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Introduccion: la infeccion del tracto urinario (ITU) es una enfermedad frecuente en nifios. Resulta
fundamental una adecuada recogida de orina para evitar falsos positivos, minimizando procedimientos
invasivos. La recogida de orina al acecho es una técnica incruenta, con baja tasa de contaminacion, por
lo que se establecié como método de eleccion al actualizar nuestro protocolo clinico.

Resumen

Material y métodos: estudio prospectivo longitudinal descriptivo y analitico, realizado en el Servicio de
Urgencias de un hospital terciario, en dos periodos, antes y después de la actualizacion del protocolo.
Se analizaron: edad, sexo, tiempo en Urgencias, método de recogida, sedimento y cultivo de orina y
diagnéstico, en pacientes febriles menores de tres afios.

Resultados: hubo 140 pacientes en 2012 y 180 en 2011, sin diferencias en distribucién por sexo y edad.
Las medias etarias fueron 12 y 14 meses respectivamente. El 35,7% se recogieron por acecho en 2012,
frente al 7,8% de 2011 (p<0,001). En 2011 fueron necesarias mds confirmaciones: 20,5% frente a
10,7% en 2012. No hubo diferencias significativas en el nimero de sospechas de ITU ni en el de mues-
tras contaminadas en ambos afios. Tampoco entre las muestras recogidas por acecho o sondaje en 2012.
El tiempo medio de estancia en Urgencias en 2011 fue 221 minutos, siendo 190 en 2012 (p<0,05).

Conclusiones: la recogida de orina mediante el acecho constituye un método sencillo y no invasivo, que
generalmente no precisa confirmacion, por lo que reduce el tiempo de espera en el Servicio de Urgen-
cias. No se ha objetivado un aumento de falsos diagndsticos de ITU en pacientes con muestra recogida
por acecho.
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Collection of urine in febrile infants for diagnosis of urinary tract infection
in the Emergencies’ room

Introduction: urinary tract infection (UTI) in children is a common process. It is essential to find an
adequate method to collect urine, to avoid false positives, minimizing invasive procedures. Clean catch
urine (CCU) is a noninvasive technique, with low contamination rate, so it has been established as the
recommended method for urine collection to update our clinical protocol.

Material and methods: a prospective longitudinal descriptive and analytical study was conducted in a
tertiary hospital in the Emergencies’ room (ER) in two periods, before and after the update protocol.
Age, sex, time in the ER, collection method, sediment and urine culture and diagnosis in febrile patients
<3 years were analyzed.

Results: there were 140 patients in 2012 and 180 in 2011, with no differences in age and sex distribu-
tion. The mean ages were 12 and 14 months respectively. 35.7% of the samples were collected by CCU
in 2012, compared to 7.8% in 2011 (p<0.001). In 2011 more confirmations of urine analysis were
necessary: 20.5% vs. 10.7% in 2012. There were no significant differences between the number of
suspected UTI or the contaminated samples in both years. Neither did between samples collected by
~ Key W°rf15: catheterization or CCU in 2012. The average length of stay in the ER in 2011 was 221 minutes, while
o Urine collection 190 in 2012 (p<0.05).

. Cnf]fIEIhOd Conclusions: urine collection by CCU is a simple and noninvasive method, which usually does not re-
fiaren quire confirmation, thereby reducing the wait time in the ER. There has not been an objectified in-

* Clean catch urine creased of false diagnosis of UTI in patients with sample collected by CCU.
® Emergency room

Abstract
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INTRODUCCION

La orina es habitualmente estéril. La infeccion del
tracto urinario (ITU) es una enfermedad frecuente
en la edad pediatrica que viene definida por la
existencia de bacterias en el tracto urinario en pre-
sencia de sintomas compatibles®.

Hablamos de ITU cuando existe una sintomatolo-
gia clinica asociada a un recuento bacteriano en
orina significativo segun el procedimiento de reco-
gida de la muestra de orina para el urocultivo. Exis-
te una gran variabilidad clinica en esta patologia,
que depende en gran medida de la edad de presen-
taciony la localizacion de la ITUY.

Resulta fundamental una adecuada recogida de la
muestra de orina para evitar un falso positivo, uti-
lizando el método mas estéril posible, evitando
procedimientos invasivos.

