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Resumen

Introduccion. La recoleccion de orina en el lapso de 24 horas es necesaria para la medicion de constituyentes
bioquimicos que presentan una excrecion urinaria variable; sin embargo, dicho proceso no esta exento
de errores preanaliticos. Objetivos. Evaluar el nivel de cumplimiento de las instrucciones para recoger la
muestra, identificar la recoleccion de orinas incompletas y conocer los procesos preanaliticos que aplica un
grupo de profesionales. Métodos. Estudio de disefo observacional, en el que se realizé encuestas andnimas
y voluntarias a 257 pacientes ambulatorios y 59 profesionales tecnologos médicos, ademas de estimar la
excrecion urinaria de creatinina a 416 muestras. Resultados. El estudio evidencio recolecciones incorrectas
(39,7%), uso de recipientes inadecuados (58,14%), mala conservacion de las muestras (98,8%), cambio
en los habitos de ingesta de liquidos (23,7%), escasa informacion y retroalimentacion a los pacientes
sobre la preparacion de la prueba, el 76,92% de muestras presentaron pérdidas o excesos en el volumen
recolectado y una alta variabilidad de los criterios que utilizan los profesionales para rechazar las muestras
mal colectadas. Conclusion. Se observo un bajo cumplimiento de los pacientes a las indicaciones para la
recoleccion de la muestra, una alta proporcion de recolecciones incompletas y discordancia en los procesos
preanaliticos para el analisis de orina de 24 horas.

Palabras clave: Errores Diagnosticos; Toma de Muestras de Orina; Fase Preanalitica (fuente: DeCS BIREME)

Abstract

Introduction. Urine collection within 24 hours is necessary for the measurement of biochemical constituents
with variable urinary excretion, however, this process is not free of preanalytical errors. Objectives. To evaluate
the level of compliance with the instructions for sample collection, identify the collection of incomplete urine
and know the pre-analytic processes applied by a group of professionals. Methods. Observational design
study, in which anonymous and voluntary surveys were conducted with 257 outpatients and 59 Medical
Technologist professionals, in addition to estimating the urinary excretion of creatinine in 416 samples.
Results. The study evidenced incorrect collections (39.7%), use of inappropriate containers (58.14%), poor
preservation of samples (98.8%), change in fluid intake habits (23.7%), little information and feedback to
patients on the preparation of the test, 76.92% of samples presented losses or excesses in the volume
collected and a high variability of the criteria used by professionals to reject poorly collected samples.
Conclusion. Low compliance of the patients to the indications for sample collection, a high proportion of
incomplete collections, and discordance in the preanalytical processes for the 24-hour urinalysis were
observed.

Keywords: Diagnostic Errors; Urine Specimen Collection; Pre-Analytical Phase (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Determinados solutos en orina pre-
sentan una excrecion urinaria intermi-
tente o variable durante el transcurso del
dia, por lo cual su valoracién cuantitativa
es fundamental en muestras urinarias
recolectadas en un periodo de 24 ho-
ras, asegurando con ello la obtencién de
muestras homogéneas y representativas
de la excrecion del constituyente a lo lar-
go del dia.

El analisis de orina de 24 horas es
una prueba de laboratorio que permite
obtener informacion importante para el
diagnostico y seguimiento de diversos
procesos patoldgicos, el nimero de cons-
tituyentes de importancia clinica que
pueden valorarse en este tipo de espé-
cimen es numeroso y cada uno de ellos
puede requerir de condiciones particu-
lares de recogida, de almacenamiento y
conservacion ¥,

La recoleccién de la muestra de orina
de 24 horas, a diferencia de otros pro-
cedimientos de laboratorio, depende
fundamentalmente de la colaboracién
del paciente; por este motivo resulta de
gran importancia que el personal del la-
boratorio instruya a los usuarios sobre las
condiciones éptimas de recoleccién de la
muestra de forma oral, escrita y visual
con el fin de asegurar la calidad de los re-
sultados que de ella se derivan .

