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Resumen

Objetivos: conocer la efectividad de la técnica de estimulacién vesical para obtener muestras de orina frente a la técnica
de sondaje (patrdn de referencia), calcular el tiempo de inicio/miccidn, relacionandolo por edad y sexo, estudiar com-
plicaciones y medir coste/material comparando ambas técnicas de recogida de orina. Método: Ensayo clinico aleatorio,
comparando la técnica de estimulacion vesical con la técnica de sondaje vesical (patron de referencia) en <3 meses en un
servicio de urgencias hospitalarias de nivel terciario (enero-diciembre 2018). Se registré el éxito en la obtencidn de orina
por estimulacién, comparéandose por edad/sexo y complicaciones, comprobando el resultado del urocultivo y porcentaje
contaminaciones en ambos grupos. Resultados: Hubo 126 participantes, 63 en cada grupo, obteniéndose orina efectiva por
estimulacion en 54 casos, tiempo medio 61.37 segundos, desviacion estandar 61.2 y mediana 49.5 segundos en un rango
300-3 segundos. Por sexo 46.63 segundos/nifios y 81.66 segundos/nifias. A menor edad, menor tiempo de recogida en
ambos sexos. No hubo complicaciones con la técnica de estimulacion. En la técnica de sondaje hubo 13 sangrados leves;
Contaminacion 3 con estimulacidn y 2 con sondaje. El coste de la técnica de estimulacién es 0.50 céntimos menos que
sondaje y la Efectividad total es 45 casos de la técnica de estimulacion frente a 61 de sondaje. Escherichia Coli ha sido el
patégeno mas frecuente (25 casos). Discusién: La técnica de estimulacidn vesical es rapida, minimiza riesgos, complica-
ciones, evita métodos invasivos y disminuye el gasto de material, no siendo necesario el sondaje como primera opcion.

Palabras clave
Estimulacion Vesical; Enfermeria Pediatrica; Servicios Médicos de Urgencias; Infeccion del Tracto Urinario en Nifios; Orina Limpia.
Abstract

Objectives: to know the effectiveness of the bladder stimulation technique to obtain urine samples against the catheterization
technique (reference standard), calculate the time of urination, relating it by age and sex, study complications and measure
cost/material comparing both techniques of urine collection. Methodology: randomized clinical trial, comparing the bladder
stimulation technique with the bladder catheterization (reference standard) in <3 months in a tertiary-level hospital emergen-
cy department (January-December 2018). The success in obtaining urine was recorded by bladder stimulation, comparing by
age/sex and complications, verifying the result of the urine culture and percentage of contamination in both groups. Results:
There were 126 participants, 63 in each group, obtaining urine by bladder stimulation in 54 cases, time average 61.37 se-
conds, standard deviation 61.2 and median 49.5 seconds in a range 300-3 seconds. By sex 46.63 seconds/boys and 81.66 se-
conds/girls. The younger the age, the shorter the collection time in both sexes. There were no complications with the bladder
stimulation technique. In the catheterization there were 13 minor bleeds; Contamination 3 with bladder stimulation and 2
with catheterization. The cost of the bladder stimulation technique is 0.50 cents less than the catheterization and the total
effectiveness 45 cases of the bladder stimulation technique compared to 61 of catheterization technique. Escherichia Coli has
been the most frequent pathogen (25 cases). Discussion: The bladder stimulations technique is fast, minimizes risks, com-
plications, avoid invasive methods and reduces the cost of material, it is not necessary to catheterization as the first option.

Key words

Suprapubic Stimulation; Pediatric Nursing; Emergency Health Services; Urinary Tract Infection Children; Clean Catch Urine.

Categoria profesional y lugar de trabajo

(1) Enfermero Especialista en Pediatria. Experto y Master en procesos e intervenciones enfermeras al paciente pediatrico
en situaciones comunes de hospitalizacién; (2) Enfermera. Experto universitario en procesos e intervenciones enfermeras
al paciente pediatrico en situaciones de riesgo vital; (3) Enfermera Especialista en pediatria; (4) Enfermera. Experto uni-
versitario en procesos e intervenciones enfermeras al paciente pediatrico en situaciones de riesgo vital; (5) Enfermera;
(6) Enfermera Especialista en pediatria. (1-6) Urgencias Pediatricas Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid; Espafia)



®
nur\e Efectividad de la técnica de estimulacidn vesical frente al sondaje vesical en lactantes menores de 3 meses

Investigacion

Juan José Peche Merelo, et al.

INTRODUCCION

La fiebre, vomitos, no ganancia ponderal en
menores de 3 meses, son signos frecuentes de
consulta en Urgencias y tras una exploracion sin
foco definido, la evidencia cientifica propone como
principal causa a descartar, una infeccién de ori-
na (ITU), con sintomatologia distinta (1,3,4,6). La
prevalencia en menores de 2 afios que consultan
por fiebre es de 4.1-7.5% (5,7) y a menor edad
mas riesgo de complicaciones.

“"El término infeccidon del tracto urinario (ITU)
incluye signos y sintomas diversos con etiologias
diferentes, que tienen en comun la presencia de
gérmenes en el tracto urinario, cuando este es habi-
tualmente estéril, asociada a sintomatologia clinica
variable” (4). En lactantes existen grandes varia-
ciones en la presentacién clinica de las ITU desde
donde la bacteriuria no produce ningln sintoma, o
puede ser inespecifica, como irritabilidad, vémitos,
rechazo del alimento y estancamiento ponderal. En
lactantes, la fiebre suele estar presente, pero en
neonatos puede no estarlo (4).

El urocultivo positivo nos guia al diagnéstico, uti-
lizar la técnica méas aséptica y con menos complica-
ciones es prioritario (6,8).

