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cPor qué ORINAS?

EJEMPLO |°: nos aparece pendiente una bioquimica de orina de 24 horas del dia

anterior, de una mujer de 47 anos...
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-Tras varios intentos de llamadas,:

- Enfermeria:“la mujer dijo que habia orinado el bote entero, pero la tir6”.

-Nos traen una peticion de orina de 24 horas, sin indicar que no se ha entregado la muestra,
-Con un volumen de un bote que posiblemente no existe (los botes que se utilizan son de 3 L).

-Perdida de tiempo por el flujo de trabajo que conlleva.
-Lo mas importante: LA MUJER HA ESTADO 24 HORAS RECOGIENDO SU ORINA, PARA
TENER QUE RECOGERLA OTRO DiA.

L _J | || rosiaiasa aicaina D — L | ravuviue 212 ye L e g
iore ? 5
( [JLoH l Jl[_—\ Parvovirus B19 Ight [_]Diagnastico [ JHLA-Diabete
~ M rw A PP PO [ | \ [l sishmania msegu‘m'emo [1HL A-Enf de |
Bioquimica en orina
YOLUMEMN ORINA 24 HORAS (500 - 200D)
Orina de 24 horas no remitida.
La paciente recogid la orina de 24 horas pero no la entregd en el punto de extraccion.
ACLARAMIENTO DE CREATIMNIMNA, Mo calculable. 75 - 115)

Para la determinacion de ACLARAMIENTO de CREATININA es IMPRESCINDIBLE la recogida de ORINA DE 24 HORAS con anotacion
de la diuresis (Mo sirve en ningn caso la muestra de orina aislada que se utiliza en el sistematico o tira de orina)

“alidado por: Dra. Fernandez Fatou
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EJEMPLO [°: SEGUNDA PARTE
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-MISMO PACIENTE.

-ORINA DE 24 HORAS (CURIOSAMENTE ORINA LO MISMO).
-NO EXTRAEN SANGRE PARA EL ACLARAMIENTO DE

CREATININA.
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Biloquimica en orina

YOLUMEN ORINA 24 HORAS 2000 mi (500 - 2000)
GLUCOSA, 2 mag/dl

Glucosa en 24 horas 40.00 ma/24h (10 - 20)
UREA 841 mg/dl

Urea en 24 horas 16.82 9/24h (12 - 36)
CREATIMNIMNA, 45 mg/dl

Creatinina en 24 horas
ACIDO URICO

Acido drico en 24 horas

INFORME CON EL COMENTARIO
Y A LA ESPERA DE LATERCERA PARTE.

AMILASA 155 ua

Amilasa en 24 horas 310.00 Uizah © - 410)
PROTEINURIA 29 mg/dl

Proteinuria en 24 horas 53.00 mai2dh (2 - 150)
SODIO 41 mmolA

Sodio en 24 horas 82.00 mmol/24h (30 - 300)
POTASIO 17.4 mmolA

Potasio en 24 horas 34 .80 mmol/24h (25 - 125)
MAGNESIO 34 mg/dl

Magnesio en 24 horas 65.00 maizdh (12.2 - 292)
FOSFORO 289 mag/dl

Fosforo en 24 horas 053 9/24h 0.3-1.0)
CALCIO 99 mg/dl

Calcio en 24 horas 1938.00 mai24h (100 - 300)
ACLARAMENTO DE CREATININA Mo calculable. 75 - 115)

Para el célculo del Aclaramiento de Creatinina, se requiere extraer muestra de sangre el dia en que se termina de recoger y se
entrega orina de 24 horas. Imprescindible anotar el volumen total.



EJEMPLO 2°: recibimos tubo con volumen apuntado, y ninguna prueba solicitada.
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Relacion CALCION CREATININA

Comentario bioguimica orina
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[ Bttt Bloqwmlca en orina
L jaaame-y YVOLUMEN ORINA, 24 HORAS 1275 ml (500 - 2000)
TCaon
LI—J cn..|  CREATINNA 165 madl
_ Irasarecs Creatinina en 24 horas 2103.75 *  mgizdh (800 - 1800)
L <=
e MAGNESIO 83 mgédl
T o Magnesio en 24 horas 105.83 mg/24h (12.2 - 292)
Ty
| |+omwss] FOSFORO 1008 mgdi
_JtoH Fosforo en 24 horas 129 *  gi2dh ©3-1.0)
R
i_J i | cALCIO 169 magidl
I L= Calcio en 24 horas 21547 mgi24h (100 - 300)
r—ﬁ .
Pt re s ACLARAMIENTO DE CREATININA, 194.79 3 mildmin (75 - 115)
TaFE
102.42 maig (37 - 265)

En el volante de peticion no estan marcadas las pruebas de orina aungue el paciente entrega muestra de orina de 24 horas. Se
realizan las pruebas bioguimicas gue se consideran adecuadas segun orientacion diagndstica.

