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Obtención de muestra de orina
a través de bolsa perineal sin
recambio: análisis de la  tasa
de contaminación

Obtaining a urine sample through the  perineal
bag without  replacement:  Analysis of the
contamination rate

Sr.  Editor:

En las  recomendaciones  publicadas  por  Piñeiro  et  al.1, los
autores  refieren  en  el  apartado  de  métodos  de  recolección
de orina  que,  en  niños  no  continentes,  puede  realizarse
un  «despistaje  inicial  de  infección  del  tracto  urinario  (ITU)
mediante  la realización  de  sistemático  y/o  sedimento  de
orina  recogida  mediante  bolsa  perineal,  sin  necesidad  de
cambiar  la  bolsa  cada  30  minutos,  pues esta  muestra  no  se
enviará  a  cultivar  en ningún  caso».

La  bolsa  perineal  presenta  una  elevada tasa  de  contami-
nación,  motivo  por el  cual  no se debe  realizar  el  urocultivo
en  dichas  muestras2,3.  Clásicamente,  se recomendaba  el
cambio  de  bolsa perineal  cada  20-30  minutos  debido  a  que
se  realizaba  el  urocultivo  en muestras  así  recogidas4.  En
la  actualidad,  no  existen  estudios  en  los  que  se analice  si
el  resultado  del  urinoanálisis  recogido  por  bolsa perineal
podría  verse  alterado  como  consecuencia  de  la  ausencia  de
recambio  y de  mantener  la bolsa  un  tiempo  mayor,  conlle-
vando  un  aumento  de  los  sondajes  vesicales.

Tabla  1  Datos  demográficos  de  ambas  cohortes  de  estudio

Cohorte  1  Cohorte  2

Edad  (mediana,  RIQ) 10,23  meses  (9,54)  10,87  meses  (9,03)
Varón, n  (%)  64  (58,2)  73  (53,3)
Motivo de  consulta,  n (%)

Fiebre
Irritabilidad
Vómitos
Rechazo  de  tomas
Disuria
Otros

74  (67,3)
12  (10,9)
4 (3,6)
7 (6,4)
5 (4,5)
8 (7,3)

113  (82,5)
7 (5,1)
10  (7,3)
5 (3,6)
1 (0,7)
1 (0,7)

Antecedente  de  ITU,  n  (%)  12  (10,9)  4 (2,9)

Para el análisis descriptivo de las variables cualitativas se utilizaron porcentajes y para el  de las cuantitativas se utilizaron medias con
desviación estándar para las variables de distribución simétrica y medianas con  rango intercuartílico (distribución asimétrica).
RIQ: rango intercuartílico.

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.02.009.

A  raíz  de las  recomendaciones  de  Piñeiro  et al.1,  modi-
ficamos  el  protocolo  de recogida  de orina de nuestro
hospital,  decidiendo  mantener  la bolsa  perineal  hasta  que
el  paciente  realizase  micción  en  vez  de cambiar  la  bolsa
cada  30  minutos.  Realizamos  un  estudio  de cohortes  para
conocer  si  el  cambio  de protocolo  implicaba  un aumento
de  los  urinoanálisis  alterados  y  por tanto  aumentaba  el
número  de sondajes  vesicales  realizados.  Se  recogieron  los
datos  de los  pacientes  atendidos  en Urgencias  de  Pedia-
tría  en  los  que  se  hubiera realizado  recogida  de  orina  por
bolsa,  distinguiendo  dos  cohortes:  una  cohorte  retrospec-
tiva  (cohorte  1,  preprotocolo)  y  una  cohorte  prospectiva
(cohorte  2, tras el  cambio  de  protocolo).  Definimos  como
«tasa de contaminación»  el  porcentaje  de muestras  de  orina
con urocultivo  estéril  de entre  las  muestras  cuyo  urinoaná-
lisis  por  bolsa  estuviera  alterado  (esterasa  leucocitaria  >  +1
y/o  5-10  leucocitos/campo  en  orinas  centrifugadas)  y  cuyo
resultado  fuera  normal  al  realizarse  por  sondaje.Se  reco-
gieron  110  pacientes  en la cohorte  1  (julio  a  septiembre
2018)  y  137  en  la  cohorte  2  (julio  a  septiembre  2019).  Las
características  epidemiológicas  y clínicas  de ambas  cohor-
tes  se detallan  en  la tabla  1.  Los resultados  del estudio  se
recogen  en la  tabla  2.  No se observaron  diferencias  en la
«tasa de contaminación»  entre  las  dos  cohortes  (p 0,26). En
la  cohorte  2 el  porcentaje  de  sondajes  es menor  con  res-
pecto  a la cohorte  1 (19 casos, 13,9%  vs. 29  casos,  26,4%
respectivamente)  de forma  estadísticamente  significativa  (p
0,014).
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Tabla  2  Tasa  de  contaminación  y  de  sondaje  de  las  cohortes  de estudio

