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PALABRAS CLAVE Resumen
Orina 24 horas; Introduccién: Ante la necesidad de estandarizar los procedimientos de recogida, transporte,
Preanalitica; manejo y analisis de muestras de orina de 24 h, se han elaborado guias internacionales con una
Recogida de orina; serie de recomendaciones que deberian ser adaptadas a cada laboratorio segun sus circunstan-
Conservantes cias.
Objetivo: Conocer el grado de cumplimiento de estas recomendaciones en laboratorios
espanoles.

Material y métodos. Se realizé una encuesta a través de la pagina web de la Sociedad Espaiiola
de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular sobre los diferentes procesos preanaliticos en el
manejo de la orina de 24 h.

Resultados: Se obtuvieron respuestas de 50 laboratorios, dos de los cuales no eran espanoles.
Aunque mayoritariamente los laboratorios proporcionan informacion acerca de la recogida de la
muestra, existe variabilidad en la forma de hacerlo. Estas diferencias se observan en aspectos
como el acceso de los pacientes a los contenedores de recogida de orina con y sin conservante,
la forma de entregar la muestra, el registro de la informacion asociada y los criterios de rechazo
de una muestra no recogida de forma correcta.

Conclusiones: Existe variabilidad en el cumplimiento de las recomendaciones internacionales.
Un posible sesgo de esta encuesta es que los participantes en ella sean los que mas motivados
estén por este tema, y por tanto mas fieles al cumplimiento de estas normas, por lo que la
variabilidad detectada podria ser aiin mayor. Finalmente, se revisan las principales recomenda-
ciones para la estandarizacion de todo el proceso, con el fin de obtener una muestra de calidad
que asegure unos buenos resultados.
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24-Hour urine pre-analytical phase: what we do and what we should do

Abstract

Introduction: Given the need to standardise procedures for the collection, transportation,
handling, and analysis of 24-hour urine specimens, international guidelines have been deve-
loped with a series of recommendations that should be adapted to each laboratory depending
on its circumstances.

Objective: To determine the level of compliance to these recommendations in Spanish labora-
tories.

Material and methods: A survey was carried out, through the website of the Spanish Society
of Clinical Biochemistry and Molecular Pathology, on the different pre-analytical procedures in
the management of 24 hour urine specimens.

Results: A total of 50 laboratories responded, two of which were not Spanish. Although most
laboratories provide information about the collection of the specimen, there is variability in
how this is done. Differences were observed in areas such as, patient access to containers for
collecting urine without preservative, how to deliver the specimen, recording the associated
information, and rejection criteria of a specimen not collected correctly.

Conclusions: There is variability in compliance with international recommendations. A possible
bias of the survey is that the participants were those who are more motivated by this issue, and
therefore more faithful compliance with these standards, thus the variability detected could be
even higher. Finally, the main recommendations for the standardisation of the entire procedure

is reviewed in order to obtain a specimen quality to ensure good results.
© 2016 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Una orina a tiempo controlado es aquella orina que se recoge
durante un tiempo determinado en relacion con otra acti-
vidad como puede ser la duracion del dia, la duracion de
la noche, la ingestion de algin nutriente o una interven-
cion terapéutica. La muestra de orina de 24 h es la mas
comun, recogiéndose todas las micciones que se producen
en un periodo de 24 h.

Debido al caracter intermitente de la excrecion de deter-
minados solutos en orina, para algunos metabolitos solo
se consideran aceptables las orinas recogidas durante un
periodo no inferior a 24 h con el objeto de obtener un espéci-
men homogéneo y representativo de lo excretado a lo largo
de un dia.

El analisis bioquimico de la orina a tiempo controlado
deberia ser llevado a cabo siempre sobre la base de una
necesidad médica concreta. La solicitud de un analisis de
orina deberia incluir una descripcion adecuada del tipo de
muestra e informar al laboratorio de la necesidad clinica,
con el fin de facilitar la correcta seleccion de los procedi-
mientos de analisis e interpretacion de los resultados’.