Validado por: Dra. Jimenez-Mena Villar



EJEMPLO 3°: orina de un ingresado que NO se recibe.
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EJEMPLOS CUARTOS: ENCUENTRA LAS 7 DIFERENCIAS

-Distintos pacientes,
-Mismo médico peticionario,

-Mismo patron de indecencia en el volante.
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ELEVADA CANTIDAD DE NM EN BIORIN

’

ESTADISTICAS NM: 2 SEPTIEMBRE- 28 DICIEMBRE 2016

NM BIORIN: 521

NM ORINA: 4

W NM BIORIN

M NV ORINA

AL

© 4

60

+

50

A 4

40

-+

30

£

20

B

10

Aay |ap aean

BUBIPEND |ap ODURIE||IA
OuSaly |ap BAanue||n,
saueda ap apdanes
eUYy BIURS ajea,
sensedapeas
|Eale|elane|e]
elpanees ap ajdans
BARJUED | ap ajuadip, ues
2liea ejues

anboy ueg

opusula g ues
IWHSSdH S auoDoenxa ees
BURIpEND |ap oAanuojgangd
21ajuold e apeao
JIHSauoDoENXa 2Eeg
oluolny

2l12ISE| ap D0y e
mqen

eleden

elalopn e

elasopol e

elanqyen

soldajeqen sojap zaldar
SdH uopeziejdsoy

2IH uopeziejdsoy
sedies apelandiy
210A20)

osaldold |39

seajad ap ajlod

ulpler pepnis

sajayd

Oplo9 ollad

pPERNID O1UaD
e2joliesieg

|ayDuoD )y

anbaanbang)y



cQué se podria hacer?

- Mandar informes mensuales a los Centros de Salud, reflejando los indicadores de

calidad, con informacion de posibles medidas correctivas.

Indicadores Formula Frecuencia
Peticiones incorrectas Ilkg‘éjeticiones incorrectas/n’ peticiones x Mensual
Muestras incorrectas Il\T[;'Omuestras incorrectas/n® peticiones x Mensual
Peticiones no identificadas E;ﬁggg:sﬂ; Sl 61 g identificadasin® Mensual
DA o I;I[‘;[%Jeticioncs sin prucbas/n® peticiones x Mensual
Peticiones sin datos demograficos E;t?gg;i:sn; Sl [s]ion datos demograficos/n® Mensual
Peticiones sin diagnéstico S‘; ggticioncs e Mensual
Muestra no identificada II\I[‘;Omuestra no identificada/n®peticiones x Mensual
Muestra no recibida I;Tgomuestras no recibidas/n® peticiones x Mensual
Muestra hemolizada Il\géwuestras hemolizadas/n® peticiones x Mensual
Muestra insuficiente Il\gé\{uestras insuficientes/n® peticiones x Mensual
Muestra coagulada N° muestras coaguladas/n® peticiones x Mensual

100

$IGLO: HERRAMIENTA DE
CONTROL DE CALIDAD EN
PREANALITICA

NEDOLORES MACIAMARTINEZ
Quimicointerno residente
HospitalInfanta Cristina de Badajoz



Indicador NM (%) por centro de salud
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ACTUALIZACION PREANALITICA DE
MUESTRAS DE ORINA
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ACTUALIZACION PREANALITICA DE
MUESTRAS DE ORINA. Introduccion:

1. Introduccion

El analisis de muestras de orina fue el primer test de laboratorio realizado en Medicina. A pesar
de la antigliedad del mismo, su estudio sigue siendo muy util para el diagndstico y el seguimiento

de multiples enfermedades (renales, del tracto urinario, metabdlicas, sistémicas, etc).

Actualmente, la implantacion de Sistemas de Gestion de Calidad en los laboratorios clinicos, es
una tendencia e implica la gestion del proceso en su totalidad, incluyendo las fases preanalitica,

analitica y postanalitica.

La fase preanalitica en el analisis de la orina comprende todos aguellos procesos que tienen
lugar desde que el médico solicita una peticidn al laboratorio hasta que la muestra esta preparada
para ser analizada. Esta fase, es la mayor fuente de errores del laboratorio, por lo que los procesos
de mejora de calidad se centran fundamentalmente en el uso de acciones preventivas y correctivas

en esta fase.

