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RESUMEN 

 

Antecedentes: En el Perú, en base a la guía nacional publicada por el Instituto 

Nacional de Salud, muchos laboratorios aplican el procedimiento manual no 

estandarizado basado en microscopía para el examen completo de orina. Dentro del 

proceso analítico, el desarrollo de la fase microscópica implica una serie de pasos 

cuyas modificaciones subsecuentemente alteran el resultado final. Objetivo: 

Identificar los factores críticos que influyen en el análisis del sedimento urinario en 

el protocolo desarrollado dentro del laboratorio clínico Natura Analítica S.A.C, en 

la ciudad de Pucallpa, Ucayali. Material y métodos: Estudio cualitativo y 

descriptivo cuyas variables principales fueron: volumen inicial de la muestra, 

tiempo de lectura, condiciones de centrifugación, tipo de tubo, número de campos 

observados y volumen de gota añadida. Las variables secundarias fueron el número 

de leucocitos y hematíes por volumen de sedimento urinario. Se utilizaron los 

repositorios del PubMed, Elsevier y Proquest para la búsqueda bibliográfica. 

Asimismo, el protocolo propuesto fue desarrollado tomando como referencias los 

datos experimentales de Ko y colaboradores. Paralelamente, se revisaron las guías 

GP16-A3 del CLSI, GP1-P4 del JCCLS y la guía europea del ECLM. Se utilizó un 

diagrama de Ishikawa de los posibles factores críticos así como un cuadro resumen 

de los trabajos seleccionados. Resultados: De acuerdo a la revisión sistemática, se 

identificó a la condición de centrifugación como el factor crítico más importante. 

 

 

Palabras claves: factores críticos, análisis del sedimento urinario, fase microscópica 



ABSTRACT 

 

Background: In Peru, according to the National Guidelines published by the 

National Institute of Health (INS), several laboratories apply the non-standardized 

manual procedure based on microscopy for complete urine examination. In the 

analytical process, microscopic phase fulfillment involves a set of steps whose 

modifications subsequently alter the final result. Objective: to identify the critical 

factors that influence urinary sediment analysis in the protocol developed within 

the Natura Analitica S.A.C clinical laboratory, in the Pucallpa city, Ucayali. 

Materials and methods: qualitative and descriptive study whose main variables 

were: initial sample volume, reading time, centrifugation condition, tube type, 

number of fields observed and volume of droplet added. The secondary variables 

were the number of leukocytes and erythrocytes per volume of urinary sediment. 

The PubMed, Elsevier and Proquest repositories were used for the bibliographic 

research. In addition, the proposed protocol was developed taking into account the 

experimental data of Ko and collaborators. In parallel, the CLSI guidelines GP16- 

A3, JCCLS GP1-P4 and the ECLM european guideline were reviewed. An 

Ishikawa diagram of the possible critical factors was designed as well as a summary 

table of the selected works. Results: According to the systematic review, the 

centrifugation condition was identified as the most important critical factor. 

 

 

Keywords: critical factors, urine sediment analysis, microscopic phase 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 ANTECEDENTES 

 

El análisis de orina o uroanálisis es una evaluación importante como indicador de 

salud o enfermedad. Constituye una parte del despistaje rutinario para la salud renal 

y urológica (1). Este examen consiste de tres etapas: preanalítica, analítica y 

postanalítica. La etapa analítica abarca tres fases: física, química y microscópica. 

En el estudio microscópico de las partículas urinarias (células, cristales, cilindros y 

parásitos), la identificación adecuada así como el recuento exacto constituyen 

rasgos característicos para un reporte de calidad (2,3). 

En el entorno clínico, existen distintas metodologías para el recuento de partículas 

urinarias. A saber, conteo convencional basado en microscopía, conteo basado en 

cámara y conteo automatizado. Como consecuencia, los formatos de reporte son 

variados y usualmente no comparables. La Confederación Europea de Medicina de 

Laboratorio publicó en el año 2000 una guía en uroanálisis sugiriendo la aplicación 

de un procedimiento de examen cuantitativo estandarizado para el recuento de 

partículas (4). 