La obtencion de la orina, a diferencia de otros tipos de
muestra, depende fundamentalmente de la colaboracion del
paciente. Por este motivo, resulta fundamental instruirle
respecto de las condiciones optimas de recogida, y trans-
mitirle la responsabilidad de la obtencion de una orina de
calidad que repercutira en los resultados que de ella se deri-
ven. La instruccion del paciente, por tanto, sera clave para
permitir la obtencion de una muestra adecuada, requirién-
dose ademas procedimientos estandarizados para producir
intervalos de referencia consistentes, y limites de decision
para la interpretacion armonizada de los resultados.

Debido a los avances tecnoldgicos los errores mas fre-
cuentes no se producen en el analisis de la muestra sino en
su recoleccion, transporte y procesamiento preanalitico en
el laboratorio'. Entre estos errores nos podemos encontrar
con especimenes mal recogidos por exceso o por defecto,
recipientes no adecuados y/o contaminados, muestras mal
conservadas, no homogeneizadas, condiciones de recolec-
cion inadecuadas, etc.

El nimero de parametros que pueden cuantificarse en
orina es elevado y cada uno de ellos puede necesitar unas
condiciones especiales de recogida, almacenamiento y con-
servacion. El laboratorio es el maximo responsable de la
calidad de las muestras, por lo que debera jugar un papel
principal en la gestion de todas las etapas de la fase prea-
nalitica, incluyendo la cita del paciente, los contenedores
y conservantes a utilizar, la informacion al paciente para la
recogida de la orina, etc.

Ante la necesidad de estandarizar los procedimientos de
recogida, transporte, manejo y analisis de las muestras de
orina se elaboraron guias internacionales como la European
Urinalysis Guidelines (2000) bajo el auspicio de la European
Confederation of Laboratory Medicine' o la GP16-a3 Uri-
nalysis; Approved Guideline-Third Edition (2009) del Clinical
and Laboratory Standards Institute?. Estas guias tienen el
reconocimiento internacional y deben ser adaptadas a cada
laboratorio seglin sus circunstancias. A nivel nacional, la
Asociacion Castellano-Manchega de Analisis Clinicos elabord
en el ano 2005 un documento sobre preanalitica de muestras
de orina en este mismo sentido®.

Al revisar la bibliografia no hemos encontrado datos
sobre la implementacion de estas normas en los laboratorios
espanoles, de modo que nos parecid interesante realizar un
sondeo con diferentes cuestiones sobre la preanalitica de la
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orina de 24 h. La Comision de Funcion Renal y Urianalisis de
la Sociedad Espanola de Bioquimica Clinica y Patologia Mole-
cular (SEQC) elaboré y difundié una encuesta para conocer
el grado de adopcion de estas normas en los laboratorios
espanoles y, a la vista de los resultados, sacar conclusiones
y proponer medidas de mejora.

Material y métodos

En el ano 2015, la Comision de Funcion Renal y Urianalisis
realiz6 una encuesta dirigida a laboratorios clinicos a través
de la pagina web de la SEQC, para conocer el estado actual
de los procesos preanaliticos relacionados con la recogida de
la orina a tiempo controlado. El cuestionario (fig. 1) reco-
gia datos sobre el hospital y la comunidad auténoma a la
que pertenecia el laboratorio y contenia nueve preguntas
especificas sobre el tema en cuestion. Aunque hubieran sido
interesantes otras cuestiones relacionadas con la peticion o
con el transporte de muestras, no se incluyeron para simpli-
ficarla al maximo y asi facilitar la participacion del mayor
nimero de laboratorios.

La metodologia empleada para la difusion y realizacion
de la encuesta fue a través de un enlace de acceso al cues-
tionario, situado en la pagina principal de la web de la SEQC.
Este enlace dirigia a un documento creado con la aplicacion
de formularios de Google. Ademas, para darle mayor difu-
sion, la SEQC, que envia de forma periodica a sus socios
informacién sobre las novedades de su pagina, incluyd el
acceso a esta encuesta durante los meses en los que estuvo
activa (abril-septiembre de 2015).

