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Preanalitica del examen de orina completa. Recomendaciones
para la correcta toma de muestra de la orina completa.

El andlisis de orina completa es una herramienta fundamental
para evaluar la estructura y funcion del rifion y del tracto uri-
nario, permitiendo identificar enfermedades y orientar su pro-
nostico. Sin embargo, su validez depende de una correcta fase
preanalitica. Fallas como indicaciones incorrectas, recoleccion
inadecuada, falta de homogeneizacion o mala conservacion de
las muestras pueden comprometer los resultados, generar diag-
ndsticos erréneos y derivar en tratamientos inadecuados que
afectan la salud del paciente.
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Objetivo: establecer un conjunto de recomendaciones basa-
das en guias y consensos internacionales para optimizar la fase
preanalitica del andlisis de orina completa, reduciendo errores y
mejorando la calidad y comparabilidad de los resultados entre
laboratorios en Argentina.

RESUMEN DE RECOMENDACIONES

o RECOMENDACION 1: solicitar al paciente que no realice acti-
vidad fisica antes de la recoleccion de la muestra de orina para
evitar la aparicion de proteinuria y hematuria inducidas por el
ejercicio.

o RECOMENDACION 2: para el andlisis de orina completa en

pacientes ambulatorios con control de esfinteres, se sugiere

solicitar la primera orina de la manana (chorro medio), recolec-
tada después de un periodo de retencion de 8 horas, antes del
desayuno y luego del descanso nocturno, con higiene previa.

Si no es posible asegurar esta retencion, se debe garantizar al

menos 4 horas de retencion en la vejiga.

o RECOMENDACION 3: dar instrucciones orales, escritas y en

lo posible reforzar por otros medios de comunicacion (ver mo-

delo anexo 1). Para asegurar la correcta comprension del ins-
tructivo, se recomienda solicitar al paciente que relate como
va a recolectar la muestra.

RECOMENDACION 4: utilizar recipientes descartables, trans-

parentes, de material inerte, con una capacidad de 50 - 100

mL, de boca ancha y de tapa hermética. En el caso de mues-

tras pediatricas, se pueden utilizar bolsas colectoras de plas-

tico blando con adhesivo hipoalergénico. No se recomiendan
frascos de vidrio o reciclados.
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* RECOMENDACION 5: utilizar tubos secundarios plasticos,
graduados, translucidos y con tapas herméticas.

o RECOMENDACION 6: la muestra se debe analizar dentro de
las 2 - 4 horas de recolectada. Si esto no es posible, se debe
refrigerar y analizar dentro de las 6 horas. Es fundamental in-
dicar al paciente que la muestra debe ser remitida lo antes
posible. Sugerir al paciente que registre la hora de recoleccion
y las condiciones de transporte.

o RECOMENDACION 7: se sugiere laimplementacion progresiva
de indicadores de calidad en la etapa preanalitica del examen
de orina, enfocados en detectar y corregir errores como los
derivados de la recoleccion incorrecta de la muestra, errores
en la identificacion, etc. Estos indicadores deben orientarse
hacia la mejora continua del proceso asegurando un impacto
positivo y sostenido en los resultados.

INTRODUCCION

El estudio de orina completa es una de las pruebas mas solici-
tadas en los laboratorios de andlisis clinicos, ya que permite iden-
tificar enfermedades renales y urinarias, diagnosticar infecciones
del tracto urinario y evaluar trastornos metabolicos y sistémicos.
Su accesibilidad y capacidad para detectar signos tempranos de
enfermedad lo convierten en una herramienta fundamental en la
practica clinica.

La fase preanalitica es el punto mas critico de cualquier proce-
so del laboratorio, dado que en esta etapa ocurre la mayor parte
delos errores (1), afectando la calidad de la muestra, y en muchos
casos, sin posibilidad de deteccion en etapas posteriores. Opti-
mizar esta fase es esencial para minimizar errores y mejorar, en
definitiva, la calidad de los resultados.

En el caso del andlisis de orina completa, esta fase abarca des-
de la solicitud del médico (etapa pre-preanalitica) hasta la pre-
paracion de la muestra para el analisis. Como en otras areas del
laboratorio, la estandarizacion del procedimiento es un requisito
fundamental para lograr una mayor armonizacion entre laborato-
rios (2).