En el Perú, en base a la guía nacional publicada por el Instituto Nacional de Salud 

(INS) (2013), muchos laboratorios aplican el procedimiento manual basado en 

microscopía, tradicional, semicuantitativo y no estandarizado. Por tanto, existe una 

variabilidad considerable del procesamiento analítico (5). Excluyendo de esta 

población a los grandes hospitales y clínicas privadas que presentan un sistema de 

uroanálisis automatizado. 

Los esfuerzos para estandarizar esta área clínica se han consolidado en guías 

internacionales sugeridas por distintas entidades. Las más importantes son la GP16- 
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A3 del Instituto de Estándares Clínicos y de Laboratorio (CLSI)(6), la guía europea 

de la Federación Europea de Química Clínica y Medicina de Laboratorio 

(EFLM)(7) y la guía japonesa del Comité Japonés de Estándares del Laboratorio 

Clínico (JCCLS)(8). A pesar de dichos esfuerzos, no existe un consenso en la 

determinación de valores por cada parámetro de la etapa analítica (Véase Anexos 

Tabla 1). Lo que dificulta la elaboración de un protocolo estandarizado y 

consolidado por estas tres guías más relevantes. 

Para el diseño de un protocolo robusto es necesario determinar los pasos del 

procedimiento que generan mayor variabilidad de los resultados. Estos son, los 

factores críticos que inducen mayor fuente de error en el reporte. El presente trabajo 

busca identificar los factores críticos que influyen en la estandarización del análisis 

del sedimento urinario en laboratorios clínicos de pequeña escala. 

1.2 PROBLEMA 

 

En el Perú no existe una guía estandarizada para el recuento cuantitativo de las 

partículas del sedimento urinario. La única guía propuesta por el INS sugiere una 

descripción semicuantitativa del sedimento. Esto genera limitaciones en cuanto a la 

comparación de los resultados en un mismo paciente, así como entre laboratorios. 

En la ciudad de Pucallpa, los laboratorios clínicos suelen expresar los resultados del 

examen completo de orina en número de células por campo. Demostrando el poco 

avance concerniente a la aplicación de las directrices sugeridas por las guías 

internacionales. Cada laboratorio está en la obligación de desarrollar su protocolo 

de uroanálisis cuantitativo como parte del aseguramiento de la calidad. Sin 

embargo, la elaboración de la misma representa un gran desafío dentro de esta área 
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clínica. Puesto que entre las guías más importantes no existe consenso en la 

especificación de valores para cada paso de la etapa analítica. 

El establecimiento de los valores en la fase analítica para el recuento del sedimento 

implica trabajar con un volumen inicial estandarizado de orina. Proceder a su 

centrifugación y posterior remoción de un volumen preciso del sobrenadante. El 

sedimento remanente es resuspendido y un volumen conocido es colocado a una 

laminilla de dimensiones definidas. Esto con el propósito de conocer el grosor de la 

capa de fluido y así determinar posteriormente el factor de conversión por campo. 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Los resultados del análisis de sedimento urinario se suelen reportar de modo 

semicuantitativo. Es decir, número de células por campo de alta resolución (400x). 

No obstante, las guías internacionales recomiendan el reporte en células por 

unidades de volumen (µL o L) antes que partículas por campo. Desde hace poco, 

los analizadores automatizados han sido introducidos en el entorno clínico. Sin 

embargo, su precio elevado limita la adquisición sólo a los grandes hospitales y 

clínicas privadas. Por ello, los esfuerzos en estandarizar el recuento de partículas 

del sedimento basado en microscopía manual constituyen un gran aporte hacia los 

laboratorios de pequeña escala que no pueden afrontar costos adicionales. 

Se desarrolló un protocolo manual con instrumentos básicos (microscopio de campo 

claro y centrífuga) e intuitivo al personal técnico de laboratorio. Este enfoque de 

estandarización resulta atractivo para médicos especialistas y directores de 

hospitales/laboratorios. Lo novedoso del trabajo radica en la identificación en base 

a la literatura de los factores críticos que influyen en la estandarización del análisis 

del sedimento urinario. Finalmente, resulta relevante desde el punto de vista 
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de política en salud pública. Actualmente, el INS carece de una guía estandarizada 

en el reporte cuantitativo de uroanálisis. 