Las principales técnicas utilizadas para la ob-
tencion de muestras de orina en los servicios de
pediatria son:

e Puncion suprapubica: Considerada mejor téc-
nica, consiste en la puncion directa de la vejiga,
evitando el paso de ésta por la uretra, minimi-
zando el riesgo de contaminacion. Rapida, pero
dolorosa, traumatica e invasiva, no consiguien-
do orina en un 25%; Su uso es menos frecuente
que hace afios (2,3,9).

e Bolsa colectora adhesiva de orina: La bolsa
de orina es una técnica de recogida de orina en
nifios no continentes, util en lactantes, mediante
una bolsa de plastico esterilizada adhesiva que
se coloca en la zona genital de los nifios. Es dis-
tinta para nifios y niflas por la morfologia geni-
tal. Presenta un mayor grado de contaminacion
(3-4), no util para la recogida de urocultivos (8).

e Sondaje vesical: Introduccién de una sonda
hasta llegar a la vejiga. Sensibilidad de hasta el
95% y una especificidad del 99%, técnica mas
utilizada en urgencias para obtener orina de for-
ma rapida y valida en menores de tres meses,
considerada el grupo gold estandar del estudio,
pero es una técnica invasiva, con riesgo de in-
feccién y complicaciones (3,6,7,9).
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Como practica habitual en nuestro servicio de
Urgencias infantiles, en menores de tres meses,
se utiliza la técnica de sondaje vesical para ob-
tener una muestra de orina para diagnostico,
urocultivo y posible tratamiento de una infeccion
del tracto urinario.

e Estimulacion vesical: método de recogida de
orina de media miccidn, técnica a estudio, que
se produce por estimulacion lumbar y supra-
pubica y da como resultado la provocacion del
reflejo medular del arco simple que contrae el
musculo detrusor inervado por los nervios para-
simpaticos pélvicos (1,6,10).

En menores de 3 meses esta probabilidad de in-
feccién urinaria aumenta hasta un 21%, prevalencia
que se invierte a medida que aumenta la edad (4)
siendo mas frecuente en sexo masculino (11) y de
corta edad.

La recogida de orina por miccién espontanea,
esta aceptada y validada para estudio de urocultivo/
sedimento en nifios y adultos continentes, la técnica
estimulacién vesical es equivalente en lactantes que
no controlan el esfinter. (1,3,6,8,12).

La técnica de estimulacién vesical es un método
rapido, directo y seguro para la recogida de mues-
tras para estudio de sedimento y urocultivo de ori-
na. Es una técnica no invasiva y no dolorosa para el
lactante, con minima manipulacién, evitando ries-
gos y complicaciones (3,6,8).

Por ello, se hace necesario aportar luz sobre su
efectividad, y se plantea como hipétesis del traba-
jo la validez de la orina obtenida con la técnica de
estimulacién vesical, por lo que en caso afirmativo,
se evitaria la realizacidn de sondajes sistematicos
vesicales en niflos menores de 3 meses que acu-
den al servicio de Urgencias, proporcionando mayor
confort y seguridad para el paciente, disminucién de
la ansiedad en los padres ante una técnica invasiva
(sondaje vesical) y con menor coste en la obtencion
frente a las muestras obtenidas por sondaje vesical.

Hay poca evidencia cientifica hasta el momen-
to, pero parece prometedora, como sefiala Herreros
Fernédndez en su tesis doctoral “Validez de la orina
obtenida por miccion directa con técnica de estimu-
lacion en el diagnostico de infeccidn urinaria en lac-
tantes menores de tres meses” (2016) (6), por lo
que es razonable su estudio, contribuyendo a dismi-
nuir el silencio documental que existe.

Tiende hacia resultados positivos por lo que
podria ser considerada una técnica efectiva y fia-
ble en la recogida de orina en nifios de 0-3 me-
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ses frente a otros métodos mas invasivos como
el sondaje vesical, con mas riesgo de complica-
ciones (sangrado, doble via, dolor, riesgo de in-
feccion) (3,6,7,9).

Otros autores como Kaufman, y Kilonback han
continuado en esta linea de investigacion. En 2017,
describieron la técnica de estimulacion usando para
la estimulacion suprapubica una torunda mojada en
liquido frio, y con torunda himeda (10,17,21,23),
obteniendo resultados satisfactorios.

Por ello, el objetivo general de este estudio es
conocer la efectividad de la técnica de estimulacion
para obtener muestras de orina en menores de 3
meses que acuden a Urgencias con sospecha de ITU
frente al método de sondaje vesical (patrén de refe-
rencia o gold standar del estudio), mediante la com-
probacion de la validez de la orina estudiada por la
obtencion de muestra para urocultivo y comparando
el porcentaje de urocultivos contaminados, estériles
o positivos en ambas técnicas

Como objetivos especificos se plantea:

e Identificar el nUmero de muestras obtenidas por
miccion espontdnea en menos de 5 minutos.

e Relacionar el tiempo de miccién entre edad/sexo.

e Estudiar posibles complicaciones y medir costes
entre ambas técnicas.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio del estudio.

Ensayo clinico aleatorio, ligado a la técnica de
enfermeria de recogida de orina por estimulacién
vesical (grupo a estudio) frente a la técnica de son-
daje vesical (grupo control y patrén de referencia).

Sujetos de estudio, poblacion diana y muestra.

La poblacién atendida en urgencias en 2017 fué
56.000 nifios, siendo menores de 3 meses 2800
(5% de la poblacion atendida), solicitdndoles una
muestra de orina en un 70% de los casos. Se es-
timdé una muestra de estudio de 180 nifios para un
nivel de confianza de un 95 % y una precision del
3%, pensando en unas pérdidas del 5%, que acu-
dieran durante todo el afio 2018 (enero a diciembre)
al servicio de urgencias infantiles y que precisaran
una muestra de orina para estudio y descarte de
posible ITU.
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Criterios de inclusion:

Menores de 3 meses que acuden a urgencias pe-
diatricas del Hospital 12 de Octubre, con fiebre sin
foco o algun signo de sospecha de padecer una in-
feccidon, necesitando una muestra de orina para des-
cartar una ITU como primera causa probable de en-
fermedad y posible origen de la fiebre y a los que se
ofrece participar en el estudio, decidiendo por ellos
los padres o tutores, previa informacion del estudio
y firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron a nifios con malformaciones con-
génitas uroldgicas o ginecoldgicas, nifios que estu-
vieron con tratamiento antibidtico previo a la aten-
cién y nifios recurrentes a los que se le practico la
técnica de sondaje vesical (72 horas previas).

