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CC interno x CC externo

Control de calidad interno:

Diario: tiras reactivas (y equipo de automatización para identificación y conteo de 
partículas urinarias – para laboratorios que cuenten con este recurso tecnológico)

Semanal: comparabilidad entre microscopistas de orina

Quincenal:  investigación sobre dismorfismo eritrocitario

Mensual: doble ciego entre microscopistas de orina

Control de calidad externo:

Mensual: Programa Nacional de CC

Trimestral: Programa Nacional de CC 

Semestre: Programa internacional de control de calidad 



Control de calidad interno

Evalúa la precisión de los resultados

Controle de calidad externo

Evalúa la  exactitud de los resultados

Control de calidad



CC interno 

La directriz del CLSI es utilizar al menos dos niveles de control que tengan una concentración clínicamente relevante para
reflejar la realidad de los pacientes. El uso de niveles paralelos también ayuda a identificar el tipo de error presente y
puede alertar al laboratorio con anticipación de un posible problema en su rutina.

Para equipos automatizados o semiautomáticos, realice lecturas de control después de la calibración y el mantenimiento
diario.

Cada vez que haya un intercambio de insumos, con un lote diferente al utilizado, se debe recalibrar el analizador, con un
calibrador específico para el equipo, y se deben reanalizar los controles.

También se deben realizar nuevos análisis de control cuando se abre una nueva botella de suministros durante la rutina,
incluso sin cambiar el lote.



CC interno diario – Tiras reactivas







CC interno diario – Automatización
(partículas urinarias)









CC interno semanal - Comparabilidad entre microscopistas 



CC interno quincenal -
Dismorfismo eritrocitario



CC interno mensual – Doble ciego

Identificación normal 
del paciente

Identificado con 
un númeroUn profesional en el punto de 

recolección divide la muestra en 
dos y registra el procedimiento y 
las identificaciones de la muestra 
en un documento.

Muestras enviadas a 
análisis con una 
pequeña diferencia de 
tiempo

El análisis puede ser 
realizado por el mismo 
profesional o por 
diferentes 
profesionales



Comparación entre laboratorios – (CC externo)

A partir de 1947 en los Estados Unidos: Belk y Sunderman publican los
resultados de un programa externo de control de calidad de química clínica.

Actualmente, los programas interlaboratorio son un instrumento clave para la
mejora de la calidad.



Objetivos de este tipo de evaluación

-Estandarizar la metodología utilizada para el análisis de muestras de orina (tira
reactiva y sedimento urinario);

-Evaluar el desempeño de los laboratorios participantes;

-Formar a los profesionales que realizan los análisis (educación continua);

-Mejorar la eficiencia y eficacia del análisis de muestras de orina (tira reactiva y
sedimento urinario).



Metodología

Depende de la institución que brinde el ensayo.

Ejemplos:

- 1 muestra lista para análisis 1x al mes (tira reactiva + microscopía);

- 3 muestras liofilizadas + 3 muestras listas para análisis (microscopía) + 3
muestras listas para análisis (automatización – partículas) 1x cada 3 meses
(tira reactiva + microscopía + análisis de imagen con casos clínicos);

- 2 muestras listas para análisis 2x al año (tira reactiva + análisis de imagen con
casos clínicos).



Ejemplo de una prueba de calidad externa



Instrucciones proporcionadas por el proveedor









Análisis manual y lectura visual Análisis automatizado o semiautomático

Imprimiendo el resultado del equipoRegistro fotográfico de la tira reactiva



Microscopía (procedimiento manual)

Registro de conteos:

Muestra CC 01: 0/1/2/0/1/2/1/0/1/2 = 10/10 = 1/HPF

Muestra CC 02: 23/21/20/22/23/19/24/21/23/21 = 217/10 = 21,7 ≅ 22/HPF

Muestra CC 03: 11/4/14/11/5/7/5/12/9/12 = 90/10 = 9/HPF

Registro fotográfico de algunos campos microscópicos



Registro de información/conteos proporcionados por el equipo:

MIA MBC Citometria



Análisis de fotografías/imágenes escaneadas

Caso clínico:

Hombre, con antecedentes de litiasis renal, está siendo atendido en el hospital con queja de 
dolor a nivel de los riñones. Se solicitaron algunas pruebas, incluyendo análisis de orina con 
tira reactiva y sedimento de orina con microscopía de campo claro, contraste de fase, luz 
polarizada y tinción de Sternheimer-Malbin.