El objetivo del presente trabajo es establecer una serie de recomendaciones para la obtencion

de muestras con la mejor calidad posible, minimizar las interferencias y evitar molestias

innecesarias en los pacientes.
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2. Orina de miccion aislada

Generalmente, se prefiere la orina de 12 hora de la mafana ya que:
- Presenta mayor osmolalidad, reflejando la capacidad del rifion para concentrar la orina.
-  Esta mas concentrada en elementos como leucocitos, bacterias, cilindros, hematies,
mejorando asi el rendimiento diagndstico de las pruebas de laboratorio.
- Presenta menores fluctuaciones en las determinaciones influidas por la dieta, actividad

fisica, etc.

Las orinas de miccion aislada obtenidas de forma aleatoria se aceptan en analiticas urgentes, o
en determinados estudios, como por ejemplo, en el estudio del metabolismo dseo, que se

recomienda la segunda orina de la marnana.

2.1 Toma de muestra orina de miccion aislada

Se debe recoger la orina de la porcion media de la miccion (estd menos contaminada). Se
recomienda el lavado previo de genitales externos con jabdn y aclarado posterior con
abundante agua para evitar la contaminacion de la muestra con jabon (afectaria al pH y al

crecimiento bacterianao).

En los pacientes pediatricos se deben utilizar bolsas colectoras con adhesivos

hipoalergénicos, cambiandose cada 15-20 minutos.

El procedimiento de recogida de la muestra es realizado por el paciente, por lo que debe

estar informado correctamente, verbalmente y por escrito.
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Técnicas para mujeres

Se recogera la orina de la porcion media de la miccién, de la primera hora de la
mafiana.

Lavarse las manos cuidadosamente,

Lavarse después la zona perineal, separando los labios mayores (se mantendran asi
en todo momento), con agua, jabon y una gasa que se pasara de delante hacia
atras; repetir el proceso varias veces.

Enjuagar con agua para eliminar los restos de jabon, manteniendo siempre los
labios separados.

Empezar a orinar en el W.C. desechando los 20-25 primeros mililitros, después de
esto y sin interrumpir la miccion, recoger la orina en el recipiente, sin que éste
toque la piel.

El frasco debe sujetarse para que no tenga contacto con las piernas, vulva o ropa.

Los dedos no deben tocar el borde o su superficie interna del recipiente.

Técnica para nifios.

Técnica para hombres

Se recogera la orina de la porcidn media de la miccidén, de la primera hora de la
mafiana.

Lavarse las manos.

Retraer completamente el prepucio, y mantenerlo asi en todo momento.

Lavarse el glande con agua, jabdn y una gasa.

Enjuagar los restos de jabdn con agua, manteniendo el prepucio retraido.

Empezar a orinar en el W.C. desechando los primeros 20-25 mililitros y, sin
interrumpir la miccion, recoger el resto de |a orina en el recipiente.

El recipiente debe sujetarse para que no tenga contacto con las piernas, piel o ropa.

Los dedos no deben tocar el borde o su superficie interna del recipiente.

En nifios que no controlen los esfinteres, se recogerd en bolsas estériles de la siguiente

manera:

- lLavado cuidadoso de los genitales y area perineal igual que en los adultos.

- Colocar la bolsa de plastico o el colector.

- Retirar la bolsa en cuanto el nifio haya orinado.

- Cada 20 minutos cambiar la bolsa y reiniciar el proceso.

- Se recomienda obtener un volumen minimo de orina de 10 ml. Se pueden aceptar

volumenes menores en muestras de nifios o pacientes oligo-andiricos.

Los contenedores para la muestra de orina deben ser estériles, de boca ancha con

dispositivos de transferencia a tubos por sistema de vacio.
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2.2 Transporte y conservacion

Las muestras se trasportaran al laboratorio en el menor tiempo posible y aplicando las

normativas vigentes.

Para el analisis sistematico de orina no se recomienda el uso de ningun conservante
quimico. La muestra debe procesarse en las 2-3 horas tras su recogida, ya que algunos analitos
pueden verse afectados (por ejemplo, las bacterias a temperatura ambiente se multiplican
modificando la glucosa y el pH; también, los hematies se terminan lisando con la demora).