Habitualmente se recomienda que la
recoleccion de la muestra de orina de 24
horas comience por la mafiana al mo-
mento de levantarse del dia anterior a la
cita en el laboratorio; esa primera orina
se descarta y a partir de ese momento
deberd ir recogiendo en un envase ade-
cuado toda la orina emitida durante las
24 horas siguientes, incluyendo la prime-
ra miccion de la mafiana del dia de la cita
en el laboratorio.

La dificultad que representa reco-
lectar una muestra de orina en el lapso
de 24 horas, ademas de una baja adhe-
rencia a las instrucciones brindadas por
el laboratorio, puede ocasionar errores
diagndsticos, tratamientos innecesarios
y perjudiciales para los pacientes. Dentro
de los errores mas frecuentes en la reco-
leccion de orina de 24 horas se reportan
muestras mal recogidas por defecto del
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volumen, como consecuencia de la perdi-
da de alguna porcion de la miccién, o por
exceso cuando la recoleccion se extiende
a mas de 24 horas @3,

Por ello, es importante que el perso-
nal del laboratorio verifique el procedi-
miento de coleccién de la muestra que el
paciente realizd; y si este fue inadecuado
debe solicitarse una nueva muestra. Sin
embargo, utilizar solo este plan de detec-
cién de muestras no aptas para el anélisis
es muy subjetivo y puede ocasionar la
aceptacion de muestras de orina sin la
calidad necesaria para su analisis.

Para evitar la subjetividad de la infor-
macion que brindan los pacientes con
respecto a si la recoleccién de la muestra
de orina fue completa, se ha propuesto
determinar la excrecion urinaria de mar-
cadores como la creatinina. La determi-
nacion de la excrecién urinaria de este
marcador es una practica simple y senci-
[la de llevar a cabo en el laboratorio; en
base a esta Ultimo procedimiento se han
desarrollado ecuaciones para estimar la
excreciéon urinaria de creatinina en mg/
kg/24 h de una persona. La excrecién de
creatinina en orina se mantiene dentro
de un rango estable y se relaciona con
la masa muscular, la edad y el sexo en
individuos, sin variaciones extremas en
su masa muscular corporal y en la dieta.
Teniendo en cuenta que cada individuo
excreta diariamente una cantidad cons-
tante de creatinina, una forma practica
para determinar si la orina de 24 horas
fue colectada de forma completa, es
comparar la excrecidon media de creatini-
na diaria del individuo, respecto a ciertos
intervalos de referencia ).

Por otro lado, existen guias de gran di-
fusion y aceptacion internacional, como
la GP16-A2, Approved Guideline del Cli-
nical and Laboratory Standards Institute,
gue reglamentan y estandarizan los pro-
cesos de recogida, transporte, manejo,
conservacion y anélisis de las muestras
de orina ©.

La poca informacién sobre la puesta
en practica de estas reglamentaciones y
la gran variabilidad de criterios utilizados
por los laboratorios clinicos de nuestro
pais para el procesamiento preanalitico
en la recoleccién de la muestra de orina
de 24 horas, hace que sea necesaria una

estandarizacion y una armonizacion del
proceso 78,

Asi, el objetivo del presente estudio
fue evaluar el nivel de cumplimiento de
las instrucciones para la recogida de la
muestra de orina en pacientes atendidos
ambulatoriamente, identificar la recolec-
cién de orinas incompletas mediante el
calculo de la excrecién urinaria de creati-
nina y conocer los procesos preanaliticos
que aplica un grupo de profesionales en
sus centros hospitalarios para obtener la
muestra de orina de 24 horas.

METODOS

Poblacién y muestra

Se realizd un estudio de disefio obser-
vacional, descriptivo de corte transversal,
en el que se aplicé una encuesta anénima
y voluntaria a 257 pacientes ambulato-
rios que acudieron al Laboratorio Central
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins del Seguro Social de Salud EsSa-
lud, durante el periodo octubre- diciem-
bre del 2019 y que contaban con petito-
rio para la medicidon de constituyentes
bioguimicos en orina de 24 horas.