1.4 OBJETIVO 

 

1.4.1 Objetivo general 

 

Identificar los factores críticos que influyen en el análisis del sedimento urinario en 

el protocolo desarrollado dentro del laboratorio clínico Natura Analítica S.A.C., en 

la ciudad de Pucallpa, Ucayali. 

1.4.2 Objetivos específicos 

 

Determinar los posibles factores críticos que modifican el reporte de resultados con 

referencia a la guía europea utilizando un diagrama de Ishikawa. 

Identificar el factor crítico más importante en la etapa analítica del sedimento 

urinario basado en la revisión de la literatura a través de tres bases de datos. 

II. METODOLOGÍA  

 

2.1 Tipo de estudio 

 

Tipo de estudio: Cualitativo Diseño: Descriptivo 

 

2.2 Variables 

 

Las partículas del sedimento urinario (leucocitos y hematíes) fueron las variables 

secundarias del estudio. El volumen inicial de la muestra, el tiempo de lectura, las 

condiciones de centrifugación, el tipo de tubo, el número de campos observados y 

el volumen de la gota añadida a la lámina fueron las variables principales. 
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2.3 Investigación de la literatura 

 

La literatura existente sobre la importancia de cada paso procedimental para el 

análisis del sedimento urinario fue investigada. Se utilizaron los repositorios del 

PubMed, Elsevier y Proquest para la búsqueda bibliográfica. Se utilizaron “source 

of error of urine examination”, “critical steps in urine sediment analysis” y “critical 

steps in microscopic urinalysis” como términos de búsqueda. El resumen de cada 

artículo encontrado fue revisado minuciosamente. Aquellos artículos que evaluaron 

las modificaciones en los parámetros de las variables principales fueron 

seleccionados. 

2.4 Elaboración del protocolo 

 

El protocolo propuesto fue desarrollado tomando como referencia los datos 

experimentales de Ko y colaboradores (9). Además, se hizo una revisión de las guías 

sugeridas por el CLSI, EFLM y la JCCLS como se observa en el Anexo 2. Vale 

mencionar que existe una guía europea previa a la actual que detalla los pasos a 

seguir para la obtención del factor de conversión por campo necesario para el 

reporte cuantitativo basado en microscopía (4). Se siguieron las directrices de esta 

guía para la determinación del factor de conversión del protocolo propuesto. 

2.5 Delimitación de factores críticos 

 

La delimitación de los factores críticos se realizó en base a la revisión de la 

literatura. Se desarrolló un diagrama de Ishikawa de acuerdo a la guía europea 

propuesta por el EFLM. Asimismo, se exploró artículos en tres bases de datos y se 

desarrolló un cuadro resumen de los trabajos seleccionados. 
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III. RESULTADOS 

 

Figura 1. Diagrama de flujo del protocolo propuesto 

 

 

Se reporta el color, olor y aspecto de un volumen determinado (fase física). 

Seguidamente, se detalla la presencia de moléculas clínicamente relevantes (fase 

química). Finalmente, se concentra la muestra para su observación microscópica 

(fase microscópica). Los resultados de células/campo fueron convertidos a 

células/microlitro. Para ello, el factor de concentración, volumen observado de 

orina y las características del microscopio fueron tomados en consideración para la 

obtención de un factor de conversión. El protocolo desarrollado describe los pasos 

dentro de la etapa analítica de un examen completo de orina como se indica en la 

Figura 1. 
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Preparación 

La estandarización en el análisis del sedimento urinario depende factores como el 

tipo de tubo (cónico o redondo), condiciones de centrifugación y número de campos 

observados (10 ó 20 por campo de alta resolución). Cada factor ha sido agrupado 

en una de tres categorías: condiciones de la muestra, preparación de la muestra y 

lectura de sedimento respectivamente. De todos los factores, la guía europea sugiere 

a la centrifugación y la remoción del sobrenadante como factores críticos. Los 

principales factores dentro del proceso analítico que ejercen mayor influencia en el 

reporte de los constituyentes celulares han sido descritos en un diagrama de 

Ishikawa como se observa en la Figura 2. 

