
Emergencias 2022;34:155-160

157

 

 

 

”    e

Respuesta de los autores

Authors’ reply

Sr. Editor:
Agradecemos el interés que la

lectura de nuestro artículo1 ha susci-
tado y los comentarios recibidos.
Nuestra revisión sistemática con me-

tanálisis estima la tasa de éxito de la
estimulación vesical para obtener
orina a chorro en lactantes que no
controlan la micción. Asimismo,
evalúa el tiempo hasta la obtención
de orina y el riesgo de contamina-
ción del urocultivo. Los resultados
indican que es una técnica eficaz,
especialmente cuando se emplea en
recién nacidos (81%) o se utiliza la
técnica de Herreros (68,4%) y, lo
que es más importante, cuando es
exitosa, permite la recogida de orina
en un tiempo medio de 83 segun-
dos1. La probabilidad de obtener
orina con estimulación es 2,4 veces
mayor que sin ella.

Cuando se considera que, por la
situación clínica del paciente, pode-
mos recurrir a una técnica de reco-
gida de orina no invasiva2, la orina a
chorro tras estimulación vesical
constituye una alternativa ventajosa
a la bolsa adhesiva perineal o a la
compresa de celulosa estéril. Las ori-
nas recogidas con todas estas técni-
cas tienen un alto riesgo de conta-
minación, y destaca entre ellas la
bolsa perineal, la técnica más usada
en nuestro medio. En nuestro traba-
jo, el riesgo de urocultivo contami-
nado en las muestras recogidas del
chorro miccional tras estimulación
fue del 22,7% (intervalo de confian-
za del 95%: 10,4 a 35%), menor
que el 46,6% estimado para la bolsa
perineal en otros estudios3. Ambos
porcentajes son inaceptablemente
altos y claramente superiores a los
que ofrecen las técnicas invasivas,
tanto el cateterismo vesical como la
punción suprapúbica, que son las
técnicas recomendadas cuando se
atiende a un paciente con fiebre sin
foco de alto riesgo, especialmente si
es menor de 3 meses2.

Por lo tanto, tal y como comen-
tamos en nuestro artículo, la recogi-
da de orina con estimulación no es
una alternativa a las técnicas invasi-
vas, sino a la bolsa perineal o la
compresa estéril. Puede usarse para
realizar un perfil urinario o, incluso,
para urocultivo, en lactantes de bajo
riesgo y sin alteraciones en el perfil
urinario. El lactante menor de 3 me-
ses con fiebre sin foco o afectación
gene ra l no  enca j a r í a en  e s e
escenario.

La experiencia muestra que son
muchos los lactantes que esperan
en los servicios de urgencias con
bolsas adhesivas perineales para la
recogida de orina, cuya colocación
y recambio originan incomodidad,
irritación cutánea y demoras evita-
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bles. Es en ellos en los que debemos
considerar la estimulación vesical.
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