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Comunicación corta:

OBTENCIÓN DE MUESTRA DE ORINA A TRAVÉS DE BOLSA PERINEAL SIN 
RECAMBIO EN LACTANTES CON SOSPECHA DE INFECCIÓN URINARIA: 
IMPLICACIONES DEL CAMBIO DE PROTOCOLO EN URGENCIAS



Introducción

La bolsa recolectora perineal es el método de despistaje inicial ante una

sospecha de infección urinaria (ITU) en pacientes NO continentes
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VENTAJAS:
- urinoanálisis alterados à sondajes 
- manipulación del área urogenital 
- sobrecarga enfermería
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Introducción

Últimas recomendaciones:  no realizar recambio de la bolsa (no cultivo)

OBTENCIÓN DE LA MUESTRA –
bolsa recolectora

Recambio 
cada 60 
minutos

No recambio

Septiembre 2021 cambio de opción 

en nuestro Servicio de Urgencias (SU)

• Recambio cada 60 min, no cada 30 min
• Urinoanálisis con sedimento ± Gram



Objetivo

Evaluar en nuestro SU si la obtención de muestra de orina a través de

bolsa perineal sin recambio disminuye la tasa de contaminación y

reduce el número de sondajes



Metodología

• Tipo de estudio: descriptivo-observacional

• Criterios de inclusión: pacientes < 2 años con sospecha de ITU a los

que se realiza recogida de muestra de orina por bolsa recolectora

• Criterios de exclusión: defectos anatómicos en área urogenital



Metodología

• Grupos de estudio:

oGrupo-1: Recambio cada hora, julio 2021

oGrupo-2: Sin recambio, octubre 2021

Tasa de contaminación: proporción de sedimentos con bolsa alterada y

urocultivo por sondaje negativo (falsos positivos) del total de sedimentos

con bolsa alterada



Metodología

• Grupos de estudio:

oGrupo-1: Recambio cada hora, julio 2021

oGrupo-2: Sin recambio, octubre 2021

Tasa de contaminación: proporción de sedimentos con bolsa alterada

y uroculLvo por sondaje negaLvo (falsos posiLvos) del total de

sedimentos con bolsa alterada



Resultados
Grupo-1 (n=216) Grupo-2 (n=164) p

Varones 102 (47,2%) 89 (54,3%) 0,174

Edad mediana (meses) 7,5 9,1 0,06

Sano 190 (88%) 138 (84,1%) 0,284

ITU previa 13 (6%) 14 (8,5%) 0,344

Fiebre 152 (70,4%) 124 (75,6%) 0,257

Tiempo recogida > 60 min. 126 (58,3%) 108 (67,7%) 0,062
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Resultados
Grupo-1 (n=216) Grupo-2 (n=164) p

Sedimento bolsa positivo 17 (7,9%) 20 (12,2%) 0,159

Falsos positivos 5   6

Tasa contaminación 29,4% 30% 0,969

El tiempo con bolsa fue > 60 min. en 9 de los 11 FP (3 Grupo-1, 6 Grupo-2) 



Conclusiones

La tasa de contaminación es similar en los dos grupos
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en lactantes no continentes



Conclusiones

La tasa de contaminación es similar en los dos grupos

El cambio de método no ha representado una disminución del número
de sedimentos positivos y, consecuentemente, del número de sondajes
en lactantes no continentes

Las ventajas de la recogida de muestra sin recambio (menor carga
asistencial de enfermería, molestias para el paciente y gasto en
material) hacen que quede como el de elección



¡MUCHAS GRACIAS!