La mejor técnica para obtener muestras de orina
no contaminadas es la aspiracién directa de la ve-
jiga mediante puncién suprapubica ya que evita el
paso de la orina por la uretra. Se trata de un proce-
dimiento sencillo, aunque invasivo y con una varia-
ble tasa de éxito (23-90%). En segundo lugar se
encuentra el sondaje vesical con una sensibilidad
de hasta 95% y especificidad de 99%. Sin embargo
se debe tener en cuenta el efecto psicologico en
mayores de un afo e incluso la necesidad de seda-
cion en alguna ocasion. Se dispone de otros méto-
dos de recogida como la bolsa adhesiva y el chorro
medio de la miccion?.

Segun las ultimas guias de practica clinica® la reco-
gida mediante bolsa adhesiva presenta un mayor
indice de contaminacién, en comparacién con
otros métodos, como el sondaje vesical o la pun-
cion suprapubica. Sin embargo, se debe encontrar
el método de recogida menos invasivo para los pa-
cientes y simultdneamente con menor riesgo de
contaminacion.

La recogida del chorro medio de la miccion esta
aceptado como método adecuado para la recogida
de muestras de orina en nifios continentes. La re-
cogida al acecho es equivalente en nifos sin capa-
cidad de control de esfinteres.
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En 2011 se llevo a cabo una actualizacion de nues-
tro protocolo de Urgencias, en la que, entre otras
medidas, se introdujo la recogida al acecho como
técnica de eleccion en la recogida de muestras de
orina en ninos no continentes.

MATERIALY METODOS

Se hallevado a cabo un estudio prospectivo longitu-
dinal descriptivo y analitico, realizado en un hospital
terciario (Hospital Universitario Infantil Miguel Ser-
vet, Zaragoza, Espafia), en el periodo comprendido
entre el 12 de octubre y el 20 de diciembre de 2012.
La poblacién a estudio esta compuesta por los pa-
cientes menores de tres afios con fiebre, a los que se
realizo sedimento de orina, atendidos en la Unidad
de Urgencias de nuestro hospital. Posteriormente
se realizé la comparacion de los resultados obteni-
dos con los del mismo periodo del afo anterior.

Se realizo analisis de orina, segun protocolo de
nuestro hospital, a todo paciente menor de tres
meses de edad, con fiebre mayor de 38 °C sin foca-
lidad aparente, y a aquellos con edad comprendida
entre 3 y 36 meses con fiebre sin foco mayor de
38,5 °C, o bien aquellos que presentaban fiebre
mayor de 38 °Cy clinica miccional. Se han excluido
aquellos casos con clinica miccional sin fiebre.

Consideramos alteracién en el analisis basico de
orina cuando hay nitritos positivos o leucocituria,
distinguiendo en este caso, seglin el método de
recogida de la muestra, como sigue: en muestras
recogidas por bolsa, mas de 20 leucocitos por cam-
po (L/c) en varones y mas de 50 en mujeres, siendo
dudoso entre 10-20 y 30-50 respectivamente; en
muestras recogidas al acecho, 10 leucocitos por
campo independientemente del sexo; en las reco-
gidas por sondaje mas de 3-5 L/c.

Entodos los casos se han recogido datos epidemio-
l6gicos (edad, sexo, antecedentes nefrourolégicos),
tiempo de estancia en urgencias y tiempo de reco-
gida de la orina, método de recogida, resultados
analiticos del basico de orinay urocultivo, diagnos-
tico final, necesidad o no de ingreso hospitalario y
tratamiento al alta.
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RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 140 muestras en 2012
(1,5% del total de urgencias atendidas en este pe-
riodo en el hospital, y 180 en 2011 (1,3% de los pa-
cientes atendidos en el mismo centro en el periodo
correspondiente).

Enelano 2012 el 55% de las muestras fueron varo-
nesy 45% mujeres, y en el afo previo el porcentaje
fue inverso. La media de edad fue de 12 meses en
2012 (rango de 36 dias a 35,6 meses, mediana de
13 meses) y en 2011 la media fue de 14 meses
(rango de 9 dias a 35,5 meses, y mediana 11 me-
ses). No se apreciaron diferencias significativas se-
gun la distribucion por sexo ni edad en las mues-
tras de 2011y 2012.

Sise han encontrado diferencias estadisticamente
significativas con respecto al nimero de muestras
de orina recogidas al acecho y por bolsa adhesiva
en ambos periodos: 35,7% en 2012 fueron por
acecho o el chorro medio de la miccién, frente al
7,8% de 2011 (p<0,001). Ademas en 2011 fue ne-
cesario un mayor numero de confirmaciones,
siendo esta diferencia significativa (20,5% en 2011
y10,7% en 2012), y estas en su mayor parte fueron
por sondaje (19,4% frente a 7,1%, respectivamen-
te) (p<0,001).