En el caso de peticiones de urocultivo, el especimen es una alicuota de orina aislada, en
tubo de urocultivo (el tubo presenta como conservante acido borico). En ningun caso la orina
de 24 horas es valida para urocultivo, otras determinaciones de microbiologia, ni para el
estudio del sistematico de orinas.
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3. Orina de 24 horas

La orina de 24h se obtiene con el fin de conseguir una muestra homogénea y representativa de

los analitos que se excretan de forma inconstante a lo largo del dia.

Sin embargo, la recogida de orina de 24h es un procedimiento que presenta numerosos errores
preanaliticos. Por ello, se tiende a sustituir determinaciones de orina de 24 h por cocientes o indices
de excrecion referidos a creatinina urinaria en orinas de miccion aislada de primera hora de la
mafiana (cocientes albumina/creatinina, calcio/creatinina, proteinas/ creatinina y fésforo/creatinina

en orina aislada).

3.1 Recogida de orina de 24 horas

Para minimizar los errores preanaliticos, el paciente debe ser informado de forma oral y

escrita del procedimiento de toma de muestra.

Cuando se entreguen recipientes y conservantes que puedan suponer un riesgo para el

paciente se debera informar oralmente sobre la forma correcta de manipulacion.

lgualmente, el paciente debe ser informado si las determinaciones a realizar necesitan

algun tipo de dieta previa o si existe algin tipo de interferencia farmacoldgica.

Es fundamental que la recogida de orina de 24 horas sea COMPLETA. Hay que hacer

hincapié en la importancia de ello.
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Normas de recogida orina 24 horas
- Esta prueba se lleva a cabo en el laboratorio, solamente si la recogida de orina de
24 horas es completa.
- Alas ocho de la mafiana orine en el WC (y no en el contenedaor).
- A partir de ese momento, recoger toda la orina en un recipiente limpio y seco, o en
un orinal, para después ir guardando la orina en el bote de 3 litros, durante 24h

flana siguiente. A esta hora exactamente, orine de nuevo y
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Procedimiento recogida orina 24 h modificado:

- Comenzar la recogida de orina de 24h dos dias antes de entregarla en el centro de
salud.

- Antes de acostarse, orinar en el WC y anotar la hora exacta en el recipiente.

- A partir de este momento, recoger toda la orina en un recipiente limpio y seco, o en
un orinal, para después ir guardando la orina en el bote de 3 litros, durante 24h,
orinando y guardando la orina en el recipiente por ultima vez a la misma hora a la
que se inicid la recogida el dia anterior. Mantener la orina en lugar fresco,
preferentemente refrigerada.

- El dia de la cita, al levantarse, recoger la orina de porcién media de primera hora de

la mariana, en el recipiente pequefio, siguiendo el procedimiento habitual.
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Los recipientes para recoger orina de 24 h deben ser contenedores de plastico opaco con
boca ancha, de 3 litros de capacidad, con escala graduada y con cierre seguro para evitar

derrames.

Se recomienda mantener la orina refrigerada durante el periodo de recogida de orina de 24

horas hasta su entrega en los puntos de extraccion periféricos.

Se recomienda enviar las muestras alicuotadas desde los punto de extraccion periféricos,

con el fin de facilitar el transporte.

Para el alicuotado, es necesario previamente homogeneizar por inversion, y asi obtener una
alicuota representativa del total, especificar en el contenedor que se trata de orinade 24 hy

anotar diuresis (tanto en el tubo como en el volante en la casilla de diuresis).

En el caso en que se haya recogido la muestra en mas de un contenedor, se debe
homogeneizar todos los recipientes y mezclar el contenido del recipiente de forma

proporcional al volumen.
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3.2 Conservantes en orina de 24 horas

A veces, es necesario el uso de conservantes, con el fin de evitar el deterioro de algunos
analitos. El conservante es suministrado por el laboratorio, y el TEL encargado debe informar

debidamente al paciente sobre las precauciones que ha de tomar.

3.2.1 Orinas &cidas de 24 horas
Como norma general, las orinas recogidas de 24 horas, deben ir sefialado en el tubo
de alicuota la palabra “acida” con el volumen puesto en el tubo y en el volante (en la
casilla de otras pruebas).
Es necesario recoger orina de 24 horas en medio acido para las siguientes
determinaciones.
o Catecolaminas en orina (obligatorio).
Metanefrinas en orina (obligatorio).
Acide Vanilmandélico en orina (obligatorio).
Acido Homovalinico en orina (obligatorio).
Acido 5-hidroxiindolacético en orina (obligatorio).