Se aplicé a los participantes del estu-
dio la encuesta de 10 preguntas elabora-
da por Miler y Simundic 2. Las preguntas
fueron presentadas a los participantes
por escrito, indicandoles que respondie-
ran en los casilleros disponibles para las
respuestas, segun los procedimientos
que aplicaron para la recoleccién de la
muestra de orina de 24 horas.

Para determinar cdmo un grupo de
profesionales aplica los procesos pre ana-
liticos para la recoleccién de orina de 24
horas en los laboratorios donde laboran,
se realizd una encuesta anénima y volun-
taria elaborada por Moreno-Carbonell et
al.® a 59 profesionales tecnélogos médi-
cos que participaron en el XV Congreso
Nacional de Tecnologia Médica 2020.

Determinacion de la excrecion
urinaria de creatinina y otras
variables

Para la comprobacion si la recoleccién
de orina fue completa, se registraron
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los datos de diuresis en litros/24horas
y peso corporal en kilogramos de 416
pacientes (122 mujeres y 294 hombres)
que acudieron al laboratorio remitiendo
una muestra de orina de 24 horas y esti-
mando la excrecion urinaria de creatinina
(EUC) en mg/kg/24h “5 mediante la si-
guiente ecuacion:

Creatinina en orina de 24 horas ( mg/L) x Diuresis (L/24h)
Peso (kg)

EUC (mg/kg/24h)=

Se considerd que el volumen de reco-
leccién fue completo cuando el valor de
EUC se encontraba entre los siguientes
valores referenciales:

Mujeres de 15 a 20 mg/kg/24 h
Hombres de 20 a 25 mg/kg/24 h

Instrumentacion y reactivos

Para la determinacion de la diuresis, se
midieron los volUmenes de orina recolecta-
das en su totalidad, previa homogenizacion,
para luego extraer una alicuota, la cual se
centrifugd a una velocidad de 1700 RPM
por 5 minutos, obteniéndose el sobrena-
dante con lo que se realizd el andlisis bio-
quimico. Los niveles de creatinina se valo-
raron en el autoanalizado ADVIA1800 con
reactivos y calibradores de Siemens Medical
Solutions Diagnostics” New York EE.UU. me-
diante la técnica enzimdtica de creatininasa.
El analizador fue calibrado previamente al
estudio de acuerdo a las recomendaciones
del fabricante. El programa de control de ca-
lidad interno incluyd la evaluacién de sueros
controles de dos niveles de precision que
se procesaron diariamente y una muestra
mensual de un control de calidad externo.

Analisis estadistico

Las respuestas obtenidas en ambas en-
Cuestas se expresaron en porcentaje respec-
to al total de individuos que respondieron la
encuesta. Las variables, peso, volumen de
orina de 24 horas, el valor de la excreciéon
urinaria de creatinina y la proporcién de
orinas de volumen incompleto o mal reco-
lectadas, fueron estratificadas por sexo y se
compararon con la prueba U Mann-Whitney
para variables no paramétricas. El analisis
estadistico se realizd con el programa Statis-
tical Package for Social Science 15.0 (SPSS,
Chicago, IL, EE. UU.), considerandose signi-
ficativos valores de p < 0,05.

Aspectos éticos

Se solicitd el correspondiente consen-
timiento informado a los participantes
del estudio. Se garantizd la confidencia-
lidad de los datos.

RESULTADOS

De los 257 pacientes ambulatorios
que fueron incluidos en la encuesta para
determinar el nivel de cumplimiento de
las instrucciones para la recogida de la
muestra de orina de 24 horas, 115 (45%)
correspondieron al sexo femenino y 142
(55%) al sexo masculino. Con respecto a
las edades de los encuestados, la mayor
proporcién presentaron una edad mayor
de 65 afios (n=158), seguido del grupo de
41 a 65 afios (n=84), mientras que el me-
nor nimero correspondié a las edades
entre los 18 y 40 afios (n=15).

