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RESUMEN

Objetivo: Determinar la tasa de contaminacion de las muestras de orina obtenidas
por técnica de estimulacion vesical vs bolsa recolectora. Material y métodos: En el
periodo comprendido entre mayo 2018 y abril 2019, se obtuvieron un total de 127
pacientes menores de 1 afio, a los que se les realiz6 la técnica de estimulacidon
vesical. No se obtuvo muestra tras 5 minutos de estimulacién en 34 pacientes
(26.6%), restando 93 pacientes (73.2%), los resultados de este grupo se
compararon con 93 pacientes a los que se les colocé bolsa recolectora.
Resultados: La tasa de contaminacion en el grupo de estudio fue de 15.1%,
mientras que en grupo control se reportd una tasa de 25.5%, pero la diferencia entre
ambos grupos no resultd estadisticamente significativa. Conclusion: la tasa de
contaminacion reportada para el grupo de estudio, fue menor que en el grupo en el
que se utiliz6 bolsa colectora para la obtencibn de muestra, pero no hubo
significancia estadistica, sera necesario explorar la efectividad y seguridad de la
técnica, entre otros aspectos, asi como continuar el estudio en ensayos clinicos
aleatorizados, multicéntricos, para llegar a recomendaciones mas sustentadas.

ABSTRACT

Objective: To determine the contamination rate in the urine samples taken by
bladder stimulation technique vs bag specimen urine collection. Material and
methods: Over a 1 year period between may 2018 and april 2019, a total of 127
children aged < 1 year were recruited, to whom the technique of bladder stimulation
was applied. No sample was obtained after 5 minutes of stimulation in 34 patients
(26.6%), leaving a total of 93 patients (73.2%), the results of this group were
compared with 93 patients to whom the bag specimen urine collection was
performed. Results: The contamination rate in the study group was 15.1%, whereas
the contamination rate in the control group was 25.5%, but the difference between
both groups was not statistically significant. Conclusion: The contamination rate in
the study group, was found to be lower than the group in whom a bag specimen
urine collection was performed, but statistical significance was not found, it becomes
necessary to explore the feasibility and safety of the the bladder stimulation
technique, among other aspects, and continue the study in larger, randomized,
multicentric clinical essays, to support recommendations.
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INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias son frecuentes en pediatria, estas se definen como
el hallazgo de microorganismos en el tracto urinario, que puede acompafarse de
sintomas o no; se ha registrado una prevalencia en pacientes febriles que varia
entre 7 al 15% de acuerdo al grupo de edad, de no ser identificadas a tiempo,

pueden conllevar complicaciones a largo plazo.

El método para diagnosticar las mismas requiere de una muestra de orina limpia,
pero en los pacientes con falta de control de esfinteres se hace dificil la obtencion
de esta muestra, hasta el momento se cuenta con métodos invasivos y no invasivos,
entre los métodos invasivos se mencionan la cateterizacion uretral y la puncién
suprapubica, de los segundos la bolsa recolectora es la mas utilizada, pero la tasa

de contaminacion de las muestras obtenidas por dicha técnica, es elevada.

Recientemente se ha probado una técnica de estimulacion vesical en los pacientes
menores de 6 meses, obteniéndose muestra de orina por chorro medio, pero hasta
el momento no se ha comprobado en nifios mayores que adn no tienen control de
esfinteres, en estos estudios previamente realizados se reporta una tasa de

contaminacion menor con respecto a la bolsa colectora.

