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HOMOLOGACIÓN DE RESULTADOS DEL ANÁLISIS MICROSCÓPICO 

MANUAL Y AUTOMATIZADO DE ORINA: UNA REVISIÓN 

BIBLIOGRÁFICA 

 

RESUMEN 

 

Introducción: El análisis de orina representa una de las pruebas de laboratorio más 

solicitas para el diagnóstico y seguimiento de enfermedades del sistema urinario y renal. 

A pesar de que la microscopia manual ha sido el método tradicional, su proceso se 

caracteriza por ser laborioso y requerir de mucho tiempo, es por esta razón que se han 

introducido sistemas automatizados con el objetivo de mejorar la veracidad de los 

resultados.  

Objetivo: establecer la relevancia de la homologación de resultados del análisis 

microscópico manual y automatizado de orina mediante una revisión bibliográfica. 

Metodología: Este estudio se basa en una investigación descriptiva de documentos 

bibliográficos con un análisis retrospectivo. Para la recopilación de información, se 

consultaron en diversas bases de datos como PudMED, Scielo, Google Scholar, Scopus, 

Elsevier. Durante la búsqueda bibliográfica se encontraron 25 artículos relacionados al 

tema de estudio, para ello, se empleó la metodología PRISMA.  

Resultados: mediante el análisis de las diferentes investigaciones, se evidencio que los 

analizadores automatizados mostraron una concordancia adecuada con la microscopía 

manual en lo que respecta a glóbulos rojos, glóbulos blancos y células epiteliales. No 

obstante, en el caso de bacterias y cilindros se ha evidenciado una concordancia inferior.  

Conclusión: el análisis microscópico de orina es crucial en el diagnóstico médico. La 

transición del método manual a equipos automatizados, ha mejorado la eficiencia y 

presión en los resultados. La comparación entre ambos métodos es fundamental para 

asegurar la confiabilidad de los resultados, lo que, contribuye a brindar tratamientos 

seguros y apropiados para los pacientes. 

 

 

 

Palabras clave: Examen Microscópico, Método Manual, Sedimento Urinario, 

Automatización, Comparación. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Urinalysis represents one of the most requested laboratory tests for the 

diagnosis and follow-up of urinary and renal system diseases. Although manual 

microscopy has been the traditional method, its process is characterized by being 

laborious and time-consuming. For this reason, automated systems have been introduced 

with the aim of improving the accuracy of the results.  

Objective: To establish the relevance of the homologation of manual and automated urine 

microscopic analysis results through a literature review. 

Methodology: This study is based on descriptive research of bibliographic documents 

with a retrospective analysis. For the collection of information, various databases such as 

PudMED, Scielo, Google Scholar, Scopus, Elsevier were consulted. During the 

bibliographic search, 25 articles related to the subject of the study were found, for which 

the PRISMA methodology was used. 

Results: by analyzing the different investigations, it was found that the automated 

analyzers showed an adequate concordance with manual microscopy for red blood cells, 

white blood cells and epithelial cells. However, in the case of bacteria and casts, a lower 

concordance was evidenced.  

Conclusion: Urine microscopic analysis is crucial in medical diagnosis. The transition 

from manual methods to automated equipment has improved the efficiency and accuracy 

of the results. The comparison between both methods is fundamental to ensure the 

reliability of the results, which contributes to provide safe and appropriate treatments for 

patients. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Microscopic Examination, Manual Method, Urinary Sediment, Automation, 

Comparison
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INTRODUCCIÓN 

El examen general de orina (EGO), es considerado uno de los análisis más habituales que 

se solicita dentro del laboratorio clínico, esto se debe a que su análisis proporciona datos 

esenciales sobre el estado de salud de los pacientes (1).En la orina se puede encontrar una 

amplia gama de componentes de relevancia clínica que pueden ser evaluados en este tipo 

de muestra, con la finalidad de ayudar al diagnóstico y seguimiento de enfermedades 

renales, infecciones del tracto urinario, u otro tipo de patológicas como la diabetes, 

enfermedades hepáticas entre otras (2). 

El examen general de orina se divide en tres etapas: una evaluación física, un análisis 

químico y un estudio microscópico. Dicha prueba es importante, ya que permite 

determinar la integridad anatómica y funcional de los riñones, vías urinarias y 

también contribuye a detectar posibles desequilibrios metabólicos (3). 