Oxalatos en orina (aconsejable).

o O o o o 0

Citratos en orina (aconsejable).
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Si ademas de estas pruebas, se solicitan otras pruebas de bioquimica de 24 horas,
se tendrian que entregar dos orinas distintas de 24 horas:

o Una con acido etiquetada con numero pequefio y rotulada como “acida”
con el volumen de orina acida puesto en el tubo y en el volante (en la casilla
de otras pruebas).

o Otra sin acido etiquetada con la etiqueta de BIORIN (verde claro) y puesto
el volumen de orina en el tubo y volante (en la casilla de DIURESIS).

Si el paciente solo trajera una sola orina acida de 24 horas, se admite esa

muestra acida para las siguientes pruebas bioquimicas:
* Calcio.
®  Creatinina.
»  Fosforo.
*  Magnesio.

" Urea.
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3.2.2 Cuadro resumen: pruebas y conservantes

PRUEBA PARTICULARIDADES

Remitir en
medio ACIDO

CATECOLAMINAS

-pH optimo <3.
-Refrigeracion durante la recoleccion.

-Para Catecolaminas, suspender tratamiento con

VANILMANDELICO

METANEFRINAS antihipertensivos (dos dias antes y durante).
-1 dia antes y durante la recogida, no tomar: café, nueces,
pifia, platanos, paracetamol, pimentdn.
-pH optimo conservacion: <3.

ACIDO -Refrigeracion durante la recoleccion.

-Pueden aparecer interferencias farmacologicas

Iproniazida, Pergilina y L-Dopa.

por

ACIDO HOMOVALINICO

ACIDO 5-
HIDROXIINDOLACETICO

-Dieta: evitar: platanos, kiwi, aguacate, chocolate, tomate,
berenjenas, pifas, ciruelas y hueces. Suspender reserpina los
3 o 4 dias previos al inicio de la recogida.

SIN ACIDO,
pero se
aceptan en
medio acido

CALCIO

CREATININA

-Su concentracidn varia con la edad, sexo y masa muscular.
Aumenta tras realizar ejercicio fisico y tras ingerir una dieta
rica en carne.

FOSFORO

MAGNESIO

UREA

OXALATOS

-Dieta: evitar cacao, fresas, esparragos.

CITRATOS
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PROTEINAS

Evitar ciertas situaciones en las que se modifica la

concentracion de albumina (tras ejercicio intenso, infeccion
ALBUMINA (tras e]

tracto urinario, infeccion aguda, tras cirugia y tras la ingesta
MICROALBUMINURIA

de grandes cantidades de liquidos) y es conveniente la
refrigeracion de la muestra durante la recogida.

ACIDO URICO
SIN ACIDO GLUCOSA

SODIO
POTASIO
CLORO

ACIDO 5-
AMINOLEVULINICO
PORFIRIAS
PORFOBILINOGENO

-Recogida en recipiente opaco (o envolver recipiente con

papel de aluminio) y refrigeracion de la muestra durante la
recogida.
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4. Protocolo para los centros de extraccion

Para mejorar la calidad de los especimenes, se recomienda que la obtencion de alicuotas se

realice en el Centro de Salud por personal entrenado.

1.

Orinas para analisis cualitativo (sistematico, test de embarazo y drogas de abuso):
homogenizar el contenedor y extraer la orina aislada con un tubo de vacio de 10 ml de
tapon amarillo y pegar la etiqueta de color naranja calabaza que pone “ORINA".

Orinas para analisis cuantitative (bioquimica, hormonas, proteinas, oligoelementos).
Pueden solicitarse en orina aislada o en orina recogida durante 24 horas.

a. Pruebas a cuantificar en orina aislada: homogeneizar el contenedor, extraer la

orina con un tubo de vacio de 10 ml de tapdn amarillo y pegar la etiqueta de color
verde claro que pone “BIORIN".

b. Pruebas a cuantificar en orina de 24 horas: coger el contenedor de 24 horas que

haya traido el paciente y homogeneizar bien su contenido. Una vez mezclado,
extraer la muestra con un tubo de orina de vacio de 10 ml de tapon amarillo y
pegar la etiqueta de color verde claro que pone “BIORIN” y anotar en el tubo y en
el volante de peticion la “DIURESIS” o el Volumen recogido. Si el paciente recoge
orina en mas de un contenedor de 24 horas, sera necesario mezclar la orina de los

dos contenedores en un tercer contenedor para extraer de ahi el tubo de muestra.
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c. Pruebas a cuantificar en orina acida de 24 horas: la orina debe estar recogida en

medio acido. Proceder igual que el caso anterior pero anotando la palabra “ACIDA
y la DIURESIS” en el tubo de orina y en el volante (en la casilla de otras pruebas).