La mayoria de los pacientes expresa-
ron que las botellas de agua era la mejor
opcién para la recoleccion de la orina;
sin embargo, mas de la mitad (56,8%)
recolectaron sus muestras en envases
de plastico que anteriormente contenian
bebidas gasificadas y azucaradas. Adicio-
nalmente, cuatro pacientes recogieron
sus muestras en botellas de néctar de
frutas. 104 pacientes (40,4%) derivaron al
laboratorio muestras de orinas recolecta-
das en forma incompleta por descarte de
alguna porcion de la muestra. El 23,7%
de los pacientes aumentaron la ingesta
de agua deliberadamente para recolectar
mas volumen de muestra. El 98,8% decla-
ré haber conservado la muestra a tempe-
ratura ambiente en todo el tiempo que
duro la recoleccion.

Gran parte de los encuestados refirie-
ron no haber recibido informacion sobre
la cantidad de liquido que debe ingerir
el dia de la recoleccién (94,16%), el tipo
de contenedor que se debe utilizar para
la recoleccion (89,11%), cuando empezar
o terminar la colecta (86,38%) y el volu-
men necesario para la prueba (94,94%).
La poca informacién que se remitié a los
pacientes consistid de una hoja impresa
brindada por el personal de admision del
laboratorio, a veces sin mediar ningun tipo
de explicacion. Todos los resultados de la
encuesta se muestran en la tabla I.

Excrecion urinaria de creatinina

De las 416 muestras de orina analiza-
das para comprobar si la recoleccion fue
completa, 320 (76,92%) resultaron con
valores de excrecidn de creatinina urina-
ria (EUC) fuera del rango referencial; de
estas, 287 muestras mostraron EUC por
debajo de dicho limite y 33 rebasaron el
limite de referencia, lo que evidencia que
la mayoria de muestras fue recolectada
de manera incompleta.

El promedio de la estimacién de la EUC
en mujeres resultd de 13,06 mg/kg/24hy
de 16,44 mg/kg/24h en varones, obser-
vandose una diferencia significativa entre
ambos grupos (p<0,005). Para el caso de
las mujeres, de las 112 muestras de orina
de 24 horas procesadas, 82 (67,21%) no
se encontraban dentro del valor referen-
cial de 15 a 20 mg/kg/24 h, de los cua-
les 7 presentaron una recoleccién de la
orina por exceso, y el resto 75 presenta-
ron una recoleccion por defecto. Para el
caso de los varones, de las 294 muestras
de orina procesadas, 235 (79,93%) no se
encontraban dentro del valor referencial
de 20 a 25 mg/kg/24 h, de las cuales 23
muestras presentaron recolecciones por
exceso y 212 por defecto (figura 1).

Encuesta a tecnélogos médicos

59 profesionales tecndlogos mé-
dicos respondieron la encuesta para
determinar cémo se aplica en los
laboratorios donde laboran los procesos
preanaliticos para la recoleccion de orina
de 24 horas. La mayoria de laboratorios
brindaron instrucciones escritas sobre la
adecuada colecta de la orina (81,4%), 51
profesionales (86,4 %) manifestaron que
se incluyd informacién visual ademas de
la escrita en las orientaciones propor-
cionada a los pacientes. El 47,5% de los
profesionales manifestaron no registrar
la hora de inicio y fin de la recoleccién y
el 81,4% no proporciona los recipientes
para la recoleccion de las muestras de
orina. Un gran porcentaje de Profesio-
nales (89,83%) expresd no utilizar alguna
sustancia acida o basica, para la conser-
vacion de los constituyentes urinarios.

A las preguntas si en su laboratorio
solicitan al paciente remitir la totalidad
de la muestra y si se recomienda conser-
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Tabla 1. Resultados de la encuesta para determinar el nivel de cumplimiento de las instrucciones para la recogida de la muestra de orina de 24 horas en

pacientes ambulatorios.