En el presente estudio se evalla la tasa de contaminacion en las muestras de orina
obtenidas por la técnica de estimulacion vesical en los pacientes menores de 1 afio,

extendiendo el grupo etario con respecto a los estudios realizados previamente.
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MARCO TEORICO

Definicion

Las infecciones de vias urinarias son un padecimiento comun en pediatria, para
definirse se requiere la presencia de gérmenes en el tracto urinario, condicionando
0 no a producir sintomas(l), para su diagnostico se requiere un resultado de
urocultivo positivo con una cuenta de unidades de colonia suficiente y sin evidencia
de contaminacion (2), la Academia Americana de Pediatria define las infecciones
de vias urinarias de acuerdo a 2 criterios: 250,000 unidades formadoras de colonias

y hallazgos de inflamacion en el tracto urinario, presencia de Piuria en orina.(3)

Epidemiologia

La prevalencia de las infecciones de vias urinarias varia de acuerdo a edad, sexo y
otros factores como antecedente de circuncision. En pacientes febriles se estima
gue la prevalencia es del 5 al 7% en menores de 2 afios (4,5), reportdndose tasas
de recurrencia del 12-30% (6), en neonatos la prevalencia es del 7 al 15%(7,8). En
México se han reportado como la tercera causa de morbilidad pediatrica(9).

Etiologia

Los microorganismos mas frecuentemente asociados a las infecciones de vias
urinarias son los encontrados en la microbiota del tracto gastrointestinal(10), en
México el agente mas frecuentemente asociado es E. coli, siendo mayor el
porcentaje de nifias: 90% que en nifios: 80%.(11) La etiologia cambia en los

pacientes menores de 3 meses, ya que se encuentran gérmenes del canal de parto
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y microorganismos que llegan al tracto wurinario por via hematdgena,

mencionandose: estreptococo beta hemolitico del grupo B(10).

Factores de riesgo

Los pacientes masculinos, menores de 6 meses que no han sido circuncidados
tienen un mayor riesgo de presentar infecciones de las via urinarias. También debe
considerarse cualquier anomalia del tracto urinario que pueda llevar al
enlentecimiento del flujo de orina, la presencia de reflujo vesicoureteral, fimosis,
estrefiimiento, alteraciones en el funcionamiento del tracto urinario inferior, vejiga

neurdgena, la presencia de litos a cualquier nivel del tracto.(12)

Técnica de estimulacién vesical

Para realizar la técnica se requiere 2 personas entrenadas para realizar el
procedimiento, se administra al paciente via oral, una toma de leche materna,
férmula o liquidos, 25 minutos posterior a esto se realiza limpieza de los genitales
previo a iniciar la estimulacién, se sostiene al paciente de las axilas, luego se inician
golpecitos en la regién suprapubica con una frecuencia de 100 por minuto, durante
30 segundos, alternado con estimulacién lumbar en la zona paravertebral por 30
segundos, alternando estas 2 maniobras hasta obtener muestra de orina con un
recolector esteril, durante un tiempo maximo de 5 minutos. La técnica se basa en
las maniobras descritas para los pacientes con disfuncién vesical, para estimular el
vaciamiento de la vejiga, a través de una contraccion refleja del musculo detrusor
(13), el masculo detrusor esta inervado por los nervios parasimpaticos (S2 a S4).

No se cuenta actualmente con reportes de la tasa de contaminacion de las muestras
obtenidas por esta técnica en el grupo etario del presente estudio, ya que
usualmente la obtencion de muestras por chorro medio se realiza en nifios mayores,

gue ya han alcanzado el control de esfinteres y puede cooperar. (14-16)(17)
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La contaminacion puede ocultar infecciones verdaderas, y es necesario repetir el

estudio cuando se reporta, lo que aumenta los costos del estudio. (18,19)