Si el paciente tiene pruebas para cuantificar en orina normal y acida, tendra
que haber recogido dos orinas de 24 horas en dos contenedores distintos, uno sin
acido y otro con acido de dos dias distintos. En este ultimo caso, poner una
etiqueta pequefia (sin cddigo de barras) en el tubo de orina ACIDA y la etiqueta
“BIORIN" en la alicuota de la normal.

d. Cuando se pida Aclaramiento de Creatinina, el paciente tiene que recoger orina de

24 horas y llevarla al dia siguiente al centro de extraccion donde se le extraera un
tubo de sangre de tapon amarillo para determinar Creatinina en sangre.

e. 5i se solicitan a la vez analisis cualitativo sistematico de orina y cuantitativo de

orina de 24 horas, el paciente debe empezar a recoger la orina de 24 horas a

ultima hora de la tarde, por ejemplo a las 20 horas, desechando la primera miccion
y recogiendo en un contenedor grande de 3 litros toda la orina completa que se
emita a partir de ese momento hasta las 20 horas del dia siguiente. Al dia siguiente
al levantarse recogeria la primera orina de la manana para el analisis cualitativo. El

paciente debe acudir al centro de salud con los dos contenedores “ORINA" y
“BIORIN™.
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5. Errores frecuentes en recepcion de muestras del laboratorio

A continuacion se enumeran una serie de errores observados en Recepcion de Muestras del
laboratorio de Analisis Clinicos. Con el fin de disminuirlos, el laboratorio va a remitir informes
mensuales a los puntos de extraccion periféricos, reflejando los indicadores de calidad, con
informacion de posibles medidas correctivas.

» Se solicita a la vez un analisis de sistematico y pruebas de bioquimica de orina y solo se
recibe un solo tubo con la etiqueta “ORINA”: el laboratorio tendria que recibir dos tubos
de orina, uno con la etiqueta de “ORINA” y otro con la etiqueta de “BIORIN”.

» Se solicita a la vez un analisis sistematico y pruebas de bioquimica de orina de 24 horas y
solo se recibe un solo tubo con la etiqueta “ORINA” o bien la de “BIORIN”: el laboratorio
tendria que recibir dos tubos de orina, uno con la etiqueta de “ORINA” del contenedor de
orina aislada, y otro con la etiqueta de “BIORIN” y la diuresis anotada (en el tubo vy
volante) procedente del contenedor de orina de 24 horas.

= Se solicita aclaramiento y no se recibe tubo de sangre de tapon amarillo para la
determinacion de Creatinina: siempre que se solicite Aclarmiento de Creatinina, hay que
enviar un tubo de “BIORIN” con orina de 24 horas anotando la diuresis y un tubo de suero
de tapon amarillo.
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* Solo se solicita Aclaramiento de Creatinina, se recibe el tubo de sangre pero no la orina de
24 horas: cuando el paciente no ha recogido la orina de 24 horas no se debe extraer la
sangre ya que no se puede realizar el aclaramiento sin la orina.

»  Se recibe orina de 24 horas sin anotar el volumen: hay que anotar la diuresis en el tubo y
en el volante. Si no hay indicacion en el tubo y en el volante, que las determinaciones
cuantitativas son en orina de 24 horas, se podria cometer el error de tratar la muestra
como si fuera orina aislada.

" Se anota la diuresis y se envia al laboratorio una muestra de la ultima miccidn: todas las
micciones de 24 horas deben recogerse en el contenedor de 3 litros y homogeneizarse
bien para enviar finalmente una alicuota representativa de la muestra.

®»  Se recibe tubo de orina de 24 horas etiquetado con “ORINA” en vez de “BIORIN”: el mal
etiquetado de las muestras puede conducir a graves errores, ya que una muestra de orina
de 24 horas y etiquetada como sistematico, sera procesada como si fuese recien emitida,
produciendose errores en los resultados.

* Se recibe un solo tubo de orina de 24 horas acida, y el paciente tiene pruebas para
cuantificar en orina normal y acida: el paciente tendria que haber recogido dos orinas de
24 horas en dos contenedores distintos, uno sin acido y otro con acido de dos dias
distintos.
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RECOGIDA DE ORINA DE 24 HORAS

1.QUE NECESI1
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RECOGIDA SIMULTANEA DE ORINA DE 24 HORAS

y ORINA AISLADA

1.QUE NECESITA:

Dos tipos de contenedor

isf

(1) 244 (2) Orina aislada

RECOGIDA DE ORINA DE 24 HORAS PARA
PORFIRINAS, DELTA AMINOLEVULINICO (ALA) Y
PORFOBILINOGENO (PBG)

1.QUE NECESITA:

2. COMO RECOGER

.....

