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Introduccidn: En la actualidad, la mayoria de los hospitales de reciente creacién, abogan a favor de
la existencia de laboratorios integrados, en los que coexisten diversas especialidades. En nuestro
caso, el Laboratorio esta integrado por las secciones de Bioguimica, Microbiologia, Hematologia y
Anatomia Patolégica. Todo ello pretende conseguir una mayor rentabilidad en el proceso
diagnéstico al tener una vision més global del enfermo. Sin embargo, esta integracion requiere un
mayor esfuerzo en la gestion de los recursos. Por poner un ejemplo, es muy frecuente que en los
centros de atencion primaria se solicite a un mismo paciente rutinario de orina y cultivo de la misma.
Para la realizacion de cultivo es necesario que la muestra de orina se recoja en un recipiente estéril
que lleva un conservante especial que evita el sobrecrecimiento bacteriano. Sin embargo resulta
dificil conseguir que nos envien las dos muestras necesarias, recibiéndose en la mayoria de las
ocasiones, solo la del rutinario (sin conservante).

Objetivo: Conocer el numero de resultados de urocultivo que pueden recuperarse a partir de las
muestras que se reciben para rutinario.

Material y métodos: Todas las muestras de orina que vienen en recipiente con tapon blanco
(rutinario) se introducen en el Cliniteck® Atlas (Bayer). Aquellos sedimentos alterados se pasan por
el UF-1000i Sysmex (Roche) cuyo limite de deteccion de bacterias esta en 300 cels/ml. Por otra
parte, las muestras en las que se solicitan cultivo vienen en un recipiente estéril con una pastilla de
conservante (tapon azul) y pasan directamente al laboratorio de microbiologia donde se hace un
screening de todas las orinas introduciéndolas en el UF-1000i Sysmex (Roche). Todas aquellas que
tienen menos de 300 bacterias son consideradas como negativas. El resto se siembran y se incuban
24h. El facultativo de microbiologia responsable de las orinas, visualiza en la lista de trabajo cuales
son las orinas que no estan sembradas y comprueba si se le ha hecho rutinario. Se considera una
“orina recuperada” aquella en la que en el rutinario, después de haber pasado por el UF1000, tiene
menos de 10 leucocitos y menos de 300 bacterias/ml.

Resultados: Desde Noviembre de 2009 hasta marzo de 2010 se han registrado todas las orinas
gue no estaban sembradas a pesar de solicitarle cultivo, junto con si le pedian o no rutinario, y si se
pudo o no recuperar en base al resultado de la muestra de rutinario. Se han registrado un total de
337 orinas que no estaban sembradas a pesar de tener solicitado el cultivo de las cuales al 83.3% le
solicitaron también rutinario. Del total de orinas registradas se han podido recuperar un 28% ya que
después de haber pasado por el UF1000, tenian menos de 10 leucocitos y menos de 300
bacterias/ml.

Conclusiones:

e La existencia de los laboratorios integrados aporta innumerables ventajas en el proceso
diagnostico como poder recuperar un gran nimero de orinas a partir del tubo enviado para
rutinario.

¢ Del mismo modo supone un pequefio inconveniente para la seccion de microbiologia ya que
existe una proporcién de orinas que no se reciben en el recipiente estéril adecuado para
evitar el sobrecrecimiento bacteriano.
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