El analisis estadistico de los datos obtenidos se realizo
mediante el programa SPSS version 21. Para expresar los
porcentajes se realizo un redondeo al alza.

Resultados
Caracteristicas de los laboratorios

Se obtuvieron 50 respuestas al cuestionario de las que 48
pertenecian a laboratorios espanoles, que fueron las que se
consideraron para el tratamiento estadistico de la encuesta.
Los resultados por comunidades se muestran en la figura 2.
Respecto de la titularidad de los laboratorios, 46 eran publi-
cos y 4 privados.

Instrucciones sobre recogida de la orina

El 10% (n=5) de los laboratorios participantes no facilita
a los pacientes instrucciones sobre recogida de la orina de
24 h. De los 43 (90%) laboratorios que si la facilitan, solo
12 (28%) aportan informacion visual o grafica ademas de la
escrita en sus hojas de instrucciones, lo que representa el
25% de los laboratorios espanoles participantes.

Registro de horas y conservacion en nevera

El 83% (n=40) de los laboratorios no registra la hora de ini-
cio y finalizacion de la recolecciéon de la muestra, pero el
90% (n=43) si recomienda que la orina sea mantenida en la
nevera durante el periodo de recoleccion.

Encuesta sobre la recoleccion de
orina de 24 horas

Comisién de funcion renal. Muchas gracias por su colaboracion.

Comunidad auténoma:

Hospital de donde procede:

¢Su laboratorio facilita a los pacientes instrucciones sobre la recogida de orina de 24 horas?

o S
O No

¢La hoja de instrucciones contiene informacion visual ademds de la escrita?

o Si
O No

¢ Se registra la hora de inicio y finalizacién de recoleccion de la muestra?

o Si
O No

¢Suministra al paciente el recipiente para la recogida de la orina?

o Si
O No

¢Su laboratorio proporciona el contenedor con el conservante dcido o alcalino ya afadido, si
procede?

o S

O No

El paciente aporta al laboratorio...

O El recipiente con la totalidad de la orina.
O Anota la diuresis y entrega alicuotas en el laboratorio.

¢ Recomienda que durante el periodo de recoleccion la orina sea mantenida en la nevera?

o Si
O No

¢ Su laboratorio realiza alguna accion para evaluar la correcta recogida de orina de 24
horas?

o Si
O No

En caso afirmativo, el criterio de rechazo de la muestra en su laboratorio es...

O Incumplimiento del tiempo de recogida.

O Pérdida de micciones.

O En funcién del volumen, p.ej. < 400 o > 3.000 mL/d/a.

O En funcion de la eliminacion diaria de creatinina (cdlculo a partir de mg o
mmol/kg/dia).

-~ SEOC

Figura 1 Cuestionario.

Contenedor de recogida de la orina

EL 17% (n=8) de los laboratorios no proporcionan al paciente
el contenedor de recogida de la orina y el 35% (n=17) no
proporciona el contenedor con el conservante apropiado
cuando es necesario.

Entrega de la muestra

En el 75% (n=36) de los laboratorios se recibe el contenedor
con la totalidad de la orina, y en el 25% (n=12) restante el
paciente anota la diuresis y entrega alicuotas al laboratorio.
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Tabla 1 Criterios de rechazo utilizados por los participantes de la encuesta que utilizan algln criterio de rechazo. (N=32)
Criterios de rechazo utilizados Porcentaje (%) NUmero de

hospitales
Comentar con el paciente posibles incidencias en la recogida de muestra 3,1 1
Por contenedor inadecuado 3,1 1
En funcion de la eliminacion diaria de creatinina (calculo a partir de mg o mmol/kg/dia) 15,6 5
En funcion del volumen (ej:< 400 o >3.000 ml/dia) 6,3 2
Incumplimiento del tiempo de recogida 9,4 3
La muestra se acepta pero con comentario de miccion insuficiente 3,1 1
Pérdida de micciones 50,0 16
Combinacion de criterios anteriores, en funcion de cada caso 9,4 3