Técnica de muestreo.

Las muestras obtenidas fueron iguales por una
técnica u otra (1:1). La aleatorizacion se realiz
mediante la generacién de una secuencia numérica
aleatoria y reparto oculto, donde 0 fué la técnica de
sondaje vesical y 1 el método de estimulacion ve-
sical (técnica a estudio), donde los padres sacaron
uno aleatorio con la técnica a realizar.

Variables de estudio.
Las variables independientes utilizadas fueron:

e Masaje por técnica de estimulacién vesical, in-
tervencion propuesta como alternativa al pro-
cedimiento habitual que es el sondaje vesical,
teniendo en cuenta la edad, sexo, motivo de
consulta y diagndstico principal, operativizando-
se y midiéndose realizando la técnica de estimu-
lacion propiamente descrita.

Las variables dependientes:

e Obtencién de muestra de orina, tiempo de es-
pera en la miccion para conseguir la muestra de
orina deseada, midiéndose con cronémetro en
un tiempo maximo de cinco minutos (300 se-
gundos), tiempo en el que si no se ha obtenido
muestra se suspende la realizacién de la técni-
ca, procediéndose al sondaje.

e Muestras contaminadas, midiéndose por la con-
firmacion de datos de resultados de laboratorio
del urocultivo recogido.
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e Complicaciones en ambos grupos, midiéndose
por observacién directa y llamada telefonica a
los padres pasadas 48/72 horas de la realizacion
de una u otra técnica, teniendo como base las
posibles complicaciones descritas con evidencia
cientifica.

Trabajo de campo/desarrollo del estudio.

Hubo dos grupos, un grupo experimental (Téc-
nica de estimulacion vesical) y un grupo control y
de referencia considerado gold standar (Técnica de
sondaje vesical).

El 100 % de los nifios participantes en el estudio,
realizaron una toma de lactancia natural o artificial
segun criterio de la madre los 20-30 minutos pre-
vios a la realizacidn de las técnicas de obtencién de
orina (sondaje o estimulacién) con el fin de asegu-
rarnos la vejiga llena de orina.

El proyecto fue remitido al Comité Etico hospi-
talario donde dieron su aprobacién, con n® CEIm:
18/078, asi como el consentimiento informado di-
rigido a los padres/tutores (anexo I). La informa-
cién sobre la realizacion del estudio, participacion,
complicaciones y dudas, era dada por el enfermero
que, en el caso de aprobacion de los padres, iba
a realizar las técnicas de obtencién de muestras,
resefiandolo en el consentimiento informado, pre-
via firma de padres o tutores legales. A si mismo,
se les instaba a leer el consentimiento, derivando
posibles dudas posteriores al investigador principal
resefiado mediante contacto en el consentimiento
informado (anexo I).

e Los datos personales fueron utilizados solo por
los investigadores, respetando la ley de protec-
cion de datos del paciente 15/1999, su anonima-
to y la confidencialidad conforme a las normas
vigentes y de acuerdo con la Asociacién Médica
Mundial y la Declaracion de Helsinki.

Se elaboré un protocolo con la técnica estimula-
cion vesical y se instruyd al personal de enfermeria
(Enfermeros y Técnicos en cuidados auxiliares de
enfermeria) donde se cronometrd el tiempo en re-
coger la muestra tras la técnica de estimulacién en
segundos, siendo el tiempo maximo estimado por
el grupo investigador de 300 segundos, asi como el
sexo y edad en dias. Si tras 5 minutos no se obtuvo
miccion, se suspendiod la técnica, realizdndose son-
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daje vesical; también se registré el tiempo en rea-
lizar sondaje, para obtener la media y compararla
con la técnica de estimulacion.

Se registraron complicaciones inmediatas en
ambas técnicas (llanto, sangrado, hematuria, trau-
matismo uretral, obstruccién de la sonda) y tardias
(ITU, trauma uretral) por observacion del nifio y lla-
mada telefdnica a los padres (72 horas). (Anexo II).

En todas las muestras obtenidas se recogié uro-
cultivo y fueron estudiadas y validados los resulta-
dos en laboratorio, para considerar posible ITU el
resultado del urocultivo positivo. Se revisaron los
informes de laboratorio a las 48 horas (tiempo que
tarda como maximo el laboratorio en emitir el in-
forme), donde el posible resultado emitido resulto:

1. Cultivo de orina estéril (no infeccion y no ha cre-
cido microorganismo).

2. Cultivo contaminado (han crecido varias colo-
nias), no valida.

3. Cultivo positivo (ha crecido una colonia de mi-
croorganismos que puede ser el origen ITU) es-
pecificando microorganismo patdégeno, unidades
formadoras de colonias por mililitro (ufc/ml) y
antibiograma.

Siguiendo la evidencia cientifica, en las muestras
obtenidas por sondaje, consideramos urocultivo posi-
tivo >10.000 ufc/ml de un germen. En las muestras
obtenidas por estimulacién, el urocultivo es conside-
rado positivo si >100.000 ufc/ml. El laboratorio des-
cribié el nimero de colonias, mayor o menor 100.000
ufc/ml, dejando a criterio del clinico, junto con otros
resultados/sintomatologia, la inclusiéon o no de diag-
nostico de infeccion urinaria y se hizo un seguimiento
de los casos con <100.000 ufc/ml obtenidos por es-
timulacion, para describir si realmente fueron casos
de diagnéstico ITU o no, considerandolos “no conclu-
yentes” hasta su comprobacién. Se contabilizaron los
microorganismos cultivados, urocultivos positivos,
estériles y contaminados.

En las variables cualitativas y con respuestas di-
cotémicas, se han utilizado frecuencias y porcenta-
jes. En variables cuantitativas, se han obtenido me-
dias con desviacién estandar o mediana con rango
intercuartilico.

