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RESUMEN: El control de calidad del examen
microscopico del sedimento urinario

ha sido muy precario.

El objetivo de este trabajo es evaluar en los
profesionales responsables de este andlisis
el uso de procedimientos estandarizados

y la competencia técnica.

A una muestra de 30 bioquimicos

se le aplicé una encuesta para evaluar

la competencia técnica, consistente

en un panel de 29 microfotografias.
Mediante una segunda encuesta, se
evalu6 la uniformidad en los criterios

de estandarizacion e informe de resultados.
Del andlisis de la primera, surge que

la mayor dificultad se plantea al identificar
células epiteliales tubulares renales,
glébulos rojos dismorficos y cristales
hexagonales de Urico.

El andlisis de la segunda, revela

la no uniformidad en los criterios

de estandarizacion de los factores
considerados ni en la manera de

informar los resultados.

Se remarca la necesidad de estandarizar

y, promover la educacion continua para

garantizar la calidad del andlisis del
sedimento urinario.

PALABRAS CLAVE: sedimento urinario, control
de calidad, competencia técnica.

SUMMARY: quality control of the microscopic
examination of urine sediment: A pilot study.
The quality control of the microscopic
examination of urine sediment has

been very poor. The objective of this

work is to evaluate the use of standard
procedures and technical competence

of the professionals responsible for

this analysis. A survey, consisting of 29
microphotographies, was applied to a
sample of 30 biochemists in order to
evaluate their technical competence.
Through a second survey, the uniformity of
the criteria for standardization and results
report was evaluated. From the analysis of
the former, it is observed that the greatest
difficulty arises from the identification of
renal tubular epithelial cells, dysmorphic
red blood cells and hexagonal crystals

of uric acid. The analysis of the latter
reveals non-uniformity in the criteria
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for standardization of the factors
considered or in the way of reporting
results. The surveys highlight the need for
standardization and continuing education,
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to guarantee the quality of analysis of
urinary sediment.

KEYWORDS: urine sediment, quality control,
technical competence.

Introduccion

El examen del sedimento urinario consis-
te en la observacion microscépica de diver-
sas estructuras formes: glébulos rojos, glo-
bulos blancos, células, cilindros y cristales,
fundamentalmente (1, 2).

En estos tiempos de sofisticadas técni-
cas, pareceria ser un analisis anacronico
e innecesario, sin embargo constituye una
herramienta imprescindible en el diagnosti-
co de las nefropatias en particular, y en la
clinica en general (3).

Lamentablemente, variaciones intra e in-
terlaboratoriales inaceptables hacen que
pierda su verdadera utilidad (6, 7, 8, 9).

Para evitar ésto, como en otras areas del
laboratorio, se requiere la implementacién de
un sistema de control de calidad (2, 4, 5).

La garantia de calidad en el andlisis de
orina implica una vigilancia continua de
todos los aspectos de la operacion en lo
que se refiere al paciente, al médico y al
laboratorio. No es un control de calidad
en sentido estricto, sino que abarca la es-
tandarizacién, la competencia técnica y la
educacion continua (5).

Solamente resultados estandarizados pue-
den ser comparados con valores de referen-
cia consistentes y permiten determinar limites
de decisién para una interpretaciéon uniforme
de los resultados.

Si la estandarizacion es la clave de la
precision, la competencia es la clave de la
exactitud. El analisis de orina no es una dis-
ciplina estética. Sus rapidos cambios y nue-
vos adelantos requieren un sincero com-

promiso de continuar la educacion a fin de
mantener la competencia técnica del equi-
po de trabajo (4,5).

EL objetivo de este trabajo es evaluar en
los profesionales responsables del analisis
del sedimento urinario:

* el uso de procedimientos estandariza-
dosyy;

* la competencia técnica.