Respuesta Resultados n (%)
1. Género Masculino/Femenino 142/115
a. 18-40 15 (15,86)
2. Edad (afios) b. 40- 65 84 (32,81)
c.>65 158 (61,72)
a) La recoleccién comienza en la hora exacta de la mafiana del primer dia
y dura exactamente 24 horas (por ejemplo, desde las 6 am del primer dia 92 (35,8)
hasta las 6 am del segundo dia).
3. ¢éCuadl | dimient
ctual €s el proce |m|en'53 b) La primera muestra de orina debe recogerse el primer dia y luego debe
adecuado para la recoleccién de ,
) recolectar durante todo el dia, pero no durante la noche. 10 (3,9)
orina de 24 horas?
c) La primera muestra de orina de la primera mafiana debe ser descartada,
luego se debe recoger durante todo el diay la noche y la primera muestra 155 (60,3)
de orina en el segundo dia también debe ser recogido.
a) Ingiero mas liquido de lo habitual para recoger mas volumen de orina.
. ) : . . ‘ . 54 (21)
4. En el dia de recogida de la b) Ingiero menos liquido de lo habitual para evitar llenar mas de una botella 72,7)
muestra de orina  de 24 horas: de orina. ’
- 196 (76,3)
¢) Tomo liquidos como de costumbre
a) Las botellas de gaseosas es la mejor opcién. 34 (13,2)
o ) b) Las botellas de algun producto lacteo es la mejor opcién. 1(0,4)
5. Ensu opinién, écudl es el mejor )
recibiente para recoger la muestra c) Las botellas de agua es la mejor. 145(56,4)
de oprina depZ4 horasg? d) El tipo de botella no es importante 35(13,6)
’ e) Otros, incluyo botellas de vidrio y de boca ancha 40 (15,6)
d) No respondié 2(0,8)

6. éEn qué tipo de contenedor
recogié su muestra de orina?

gaseosa: 146 (56,8)
agua: 107 (41,6)

néctar: 4 (1,6)

a) Descarto el exceso de muestra, porque creo que es suficiente volumen

98 (38,1
para la prueba. (38,1)
14
. b) Remito al laboratorio toda la muestra recolectada, independientemente 3(55,6)
7. éCudl es su proceder cuando el )
; . de la cantidad de contenedores.
volumen de recogida orina excede
el volumen del envase? ) ) ) 6(2,3)
c) Yo mismo determino el volumen de la muestra de orina recolectada y
traigo solo una porcion de la muestra en un recipiente pequefio.
1
d) No respondié. 0(3,9)
L i .
8- ¢como conserva la muestra E)) L(Sf;:sssr::/::ntleamzerzt;?aadne]t?;eret;i eradora 254 (98,8)
durante su recoleccion? P ) g ’ 3(1,2)
a) No me informaron 4(1,6)
b) Enint t 0(0
9. éDénde obtuvo informacion ) En interne ) ©
sobre |a preparacién para la c) Una persona allegada me informo 0(0)
rueba?p P P d) El médico me brindo informacién. 27 (10,5)
P ' e) El personal de laboratorio me informo 18 (7)
f) Otros, incluyo admision (hoja impresa) 208 (80,9)
SI/NO
¢ Cuanto liqui i ir el di | ida? 15/242
10. £l médico o el personal de a) ¢ uan 9 {qU|do depo(mgerlr el dia de la recogida A 5/
laboratorio me informor: b) ¢En qué tipo de recipiente debo recoger la muestra de orina? 28/229
’ c) éCuando debo comenzar y cuando terminar con la recoleccion? 35/222
d) ¢Qué volumen de orina es necesario para la prueba? 13/244
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Figura 1. Panel A: valores de excrecion urinaria de creatinina en mujeres, comparados con el valor referencial de 15 a 20 mg/kg/24 h. Panel B: valores
de excrecién urinaria de creatinina en hombres, comparados con el valor referencial de 20 a 25 mg/kg/24 h.