En Argentina, la ausencia de procedimientos preanaliticos uni-
ficados en el andlisis de orina completa, representa un desafio
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para la calidad y confiabilidad de los resultados. Estas recomen-
daciones buscan armonizar las practicas en esta fase, estable-
ciendo criterios comunes que mejoren la calidad diagndstica en
los laboratorios del pais.
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DESARROLLO

En este documento, se abordan los siguientes aspectos de la
fase preanalitica del estudio “orina completa”:
1. Preparacion del paciente
2. Indicaciones al paciente, tipos de muestras
3. Tipos de contenedores
4. Transporte
5. Conservacion

Otros aspectos del procesamiento de la orina, como la prepa-
racion del sedimento urinario, seran abordados en futuras reco-
mendaciones especificas.

1- PREPARACION DEL PACIENTE

* DIETA PREVIA E INGESTA DE LiQUIDOS
Ciertos alimentos pueden interferir en el andlisis de orina;
por ejemplo, la remolacha y algunos colorantes artificiales
pueden alterar su color (3).
La ingesta equilibrada de liquidos evita que la orina esté
excesivamente diluida o concentrada, garantizando que la
muestra refleje el estado fisiologico del paciente en el mo-
mento de la recoleccion (3, 4).
Tanto la deshidratacion como la sobrehidratacion pueden
llevar a resultados erroneos, como falsos positivos o negati-
vos en diversas pruebas de orina, afectando la fiabilidad del
diagnostico (3).
En general, el ayuno antes del andlisis de orina estd indicado
para reducir la diuresis (4).

e EJERCICIO PREVIO
El ejercicio fisico provoca cambios significativos en la hemo-
dinamia renal y en la excrecion de proteinas. Si bien el efecto
es temporal y guarda relacion con la intensidad del mismo,
puede provocar alteraciones en la valoracion de proteinuria,
albuminuria y/o hematuria por incremento de la presion y fil-
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trado glomerular. También provoca un aumento de la excre-
cion de urea, fosfatos, sulfatos, hidrogeniones y amoniaco,
que afectan el pH y la estabilidad de los elementos formes
como cilindros, cristales y células (3, 5, 6).

RECOMENDACION 1: solicitar al paciente que no realice
actividad fisica antes de la recoleccién de la muestra de
orina para evitar la aparicion de proteinuria y hematuria
inducidas por el ejercicio.

2- TIPOS DE MUESTRAS- INDICACIONES

2.1 TIPOS DE MUESTRAS DE ORINA

La eleccién del tipo de muestra de orina depende del pedido
médico y del momento de recoleccion.

La primera orina de la manana es la mas recomendada para el
andlisis de orina completa, ya que se recolecta después del repo-
so nocturno, antes del desayuno y de otras actividades. Su mayor
concentracion permite una mejor recuperacion de elementos se-
dimentarios y minimiza variaciones fisiologicas.

Algunas guias sugieren la segunda orina de la mafana, reco-
lectada 2 a 4 horas después de la primera (4). Sin embargo, su
composicion puede verse afectada por la ingesta de alimentos y
liquidos, asi como por el movimiento del paciente, lo que podria
generar resultados variables, como la presencia de proteinuria
postural.

La muestra de orina aleatoria se puede recolectar en cualquier
momento del dia, registrando el horario de la miccion. Aunque no
es la muestra de eleccion habitual, puede ser la Unica opcion en
situaciones de emergencia.

Para reducir la contaminacion, se recomienda recolectar la ori-
na de chorro medio (7), que excluye la primera y dltima parte de la
miccion, disminuyendo la presencia de células epiteliales, eritroci-
tos, leucocitos y bacterias.

En pacientes que requieren recoleccion asistida, pueden utili-
zarse métodos como la orina cateterizada o la puncion suprapu-
bica, reservados para situaciones especificas y bajo supervision
médica.
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Dependiendo del tipo de paciente, aquellos cooperativos (con
control de esfinteres) pueden recolectar la primera orina de la
mafana o muestras aleatorias sin supervision. En cambio, los pa-
cientes que requieren recoleccion asistida deben obtener la mues-
tra con ayuda de personal capacitado.