El presupuesto ha sido el gasto habitual del ser-
vicio de Urgencias, sin aumento de medios materia-
les, econdémicos o personales.
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Descripcion de la técnica de sondaje vesical
(gold standar, grupo control)

1. Identificar al paciente, explicar el procedimiento
y permitir la presencia de los padres. Firmar el
consentimiento informado.

2. Asegurarnos que el pafial esté seco y que haya
realizado una toma 20-30 minutos antes. Prepa-
rar el material necesario.

3. Lavado de manos con agua y jabdn y colocacion
de guantes no estériles.

4. Colocar al bebé en decubito supino con las pier-
nas en abduccién.

5. En nifas lavar con agua y jabon la zona perineal
separando los labios mayores, lavar primero un
lado de arriba hacia abajo, y luego el otro. Con
los labios separados, limpiar el orificio uretral
y, por ultimo, limpiar zona perianal. Aclarar con
gasas mojadas en agua y secar bien. En nifios
lavar con agua y jabdn, retirando el prepucio ha-
cia atras sin forzar y limpiar alrededor del pene.
Aclarar con gasas mojadas en agua y secar bien.

6. Colocar guantes estériles y preparacion del cam-
po. Lubricar bien la sonda con vaselina o lubri-
cante uroldgico destinado a tal fin e introducir
por meato uretral hasta vejiga, permitiendo la
salida de orina a través de la sonda.

En el supuesto de que en el intento la sonda no
entre por el meato uretral y se desplace hacia va-
gina en caso de las nifias, glande en caso de los ni-
flos o alguna zona de posible contacto contaminado,
se desechara la sonda y se procedera a intentar de
nuevo la técnica con una nueva sonda, a fin de pre-
venir posible contaminacion de la sonda y por tanto
de la muestra de orina.

7. Desechar las primeras gotas de orina, recogien-
do la orina en el tubo estéril de la parte media
de la miccion.

8. Tomar muestra para tira, sedimento y/o urocul-
tivo y mandar al laboratorio.

Registrar el procedimiento y resultado en la histo-
ria de enfermeria y en la hoja de recogida del estudio.

Descripcion de la técnica de estimulaciéon vesi-
cal (grupo a estudio):

1. Identificar al nifio, explicar el procedimiento y
firmar el consentimiento informado permitiendo
la presencia de los padres o tutores.
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2. Asegurarnos de que el pafal esté seco y realiza
una toma de lactancia (natural o artificial) 20-30
minutos antes de realizar la técnica, con el fin de
asegurarnos orina en la vejiga.

3. Lavado de manos, colocacién de guantes no
estériles. Lavar minuciosamente (agua y jabon
zona perineal) de la misma manera que en la
técnica de sondaje vesical descrita.

4. Coger al bebé por las axilas, dejando las piernas
colgando. Intentar que no llore, ya que puede
frenar el reflejo de miccion, mediante presencia
de la madre, sacarosa o chupete.

5. Enfermeria estimulara la vejiga, dando golpeci-
tos suaves en la zona suprapubica durante 30
segundos (100 golpes/minuto).

6. Estimular la zona sacra (espalda) masajeando
con movimientos circulares 30 segundos.

7. Estas maniobras se van repitiendo hasta lograr
la miccién, recogiendo la orina de media miccion
(recipiente estéril en maximo 5 minutos).

8. Tomar muestra para urocultivo. Enviar al laboratorio.

9. Registrar el procedimiento en la historia de en-
fermeria y en la hoja de recogida del estudio.

En las variables cualitativas y con respuestas di-
cotdmicas, se han utilizado frecuencias y porcenta-
jes. En variables cuantitativas, se han obtenido me-
dias con desviacion estdndar o mediana con rango
intercuartilico.

RESULTADOS

Se han recogido 126 muestras, igual nimero las
obtenidas por una técnica u otra (1:1). El tiempo
establecido para el estudio no alcanzé la cantidad
de muestra deseada (180) por finalizacién del afio
y tiempo estimado del estudio, donde en todos los
casos realizaron una toma de lactancia materna/ar-
tificial, asegurando orina en la vejiga.

La efectividad de la técnica de estimulacién
vesical, de los 63 casos (38 nifios y 25 nifias),
se obtuvo orina en 54 casos. En 9 se suspendié
la técnica pasados 5 minutos, recogiéndoles la
muestra por sondaje a 8 y a 1 caso no se intentd
por alta y buen estado a criterio clinico. De los 9
casos en los que no se consiguié muestra corres-
pondieron 5/9 nifios y 4/9 nifias, no encontrando
diferencias entre sexos.
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La efectividad de la técnica de sondaje (patron
de referencia) fue de 71casos, incluidas las mues-
tras de la técnica de estimulacion cesadas tras cinco
minutos (8 casos).

El tiempo medio general en conseguir miccién
por estimulacién es de 61.37 segundos desde el ini-
cio de la técnica (con una desviacién estandar de
61.2 segundos), mediana 49.5 segundos (de los 54
casos de los que se obtuvo orina) en un rango de
300-3 segundos. Por sexos, en nifios fué de 46.63
segundos (33 casos) frente a 81.66 en nifias (21
casos). Las nifias tardan mas tiempo en iniciar la
miccién tras la técnica de estimulacion.

Comparando los tiempos por grupos de edad:
0-1 mes: 27 casos y 39.66 segundos de media,1-2
meses: 17 casos y 67.35 segundos, 2-3 meses: 10
casos y 109.8 segundos desde el inicio de las ma-
niobras estimulacidén hasta que se obtuvo orina; se-
parando por edad y sexo, el tiempo resultd:

e Nifio: 0-1 meses: 16 casos, 32.18 segundos. 1-2
meses: 10 casos, 52.10 segundos. 2-3 meses: 7
casos, 80.42 segundos de media desde el inicio.

e Nifa: 0-1 meses: 11 casos, 50.54 segundos.
1-2 meses: 7 casos, 89.14 segundos. 2-3 me-
ses: 3 casos, 178.33 segundos.

