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OBJECTIUS

Revisar les accions mediques realitzades en les orines amb
presencia d’hematies dismorfics.
A partir de les dades obtingudes, elaborar un algoritme de
treball del laboratori per proposar i consensuar amb el
Servei de Nefrologia de I’hospital.

INTRODUCCIO

La presencia d’hematies dismorfics en orina son indicatius de malaltia
glomerular. La seva analisi al microscopi requereix de formacio especifica i

d’experiencia. La correcta identificacio i classificacio aportara informacid
rellevant al clinic per poder valorar l'origen de I’"hematuria. Tanmateix, no hi ha
establerts algoritmes estandarditzats als laboratoris pel seu analisi i notificacié
qguan es detecta la seva presencia en orina.

MATERIALS | METODES

Estudi retrospectiu observacional dels resultats de 51 mostres d’orina aleatoria entre gener 2021 i mar¢c 2022 a |'area d’influencia del nostre
laboratori, procedents tant d’hospital com d’atencid primaria. D’aquestes 51, 10 no es van tenir en compte per falta d’'informacid clinica. Les
mostres seleccionades presentaven dismorfia eritrocitaria especifica (acantocits, hematies anulars, polidiverticulats, buits i/o espiculats) i la
prova “morfologia eritrocitaria” estava tant sol:licitada pel metge com ampliada pel laboratori.

'estudi comprenia la revisidé de les histories cliniques juntament amb les seglients dades de I'informe del laboratori: examen semiquantitatiu
d’orina (determinacido fotometrica en cobas u601, de Roche Diagnostics®), sediment amb recompte i classificacio d’hematies dismorfics
(microscopia amb contrast de fases), concentracié de proteina (g/L), creatinina (mg/dL) i rati proteina/creatinina en orina (g/mmol) (cobas c701,
de Roche Diagnostics®).

RESULTATS

A partir de les dades obtingudes es van classificar els pacients en tres grups, segons el percentatge de dismorfics (<20%, 20-80%, >80%) (Taula 1).
Cadascun d’aquests grups, es van dividir en si es van generar accions mediques o no (1). Dins d’aquestes es va revisar si es va fer seguiment o
biopsia renal (2). | en el cas d’haver-se realitzat biopsia renal, si el resultat era patologic o no (3).
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Es important elaborar algoritmes de treball consensuats entre
laboratori i serveis clinics per un diagnostic precoc i eficient.
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Figura 1. Proposta algoritme de treball.
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