Figura 2. Diagrama de Ishikawa de factores según la guía europea 

Causa Efecto 
 

Condiciones de la muestra 
 

Lectura 

 

Tiempo de lectura 

 
Volumen inicial 

Tipo de tubo 

 
 

Número de campos observados 
 
 
 

 
Centrifugación 

 
 
 
 

 
Estandarización 
en uroanálisis 

Remoción del sobrenadante 

Volumen de gota añadida 
 

 
En cuanto a la búsqueda de artículos sobre los factores críticos en Pubmed, Proquest 

y Elsevier. En un principio, se identificó 53 artículos originales. Aquellos trabajos 

que no incluyeron la etapa analítica dentro de su investigación fueron removidos 

(n=39). Se procedió con la revisión completa de los trabajos restantes (n=14). 

Seguidamente, los artículos que no se enfocaron en el estudio de algún factor crítico 
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Remoción de artículos después de revisión completa 
siendo las razones: Ningún factor crítico implicado y 
ausencia de comparación en distintas condiciones del 

factor (n=4) 
Estudios elegibles para ser 
incluidos en esta revisión 

(n=10) 

y/o carecieron de comparación en distintas condiciones sufrieron remoción (n=4). 

Siendo incluidos 10 estudios finales para su análisis. El diagrama de flujo 

desarrollado para la obtención de los artículos de interés se describe en la Figura 3. 

Figura 3. Diagrama de flujo del estudio de revisión 
 

 

 

 

 

 

 

 

Del total de los diez artículos, ocho reportaron a la centrifugación como un paso 

importante para el recuento de leucocitos, hematíes y cilindros. La población de 

interés en estos grupos de estudio fueron pacientes de cuidados primarios, pacientes 

con piuria y simulaciones de orina (suspensiones eritrocitarias en suero fisiológico). 

Los principales resultados fueron porcentajes de recuperación eritrocitaria y 

leucocitaria. Así´ como variaciones en la sensibilidad de eritrocitos y cilindros 

eritrocitarios. Las condiciones de centrifugación varían desde 400 gravedades por 5 

minutos a 2000 gravedades por 10 minutos. Un resumen de los artículos seleccionados 

con referencia a los autores, año de publicación, factor crítico, resultados y grupos de 

interés fue elaborado como se puede observar en la Tabla 1. 

Remoción de artículos después de revisión inicial 
del resumen debido a: irrelevancia (n=39) 

Revisión completa de los 
artículos (n=14) 

Identificación de artículos a 
través de una búsqueda 

sistemática en tres bases de 
datos. Pubmed, Proquest, 

Elsevier. (n=53). 
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Tabla 1. Cuadro resumen de artículos seleccionados 
 

Autor (año) Factor crítico Principal resultado Condición 

predisponente o 

grupo de interés 

 

 

Sanches et al. (2011) 

 

 

Centrifugación 

Una centrifugación de 2000g 

en 10 min incrementa la 

sensibilidad de eritrocitos y 

cilindros eritrocitarios 

comparado al estándar 
(400g en 5 min). 

 

Se aplico´ en una 

población de 

cuidados primarios 

 

Hepler y Scott (1935) 

 

Centrifugación 

La centrifugación modifica 

sustancialmente la 

estimación cuantitativa del 
conteo leucocitario 

 

Piuria 

 

 

Gadeholt (1964) 

Centrifugación 

Recuperación 

eritrocitaria: 56 a 100% 
Gravedad especifica 

(<1.012) 
pH bajo 

Método de 

transferencia del 

sedimento desde el 
tubo a la lámina 

Por pipeta no graduada: n 

– 3n 

Por goteo: n – 10n 

El peso del 

sedimento influye 

en el grosor de la 
capa de fluido 

Winter y Knauth (1957) centrifugación Recuperación 

eritrocitaria: 66% 
Gravedad específica 

baja 

 

Stone y Burke (1934) 

 

Centrifugación 

Recuperación 

eritrocitaria: 50 a 80% 

Recuperación 

leucocitaria: 50% 

Suspensión 

eritrocitaria en 

solución salina 

 

Cook et al. (1956) 

 