El tiempo en conseguir la muestra de orina entre
ambas técnicas, es menor con sondaje si tenemos en
cuenta toda la muestra del estudio (53.45 segundos
frente a 61.37 de la estimulacion). Por sexo, el son-
daje es mas rapido en nifias (56.16 segundos frente a
81.66 de estimulacién), pero no en nifios, donde ob-
servamos que por estimulacion se obtiene orina antes
(46.63 segundos frente 50.75 segundos del sondaje).

Se mantiene el hecho de que el tiempo en reco-
ger la orina por estimulacion es mas rapido en nifios
gue ninas, incluso separandolos por edad y el tiem-
po de recogida es menor en ambos sexos cuanto
mas pequeno es el nifio. (Figura 1).

TIEMPO MEDIO POR SEXO Y EDAD

TECNICA ESTIMULACION VESICAL

NINOS

200
180
160
140
120
100
80
60
40

20 50,54

32,18 521

NINOS NINAS
0-30 DIAS

NINOS NINAS
31-60 DIAS

(SEGUNDOS)

NINAS

178,33

89,14 80,42

NINOS NINAS
61-90 DIAS

Figura 1. Tiempo medio general de obtencidn de muestra de orina por técnica de estimulacién vesical edad/sexo.

Por sondaje, se ha contabilizado el tiempo en 24
casos aleatoriamente, obteniéndose un tiempo me-
dio de 53.45 segundos desde el inicio de la técnica.
En cuanto al sexo, el tiempo general fue de 50.75
segundos en niflos (12 casos) frente a 56.16 en ni-
flas (12 casos).

No hubo complicaciones en la técnica de estimu-
lacién vesical; por sondaje, se registraron 13 san-
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grados leves, 12 en nifios y 1 en nifia, por grietas en
el prepucio por retraer levemente la fimosis fisiolo-
gica para introducir la sonda y por sinequia vulvar al
separar los labios menores.

En ambos casos el llanto fue protagonista, siendo
necesario en la medida de lo posible, tranquilizarlos,
sobre todo en la técnica de estimulacién. Observa-
mos que cuanto mas tranquilo estuviese el lactante,
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antes iniciaba la micciéon. No hubo complicaciones
tardias comprobadas en todos los casos mediante
llamada a los padres (48-72 horas).

Los urocultivos contaminados validados por la-
boratorio fueron 3 por la técnica de estimulacién,
frente a 2 de sondaje. (Figura 2).

En la técnica de sondaje vesical, el laboratorio
emitiod el informe de 7 casos >100.000 ufc/ml y 4
entre 50.000-100.000 ufc, considerdndose estos
once casos ITU, ya que la evidencia considera infec-
cién por sondaje si >10.000 ufc/ml. El nimero de
muestras estériles, resulté 50. (Figura 2).

En la técnica de estimulacion vesical y segun la
evidencia cientifica, se considera ITU >100.000 ufc/
ml orina espontanea, y no deberian considerarse in-
feccion si las ufc/ml <100.000.

En 9 muestras el crecimiento fue >100.000 ufc/
ml considerandolas ITU y 13<100.000 ufc/ml no de-
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biéndose incluir como ITU segln la evidencia, no
pudiendo clasificarlas como contaminadas (porque
ha crecido microorganismo) clasificandolas como
“no concluyentes”. Las muestras validadas como es-
tériles fueron 29. (Figura 2).

De estas 13 muestras “no concluyentes” por
<100.000 ufc/ml, se hizo un seguimiento:

En 7/13 casos, se diagnosticd una ITU a cri-
terio clinico, siendo tratada como tal; 6 casos
finalmente no fueron diagnosticados como ITU
(Figura 1V). Donde finalmente la efectividad de
la técnica de estimulacion respecto a los urocul-
tivos, util para el diagndstico de ITU es de 45
muestras validas (54 muestras recogidas menos
6 “no concluyentes” y 3 contaminados). Si el dato
total de “no concluyentes” no las tuviéramos en
cuenta, el nUmero de muestras validas descende-
ria a 38 (54 muestras menos 13 “no concluyen-
tes” y 3 contaminadas). (Figura 2).

EFECTIVIDAD TECNICA SONDAJE VESICAL

POSITIVO <100,000 ufc/ml

4 CASOS 6.34 %

POSITIVO >100,000
ufc/ml 7 CASOS
11.11%

= ESTERILES

= POSITIVO >100,000 ufc/ml

EFECTIVIDAD

7% 61 casos (96.82%)

= POSITIVO <100,000 ufc/ml

EFECTIVIDAD TECNICA ESTIMULACION VESICAL

POSITIVO<100,000 SIITU 7 CASOS

NO CONCLUYENTES 12.96%

POSITIVO <100,000
ufc/ml NO ITU
6 CASOS.
NO CONCLUYENTES

®ESTERILES
POSITIVO <100,000 ufc/ml NO ITU

EFECTIVIDAD
45 casos (s3.32%)

YENTES 38 CASOS
70.37%)

* POSITIVO >100,000 ufc/ml
®POSITIVO<100,000 SI'ITU

Figura 2. Efectividad técnica de sondaje vesical y estimulacién vesical validada por datos de urocultivos laboratorio.




®
nur\e Efectividad de la técnica de estimulacidn vesical frente al sondaje vesical en lactantes menores de 3 meses

Investigacion

Juan José Peche Merelo, et al.

Habria que analizar en futuros estudios, el por qué,
en las muestras recogidas mediante estimulacion el por-
centaje de “no concluyentes” es mayor (13<100.000ufc/
ml) que las muestras positivas (9>100.000ufc/ml) y en
algunos casos de muestras “no concluyentes” son diag-
nosticados finalmente como ITU (7 casos).

En este estudio, la efectividad validada por laborato-
rio y criterio clinico es de 45 casos/muestras por la técni-
ca de estimulacién vesical frente a 61 de sondaje vesical.