2.2 - INDICACIONES

El paciente cooperativo puede recolectar la muestra de orina
de manera auténoma, pero es responsabilidad del profesional
bioquimico no solo brindar instrucciones claras, sino también
asegurarse de que sean comprendidas. Una mala recoleccion
puede comprometer la calidad analitica sin que el laboratorio lo
detecte, afectando la confiabilidad de los resultados.

Para garantizar una adecuada recoleccion, las instrucciones
deben ser proporcionadas en forma verbal y escrita, idealmente
complementadas con ilustraciones, afiches, videos u otros me-
dios disponibles (pagina web, circuito de TV del laboratorio, etc.).

Es fundamental instruir sobre la higiene previa, haciendo es-
pecial énfasis en nifios y adultos mayores, quienes suelen utilizar
talcos, cremas, aceites o unguientos o tener restos de materia fe-
cal, que pueden contaminar la muestra. Estos productos pueden
interferir tanto en el andlisis fisico-quimico (afectando la reacti-
vidad de las tiras) como en la observaciéon microscopica del sedi-
mento, dificultando la correcta interpretacion de los resultados.
En algunos casos, ciertas cremas, aceites y/o jabones utilizados
en bebes y nifos pueden incluso generar, por ejemplo, falsos po-
sitivos en la deteccion de drogas de abuso, lo que constituye un
error critico (8).

Asimismo, se debe indicar al paciente que asegure la tapa del
recipiente para evitar fugas y lo rotule con al menos dos identi-
ficadores y la hora de recoleccion (ej: apellido y DNI; apellido y
fecha de nacimineto).

RECOMENDACION 2: para el andlisis de orina completa en
pacientes ambulatorios con control de esfinteres, se sugiere
solicitar la primera orina de la mafnana (chorro medio), reco-
lectada después de un periodo de retencion de 8 horas, an-
tes del desayuno y luego del descanso nocturno, con higiene
previa. Si no es posible asegurar esta retencion, se debe ga-
rantizar al menos 4 horas de retencion en la vejiga.
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RECOMENDACION 3: se sugiere dar instrucciones orales,
escritas y en lo posible reforzar por otros medios de comu-
nicacion (con el objeto de armonizar entre los laboratorios
de Argentina, se sugiere entregar el modelo de instrucciones
escritas adjuntas en anexo 1). Para asegurar la correcta com-
prension del instructivo, se recomienda solicitar al paciente
que relate como va a recolectar la muestra.

Indicaciones para la solicitud conjunta de orina completa y
parametros que requieren recoleccion de orina de 24 horas.

En algunos casos, el médico puede solicitar simultaneamente
el andlisis de orina completa y determinaciones que requieren
orina de 24 horas. Para optimizar la calidad de ambas muestras
y minimizar interferencias, se sugiere seguir el siguiente esque-
ma de recoleccion:

1- Primer dia (22:00 h): orinar y descartar esta primera miccion.

2- Durante las siguientes 24 horas: recolectar todas las micciones
en un mismo recipiente.

3-Segundo dia (22:00 h): orinar y agregar esta Ultima miccion al
recipiente de 24 horas.

4-Tercer dia (dia de entrega): recolectar la primera orina de la ma-

Aana en un recipiente adecuado para el andlisis de orina com-

pleta (chorro medio) y llevar ambas muestras al laboratorio.

De este modo, la diuresis de 24 horas incluira todas las mic-
ciones recolectadas entre las 22:00 h del primer dia y las 22:00
h del segundo dia, sin incorporar la primera orina de la mafana
del tercer dia, la cual sera utilizada exclusivamente para el ana-
lisis de orina completa (chorro medio) (9).

3- TIPOS DE CONTENEDORES

3.1- CONTENEDORES PRIMARIOS PARA LA RECOLECCION
DE LA MUESTRA DE ORINA

El recipiente de recoleccion debe ser limpio, a prueba de fu-
gas, en lo posible descartable, transparente e inerte con respec-
to a los componentes de la orina. No debe contener residuos de
detergentes ni absorber o alterar los analitos a evaluar. Ademas,
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las partes en contacto con la orina no deben favorecer la conta-
minacion microbiana (3, 7).

