son de suma importancia ya
que conllevan a obtener resultados con mayor exactitud y precision los mismos que
pueden ser de gran ayuda diagnostica y pronostica en el estudio renal de un paciente. Si
bien es un examen de rutina de gran utilidad, es una tecnologia con poco prestigio y
relegada, que aun carece de una metodologia de control de calidad apropiada y cuya
estandarizacion ha sido una dificultad sin resolver hasta el dia de hoy a nivel nacional,
ya que no se aplican en forma generalizada los criterios internacionales establecidos
pero que, con cuidado y atencidn, puede llegar a ser el examen mas valioso (Gémez &
Pellegrini , 2013).

Segln el estudio realizado en el Laboratorio Central Sanatorio Allende, ciudad
Cordova-Argentina en el 2017, acerca de automatizacion del estudio de orina completa
y comparacién con método manual, se determind que del analisis de 200 muestras
obtenidas de pacientes ambulatorios, internados y de guardia; existe una aceptable
concordancia y correlacion entre ambos métodos en los pardmetros estudiados, asi
mismo que en el trabajo diario aproximadamente entre el 40% y 50% de las muestras
analizadas requieren ser revisadas y controladas visualmente desde las imagenes del
instrumento; aproximadamente el 2% de muestras requieren ser visualizadas y
confirmadas mediante método manual por la sospecha de presencia de trichomonas o
hematies dismorficos o visualizacién de cilindros, cristales poco nitidos o poco
definidos. Nivel de concordancia mayor al 70% en hematies, leucocitos y células
epiteliales. No se observé la presencia de cilindros patolégicos en las muestras

estudiadas en ambos grupos (Martin, Elias, & Kiener, 2017).

En un estudio comparativo en la Universidad Nacional Autdbnoma de México en el

Laboratorio de Analisis Clinicos el afio 2008 acerca del citdmetro UF-100i con el



sistema Kova y el método convencional en orina se determind que de 254 muestras
analizadas, 89 resultaron con algun tipo de alteracion en el uroanalisis y el resto no
mostré modificacion en los parametros de significancia clinica. El equipo automatizado
tiende a contar entre 8 y 10 eritrocitos mas que el método estandarizado (Gomez, V.,

Jiménez, C., Vivar, N., & Sanchez, M, 2008).

La presente investigacion prevé entregar al personal de laboratorio clinico
recomendaciones que son de gran relevancia en el analisis del sedimento urinario ya que
se realiz6 mediante metodologia de trabajo estandarizada y automatizada en el
laboratorio, incluyendo el control de calidad de las técnicas, al mismo tiempo sirvid
como guia para el procedimiento interno de uroanalisis. También proporcionar apoyo
para que cada laboratorio realice su estandarizacion y documentacion de los
procedimientos en el analisis del sedimento urinario, ademas que el volumen observado

por campo microscopico varia segun la cantidad de sedimento en el portaobjeto.

Fue factible realizar este estudio ya que es de gran apoyo para el personal que labora
en el laboratorio clinico al realizar un analisis de orina. Asi mismo se demostro la
existencia de diferencias y similitudes del analisis del sedimento urinario manual
estandarizado y automatizado. Las entidades como el C.L.S.1. (Clinical and Laboratory
Standards Institute) recomiendan desde el afio 2000 utilizar un sistema estandarizado o

bien automatizado para el examen microscépico. (Martin, Elias, & Kiener, 2017).

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en el laboratorio clinico del
Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, siendo este una entidad que tiene
como prioridad brindar servicios con calidad y calidez en el ambito de asistencia

especializada, a través de la cartera de servicios brindados (Berru, 2015).



El tema del presente estudio pertenece al area de investigacion N° 15 definida por el
Ministerio de Salud Pdblica (MSP), determinada “Urinarias”, ubicado en la linea de
investigacion “Enfermedades urinarias”. Su linea de investigacion a nivel de institucion
enlaza a “Enfermedades infecciosas en la Zona 7 del Ecuador”, La misma que forma
parte del banco de temas de proyectos de tesis de Laboratorio Clinico, siendo esta
carrera de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja (MSP,

2017).



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. Laorina

La orina es una disolucion en medio acuoso de una gran variedad de solutos que
incluso en individuos sanos también presenta elementos no solubles en suspension, son
los denominados elementos formes, constituidos por células resultantes del recambio de
los epitelios del aparato urinario y células hematopoyéticas (leucocitos y eritrocitos o

hematies), entre otros.

La cantidad y diversidad de los elementos formes de la orina puede variar
dependiendo de una serie de circunstancias: edad, tipo de alimentacion, actividad fisica,
patologias renales y de vias urinarias, por enfermedades sistémicas y metabdlicas, asi
como contaminacion de la muestra debido a un método inadecuado de obtencion del
espécimen, por deterioro durante el transporte, 0 como consecuencia de una defectuosa

conservacion (Jimenez & Ruiz, 2010).

4.1.1. Andlisis de orina. Describe un perfil o grupo de pruebas tamiz con capacidad
para detectar enfermedad renal, del tracto urinario o sistémica. La muestra ideal para el
uroanalisis es la primera miccion de la mafiana, la que recoge el paciente después de
una noche de reposo, inmediatamente al momento de levantarse, siguiendo las
instrucciones, antes de desayunar o desarrollar cualquier actividad (Campuzano Maya &

Arbeldez Gomez , 2007).

4.1.2. Caracteristicas fisicas de la orina. Se trata de una serie de pardmetros que
se realiza cuando la muestra llega al laboratorio, antes de ser analizada. Aspecto la orina
normal es limpia y transparente, con un color &mbar-amarillo tipico que se debe a la

presencia de unos pigmentos Ilamados urocromos normalmente presentes en la orina.



4.1.2.1. Color. En un individuo sano, la intensidad del color dependera de la cantidad
de la orina emitida. El color va desde el amarillo claro hasta el amarillo oscuro en
funcién de su concentracion. Cuando la orina estd muy concentrada el color se oscurece,
mientras que sera mas claro cuando estd menos concentrada como consecuencia del
exceso de agua. Es clara cuando se encuentra recién emitida y puede hacerse turbia por
la formacion de depositos de fosfatos, oxalatos o uratos. El color de la orina puede ser
clave para identificar una enfermedad mas rapidamente, pero ademas hay una serie de

signos que nos pueden revelar muchos datos como son alguno de los siguientes:

e Espuma: sugiere la presencia de proteinuria.

e Pus: se denomina piuria.

e Orina lechosa: donde hay presencia de gran cantidad de grasa. Puede ser debido
a una concentracion elevada de colesterol y triglicéridos por un sindrome
nefrotico o fractura 6sea, denominandose lipiduria, es decir, concentracion de
lipidos en orina.

e Presencia de moco.

e Linfa: la presencia de linfa en la orina es muy extraia de encontrarla y se

denomina quiluria (Delgado, Rojas , & Carmona, 2011).

4.1.2.2. Turbidez. La orina normal es transparente, pudiendo enturbiarla la presencia
de sales y cristales. En la orina también es normal encontrar hilos de mocos de las vias
urinarias. Anteriormente habiamos comentado que la orina normal se puede volver algo
turbia si la dejamos en reposo, aunque esta turbidez desaparece al agitar la muestra.
Pues bien, si la turbidez aparece en la orina recién emitida puede deberse a multiples

causas como por ejemplo:

e Presencia elevada de bacterias u hongos.



e Presencia elevada de las células sanguineas: hematies y leucocitos.

e Cantidad abundante de moco de las vias urinarias debido a una inflamacion de
las mismas.

e Presencia de liquido prostatico.

e Presencia de semen.

Presencia de materia fecal (Delgado, Rojas , & Carmona, 2011).

4.1.2.3. Olor. La orina posee un olor caracteristico que se describe como sui géneris
producido por la presencia de amonio, que serd mas intenso si la orina esta concentrada.
Este olor puede verse causado por multiples causas. Puede tener un olor amoniacal por
la degradacion de la urea que producen los microorganismos en las infecciones. Aunque
este olor producido por la degradacion de la urea puede ser también un signo de
contaminacion. El olor de la orina es débilmente aromatizado debido a la presencia de

acidos organicos volatiles.

En determinadas enfermedades la orina puede variar su olor:

Fruta dulce: diabetes mellitus.

e Inodora: puede carecer de olor solamente en la insuficiencia renal aguda.

e Jarabe de arce: este olor aparece en la enfermedad conocida como “enfermedad
de la orina con olor a jarabe de arce”.

e Ratones: es un olor caracteristico de la fenilcetonuria (Lozano-Triana, 2015)

(Delgado, Rojas , & Carmona, 2011).

4.1.2.4. Densidad. La densidad dependera de la concentracion total de solutos. Se
trata del volumen total de orina y la cantidad de solutos que presenta. Esta densidad
puede ir de unos valores de 1005, donde nos encontramos con una orina diluida, hasta

una densidad maxima de 1030 en los casos del maximo de concentracion urinaria. Estos
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se consideran los valores normales, siendo por encima o por debajo de los cuales,

valores que habra que ver por qué son originados (Delgado, Rojas , & Carmona, 2011).

4.1.2.5. pH. Es el grado de acidez de la orina y se suele medir con tiras reactivas. El
pH de la orina oscila entre 4’5 — 872, aunque lo mas comun es encontrarnos con una
orina &cida con un pH de 5’5 — 6. Por encima de 6°5 es francamente alcalina y puede
indicar la presencia de infecciones urinarias. Si se sospecha acidosis tubular, el pH se
debe determinar usando un electrodo especifico y al mismo tiempo obtener un estado
acido base (EAB) sanguineo; la infeccion urinaria producida por Proteus (organismo

productor de urea) se asocia a EAB normal y pH alcalino (Laso, 2002).

