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Preanalitica del examen de orina completa.
Preparacion de la muestra para el sedimento urinario manual.

_— El andlisis del sedimento urinario representa una herra-
t: mienta diagnostica fundamental en el estudio de enferme-

\ dades renales, infecciones del tracto urinario, patologias

Fi .,A metabdlicas y trastornos sistémicos. Su correcta interpre-

tacion depende en gran medida de la calidad de la muestra,
lo cual convierte a la etapa preanalitica en un componente
critico del proceso.

A pesar de su uso extendido en la practica clinica, la prepa-
racion de la muestra para el sedimento urinario manual adn
presenta una alta variabilidad entre laboratorios, tanto en la
recoleccion como en el procesamiento previo a la observacion
microscopica. Factores como la homogeneizacion, el volumen
inicial de orina, la técnica de centrifugacion, el descarte del
sobrenadante, la resuspension del sedimento y el montaje
sobre portaobjetos pueden influir de forma significativa en
la calidad del andlisis y la reproducibilidad de los resultados.

En ese sentido, diversos organismos internacionales —
como el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) (1),
la European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (EFLM) (2) y el Japanese Committee for Clinical La-
boratory Standards (JCCLS) (3)— han publicado recomenda-
ciones especificas para estandarizar cada uno de estos pasos.
Asimismo, estudios han evidenciado que la falta de estandari-
zacion en el proceso preanalitico del sedimento urinario pue-
de conducir a errores diagnosticos importantes, con impacto
directo sobre la toma de decisiones clinicas (3)

Por lo tanto, este documento tiene como objetivo unificar
criterios y establecer recomendaciones practicas para la pre-
paracion de muestras destinadas al andlisis del sedimento
urinario manual en laboratorios clinicos de Argentina, favore-
ciendo la armonizacion entre laboratorios y contribuyendo a
elevar los estandares de calidad.

Estas recomendaciones se basan en evidencia actualizada
y adaptada a la realidad operativa local, contemplando tanto
las condiciones ideales como aquellas situaciones especiales
(pacientes pediatricos, oligdricos o con limitaciones para reco-
lectar volumenes adecuados). De este modo, se busca reducir
|la variabilidad interlaboratorio, mejorar la reproducibilidad de
los resultados y optimizar la correlacion clinico-analitica.

En este proceso, se somete a la muestra a multiples eta-
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pas que pueden verse influenciadas por diversos factores: la
homogeneizacion, el volumen de partida, la concentracion, la
manera en la que se coloca sobre porta y cubre un volumen
determinado y la velocidad y tiempo de centrifugado.

Para estandarizar el proceso, se recomienda:

» Homogeneizacion de la orina: la homogeneizacion es un
paso importante que, al igual que todo el proceso, debe
estar estandarizada para asegurar resultados consisten-
tes y reproducibles en los analisis de orina. La falta de
homogeneizacion puede llevar a resultados falsos o in-
consistentes, ya que las particulas pueden sedimentarse
en el fondo del contenedor, haciendo que la muestra no
sea representativa.

RECOMENDACION: antes del andlisis, se debe homo-
geneizar la orina por inversion suave del contenedor,
varias veces.

* Volumen de la muestra: las guias internacionales sugieren
usar entre 10 y 12 mL de orina para el andlisis del sedimento
urinario. Este volumen es ideal para garantizar un procesa-
miento adecuado y obtener una concentracion 6ptima del
sedimento, lo que contribuye a la precision de los resulta-
dos. Si la muestra no alcanza el volumen recomendado, el
laboratorio debe especificar claramente la cantidad minima
requerida para realizar el andlisis. Cabe destacar que una
muestra insuficiente puede afectar la exactitud y reproduci-
bilidad de los resultados, ya que podria no reflejar de mane-
ra adecuada las caracteristicas de la orina.

RECOMENDACION: se sugiere recolectar un volumen
de muestra de 10 mL. En casos de pacientes oliguricos,
pediatricos o cuando el volumen recolectado sea me-
nor al recomendado, se debera especificar el volumen
inicial en el informe. En estos casos, se debera sugerir
al médico evaluar la necesidad de repetir el andlisis so-
licitando una nueva muestra.
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Preanalitica del examen de orina completa.
Preparacion de la muestra para el sedimento urinario manual.

* Centrifugacion: la centrifugacion es un paso esencial en la
preparacion del sedimento urinario para su andlisis micros-
copico. Este proceso permite separar el sedimento, que con-
A tiene células y otros elementos, del liquido sobrenadante. La
centrifugacion a 400 g durante 5 minutos se basa en prac-
ticas estandares y recomendaciones de guias clinicas, como
es el caso de las de CLSI (1), para maximizar la eficiencia del
proceso sin comprometer la integridad de los componentes
del sedimento. La fuerza centrifuga relativa (FCR), también
conocida como fuerza g, es la aceleracion que actua sobre la
muestra, determinada por las revoluciones por minuto (rpm)
y el radio del rotor. Muchos laboratorios en Argentina suelen
medir en revoluciones por minuto (rpm). Para la conversion
de rpm a fuerza g se utiliza la siguiente formula (4):
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Fuerza g (FCR) = (rpm)? x 1.118 x 10° x r

donde:

g = Fuerza centrifuga relativa
r = radio del rotor (cm)

rpm = revoluciones por minuto

Existen también calculadores en linea que permiten determi-

nar, en funcién del radio y la FCR, cuantas rpm son necesa-

rias para cumplir con estas recomendaciones. Por ejemplo:

- https://www.sigmaaldrich.com/AR /es/support/calculators-
and-apps/g-force-calculator

- https://www.fishersci.es/es/es/scientific-products/centrifuge-
guide/centrifuge-applications-tools/rpm-rcf-calculator.html

RECOMENDACION: centrifugar a 400 g durante 5 mi-
nutos.

* Preparacion:

- Descarte de sobrenadante: extraer 9 mL del sobrena-
dante con pipeta de succion (tipo pasteur o automa-
tica), preservando 1 mL en el tubo con cuidado de no
remover el sedimento.
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N Resuspension del sedimento: puede realizarse con la

::: misma pipeta de succion o con suaves golpeteos, ase-
F A gurando la total resuspension del sedimento en el mL.

i Montaje en porta y cubre: transferir 20 uL a un por-

taobjetos y observar entre porta y cubre de 18 x 18 mm.

RECOMENDACION: extraer el sobrenadante con una
pipeta, dejando 1 mL, resuspender el sedimento con la
pipeta o mediante suaves golpeteos; transferir 20 pL a
un portaobjetos y utilizar cubreobjetos de 18 x 18 mm
para su observacion microscopica.

RESUMEN

Para la preparacion del sedimento, homogeneizar la orina
invirtiendo suavemente el contenedor varias veces. Trans-
ferir un volumen de muestra de 10 mL; en casos de pacien-
tes oliguricos, pedidtricos o cuando el volumen recolectado
sea menor al recomendado, especificar el volumen inicial en
el informe y sugerir al médico evaluar la necesidad de repe-
tir el analisis solicitando una nueva muestra. Centrifugar la
muestra a 400 g durante 5 minutos, extraer el sobrenadan-
te con una pipeta, dejando 1 mL, resuspender el sedimento
mediante suaves golpeteos o con la pipeta; transferir 20 pL
a un portaobjetos y cubrir con un cubreobjetos de 18 x 18
mm para la observacion microscopica.
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