Guantes desechables no estériles un

par. Coste 0.03 euros unidad. U50E
Solucién hidroalcohdlica lavado de
manos (500 ml gel).
Lubricante uroldgico.
Agua y jabdn. (Gel comun
dermoprotector hospitalario).
Ga_sas estériles. Coste 0.040 euros 0.040
unidad.
Pafio estéril. Coste 0.32 euros unidad. 0.32
Guantes estériles. Coste 0.17 euros

. 0.17
unidad.
Recipiente estéril para la recogida de la 0.94
orina. Coste 0.94 euros unidad. ’
Tubos estériles para urocultivo. Coste 0.83
0.83 euros unidad. .
Tiras reactivas de orina. Coste 0.20
20.86/100 tiras. ’
Sondas uretrales estériles CHO6 18 cm. 0.078
Coste 0.078/unidad. :
TOTAL TECNICA SONDAJE VESICAL 2.608 Euros

Coste total material de la técnica de estimulacion
vesical sin contabilizar agua, jabdn, lubricante
uroldgico y gel hidroalcohdlico por no ser de un solo
uso.

Se contabilizaron los precios de material en am-
bas técnicas para ver si habia diferencias en el cos-
te. No se contabilizé el agua, jabon, gel hidroalcoho-
lico y lubricante (sondaje) por no ser de un solo uso,
concluyendo el precio de la técnica de estimulacidon
en 2.181 euros y la del sondaje en 2.608 euros. La
técnica de estimulacion es 0.480 euros mas econo-
mica que la de sondaje (0.50 sumando el lubricante
no utilizado en la estimulacién). (Tabla 1).

Guantes desechables no estériles (dos

pares). Coste 0.03 euros unidad. g
Solucién hidroalcohdlica lavado de
manos (500 ml gel).
Empapador. Coste 0.11 euros unidad. 0.11
Agua y jabon. (Gel comun
dermoprotector hospitalario).
Ga_sas estériles. Coste 0.040 euros 0.040
unidad.
Recipiente estéril para la recogida de la 0.94
orina. Coste 0.94 euros unidad. ’
Tubos estériles para urocultivo. Coste 0.83
0.83 euros unidad. :
Tiras reactivas de orina. Coste 0.20
20.86/100 tiras ’
TOTAL TECNICA ESTIMULACION

2.18 Euros

VESICAL

Coste total material de la técnica de estimulacion
vesical sin contabilizar agua, jabon y gel
hidroalcohdlico por no ser de un solo uso.

* Datos de precios por unidad, sin citar marcas comerciales, facilitados por servicio de infraestructura y compras del Hospital de

tercer nivel (2017-2018).

Tabla 1. Precio comparativo de gasto material técnicas de sondaje y estimulacion vesical.

Los principales microrganismos patégenos han
sido: Escherichia coli (mas frecuente), 25 casos
(73.6%), Klebsiella pneumoniae 4 (11.8%), Kleb-
siella oxytoca 2 (5.9%), Citrobacter amalonaticus 1
(3%), Enterobacter cloacae 1 (3%), Staphylococcus
aureus 1 caso (3%) y fueron sefialados como conta-
minados por varios tipos de cepas 5 casos.
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DISCUSION

La practica habitual para la recogida de orina en
urgencias, para diagndstico ITU en menores de 3
meses, es la realizacidon de un sondaje vesical (pa-
trén de referencia). El propdsito de este estudio ha
sido demostrar la eficacia en la recogida de orina
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por estimulacién vesical comparandola con la téc-
nica de sondaje, analizando el tiempo en realizar la
técnica y evaluando su fiabilidad mediante los uro-
cultivos obtenidos.

La evidencia cientifica, como sefiala Herreros
Fernandez en su tesis doctoral (6) y sus diferentes
articulos coinciden con los resultados de este estu-
dio, contribuyendo a disminuir el silencio documen-
tal existente (1,6,16,18).

La descripcidn de la técnica de estimulacion vesi-
cal, coincide con la evidencia cientifica encontrada,
dandola como valida.

En 2013 y 2015 Herreros Fernandez et al., des-
cribid la técnica y varios investigadores continuaron
la investigacion en esta linea, como Chinarro Mar-
tinez y Caballero Morales, Labrosse et al., Jaffer y
Muselius en 2017 (6,8,12-13,20).

En este estudio, realizado en 2018, se obtienen
muestras de orina valida en 45 casos. Roncalés Sa-
manes et al., describen resultados similares (3,13).

Kaufman et al., en 2017, describié la técnica
usando para la estimulacion suprapubica una torun-
da mojada en liquido frio (suero fisioldgico 0.9%),
en lugar de los dedos para masajear la zona, ob-
teniéndose resultados satisfactorios y similares
(10,17,21,23).

Kilonback en 2017 compard la técnica humeda
con la descrita en el presente estudio, siendo mas
exitoso el método humedo, pero sin diferencias en
cuanto contaminacién (22).

Herreros Fernandez et al, Altuntas et al. y Tran et
al. cifran el tiempo medio entre 52-60 segundos, no
habiendo diferencia significativa entre sus trabajos
(13,15,16,19) y el nuestro (61,37 segundos por es-
timulacion frente a 53.45 de sondaje).

Observamos que el tiempo medio de recogida
es menor en nifios (46.6 segundos frente a 81.66
nifias) y menor a menor edad. Los nifios, a igual
estimulaciéon mediante la técnica, inician la miccion
antes que las nifias. Labrosse et al. (12) coincide en
esta afirmacion.

No se ha encontrado evidencia de complicaciones
en la técnica de estimulacién, en nuestra muestra
tampoco, por lo que es una técnica no invasiva, de fa-
cil manipulacién y que con entrenamiento del personal
que realiza la técnica, el éxito es elevado (54 casos se
obtiene orina).

La evidencia cientifica si define complicaciones y
riesgos en el sondaje, método invasivo (4, 7, 9). En
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nuestra muestra encontramos 13 casos de sangrado
leve: 12 en nifos al retraer el prepucio por la fimosis
fisioldgica para introducir la sonda, no siendo necesa-
ria tanta retraccion en la técnica de estimulacion (solo
para higiene antes de la técnica), y 1 caso en nifias
por sinequia vulvar, no produciéndose complicaciones
en la técnica de estimulacion frente al sondaje.