4.1.3. Andlisis bioquimico de las sustancias eliminadas por la orina. Estos

analisis nos dan ya una informacion mucho més detallada de las muestras de orina.
Normalmente se realizan mediante las tiras reactivas, una prueba angosta para
determinar los parametros bioquimicos. Se trata de una tira de celulosa impregnada de
sustancias quimicas que nos permite obtener los resultados en un minuto. Es una tira de
plastico con unos taquitos adheridos, cada uno con el reactivo para una determinacion
concreta, lo que nos permite realizar varias pruebas de una sola vez. Las pruebas bésicas

que realizan las tiras reactivas son:

Urobilindgeno

e Glucosa

e Cuerpos cetonicos
e Bilirrubina

e Proteinas

e Nitritos

e Leucocitos
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e Sangre
° pH
e Densidad

4.1.3.1. Deteccidn de proteinas. La presencia de proteinas en la orina se debe a un
aumento de la permeabilidad glomerular, y a una alteracién de la reabsorcion tubular, o
a una combinacion de ambos. La deteccion de proteinas en orina se denomina
proteinuria, que en un individuo sano presenta unos niveles insignificantes, de 2 — 8
mg/dl de orina, siendo en su mayoria principalmente la albimina, o lo que es lo mismo,
de 40 — 80 mg/dia. Aunque valores entre 100 — 150 mg/dia se pueden considerar

normales (Reyes, 2005).

4.1.3.2. Deteccion de glucosa. En un individua sano, los niveles de glucosa en la
orina son muy bajos, rondando los 100 mg/dia. Cuando los niveles de glucemia son
elevados, los rifiones no seran capaces de reabsorber todo el azlcar apareciendo éste en
la orina. También aparecera glucosuria cuando el rifion se encuentre dafiado sin que
exista un exceso de glucosa en sangre. Por lo que la glucosuria elevada nos hara
sospechar de una diabetes mellitus aunque hay casos de diabetes sin glucosuria; y no
siempre la glucosuria sera motivo de diabetes. La prueba se trata de una tira reactiva
donde hay dos reacciones, la de la glucosa oxidasa y la de la peroxidasa, dandonos una
referencia de la concentracion de glucosa en sangre. El reactivo cambiara de color de
verde a pardo, indicandonos la presencia de glucosa si aparece un cambio en el color de
la tira reactiva, y la ausencia de glucosa si no se produce cambio de color (Delgado,

Rojas , & Carmona, 2011).

4.1.3.3. Determinacion de los cuerpos cetonicos. Provienen de la degradacion de los

acidos grasos y se forman en el higado. Su aparicion en la orina se denomina cetonuria
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y se produce por un aumento del metabolismo de los lipidos; son los productos
terminales de la oxidacion de los acidos grasos por el higado. Los reactivos utilizados
son el nitroprusiato sédico, glicina y fosfato acido de sodio. Resultado normal: negativo
(hasta 5 mg% en orina matinal, la tirilla no los detecta); o los resultados seran negativo
0 positivo (desde + hasta +++), mostrando en este ultimo caso un aspecto parpura la tira
reactiva. La prueba se basa en el principio de legal, en donde el &cido acetoacético y la
acetona reaccionan con el nitroprusiato sodico formandose el color violaceo. No es tan
sensible para el acido B-hidroxibutirico. La presencia de cetonas se asocia con diabetes

mellitus descontrolada (Reyes, 2005) (Delgado, Rojas , & Carmona, 2011).

4.1.3.4. Determinacién de los nitritos. De forma fisiologica, la orina no debe
presentar ningun tipo de bacterias, siendo por lo general estéril. En la orina pueden
existir gérmenes 0 microorganismos capaces de reducir los nitratos a nitritos,
especialmente los microorganismos Gram negativos. El reactivo que utilizan las tiras se
denomina reactivo de griess, impregnado de una amina donde se obtendra un conjunto
coloreado mas o menos rosa al impregnarlo en una orina con presencia de nitritos. Este
color indicara que existe una infeccion en las vias urinarias, mientras que la intensidad
del color dependera de la concentracion existente de nitritos, pero no indica la
intensidad de la infeccion; Requiere de mas o menos 4 horas de retencion de la orina en
la vejiga para que su resultado sea mas confiable (Lozano-Triana, 2015) (Delgado,

Rojas , & Carmona, 2011).

4.1.3.5. Determinacion de la sangre. Cuando aparecen glébulos rojos en orina
hablaremos de hematuria, la cual puede ser macroscépica o0 microscopica. Una
hematuria microscopica se define como la presencia de méas de 5 hematies por campo
(Reyes, 2005). Los resultados se expresan como negativos o positivos (que va desde +

hasta +++). Esta prueba es muy sensible a los oxidantes y a las peroxidasas presentes en
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la orina. Los glébulos rojos intactos producen manchas desiguales en la zona de la
reaccion. La hemoglobina cataliza la reaccidn de un hiperdxido organico, observandose

un color verde (Delgado, Rojas , & Carmona, 2011).

4.1.3.6. Determinacion de la bilirrubina. Los pigmentos biliares (bilirrubina y
biliverdina) aparecen en la degradacién de los globulos rojos y normalmente no se
encuentran en la sangre en proporciones suficientes para ser detectados en la orina. El
reactivo utilizado es el 2,4dicloroanilina, que cambiard a marron si la orina presenta

bilirrubina (Delgado, Rojas , & Carmona, 2011).

4.1.3.7. Determinacién del urobilindgeno. EI urobilindgeno se forma a partir de la
bilirrubina, sobre la que actGan las bacterias sapréfitas del humano. Es un pigmento
biliar que se oxida facilmente a temperatura ambiente; su valor esta relacionado
directamente a la presencia de bilirrubina indirecta y se encuentra normalmente en
concentraciones bajas. Se utiliza el paradimetilaminobenzaldehido y una solucién &cida.
Los colores que pueden aparecer van desde el amarillo, que se considerard negativo,
hasta un marrén oscuro, siendo este positivo (Delgado, Rojas , & Carmona, 2011)

(Lozano-Triana, 2015).

4.1.3.8. Determinacién del Ph. Tanto los rifiones como los pulmones trabajan de
manera coordinada para mantener un equilibrio acido-basico en todos los liquidos La
orina normal esta en torno a 4’5 — 8 siendo lo mas comun encontrarlo en torno a 6. La
Determinacion de los leucocitos, cuando aparecen en la orina no sera diagndstica de
infeccion urinaria aunque si que lo sugiere. La tira reactiva es capaz de detectar a partir
de 10 — 25 leucocitos/ul de orina apareciendo un color violeta cuando es positivo

(Reyes, 2005).
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4.1.3.9. Determinacion de la densidad. Indica la proporcion que existe en la orina
entre solutos y el volumen total de muestra, siendo los normal una densidad entre 1005
y 1030. Refleja el grado de concentracion o dilucion de la muestra (Delgado, Rojas , &

Carmona, 2011).

4.1.4. Analisis del sedimento urinario. ElI examen microscépico de la orina junto
con el método de analisis clinico de tiras permite la deteccion de enfermedades renales y
del tracto urinario. Por medio del microscopio se puede detectar los elementos celulares
y no celulares de la orina que no sufre reacciones quimica caracteristicas. La
microscopia también sirve como prueba confirmatoria en algunas circunstancias. Los
sedimentos de orina centrifugados deberian contener todos los materiales insolubles que
se acumulan en la orina después de la filtracion glomerular y durante el paso del fluido
por los tubulos renales y tracto urinario inferior. Los elementos celulares proceden de

dos fuentes:

e Celulas descamadas/exfoliadas espontaneamente del revestimiento epitelial del
rifidn y tracto urinario inferior y

e Células de origen hematdgeno (leucocitos y eritrocitos), se pueden observar
cilindros celulares y no celulares; se forman en los tUbulos renales y los
conductos colectores; también puede existir la presencia de cristales de
significacion clinicopatolégica variada. Los organismos (bacterias, hongos,
células con inclusiones virales y parasitos) y las células neoplésicas son

elementos normalmente extrafios en la orina (Henry, 2005).

En individuos sanos se excretan algunos eritrocitos, leucocitos, células y cilindros en
la orina. Su numero puede aumentar en individuos normales después de ejercicios

fuertes o de exposicion al frio intenso. Muchas sustancias exdgenas pueden contaminar



15

el sedimento urinario, como fragmentos de algodon, gotas de aceite provenientes de
lubricantes, bacterias o levaduras procedentes de recipientes sucios y granulos de
almidon. También pueden aparecer en la orina secreciones vaginales, incluyendo

bacilos y tricomonas (Campuzano Maya & Arbelaez Gémez , 2007).

El examen microscopico debe efectuarse en una muestra centrifugada. Si el volumen
de la muestra es demasiado pequefio para ser centrifugado, se examina la muestra
directamente, pero debe advertirse en el informe que los resultados se obtuvieron de una
muestra sin centrifugar. En un intento de estandarizar el analisis microscopico, el
laboratorio deberd adoptar una velocidad, tiempo y cantidad reguladas para el
centrifugado de las muestras de orina. La primera regla para examinar una muestra de
sedimento urinario sin tefiir con el microscopio de campo claro es que debe utilizarse
una luz de baja intensidad para proporcionar un contraste adecuado. La segunda regla
importante es que el ajuste fino debe calibrarse continuamente hacia arriba y hacia abajo
para permitir al microscopista observar el objeto en profundidad, asi como otras
estructuras que puedes estar en un plano focal diferente (Mundt, Shanahan, & Lopez,

2011).

4.1.5. Células. Las células que pueden estar presente en la orina son los eritrocitos (o
glébulos rojos), leucocitos (globulos blancos) y las células epiteliales de cualquier
porcidn del tracto urinario desde los tabulos hasta la uretra, 0 como contaminantes de la

vagina o vulva.