N
i = 8 Astunas A Cantapria 2
.?Gallmas i Pais—VascoB
%
| *u 7 \_\- S
—{ S
'/"?,.._rf f ;' j L
) Castillay Leon 2
~ i l,f Aragon2 CatalunaB)—
v‘ ,_a’ L} L. \. .; (_,.—— o
- Madnq]7 r -"‘“"
Y M -
:J L‘L “Castila ) '7—) -
'\._!Extrerga Ufa |4 Mancha L Vale(c:laz < 1;) N
=] il
f"ﬂ\—».____—. =3 E) Q
P g J o~ -
I.f' & { g
g Andalucia 8 7‘\Mur_gfa 1
\\a > Otros paises 2
g "'ﬂ-'—\/'v‘)
b ,/' 2
I
—@) p
/ U /J
S—e "GJ\.\_,_____,—\“_ =2 S\ ad ot
Figura 2 Respuestas de las encuestas por Comunidad Auto-
noma.

Registro del laboratorio

El 33% (n=16) de los laboratorios no certifica de ninguna
manera la correcta recogida de la orina. De los 32 restantes
(67%) que si realizan alguna accion para evaluar la recolec-
cion de la muestra, la mayoria (50%, n=16) utilizan como
criterio de rechazo la pérdida de micciones (tabla 1).

Discusion

En primer lugar, es dificil conocer la representatividad
de la encuesta ya que no existe un Catalogo Nacional
de Laboratorios Clinicos. Si tomamos como base el Cata-
logo Nacional de Hospitales 2015 actualizado a 31 de
diciembre de 2014 y consideramos los hospitales con mas
de 100 camas, tendriamos en Espana 460 hospitales. Si
excluimos a los centros psiquiatricos, geriatricos y de larga
estancia, ya que no suelen disponer de laboratorio pro-
pio, tendriamos una poblacion teérica de 330 laboratorios
clinicos hospitalarios, por lo que los 48 laboratorios que
respondieron a la encuesta corresponderian a un 15%. Por
tanto, aunque no podamos tomar en consideracion los valo-
res numéricos absolutos, este trabajo puede darnos una idea

del estado actual de la preanalitica de la orina de 24 h en
nuestro pais.

Analizando los resultados obtenidos en la encuesta,
parece que mayoritariamente (90%) los laboratorios pro-
porcionan instrucciones para la recogida de la orina. Sin
embargo, hay un pequeno porcentaje (10%) que no lo hacen.
Esto puede llevar a estos laboratorios a recibir un mayor
numero de orinas de baja calidad. Por si solo, el dar instruc-
ciones de recogida de la orina no es garantia de éxito, pero
sino se dan, la variabilidad en la recogida de la muestra sera
aun mayor. Estos laboratorios deberian hacer un esfuerzo por
implicarse en las labores preanaliticas del procesamiento de
la orina.

Lo que si llama la atencién es que, de esos 43 labora-
torios que si proporcionan informacion, el 75% no facilitan
informacion grafica o visual en las instrucciones de reco-
gida como se recomienda en las guias. Esto puede llevar a
que no se sigan las instrucciones de forma correcta, bien
porque no se entiendan, por dificultades idiomaticas, por
parecer demasiado extensa la lectura o por cualquier otra
razon.

Es recomendable que cuando se entreguen los recipientes
vayan acompanados siempre de instrucciones de recogida
del espécimen de forma escrita. Las hojas de instruccio-
nes deberan ser claras, con graficos o dibujos que faciliten
la comprension, y dependiendo de la poblacion atendida,
en varios idiomas. Estas hojas pueden estar disehadas por
el laboratorio o utilizar como referencia alguna de las que
aparecen en las guias'3.