Diagnastico

El diagnostico de las infecciones de vias urinarias tiene implicaciones para el
tratamiento oportuno y la morbilidad a largo plazo(2). Para realizarlo se requiere de
una muestra de orina limpia, las muestras contaminadas pueden entorpecer el
diagnéstico definitivo de esta entidad, siendo particularmente importante en los
menores de 2 afios de edad la obtencion de esta muestra ya que pueden no
manifestar sintomatologia urinaria. En este grupo de pacientes, con falta de control
de esfinteres se hace dificil la obtencion de la muestra de orina, hasta el momento
se cuenta con métodos invasivos y no invasivos (15), los que han sido descritos en
pediatria del primer grupo son la obtenciéon de muestra por cateterizacion uretral y
por puncién suprapubica, de los métodos no invasivos se emplean la bolsa
recolectora y la toma de muestra por chorro medio. Actualmente la técnica no
invasiva mas utilizada en los pacientes menores de 2 afios es la bolsa recolectora,
pero la tasa de contaminacion de las muestras obtenidas por dicha técnica, es
elevada. Las guias NICE establecen como método recomendado la toma de
muestra de orina por chorro medio(20), ya que ha mostrado en algunos estudios
tasas de contaminacién similares a la cateterizacion uretral (14.3%), y menor a las
muestras obtenidas por bolsa recolectora (43.9-48%). (21,22), en otros estudios se
han reportado tasas de contaminacién de hasta 26% (2). Recientemente se ha
probado la estimulacion vesical en los pacientes menores de 30 dias y en menores
de 6 meses con la que se obtiene muestra por chorro medio (15,16), siendo una

nueva técnica no invasiva a tomar en cuenta en este grupo etario.

10
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Urocultivo

El estandar de oro para el diagnéstico de infeccion de vias urinarias es el urocultivo,
que se define positivo cuando el crecimiento de un solo patégeno es mayor a 10°
UFC en muestras tomadas por bolsa colectora y chorro medio, 10 # UFC cuando la
muestra se obtiene por cateterizacion uretral, y cualquier cantidad de colonias en

las obtenidas por puncion suprapubica.(22)

Definiciones

1. Urocultivo positivo
Urocultivo reportado con crecimiento de un solo patégeno mayor a 50,000
UFC.

2. Urocultivo contaminado
Urocultivo que caiga en alguna de las siguientes categorias:

e Urocultivo reportado con crecimiento de dos o mas patégenos mayor a 10°
UFC.

e Urocultivo reportado con crecimiento un patégeno menor a 50,000 UFC.

e Urocultivo sin crecimiento reportado a las 72 horas de incubacién, con
examen general de orina reportado como positivo para infeccion: Nitritos y
Esterasa leucocitaria positivos 6 piuria (= 5 Leucocitos por campo).

3. Urocultivo sin crecimiento
Urocultivo sin crecimiento reportado a las 72 horas de incubacion, con
examen general de orina reportado como negativo para infeccion: Nitritos y
Esterasa leucocitaria negativos y ausencia de piuria (= 5 Leucocitos por
campo).

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la tasa de contaminacién de las muestras de orina tomados por técnica de
estimulacién vesical VS bolsa recolectora en el Hospital Star Médica Infantil Privado
de Mayo de 2019 a Abril de 20197

JUSTIFICACION

Las infecciones de vias urinarias son frecuentes en pediatria, y son una causa
importante de morbilidad crénica, el inicio temprano del tratamiento es vital para
prevenir complicaciones, esto requiere un diagndstico certero, pero en los pacientes
con falta de control de esfinteres se hace dificil la obtencion de muestras limpias de
orina para poder realizarlo, por lo tanto es importante evaluar la efectividad de la
tecnica de estimulacion vesical para al mismo tiempo disminuir la utilizacion de
meétodos invasivos en este grupo de edad y disminuir los tiempos prolongados en la
obtencion de muestras, fallas y altas tasas de contaminacion asociados a la bolsa
recolectora.

En el presente estudio se evalla la efectividad de la la tasa de contaminacion en las
muestras de orina obtenidas por la técnica de estimulacion vesical en los pacientes
menores de 1 afio.

12
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la tasa de contaminacion de las muestras obtenidas por técnica de
estimulacién vesical vs bolsa recolectora en el Hospital Star Médica Infantil Privado
de mayo de 2018 a abril de 2019.

OBJETIVOS PARTICULARES

e Determinar la tasa de contaminacién de las muestras de orina obtenidas por
técnica de estimulacién vesical.
e Determinar la tasa de contaminacién de las muestras de orina obtenidas por

bolsa recolectora.