Se recomienda una capacidad de 50-100 mL, con una abertu-
ra de 4-5 cm de didmetro, base estable y tapa de rosca herméti-
ca para evitar derrames accidentales (7, 3, 10).

El uso de contenedores con sistema de transferencia al va-
cio presenta ventajas en seguridad y manejo, ya que facilitan la
identificacion positiva de la muestra, reducen errores de etique-
tado y permiten obtener alicuotas de manera rapida e higiénica,
minimizando riesgos de derrames, contaminacion y exposicio-
nes accidentales (3,7).

En pacientes pediatricos sin control de esfinteres, se reco-
mienda la recoleccién con bolsas colectoras de plastico blando
y transparente con adhesivo hipoalergénico. Estas deben revi-
sarse periodicamente y no mantenerse colocadas por mas de
30 min (maximo 60 min) para evitar irritaciones y garantizar la
calidad de la muestra (11,12).

El uso de frascos de vidrio o contenedores reciclados no es
recomendable (13). En casos excepcionales, si se requiere ma-
terial reciclado, el laboratorio serd responsable de su lavado,
acondicionamiento y entrega adecuada al paciente.
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RECOMENDACION 4: se sugiere utilizar recipientes des-
cartables, transparentes, de material inerte y a prueba de
fugas, con una capacidad de 50 - 100 mL, de boca ancha y
de tapa hermética. En el caso de muestras pediatricas, se
pueden utilizar bolsas colectoras de plastico blando con
adhesivo hipoalergénico, controlando la adherencia. No se
recomiendan frascos de vidrio o reciclados. En el caso de
reutilizar recipientes, es el laboratorio quien debera entre-
garlos reciclados.

3.2- CONTENEDORES SECUNDARIOS PARA LA MUESTRA
DE ORINA

Los recipientes secundarios, generalmente tubos de examen,
deben llenarse facilmente desde el recipiente primario sin riesgo
de derrames. El tubo debe ser transltcido para permitir una vi-
sion clara de la muestra. Se recomienda el uso de tubos gradua-
dos para facilitar el enrasado al llenarlos y el descarte del sobre-
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nadante hasta un volumen fijo y dotados de tapas para evitar
vertidos y formacion de aerosoles durante el proceso de cen-
trifugado. En cuanto a la forma del tubo, podran ser de fondo
conico que permite ver mejor la separacion entre el sedimento y
el sobrenadante o de fondo concavo que facilita la resuspension
del sedimento tras descartar el sobrenadante (14).

RECOMENDACION 5: se sugiere utilizar tubos secundarios
plasticos, graduados, transltcidos y con tapas herméticas.

4- TRANSPORTE DE MUESTRAS

El tiempo que transcurre entre la miccion y el andlisis de la
orina es clave para asegurar su utilidad clinica, por lo que se reco-
mienda indicar al paciente que las muestras deben ser remitidas
inmediatamente al laboratorio. Lo ideal es que el paciente regis-
tre el tiempo preciso de recoleccion de la muestra (3, 10).

Si corresponde, se debe utilizar un contenedor secundario que
garantice la contencion ante posibles derrames y el control de
temperatura en caso de muestras refrigeradas (3).

Los laboratorios deben garantizar la integridad de las mues-
tras durante el transporte o traslados de las mismas de una de-
pendencia del laboratorio a otra o de una sala de internacion al
laboratorio (p. €j., sistemas de tubos neumaticos) (3).

Si se requiere transporte externo se deben cumplir con las nor-
mativas de bioseguridad vigentes, utilizando triple envase (15).

5- CONSERVACION DE LAS MUESTRAS

Para el analisis de orina completa la muestra debe analizarse
lo antes posible, preferentemente dentro de las 2 - 4 horas de
emitida si se conserva a temperatura ambiente (3, 10). Cuanto
mayor sea la demora en el andlisis de la muestra, mas probabi-
lidades habra de que los elementos celulares se vean afectados
por lisis o destruccion, especialmente cuando el pH urinario es
alcalino y la densidad relativa es baja (3, 10).

Si el andlisis se retrasa mas de 4 horas la muestra debe refri-
gerarse y analizarse dentro de las 6 h de emision, aunque esto
puede producir la precipitacién de cristales que dificulten la ins-
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peccion microscopica (3). Si esto ocurre, se debe solicitar una
nueva muestra y procesarla segin el punto 1. En el caso de
utilizar un conservante comercial su uso debe estar verificado
en el laboratorio (3).

