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INTRODUCCION: OBJETIVO:

El término infeccion del tracto urinario (ITU) incluye un Conocer cudles son las diferentes técnicas de recogida
conjunto amplio de patologias con gérmenes en el tracto de orina en nifios segln su grado de calidad y la fuerza
urinario, con sintomatologia variable. de las recomendaciones basadas en la evidencia.

Segun su localizacién pueden ser ITU inferior o cistitis e ITU
superior o pielonefritis, siendo el sintoma principal la fiebre y MATERIAL Y METODOS:
provocando afectacion renal en el 50-80% de casos. )
Esta clasificacion tiene gran relevancia clinica por las secuelas y
dafio renal que pueden acarrear desde la infancia, por lo que su
adecuado diagndstico mediante urocultivo , manteniendo una
buena técnica de recogida de orina es de vital importancia para
evitar errores diagndsticos, minimizando la realizacion de
procedimientos invasivos .

Se lleva a cabo una revisién bibliografica en PUBMED,
CUIDEN y Google académico con los DeCS: “toma de
muestras de orina”, “pediatria”, “atencion primaria de
salud”. Se seleccionaron trabajos realizados en los
ultimos 10 aflos en inglés y castellano con texto
completo gratuito.

RESULTADOS: [ En pacientes no continentes ]
. Prueba diagnostica de laboratorio para ITU (1 j Puncién suprapubica

* Método inicial y de confirmacion en situaciones urgentes.

¢ Método rapido y estéril.

¢ Técnica invasiva, traumatica y de éxito variable (25% casos),
precisa de control ecografico.

Cultivo bacterioldgico de orina

Tira reactiva de orina

Cateterismo vesical
= Escaso valor diagnostico en <2 afios por dilucién de

> orina ¢ Ofrece una sensibilidad del 95% y una especificidad del 99%.

(/) * Método invasivo, presenta riesgo de contaminacion y de
¢4 / traumatismo uretral.

Técnicas para recogida de muestra de orina para
cultivo bacterioldgico:

Chorro miccional limpio al acecho o por estimulacién vesical

* Método de eleccion inicial en situaciones no urgentes.
*No invasivo, aceptables indicadores de validez frente al
sondaje vesical.

e Sencillo de realizar, pero con mayor riesgo de contaminacion
de la muestra .

En pacientes continentes

MiCCién eSpontanea Bolsa colectora de orina
{ [ * Método inicial en situaciones no urgentes, poco invasivo,
eAtendiendo a la evidencia es la técnica de sencillo de realizar.
. . eTasa de falsos positivos >50% necesita muestra de
referencia para la recoglda de muestra para confirmacion si positivo, no valida para urocultivo.

cultivo bacteriolégico en >2 afios. 4 * Segln la evidencia, no se precisan cambios de bolsa cada 30
minutos.

CONCLUSIONES:

» La prueba de eleccién para el diagndstico de ITU en la infancia es el urocultivo.

» Resulta fundamental disponer de un método de recogida de orina sensible, especifico, sencillo y poco invasivo para los
pacientes no continentes.

> La puncién suprapubica y el sondaje vesical son las técnicas con mayor validez diagnostica pero sin embargo son las que
presentan mas complicaciones.

» En nifios no continentes la muestra de orina para urocultivo se debe recoger mediante sondaje vesical, pudiendo optar
por puncion suprapubica en neonatos y lactantes pequefios.

> La recogida de chorro miccional al acecho con estimulacion vesical es un método Util, rapido y seguro para la recogida de
muestras para urocultivo, que puede emplearse como alternativa del sondaje vesical.
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