DISENO
Se realiz6 un estudio estudio intervencional, cuasiexperimental, longitudinal

prospectivo, comparativo.

MATERIAL Y METODOS

Material

- Frasco estéril para recoleccién de orina

- Equipo de asepsia (Agua, jabon, guantes y gasas estériles)

- Padre de familia o tutor

- Personal médico entrenado en técnica de estimulacion lumbar y vesical
- Cronémetro

- Hoja de informacién a los padres y/o tutores

13
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Métodos

Se incluyeron todos los pacientes recién nacidos y lactantes menores de 1 afio a
los que se les solicitara muestra de orina en el Hospital Infantil Privado, que
cumplieran los criterios de inclusion, incluyéndose los servicios de hospitalizacion,
urgencias y consulta externa, en el periodo comprendido de mayo 2018 a abril de
2019. Se les proporcioné a los padres de los pacientes que cumplian los criterios
de inclusién, una hoja informativa acerca de la técnica, de aceptar su uso, los
pacientes eran ingresados al estudio, con los datos de cada paciente se llené una

base de datos en Microsoft Excel ® que incluia las variables del estudio.

La técnica que se realiz6 consiste en:

1.-Administrar férmula o seno materno 25 minutos previo a la toma de muestra
2.-Aseo genital con agua, jabdn y secar con gasas estériles

3.-Sujetar al bebé de las axilas, las piernas colgado en los hombres y la cadera
flexionada en las mujeres.

4.-Iniciar estimulacién vesical que consiste en golpecitos suaves en el area
suprapubica a una frecuencia de 100 golpes por minuto durante 30 segundos,
colocando frasco estéril listo para la recoleccién de orina.

5.- Maniobras de masaje paravertebral lumbar durante 30 segundos

6.- Repetir paso 4 y 5 hasta comienzo de la miccidon o durante un maximo de 300
segundos (5 minutos)

7.- En caso de no obtener muestra, realizar nuevamente aseo y colocar bolsa estéril.

8.- Solicitar examen general de orina y urocultivo.

14
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UNIVERSO DE ESTUDIO

Todos los pacientes recién nacidos mayores de 3 dias y lactantes menores de 1

ano a los que se les solicitara muestra de orina en el Hospital Infantil Privado,

incluyéndose los servicios de hospitalizacion, urgencias y consulta externa, en el
periodo comprendido de Mayo 2018 a Abril de 2019.
TAMANO DE LA MUESTRA

No se realizé el calculo del tamafio de la muestra ya que se realiz6 con base a un

muestreo no probabilistico por conveniencia de casos consecutivos.

CRITERIOS DE SELECCION:

Pacientes a los que se les solicitara muestra de orina en el Hospital Infantil
Privado, incluyéndose los servicios de hospitalizacion, urgencias y consulta
externa, en un momento en el que estuviera uno de los investigadores
presente en el hospital, en el periodo comprendido de Mayo 2018 a Abril de
20109.

Pacientes masculinos y femeninos con edad entre 3 dias y 11 meses 29 dias.
Pacientes cuyos padres aceptaran la toma de muestra mediante la técnica

de estimulacién vesical.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes mayores de 1 afio de edad.

Pacientes con diagndstico previo de malformaciones urogenitales.
Pacientes con Intolerancia a la via oral o pobre ingesta.

Pacientes con datos clinicos de deshidratacion.

Pacientes con oliguria y anuria.

Cualquier condicion médica que impida la manipulacion.