El análisis microscópico desempeña un rol fundamental en el examen rutinario de 

orina. Su importancia radica en su capacidad para revelar detalles microscópicos que 

no son visibles a simple vista (4). Al observar la composición y características de la 

orina mediante la microscopia, se puede identificar la presencia o ausencia de 

elementos formes como células, cristales, levaduras, moco, bacterias y cilindros, una 

variación anormal en la cantidad de estos elementos puede indicar la presencia de 

patologías (5,6). 

En la actualidad, para el análisis del examen microscópico de orina se emplea dos 

métodos, el manual y el automatizado, estos dos métodos facilitan y ayudan en el 

análisis de la orina de manera más completa. El método microscópico manual de la 

orina se basa principalmente en el estudio del sedimento urinario, para su análisis, se 

requiere a un analista que cuente con una extensa experiencia en la interpretación y 

evaluación de dicho sedimento (7). Así mismo, el método manual implica una cantidad 

considerable de esfuerzo y tiempo, lo cual, afecta la precisión y exactitud de los 

resultados, además de presentar una variabilidad significativa entre los diferentes 

analistas (8). 

El método automatizado se centra en estandarizar los criterios utilizados para evaluar 

los componentes en el análisis de muestras de orina. El propósito fundamental de los 

analizadores de sedimento urinario es minimizar los errores que puedan perturbar los 
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resultados, lo que garantiza una mayor precisión en  la interpretación de los datos 

obtenidos durante el examen de orina (9). Además, la automatización contribuye a 

reducir el tiempo de respuesta, por ende, agilita el proceso de análisis, reduciendo así 

los errores y permitiendo un análisis más eficiente de las muestras de orina (10). 

Tanto el método manual como automatizado tienen el mismo objetivo final, que es 

detectar y cuantificar células, cristales, bacterias, cilindros y otras estructuras 

presentes en la muestra de orina. Sin embargo, existen algunas diferencias en cuanto 

a los resultados obtenidos por ambas técnicas, lo que conlleva a tener implicaciones 

clínicas importantes y conducir a diagnósticos inexactos por una interpretación 

errónea de los resultados (5). 

La presente revisión bibliográfica tiene como objetivo  establecer la relevancia de la 

homologación de resultados del análisis microscópico manual y automatizado de orina. 

METODOLOGÍA 

El presente estudio se trata de una investigación descriptiva de documentos bibliográficos 

con un análisis retrospectivo. Para esta revisión, la información se obtuvo de artículos 

científicos originales, tesis y documentos de organizaciones de salud, mismo que fueron 

seleccionados de base de datos como PudMED, Scielo, Google Scholar, Scopus, Elsevier, 

los cuales aportaron información verídica y actualizada sobre el tema.  

Con la información obtenida, se realizó una selección exhaustiva de los artículos que 

detallen minuciosamente la comparación entre el método manual y automatizado del 

análisis microscópico de orina. Para la búsqueda de la información fue necesario utilizar 

palabras claves o un vocabulario especifico acorde al tema de estudio como comparación, 

examen microscópico, automatización.   

Criterios de inclusión 

Se considerando artículos científicos, tesis y documentos de organizaciones de salud en 

inglés y español que estén disponibles de manera gratuita y que presentes textos 

completos. Se seleccionaron artículos publicados en los últimos cinco años, desde el año 

2018 al 2023, en los que se detalle información sobre la homologación del método manual 

y automatizado del examen microscópico de orina. 

Criterios de exclusión 
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Se considerando únicamente aquellas publicaciones que no tengan acceso gratuito, sitos 

webs, artículos de opinión. Además, se han excluido artículos publicados antes del 2018, 

así como aquellos que estén en otro idioma distinto al tema de estudio y que no guarden 

relación con la presente investigación.  

Se identificaron un total 105 artículos de los cuales después de un proceso de selección 

mediante el método PRISMA, se excluyeron 80 artículos, considerando únicamente 25 

artículos para la redacción del presente estudio (Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Flujograma utilizado para la búsqueda bibliográfica fundamentado en el método 

PRISMA. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El análisis de orina es uno de los exámenes de diagnóstico más solicitados por parte de 

los médicos, su estudio juega un rol fundamental en el área médica, es por ello que su 

análisis depende de un gran esfuerzo, tiempo y capacidad analítica por parte del técnico 

de laboratorio. Es por esta razón, que en la actualidad se utilizan equipos automatizados 

reemplazando el método manual, con la finalidad de mejorar la velocidad y precisión al 

momento de realizar dicho análisis (11).  

