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INTRODUCCION La infección de orina en niños menores de 2 años es una de las causas más comunes de 
presentación en urgencias, asociada a fiebre o a otros síntomas inespecíficos.  Un retraso en el tratamiento 
puede causar un aumento de la morbilidad, incluyendo daños renales e infecciones bacterianas severas. Por 
ello, encontrar un método adecuado, fiable, sensible, y con el menor riesgo de conducir a falsos positivos es 
primordial. 

OBJETIVOS Actualización de los métodos más 
utilizados para la recogida de muestras de orina en 
niños incontinentes en las urgencias pediátricas 
 

PALABRAS CLAVE Infección urinaria, muestras, 
pediatría, enfermería 
 

METODOLOGÍA Se ha realizado una revisión bibliográfica 
incluyéndose  5 artículos, 2 revisiones sistemáticas y  
4 guías clínicas.  
 

CONCLUSIONES La recogida de muestras de orina es 
una de las técnicas más habituales en un servicio de 
urgencias de pediatría. La tendencia a desarrollar 
nuevos métodos no invasivos, de bajo coste, pero 
que aseguren una baja contaminación en la recogida 
de muestras, como las estimulaciones suprapúbicas, 
parece ser el camino a seguir por los profesionales 
de enfermería, aunque se necesitaría más 
investigación en este campo para una mayor 
estandarización. 

1 Micción espontánea (clean-catch)  

Método recomendado por la NICE, colocación de 
un contenedor estéril esperando a que el niño 
miccione de manera espontánea  

       Ventajas: no invasivo,  poca contaminación           
en las muestras recogidas 

      Inconvenientes: tiempo de espera, requiere que 
el niño esté lo más inmóvil posible 

4 Estimulación suprapúbica y lumbosacra 

-Percusión: mientras alguien sujeta el bebe, otro 
profesional da +/-100 toques en la zona suprapubica 
durante 30s y después masaje en la zona 
paravertebral durante otros 30 segundos 
 
-Método Quick-wee: estimulación de la zona 
suprapúbica con una gasa empapada en líquido frío 
+/-3-5min 

       Ventajas: método no invasivo, resultados en  
<3-5min, baja contaminación 

      Inconvenientes: útil en niños <6 meses 

3 Sonda vesical/punción suprapúbica 

Inserción de catéter vesical, o punción en la zona 
suprapúbica, todo mediante técnica estéril 

       Ventajas: muy bajo nivel de contaminación, 
inmediatez, fiabilidad resultados 

       Inconvenientes: técnica invasiva, dolor y 
discomfort en el niño, riesgo de infección 
adquirida,  mayor coste 

2 Bolsa de orina 

Colocación de una bolsa estéril adaptada a los 
genitales 

       Ventajas:  no invasivo, limpio, el paciente puede 
permanecer con sus familiares mientras tanto 

      Inconvenientes: contaminación de las muestras 
alto, tiempo de espera, necesidad de cambio de bolsa 
cada 20-30 minutos, posibles daños en la piel 
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