En 2011 hubo 48 sospechas de ITU (26,6%), 119
sindromes febriles sin foco (66,1%) y 13 pacientes
fueron catalogados de otros diagnésticos (7,2%).
En 2012, 36 pacientes fueron dados de alta de Ur-
gencias con el diagndstico de sospecha de ITU
(25,7%, porcentaje similar al afio previo), 80 casos
de sindrome febril sin foco (57,14%) y 24 con otros
diagnésticos (17,14%). No se hallaron diferencias
significativas en el nUmero de sospechas de ITU en
ambos afnos.

En la Tabla 1 se recogen los resultados de los uro-
cultivos en los dos periodos. No se encontraron di-
ferencias significativas con respecto al nimero de
muestras contaminadas en los dos grupos. En
2012, ano en el que hubo un mayor numero de
muestras recogidas mediante acecho, se compara-
ron los resultados de los urocultivos recogidos me-
diante acecho con aquellos recogidos por sondaje
vesical. Del total de sospechas de ITU en el grupo
del acecho, el 30,1% de los urocultivos fueron ne-
gativos y en el 7,6% se hallé flora mixta, mientras
que del grupo del sondaje el 38,4% fueron negati-
vos, sin encontrarse diferencias significativas en
los dos grupos.

En relacion con los antecedentes nefrourolégicos,
en 2011 seis pacientes habian presentado ITU pre-
viamente (3,3%) y diez estaban diagnosticados de

Tabla 1. Resultados de los urocultivos en los pacientes diagnosticados de sospecha de ITU por alteracion del

sedimento urinario en los afios 2011y 2012

2012 2011

Muestras obtenidas 140 (1,5% del total de Urgencias) 180 (1,3% del total de Urgencias)

Sexo Varones 55%, hembras 45% Varones 45%, hembras 55%

Edad Media 12 meses 14 meses
Rango 36 dias-35,6 meses 9 dias a 35,5 meses
Mediana |13 meses 11 meses

Sospechas de ITU 36 (25,7%) 49 (27,2%)

Recogida de orina Total Acecho Sonda Bolsa Total Acecho Sonda Bolsa

Urocultivo Positivo 21" 8 8 5 31 4 22 5
Negativo 9 4 5 0 11 1 10 0
FM/cont. 1 1 0 0 5 1 4 0
Total 31 13 13 5 47 6 36 5
No rec. 5 2

*E. coli.

**E. coli (25), E. faecalis (1), P aeruginosa (4) y S. marscescens (1).

FM/cont.: flora mixta/contaminado; ITU: infeccion del tracto urinario; No rec.: no recogido/no consta.
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ectasia piélica (5,5%). Cabe destacar que no todos
los casos con estos antecedentes presentaron alte-
raciones en el sedimento de orina (75% alterado,
25% normal). En 2012, siete pacientes habian sido
diagnosticados en alguna ocasién de ITU (3,6%),
tres presentaban diagnoéstico de ectasia (2,1%) y
cinco eran controlados por reflujo vesicoureteral
(5,6%). Tampoco en este periodo todos los que te-
nian antecedentes personales fueron finalmente
ITU, presentando el 40% alteracion en el sedimen-
to de orina.

Con respecto a la estancia total en Urgencias, el
tiempo medio en 2011 fue de 221 minutos, mien-
tras que en 2012 fue 190 (siendo esta diferencia
estadisticamente significativa, p<0,05). En cuanto
al tiempo medio de espera en funcién del método
de recogida, en 2012 fue de 73 minutos en los pa-
cientes con bolsa adhesiva, frente a los 41 minutos
en aquellos con recogida al acecho. En los casos
recogidos mediante acecho/chorro miccional en
2011 el tiempo medio de espera fue de 63 minu-
tos, sensiblemente inferior respecto a los que se
recogid por bolsa (97 minutos).

Enelano 2012 hubo significativamente menor nu-
mero de ingresos en pacientes con ITU (p<0,05),
50%, frente a 79,2% en 2011, todo ello asociado a
una modificacion en los criterios de ingreso del
protocolo diagnostico-terapéutico de la ITU febril
aprobado en nuestro hospital.