(1. ORINA 24 HOR

+* Eche |2 onna en el frasco que
todo el dia sigulente,
+ Durante la recogida mantenga

P 31

(2. ORINA AISLAL

«.! HOSPITA

LABORAT(

CENTRO|
SALUD

RECOGIDA DE ORINA DE 24 HORAS PARA
CATECOLAMINAS Y METANEFRINAS.
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RECOGIDA DE ORINA DE 24 HORAS PARA ACIDO
5 HIDROXI-INDOLACETICO.

1.QUE NECESITA:

*Debe recoger un frasco de 3 lios
(3000 ml) en el lugar donde le hayan
realizade la peticion de analisis (Centra
de Salud o Laboratorio del Hospital) para
recoger la orina. Si cree que no va a
tener suficients con un frasco recoja dos.

* Debe recoger un bote con ACIDO.
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3.COMO Y DONDE ENTREGAR L
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+ Recoja la orina 15 dias anles de su cita
con &l médico,

«Un dia sntes de la recogida no tome
Chocolate, Té,Vainilla,Café Nueces, Pifa
Platano y Vegetales.

% DL DA ANTES
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+ El dia antes de la entrega de |a onna
comience & |3 hora que hahitualmente
se levante.

+Daseche la prmera orna de la
mafana,

= Camience la recogica con |2 segunda
arina de la mafiana, erinande en un
orinal o recipiente limpio y seco.

- Deposite el bote de dcido en el frasco
que le entregaron con cuidado. Eche la
aring encima y continde recogiendo (&
oring durante todo el dia y loda la
noche, incluyenda la primera arina dal
dia siguiente.

~Durante |a recogida mantenga el
frasco bien cerrado y en la nevera.

7 &

3. COMO Y DONDE ENTREGJ\R LA MUESTRA

- Dabe entregar todos ks frascos aue
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PRUEBA

CATECOLAMINAS

CONSERVANTE

PERMITIDO

CONSERVANTE
ACEPTABLE

PARTICULARIDADES

-pH optimo <3.

-Refrigeracion durante la recoleccion.

ESTABILIDAD

A 48C hasta 24 horas y si es por mas tiempo se

debe congelar hasta su analisis.

15 mL Ac. Acético -Para Catecclaminas, suspender tratamiento con
10 mL HCl 6N , 2 ‘ ) SR
Glacial antihipertensivos (dos dias antes y durante). .
METANEFRINAS i . . | Semanas a 4-82C y varios meses a -202C.
-1 dia antes y durante la recogida, no tomar: café,
nueces, pifia, platanos, paracetamol, pimenton.
-pH optimo conservacién: <3.
Remitir en medio | ACIDO "10g de :ﬂxc. BO,H,CO -R.efrige’racion durarllt-ella recoleccion. . . A 48C hasta 24 horas y si es por mas tiempo se
i . 10 mL HCI 6N -15 mL Ac. Acético -Si el método de analisis es HPLC no requiere dieta pero L
ACIDO VANILMANDELICO . . . L, debe congelar hasta su analisis.
(10 ml Ac Glacial pueden aparecer interferencias farmacologicas por
) Iproniazida, Pergilina y L-Dopa.
Clorhidrico 6N) = — i ey & -
. - 15 mL Ac. Acetico .. A 42C hasta 24 horas y si es por mas tiempo se
ACIDO HOMOVALINICO | 10 mL HCI 6N ) pH 6ptimo <3 o
Glacial debe congelar hasta su analisis.
-pH optimo 2-3.
. -10g de Ac. Bdrico -Dieta: evitar: platanos, kiwi, aguacate, chocolate,
ACIDO 5- g. . p . ‘g 2 semanas a 42C y si es por mas tiempo se debe
; 10 mL HCI 6N -Refrigerado sin tomate, berenjenas, pifias, ciruelas y nueces. L
HIDROXIINDOLACETICO . i . L congelar hasta su analisis.
conservante. Suspender reserpina los 3 o 4 dias previos al inicio de la
recogida.
-Refrigerado sin 2 dias a temperatura ambiente, 4 dias refrigerada
CALCIO 10 mLHCl 6N - -pH Sptimo 1-2. et g z
conservante entre 4-82C y mas de 3 semanas congelada.
. ) -Si tracio it la edad
Refrigerado sin -10 mL HCI 6N 4 concentracion varia cor! @ e- | o se)’(o- E 2 dias a temperatura ambiente, a 42C
CREATININA . .. muscular. Aumenta tras realizar ejercicio fisico y tras A
conservante -10g de Ac. Borico . . . . durante 6 dias y a -202C durante 6 meses.
ingerir una dieta rica en carne.
p -Refrigerado sin -pH 6ptimo 1-2. 2 dias a temperatura ambiente y durante 6
FOSFORO 10 mL HCI 6N . . .
Remitir SIN conservante -Precipita a pH alcalino. meses refrigerada entre 4-82C.
emitir
. . 24 horas a temperatura ambiente, a 42C
ACIDO, pero se -Refrigerado sin _ i
i MAGNESIO 10 mL HCI 6N -pH optimo 1-2. durante 3 dias y a -202C durante al menos
aceptan en medio conservante .
1 afio.
ELT Refrigerado sin 2 dias a temperatura ambiente, a 42C 7 dias y a -
UREA -10 mL HCI 6N -pH optimo <4. '
conservante 202C al menos 1 mes.
-Refrigerado sin -pH optimo 1-2.
OXALATOS 10 mL HCI 6N ) ) ,
conservante -Dieta: evitar cacao, fresas, esparragos.
-Refrigerado sin 1 g : : S 4
ia a temperatura ambiente semanas
CITRATOS 10 mL HCl 6N conservante _oH Gptimo 1-2. s i