4.1.5.1. Eritrocitos. La hematuria se define como la presencia de sangre en la orina,
y especificamente a la presencia de 3 0 mas hematies en un sedimento urinario (Reyes,
2005). Su morfologia es de suma importancia y aporta datos valiosos. Pueden haberse

originado en cualquier parte del tracto urinario desde el glomérulo hasta el meato uretral
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y en las mujeres puede ser resultado de la contaminacion menstrual. Cuando la muestra
de orina es fresca, los eritrocitos tienen una apariencia normal, palida o amarillenta y
son discos lisos biconcavos que poseen aproximadamente 7 micrones de diametro y 2
micrones de espesor. Se pueden detectar eritrocitos isomorficos (postglomerulares) y
eritrocitos dismorficos (glomerulares), en condiciones no patologicas se pueden

observar en cantidad reducida (Bafios Laredo, Nufiez Alvarez, & Cabiedes, 2010).

4.1.5.2. Leucocitos. Su morfologia es muy variada, pueden ingresar en el tracto
urinario desde cualquier lugar desde el glomérulo a la uretra. En promedio, la orina
normal puede contener hasta 5 leucocitos por campo de gran aumento, cuando esta cifra
es mas alta y se observan bacterias en el sedimento, el hallazgo es sugestivo de una

infeccion de las vias urinarias (Reyes, 2005).

Los leucocitos tienen aproximadamente 10-12 micrometros de diametro y son méas
grandes que los eritrocitos, pero mas pequefios que las células epiteliales renales, son
generalmente esféricos y pueden parecer de color gris opaco o amarillo verdoso. Lo que
se observan normalmente en la orina son los neutréfilos, que pueden identificarse por
sus granulos caracteristicos y sus nucleos lobulados la presencia de leucocitos en la

orina suele indicar que hay alguna inflamacién en la vias urinarias (Pinheiro, 2017).

4.1.5.3. Células epiteliales. Pueden originarse en cualquier porcion del tracto
genitourinario, normalmente en la orina se pueden hallar unas pocas células
provenientes de estos sitios como resultado del desprendimiento normal de las células
epiteliales viejas. Se puede reconocer tres tipos de células epiteliales: de los tabulos

renales, de transicion y escamosas.
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e Células epiteliales de tubulos renales: son ligeramente mas grandes que los
leucocitos y contienen un gran nucleo redondo, pueden ser planas, cuboideas o
columnares.

e Células epiteliales de transicion: son de dos a cuatro veces méas grandes que los
leucocitos, pueden ser redondas, con forma de pera 0 pueden tener proyecciones
apendiculares. Pueden contener dos nucleos, estas células recubren el tracto
urinario desde la pelvis renal hasta la porcién superior de la uretra.

e Células epiteliales escamosas: son reconocidas como células grandes, planas de
forma irregular, contienen un ndcleo central pequefio y un citoplasma abundante,
el borde duele estar plegado y la célula puede enrollarse hasta formar un
cilindro. Muchas de estas células escamosas presente en orina femenina son
resultado de contaminacion de la vagina o de la vulva (Mundt, Shanahan, &

Lopez, 2011).

4.1.6. Cristales. Habitualmente no se hallan cristales en la orina recién emitida, pero
aparecen después de que la orina reposa durante un tiempo. Muchos de los cristales que
se hallan en la orina tienen una importancia clinica minima, salvo en el caso de
trastornos metabolicos, formacion de calculos y la dosificacion de medicamentos. La
evaluacion microscépica de la orina es importante para la deteccion de cristales dado
que no existe andlisis quimico que detecte la presencia de cristales (Asociacién

Mexicana de Bioquimica Clinica, 2005).

4.1.6.1. Orina Acida. Con frecuencia se puede encontrar acido Urico, oxalato de
calcio y los uratos amorfos; con menor frecuencia son sulfato de calcio, los uratos de

sodio, &cido hipurico, cistina, la leucina, la tirosina, el colesterol y la sulfa.



18

Cristales de &cido urico: pueden presentarse de formas diferente, pero las formas
mas caracteristicas son el diamante o prisma romboidal y la roseta.
Ocasionalmente, pueden tener seis lados, son de color amarillo o castafo rojizo.
Cristales de oxalato de calcio: son octaédricos incoloros o con forma de sobre
que parecen cuadrados pequefios en los que las lineas diagonales se intersectan.
Estos cristales pueden variar de tamafio de manera que en ocasiones solo son
apenas discernibles bajo una magnificacién de alto poder.

Uratos amorfos: las sales de urato de sodio, potasio, magnesio y calcio suelen
estar presentes en la orina de forma no cristalina, los uratos amorfos tienen
aspecto granulado amarillo-rojizo y son solubles en élcalis y a 60°C.

Cristales de &cido hipdrico: son prismas o placas elongadas, amarillo-castafio o
incoloras. Pueden ser tan delgados que se asemejan a una aguja y con frecuencia
se agrupan.

Uratos de sodio: pueden estar presente como formas amorfas o cristalinas. Son
agujas incoloras o amarillentas o prismas delgados que se presentan en heces o
racimos.

Cristales de sulfato de calcio: son prismas o agujas largas, delgadas e incoloras,
idénticos a en apariencia al fosfato de calcio, son extremadamente soluble en
pacido acético.

Cristales de cistina: son placas hexagonales incoloras, refringentes, idénticas en
apariencia al fosfato de calcio, pueden aparecer de forma individual, unos
encima del otro o en grupos. Suelen tener aspecto de capas o laminado.

Leucina: son esferoides aceitosos, muy refringentes, amarillos o castafios con
estriaciones concéntricas y radiales. La leucina es soluble en acido acético

caliente, alcohol caliente y en alcali, pero insoluble en acido clorhidrico.
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Tirosina: son agujas muy finas, altamente retractiles que se presentan en haces o
racimos. Los racimos de agujas a menudo parecen ser negros, especialmente en
el centro, pero pueden tomar un color amarillo en presencia de la bilirrubina.
Colesterol: son placas grandes, planas y transparentes con muescas en sus
esquinas, en ocasiones los cristales de colesterol se encuentran formando una
pelicula sobre la superficie de la orina en lugar de aliarse en el sedimento.
Cristales de drogas sulfonamidas: las nuevas sulfas son mucho mas solubles
inclusive en medios &cidos y por lo tanto en la actualidad rara vez forman

cristales en la orina (Mundt, Shanahan, & Lopez, 2011).

4.1.6.2. Orina alcalina. Incluyen los fosfatos triples fosfatos amorfos carbonato de

calcio fosfato de calcio biuratos de amonio también denominados uratos de amonio.

Fosfatos triples: fosfato amonio magnesio son prismas incoloros de entre 3 y 6
lados que suelen tener extremos oblicuos, pueden precipitar algunas veces como
cristales con aspecto plumoso o de helecho.

Fosfatos amorfos: suelen estar presentes en la orina en forma amorfa no
cristalina los fosfatos amorfos son solubles en &cido acético.

Carbonato de calcio: son cristales incoloros pequefios que aparecen con forma
de mancuerna, esférica o en masas granulares grandes son mas grandes que los
amorfos y cuando se presentan en racimos parecen tener un color oscuro.
Fosfatos de calcio: son prismas grandes, delgados e incoloros y pueden tener un
extremo agudo disponerse como rosetas o estrellas o presentarse como agujas.
Pueden también formar granulares, de gran tamafo, delgadas e irregulares,
flotantes en la superficie de la orina; son solubles en &cido acético diluido.
Biuratos de amonio: también denominados uratos de amonio son cuerpos

esféricos amarillo castafio con espiculas largas, irregulares su aspecto suele
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describirse en el término estramonio también pueden presentarse como
esferoides amarillo-castafios sin espiculas, aunque esta forma no es tan comdn;
se pueden presentar bajo dos formas: como esferas de color marrén verdoso y
como esferas con algunas o muchas prolongaciones espiculadas de color

parecido a marron verdoso (Jimenez Garcia , 2016).

4.1.7. Cilindros. Se forman dentro de la luz de los tibulos del rifién, se denominan

asi porque se moldean en los tubulos. Pueden formarse como resultados de la

precipitacion o gelacion de la mucoproteina Tamm-Horsfall, la formacién de racimos de

otro material dentro de la matriz proteica, la adherencia de células o material a la matriz

0 por conglutinacion de material dentro de la luz.

Cilindros hialinos: son los cilindros que con mas frecuencia se presentan en la
orina, estdn compuestos de proteina Tamm-Horsfall gelificada y pueden
contener algunas inclusiones que se incorporan mientras estaban en el rifidon.
Cilindros eritrocitarios: significan hematuria renal y son siempre patologicos,
pueden ser castafios a casi incoloros. El cilindro puede contener s6lo unos pocos
eritrocitos en una matriz proteica, o puede haber varias células empaquetadas
ajustadamente entre si sin matriz visible.

Cilindros de leucocitos: estan presentes en la infeccion renal y la inflamacion no
infecciosa, también pueden estar presentes en la enfermedad glomerular los
leucocitos que aparecen en cilindros son neutrofilos polimorfonucleares.
Cilindros granulosos: pueden ser el resultado de la degeneracion de los cilindros
celulares o pueden representar la agregacion directa de proteinas séricas en la
matriz de mucoproteina de Tamm-Horsfall. Los cilindros contienen granulos

finos que pueden parecer de color gris 0 amarillo palido.
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Cilindros de células epiteliales: se forman como resultado de la estasis y de la
descamacion de las células epiteliales tubulares renales, pueden disponerse en
filas paralelas en el cilindro o pueden disponerse fortuitamente y variar de
tamafio forma y grado de degeneracion.

Cilindros céreos: tienen un muy alto indice refractivo son amarillos grises o
incoloros y tienen un aspecto homogéneo liso, suelen presentarse como cilindros
anchos cortos con extremos romos o partidos y a menudo tienen bordes dentados
0 con muescas.