Cohorte  1  n =  110 Cohorte  2 n = 137  p

Urianálisis  alterado  por  bolsa  29/110  (26%)  19/137  (14%)  0,014*
Urianálisis  alterado  por  bolsa  + análisis

por  sondaje  normal
15/29  (52%)  8/19  (42%)  0,51

«Tasa de  contaminación»  (urianálisis  por
bolsa alterado  + urianálisis  normal  por
sondaje  + urocultivo  estéril)

4/15  (27%)  4/8  (50%)  0,26

Sondaje 29/110  (26%) 19/137  (14%)  0,014*

Para las comparaciones de proporciones se  utilizaron los test de Chi-cuadrado de Pearson y test exacto de Fisher según procediera.
* Se establece la significación estadística en p  < 0,05.

Los  resultados  de  nuestro  estudio  orientan  a que  man-
tener  la  bolsa  perineal  para  la  recogida  de  orina  en
pacientes  no continentes  más  allá  de  los  30  minutos  dis-
minuye  la  frecuencia  de  urinoanálisis  alterados,  lo que
implica  la  realización  de  un  menor  número  de sonda-
jes.  Por ello, se sugiere  la  implantación  de  esta práctica
de  forma  generalizada  dado  que  supone  una  acción  de
mejora.
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Sr.  Editor:

El manuscrito1 titulado  «Recomendaciones  sobre  el diagnós-
tico  y  tratamiento  de  la  infección  urinaria»  ha recibido  una
cuarta  réplica  en  formato  carta  al  editor.  De nuevo,  agra-
decer  las  sugerencias  y reflexiones  de  todos  los  pediatras
para  mejorar  la  calidad  de  un manuscrito  que, en  noviem-
bre  de  2020,  ya  ha recibido  más  de  120.000  visitas  en  Anales

de  PediatrÍa,  desde  su publicación  en  junio  de  2019.

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.02.009.

En  dicho  documento,  recomendamos  que,  ante  la sospe-
cha  clínica  de infección  del tracto  urinario  (ITU)  en niños  no
continentes:  «puede  realizarse  un  despistaje  inicial  con  sis-
temático  y/o  sedimento  de orina recogida  mediante  bolsa
perineal,  sin  necesidad  de cambiar  la  bolsa  cada  30  min,
pues  esta muestra  no  se  enviará  a cultivar  en ningún  caso».
Esta  sugerencia  se basa  en la  elevada  tasa  de contaminación
de  los  cultivos  cuya  orina se ha  recogido  mediante  bolsa,
incluso  en las  mejores  condiciones  de esterilidad2,3.

Siguiendo  nuestras  indicaciones,  Lorente  Romero  et  al.4

han  llevado  a  cabo  un  estudio  de  cohortes  comparando  los
resultados  de los análisis  de  orina  cambiando  la bolsa  cada
30  min  frente  a  los  obtenidos  manteniendo  la  bolsa hasta
obtener  micción.  En  el  primer  grupo,  analizado  en  2018,
el  26%  presentaron  alteraciones  en  la  orina que  justificaron
la realización  de un  sondaje  vesical,  frente  a solo  un  14%
en  el  segundo  grupo  (p = 0,014),  que  fue  analizado  en  2019.
No  existieron  diferencias  en  el  resultado  posterior  de  los
cultivos.

Destaca  también  que,  en el  segundo  grupo,  el  principal
motivo  para  solicitar  una  analítica  de  orina  fue  la pre-
sencia  de fiebre.  Tal y  como  recomendamos  en  nuestro
documento1,  en ausencia  de  fiebre  la sospecha  de  ITU  en
lactantes  debe  ser baja.  Otros  síntomas  en menores  de  2  o
3  años  no  son específicos  de ITU  y  pueden  deberse  a otros
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