-10g de Ac. Bdrico

congelada.




Remitir
SIN ACIDO

PRUEBA

PROTEINAS

CONSERVANTE

PERMITIDO

Refrigerado sin

conservante

CONSERVANTE
ACEPTABLE

10g de Ac. Borico

PARTICULARIDADES

ESTABILIDAD

1 dia a temperatura ambiente, a 42C 7 dias y a -

202C al menos 1 mes.

ALBUMINA

Refrigerado sin

-10g de Ac. Bérico
-15 mL Ac. Acético

Se deben evitar ciertas situaciones en las que se
modifica la concentracién de albumina (tras ejercicio
intenso, infeccion tracto urinario, infeccién aguda, tras

7 dias a temperatura ambiente, a 4C durante 2

MICROALBUMINURIA conservante Glacial cirugia y tras la ingesta de grandes cantidades de | semanasy a-202C durante al menos 5 meses.
acia . ) : L
liquidos) y es conveniente la refrigeracion de la muestra
durante la recogida.
, , 5g Carbonato Refrigerado sin -pH dptimo >8. -A temperatura ambiente hasta 4 dias.
ACIDO URICO g & PO °
sodico conservante -Precipita a pH <7. -No es recomendable congelar la muestra.
Muestras sin conservante a temperatura
, Refrigerado sin ambiente deben ser analizadas antes de que
GLUCOSA 10g de Ac Borico ¢ ) -
conservante transcurran dos horas mientras que congeladas
son estables durante 2 dias.
SODIO ) ) .
Refrigerado sin . 45 dias a temperatura ambiente, 2 meses
POTASIO 10g de Ac. Bérico )
conservante refrigerada
CLORO
-Recogida en recipiente opaco (o envolver recipiente
- con papel de aluminio) y refrigeracion de la muestra
ACIDO 5- $H by . Una vez congelada la muestra es estable

15 mL Ac. Acético

5g Carbonato sddico

durante la recogida.




|
|

POSIBLE#

Q | |demanda de orir*

creatinina urinaria en orig

- HACER ESTUDIO

259805 259805

IR
T

—> Actualmente
|

O El paciente no reco,

(LF.

Q Modifi lor de | 259
odairticar colior ae i.ﬁ

-

IRV

Q Solicitar una Gnica | &
>Para sistem: ® ——

—>Alicuota pal t

La pegatina de “BIO o

U Volver a informar d

U Péster o triptico inf
] Remitir informes n1

medidas correctivas.

IR

259805

JORA:

le excrecion referidos a

/creatinina ...)

259805

259805» en lab.
259805,

259805

259805 " )

Cctuales.

259805
259805' escrito.

259805 antes...)(> EN ELABORACION)
2598051, con informacion de posibles

259805



SUGERENCIAS:




iGRACIAS por vuestra
atencion y

participacion!
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