Pacientes a los que se solicitara la muestra en un momento en el que no se
encontraba alguno de los investigadores disponible en el hospital.
Pacientes cuyos padres no aceptaran la toma de muestra mediante la técnica

de estimulacién vesical

15
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORIA TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Unidad de
medicion en orden .
cronolégico en dias Bg i Z ggmdégzs
EDAD y meses desde el De 3 a6 meses | Independiente C“a"t?‘“"a
nacimiento hasta la nominal
De 7 a 11 meses
fecha de toma de la 29 dias
muestra, dividido y
en categorias
Caracteristicas
SEXO fenot_lplcas que Femen!no Independiente !\Iorrjlngl
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Previa revision sistematica de la literatura, capacitacion de los investigadores en la
realizacion de la técnica de estimulacion vesical, mediante la observacion del video
“‘Recogida de orina “al vuelo” en neonatos” referido en el articulo escrito por
Herreros Fernandez ML?, y posterior simulacién en modelo, una vez perfeccionada
la técnica, cada investigador realizo la técnica en 3 pacientes previo al inicio del
estudio, dichos pacientes no fueron tomados en cuenta para el mismo. Se le
proporcionaba a los padres una hoja con informacién acerca de la técnica, si estos
aceptaban el uso de la misma en el paciente, se ingresaba al estudio. Se registro la
informacion en una base de datos para cada paciente que cumplia criterios de
inclusion. Posteriormente se recolectaban los resultados de los examenes
generales de orina y urocultivos para vaciarlos a la base de datos, luego se realizd
un andlisis estadistico descriptivo con calculo de tasa de contaminacion y
porcentajes.

Durante un afo se obtuvo un total de 127 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusidn y a los cuales se les realizo la técnica de estimulacion vesical. Del total
de pacientes no se obtuvo muestra tras 5 minutos de estimulacion en un total de 34
pacientes (26.6%), quedando un total de 93 pacientes (73.2%) a los cuales se les
solicito examen general de orina por chorro medio y al resto por bolsa recolectora.
De los 93 pacientes a los cuales se les obtuvo la muestra por chorro medio, se les
solicité un examen general de orina y urocultivo. Por otro lado, los 34 pacientes
donde fall6 la técnica se obtuvo la muestra por bolsa recolectora.

Para complementar el grupo control, se afladieron 59 pacientes a los cuales se les
practico examen general de orina y urocultivo tomados por bolsa recolectora el area
de urgencias y laboratorio de consulta externa del hospital en el mismo periodo, se

escogieron por método no probabilistico por conveniencia de casos consecutivos.
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VALIDACION DE DATOS

Los datos se vaciaron en una base de datos de Microsoft Excel ® y posteriormente
se realiz6 un analisis estadistico con el programa Epidart ® version 3.1. Se utilizo
Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher para comparar las diferencias de los

grupos. Se consider6 p < 0.05 como estadisticamente significativo.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se realizd6 el presente estudio apegandose a la declaracion de Helsinki,
promoviendo y asegurando el respeto a todos los seres humanos, protegiendo su
salud y derechos individuales. La Ley General de Salud establece que deben
utilizarse los datos con confidencialidad y con fines no lucrativos. Para esta
investigacion no se utiliz6 consentimiento informado escrito, fue otorgado por las
padres de forma verbal ya que la técnica no implica el uso de procedimientos

invasivos.

La toma de muestras de orina para examen general de orina y cultivo, de acuerdo
a la Ley General de Salud se clasifican como parte de los procedimientos incluidos
en la categoria de riesgo minimo, por lo que son parte de su manejo dentro de su
atencion médica, de las areas de cuidados criticos solo se solicitd consentimiento
verbal a los familiares de los paciente incluidos y el consentimiento escrito firmado

al ingreso ante los riesgos derivados de la atencion de una enfermedad grave.
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RESULTADOS

El grupo de estudio incluyé 52 (55.9%) pacientes masculinos y 30 (32.3%)
femeninos, de los cuales se separaron por grupo etareo conformado por 7 (7.5%)
pacientes entre 0-29 dias, 23 (24.7%) de 1 a 2 meses, 26 (28%) de 3 a 6 meses y
37 (39.8%) de 7 a 12 meses de edad. La media de edad fue de 5 meses.