La persona encargada de entregarlas sera ademas respon-
sable de explicar de forma oral la forma correcta de recoger
la orina asegurandose de su comprension. Es necesario tam-
bién que el paciente sea consciente de la importancia que
tiene el seguir las instrucciones correctamente para obtener
resultados representativos.

La mayoria de los laboratorios (83%) suministran a los
pacientes el recipiente para la recogida de la orina. Sin
embargo hay un 17% que no lo hacen, por lo que los reci-
pientes no seran uniformes y puede que no relnan las
condiciones requeridas para cada tipo de recoleccion de
orina.

En el caso de necesitar un recipiente con conservante,
todavia es mayor el nimero de laboratorios que no hacen
entrega de este tipo de contenedor con el aditivo corres-
pondiente (35%).

Los recipientes y conservantes deberian ser suministra-
dos de manera gratuita por el laboratorio o en quien se
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delegue, como en los puntos de extraccion y/o citacion,
pero siempre por personal entrenado que conozcay tenga en
cuenta las exigencias concretas que pueden requerir algu-
nas determinaciones en orina. De esta manera el laboratorio
podra verificar que los contenedores relnen las condicio-
nes de esterilidad, capacidad y opacidad que requieren
para las determinaciones solicitadas. Se puede aprovechar
el momento de la entrega del recipiente para transmitir la
informacion adecuada para la correcta recogida de la orina.

Se recomienda que los contenedores incorporen disposi-
tivos de transferencia de la orina a tubos de recogida por
sistema de vacio, ya que relnen numerosas ventajas como
la prevencion de la contaminacion biologica, derrame de
la muestra, comodidad, optimizacion de procesos, etc. Es
recomendable que la capacidad del contenedor sea al menos
de 3 litros para que la mayoria de los pacientes tengan que
utilizar un solo envase.

Los diferentes conservantes utilizados en la recogida y
conservacion de la orina asi como los tiempos de esta-
bilidad de los diferentes analitos se han resumido en
la tabla 2"3°0 Si el médico solicita la cuantificacion
de componentes que requieren condiciones de recogida
incompatibles debido a la necesidad de anadir diferen-
tes conservantes, sera necesario establecer diferentes dias
de cita aunque pueda resultar un poco incomodo para el
paciente, recogiendo cada vez el espécimen que sea 6ptimo
para cada prueba o grupo de pruebas.

Respecto a registrar la hora de inicio y finalizacion de
la recogida de la orina, solo un 17% de los laboratorios lo
hacen. Podria darse la circunstancia de que el laboratorio
verifique si el paciente ha seguido el procedimiento estan-
dar y solo en el caso de que no sea asi dejarlo registrado.
Hay protocolos que recomiendan que la recogida sea de 8
a 8 de la manana del dia siguiente por comodidad para el
paciente, pero también son validas las orinas que se recogen
en otros horarios siempre que el periodo de recoleccion sea
el convenido, generalmente 24 h.

Proponemos dos procedimientos de recogida de orina de
24 h segln las recomendaciones de las diferentes guias:

e Procedimiento tradicional: habitualmente se recomienda
que la recogida del espécimen de orina de 24 h se inicie
al levantarse por la manana del dia anterior a la cita en el
laboratorio. Esa primera orina se descartara en el vater y
a partir de ese momento, durante las 24 h siguientes, el
paciente debera ir recogiendo en el contenedor toda la
orina emitida, incluyendo la de la primera miccién de la
manana del dia de la cita en el laboratorio. Este procedi-
miento hace incompatible la entrega, en el mismo dia de
la cita, de orina de 24 h junto con la primera orina de la
manana.