Material y metodos

A una muestra de 30 bioquimicos respon-
sables del analisis del sedimento urinario,
se le aplico la Encuesta | (encuesta morfo-
l6gica para evaluar la competencia técnica)
consistente en un panel de 29 microfoto-
graffas, subdividido en tres bloques, inclu-
yendo las diversas estructuras que pueden
aparecer en el sedimento: glébulos rojos
eumorficos y dismorficos, globulos blancos,
piocitos, cilindros de diversos tipos, células
epiteliales y cristales.

Mediante la Encuesta Il (relativa a Estan-
darizaciéon e Informe de los resultados), se
evalu6 la uniformidad en los criterios de es-
tandarizacion, analizando por un lado, los
factores considerados al preparar el sedi-
mento (volumen de orina centrifugado, velo-
cidad y tiempo de centrifugacion, volumen
final del sedimento, volumen examinado, ta-
mano del cubre-objetos) y por otro; el crite-
rio de informe de los resultados obtenidos.

Ambas encuestas se realizaron en forma
anonima, durante un taller orientado a bio-
quimicos responsables del laboratorio de
andlisis clinico, durante el afio 2009.
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Resultados y discusién

Resultados del analisis de la Encuesta |

Las tablas N° 1, 2 y 3 y sus correspon-
dientes graficas muestran la distribucion
de respuestas por elemento en cada uno
de los bloques.

El nUmero de diapositiva corresponde al
orden en que fueron presentadas las 29 mi-
crofotografias a los participantes.

En el bloque uno, elemento que presentd
mayor dificultad en su identificacion corres-
ponde a cristales de bilirrubina (70% de res-
puestas incorrectas).

En el segundo bloque las diapositivas N°
13 y 18, correspondientes a gldbulos rojos
dismérficos y cilindro céreo, presentan las ma-
yores proporciones de respuestas incorrectas
con un 43,3% y un 70% respectivamente.
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En el bloque tres la mayor proporcion de
respuestas incorrectas corresponden a las
siguientes estructuras microscopicas: cilin-
dro céreo convoluto (46,7%), cilindro céreo
ramificado (66,7%), cristales de acido Urico
(83,4%), cristales de cistina (46,7%), crista-
les de &cido Urico hexagonal (63,3%).

Resultados del analisis de la Encuesta Il

La Tabla 4 muestra la distribucion de crite-
rios respecto a los diferentes factores que de-
berfan contemplarse al estandarizar.

Discusién

Se analizan a continuacién las posibles razo-
nes que condujeron a una elevada proporcion
de respuestas no correctas en la Encuesta |,
adjuntando la correspondiente microfotografia.

Tabla 1: Distribucion de respuestas por elemento en el Bloque 1

Referencias: Bb: Bilirrubina; BIU: Cristales de biurato de amonio; CC: Cilindro céreo; CCc: Cilindro cé-
reo convoluto; CCr: Cilindro céreo ramificado; CE: Cilindro eritrocitario; CETR: Células epiteliales tubu-
lares renales; CG: Cilindro granuloso; Cg: Cilindro graso; CH: Cilindro hialino; CHe: Cilindro hematico;
Cis: Cristales de cistina; CL: Cilindro leucocitario; CM: Cilindro mixto; COG: Cuerpos ovales grasos;
Col: Cristales de colesterol; FAM: Cristales de fosfato amoénico magnésico; GR: Globulos rojos; GRc:
Gldbulos rojos crenados; GRe: Globulos rojos eumorficos; GRd: Glébulos rojos dismorficos; GB: Glo-
bulos blancos; OxCa: Cristales de oxalato de calcio; PioLeuTry: Piocitos, leucocitos, trichomonas; U:
Acido Urico; Uh: Acido Urico hexagonal