En los dias u horarios de temperaturas ambientales altas, en
particular si el paciente se encuentra a una distancia conside-
rable del laboratorio y no dispone de climatizacion en el medio
de transporte, se deberia tener en cuenta la refrigeracion de la
muestra durante el transporte al laboratorio (3). Para ello, se le
puede entregar al paciente un refrigerante y recipiente térmico
para el traslado (caja de tergopol, bolsa térmica, u otro).

El laboratorio debe registrar el tiempo preciso de recoleccion
de la muestra y si la misma fue transportada y/o conservada
refrigerada (3).

Si el paciente tiene una solicitud para un andlisis de orina com-
pleta y un urocultivo antes de comenzar un tratamiento con an-
tibidticos, debe recolectar la muestra de orina antes de tomar el
antibiético, conservarla en la heladera a 4 - 8 °C, y entregarla en
el laboratorio lo antes posible, dentro de las 24 horas siguientes.
No se recomienda informar el andlisis de orina completa si han
pasado mas de 6 horas desde la recoleccion (3). Esta recomenda-
cion se basa en que la refrigeracion reduce significativamente la
contaminacion de los urocultivos, pero no garantiza la precision
del andlisis de orina completa después de 6 horas (3, 16).
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RECOMENDACION 6: la muestra se debe analizar dentro
de las 2 - 4 horas de recolectada. Si se demora mas de 4
horas, se debe refrigerar y analizar dentro de las 6 horas.
Se debe registrar la hora de recoleccion y condiciones de
transporte. .

6- GESTION DE CALIDAD

Se sugiere tener presente, que, para estandarizar la prueba
en su laboratorio, todos los aspectos mencionados previamen-
te, deberan ser considerados en los Documentos de Gestion
(instructivos y procedimientos) (17) para asegurar que:

e larecoleccion de muestras se realiza sistematicamente
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con el tipo de muestra correcto, el volumen de muestra adecua-
do para el andlisis solicitado, el uso de recipientes apropiados y
el etiquetado completo

e el transporte de las muestras al laboratorio se realiza a
tiempo y de acuerdo con los procedimientos recomendados; y

* el procesamiento de las muestras comienza luego de la
primera inspeccién en la que se verifica el cumplimiento de los
requisitos anteriores y parte de una muestra correctamente al-
macenada.

6.1- Indicadores de Calidad

Los requerimientos de la Norma IRAM-1SO 15189, sobre las ac-
ciones necesarias para el abordaje de los riesgos y oportunidades
de mejora, ponen de manifiesto la necesidad de definir en el la-
boratorio Indicadores de Calidad (IC) como una herramienta para
monitorear y evaluar los aspectos criticos de las diferentes etapas
de laboratorio. No obstante, resulta insuficiente definir IC si no
se tiene en cuenta la implementacion de un Programa de Gestion
de Indicadores, que incluya el establecimiento de los objetivos,
sistema de registro, metodologia, interpretacion, limites, plan de
accion, responsabilidades y duracion del programa.

Caracteristicas generales que deben cumplir los IC:

a) estar centrados en el paciente para promover la calidad total y
la seguridad;

b) ser coherentes con la definicion de “error de laboratorio” y per-
mitir abordar todas las fases;

c) ser coherentes con los requisitos de la Norma Argentina IRAM-
ISO 15189 2023 y sus precedentes;

d) ser factibles, simples, cuya recoleccion de datos sea de facil re-
gistro o a través de procedimientos accesibles.

La seleccion de IC en esta etapa enfrenta desafios debido a
la ausencia de metas claras, la variabilidad entre laboratorios, la
necesidad de capacitacion y de herramientas adecuadas para
mantener la eficacia del Programa de Gestion. Es crucial que los
IC sean relevantes y aplicables a todos los laboratorios clinicos,
centrados en dreas criticas del laboratorio, y que ayuden a medir
y mejorar el rendimiento de manera continua.