e Procedimiento alternativo: este sistema permite la
entrega de ambos especimenes (24 h y primera orina de
la manana) en la misma cita, y de este modo evita al
paciente la molestia de tener que desplazarse dos dias
distintos al centro de extraccién para entregar las dos ori-
nas. Consiste en iniciar la recogida de la orina de 24 h en
cualquier momento dos dias antes de la fecha de la cita,
por ejemplo al acostarse. Justo antes de irse a la cama,
el paciente orinara directamente en el vater y anotara la
hora exacta en el recipiente. A partir de ese momento

iniciara la recogida completa de la orina durante 24 h.
Al dia siguiente antes de acostarse, exactamente a la
misma hora en que se inicio la recogida el dia anterior, el
paciente orinara por uUltima vez incluyendo esta porcion
sobre el contenedor de 24 h. A la mahana siguiente, es
decir, el dia de la cita en el laboratorio, al levantarse de la
cama recogeria la orina de una miccion, siguiendo el pro-
cedimiento habitual de porcion media de la primera orina
de la manana tras lavado de genitales externos. Podria
ser propuesto como Unico procedimiento de recogida de
orina de 24 h para simplificar y facilitar la transmision de
la informacion, haya que recoger o no primera orina de la
manana.

Mientras el paciente recoge la muestra a lo largo del dia
es recomendable que la orina sea mantenida en la nevera
para evitar su deterioro. Esta recomendacion la hacen la
mayoria de los laboratorios (90%), pero no conocemos el
grado de cumplimiento ya que los pacientes son reticen-
tes a poner su orina en el lugar donde hay comida. Esta es
una de las cuestiones que debe de ser preguntada cuando
el paciente entrega la orina ya que podria ser una causa de
rechazo.

El paciente debe entregar en el laboratorio la totalidad
de la orina recogida, y que sea el laboratorio el que mida la
diuresis y haga las alicuotas correspondientes. Sin embargo,
en un 25% de los casos son los pacientes los que miden el
volumen, hacen las alicuotas y las entregan al laboratorio
con los errores y riesgos que puede conllevar el que una per-
sona no experimentada manipule, fraccione y homogeneice
0 no una orina.

En un tercio de los laboratorios participantes la orina es
entregada sin que se tome ninguna medida para verificar que
ha sido recogida correctamente. En los dos tercios restantes
la pérdida de micciones (50%) es el criterio mas ampliamente
utilizado. Cabe destacar también que un importante nimero
de laboratorios (16%) utiliza la excrecion de creatinina por
kg/dia, y solo un 9% mas de un criterio de rechazo.

Los requerimientos basicos para admitir una muestra
incluyen entre otros que el tipo de espécimen sea el per-
tinente para el analisis solicitado, que esté correctamente
identificado, y que las condiciones de recogida, transporte,
preparacion y conservacion de la muestra sean las adecua-
das.

Hay circunstancias que deberian utilizarse por norma
como criterio de rechazo, debiendo solicitarse una nueva
muestra:

¢ Incumplimiento del tiempo de recogida.
e Pérdida de micciones.

e Contenedor inadecuado.

e No conservacion en nevera de la orina.

¢ Incidencias importantes en la recogida de la muestra.

Hay otra serie de causas potenciales de rechazo de
muestra que el laboratorio tiene que valorar de manera
individualizada:

e Eliminacion diaria de creatinina.
e Volumen de diuresis <400 o >3.000 mL/dia.
e Medicion de pH fuera de los limites.



Tabla2 Tiempos de conservacion y utilizacion de conservantes de los analitos mas habituales para orinas a tiempo controlado (expresado como el tiempo maximo de estabilidad
que se encuentra documentado). Se asume la ausencia de infeccion bacteriana

Analito TA (20°C) Refrigerado Congelado Sin HCL Acido bérico  Na;CO3(5g) Ac. acético Notas
(4-6°C) (-20°C) conservante 6 mol/l (10g) glacial
(10mL) (15mL)

Acido 5-aminolevulinico 1d 4d 1m No A E "Procesar o
congelar. P.

