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INTRODUCCION

Los signos y sintomas de la infeccion del tracto urinario (ITU) en lactantes y ninos incontinentes son diversos. La fiebre es la manifestacion clinica
mas frecuente en esta edad. Ante la minima sospecha de ITU, se debe hacer un despistaje para esta infeccion obteniendo una muestra de orina
para analizarla, cultivarla, y segun resultados realizar un diagnostico y prescribir un tratamiento.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de ITU que hay en los ninos de hasta 24 meses que fueron atendidos en el servicio de urgencias, a los cuales se les
sometio a la colocacion de una bolsa de recogida de orina perineal.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional retrospectivo a ninos de 0 a 24 meses atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Sant Joan de Deéu de
Manresa, de noviembre de 2018 a abril de 2019, a los cuales se les coloco una bolsa perineal. La identificacion de casos se realizo a partir de una
hoja de control de bolsas con la etiqueta identificativa del nino. Posteriormente se accedio a sus historias clinicas para conocer los resultados de
las muestras de orina cursadas al laboratorio.

RESULTADOS

* La muestra inicial fue de 451 ninos a los que se les coloco una bolsa MUESTRA INICIAL
perineal, 33 de los cuales fueron excluidos por no cumplir los criterios de >
inclusion, restando asi una muestra de 418; 221 ninos (52,9%) y 197
ninas (47,1%). MUESTRA 418

Excluidos 33

« A 31 de ellos (7,4%) no se les recogid muestra y a 15 (3,6%) se les
retiro la bolsa y se les recogio una muestra de orina por tecnica esteril.
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* Alos 372 ninos restantes (89%) se les recogid muestra de orina limpia M o an A et DIRECTA
procedente de bolsa. De estas muestras, 104 (28%) fueron enviadas al
laboratorio de forma directa, 63 (17%) se enviaron después de obtener
una tira reactiva de orina patologica y 205 (55%) no se analizaron por

_ _ _ ) _ _ 205 63 104
tener una tira reactiva negativa, excepto a 1 que aun teniendo una tira TIRA NO PATOL TIRA PATOL. SEDIMENTO
L . . . NO SEDIMENTO SEDIMENTO SIN TIRA REACTIVA
reactiva negativa se le analizé también una orina esteril.

* Del total de las 167 muestras enviadas al laboratorio provenientes de
orina recogida por bolsa, 38 (el 22,7%) resultaron sedimentos .
patoléglcos _ ISEDIMENTOS LAB.

« 37 (97,2%) fueron sometidos a una técnica de obtencion de orina estéril

v 1(2,7%) fue dado de alta sin muestra esteril por técnica de sondaje ‘
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Infructuosa. T »
NO PATOL. SEDIMENTOS PATOL

* Del total de las 53 muestras obtenidas por tecnica esteril se obtuvieron
15 (28%) urocultivos patoldgicos (11 ninas y 4 ninos). ‘

« 3 de las ITU se dieron en lactantes de 0 a 3 meses, 2 de ellos fueron 1 1 ALTA 37
_ : w LA TECNICA ESTERIL SIN TECNICA ESTERIL TECNICA ESTERIL
ingresados con tratamiento antibiotico endovenoso y 1 fue dado de alta -
con antibidtico oral.

Estos 3 ninos consultaron en el servicio de urgencias por los siguientes e
TECNICA ESTERIL
motivos de consulta: 2 por fiebre y 1 por vomitos.

- 12 de las ITU se dieron en ninos de 4 a 24 meses, todos ellos dados de
alta. 9 fueron diagnosticados y tratados con antibiotico oral y 3 fueron iy pom 8 A
dados de alta con otro diagndstico y sin tratamiento antibiotico, el cultivo e W

patoldgico aparecio a posteriori.

- Los urocultivos de los lactantes de 0 a 3 meses procedentes de tecnica 38
CULTIVOS

esteril coincidieron con el patogeno del urocultivo procedente de bolsa. NO PATOL.
El germen causante fue E. Col..
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CONCLUSIONES

Basandonos en nuestro estudio, creemos que la prevalencia es baja. Aun asi, la colocacion de una bolsa recolectora de orina esta justificada
especialmente en los menores de 3 meses debido a su vulnerabilidad ante posibles complicaciones.
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