Cilindros grasos: son aquellos que han incorporado gotas de grasa libre o
cuerpos grasos ovales, se observan cuando existe degeneracion grasa del epitelio

tubular (Mundt, Shanahan, & Lépez, 2011).

4.1.8. Otras estructuras. Pueden estar presentes en la orina como bacterias

levaduras cilindroides, los espermatozoides, moco y grasa.

Bacterias: la orina esta normalmente libre de bacterias mientras esta en el rifion
y en la vejiga, pero puede producirse la contaminacion con bacterias presentes
en la uretra o la vagina o de otras fuentes externas.

Levaduras: son lisas, incoloras, generalmente ovoides con paredes
birrefringentes pueden variar de tamafio y suelen mostrar brotacion, con
frecuencia pueden confundirse con los eritrocitos, pero a diferencia de los
eritrocitos son insolubles en acidos y alcalis y no se tifien con eosina también
pueden estar presentes en la orina como resultado de la contaminacién de la piel
0 de la vagina.

Cilindroides: se asemejan a los cilindros, pero tienen un extremo ahusado como

un filamento de moco, suelen ser hialinos. Se desconoce el sitio exacto y el
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mecanismo de su formacion, pero por lo general aparecen junto a los cilindros se
considera que tiene la misma significacion.

Espermatozoides: pueden estar presentes en la orina de los hombres después de
convulsiones epilépticas, emisiones nocturnas, enfermedades del 6rgano genital
y en la espermatorrea. También puede hallarse en la orina después del coito
tanto en el varon como en la mujer; tienen cuerpo oval y cola larga, delgada y
delicada.

Filamentos de moco: son estructuras de filamentos largos, delgados y ondulados
con aspecto de cinta, que pueden mostrar estriaciones longitudinales apenas
visibles, los filamentos espesos tienden a incorporar leucocitos.

Cuerpos grasos ovales y gotas de grasa libre: la grasa puede estar presente en la
orina en forma de gotas o glébulos libres de células degenerativas o necroticas
(cuerpos grasos ovales) o incorporadas a un cilindro. Los cuerpos grasos ovales
se definen como células tubulares renales que contienen gotas de grasa muy

refringentes (Mundt, Shanahan, & Ldpez, 2011), (Rodriguez, s.f.).

4.1.9. Artefactos y Contaminantes. Existe gran variedad de objetos extrafios que se

puede encontrar en la muestra de orina durante la recoleccion, el transporte, mientras es

analizado o mientras esta en el portaobjetos del microscopio.

Cristales de almidon: son redondos u ovales, altamente refringentes y varian de
tamano. El tipo mas comun de almidon que puede estar presente en la orina es la
fecula de maiz, posiblemente muchas marcas de polvo contienen féculas de
maiz.

Fibras: son un tipo de artefacto que con mayor frecuencia se encuentra en la

orina. Pueden provenir de lo ropa, pafales, papel higienico, papel tisu o pueden
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ser particulas de pelusa del aire. Existen caracteristicas para diferenciar fibras
cortas de las largas.
Gotas de aceite: son resultado de la contaminacion con lubricantes, son esféricas

y pueden variar de tamario.

4.1.10. Otros artefactos.  Algunos de los materiales extrafios que se puede

encontrar en el sedimento urinario incluyen el pelo, fragmentos de vidrio, asi como

rayones sobre el portaobjetos del microscopio, burbujas de aire, granulos de polen y

talco que suelen formarse de fuentes de silicato.

4.1.10.1. Parasitos. Pueden encontrarse en la orina ocasionalmente, ya sea debido a

gue son nativos de tracto urinario o son el resultado de contaminacion vaginal o fecal.

Trichomonas vaginalis: es un flagelado patégeno que parasita el tracto urogenital
humano, tanto en hombres como en mujeres. Produce una patologia denominada
tricomoniasis urogenital; es el parasito que con mayor frecuencia se presenta en
la orina. Es un organismo flagelado que tiene aproximadamente la misma medida
que un leucocito grande.

Enterobius vermicularis: los huevos y ocasionalmente, también la hembra adulta
de Enterobius vermicularis (oxiuros) pueden hallarse en la orina. Los huevos
tienen un lado plano y el otro redondeado. La larva puede observarse a travées de
la valva transparente del huevo (Botero & Restrepo, 2012).

Schistosoma haematobium: es un trematodo de la sangre que habita las venas de
la pared de la vejiga urinaria (Botero & Restrepo, 2012). El adulto deposita
huevos en los capilares de la mucosa; En la esquistosomiasis urogenital la clinica

es mas llamativa en la fase cronica por la presencia de los huevos en la pared de
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la vejiga, uréter y drganos genitales y su reaccién inflamatoria granulomatosa

acompariante (Cao Avellaneda , y otros, 2007).

4.2 Autonalizador hibrido urinario Dirui FUS-2000

Es un instrumento de diagnoéstico in vitro que permite el analisis de quimica urinaria

y de sedimento urinario con s6lo un muestreo en un equipo Unico de sobremesa.

4.2.1 Uroanalisis Quimico. El autoanalizador hibrido urinario Dirui FUS-2000
utiliza las tiras reactivas de orina serie H800 de Dirui (H10-800, H-11-800, H11-
800MA, H12-800MA, H13-800Cr o H14-800Ca) disefiadas especialmente para equipos
de uroanalisis Dirui. Con la técnica de reflectancia con cuatro longitudes de onda
de fuente de luz fria (LED) de alto brillo, el instrumento puede descartar con eficacia la
interferencia de cromogenos inespecificos, prolongar su vida util, mejorar la precision,
sensibilidad, especificidad, estabilidad y rectificar influencia de la luz ambiental, valor
de pH, hematuria y color anormal de muestra en la medicién (Dirui, 2010).

4.2.2 Andlisis de sedimento urinario. El autoanalizador hibrido urinario FUS-2000
puede individualizar, diferenciar y cuantificar 36 elementos formes en orina sin
centrifugar (12 sin  supervisién) incluyendo células, cristales, bacterias,
etc. Utilizando avanzada tecnologia de celda de flujo plana, con captura de imagenes y
diferenciacion digital de alta velocidad, obteniendo imagenes reales de los elementos

formes por separado y ademas en campo completo (Dirui, 2010).

4.2.3 Caracteristicas técnicas.

Analitos cuantificables en orina: (depende tipo tira en uso) urobilindgeno,
bilirrubina, cuerpos cetonicos, creatinina, hemoglobina, proteinas, microalbimina,
nitritos, leucocitos, glucosa, densidad, pH, acido ascorbico, calcio y con refractometro

opcional (color, turbidez y densidad cuantitativa).
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4.2.3.1 Principio del test. Sedimento: Citometria de celda de flujo plana, con captura

digital de imagenes de alta velocidad.

e Quimica: Albedometria indirecta por reflectometria compensada.
¢ Densidad cuantitativa opcional): refractometria (aredGmetro)
e Turbidez (opcional): Método de dispersiometria

e Color (opcional): Camara dptica color (Dirui, 2010).

4.2.3.2 Principio fisico. Sedimento: flujo laminar de doble capa con flujo plano de
muestra, captura de imagenes de alta velocidad con fijacion de los cuerpos formes por
medio de luz estroboscopica.

e Quimica: muestra dispensada por pipeteo volumétrico sobre pads reactivos de

acuerdo al tipo de tira en uso.

e Longitudes de onda (reflectémetro): 525nm, 572nm, 610nm, 660nm.

4.2.3.3Velocidad de analisis:

e Modo orina completa: (sedimento y quimica) 120 test/ hora.

Modo solo sedimento: 120 test/ hora.

Modo solo quimica: 240 test/hora.

Muestra Unica urgencia orina completa: 65 segundos.

Muestra Unica urgencia solo sedimento: 35 segundos.

e Muestra Unica urgencia solo quimica: 65 segundos.

4.2.3.4 Capacidad de muestras (racks/ muestras):

e Autocargador con capacidad de 5 racks para 10 muestras/rack, 50 muestras con
carga continua sin detencién.

e Autocargador externo opcional: 27 racks para 10 muestras/rack, 270 muestras

con carga continua sin detencion (Dirui, 2010).
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4.2.3.4 Carga de muestras: Sistema de muestreo continuo la carga de nuevas
muestras no requiere la detencidén del analizador, carga por autocargador integrado,

cargador externo (opcional) y posicion de urgencia (STAT).
4.2.3.5 Volumen de muestra minimo (tubo c6nico):

e Orina completa: 2,8 mL orina sin centrifugar.
e Quimica (sin refractometro): 2,0 mL orina sin centrifugar.
e Quimica (con refractometro): 2,8 mL orina sin centrifugar.
e Solo sedimento urinario: 2,5 mL orina sin centrifugar.
Tipos de tubos de muestra compatible: Tubos de 6 a 12 cm de alto, 12 a 16 cm de

didmetro, fondo cénico, redondo o falso.

4.2.3.6 Volumen de muestra usada en el proceso:
e Orina completa: 1,8 mL orina sin centrifugar.
e Quimica (sin refractémetro): 1,0 mL orina sin centrifugar.
e Quimica (con refractometro): 1,2 mL orina sin centrifugar.
e Solo sedimento urinario: 1,5 mL orina sin centrifugar (Dirui, 2010).
4.2.3.7 Requerimientos especificos
e Tiras reactivas: Serie H800 (buffer celulosa) Dirui (H10-800 FUS2000, H11-
800 FUS2000, H11-800MA FUS2000, H12-800MA FUS2000, H13-800
FUS2000 o H14-800Ca FUS2000. Presentacion caja con 10 barriles de 100 tiras
cada barril y una mag card que valida 1000 tiras.
e Memoria de pacientes, control de calidad, calibracion: 1 Terabyte de HDD. (Més

de 850.000 resultados de pacientes, urgencias, calibraciones y QC).