Centrifugación 

Recuperación 

eritrocitaria: 50 a 80% 
Suspensión 

eritrocitaria en 

solución salina 

 

Berg y Hovig (1959) 

 

Centrifugación 

Recuperación 
eritrocitaria: 60 a 90% 

Suspensión 

eritrocitaria libre de 

células (filtrada) 

Hottinger (1893) Centrifugación Recuperación 

leucocitaria: 22 a 83% 
Piuria 

 

Winter y Knauth (1952) 

 

Gravedad específica 

GS<1.012, hemólisis 

parcial 

GS<1.004, hemólisis total 

Poliuria y 

polaquiurea 

 

 

Bunjevac et al. (2018) 

Volumen inicial en 

tubo de ensayo 

Número de leucocitos 

significativamente menor 

en 5 mL que en 10 mL 
Infección del tracto 

urinario 

 

Remoción del 

sobrenadante 

Número de leucocitos 

significativamente menor 

en succión que en 

decantación del 
sobrenadante 

Empleo de pipetas de 

plástico desechables 

no estandarizadas 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La identificación de factores críticos en el procedimiento analítico del sedimento 

urinario permite minimizar el impacto de los pasos con mayores fuentes de error en 

el resultado final. Así, se contribuye con la precisión en el conteo de células de la 

microscopía urinaria. Además, la consideración de dichos factores constituye de 

gran relevancia durante el proceso de estandarización del método. 

En el presente estudio se identificó los factores críticos que influyen en el análisis 

del sedimento urinario. Se empleó dos fuentes distintas para tal propósito: la guía 

europea de uroanálisis y la búsqueda en tres bases de datos. 

Análisis de los factores críticos según la guía europea 

 

Remoción del sobrenadante 

 

En la literatura existen guías para el análisis del sedimento urinario propuestas por 

el CLSI, EFLM y la JCCLS. La guía europea constituye la fuente más completa y 

actualizada en uroanálisis. Dicho material es la que más se ajusta para los propósitos 

de nuestro estudio. De acuerdo a la guía europea se determinan que la 

centrifugación y la remoción del sobrenadante constituyen los principales factores 

críticos en cuanto al análisis del sedimento urinario. La remoción del sobrenadante 

implica una perturbación inherente del sedimento urinario. En especial cuando se 

aplica la decantación para tal propósito. Es por ello, que la guía sugiere el empleo 

de un sistema al vacío que permita la aspiración. No obstante, algunos autores aún 

recomiendan la remoción del sobrenadante por decantación (10,11). 

Centrifugación 

La guía europea asimismo menciona que la centrifugación es un factor crítico 

durante el proceso analítico. Los esfuerzos para concentrar las partículas urinarias 
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bajo una laminilla permanecen imprecisos a pesar de los mecanismos de 

estandarización debido al paso de centrifugación. En esa línea, un estudio realizado 

por Chase et al. comparó dos metodologías de sedimentación: la centrifugación y 

la sedimentación gravimétrica. Según los autores la centrifugación acompañada de 

la observación en laminilla presenta muchas fuentes de variabilidad que 

contribuyen a su imprecisión. Por otro lado, el método alternativo basado en la 

sedimentación por gravedad remueve muchas fuentes de imprecisión y contribuye 

a una mejor repetibilidad (12). No obstante, limitaciones en cuanto al tiempo de 

análisis por muestra convierten al método alternativo en poco atractivo para los 

laboratorios clínicos. 

 

 

Por el contrario, Kurup y Leich en su estudio para determinar si el método 

centrifugado es más clínicamente significativo que el no centrifugado. Tras la 

centrifugación evidenciaron una tasa de identificación ligeramente más alta para las 

partículas urinarias (13). Lo que significa una mayor aproximación hacia una 

descripción real de la muestra. Asimismo, la centrifugación en condiciones óptimas 

proporciona una muestra concentrada que aumenta la probabilidad de observar 

partículas raras tal como los cilindros (14). Probablemente es por ello que hoy en 

día, la centrifugación como mecanismo de concentración es usualmente aplicado en 

casi todos los laboratorios clínicos. 