Numero de | Nombre del Respuesta

diapositiva | Elemento % Incorrecta % Correcta % Incompleta % No Contesta
1 CHyCC 3,3 80 16,7 0
2 CEy CHe 33 66,7 30 0
3 COGy Cg 0 86,7 13,3 0
4 CCyCL 3,3 23,3 73,4 0
5 Bb 70 16,7 0 13,3
6 PioLeuTri 0 100 0 0
7 U 3,3 96,7 0 0
8 CM 13,3 66,7 10 10
9 Coly GR 26,7 63,3 0 10
10 GRey GRc 3,3 86,7 10 0
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Tabla 2: Distribucion de respuestas por elemento en el Bloque 2
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Numero de | Nombre del Respuesta

diapositiva | Elemento % Incorrecta % Correcta % Incompleta % No Contesta
11 GBy GRd 3,3 80 16,7 3,3
12 GRp 0 86,7 6,65 6,65
13 GRd 43,3 33,3 16,7 6,7
14 OxCa 3,3 93,4 3,3 0
15 Cis 10 86,7 0 3,3
16 CETR 0 53,3 20 26,7
17 CH 0 93,4 0 6,6
18 CcC 70 6,7 0 23,3
19 CG 6,7 83,3 6,7 3,3
20 CHeyCE 0 96,7 3,3 0

Tabla 3: Distribucion de respuestas por elemento en el Bloque 3.

Numero de | Nombre del Respuesta

diapositiva | Elemento % Incorrecta % Correcta % Incompleta % No Contesta
21 CCc 46,7 16,7 0 36,6
22 CCr 66,7 3,3 6,7 23,3
23 COG 13,3 56,7 3,3 26,7
24 U 83,4 13,3 0 3,3
25 BIU 23,3 60 0 16,7
26 OxCay GR 0 90 33 6,7
27 FAM 0 100 0 0
28 Cis 46,7 40 0 13,3
29 uh 63,3 6,7 0 30

Figura 1 Figura 2
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Tabla 4: Distribucion de criterios segun los factores contemplados.
Factor contemplado f fr % Factor contemplado f fr %
Volumen de orina centrifugado Volumen examinado
menos de 10 mL 1 3,3 menos de 50 L 8 26,6
10 mL 28 93,4 una gota o 50 1L 22 73,4
mas de 10 mL 1 3,3 Tamario del cubre objetos
Velocidad de centrifugado 10x 10 mm 3 10
menos de 2000 rpm 11 36,7 18 x 18 mm 2 6,7
2000 rpm 14 46,7 20 x 20 mm 23 76,7
mas de 2000 rpm 5 16,6 22 x 22 mm 1 3,3
Tiempo de centrifugado 25 x 25 mm 1 3,3
5 minutos 16 53,4 Numero de campos examinados
mas de 5 minutos 14 46,6 menos de 10 26,7
Volumen final de sedimento 10 7 23,3
100 — 200 mL 4 13,33 mas de 10 15 50
Culote 13,33 | Valores de referencia
0,5mL 18 60 especifica 19 63,3
1mL 4 13,33 no especifica 11 36,7

La elevada proporcion (60%) de res-
puestas incorrectas frente a la diapositiva
de los gldbulos rojos dismérficos (Figura
4), puede explicarse por la carencia en los
microscopios de los encuestados de dis-
positivos de contraste de fase, requeridos
para la caracterizacion morfolégica de es-
tos elementos.

En cuanto a las células epiteliales tubu-
lares renales (Figura 5), la dificultad para
su reconocimiento ha sido informada con
anterioridad. Algunos trabajos sostienen la
mayor habilidad de los nefrélogos frente a
los analistas clinicos o bioguimicos para su
identificacion (9, 10, 11). Por ello, es nece-
sario insistir en el intercambio de experien-
cias entre profesiones que comparten la
problemética, a través de talleres o cursos
interdisciplinarios con el propésito de unifi-
car criterios especialmente en los aspectos
mas controversiales.