DISCUSION

La ITU es una causa frecuente de fiebre en la infan-
cia, representando hasta el 5-8% de las fiebres de
causa desconocida en lactantes®* En nuestra se-
rie, el porcentaje de sospechas de ITU en estos ca-
sos fue de alrededor del 25%, siendo los uroculti-
vos positivos en 58,3% en 2012 (14,9% de ITU
confirmadas en el total de pacientes de nuestra
muestra) y 64,6% en 2011 (17,2%).

El retraso en el diagndstico de una pielonefritis
aguda puede dar lugar a lesiones en el parénquima
renal, mientras que un diagnostico erroneo puede
originar conductas diagnosticas y terapéuticas
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inutiles, dolorosas, peligrosas y costosas para el in-
dividuo y la comunidad®.

El urocultivo es el gold standard para el diagndstico
de laITU, pero lograr una muestra no contaminada
es dificil en los nifos pequefos. Los métodos de
recogida de orina habitualmente utilizados son la
bolsa adhesiva, el sondaje uretral, la puncién su-
prapubicay la recogida al acecho. Tanto el sondaje
uretral como la puncién suprapubica se conside-
ran las técnicas mas recomendables para minimi-
zar los falsos positivos, pero son mas invasivas y
dolorosas. Son técnicas cruentas, no exentas de
riesgos, ya que pueden asociar dolor tras el proce-
dimiento, lesiones de la via urinaria y riesgo de in-
fecciones secundarias a la realizacion de la técnica.
La bolsa adhesiva es no invasiva y una alternativa
de facil utilizacion, pero se asocia a una alta tasa
de contaminacion®’. Hernangémez et al. llevaron
a cabo un estudio en 124 pacientes con sindrome
febril o sospecha de ITU en el que analizaron las
complicaciones en los pacientes sometidos a son-
daje urinario puntual. Tras contactar con 116 pa-
cientes del total, tres de ellos presentaron dolor a
nivel de area genital, un caso hematuria no confir-
maday un casode ITU 12 dias tras la cateterizacion
vesical, concluyendo que este procedimiento es
efectivo y seguro; sin embargo, se trata de una téc-
nica invasora que necesita controles de calidad®.

En 2012, Karacan et al. realizaron un estudio con
1067 pacientes en los que se comparaban la bolsa
adhesiva, el sondaje uretral, a puncion suprapubi-
caylarecogidaal acecho. Entre los resultados, des-
tacaba una tasa de contaminacion del acecho del
14,3%, similar a la obtenida en las orinas recogidas
mediante sondaje. En aquellas obtenidas por bol-
sa, la tasa de contaminacion fue del 43,9%, y en la
puncion suprapubica del 9,1%. En este estudio se-
fialan que el método preferido fue la recogida al
acecho, pero destacan la dificultad para llevarlo a
cabo®. En nuestra experiencia, se ha demostrado
que si existe colaboracién por parte tanto de la fa-
milia como del personal de la unidad, asi como un
lugar apropiado para su realizacion, el acecho es
una técnica de escasa complejidad. Ademas, es la
técnica menos agresiva para los pacientes.
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La mayoria de estudios que comparan métodos de
recogida de orina no incluyen el chorro medio de la
miccién en nifios no continentes. Un estudio reali-
zado en el Institute of Maternal and Child Health
of Pernambuco (IMIP, Recife, Brasil) compara mues-
tras de orina recogidas en nifos menores de 3
anos, sin antecedentes de ITU. En este estudio, las
muestras recogidas mediante el acecho presenta-
ban contaminacion en el 14,7% de los casos, sien-
do significativamente menor que en las recogidas
mediante bolsa adhesiva (26,6%)°. Otro estudio,
que comparo los diferentes métodos de recogida
de muestra de orina en nifios menores de dos
anos, asocia la recogida mediante acecho con un
indice de contaminacion del 26%, significativa-
mente mayor que aquellas recogidas por sondaje
(12%) o puncién suprapubica (1%). Relacionan el
elevado porcentaje de contaminacion en la primera
técnica citada con la falta de estandares de recogida,
y recomiendan nuevos estudios, dada |a alta variabi-
lidad de tasas de contaminacion en la bibliografia®™.
En nuestra experiencia, las cifras de contaminacion
en las muestras recogidas mediante el acecho y
aquellas por sondaje vesical fueron similares, por lo
que podemos considerar el acecho como una técni-
ca valida para la obtencién de muestras de orina. Sin
embargo, se han objetivado en nuestro estudio ma-
yores tasas de contaminacién que las descritas en la
bibliografia, hasta un 42,8%. Por este motivo, debe-
ria valorarse como criterio a mejorar, con el fin de
optimizar la esterilidad en ambos procedimientos.
Creemos que este hecho es debido a falta de infor-
macion a las familias cuando se explica la técnica,
por lo que se podria mejorar con el entrenamiento
adecuado al personal sanitario.