Shukuya et al. en su investigación hace énfasis que los actuales avances en cuanto a 

analizadores de sedimento urinario, han generado un gran impacto en el área médica, es 

así, que se han disminuido los análisis microscópicos manuales, esto se debe en gran 

parte, a que los analizadores automáticos reducen el tiempo de respuesta, mejoran la 

presión y veracidad de los resultados (12). Esta idea se complementa con Cho et al. porque 

en su estudio mencionan que la implementación de equipos automatizados para el análisis 

de orina trae ciertas ventajas significativas en cuanto al tiempo, rendimiento y 

confiabilidad de los resultados, lo que causa un impacto positivo, para mejorar el 

diagnóstico y seguimiento de enfermedades renales y urinarias (13). 

Cavanaugh y Perazella en su estudio titulado” Examen de sedimentos urinarios en el 

diagnóstico y tratamiento de la enfermedad renal: plan de estudios básico 2019” 

mencionan que el uso de sistemas automatizados trae consigo beneficios, puesto que se 

reduce el tiempo y mano de obra; por lo tanto, esto contribuye a que se analicen un mayor 

número de muestras en un periodo de tiempo corto (14). Por otro lado, Montalvo y sus 

colaboradores afirman que gracias a la automatización se reduce costos y tiempo, lo que 

ayuda a incrementar el número de pruebas disponibles en un laboratorio. De esta manera, 

les da a los analistas el tiempo que necesitan para completar otras actividades como 

mantenimientos, análisis estadístico, validación de resultados (15). 

Sin embargo, ambos autores coinciden que el examen microscopio de orina en los 

laboratorios de rutina debe ser reemplazado por los analizadores de sedimento urinario. 

No obstante, recalcan que el análisis microscópico sigue siendo el método de referencia 

más utilizado para el análisis del sedimento urinario, esto se debe a que ciertos sistemas 

automatizados presentan limitaciones cuando se trata del análisis de muestras patológicas 

donde el reconocimiento de cierto tipo de células no es confiable para ayudar al 

diagnóstico de enfermedades del sistema renal (14, 15). 
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Laiwejpithaya et al. en el año 2018 en su estudio titulado ‘Analizadores automáticos de 

sedimentos urinarios UriSed 3 y UX-2000 frente al método microscópico manual: un 

análisis comparativo del rendimiento’’, mencionan que los equipos automatizados son 

sistemas exactos y precisos, por ende, su uso dentro de los laboratorios de rutina es 

seguro, ya que permite mejorar la eficacia del trabajo, lo que conlleva a reducir el margen 

de error durante el análisis de las muestras (16). 

Con el avance de la tecnología, la automatización de los equipos para el análisis de 

sedimento de orina, han tenido un impacto considerable en el campo de la salud, esto se 

debe a que su implementación trae consigo beneficios que facilitan el trabajo diagnóstico, 

sin embargo, a pesar de sus ventajas, dichos equipos presentan ciertas limitaciones que 

deben ser resueltas mediante el método manual.  

Benovská et al. en el año 2018 en su investigación titulada ‘’Evaluación del analizador 

de orina FUS-2000: propiedades analíticas y reconocimiento de partículas’’ tuvo como 

propósito evaluar las propiedades y rendimiento general del analizador FUS-2000 en 

muestras recolectadas de pacientes ambulatorios y hospitalizados, las mismas que fueron 

entregadas al Laboratorio del Departamento de Bioquímica Clínica del Hospital 

Universitario de Brno (Brno, República Checa), para su posterior análisis (17). 

Según Benovská et al. indica que las imágenes generadas por analizador FUS-2000 

coinciden con los resultados obtenidos por el método manual. En ambos casos, se empleó 

coeficientes kappa cuadrados ponderados y simple, lo que ayudo a estimar la proximidad 

del conjunto de datos para el análisis de orina. Los coeficientes kappa obtenidos para las 

partículas como glóbulos blancos (WBC), glóbulos rojos (RB), epitelio escamoso, 

levaduras y cristales mostraron una concordancia significativa que oscila entre 

“satisfactoria y optima”. Esto indica que los datos obtenidos tanto por el equipo FUS-

2000 y como por el método de microscopia manual concuerdan entre sí (17). 