27

Apoyo de base de datos y configuracion: automatico, programable a
almacenaje interno o externo.

Acceso multiusuario: Mdltiples usuarios con contrasefias programables y 3
niveles de acceso, programables por el administrador del sistema.

Calibracion: Sedimento urinario: Mediante standard solution marca Dirui.

Periodicidad a requerimiento de usuario, se recomienda cada 30 dias.

4.2.3.8 Control de calidad

Sedimento  urinario: mediante  solucion QC  FUS  positive
y negative marca Dirui. (compatible con QC de tercera opinion).

Quimica urinaria: mediate solucién QC Urinalysis positive y negative,
marca Dirui, (compatible con QC tercera opinion)

Periodicidad a requerimiento de usuario.

Software automatizacion:

Criterios de sugerencia urocultivo positivo programables por usuario.
Criterios de repeticion automatica programables por usuario.
Criterios de validacion de muestras no patoldgicas, programables por usuario

(Dirui, 2010).

4.2.3.9 Generales:

Lectura de codigos de barra: Lector incorporado en autocargadory lector
manual.

Idiomas: Multiples idiomas seleccionables en opciones de configuracion.
Archivo de ayuda: Manual, atlas de imagenes, archivo de ayuda integrado en el
software, incluye atlas de imagenes referencial.

Voltaje de alimentacion: 100 — 240 VAC 50 HZ
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« Requerimientos medioambientales: Temperatura: 15 a 35 °C
o Humedad relativa: No mas de 75%
« Dimensiones: Sin autocargador externo: Ancho 779 mm por fondo 688 mm por
alto 584 mm
« Con autocargador externo: largo 1159 mm por fondo 897 mm por alto 584 mm
« Peso: sin autocargador externo: 82 kilos; con autocargador externo 144 kilos
Un mal uso de este manual por personal no capacitado puede ocasionar errores
analiticos o fallas en el equipo (Dirui, 2010).
Nota: Para realizar el procedimiento de mantenimiento del autoanalizador Hibrido
urinario FUS 2000, se lo realiza mediante acciones diarias, semanales y mensuales

(Anexo 11).
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Tipo de estudio

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo porque se determind los componentes
celulares del sedimento urinario, tanto estandarizado y automatizado en usuarios del
Hospital General Isidro Ayora; estudio descriptivo ya que se describié la frecuencia de
una exposicion o resultado en una poblacion definida; y, estudio transversal porqué es
un estudio disefiado para medir la exposicién y/o resultado en una poblacién definida y

en un punto especifico de tiempo. No involucran seguimiento.

5.2.  Area de estudio

El presente estudio se realizo en el Laboratorio Clinico del Hospital General Isidro
Ayora, el mismo es un establecimiento sanitario que presta servicios de salud de
segundo nivel para brindar la atencion y asistencia a enfermos por medio de
profesionales médicos, de enfermeria y personal auxiliar y de servicios técnicos durante
24 horas, 365 dias del afio y disponiendo de tecnologia, aparatologia, instrumental y

farmacologia adecuadas.

5.3. Grupo de estudio

El grupo de estudio fueron los usuarios que por pedido médico solicitaron analisis de
elemental y microscopico de orina en el Laboratorio Clinico del Hospital General Isidro
Ayora. Estas muestras que seran provenientes del Area de Hospitalizacion durante los

dias lunes, martes y miércoles de cada semana durante el periodo establecido.
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5.4. Universo

El universo esta constituido por un aproximado de 250 usuarios de sexo masculino y
femenino de todas las edades de los pacientes que se encuentren en el area de
Hospitalizacion del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja; con pedido de
analisis de orina elemental y microscopico (EMOQ). Las muestras para su respectivo
analisis fueron transportadas en las condiciones idoneas para su procesamiento en el
Laboratorio Clinico de este Hospital, para su procesamiento se realiz6 en el equipo

automatizado FUS 2000 y manual estandarizado.

5.5.  Criterios de inclusion

e Ser analizada la muestra de orina hasta dos horas después de recolectada.
e Lamuestra de orina a temperatura ambiente (Gomez & Pellegrini , 2013).

e Muestras de orina de pacientes provenientes del servicio de Hospitalizacion.

5.6.  Criterios de exclusion

e Pacientes con muestra de orina en frasco no estéril.

e Muestras que no haya sido recolectada a la primera hora de la mafiana o después
de una retencion de 8 horas.

e Muestras de mujeres que se haya obtenido durante el periodo de menstruacién
(Gomez & Pellegrini , 2013).

e Muestras derivadas de los servicios de emergencia y consulta externa.

5.7. Técnicasy procedimientos
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Fase pre-analitica
e Oficio al Director del Hospital General Isidro Ayora-Loja, Ing. Byron Guerrero
Jaramillo, en la cual se solicitd la autorizacién para la obtencion y analisis de

las muestras (Anexo 1).

e Autorizacion por parte del Ing. Byron Guerrero Jaramillo (Anexo 2).

Fase analitica

Se realizd el andlisis de sedimento urinario en el equipo automatizado Dirui
FUS-2000, especificaciones técnicas (Anexo 3).

e Protocolo de manejo del Autoanalizador Hibrido urinario Dirui Fus-2000

(Anexo 4).

e Protocolo para el Analisis manual de sedimento urinario (Anexo 5).

e Para el analisis manual estandarizado se utilizo la centrifuga marca Hettich
Zentrifugen, modelo Rotofix 32 A de sobremesa, el microscopio de la marca
OPTIMUS, modelo BX41 y el uso de una pipeta graduable (10-100 ul) de la

marca SPINREACT (Anexo 6).

Ficha de registro todos los resultados (Anexo7).

Fase post-analitica

e Validacion en tabla de registro de resultados obtenidos (Anexo 8).

e Cronologia fotografica del trabajo de campo (Anexo 9); (Anexo010).
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Plan de tabulacidn, analisis e interpretacion de resultados

El procesamiento, analisis e interpretacion de los resultados obtenidos se utilizo el
software Microsoft Excel 2013. Los resultados se presentaron mediante tablas y

gréficos respectivamente.
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6. RESULTADOS

Tabla N° 1

Elementos formes de sedimento urinario de usuarios del Hospital Isidro Ayora-Loja

AUTOMATIZADO MANUAL
Leucocitos | Hematies Leucocitos Hematies
f % F % f % f %
Rango normal 150 | 60 | 152 | 60,8 | 127 | 50,8 153 61,2
Fuera de rango 100 | 40 98 | 39,2 | 123 49,2 97 38,8
Total 250 | 100 | 250 | 100 | 250 | 100 | 250 | 100

Fuente: Registro de datos de muestra procesadas de noviembre 2017 - enero 2018
Elaborado por: Estefani Vidal

Grafico N° 1. Elementos formes de sedimento urinario de usuarios del Hospital Isidro
Ayora-Loja
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Fuente: Registro de datos de muestra procesadas de noviembre 2017- enero 2018

Elaborado por: Estefani Vidal
Interpretacion: En la gréafica se puede observar que mediante el analisis automatizado
existieron 60% de muestras con presencia de leucocitos en rango normal, mientras que
mediante método manual estandarizado un 50,8%; asi mismo mediante automatizacion
se encontrd la presencia de hematies en un 60,8% mientras que manual un 61,2%,

siendo la diferencia de cada indicador las muestras fuera de rango.
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Tabla N° 2

Numero de pacientes con células epiteliales y bacterias en términos semicuantitativos (escasas, normal, moderado, abundantes) del Hospital

Isidro Ayora-Loja

AUTOMATIZADO MANUAL
CELULAS EPITELIALES BACTERIAS CELULAS EPITELIALES BACTERIAS

f % f % f % f %
Escasas 130 52 206 82,4 133 53,2 170 68
Normal 79 31,6 17 6,8 79 31,6 48 19,2
Moderado 33 13,2 10 4 32 12,8 8 3,2
Abundantes 8 3,2 17 6,8 6 2,4 24 9,6
Total 250 100 250 100 250 100 250 100

Fuente: Registro de datos de muestra procesadas de noviembre 2017 - enero 2018
Elaborado por: Estefani Vidal
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Grafico N° 2 Numero de pacientes con células epiteliales y bacterias en terminos semicuantitativos (escasas, normal, moderado, abundantes)

del Hospital Isidro Ayora-Loja

S 60 £ 9% 82,4
S 50 % 80 8
b= + 70
é 40 31,6 31,6 é 60
o 30 o 50
o T 40
(V] (]
‘T 20 13,2 12,8 ‘o 30 19,2
E = 20 96
3 10 32 24 . 68 4 3, B8 &
5 5 M V) ey

Escasas Normal Moderado Abundantes Escasas Normal Moderado  Abundantes

Calulas epiteliales Bacterias
B AUTOMATIZADO m MANUAL B AUTOMATIZADO MANUAL

Fuente: Registro de datos de muestra procesadas de noviembre 2017 - enero 2018
Elaborado por: Estefani Vidal

Interpretacion: Se puede apreciar que mediante el anélisis automatizado ha existido la presencia de células epiteliales escasas en 52% de
muestras mientras que en el método manual un 53,2%; asi mismo un 3,2% de células abundantes mediante el método automatizado mientras
que manual un 2,4%. Bacterias escasas observamos en un 82,4% en el automatizado mientras que manual un 68%, también se observa el

porcentaje menor es en bacterias con rango moderado siendo un 4% en automatizado y un 3,2% en manual.
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7. DISCUSION

El estudio de sedimento de orina es un método diagndstico muy sencillo, sin
embargo representa un medio diagnostico muy valioso el cual se debe aplicar con
cuidado para aprovecharlo plenamente. En el sedimento aparecen distintos elementos
formes y no formes que nos ayudan a revelar alteraciones patologicas del rifidn, de las

vias urinarias o incluso otras regiones organicas (Althof, Kindler, & Heintz, 2008).