El resultado del urocultivo nos indica si la bacte-
riuria es significativa o no para un posible diagnosti-
co ITU, de ahi la importancia de una buena recogida.
No se han encontrado estudios que definan expresa-
mente que, en menores de 3 meses, un urocultivo
con <100.000 ufc/ml, no sea sospecha de ITU. Si se
definen los resultados que puede dar el urocultivo:
estéril, contaminado y positivo (1, 3-4, 14, 22, 24).

Un punto importante era comprobar el porcenta-
je de contaminaciones de urocultivo de ambas téc-
nicas. No hemos encontrado una diferencia signifi-
cativa (3 contaminaciones por estimulacion, 2 por
sondaje) donde Roncalés Samanes et al (3) y He-
rreros Fernandez (11) describen que la estimulacion
no es mas contaminante que la de sondaje, pero
si hemos observado que es mayor el nimero de
muestras “no concluyentes” (13 con un crecimiento
<100.000 ufc/ml). El dato resenable, es que 7 casos
con <100.000 ufc/ml recogidos por estimulacion, si
tuvieron una ITU diagnosticada.

Esto deberia tenerse en cuenta para futuras li-
neas de investigacion en menores de 3 meses con
urocultivos recogidos por miccion espontanea y cre-
cimiento <100.000 ufc/ml, siendo deseable hacer
un estudio con muestra mayor, para establecer si
seria diagndstico de ITU un crecimiento menor en
este rango de edad.

El coste econémico de la técnica de estimulacion
es menor que el de sondaje vesical.

En conclusidn, y como implicacién y hallazgos del
estudio expuestos, para la practica clinica, la técnica
de estimulacion es rapida y segura, eficaz, minimiza
riesgos y complicaciones, no es invasiva ni doloro-
sa y disminuye el gasto de material, siendo efec-
tiva para recoger muestras validas para el estudio
de ITU frente al sondaje vesical donde la técnica
de estimulacion vesical tiende hacia resultados po-
sitivos frente a otros mas invasivos y con riesgo de
complicaciones.

Consideramos que es una buena alternativa en la
poblacion estudiada a la realizacidén sistematica de
sondajes vesicales, proporcionando mayor confort,
seguridad para el paciente, disminuyendo la ansie-
dad en los padres.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja informativa y consentimiento informado a padres

HOJA DE INFORMACION SOBRE PARTICIPACION EN PROYECTO DE INVESTIGACION
TECNICA DE ESTIMULACION VESICAL Y SONDAJE VESICAL

TITULO: VALIDEZ DE LA ORINA OBTENIDA POR MICCION DIRECTA CON TECNICA DE ESTIMU-
LACION VESICAL FRENTE A LA DE SONDAJE VESICAL EN LACTANTES FEBRILES MENORES DE
TRES MESES.

Autorizado por el Hospital 12 de octubre (Madrid).

Se invita a su hijo a participar en un estudio que pretende mejorar la técnica de recogida de
orina como dato importante en el diagnédstico de su fiebre. Su hijo es candidato a participar en
este estudio porque presenta datos que sugieren una infeccién de orina y es necesario obtener
una muestra de orina para su cultivo y posible tratamiento. La infeccidon de orina es una de las
patologias mas frecuentes en los lactantes menores de tres meses, causada por distintos mi-
croorganismos, produciendo entre otros sintomas fiebre. Esta infeccion, si no se trata, puede
producir complicaciones, dafiando incluso el rifidn y llegando a ser una infecciéon generalizada
(sepsis). La intencién de este estudio es mejorar la técnica de recogida de orina para su estudio
y posible tratamiento.

ECUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO?

Conocer la efectividad de la técnica de estimulacidon vesical para obtener muestras de orina en
ninos menores de tres meses que acuden al servicio de urgencias del Hospital Universitario 12
de Octubre, con sospecha de infeccidn urinaria, frente al método de recogida de orina habitual
para su estudio en urgencias pediatricas (sondaje vesical).

¢EN QUE CONSISTE EXACTAMENTE EL ESTUDIO?

Se realizara la técnica de sondaje vesical, método habitual de recogida de orina para su cultivo
y tratamiento, que consiste en la introduccién de una sonda por la uretra hasta llegar a la vejiga
con el fin de obtener una muestra de orina lo méas estéril posible, 6 la técnica de estimulacién
vesical consistente en dar unos golpecitos en la regién suprapubica y unos masajes en la espal-
da estimulando un reflejo (reflejo medular del arco simple) que contrae el musculo detrusor y
haria que su hijo orinara, con el fin de obtener la muestra de orina al acecho, sin ningdn método
invasivo.

La técnica a realizar se decidira de forma aleatoria sin que usted pueda decidir qué tipo de téc-
nica desea, con el fin de comparar los resultados obtenidos del cultivo de ambas técnicas.

En el caso de que no se obtuviera orina por la técnica de estimulacion vesical pasados cinco
minutos del inicio de la técnica y fuese necesario recoger una muestra para su diagnodstico, se
procederad a realizar la técnica de sondaje vesical, técnica empleada en el hospital y consensua-
da como valida.
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POSIBLES BENEFICIOS

Evitar en el futuro la realizacién de sondajes vesicales en menores de tres meses proporcionan-
do mayor confort y seguridad para el nifio.

En el caso de que los resultados de la técnica de estimulacidon vesical sean comprobados como
validos mediante el estudio de la muestra de orina (urocultivo), no contaminada y util para el
diagndstico y tratamiento de su hijo, esta técnica pasaria a ser la habitual en la recogida de
orina en nifios menores de tres meses, cambiando la utilizada hasta el momento que es la de
sondaje vesical.

RIESGOS DERIVADOS DE LA TECNICA ESTIMULACION VESICAL Y DE SONDAJE VESICAL
No hay descritos riesgos ni complicaciones con la técnica de estimulacion vesical a estudio.