varla en la nevera en todo el tiempo que
dura la recoleccion, el 88,1% y el 50,8%
respectivamente, respondid de forma
afirmativa. Es importante resaltar que
cuando se indagé si su laboratorio realiza
alguna accién para evaluar la correcta re-
cogida de orina de 24 horas, 17 (28,81%)
profesionales indicaban no utilizar ningin
criterio, mientras que 42 (71,19%) licen-
ciados respondieron afirmativamente.
De los profesionales que respondieron
afirmativamente, 20 indicaron rechazar
la muestra cuando el paciente incum-
plia el tiempo de recogida, 5 utilizaban
la pauta de rechazar la muestra cuando
los pacientes expresaban alguna pérdida
de la miccion en el transcurso de la re-
coleccidon; 7 manifestaron utilizar la nor-
ma de rechazo en funcién del volumen,
por ejemplo, cuando el recolectado era
menos de 400 mL o mayor de 3000 mL/
dia, y solo 3 indicaron utilizar el célculo
de eliminacion diaria de creatinina (mg/
Kg/dia) como criterio de rechazo. Ocho
profesionales manifestaron utilizar dos o
mas criterios para rechazar una muestra.

DISCUSION

La mayoria de pacientes encuestados
en nuestro estudio presentaron edades
mayores de 65 afios, que en general pre-
sentaron baja adherencia a las recomen-
daciones brindadas por los profesionales
para la recoleccién de la orina de 24 horas.

A pesar que la mayoria de pacien-
tes fueron informados por el personal
facultativo o por medio de una hoja de
instrucciones (92%), sobre el correcto
procedimiento para la recoleccién de
la muestra, una proporciéon significativa
de ellos no realizd una recoleccién ade-
cuada; asi, muchos de ellos utilizaron
recipientes inapropiados, eliminaron
porciones de la orina o lo conservaron
inadecuadamente.

Segun el resultado de nuestra encues-
ta, mas del 50% de pacientes recolectaron
sus muestras en botellas de gaseosa y de
néctar de frutas, cuyo lavado inadecuado
puede contener  sustancias que
ocasionen interferencias al momento de
analizar algln constituyente bioquimico;

ademas el 23,7% de encuestados refirie-
ron haber cambiado sus habitos de bebi-
da de liquidos con el afan de recolectar
mayor o menor volumen de muestra. En
un estudio similar en Croacia, se eviden-
cié que casi un tercio de los pacientes
entrevistados cambiaron sus habitos de
bebida para recolectar volimenes mayo-
res de orina y casi la mitad recolectaron
en sus muestras en botellas plasticas de
refrescos azucarados .

Otro dato a resaltar fue que la gran ma-
yoria de pacientes (96,8%) no conservo la
orina en refrigeraciéon. A la pregunta de
por qué no realizaban dicho procedimien-
to de conservacién, la mayoria de ellos
manifestd que no podian conservar |la
muestra en el mismo lugar que almacenan
sus alimentos, o que laboraban todo el dia
y que era dificultoso utilizar la refrigerado-
ras de las oficinas de trabajo, o que nadie
le brindo la informacion de conservar la
muestra refrigerada en el lapso de tiempo
gue duraba la recoleccién.

Una de las causas de la baja adheren-
cia a las pautas de la recoleccién de orina
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de 24 horas, podria ser que la mayor de-
manda para este tipo de andlisis son las
personas mayores que pueden padecer
con frecuencia y de forma simultanea
varias enfermedades crénicas, junto con
alteracién de los dérganos sensoriales o
pérdida de funciones cognitivas o de mo-
vilidad. A causa de esta fragilidad necesi-
tan de un apoyo familiar o de personas
cercanas para que realicen sus activida-
des vy, por lo observado en nuestro estu-
dio, una gran parte de ellos tienen que
valerse por si mismos y eso dificulta la
adecuada recoleccién de la muestra de
orina; sin embargo, en estudios realiza-
dos en nifios y personas que habitan en
zonas desatendidas, las recolecciones in-
adecuadas de orina de 24 horas también
son muy comunes 19,