Sin embargo, Benovská et al. expresa que el valor de kappa obtenido tanto para cilindros 

hialinos y bacterias se evaluó como “inferior a satisfactorio”. Esto se atribuye a las 

dificultades inherentes en la detección de estas partículas en el sedimento debido a las 

limitaciones analíticas del equipo utilizado (17). En concordancia con este punto de vista, 

Tantisaranon et al. destacan que ciertos analizadores de orina pueden enfrentar ciertos 

desafíos en la identificación precisa de bacterias y cilindros, por lo tanto, sugieren que 
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para lograr un reconocimiento verídico de estas partículas se requiere la confirmación a 

través de la microscopia manual (18). 

Tabla 1. Concordancia del equipo FUS-2000 y la microscopía óptica mediante 

estadísticas kappa 

 %Positivos  

Elementos Kappa Rango (95% 

intervalo de 

confianza) 

Dirui Microscopia Evaluación 

Ponderado al cuadrado 

Glóbulos blancos (WBC) 

Glóbulos rojos (RB) 

Epitelio escamoso 

Cilindros hialinos 

Bacterias 

Simple 

Levaduras 

Cristales  

 

 

0,927 

0,888 

0,908 

0,628 

0,623 

 

0,885 

0,756 

 

0,874- 0,980 

0,836- 0,940 

0,855- 0,961 

0,575- 0,681 

0,571- 0,675 

 

0,833- 0,937 

0,704- 0,808 

 

62,1 

64,3 

18,0 

3,0 

53,9 

 

3,3 

4,5 

 

57,7 

53,2 

20,7 

6,4 

63,8 

 

4,1 

6,5 

 

Óptimo 

Satisfactorio 

Óptimo 

Inferior a satisfactorio 

Inferior a satisfactorio 

 

Óptimo 

Satisfactorio 

Fuente: Benovská et al (2018) 

El estudio realizado Kucukgergin et al. en el año 2019 con el tema “Rendimiento de 

analizadores de orina automatizados que utilizan tecnología de citometría de flujo y 

basada en imágenes digitales en análisis de orina de rutina” tuvo como propósito principal 

determinar la productividad analítica de los equipos Dirui FUS-200 y el Sysmex UF-

5000. Se compraron los resultados obtenidos por estos equipos con los de microscopía 

manual en 250 muestras de orina.  

Kucukgergin et al. en su trabajo destacan que los dos analizadores mostraron una 

linealidad aceptable de 0,97, lo que indica resultados preciosos y confiables. La 

comparación entre los equipos y el método de microcopia manual revelo una buena 

concordancia; para esta comparación se utilizó el método de kappa de Cohen. Al analizar 

los resultados obtenidos por el equipo FUS-200 con los del método manual, se evidencio 

que los glóbulos rojos tuvieron la correlación más elevada (0,980), mientras que las 

partículas de oxalato de calcio tuvieron la más baja (0,512). Los valores Kappa para 

leucocitos, glóbulos rojos, células epiteliales y bacterias fueron 0,698, 0,575, 0,713 y 
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0,759 correspondientemente, lo que indica que dichos resultados mostraron una 

concordancia moderada y buena con el método manual de la orina. No obstante, se 

identificó una baja concordancia para cilindros hialinos y oxalatos de calcio (19). 

El analizador FUS-200 en este estudio presentó cierta discrepancia en la relación al 

trabajo realizado por Ince et al. en donde mencionan que se evidenció un acuerdo 

moderado tanto para bacterias como cristales, con valores Kappa de 0,47 y 0,54 

respectivamente. Por el contrario, para Kucukgergin y sus colaboradores reportan un 

valor kappa de 0,759 para bacterias, indicando una buena concordancia, mientras que, en 

el caso de los cristales, se evidencio un valor kappa inferior (0,298). Esta discrepancia 

podría explicarse por la limitada cantidad de muestras patologías en comparación con lo 

expuesto por Kucukgergin et al. en su estudio. Además, hay que mencionar que diversos 

factores como la presencia de moco, fibras y células deformes, complica la identificación 

precisa de estas partículas. Otro factor adicional que contribuye a una baja concordancia 

entre los analizadores y el método manual es la dificultad de observar cilindros en 

preparaciones no teñidas, es por esta razón que se recomienda recurrir a la microscopía 

manual para la confirmación y verificación de resultados (19, 20). 