Resultados del Examen Físico-Químico:
Densidad: 1.030
pH: 6,0
Proteínas: Negativo
Glucosa: Negativo
C. Cetonas: Negativo
Hemoglobina: Negativo
Esterasa de leucocitos: 1+
Nitrito: Negativo
Bilirrubina: Negativa
Urobilinógeno: Normal

















Ejemplo















Rodada 

Novembro 2014

Rodada 

Fevereiro 2015

Rodada

Maio 2015

Rodada 

Agosto 2015

Eritrócito normal 51,1% Cilindro graxo

26,6%

Cilindro epitelial

16,7%

Blastoconídeos de 
leveduras

76,6%

Cilindro granuloso

52,5%

Corpo graxo oval

9,9%

Célula epitelial tubular 
renal

7,5%

Pseudohifa de levedura

94,2%

Eritrócito dismórfico 39,4% Cristal de oxalato de cálcio 
monohidratado

49,1%

Cilindro hialino

82,7%

Cilindro leucocitário

90,2%

Cilindro eritrocitário 87% Cristal de oxalato de cálcio 
dihidratado

76,9%

Cilindro céreo

51,3%

Leucócito

35,1%

Leucócito 

93,1%

Leucócito

89,2%

Célula epitelial escamosa

87,6%

Cristal de ácido úrico

95,1%

Bactéria

84,1%

Espermatozóide

98,4%

Célula epitelial transicional

27,3%

Eritrócito crenado

78,3%

- Eritrócito normal

53,7%

- -



Clin Chim Acta. 2010 Jun 3;411(11-12):859-67. 
An Italian external quality assessment (EQA) program on urinary sediment.
Fogazzi GB1, Secchiero S, Consonni D, Sciacovelli L, Zardo L, Garigali G, Verdesca S, Messa P, Plebani M.

• 300 Laboratorios.

• 4 revisiones por año.

• Cuestionario sobre la metodología utilizada.

• Identificación y asociación clínica de partículas de sedimento urinario
mediante análisis de imágenes (Evaluaciones 1 y 3).

• Diagnóstico de casos clínicos presentados tanto por imágenes como por
historia clínica (Evaluaciones 2 y 4).

• Resultados: El cuestionario mostró que los procedimientos técnicos no se
realizaron correctamente. Las células, los lípidos, los cilindros y los
contaminantes eran poco conocidos.

• Sin embargo, cuando se presentaron 27 partículas por segunda vez y 16
partículas por tercera vez, la tasa de identificaciones correctas aumentó
significativamente.

• Conclusión: Las evaluaciones externas de calidad son útiles y necesarias.



















CC externo - Programa Nacional (DE)



Fevereiro 2015 (DE) Maio 2015 (DE) Agosto 2015 (DE)

1-Dismórfica 70,5% Acantócito 66,4% Acantócito 88%

2-Normal 94,5% Acantócito 66,3% Normal 82,9%

3-Acantócito 57,1% Acantócito 67,2% Dismórfica 50,6%

4-Normal 85,5% Acantócito 63,5% Normal 54,2%

5-Normal 88,9% Dismórfica 54,1% Normal 94,6%

6-Normal 70,2% Dismórfica 59,8% Acantócito 81,3%

7-Normal 74,3% Acantócito 65,3% Normal 99%

8-Dismórfica 51,4% Normal 94,5% Normal 92,2%

9-Normal 74,4% Normal 92,6% Dismórfica 71,7%

10-Normal 91,6% Acantócito 81,6% Normal 82,5%



• “La estructura 9 (nueve) es un glóbulo rojo crenado”.



Eritrocitos dismórficos con el mismo tipo de característica morfológica que la 
estructura 9 indicada por flechas azules.



Glóbulos rojos crenados para comparar. Preste atención a la parte central de los eritrocitos cuando 
evalúe el dismorfismo eritrocitario. Los eritrocitos dismórficos siempre tienen la parte central con un 
aspecto “pinchado”, diferente a lo que se observa en los eritrocitos isomórficos, incluso cuando son 
crenados.



Poloni JAT, da Silva Carpeggiani FP, da Silva IAT, de Oliveira JA, Tobler JB, Saldanha EM, Rotta LN. External quality assessment program on urinary dysmorphic erythrocytes. Clin
Chim Acta. 2017 Dec;475:20-21. doi: 10.1016/j.cca.2017.10.003. Epub 2017 Oct 3. PMID: 28986053.
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Conclusión

• El control de calidad interno y externo y el control de todo el proceso 
de análisis de orina está intrínsecamente relacionado con la toma de 
muestras y la capacitación continua del equipo técnico para 
reconocer con destreza y seguridad los elementos presentes en el 
análisis del sedimento urinario y la observancia del cuidado en la 
lectura de los reactivos. tiras.

• El control de procesos será eficiente cuando sea posible asegurar la 
trazabilidad, desde la recolección, registro, recepción de muestras, 
transporte, examen, pasos de control de calidad, análisis de 
conformidades y no conformidades, toma de decisiones para corregir 
desviaciones o tendencias hasta la emisión final de un informe con los 
resultados informados de forma estandarizada.



• Todo el proceso, desde su planificación, debe apuntar a la calidad del 
servicio prestado. Desde el control interno de las técnicas utilizadas, 
que deben seguir los requisitos legales y reglamentarios para evaluar 
correctamente un resultado, hasta el análisis coste-beneficio de la 
gestión de la calidad que conducirá a la satisfacción del cliente y la 
mantendrá en el tiempo.

• El objetivo principal del control de procesos es garantizar el correcto 
diagnóstico al paciente.



For further information visit
www.ifcc.org | eacademy.ifcc.org

Muchas gracias!

José Antonio Tesser Poloni

Escuela de Salud y Programa de Posgrado en Nutrición y Alimentos  
Universidade do Vale do Rio dos Sinos

Controllab

Contacto: joseatpoloni@gmail.com

http://www.ifcc.org/