De las 416 muestras de orina de 24
horas estudiadas para comprobar su re-
coleccion completa, 317 (76,92%), pre-
sentaron valores de excrecion urinaria
de creatinina por fuera de los rangos
referenciales, lo que significa que la ma-
yoria de muestras presentaron fallas por
perdida de o por exceso del volumen
de las micciones recolectadas de orina,
la mayoria de veces ocasionado por el
alargamiento del tiempo de acopio de la
muestra mas alld de las 24 horas o por
que el paciente no sabe cdmo proceder
si el volumen de orina excede el volumen
de los envases de recoleccion, tal como
se menciona en un estudio realizado
en Brasil V), Esta observacion evidencia
gue este error preanalitico se presentd
en una alta prevalencia, por lo que es
necesario que sea detectado para evitar
que el laboratorio reporte resultados
erréneos que afecten su interpretacion
clinica y que es imperioso establecer una
estrategia de control 6ptimo para evaluar
si el volumen de orina de 24 horas fue re-
colectado en su totalidad.

Si bien es cierto que los valores de
referencia poblacional de excreciéon uri-
naria de creatinina se basan en estudios
realizados en otras latitudes y otras et-
nias, los resultados mostrados en el estu-
dio pueden orientarnos lo que sucede en
el laboratorio de un hospital nacional de
Lima, en la etapa preanalitica “>12),

Diversos autores recomiendan el uso
de nuevos procedimientos de relativa
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practicabilidad para comprobar si la reco-
gida de la muestra de orina de 24 horas
fue completa, como la estrategia de Forni
Ogna y col. 2, basada en una ecuacidn
validada para predecir la EUC, de la cual
derivan nomogramas con aplicabilidad
clinica, o la ecuacion de Knuiman 1314
que utiliza las variables de peso y la ex-
crecion de creatinina en 24 horas, con
buenos resultados de sensibilidad y es-
pecificad para detectar dichos inconve-
nientes preanaliticos.

Evaluando los resultados obtenidos en
la encuesta sobre los procesos preanali-
ticos que aplican los profesionales para
la preparacion del anélisis de orina de 24
horas, la mayoria de ellos (82%) mencio-
naron proporcionar instrucciones para
la colecta de la muestra, lo cual es un
indicativo de una buena praxis de labo-
ratorio, el cual debe reforzarse con una
explicacién oral por parte de personal
capacitado para asegurar que el paciente
comprendid el procedimiento. Sin em-
bargo, de los 48 profesionales que res-
pondieron afirmativamente la entrega de
instrucciones a los pacientes, el 83,33%
no utiliza informacién con graficos o di-
bujos tal como recomienda la guia GP16-
a3, lo que demanda un mayor esfuerzo
para la comprension de las instrucciones
por parte de los pacientes. Estos resulta-
dos son semejantes a los obtenidos por
Unger 7y Moreno-Carbonell ©.

Un proceso que ayuda al paciente a
organizarse al momento de recolectar su
muestra, ademas de contribuir a una ma-
yor facilidad para la verificacién de dicho
procedimiento por parte del laboratorio,
es el registro de la hora de inicio y la fina-
lizacion del mismo **: en nuestro estudio
se comprobo que un poco mas de la mi-
tad de los profesionales encuestados no
considera dicho registro.

Con respecto a que si los laboratorios
suministran los recipientes para la recolec-
cion de la muestra, la mayoria no lo hace
(81,36%), lo que se traduce en que los
propios pacientes se procuren por ellos
mismos los recipientes y que sea muy
posible que los recipientes no sean los
adecuados o que no retnan las condicio-
nes requeridas para los analisis. Un obs-
taculo para este proceder no se realice,
es el gasto econdmico que representaria

proporcionar a cada paciente un recipien-
te para la recoleccion de la muestra; sin
embargo, ante esta disyuntiva, algunos
autores recomiendan el uso de botellas
limpias de agua sin gas, en contraste con
la guia GP16-A2 que recomienda que los
recipientes deben ser de boca ancha para
facilitar la recolecciodn, limpias y de plasti-
co, preferentemente con una capacidad
minima de 3 Ly de color dmbar en el caso
si se va a determinar constituyentes bio-
quimicos sensibles a la luz ©.