Acido 5-hidroxiindolacético 2s 2m - E A "Sin

2h 2d 2d A - - - conservante

ajustar pH 2-3
con HCL. D

Acido homovanilico 1d >1 d E A

Acido vanilmandélico 7d anos’ E A A “pH 3-5. D.

Albimina 7d 1m 6m E No A A

Alfa1-microglobulina 7d 1m 6m

Alfa2-macroglobulina 7d 7d

Calcio 2d 4d 3s A B No

Catecolaminas 4d 4d 20d B A

Cistina 3m 1a 7d "Afadir HCL

Citrato 1d 4s A B

Cloro 45d 2m 1a E No A

Cobre

Cortisol 2d 1s >1s E A A A pH<7,5

Creatinina 2d 5d 6m E A A

Electroforesis e 7d 1m 6m E A

inmunofijacion

Fosfato inorganico 2d 6m >6m A E

Glucosa <2h 8h 2d A E

0zl
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Tabla 2  (continuacion)
Analito TA (20°C) Refrigerado Congelado Sin HCL Acido bérico  Na;CO3(5g) Ac. acético Notas
(4-6°C) (-20°C) conservante 6 mol/l (10g) glacial
(10 mL) (15mL)
HCG (embarazo) +
Hidroxiprolina 5d 1a E A D
Hierro 3d 7d Anos E
Inmunoglobulinas, 7d 1m 6m’ E A " Las
cuantitativo crioproteinas
podrian no
redisolverse
Inmunoglobulinas, cadenas 7d m 6m
ligeras Kappa y lambda
Magnesio 1d 3d 1a A E
Metanefrinas E A
Osmolalidad 3h 7d 3m
Oxalato 4m A E
Piridinolinacrosslinks 6s 10 a
Porfirinas 4d 7d 1m E ‘apH7-9, P
Porfobilinogeno E A
Potasio 45d 2m 1a E No A
Proteinas totales 1d 7d 1m E No A
Sodio 45d 2m 1a E No A
Telopéptido N-terminal 5d 4s E
Colageno tipo |
Urato 4d >4d A No No No ‘pH>8
Urea 2d 7d im E A A

* Explicado en Notas en cada linea. A: aceptado; a: afio; D: interferencia por dieta o farmacos; d: dia; E: eleccion prioritaria; h: hora; HCl: 4cido clorhidrico; m: mes; P: protegido de
la luz; s: semana; TA: temperatura ambiente. Fuente: citas

1,3,5-10
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El laboratorio debe comprobar, una vez recibida la
muestra, si esta cumple con los requisitos minimos impres-
cindibles para ser procesada. Si no fuera asi se solicitara
una nueva muestra, explicando y registrando el motivo del
rechazo y la medida que se ha tomado.

Por otra parte, uno de los sesgos de este trabajo es
que la encuesta era de libre acceso, no enviandose en par-
ticular a nadie para motivar su contestacién, por lo que
probablemente lo habran hecho los que estén mas impli-
cados o preocupados por el tema. Aunque se ha obtenido un
numero importante de respuestas hubiéramos deseado que
la participacion fuese mayor dado que algunas comunidades
auténomas no han tenido representacion.

Si es cierta la hipdtesis de que los laboratorios que han
contestado son los mas interesados por este tema, puede
que sean también los que mas adherencia tengan a la adop-
cion de las normas publicadas por las guias, vy la realidad se
decantaria mas hacia el no seguimiento de las recomenda-
ciones existentes.

También hubiera sido interesante incluir en la encuesta
preguntas relacionadas con la peticion (tipo de volante),
con la citacion o con el transporte de muestras. No se
incorporaron para simplificarla al maximo y asi facilitar que
contestaran el mayor nimero de participantes. Estas cues-
tiones podrian ser objeto de un futuro cuestionario, que
ademas serviria para evaluar la efectividad de estas reco-
mendaciones.

A continuacion mencionamos algunas recomendaciones
sobre los puntos no recogidos en la encuesta:

e Volantes.