El grupo control incluy6 41 (44.1 %) pacientes masculinos y 63 (67.7%) femeninos,
siendo el Unico rubro donde hubo diferencia significativa entre las poblaciones, de
los cuales se separaron por grupo etareo conformado por 6 (6.5%) pacientes entre
0-29 dias, 20 (21.5%) de 1 a 2 meses, 22 (23.7%) de 3 a 6 meses y 45 (48.4%) de
7 a 12 meses de edad. La media de edad fue de 6 meses.

N (%)

Poblacion Técnica Control OR (95% Cl) P
0-29 dias 7 (7.5%) 6 (6.5%) 1.16 (-0.37 a 3.65) 1.0
1-2 meses 23 (24.7%) 20 (21.5%) 1.15 (0.59 a 2.23) 0.736
3-6 meses 26 (28%) 22 (23.7%) 1.18 (0.62 a 2.23) 0.630
7-12 meses 37 (39.8%) 45 (48.4%) 0.82 (0.48 a 1.38) 0.508
Total 93 (100%) 93 (100%)
Masculino 52 (55.9%) 30 (32.3%) 1.73 (1.01a2.95) 0.046
Femenino 41 (44.1%) 63 (67.7%) 0.65 (0.39 2 1.05) 0.053
Total 93 (100%) 93 (100%)

En los urocultivos del grupo de estudio se reportaron 19 (20.5%) con crecimiento,
de los cuales 2 (2.2%) tuvieron crecimiento de >50,000 UFC y 17 (18.3%) con
crecimiento >100,000 UFC; 60 (64.5%) de los cultivos no mostraron desarrollo

posterior a 72 horas y 14 (15.1%) se reportaron como contaminados.

En los urocultivos del grupo control se reportaron 22 (23.6%) con crecimiento, de
los cuales 7 (7.5%) tuvieron crecimiento de >50,000 UFC y 15 (16.1%) con
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crecimiento >100,000 UFC; 47 (50.5%) de los cultivos no mostraron desarrollo

posterior a 72 horas y 24 (25.5%) se reportaron como contaminados.

N (%)
Reporte o Diferencia proporcional (95% Cl) P
Técnica Control

Crecimiento

>50,000 2 (2.2%) 7 (7.5%) 0.27 (0.05 a 1.33) 0.169

>100,000 17 (18.3%) 15 (16.1%) 1.16 (0.54 a 2.49) 0.846
Sin desarrollo 60 (64.5%) 47 (50.5%) 1.77 (0.98 a 3.20) 0.074
Contaminado 14 (15.1%) 24 (25.5%) 0.50(0.24 a 1.06) 0.100

Total 93 (100%) 93 (100%)

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e Falta de una ingesta estandarizada de fluido de acuerdo al grupo de edad,
gue facilite la obtencién de orina 20-30 minutos posterior a su administracién.
e Fue realizado en un sélo centro médico, de naturaleza privada, por lo que no
es posible extrapolar las conclusiones a centros de naturaleza publica u

otros.

FORTALEZAS
e El estudio se realizé unicamente por 3 investigadores, estandarizandose la

técnica utilizada durante el mismo.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD PERIODO EN EL QUE SE REALIZO
Planteamiento del problema Enero 2018

Revisién bibliogréafica Febrero a marzo 2018

Practica y perfeccionamiento de la | Abril 2018

técnica

Realizacion del estudio Mayo 2018 a abril 2019
Recopilacion de datos Mayo 2019
Resultados y conclusiones Junio 2019

Entrega de Tesis Julio 2019
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DISCUSION

De la poblacion estudiada, en el grupo control la mayoria de pacientes fueron
femeninos (67.7%), y los pacientes masculinos representaron el 44.1 %, siendo el
anico rubro donde hubo diferencia significativa entre las poblaciones. En cuanto a
la division por grupo etéareo el mayor nimero de pacientes se encontraba entre los

7 a 12 meses de edad (48.4%), la media de edad fue de 6 meses.

El grupo de estudio se conformd principalemente por pacientes masculinos (55.9%),
el grupo etareo con mayor numero de pacientes fue, al igual que en el grupo control

el de los 7 a 12 meses de edad (39.8%). Siendo la media de edad de 5 meses.