Los riesgos derivados de la técnica habitual para obtener orina por sondaje vesical segun la
evidencia cientifica son muy bajos, si bien puede darse hematuria, molestias urinarias, trauma-
tismo uretral e infeccion.

Se registraran las posibles complicaciones inmediatas que puedan surgir, y pasadas 72 horas se
contactara con ustedes telefénicamente con el fin de registrar si ha detectado alguna complica-
cion tardia, molestia o cualquier cosa que nos quiera hacer saber.

¢TENGO NECESARIAMENTE QUE PARTICIPAR?

Usted es totalmente libre de decidir si quiere que su hijo participe o no. Si decide que participe,
en cualquier momento puede cambiar de opiniéon y comunicarnoslo. Su decisién de participar o
interrumpir su participacién no influird en la relacién con el personal sanitario ni en la calidad de
la atencidn sanitaria recibida.

En el caso de que no quiera participar y se necesite una muestra de orina para su estudio, ésta
se hara mediante la técnica establecida en el hospital y consensuada como valida que es la téc-
nica de sondaje vesical.

CONFIDENCIALIDAD DE MI PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

Los datos recogidos durante el estudio se manejaran de acuerdo con la ley organica de protec-
cion de datos de caracter personal 15/1999. Usted tendra derecho a acceder y decidir sobre el
acceso a los datos, asi como su rectificacion o cancelacién. Toda la informacidn se tratara con
la mas estricta confidencialidad. Solo la conoceran el personal implicado en el estudio y solo se
utilizaran para la evaluacion cientifica del estudio. Los investigadores se comprometen a publicar
los resultados del estudio, manteniendo la confidencialidad de los participantes.

CONTACTOS PARA MAS INFORMACION:

En el caso de que tenga alguna duda relativa al estudio, puede consultarla con el personal sani-
tario implicado en el estudio. Nombre del investigador principal: Juan José Peche Merelo (juan-
jose.peche@salud.madrid.org)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO. TECNICA ESTIMULACION VESICAL Y DE SONDAJE
VESICAL.

D./D2 (Padre, madre 0 tULOr) ...
en calidad de (Padre, madre 0 tUtor) ......ccceiie e

He/hemos leido la hoja de informacion que se me/nos ha entregado, copia de la cual figura en
el reverso de este documento, y la he/hemos comprendido en todos sus términos.

He/hemos sido suficientemente informado/s y he/hemos podido hacer preguntas sobre los ob-
jetivos y metodologia aplicados en el proyecto de investigacion “VALIDEZ DE LA ORINA OB-
TENIDA POR MICCION DIRECTA CON TECNICA DE ESTIMULACION VESICAL FRENTE
A LA DE SONDAJE VESICAL EN LACTANTES FEBRILES MENORES DE TRES MESES” que
ha sido autorizado por la institucién y tiene el informe favorable del comité ético del Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid y para el que se ha pedido la colaboraciéon de mi/nuestro
(hijo o representado)

Comprendo/comprendemos que la participacién es voluntaria y que el menor en cuya represen-
tacion actlo/actuamos puede retirarse del mismo

e Cuando quiera;
e Sin tener que dar explicaciones y exponer motivos; y
e Sin ningun tipo de repercusion negativa.

Por todo lo cual, presto/prestamos el consentimiento para la participacion en el proyecto de
investigacion al que este documento hace referencia. Recibiré una copia de esta hoja de infor-
macion al paciente y consentimiento informado.

En Madrid a ....... de i de 2018.

Fdo. Padre/madre/tutor. Fdo. Enfermero/a.
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Anexo 2. Hoja de recogida inicial y seguimiento del estudio

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS (INICIO)

FECHA NUMERO DE HISTORIA
EDAD (DIAS) SEXO
MOTIVO DE CONSULTA PESO

PETICION A LABORATORIO (sefalar):

A. SANGRE [ HEMOCULTIVO [] UROCULTIVO [] SEDIMENTO [1 OTROS [

¢HA REALIZADO UNA TOMA 20-30 MINUTOS ANTES DE LA TECNICA?
0 sI
LINO

TECNICA DE ESTIMULACION VESICAL
¢éSE CONSIGUE MICCION? (Tiempo maximo 5 minutos)
O sI ¢TIEMPO? MINUTOS_ SEGUNDOS_

I NO ¢PRECISA SONDAJE? [1 SI [ NO

¢HA DETECTADO ALGUNA COMPLICACION? [ SI 1 NO

s

TECNICA DE SONDAJE VESICAL

é¢HA HABIDO COMPLICACIONES INMEDIATAS? (SANGRADO, HEMATURIA, TRAUMA-
TISMO URETRAL, OBSTRUCCION DE LA SONDA, OTRAS).

] SI Especificar:

[0 NO Otras:
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HOJA DE RECOGIDA DE DATOS (SEGUIMIENTO, solo investigador,72 horas)

NUMERO DE HISTORIA FECHA
FECHA NACIMIENTO TIRA DE ORINA PREVIA + -
SEXO FN EDAD (dias)

DIAGNOSTICO AL ALTA

PRUEBA DE LABORATORIO

TECNICA EMPLEADA PARA OBTENCION DE UROCULTIVO
[ Técnica de Estimulacién Vesical (TEV)

[] Técnica de Sondaje Vesical (TSV)

é¢HA HABIDO ALGUNA COMPLICACION TARDIA? (SANGRADO, INFECCION, OTRAS).

] s1 Especificar:

LI NO

LA MUESTRA VALIDADA POR LABORATORIO, éESTA CONTAMINADA?
[] SI, CONTAMINADA. MICROORGANISMO

[0 NO, muestra estéril

] Urocultivo positivo, crece microorganismo

ANtibIOtiCO. ..o

TIEMPO DE ESTANCIA EN URGENCIAS.
ENTRADA
SALIDA

TIEMPO TOTAL

DESTINO TRAS ALTA

] DOMICILIO

] INGRESO
[J INFECCIOSOS [] LACTANTES [] NEONATOS
] NEFROLOGIA [J OTROS, especificar
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