Conforme a los protocolos de la Asociacion Espa-
nola de Pediatria de 2014, en los ninos que no con-
trolan su esfinter urinario, el método de recogida
debe ser tanto mas fiable (con menor riesgo de
contaminacion) cuanto mas urgente sea estable-
cer el diagndstico e iniciar el tratamiento, y consi-
deran que la recogida al acecho esta aceptada
como método de recogida fiable, aumentando su
rentabilidad con maniobras previas de estimula-
cion abdominal y lumbosacra?.

Segun nuestro estudio, el acecho es un método
para recoger orina que reduce el tiempo de espera
con respecto a la bolsa adhesiva, aunque la técnica
mas rapida y fiable es el sondaje vesical. Sin em-
bargo, se trata de un procedimiento no invasivo en
comparacion con el sondaje vesical y, en nuestra
experiencia, los padres prefieren intentar la recogi-
da mediante acechoy posponery, si es posible, evi-
tar la realizacion de un sondaje vesical.

En las Recomendaciones de la Conferencia de Con-
senso “Manejo Diagndstico y Terapéutico de las
Infecciones del Tracto Urinario en la Infancia” se
nombra la media miccion como técnica de elec-
cién e ninos continentes, con un grado de reco-
mendacion B, pero no hacen referencia, sin embar-
g0, a nifios no continentes®3,

La guia britanica del National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) recomienda como mé-
todo de recogida la miccion limpia en todos los
grupos de edad, tanto para analisis y sedimento,
como para urocultivo®. En nuestra experiencia, el
acecho en lactantes y ninos menores de tres anos
supone un método equivalente al chorro medio de
la miccién en pacientes continentes.

Recientemente se ha publicado una nueva técnica
para estimular la miccion en nifos incontinentes
(en periodo neonatal) mediante la percusion de la
zona suprapubica y lumbar, con una tasa de éxito
de hasta el 86,3% de los pacientes. El objetivo del
estudio fue, ademas, la obtencion de la muestra de
orina en un periodo de tiempo inferior a los cinco
minutos. La mediana fue de 45 segundos hasta la
recogida de la muestra®®.

En nuestro estudio, no se han encontrado diferen-
cias significativas con respecto al numero de con-
taminaciones en muestras recogidas mediante
acecho frente al sondaje. Sin embargo, debemos
tener en cuenta que de las 36 sospechas de ITU en
elafio 2012, el cultivo fue negativo en cuatro casos
(31%) de las muestras recogidas al acecho (13 de
las 36), y se hallé flora mixta o contaminacién dela
muestra en un paciente (7,7%). De manera similar,
en aquellas muestras recogidas mediante sondaje
vesical (13 de las 36 sospechas de ITU), el urocultivo
fue negativo en cinco casos (38,5%), y en ninguna
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muestra se hallé flora mixta. También hubo cinco
pacientes en los que la muestra para urocultivo fue
recogida con bolsa; en todos los casos este fue po-
sitivo. Siendo equivalente el acecho en nifios no
continentes y la miccion media en adultos, las ci-
fras de muestras contaminadas en esta poblacion
se situan alrededor de esta cifra. En un estudio
multicéntrico realizado por Bekeris et al. analizan-
dolastasas de contaminacién en 127 laboratorios,
hablan de una frecuencia de hasta el 41,7%°. Ca-
bedo Garcia et al. logran reducir la tasa de conta-
minaciones del 56% al 41% mejorando la técnica
de recogida por media miccion'’.

CONCLUSIONES

Resulta fundamental en Urgencias de Pediatria
disponer de un método de recogida de orina sensi-
ble, especifico, sencilloy poco invasivo para los pa-
cientes no continentes.

La recogida de orina mediante acecho supone un
método incruento y facil de llevar a cabo en este
grupo de pacientes, si bien se debe tener en cuenta
la necesidad de colaboracién por parte de la fami-
lia y la utilizacion de una técnica de recogida es-
tandarizada. Asimismo, la recogida de orina me-
diante acecho reduce el tiempo de espera en
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