Debemos tener en cuenta que la principal razén de los IC, es
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tener una vision objetiva de los errores cometidos en los proce-
sos de laboratorio, en un determinado periodo de tiempo, como
punto de partida para el mejoramiento. Si estos indicadores son
universales, o son utilizados por muchos laboratorios sirven, ade-
mds, como un buen criterio de comparacion entre los laborato-
rios.

Para la etapa preanalitica, han sido recomendados IC asocia-
dos a errores de identificacion, errores de transcripcion, tipo de
muestra incorrecta, error en el uso de contenedores y su relacion
con los estabilizantes, condiciones de transporte inadecuadas,
problemas con la estabilidad de las muestras, muestras contami-
nadas, entre otros (18).

Algunos ejemplos de IC, propuestos por el Grupo de Trabajo
de la IFCC (IFCC Working Group “Laboratory Errors and Patient
Safety”) para la Fase Preanalitica, adaptados al examen de Orina
completa (OC), son:
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Para errores de Identificacion:

e Porcentaje de: NUmero de solicitudes de OC mal identificadas/
Numero total de solicitudes de OC.

* Porcentaje de: Nimero de muestras de OC mal identificadas/
NUmero total de muestras de OC.

e Porcentaje de: Numero de muestras de OC con menos de 2

identificadores suministrados inicialmente/Numero total de

muestras de OC.

e Porcentaje de: Numero de muestras de OC sin etiquetar/Nu-

mero total de muestras de OC.

Para errores de recoleccion, transporte y conserva-
cion:

* Porcentaje de: Nimero de muestras de OC recogidas en un
contenedor erréneo/Numero total de muestras de OC.

* Porcentaje de: NUmero de muestras de OC no almacenadas co-
rrectamente antes del andlisis/Numero total de muestras de
OC.

Porcentaje de: Nimero de muestras de OC dafadas durante el
transporte/Numero total de muestras de OC.

e Porcentaje de: Nimero de muestras de OC transportadas a

temperatura inadecuada/Numero total de muestras de OC.
e Porcentaje de: NUmero de muestras de OC con tiempo de
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transporte excesivo/Numero total de muestras de OC.

Para error total / rechazo (sin identificar el motivo):
* Porcentaje de: Nimero de muestras de OC rechazadas/Nume-
ro total de muestras de OC.

Un indicador de calidad es una herramienta para la mejora
continua de la calidad. Debe adaptarse y seguirse periédicamen-
te para minimizar los errores que puedan comprometer la validez
de los resultados. El indicador o indicadores a utilizar son una
eleccion del laboratorio, como asi también la gradualidad de su
implementacion.

RECOMENDACION 7: se sugiere la implementacion pro-
gresiva de indicadores de calidad en la etapa preanalitica
del examen de orina, enfocados en detectar y corregir erro-
res como los derivados de la recoleccion incorrecta de la
muestra, errores en la identificacion, etc. Estos indicadores
deben orientarse hacia la mejora continua del proceso ase-
gurando un impacto positivo y sostenido en los resultados.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen
ningun conflicto de intereses.
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ANEXOS

- Modelo armonizado de indicaciones al paciente (ver flyer 1).
- Modelo con recomendaciones al profesional (ver flyer 2).
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para la correcta toma de muestra de la orina completa.

RECOMENDACIONES AL PACIENTE
PARA LA CORRECTA TOMA DE MUESTRA

EXAMEN DE ORINA COMPLETA

i

Flyer 1

¢Como recolectar la muestra?

No realice actividad fisica antes de la recoleccion
de la muestra de orina para evitar la aparicion de
proteinuria y hematuria inducidas por el ejercicio.

El dia del examen, al levantarse, luego de 8 horas
de reposo nocturno, con retencién minima de 4 h,
antes de desayunar y antes de cualquier actividad
fisica, higienice sus genitales con jabén, enjuague
con abundante agua y seque con servilleta de pa-
pel o toalla limpia.

No utilice desinfectantes ni ningtn otro producto,

solo jabon.
Tome el frasco de orina, destape, orine la primera
PRIVERA ORINA- parte en el inodoro y sin dejar de orinar recoja la
DESCANSO - porcion media de la orina (chorro medio) directa-
AHRETNOON mente en el recipiente, sin llenarlo.

Retire el frasco y contintie orinando en el inodoro.