Cuando se estudia el sedimento urinario en el microscopio se reconocen numerosas
estructuras con una forma muy diversa, se puede observar células de la via urinaria
descendentes y de los rifiones asi como sangre, sales urinarias precipitadas con forma
cristalina o cilindros formados en los canaliculos renales que parecen como bandas

largas y estrechas en el campo visual (Althof, Kindler, & Heintz, 2008).

Una vez culminado el estudio mediante la realizacion de analisis de sedimento
urinario manual estandarizado y automatizado se evidencid que existe una relacion muy
estrecha entre estos dos métodos. Los resultados de comparacion de los parametros
evaluados se muestran en las tablas y graficos | y 1l. Asi mismo cabe destacar que las
variables medidas presentaron una correlacion aceptable o muy buena, ya que se
observd un nivel de concordancia en leucocitos de un 90,8%; en hematies un 99,6%; en

células epiteliales un 97,6% y en bacterias una similitud de 69,6%.

Asi mismo segun el estudio realizado en el Laboratorio Central Sanatorio Allende,
ciudad Cordova-Argentina en el 2017 acerca de automatizacion del estudio de orina
completa y comparacion con método manual, se determind que del analisis de 200
muestras obtenidas de pacientes ambulatorios, internados y de guardia, existe una
aceptable concordancia y correlacion entre ambos métodos en los pardmetros

estudiados, asi mismo que en el trabajo diario aproximadamente entre el 40% y 50% de
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las muestras analizadas requieren ser revisadas y controladas visualmente desde las
imagenes del instrumento; de estas muestras, aproximadamente el 2% requieren de la
visualizacion y confirmacién por microscopia manual, en particular aquellas con
sospecha de presencia de trichomonas o de hematies dismorficos o visualizaciéon de
cilindros o cristales poco nitidos o poco definidos. Se observé un nivel de concordancia
superior al 70% en hematies, leucocitos y células epiteliales. No se observo la presencia
de cilindros patoldgicos en las muestras estudiadas en ambos grupos (Martin, Elias, &
Kiener, 2017). En relacion a la presente investigacion realizada existe una gran
similitud, ya que se observo que en las variables medidas el porcentaje de concordancia

es superior al 69.6%.

En un estudio comparativo realizado en la Universidad Nacional Auténoma de
México en el Laboratorio de Andlisis Clinicos el afio 2008 acerca del citometro UF-100i
con el sistema Kova y el método convencional en orina se determind que de 254
muestras analizadas, 89 resultaron con algun tipo de alteracion en el uroanalisis y el
resto no mostré modificacion en los parametros de significancia clinica (Goémez-
Gavifio, Jiménez-Lbpez, Vivar-Guzman, & Sanchez-Rodriguez, 2008). En comparacion
con mi estudio realizado en 250 muestras, tiene una estrecha relacion ya que mas de 97
(38,8%) muestras analizadas presentaron alguna alteracion porque se encontraron fuera

de los rangos normales.
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8. CONCLUSIONES

En este estudio, al igual que el aporte de otros autores existié una gran similitud
en el contaje de algunos elementos formes (leucocitos, hematies, células
epiteliales y bacterias) tanto automatizado como manual estandarizado ya que el
porcentaje de concordancia en leucocitos de un 90,8%; en hematies un 99,6%;
en células epiteliales un 97,6% y en bacterias una similitud de 69,6%.

Se comprobd que en el anélisis de sedimento urinario automatizado permite
optimizar el tiempo, ya que se realiza sin el procedimiento de centrifugacion,
decantacion y preparacion de la muestra, reduciendo el riesgo de contaminacion
debido a que el técnico tiene menor contacto con la muestra al ser procesada

directamente.
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9. RECOMENDACIONES

El sistema automatizado puede ser utilizado con confianza para llevar a cabo el
conteo de hematies y leucocitos en orina sin centrifugar, a excepcion de aquellas
muestras donde muestre presencia de hematuria y leucocituria.

Para confirmacion de muestras patoldgicas es recomendable la lectura
microscopica del sedimento urinario.

No se debe descartar el analisis microscopico porque existen elementos formes
no distinguibles mediante el analisis automatizado.

Se recomienda estandarizar los metodos de analisis manuales ya que mediante la
aplicacion de estos se obtiene un alto grado de confiabilidad y por ende

resultados de mayor calidad.
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11. ANEXOS

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
LABORATORIO CLINICO

Anexo 1

Solicitud dirigida al gerente del Hospital General Isidro Ayora

Loja, 09 de Noviembre del 2017.
Ing.

Byron Guerrero Jaramillo

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA DE LOJA

De mis consideraciones:

Yo, ESTEFANI ALEXANDRA VIDAL RIVERA con C.I 1105448714, estudiante del
ciclo VIII de la carrera de Laboratorio Clinico de la Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja, solicito de la manera més comedida sc digne autorizar la
realizacion de mi proyecto titulado SEDIMENTO URINARIO ESTANDARIZADO Y
AUTOMATIZADO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL LABORATORIO
CLINICO DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA, en el periodo de Noviembre a enero
del 2018, para el desarrollo del mismo requiero realizar el procesamiento de muestras (cn
el cual los materiales a utilizarse estardn a cargo de mi persona a excepcidén de los
instrumentos: pipetas automticas, microscopio y el quipo: centrifuga; lo cual solicito
muy comedidamente se me facilite) de orina de los pacientes atendidos en el 4rea de
hospitalizacion de esta institucion de salud y a la vez ejecutar una comparacion con los
resultados obtenidos en el equipo automatizado FUS-2000.

Esperando ser atendida favorablemente, le anhelo mi sincero agradecimiento y estima
personal.

Atentamente

¢ /)

Estefani Alexandra Vidal Rivera Dra. S3 1%“{@%&1@{%3 PUBLICA
. N . A HOSPTAL GENERAL ISIDRO AYORA L0
Estudiante Laboratorio Clinico UNL Directora dgid l@&saﬁnw&ménms

TS

vt f2 ANEX0S. 0

QLYY
RESPONSABLE

FECHA .
HoRrA: (]
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Autorizacion para realizacion de proyecto en Hospital General Isidro Ayora

* Bocuments qerrad por Qupux

Ministerio
de Salud Pablica

HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Direccion Médica Asistencial

Memorando Nro. MSP-CZ7-HIAL-DI-2017-0146-M
Loja, 20 de noviembre de 2017
PARA: Sr. Dr. Carlos Ivan Orellana Ochoa
Director Asistencial del Hospital General "Isidro Ayora"
ASUNTO: Oficio UNL solicitando autorizar realizacién proyecto cn el Area de
Laboratorio Clinico Srta. Estefani ALexandra Vidal Rivera
De mi consideracion:
Dando respuesta a lo solicitado por la Srta. Estefani: Alexandra Vidal Rivera, traslado a

usted el criterio del Lic. Angel Luzén y en base al cual se le autoriza a la Srta. Vidal
Rivera, rcalizar su Tesis,

Al respecto me permito informar que no cxiste ningiin inconveniente ante lo solicitado
sicmpre y cuando se cumpla con lo siguiente:

- Cubrir gastos de preandlisis, analisis y pos-analisis.

- No interferir con la parte operativa y funcional del drea implicada.

- Cumplir con lineamientos de bioscguridad.

- Cumplir normativa institucional.

- Coordinar actividades con responsable del scrvicio previa ejecucién del proyecto.

Lic. Angel Luzén

Por medio del presente y en atencion al Memorando Nro.
MSP-CZ7-HIAL-UAU-2017-0771-E; agradeceré a usted analizar y verificar pertinencia.
Por su intcrmedio a quien corresponda

En respuesta al Documento No. MSP-CZ7-HIAL-UAU-2017-0771-E

Adjunto Oficio DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2017 de la Srta Estcfani Alexandra
Vidalm Rivera, solicitando autorizar realizacion proyecto SEDIMENTO URINARIO
ESTANDARIZADO Y AUTOMATIIZADO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA

Particular que comunico para los fines pertinentcs.

Avenida Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego |

Teléfono: 2570540 ext. 7275
http://instituciones.msp.gob.ec/dps/loja/
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Autorizacion para realizacion de proyecto en Hospital General Isidro Ayora

inisterio

' de Salud Publica
HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Direccién Médica Asistencial

A

Memorando Nro. MSP-CZ7-HIAL-DI-2017-0146-M

Loja, 20 de noviembre de 2017
Con sentimientos de distinguida consideracion.

HOS®ITAL GENERAL
Atentamente IRINRO AYCIRA™

G,

i “‘If Djora Ruilova Davila
NSABLE DEL PROCESO DE GESTION DE DOCENCIA E

COORDINACION DE SR
RQINVESTICAC%C;«C!: 2

Referencias:
- MSP-DPSL-HIAL-D-A-2017-2860-M

Anexos:
- oficiouni_proyecto_laboratorio_.pdf

Copia:
Sr. Ledo. Angel Minos Luzon Ramirez
Subdirector de Gestion de Apoyo Diagnéstico y Terapeutico

Avenida Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego
Teléfono: 2570540 ext. 7275
< Ot gonerad g i http://instituciones.msp.qob.ec/dps/loja/ Im
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Autoanalizador Hibrido urinario Dirui Fus-2000

|‘*‘u|l

- -

Permite el andlisis de quimica urinaria y de sedimento urinario, el autoanalizador hibrido

urinario FUS-2000 puede individualizar, diferenciar y cuantificar 36 elementos formes en

orina sin centrifugar

(12 sin supervision)

incluyendo células, cristales, bacterias,

etc. Utilizando avanzada tecnologia de celda de flujo plana, con captura de iméagenesy

diferenciacion digital de alta velocidad, obteniendo imagenes reales de los elementos formes

por separado y ademas en campo completo.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Tipo de muestra

Orina 50/270

Capacidad de muestras

muestras(opcional)

Rendimiento

120 muestras/hora

Volumen de muestra

Volumen minimo: 3ml; volumen de aspiracién: 1.8ml

Sistema

Sistema operativo Windows XP, Sistema bidireccional con
LIS/HIS.