En el grupo etareo del presente estudio el método mas utilizado para la obtencién
de muestra de orina es mediante bolsa colectora, en los estudios consultados se
reportan tasas de contaminacion que oscilan desde el 40 al 80%, en el estudio se
encontré que de los 93 pacientes de los cuales se obtuvo muestra por bolsa

colectora, la tasa de contaminacion reportada es incluso menor, siendo de 25.5%.

La nueva técnica descrita, emplea la estimulacion vesical para obtener una muestra
de orina por chorro medio, siendo la técnica recomendada en las guias
internacionales, de los 93 pacientes en los que se realizé la técnica con éxito, se
report6 una tasa de contaminacion del 15.1%, en la literatura consultada se reportan
tasas entre 14 y 26%, encontrandose dentro del rango esperado..

A pesar de la diferencia en tasas encontradas en ambos grupos, posterior a la

realizacion de pruebas estadisticas, no se encontrd una diferencia significativa.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio se concluye que la tasa de contaminacién reportada
para el grupo control fue menor a la reportada en la literatura, mientras que la del
grupo de estudio se encontraba dentro del rango esperado, siendo esta diferencia

una probable causa de la falta de significancia estadistica entre los 2 grupos.

A pesar de que la técnica de estimulacion vesical, demostré una menor tasa de
contaminacion, no se tiene la validez para recomendar una técnica sobre la otra
basandose Unicamente en la tasa de contaminacion, serd necesario explorar la
efectividad y seguridad de la técnia, entre otros aspectos para poder respaldar una

recomendacion.

Se ha realizado el presente estudio a modo de seguimiento de los consultados
previamente, ya que en estos habian queado una serie de interrogantes por
resolver, pero se requiere continuacion del mismo en ensayos clinicos

aleatorizados, multicéntricos, para llegar a recomendaciones mas sustentadas.
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ANEXO

Hoja de informacion a los padres.

EVALUACION DE NUEVA ESTRATEGIA PARA RECOLECCION DE ORINA EN LACTANTES

Justificacion: Se han realizado dos estudios previos en los que se describe una nueva técnica de
estimulacién vesical no invasiva para obtener muestra de orina, en recién nacidos y lactantes.

Objetivos:

- Determinar la proporcion y los factores predictivos para el éxito de las recolecciones de orina
usando una técnica de estimulacién lumbar y vesical en recién nacidos y lactantes menores de 1
afio.

- Determinar la proporcion de contaminacion bacteriana con esta técnica.

- Describir los agentes bacterianos més frecuentes en las infecciones de vias urinarias.

Material y métodos: Todos los pacientes recién nacidos y lactantes menores de 1 afio que necesiten
muestra de orina en el servicio de urgencias del Hospital Infantil Privado.

- Frasco estéril para recoleccion de orina

- Equipo de asepsia (Agua, jabdn, guantes y gasas estériles)

- Anestesia no farmacoldgica (chupén y sacarosa al 2%)

- Padre de familia o tutor

- Personal médico entrenado en técnica de estimulacion lumbar y vesical
- Cronometro

Técnica:

1.-Administrar formula o seno materno 25 minutos previo a la toma de muestra
2.-Aseo genital con agua tibia, jab6n y secar con gasas estériles
3.-Administrar analgesia no farmacolégica

4.- Sujetar al bebé de las axilas, las piernas colgado en los hombres y la cadera flexionada en las
mujeres.

5.-Iniciar estimulacion vesical que consiste en golpecitos suaves en el area suprapubica a una
frecuencia de 100 golpes por minuto durante 30 segundos, colocando frasco estéril listo para la
recoleccion de orina.

6.- Maniobras de masaje paravertebral lumbar durante 30 segundos

5.- Repetir paso 5 y 6 hasta comienzo de la miccion o durante un maximo de 300 segundos (5
minutos)
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