En algunas determinaciones se re-
quiere el uso de conservantes como
acido clorhidrico, éacido bdrico, acido
acético, carbonato de sodio, etc, con el
fin de prolongar la estabilidad de ciertos
constituyentes bioquimicos, estos adi-
tivos deben agregarse antes de la reco-
lecciéon de la muestra a los recipientes y
entregados a los pacientes junto con las
recomendaciones necesarias para tratar
con dichos aditivos e informar el peligro
quimico que representa el contacto con
los conservantes afiadidos. En nuestro
estudio, la mayoria de laboratorios 89,3%
no utiliza conservantes para ningun tipo
de determinacion, lo que se traduce en
una falta de armonizacion por parte de
los laboratorios para el uso de dichos
aditivos . Algunos estudios revelan que
para ciertos constituyentes bioquimicos,
el uso de preservantes en orina de 24 ho-
ras no es necesario 1617,

El personal de laboratorio debe cons-
tatar, una vez recibida la muestra, si esta
cumple con los requisitos para ser pro-
cesada. De lo contrario se solicitara una
nueva muestra, explicando y registrando
el motivo del rechazo. Sin embargo, en
nuestro estudio se comprobd que sélo un
pequefio nimero del personal de recep-
ciéon de las muestras indagd a los pacien-
tes como realizo la colecta de la muestra.

17 profesionales, correspondiente al
28,81% de participantes, manifestaron no
utilizar ninguna medida para comprobar si
la orina recibida fue recolectada correcta-
mente. El criterio mas utilizado en los res-
tantes profesionales fue el incumplimiento
del tiempo de recoleccidon de la muestra
(33,9%), mientras que 13,56% utilizd mas
de un criterio y solo el 3,38% utilizo la esti-
macién de excrecion urinaria de creatinina
por kg/dia como criterio de rechazo.
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Estudios como el de Unger y Moreno-
Carbonell 78 también detectaron una
alta variabilidad en la fase preanalitica del
proceso de la orina de 24 h, lo que hace
necesario que el personal de laboratorio
involucrado en el proceso del andlisis de
la orina de 24 horas se involucre mas en
los procedimientos preanaliticos para mi-
nimizar los errores en la fase analitica *®).

Algunas investigaciones demuestran
gue posterior al entrenamiento y educa-
cién del personal de la salud, se reduce el
porcentaje de errores preanaliticos ade-
mas de mejorar la comunicacion entre
el laboratorio y otras dreas del hospital
involucrados en el proceso de la recolec-
cion de orina de 24 horas 1929,

Dentro de las limitaciones del estudio
se encuentra que la muestra estudiada
fue seleccionada mediante muestreo no
probabilistico y que solo se evalué a los
profesionales encargados del proceso
del analisis y no se considerd otros pro-
fesionales como el personal médico o de
enfermeria que también estan involu-
crados en la recoleccién de este tipo de
muestras, ademas de no considerar una
intervencion educativa para aminorar los
errores preanalitico en la recoleccién de
la orina de 24 horas.

En conclusion, la presente investiga-
cién evidencidé un bajo nivel de adheren-
cia de las instrucciones por parte de los
pacientes para la recoleccion de orina de
24 horas, una alta proporcion de mues-
tras (76.92%) con errores en el volumen
de recoleccién por pérdida o excesos de
micciones y una falta de armonizacion y
estandarizacion en los procesos preanali-
ticos para este tipo de analisis. El estudio
revela numerosos aspectos en el analisis
de la orina de 24 horas que se debe de
mejorar, por lo que es indispensable im-
plementar estrategias por intermedio de
indicadores de calidad, que nos permita
identificar los pasos criticos y errores en el

proceso de recoleccién de la muestra de
orina de 24 e instaurar retroalimentacion
y reflexion de todos los profesionales invo-
lucrados en dicho proceso con el objetivo
de garantizar la calidad de los resultados y
mejorar la atencién del paciente.
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