El articulo realizado por Enko et al. en el año 2019 titulado “Comparación del rendimiento 

diagnóstico de dos analizadores de sedimento urinario automatizados con microscopía 

manual de contraste de fases” destacan que el analizador UF-5000 mostro una 

concordancia casi perfecta con la microscopia manual en la detección de varios 

elementos, como glóbulos rojos, glóbulos blancos, células epiteliales tubulares renales 

(RTEC), bacterias y levaduras. Además, también se evidencio una concordancia 

sustancial para células epiteliales escamosas y cilindros.  

Es relevante destacar que el analizador UF-5000 presento una alta sensibilidad (98,5%) y 

especificidad (87,1%) en la identificación de hematíes, esto se debe a la capacidad 

analítica del equipo para distinguir hematíes dismórficos, isomórficos o mixtos. 

Asimismo, se evidencio una buena concordancia en la detección de células epiteliales, 

particularmente células epiteliales de transición (RTEC), con una concordancia casi 

perfecta (k=0, 84), lo cual resulta fundamental en el diagnóstico de casos de necrosis 

tubular aguda (21). Ante este argumento, Kucukgergin et al. coinciden con estos hallazgos 

al afirmar que el equipo UF-5000 reporto una buena concordancia para glóbulos rojos 
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(RBC) y células epiteliales (CE) con valores kappa entre 0,662 y 0,765, indicando así una 

adecuada concordancia con la microscopía manual (19). 

En un estudio adicional realizo por Lui et al. en al año 2022 titulado “Análisis de 

consistencia de los analizadores de sedimentación urinaria Sysmex UF-5000 y Atellica 

UAS 800”, se destaca que el equipo UF-5000 exhibió tasas de coincidencia moderadas 

tanto para glóbulos rojos y blancos, presentado valores kappa de 0,72 y 0,78 

respectivamente. Estos hallazgos indican una correlación significativa con el método 

manual de orina en la identificación de dichas partículas en el sedimento urinario (22). 

Todos los investigadores coinciden que el analizador UF-5000 presenta un sistema exacto 

y preciso en la identificación de glóbulos rojos, glóbulos blancos y células epiteliales. La 

identificación precisa de estas partículas es fundamental en el análisis de orina, ya que su 

correcta detección se relaciona con el diagnóstico de enfermedades renales e infección de 

vías urinarias. Adicionalmente, el analizador presenta una ventaja significativa al permitir 

la detección de hematíes dismórficos o isomórficos, permitiendo así descubrir el origen 

de la hematuria, que puede ser indicativo de enfermades prerrenales y posrenales.  

La implementación de este equipo en los laboratorios clínicos no solo contribuye a 

optimizar el flujo de trabajo, sino que también ayuda a reducir la necesidad de una 

inspección visual, lo que permite que los tiempos de respuesta sean más rápidos. Todas 

estas ventajas se las atribuye a las características tecnológicas del analizador, 

especialmente en lo que respecta al reconocimiento morfológico de eritrocitos, leucocitos 

y células epiteliales.  

Tabla 2. Relación analítica para FUS-200 y UF-5000 en comparación con la microscopía 

manual 

Parámetros  Sensibilidad% Especificidad% Kappa 

WBC 

FUS-200 

UF-5000 

 

75,8 

86,8 

 

92,3 

87,8 

 

0,698 

0,735 

RBC 

FUS-200 

UF-5000 

 

91,1 

84,4 

 

82,2 

89,6 

 

0,575 

0,661 
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Células epiteliales 

FUS-200 

UF-5000 

 

85,0 

82,5 

 

92,7 

95,6 

 

0,713 

0,766 

Oxalatos de calcio  

FUS-200 

UF-5000 

 

18,0 

54,5 

 

100,0 

99,5 

 

0,288 

0,668 

Cilindros 

FUS-200 

UF-5000 

 

18,1 

25 

 

100,0 

99,1 

 

0,298 

0,388 

Bacterias  

FUS-200 

UF-5000 

 

73,1 

94,0 

 

97,7 

62,4 

 

0,759 

0,705 

Fuente: Kucukgergin et al (2019) 

El trabajo realizado por Tantisaranon et al. en el año 2021 con el tema “Comparación de 

los analizadores de orina automatizados cobas 6500, UN3000-111b e iRICELL 3000 con 

análisis de orina microscópico manual” tuvo como objetivo principal evaluar y comprar 

el rendimiento analítico de tres equipos automatizados con el análisis microscópico de 

orina. En este estudio, se escogió de manera aleatoria un total de 100 muestras procedente 

de pacientes hospitalizados y ambulatorios.  