Almacenamiento

100.000 resultados

Conectividad

Puertos RS-232, USB, Ethernet

Temperatura de trabajo  15-35°C

Humedad <75%

Peso 82kg(con portamuestras opcional 114kg)
Dimensiones 779mmX688mmX584mm (LXWXH)

Fuente de alimentacion

-100-240V 50HZ/60HZ

Impresora

Impresora externa

~ (Dirui, 2010)
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orina.

Protocolo general de manejo del Dirui FUS-2000 en el procesamiento de muestras

de orina.

Concepto: El autoanalizador de orina hibrido Dirui FUS-2000 es un instrumento de
diagnostico in vitro desarrollado, permite el analisis de quimica urinaria y de sedimento

urinario con sélo un muestreo en un equipo Unico de sobremesa (Dirui, 2010).
Objetivo

e Individualizar, diferenciar y cuantificar 36 elementos formes en orina sin

centrifugar.
Equipos y materiales

e 1 Equipo autoanalizador de orina
e 250 Muestras de orina

e 250 Tubos de plastico, vidrio o policarbonato
Procedimiento

Uroanalisis Quimico. El autoanalizador de orina hibrido Dirui FUS-2000 utiliza las
tiras reactivas de orina serie H- 800 de Dirui (H10-800, H-11-800, H11-800MA, H12-
800MA, H13-800Cr o H14-800Ca) disefiadas especialmente para equipos de uroanalisis
Dirui. Con la técnica de reflectancia de cuatro longitudes de onda con fuente de luz fria
(LED) de alto brillo, el instrumento puede descartar con eficacia la interferencia de

cromogenos inespecificos, prolongar su vida util, mejorar la precision, sensibilidad,
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procesamiento de muestras de
orina.

especificidad, estabilidad, y rectificar influencia de la luz ambiental, valor de pH,
hematuria y color anormal de muestra en la medicion (Dirui, 2010).

Analisis de sedimento urinario

El autoanalizador de orina hibrido Dirui FUS-2000 puede individualizar, diferenciar
y cuantificar 36 elementos formes en orina sin centrifugar (12 sin supervision)
utilizando avanzada tecnologia de celda de flujo plana, con captura y diferenciacion
digital de alta velocidad, obteniendo imagenes reales de los elementos formes por
separado y ademas en campo completo.

Anadlisis: en la pantalla “Worklist”, seleccionar “Start” ubicado en la parte inferior
central de la pantalla. En la ventana emergente ingresar el nimero correlativo diario
inicial (la mayoria de las veces es 1, de usar tubos rotulados verificar que el niUmero
inicial concuerde al namero del primer tubo a analizar) o el numero correlativo a
continuacion de la Gltima muestra procesada. Si las muestras ya estan dispuestas en la
zona de carga del FUS, comenzard el analisis. Resultados: en el recuadro superior de la
pantalla “Worklist” ira apareciendo la lista de las muestras ya procesadas por el equipo
y listas para ser revisadas por el profesional. Para revisar, doble click en cualquier linea
de la lista de trabajo. Se abrird automéaticamente la pantalla de resultado. Una vez
realizada la verificacion del resultado, éste se validara al presionar “Accept” en la zona
inferior central de la pantalla. De existir conexion LIS/LINK, el mismo boton llevara a

cabo la transmision del resultado (Dirui, 2010).

Apagado, en la barra superior de la pantalla principal, presionar “Shutdown”.
Luego, disponer en un rack un tubo con solucion FUS Cleaning solution (méas de 4 mL).
Disponer éste rack al lado derecho del autocargador del FUS. Una vez realizado esto, en

la ventana emergente, seleccionar “Shutdown”.
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procesamiento de muestras de

orina.

El equipo realizaré el ciclo SHUTDOWN con sus correspondientes lavados de forma
automatica, por 20 minutos. Una vez terminado el ciclo, el equipo liberara
automaticamente el rack con el tubo de lavado, y llevara a cabo enjuagues automaticos.
Hecho esto ya se puede apagar el equipo desde el interruptor ubicado en la parte lateral

izquierda del equipo (Dirui, 2010).
Observaciones

Monitoreo de alarma. Al lado derecho de la barra superior de la pantalla, hay un
espacio en el ocasionalmente puede desplegarse un icono de aviso de alarma. Cuando se
despliega este icono, se debe hacer click sobre éste, para abrir la ventana de informacion
de alarmas. En el sector superior izquierdo aparecera una planilla de 4 columnas, que de
izquierda a derecha indican: cddigo de alarma, nivel de alarma, descripcion, fecha y
hora. Cada fila indica un evento de alerta, y al hacer click sobre ésta, en la zona inferior

se indicara la posible causa de la alerta, junto a la posible solucion a ésta (Dirui, 2010).
Bibliografia

- https://es.scribd.com/document/344538813/Manual-FUS-2000-Dirui-Licitacion-
San-Borja
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Protocolo para el Anélisis manual de sedimento urinario

Concepto: Es una prueba de laboratorio para el estudio y/ valoracion de células

epiteliales, células sanguineas, cilindros, microorganismos, cristales, etc.

Objetivo

Descubrir elementos formes en la orina: células epiteliales, células sanguineas,

cilindros, microorganismos, cristales, etc.

Equipos y materiales

1 Microscopio

1 Centrifuga

250 Muestra de orina
250 Portaobejetos

250 Cubreobjetos

250 Tubo de ensayo

1 Pipeta

250 Puntas para pipeta

Procedimiento

1. Se conservo la muestra de orina a temperatura ambiente, la misma que es

esencial para mantener su integridad. Estas muestras de orina se deben recoger

en un recipiente quimicamente limpio, de cristal o de plastico. Se recomendd
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que la mejor muestra para realizar el andlisis, es la orina que se obtiene a mitad
de la miccion. La recogida y conservacion de la orina para analizar debe seguir
un procedimiento cuidadosamente establecido para asegurar la validez de los
resultados (NCCLS Pub. GP16-A, 1995) (Henry, 2005).

2. Se analizd un volumen de muestra de 10 — 12 ml de muestra bien
homogeneizada y a temperatura ambiente.

3. Se utilizé tubos de centrifuga que sean de un solo uso y con capacidad entre 10 a
12 ml, preferiblemente de plastico inerte y transparente, libre de interferentes
quimicos. En caso de reutilizar tubos, estos estuvieron perfectamente limpios y
secos. Se sugiere usar tubos graduados para facilitar el envasado al llenarlos.
Idealmente deben usarse tubos con tapa para evitar derrames accidentales de
orina y la formacion de aerosoles al centrifugar. La forma del tubo debe ser
conica, lo que permite una mejor separacion entre el sedimento y el
sobrenadante.

4. Se centrifugd a 1500 rpm, durante 5 minutos. El equipo a utilizarse fue una
centrifuga de la marca Hettich Zentrifugen, modelo Rotofix 32 A de sobremesa,
posee una amplia gama de accesorios versatiles (rotores libres y de angulo fijo),
el cambio de rotor es sencillo (Jimenez & Ruiz, 2010) (Anexo, 13).

5. Se decant6 el sobrenadante por inversion del tubo puede conducir a pérdidas del
sedimento, por lo cual se recomienda aspirar el sobrenadante dejando un
volumen fijo de orina para el sedimento de 0,5 ml.

6. Se suspendid sedimento urinario, siendo el volumen de muestra cargado en
pipeta automatica 20 pl; colocado bajo el cubreobjeto, debe hacerse suavemente,
evitando agitaciones fuertes. Se utiliz6 una pipeta automatica graduable (10-100
pl) de la marca SPINREACT. No se agitd en vortex ya que se destruirian los
cilindros (Anexo, 12); (Anexo, 13).

7. Se coloco el volumen de sedimento entre porta y cubreobjetos (que seran de un
solo uso), requiere seguir una estandarizacion ya que existen distintos formatos

y tamafios, ademas el volumen observado por campo microscopico variara segun
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10.

la cantidad de sedimento en el portaobjeto. Para hacer la estandarizacion se debe
tener en consideracion:

e Volumen de orina centrifugada.

e Volumen de sedimento resuspendido.

e Tamafio del cubreobjeto.

e Volumen del sedimento cargado.

Cada laboratorio debe hacer su estandarizacion y documentar como realizara la
observacién de la muestra de orina entre portaobjeto y cubreobjeto (Gomez &
Pellegrini , 2013).

Luego se observo en el microscopio de luz normal (campo claro), el mismo que
fue de la marca OPTIMUS, modelo BX41 que permite usar todos los productos
de optica UIS, y proporciona imagenes brillantes, nitidas y de alto contraste.
Todas las funciones ajustables estan cara al usuario, posibilitando un facil
acceso a los controles y una gran estabilidad; En ambos casos se debe disponer
de objetivos de 10X, 40X. Primero se debe examinar la preparacion a 10X, hacer
un barrido general y con esto se obtiene una idea de las estructuras presentes y
se pueden visualizar aquellos elementos mas escasos, como los cilindros (en los
bordes del cubreobjeto) y las células del epitelio tubular renal, u observacion de
parasitos como Trichomonas vaginalis (Anexo, 13).

Se procedi6 a cambiar al objetivo 40X y contar leucocitos, eritrocitos, bacteria
y células epiteliales, como: elementos formes por campo. Se recomienda contar
en un minimo de 10 campos de 10X y 40X para que sea representativo de todo
el sedimento (Gémez & Pellegrini , 2013).

