
Educación Médica Continua, 

ASPIRACIÓN SUPRAPUBICA 

(PUNCION VESICAL) 

Dr. Aliño López A. Depto. de Pediatría, Hospital Escuela 

El método es particularmente usado en niños peque-
ños con sospecha de infección urinaria en quienes es difícil 
la obtención de un espécimen adecuado por otros métodos, 
ha sido considerado indicativo de infección de Tracto Uri-
nario,la presencia de 200 a 1000 bacterias/ml. 

PROCEDIMIENTO 

Antes que la Aspiración Suprapúbica con aguja se 
efectúe (método de Stamey-Govan y Palmer) el paciente 
debe tener un buen aporte de líquido hasta que la vejiga 
esté llena. El niño se coloca en una superficie plana en posi-
ción supina en un ambiente tranquilo con privacidad se 
limpia con una solución antiséptica el cuadrante medio in-
ferior del abdomen desde el ombligo hasta el borde genital, 
se seca el área. El sitio de la punción es la línea media 
entre la sinfisis púbica y el ombligo directamente sobre la 
vejiga palpable, se localiza la sinfisis púbica con un dedo 
y se inserta la aguja colocada en la jeringa 1 cm. arriba de 
la sinfisis púbica siguiendo con la jeringa un ángulo de 30° 
con la perpendicular en dirección al coxis, la aguja se intro-
duce hasta que se percibe un cambio en la resistencia (2 a 3 
cm. de profundidad), a continuación se aspira la orina hasta 
obtener por lo menos 3 mi. de orina, teniendo cuidado de 
no efectuar una excesiva presión de aspiración ya que 
esto podría ocasionar un colapso de la mucosa vesical 
contra la aguja y obstruirse el flujo, a continuación se 
retira la aguja, se limpia el área con solución antiséptica y 
se cubre con una tórula estéril el punto de punción, 

EQUIPO PARA ASPIRACIÓN SUPRAPUBICA 

Solución Antiséptica Tórulas 
de algodón estériles 1 Aguja 
No. 21 1 Jeringa estéril de 10 
mi. Frasco para cultivo. 

El procedimiento debe ser efectuado por médico 
con un ayudante para inmovilizar al paciente, en forma rá-
pida antes de que el niño miccione espontáneamente. 

PASOS IMPORTANTES: 

— Dar un buen aporte de líquidos hasta que la vejiga 
este' llena. 

— Inmovilizar el paciente en posición decubito dorsal. 
— Limpiar con solución antiséptica el cuadrante medio 

inferior del abdomen. 
— Secar el área. 
— Localizar la sinfisis púbica con un dedo. 
— Insertar la aguja con la jeringa colocada 1/cm. arriba 

de la sinfisis púbica en la línea media. 
— Se punciona  en dirección al coxis en un ángulo de 

30° hasta llegar a la cavidad vesical (2-3 cm. de pro 
fundidad). 

— Aspirar hasta obtener 3 mi. por lo menos. 
— Retirar la aguja junto con la jeringa. 
— Limpiar   el   área   de   punción  con  solución  antisép 

tica. 
— Cubrir con tórula estéril el punto de punción. 
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