Se observo durante el analisis de la en-
cuesta cierta tendencia a identificar al ele-
mento cristal de &cido Urico hexagonal
(Figura 6) como cistina (Figura 7). Esta
confusion, puede explicarse, aunque no
justificarse dada la importancia clinica, en

Figura 3
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Figura 4: Glébulos ro-  Figura 5: Células epite-

jos dismorficos liales tubulares renales

Figura 8: Cilindro céreo  Figura 9: Cilindro céreo

ramificado convoluto
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Figura 6: Cristal de &ci-  Figura 7: Cristal de cis-

tina

do Urico hexagonal

Figura 10: Cilindro cé- Figura 11: Cristal de Bi-

reo lirrubina

la baja frecuencia con que se presentan es-
tas formas en la practica cotidiana.

La dificultad en reconocer cilindros cé-
reos, ramificado (Figura 8) o convoluto (Fi-
gura 9) puede deberse a su rareza.

Una limitacién de las microfotografias
como material de control, la imposibilidad
de micrometrar, puede explicar la dificul-
tad de identificar el elemento de la diapo-
sitiva N° 18 correspondiente a un cilindro
céreo (Figura 10). Por ello seria conve-
niente utilizar otros materiales como ori-
nas sintéticas o sedimentos conservados
que permiten evaluar esta etapa del anéli-
sis microscopico.

El 70% de respuestas incorrectas fren-
te al cristal de bilirrubina (Figura 11) puede
deberse a que su determinacion, por lo ge-
neral, esta centrada en el andlisis quimico,
ésto conducirfa a pasar por alto la observa-
cién microscépica de los cristales que con-
firman la coluria.

Del analisis de los resultados de la En-
cuesta Il, puede observarse que no existen
criterios homogéneos respecto a los distin-

tos factores contemplados en la estandari-
zacion, detectandose una amplia variabili-
dad al fijar las especificaciones. Tampoco
hay uniformidad en la manera de informar.
La mayoria (90%) lo hace usando un crite-
rio cualitativo o semicuantitativo, un 45% no
aclara el nimero de elementos por campo.
Ademas, un 36 % de los encuestados no
especifica los valores de referencia.

Toda esta variabilidad conduce a erro-
res sistematicos en el anélisis de una mis-
ma muestra.

Conclusiones

Este trabajo revela la necesidad de insis-
tir en la educacion continua para promover
la competencia técnica en los profesionales
del laboratorio de analisis clinicos, enten-
diendo la misma como una forma de res-
ponsabilidad de los biogquimicos y sus cuer-
pos colegiados frente a la sociedad.

Deberia procurarse anexar a los micros-
copios dispositivos de contraste de fase
para la correcta identificacion de los glo-
bulos rojos dismorficos, tan importantes en
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el diagnostico de las hematurias. Ademas,
este dispositivo contribuiria a la distincion
entre acido Urico hexagonal y cistina, evi-
dentemente dificultosa segun la encuesta,
ya que el primero polariza la luz mas inten-
samente que el segundo.

Disponer de materiales estables, como
orinas sintéticas, permitira evaluar otras eta-
pas del analisis del sedimento urinario no
contempladas en este trabajo.

Estandarizar es importante para, que in-
dependientemente del operador (bioqui-
mico o nefrologo) se obtengan resultados
equivalentes de una misma muestra.

La estandarizacion no sélo es requerida
para la interpretacion diagnéstica de los re-
sultados individuales sino también para es-
tudios epidemioldgicos.

Los resultados obtenidos, remarcan la
importancia de las instancias como cursos,
talleres, etc. que permitan compartir e inter-
cambiar experiencias, organizadas en for-
ma conjunta entre las entidades que con-
gregan a los responsables de este andlisis
y las educativas que incluyen este tema en
su curricula (Catedras de Morfologia de las
Facultad de Medicina, Facultad de Bioqui-
mica, Departamento de Bioquimica Clinica)

La confeccion de protocolos de trabajo
consensuados entre los colegios profesio-
nales, las entidades educativas y las minis-
teriales, permitira la aplicacion de criterios
uniformes con el fin de mejorar la calidad
del analisis del sedimento urinario.
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