Asegurese de cerrar bien el frasco. Coloque el ré-
tulo con sus datos correctos, agregando la hora
en que junté la orina.

Lleve la muestra al laboratorio lo antes posible.

RECOMENDACIONES AL PACIENTE
PARA LA CORRECTA TOMA DE MUESTRA

EXAMEN DE ORINA DE 24 HS
Y ORINA COMPLETA

¢Como recolectar la muestra?

Eldia ........ ] cocoocoms alas 22 h:
Ud. debe orinar y descartar la orina en el inodoro.

Durante las 24 h siguientes recolecte la totalidad de
las orinas que haga en un recipiente de boca ancha,
con capacidad minima de 4 litros, hasta el dia si-
guiente a las 22 h, en que debe orinar sumando por
(ltima vez esa muestra al recipiente.

Eldia ........ ] cocoecon (fecha de su turno):

Luego de 8 h de reposo nocturno, con retencion mi-
nima de 4 h antes de desayunar y sin hacer actividad
fisica, higienice sus genitales con jabdn, enjuague con
abundante aguay seque con servilleta de papel o toalla
limpia. Tome el frasco de orina, destape, orine un cho-
1o en el inodoro, y sin dejar de orinar recoja la porcion
media del chorro de orina en el recipiente, sin llenarlo.
Retire el frasco y continde orinando en el inodoro.

Aseglirese de cerrar bien el frasco. Coloque el rétu-
lo con sus datos, agregando la hora en la que juntd
esta orina.

RECOMENDACIONES FBA

Concurra al laboratorio con ambos recipientes
correctamente rotulados lo antes posible.
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RECOMENDACIONES AL PROFESIONAL
PARA LA CORRECTA TOMA DE MUESTRA
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Preparacion del paciente

Flyer 2

Solicitar al paciente que no realice actividad
fisica antes de la recoleccion de la muestra de
orina para evitar la aparicién de proteinuria y he-
maturia inducidas por el ejercicio.

Tipo de muestra

En pacientes ambulatorios con control de esfinte-
res, se sugiere solicitar la primera orina de la ma-
fiana (chorro medio), recolectada después de un
periodo de retencién de 8 h, antes del desayuno y
luego del descanso nocturno, con higiene previa.

PRIVERA ORINA - Si no es posible asegurar esta retencion, se debe

RN garantizar al menos 4 h de retencion en la vejiga.
HIGIENE
4HRETENCION

Indicaciones al paciente

Dar instrucciones orales, escritas y en lo posible
reforzar por otros medios de comunicacién como
pueden ser: whatsApp, YouTube o a través del si-
tio web del laboratorio.

Para asegurar la correcta comprension del ins-
tructivo, se recomienda solicitar al paciente que

ORALES -
ESCRITAS -  INSTRUCCIONES A
A relate como va a recolectar la muestra.

nly
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Recipientes para muestra

Utilizar recipi descartables, p , de

material inerte, con una capacidad de 50/100 mL,

de boca anchay tapa hermética. En el caso de mues-

tras pediétricas, se pueden utilizar bolsas colectoras
RECIPIENTES de plastico blando con adhesivo hipoalergénico.

No se recomiendan frascos de vidrio o reciclados.

i
Tipo de Tubos

TUBOS

Utilizar tubos secundarios plasticos, graduados,
translicidos y con tapas herméticas.

Conservacion de la muestra

La muestra se debe analizar dentro de las 2/4 h de

recolectada. Si esto no es posible, se debe refrigerar

y analizar dentro de las 6 h. Es fundamental indicar

al paciente que la muestra debe ser remitida lo an-
\ tes posible. Sugerir al paciente que registre la hora

ANALISISDE2A4H e e

DE SURECOLECCION de recoleccion y las condiciones de transporte.

Indicadores de calidad

Se sugiere la implementacion progresiva de in-
dicadores de calidad en la etapa preanalitica del
examen de orina, enfocados en detectar y corregir
errores como los derivados de la recoleccion inco-
rrecta de la muestra, errores en la identificacion,

- etc. Estos indicadores deben orientarse hacia la
o o mejora continua del proceso, asegurando un im-

IMPACTO POSITIVO * it i
P e pacto positivo y sostenido en los resultados.
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