Finalmente se informo resultados, los glébulos blancos y glébulos rojos como la
media de 10 campos de aumento mayor (40X). Asi mismo se reportd los
elementos formes (leucocitos como rango normal (0-5), hematies como rango
normal (0-3) vy, células epiteliales, cristales, bacterias y otros elementos

frecuentes son informados como "positivo™ o "negativo"”, asi mismo pueden ser
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en términos semicuantitativos tales como: escasos, normal, moderados o
abundantes (GOmez & Pellegrini , 2013) (Henry, 2005).

Observaciones

e Si el sedimento no es leido en forma inmediata después de ser cargado, los

portaobjetos deben ser conservados en cdmara himeda.

ELABORADO POR: REVISADO Y APROBADO POR:

Dra. Diana Alexandra Montafio Peralta, Mg.
Sc.

e Estefani Alexandra Vidal Rivera.
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PROYECTO: Sedimento urinario estandarizado y automatizado

Equipos e instrumentos utilizados en analisis manual estandarizado

Pipeta graduable (10-100 pl) de la marca SPINREACT
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Ficha de recoleccion de datos

OBJETIVO: Establecer los datos de sedimento urinario automatizado y estandarizado.

1. DATOS GENERALES

Sexo:
Diagndstico médico:
Edad:

Procedencia/ Servicio:

2. DATOS ESPECIFICOS:

Clasificacion de pacientes segun numero de elementos formes:

Tipo de células por campo:

Numero de células por campo:

Tipo de cristales por campo:

Numero de cristales por campo:

Tipo de bacterias por campo:

Numero de bacterias por campo:



Tabla de registro de datos sedimento urinario estandarizado / automatizado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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Anexo 8

ELEMENTOS
FORMES POR
CAMPO

Rango Normal

Leucocitos
Fuera de rango
Rango Normal

Hematies
Fuera de rango
Escasas (+)
Normal (++)

Células

Epiteliales Moderado
(+++)
Abundantes

(++++)

56



Oxalato de Calcio
TIPOS DE Urato
CRISTALES amorfo
POR Fosfato
CAMPO amorfo
NI
Escasas (+)
BACTERIAS Normal (++)
EN FRESCO
POR CAMPO | Moderadas (++++)
Abundantes (++++)
Moco
Levaduras
Hifas de hongos
OTROS

Cilindros hialinos

Cilindros
leucocitarios

Cilindros granulosos

57
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Evidencia del trabajo de campo de analisis automatizado

Autoanalizador hibrido urinario Colocacion de muestra de orina

Dirui  Fus-2000 para el en la zona de carga del equipo.
procesamiento de  muestras

mediante automatizacion.

Verificacion y validacion
del resultado obtenido.
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Evidencia del trabajo de campo de analisis manual

Centrifugacion de muestra a Suspension de 20 uL de
1500 rpm. Durante 5 min. sedimento urinario.

Observacion de 10 campos
en el microscopio con
objetivo de 10X y 40X.
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Procedimiento de mantenimiento del Autoanalizador Hibrido urinario Dirui Fus-

2000

Universidad Nézional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Nombre del protocolo:
Protocolo de mantenimiento

del Autoanalizador Hibrido
Fus-200.

Cddigo: PMAF2000
Revision: 1
Edicién: 1

Fecha: 20/10/2017
Pagina: 1/3

Acciones diarias: al inicio de la jornada

e Retirar del refrigerador las soluciones de FOCUS, control de calidad y

STANDARD (si es el primer dia del mes) temperar (ambiente o estufa) y

homogeneizar.

e Chequear nivel de solucion SHEATH, y vaciar depésito de desecho (si

existiese).

e Limpieza manual de punto de calibracion 0 (Blanco).

e Limpieza de cargador de tiras. Cambiar desecante.

e Carga de tiras reactivas. Sacudirlas antes de cargarlas.

Al final de la jornada:

e Realizar un lavado de la celda de flujo con solucién FUS cleaning solution.

(Maintenance, Rince flow pool).

Acciones semanales:
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e Chequeo con tira de calibracion (Viernes luego del mantenimiento de usuario).
e Limpieza manual de celda de flujo.
e Limpieza punto blanco de calibracion. (maitenance, clean worktable)

e Backup de base de datos (Viernes, “Maintenance”, “Data Backup”).

e Limpieza del filtro de muestras, remover soporte del filtro y reemplazar por uno
limpio. Limpiar el filtro usado de acuerdo a procedimiento de limpieza por
inmersion en FUS cleaning solution.

Rutinas de limpieza manual con el equipo apagado:

e Superficie del equipo: exhaustiva limpieza de la superficie del equipo, con
gasa humedecida con detergente neutro, y luego gasa con agua destilada.

e Limpieza manual de pipeta y unidad de lavado: retirar depdsitos salinos
con gasa humedecida en agua destilada. Finalizar con gasa humedecida en
alcohol

e Limpieza lector de cddigos de barra: limpiar con gasa ligeramente
humedecida en agua destilada, no usar ningun solvente.

e Limpieza manual de bandeja de trabajo y bandeja dentada: desmontar
y limpiar con agua destilada. No aplicar cloro o alcohol. No debe cambiar el
color negro de estos componentes.

Acciones mensuales:
e Calibracion: disponer 10 tubos con standart solution en un rack, y éste al

lado derecho del autocargador. Luego, seleccionar en la barra superior
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“calibrar”, “calibrar”; introducir el lote y la media de concentracion
indicada en el envase, y para finalizar seleccionar “iniciar calibracion”.
e Limpieza de filtro de solucion sheath: remover el filtro del sensor de nivel

del bidon de solucién sheath y lavar con agua destilada.

Nota: Para realizar este procedimiento de mantenimiento del Autoanalizador
Hibrido urinario Dirui Fus-2000, se debe hacer mediante personal altamente

entrenado o calificado (Dirui, 2010).

Bibliografia

- https://es.scribd.com/document/344538813/Manual-FUS-2000-Dirui-Licitacion-
San-Borja
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Especificaciones de pipeta SPINREACT
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>
MICROPIPETAS VOLUMEN FLJOY VARIABLE. @
CARACTERISTICAS.

Disefladas con los mas altos estandares de calidad para dispensar liquidos de manera exacta y

precisa, su fabricacion esta basada en el principio de desplazamiento positivo, certificadas con la
Norma ISO8655/ DIN12650.

Volumen fijo Volumen variable “Incremento
Su 05-10 0,1
10 220w 0,5 i
20 w 5-50m 05w ‘ ’
25w 10-100 T ]
S0 w 20-200 Tw
100 i 50-200 4 1w 1! f
200 100-1000 i S
250 1000-5000 i 50 i A
500 LA
1000 \
5000 .
Dotaclon y Accesorlos:
* Micropipeta.
* Llave de Calibracion / Apertura. 4
* Tubo con lubricante,

* Instructivo de Uso.
* Soporte de la Pipeta.
* Punta.

* Certificado de calidad de acuerdo a la Norma ISO8655/ DIN12650.
Técnicas de Plipeteo:

*Pipeteo secuencial: Esta técnica esta recomendada para dispensar liquidos con caracteristicas
similares al agua.

*Pipeteo inverso: Esta técnica esta recomendada para dﬂpensaf liquido con tendendia ha formar
espuma o de alta viscosidad.

Esta técnica también esta diseflada para dispensar volamenes muy pequefios.

s Siguenas en:

3, 01(55) 5360 6772 *LAB CENTER® ((52) u “

DE MEXICO
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Certificado de utilizacion de equipos y materiales
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MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA

Laboratorio Clinico

Loga, 13 de Dhcsembre de 2018

Ledo. Carlos Becerra Gonzalez

RESPONSABLE DE LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL GENERAL
ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA

A peticion verbal de la interesada, CERTIFICO:

Que In Srta. Estefani Alexandra Vidal Rivera con C.1L 1105448714, esiadiante de |a
carrera de Laboratorio Clinico del Area de la Salud Humana de la Universidad Nacional
de laya: con autoanslzzador Dinw Fus 2000, centrifuga Hettich Zemtnfugen-modeio
Rotofix 32 A, microscopio OPTIMUS medelo BX41 v pipeta graduable (10-100 ul)
marcs SPINREACT de este establecimiento de salud,  realizd ¢ procesamiento de
muestras de orina de usuarios del HGIA, durante los meses de Noviembre, Diciembere
2017 y Enero 2018, en el Labormono Clinico de esta mstitucion para la cjecucion del
proyecto de investigacion depominado “SEDIMENTO URINARIO ESTANDARIZADO
Y AUTOMATIZADO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL LABORATORIO
CLINICO DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA", previo a la obtencion del titulo de

heenciada en Laboratonao Clinico

I3 todo lo que puedo certificar en honot a la verdad, v amtorizo o la interesada hacer uso

del presente pars g que estime copyeniente.

SABLE DEL

Uic. Caflos Becerra O
t &do: Carlos Becerrn Gonzibes

RESPONSABLE DE LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL GENERAL
ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA
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E’ﬂﬂlﬁ‘fﬁ \S}/?eﬂfé Ufj Center

Nosotros “ Ergé‘sﬁ J'peaé Up Center’

CERTIFICAMOS que

La traducciéon del documento adjunto solicitada por la seforita
ESTEFANI ALEXANDRA VIDAL RIVERA con cédula de
ciudadania numero 1105448714 cuyo tema de investigacion se
titula:  “SEDIMENTO URINARIO ESTANDARIZADO Y
AUTOMATIZADO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA”, ha
sido realizada por el Centro Particular de Ensefanza de Idiomas
“ Ergﬁ'sﬁ \S’pmﬁ '(/Ip Center”.

Esta es una traduccion textual del documento adjunto, y el

traductor es competente para realizar traducciones.

Loja, 4 de Enero de 2019
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