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¿POR QUÉ?

Para unificar el método de recogida de orina en no continentes, en concreto 
en la técnica por recogida con bolsa colectora, ya que se realiza de manera 
diferente en cada servicio del hospital y ha habido cambios recientes en los 

últimos protocolos
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INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO

Crecimiento de microorganismos en una muestra de orina recogida de forma estéril en un 
paciente con síntomas compatibles y con leucocituria

* Bacteriuria asintomática: situaciones en las que se de un recuento significativo de bacterias sin leucocituria 
y sin clínica. No precisa tratamiento

Prevalencia 5-8%

Sexos 8-10% niñas <7 años 2-3% niños <7 años

Edad <6meses: varones >12 meses: mujeres

Raza Asiáticos > Caucásicos > Hispanos > Afroamericanos



INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO

Tipos Vías bajas/cistitis: uretra o vejiga Vías altas/PNA: uréteres, pelvis 
renal, cálices y/o parénquima renal

Etiopatogenia Vía principal: ascendente

Microorganismos E. coli > 80%
Otros: Klebsiella pneumonia, enterobacterias

ITU atípica

Fiebre tras 48h de ATB
Sepsis

Microorganismo diferente a E.coli
Daño renal agudo

Masa abdominal o vesical

ITU recurrente
2 PNA en un año

1 PNA y 1 cistitis en un año
=/> 3 cistitis en un año



CLÍNICA

Fiebre, escalofríos

Dolor lumbar

Vómitos, dolor abdominal

VERBALESPREVERBALES

Disuria
Polaquiuria
Tenesmo
Urgencia miccional
Retención/enuresis
Hematuria franca

Irritabilidad, apatía, letargia, 
fiebre

Estancamiento ponderal
Anorexia
Vómitos

Dolor abdominal
Alteración ritmo deposicional

Hematuria
Orina maloliente

DIAGNÓSTICO: ESTUDIO 
BACTERIOLÓGICO



TÉCNICAS DE RECOGIDA

NO CONTINENTES CONTINENTES

NO INVASIVAS

- Compresas/Algodón
- Colector
- Recogida de orina al acecho
- Estimulación vesical y paravertebral
- Quick wee

- Mitad de la micción

INVASIVAS - Sondaje vesical
- Punción Suprapúbica - Sondaje vesical



TÉCNICAS DE RECOGIDA

Continente o no 
continente Clínica

Necesidad de 
tratamiento 
inmediato

Medio sanitario y 
recursos

ELECCIÓN



ESTUDIOS/PRUEBAS A REALIZAR

TIRA REACTIVA ANORMALES Y SEDIMENTO UROCULTIVO
En todos, suele usarse como 

cribado
En todos, no diagnostica 

ITU, pero orienta
Solo cuando la técnica de 

recogida sea estéril



BOLSA COLECTORA
- Documento de consenso de la 

AEPED en 2018
- No es necesario cambiar la bolsa 

cada 30 minutos
- La muestra no se enviará nunca a 

cultivo
- 2021: La manipulación 

intermitente del área genital 
facilita la alteración de resultados, 
al menos por la irritación que los 
cambios de la bolsa generan en la 
piel del área genital

*Conclusión: práctica inapropiada que puede ocasionar 
iatrogenia y necesidad de pruebas innecesarias



BOLSA COLECTORA

- 2020
- Estudio de cohortes
- 247 pacientes (en los que 

se había recogido muestra de 
orina por bolsa)

- Hospital Gregorio 
Marañón



BOLSA COLECTORA
- Disminución en la frecuencia de uroanálisis 

alterados
- Menor necesidad de sondaje
- No hubo diferencias significativas en la tasa de 

contaminación
- Conclusión: se establece la práctica de la ausencia de 

recambio de bolsa hasta la micción.



BOLSA COLECTORA

- Estudio 
descriptivo-observacional, 
retrospectivo

- 763 pacientes <2 años
- 404: antes del cambio de 

protocolo
- 359: después del cambio de 

protocolo

*Cambio de protocolo: En septiembre de 2021 a raíz del 
estudio de Lorente et al, se implementa el mantenimiento 
de la bolsa colectora hasta la micción, sin recambios.



