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1. Introduccion

La técnica de elecciéon para realizar el diagnéstico
de infeccién del tracto urinario (ITU) en pacientes
pediatricos hasta los 3 afios es el sondaje vesical (SV). La
ITU se entiende como la colonizacion por
microorganismos patdgenos de la via urinaria, siendo la
infeccién bacteriana mas frecuente en este grupo de edad.
Dicho diagndstico se corresponde con un 1,5% de las
visitas atendidas en urgencias del Hospital del Mar
durante los aflos 2015 y 2016.

1.1 Justificacion / Importancia

La recogida de muestras para el diagndstico de
ITU se rige mediante el protocolo de actuaciéon de
enfermeria, esta técnica debe ser estéril segin el
protocolo establecido. En el caso del SV consiste en la
introduccién de una sonda por el meato urinario hasta la
vejiga con la finalidad de drenar su contenido.

La realizacién de un estudio anterior realizado
por el personal de enfermeria sobre técnicas de recogida
de orina nos alerté del porcentaje elevado en el nimero
de muestras contaminadas que habian sido obtenidas
mediante SV, llegando a un 21%. Los resultados
mencionados nos llevaron a pensar que debian
extremarse las medidas de asepsia para la recogida de las
muestras, haciendo énfasis en la higiene previa a la
realizacion de la técnica, interviniendo en el propio
protocolo de actuacién de enfermeria.

Mediante consenso con el equipo de enfermeria
se decidi6 la realizacion de diferentes intervenciones por
parte de enfermeria. Entendemos como intervencién
enfermera cualquier cuidado realizado por un profesional
de enfermeria en beneficio del paciente, basado en el
conocimiento y juicio clinico independiente. La
realizacion de estas actividades de enfermeria va
dirigidas a la mejora o resolucién de un problema
delimitado de salud; en nuestro caso el evitar la
contaminacién a la hora de obtener una muestra de orina
mediante SV en menores de 3 afios.

Las actividades de enfermeria realizadas fueron:

1. Incidir en la realizacion de una correcta y
minuciosa higiene genital retirando los restos de
crema y secreciones, reforzando los
conocimientos del personal de enfermeria.

2. Implementar la utilizacién de una solucién de
clorhexidina acuosa al 0,5% (digluconato de
clorhexidina) como el antiséptico adecuado tras
la higiene de genitales y antes de la realizacion
del SV en menores de 3 afos.

3. Informacion escrita de las medidas correctoras al
equipo mediante la utilizacion de carteles
informativos colocados estratégicamente en
diferentes lugares dentro del 4rea del servicio de
pediatria de urgencias.

4. Realizar sesiones informativas y explicativas
dirigidas especificamente al personal de
enfermeria encargado del drea de pediatria en el
servicio de urgencias.

1.2 Objetivo

Valorar la repercusion y eficacia de las
actuaciones de enfermeria instauradas con el propésito
de reducir la contaminacion en la obtencién de muestras
de orina en urgencias para la realizaciéon de urocultivos en
pacientes pediatricos menores de 3 afios con la finalidad
de diagnosticar una ITU.

2. Material y Método

Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo
y comparativo que comprendia entre Enero 2015 a
Diciembre 2016 y un estudio anterior realizado entre
Enero 2009 y Junio 2012 por el mismo equipo de
enfermeria.

Para la realizacion de ambos estudios se
analizaron variables tales como la edad, sexo, método de
recogida de orina y agente etiolégico causante de la ITU.

3. Resultados

En el periodo de tiempo analizado (Enero 2015 a
Diciembre 2016) se estudiaron un total de 405 nuevos
casos diagnosticados de ITU, de estos, 275 (67,9%)
correspondian a menores de 0 a 3 afios, de los cuales 96
(34,9%) eran varones y 179 (65,1%) eran mujeres.

El método de obtencién de la muestra de orina
fue mayoritariamente por SV, 160 casos (58,2%), seguido
por la bolsa colectora de orina con 54 casos, 48 casos por
miccién espontdnea, miccién recogida al aire (porciéon
media del chorro de orina) con 10 casos y la recogida
mediante puncién supraptbica en 3 casos.

El agente patégeno productor del resultado
positivo en los urocultivos fueron principalmente los
bacilos gram negativos, siendo la Escherichia coli el
microorganismo aislado con mayor frecuencia, en 180
casos (64,45%).

Estos resultados son muy similares a los
obtenidos en el estudio anterior realizado entre 2009 y
2012 como puede verse en la grafica:

En cuanto a la contaminacién resultante del SV
para obtenciéon de muestras de orina se observd una
disminucién progresiva, pasando de un alarmante 21%
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en el primer estudio, a 6 (7,23%) durante el afio 2015 y
solo 3 (3,89%) en el afo 2016. Cabe destacar que las
muestras contaminadas en 2015 corresponden a
menores de 12 meses y en 2016 a menores de 6 meses.

4. Conclusiones

La intervencion enfermera llevada a cabo
mediante actividades especificas y dirigidas a disminuir la
contaminacién en los SV de pacientes pediatricos
menores de 3 afos se revela como una herramienta clave
y util.

La mejora producida en la recogida de orina
mediante SV ha permitido la realizacién de un diagnéstico
de ITU mas preciso permitiendo asi un tratamiento
adecuado, lo que se traduce en un aumento de la calidad
de los cuidados por parte de enfermeria y una mayor
calidad asistencial.
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