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Introducción
La Infección del tracto urinario (ITU) es la infección bacteriana potencialmente grave más prevalente 
en la población pediátrica con la edad comprendida entre los 3 y los 24 meses. Para determinar la 
presencia de ITU es imprescindible obtener una muestra de orina para analizar. En el caso de los 
lactantes es necesario un método que permita una recogida de orina más fiable que la colocación de 
bolsa recolectora (alta tasa de falsos positivos) pero menos invasivo que la punción supra púbica y el 
sondaje vesical, y esa técnica es la estimulación vesical (técnica basada en obtener una muestra de 
orina de "chorro medio", "al acecho" a través de una estimulación lumbar, mediante masajes 
circulares, y supra púbica, mediante percusiones ). Esta técnica es exclusivamente aplicable a 
individuos incontinentes, ya que este reflejo es inhibido por control cortical.
Objetivo: determinar si esta técnica de estimulación vesical es efectiva en la obtención de muestras 
de orina en lactantes, observar si hay diferencias entre los distintos periodos de edad (neonato, 
lactante menor y mayor) y conocer el tiempo necesario para el inicio de la micción según edad.

Conclusiones
La estimulación vesical es una técnica efectiva, rápida, segura, fiable y 
sencilla de realizar. 
A mayor edad menor efectividad y mayor tiempo de obtención de orina, 
posiblemente debido al incipiente control de la micción que van 
adquiriendo según madurando los niños.
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Resultados/Discusión

11 Neonatos (0 a 1 mes)
65 participantes 32 Lactantes menores (1 a 12 meses) 

22 Lactantes mayores (1 a 2 años) 

36 (55,4%) 29 (44,6%)        Edad 
Mínima: 11 días 
Media: 256,81 días 
Máxima: 677 días

Tiempo medio de inicio de 
micción (s): 
• Neonatos: 170,45 s 
• Lactantes menores: 224,24 s 
• Lactantes mayores: 263,41 s

% éxito obtención de orina 
por estimulación: 80%
• Neonatos: 90,9 %
• Lactantes menores: 81,25% 
• Lactantes mayores del 72,7% 

Validez de las muestras:
• Válidas: 48 (92,3%)
• Contaminada: 4 (7,7%)

Metodología

Criterios de inclusión:
• Niños de edad entre los 

0 y 24 meses que 
precisen la obtención de 
una muestra de orina.

• Estables 
respiratoriamente y 
hemodinámicamente.

Criterios de exclusión:
• Deshidratación
• Anuria/ oliguria

Estudio prospectivo, longitudinal y analítico.  65 participantes que acudieron al 
Servicio de Urgencias del Hospital Virgen del Castillo de Yecla, en el período 
comprendido entre enero de 2020 y diciembre de 2021.

Variables analizadas:  
• Edad
• Sexo
• Éxito de la técnica
• Muestra contaminada
• Duración de la técnica. 