BOLSA COLECTORA

Cohorte 1 (pre) Cohorte 2 (post) p

Mediana de tiempo (min) 70 79 0.002

Sedimento alterado por bolsa 20 22 0.701

Tasa de contaminación 40% 28.9% 0.320

*”Tasa de contaminación”: porcentaje de muestras de orina con 
urocultivo por sondaje negativo entre las muestras recogidas por 
bolsa perineal con sedimento alterado



BOLSA COLECTORA

● La técnica de recogida de muestra de orina por bolsa sin recambio 
no comporta cambios significativos en la tasa de contaminación

● Los falsos positivos fueron similares en los dos grupos
● El cambio de técnica no ha representado una disminución en el 

número de sondajes
● No ha habido un reducción del tiempo hasta la obtención de la 

muestra
● El cambio de protocolo ha supuesto una menor carga asistencial 

de enfermería, la disminución de molestias para el paciente y el 
menor gasto en material

● Por todo ello, la recogida de muestra de orina por bolsa sin 
recambio queda como método de elección

CONCLUSIONES



OTROS MÉTODOS
Estimulación vesical y 
paravertebral lumbar Quick-Wee

Base fisiopatológica Estimular el reflejo medular de arco simple de contracción del músculo 
detrusor inervado por los nervios parasimpáticos pélvicos

Ventajas Efectiva, simple, rápida, segura, no 
dolorosa, evita riesgos y bajas tasas 
de contaminación

Sencilla, rápida, simple, recursos 
mínimos y alta disponibilidad

Técnica 2 personas
- Toma de lactancia
- Lavado genitales
- Analgesia no farmacológica.
- Sujetar al bebé por las axilas
- Percusión región suprapúbica 

30s
- Masaje circular zona lumbar 

30s
- Recoger mitad de la micción

2 personas
- Toma de lactancia
- Lavado genitales
- Analgesia no farmacológica.
- Frotar área suprapúbica con 

una gasa empadada en SSF 
frío con patrón circular.

- Recoger mitad de la micción

https://youtu.be/FOxHmU-r_9g?fea
ture=shared

https://youtu.be/FOxHmU-r_9g?feature=shared
https://youtu.be/FOxHmU-r_9g?feature=shared


ESTIMULACIÓN VESICAL Y PARAVERTEBRAL

- 2013. Estudio prospectivo en Hospital 
Infanta Sofía de Madrid.

- 90 niños <30 días
- Tiempo medio de recogida: 57s
- Técnica segura, rápida y efectiva
- Evita el disconfort de la bolsa y los 

métodos invasivos



- 2019. Ensayo clínico aleatorizado: estimulación 
vesical vs sondaje vesical. Hospital 12 de Octubre 
de Madrid

- 180 niños <3 meses
- Tiempo medio de recogida: 61.37s
- Tiempo de recogida, menor en niños y a menor 

edad
- No evidencia de complicaciones
- No hubo diferencias significativas en cuanto a las 

contaminaciones del urocultivo.
- El coste económico es menor que el del sondaje 

vesical
- Técnica rápida, segura, eficaz, que minimiza 

riesgos y complicaciones, no invasiva ni dolorosa, 
con menor gasto de material y siendo efectiva 
para recoger muestras válidas

- Buena alternativa al sondaje, con mayor confort y 
seguridad para el paciente y menor ansiedad en 
los padres

ESTIMULACIÓN VESICAL Y PARAVERTEBRAL



QUICK-WEE

- 2016. Ensayo clínico aleatorizado: quick wee con la orina al acecho. Royal Children’s Hospital 
de Melbourne

- 344 niños entre 1-12 meses
- Probabilidad de micción en los primeros 5 minutos tres veces superior con el método 

quick-wee
- Mayor tasa de éxito en la obtención de orina
- Mayor satisfacción tanto de los padres como del personal sanitario.
- No hubo diferencias significativas en la tasa de contaminación
- Requiere recursos mínimos



1. La ITU es una de las infecciones bacterianas más frecuentes en pediatría y por tanto es importante su 
diagnóstico, para el que se va a precisar una muestra de orina

2. Es fundamental la correcta recogida de la muestra, conocer las diferentes técnicas que existen y elegir la 
más adecuada en cada momento

3. El urocultivo debe realizarse exclusivamente en muestras recogidas por técnicas estériles o validadas

4. No es necesario cambiar la bolsa colectora cada 30 minutos, ya que puede generar iatrogenia y necesidad 
de sondajes innecesarios. Además, no se va a enviar dicha muestra a cultivo y el mantenimiento de la 
misma hasta la micción, no aumenta la tasa de contaminación 

5. Establecer en los protocolos el mantenimiento de la bolsa colectora hasta que se realice la micción, sin 
recambios, ya que sin aumentar los falsos positivos, supone una disminución de las molestias para el 
paciente, menor carga asistencial para enfermería y menor gasto en material

6. Tanto la estimulación vesical y paravertebral como el método quick wee, son técnicas seguras, rápidas, no 
invasivas y con bajas tasas de contaminación que pueden suponer una alternativa en pacientes no 
continentes, aunque aún se requieren más estudios para su validación

CONCLUSIONES
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