Según Tantisaranon y sus colaboradores, indican que se observó una concordancia que 

varía de muy buena a buena entre la microscopía manual y los tres analizadores, 

especialmente en lo que respecta a la detección de leucocitos, eritrocitos y células 

epiteliales. En contraste, la concordancia para bacterias fue catalogada como moderada. 

Además, se demostró que los tres analizadores presentaron una buena sensibilidad y 

especificidad diagnostica para leucocitos, eritrocitos y células epiteliales. No obstante, la 

identificación de cilindros mediante estos equipos resulto ser un proceso desafiante, por 

lo que se sugiere llevar a cabo un análisis microscópico para confirmar de manera precisa 

la presencia de estas partículas en las muestras de orina (18).  

El criterio expresado por parte de los autores se relaciona de manera significativa con la 

investigación de Bakán y sus colaboradores, titulada “Evaluación del rendimiento 

analítico de los sistemas automatizados de análisis de orina serie Cobas 6500 y Sysmex 

UN con recuento manual de partículas microscópicas”, en dicho estudio, destacan que la 

precisión diagnostica entre ambos sistemas, al compararse con el método manual, fue 
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satisfactoria tanto para leucocitos, eritrocitos. No obstante, se observó que el analizador 

Sysmex UN se mostró ligeramente más sensible y específico en el recuento de leucocitos 

y eritrocitos en comparación con el analizador Cobas 6500 (23). 

Tabla 3. Evaluación analítica de los analizadores automatizados en comparación con la 

microscopía manual. 

Equipos Parámetros Sensibilidad 

% 

Especificidad 

% 

Kappa 

 

 

Coba 6500 

Leucocitos 

Eritrocitos 

Células epiteliales 

Bacterias 

Moldes 

97,6 

100,0 

90,0 

75,0 

50,0 

76,3 

89,3 

92,1 

Indeterminado 

91,9 

0,75 

0,70 

0,67 

0,48 

0,42 

 

 

ONU3000-

111b 

Leucocitos 

Eritrocitos 

Células epiteliales 

Bacterias 

Moldes 

80,5 

68,0 

81,8 

100,0 

28,7 

96,6 

98,7 

97,8 

Indeterminado 

98,8 

0,81 

0,72 

0,76 

0,51 

0,38 

 

 

iRICELL 3000 

Leucocitos 

Eritrocitos 

Células epiteliales 

Bacterias 

Moldes 

87,8 

96,0 

72,7 

98,0 

57,1 

89,8 

82,7 

96,6 

Indeterminado 

97,7 

0,85 

0,62 

0,74 

0,45 

0,62 

Fuente: Tantisaranon et al (2021) 

La investigación realizada por Angulo y Moncayo en el año 2018, titulada como 

“Homologación de resultados del análisis de orina manual y automatizado en el 

Laboratorio Clínico del Hospital Provincial General Docente de Riobamba” tuvo como 

finalidad comparar los resultados del análisis de orina a través de procedimientos 

manuales y automatizados, utilizando un total de 190 muestras. 

Según los resultados obtenidos en su investigación, Angulo y Moncayo desarrollaron una 

tabla de referencia que abarca los parámetros analizados en su estudio, incluyendo 

eritrocitos, leucocitos, células epiteliales y bacterias. La elaboración de esta tabla se llevó 

a cabo considerando los valores máximos y mínimos, así como la media, el intervalo de 

confianza y desviación estándar de cada elemento objeto de análisis. Dicha tabla, no solo 
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ofrece información confiable, sino que también emplea un lenguaje técnico apropiado 

para profesionales de la salud. Así mismo, esta tabla asegura que los resultados sean 

precisos y confiables, proporcionado así seguridad a los pacientes que acuden al 

Laboratorio Clínico del Hospital Provincial General Docente de Riobamba (24). 