Atendiendo a las sugerencias de las guias internacio-
nales, los volantes de peticion de pruebas deberian ser
disenados de forma que el médico sea consciente de la
complejidad preanalitica de las determinaciones que esta
solicitando, haciéndole corresponsable de la peticion y de
los condicionantes que conlleva. Los programas de peticion
electronica, cada vez mas extendidos, son una herramienta
muy Gtil con la que hacer participe al médico de estas exi-
gencias, asi como de la importancia de recoger el espécimen
correctamente, en el recipiente idoneo y con el conservante
adecuado. Para ello, el sistema de peticion electronica
deberia contemplar la introduccién de filtros establecidos
por el laboratorio y basados en los requerimientos preanali-
ticos para cada prueba.

En caso de no disponer de peticion electrénica una alter-
nativa seria la utilizacion de protocolos consensuados con
los diferentes servicios para disefar perfiles por patologias
con caracteristicas preanaliticas compatibles.

Una vez que el médico ha hecho la peticion, sera com-
petencia del laboratorio el establecer las pautas a seguir
por los servicios que citan los estudios analiticos. El perso-
nal encargado de citar debera conocer y tener en cuenta
los requerimientos preanaliticos exigidos por determinados
analitos en cuanto a las condiciones de recogida, conser-
vacion y transporte, y si fuera necesario, desdoblar los
volantes de peticion en tantas citas como sean imprescin-
dibles para asegurar la calidad e idoneidad del espécimen.

Otro aspecto a tener en cuenta es que la gestion de la
agenda de citas del laboratorio se realice sobre la base de

criterios de eficacia y distribucion homogénea de la carga
de trabajo.

En el caso de solicitudes complejas de analisis de orina
deberan resolverse por personal especialmente formado en
su manejo, consultando al facultativo de laboratorio respon-
sable en caso de duda.

e Transporte.

Cuando las orinas se recojan en centros periféricos debe-
ran trasladarse al laboratorio en las condiciones adecuadas
de seguridad, tiempo y temperatura. El Agreementon Dan-
gerous Goods by Road o acuerdo de transporte de mercancias
peligrosas por carretera, siguiendo las recomendaciones de
la OMS, clasifica a las orinas como sustancias infecciosas de
categoria B dentro del grupo 3373 y que deberan cumplir
con la instruccion de embalaje P650'".

En la actualidad no se indica ningln limite en cuanto
a la capacidad de los recipientes primarios para transpor-
tar materias liquidas. No obstante, a efectos practicos para
evitar los riesgos asociados al transporte y manipulacion de
grandes y pesados recipientes llenos de orina, en el caso
de especimenes de tiempo controlado se recomienda que
se envien desde los centros periféricos alicuotas correcta-
mente homogeneizadas e identificadas, anotando en el lugar
correspondiente el volumen total de la diuresis y el tiempo
de recogida.

Se recomienda que el transporte sea lo mas rapido posible
y en sistemas refrigerados o neveras con control de tempe-
ratura.

Conclusiones

La variabilidad detectada en el procesamiento preanalitico
de la orina de 24 h hace necesaria una estandarizacion del
proceso y requiere de un esfuerzo en el cumplimiento de
unas recomendaciones basicas:

- En la peticion y citacion de una analitica de orina debe-
ran tenerse en cuenta los requerimientos de recogida, asi
como las incompatibilidades de diferentes analitos en un
Unico recipiente.

- El laboratorio debera entregar instrucciones escritas con
informacion grafica para la correcta recogida de la orina,
asi como proporcionar los envases de recogida adecuados.

- El laboratorio debera asegurarse de que el paciente ha
entendido esa informacién y de que este es consciente de
la importancia de seguir las instrucciones.

- Las muestras de orina deberan ser entregadas en su tota-
lidad al laboratorio y que este sea el encargado de su
manipulacion.

- Enlarecepcion de las orinas el laboratorio debera verificar
que han sido recogidas correctamente, y tener descritos
criterios de rechazo de las muestras.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.
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