Análisis de los factores críticos según la búsqueda en tres bases de datos 

En la literatura se encontró a la centrifugación como uno de los factores críticos 

más frecuentes. Esto es 8 de los 10 estudios identificados en diferentes 

subpoblaciones. Desde un grupo de personas provenientes de un centro de cuidados 
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primarios (muestras aleatorias) hasta poblaciones específicas como aquellos 

individuos con piuria (Tabla 1). 

Sanches y colaboradores demostraron que las condiciones de centrifugación 

influyen preponderantemente en la identificación de cilindros eritrocitarios en 

pacientes con sospecha de hematuria glomerular (14). Contrario a la idea intuitiva 

de que las velocidades altas de rotación (2000 g) inducen lisis eritrocitaria. Bajo 

dicha condición se reportó un incremento en la sensibilidad de los cilindros 

eritrocitarios. Marcadores importantes de hematuria glomerular al igual que los 

acantocitos. 

Los estudios de Hepler y Scott junto con Hottinger mostraron que variaciones en 

las condiciones de centrifugación generaron modificaciones sustanciales en el 

recuento leucocitario de pacientes con piuria. Con porcentajes de recuperación 

leucocitaria de 22 a 83% (15,16). Esta variación porcentual amplia puede explicarse 

en el contexto de una infección del tracto urinario (ITU). La piuria usualmente 

constituye un sello distintivo de una ITU. Los pacientes con esta infección suelen 

presentar polaquiuria y una eventual hipostenuria. El medio hipotónico de la orina 

induce hinchazón de los leucocitos, como consecuencia ocurre la disminución de 

su gravedad específica y una menor eficiencia en la centrifugación. 

Volumen inicial 

 

Vitiello et al. enfatizaron que el volumen inicial no interfiere con el conteo final 

siempre y cuando el factor de concentración sea mantenido invariable. De acuerdo 

a los autores volúmenes de 10 ml y 5 ml produjeron similares resultados a un factor 

de concentración de 20 (17). Contraria a la idea que un mayor volumen implica una 

mayor aproximación a la muestra original. 
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Tiempo de lectura 

 

El tiempo transcurrido desde la micción y el análisis de orina representa un factor 

crítico en el procedimiento. Este está asociada a la preservación de la integridad de 

las estructuras celulares. La guía europea sugiere un análisis de la muestra dentro 

de las primeras dos horas de colecta. Si esto no es posible, Kouri y colaboradores 

sugieren una preservación a 20 °C durante las primeras 24 horas. 

V. CONCLUSIONES 

 

a. De acuerdo a la guía europea se identificaron que las condiciones de centrifugación 

y la forma de remoción del sobrenadante constituyen los factores críticos más 

importantes. 

b. De acuerdo a la revisión sistemática (Tabla 1), se identificó a la centrifugación 

(ocho de diez autores) como el factor crítico más importante. 

VI. RECOMENDACIONES 

 

c. Las condiciones de centrifugación: gravedad, tiempo de centrifugación y tipo de 

centrifugación. Requieren un estudio independiente para conocer su alcance en el 

análisis del sedimento urinario. 

d. Se necesita una evaluación de procedimientos de laboratorio, control de calidad y 

estandarización en el procedimiento de laboratorio como parte del aseguramiento 

de la calidad en uroanálisis. 
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VIII. ANEXOS 

 

Anexo 1. Tabla de recomendaciones de guías internacionales para el análisis 

del sedimento urinario 

 

 CLSI EFLM JCCLS 

Volumen inicial No especifica 5 a 12 mL 10 mL 

Volumen final No especifica No especifica 0.2 mL 

Factor de concentración No especifica No especifica 50 

Centrifugación 400 g, 5 min 400 g, 5 min 500 g, 5 min 

Tamaño de laminilla No especifica No especifica 18 x 18 mm 

Volumen de gota añadida lámina Volumen medido Volumen medido 15 µL 

Número de campos observados No especificado 10 a 20 10 a 30 

Unidad de reporte Célula / µL Célula / L Célula / campo 
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Anexo 2. Protocolo propuesto para Natura Analítica S.A.C 

 



18  

 



19  

 



20  

 



21  

 



22  

 



23  

 



24  

 



25  

 



26  

 



27  

 