Tabla 4. Tabla referencial de los parámetros analizados en el examen microscópico de 

orina 

Parámetros Unidades de Medida 

 

 

 

Hematíes 

Por Campo 

0 – 2 

2 – 5 

5 – 10 

10 – 25 

25 – 50 

50 – 100 

>100 

Hematíes/ul 

0,1 – 8,4 

8,5 – 21,0 

21,1 – 33,5 

33,6 – 58,4 

58,5 – 74,9 

75,0 – 91,4 

> 95 

 

 

 

 

Leucocitos 

Por Campo 

0 – 2 

2 – 5 

5 – 10 

10 – 25 

25 – 50 

50 – 100 

>100 

Leucocitos/ ul 

0,5 – 4,6 

4,7 – 18,9 

19,0 – 33,1 

33,2 – 61,4 

61,5 - 73,6 

85,6 – 99,7 

> 99,8 

 

 

 

Células epiteliales 

Por Campo 

0 – 2 

2 – 5 

5 – 10 

10 – 25 

25 – 50 

>50 

Células epiteliales / ul 

0,4 – 10,4 

8,4 – 25,4 

23,4 – 35,4 

33,4 – 50,4 

48,4 – 60,4 

>61 

 

 

Bacterias 

Por Campo 

Escasas 

+ 

++ 

+++ 

Bacterias/ ul 

0,1 – 317,0 

317,1 – 634.1 

634,2 – 951,2 

> 951,3 

Fuente: Angulo y Moncayo (2018) 
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El artículo publicado por Quinatoa y Guangasig en el año 2023 y titulado “La 

automatización del examen de orina vista desde el Laboratorio Clínico una revisión 

bibliográfica”, establece una revisión bibliográfica sobre artículos que detallan la 

automatización de examen de orina, los beneficios y desventajas, comparaciones entre el 

método manual y el automatizado, los tipos de equipos para la lectura de tirillas y para 

analizar el sedimento urinario. La investigación no evidencia la homologación de 

resultados del análisis microscópico manual y automatizado de orina. Sin embargo, 

establecen una conclusión muy importante al mencionar que “La automatización del 

examen de orina presenta varias limitaciones como falso recuento de glóbulos rojos o 

blancos anormales, bajo reconocimiento de cilindros, bacterias, levaduras y células 

renales. En cuanto a muestras de orina turbias o sanguinolentas el equipo es incapaz de 

analizar por lo que se requiere de diluciones. El sistema automatizado dependiendo del 

equipo puede ser poco confiable en muestras patológicas, reduce oportunidades laborales, 

necesita del seguimiento y validación del resultado por parte del analista, implica gasto 

económico en el mantenimiento del equipo y en el caso de muestras concentradas se 

requiere realizar diluciones por parte del analista” (25).  

Este argumento es muy importante tomar en cuenta pues al tener muestras patológicas el 

resultado del equipo automatizado debe ser confirmado con la metodología manual. 

CONCLUSIONES  

En relación con lo antes expuesto, la homologación del análisis microscópico de orina, 

ya sea mediante el método manual o automatizado, es crucial para garantizar resultados 

precisos y confiables en la evaluación de la salud renal y general del paciente. Su 

importancia radica en la mejora sustancial de la eficiencia y calidad del diagnóstico. Por 

ende, la comparación de ambos métodos es fundamental para establecer criterios 

comunes, que faciliten una mejor compresión en cuanto al reporte de los resultados, con 

el propósito de asegurar la entrega de resultados verídicos.  

En definitiva, el análisis de sedimento urinario a través de equipos automatizados reveló 

una concordancia moderada en comparación con la microscopia manual, especialmente 

en el reconocimiento de eritrocitos, leucocitos y células epiteliales. La confiabilidad de 

estos resultados se apoya en la precisión analítica de estos equipos, en base a su 

sensibilidad y especificidad. No obstante, es esencial mencionar que ciertas partículas 

como cilindros y bacterias, presentan limitaciones en su identificación por parte de estos 
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equipos, es por eso está razón, que se sugiere realizar un análisis microscópico para 

confirmar la presencia de estas partículas, contribuyendo así a una evaluación más 

completa y precisa. 

Finalmente, la implementación estratégica de una tabla referencial para el análisis 

microscopio de orina, resulta fundamental en la comparación entre la microscopía manual 

y el método automatizado de los elementos formes presentes en la orina. Este recurso 

sirve como una herramienta esencial para asegurar una concordancia adecuada entre estos 

parámetros analizados, lo que permite que dar un enfoque más preciso al momento de 

reportar los resultados. Asimismo, contribuye de manera significativa al promover 

uniformidad entre los resultados y aporta un lenguaje técnico entre profesionales del área 

de la salud. Es así que esta tabla se convierte en una base sólida que brinda confianza y 

seguridad para los pacientes 
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