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Resumen:

La infeccidn urinaria es una de las infecciones nosocomiales més prevalentes en nuestro pais,
aunque ocupa €l segundo lugar seguin datos de ENVIN-UCI.

El sondaje vesical constituye el factor mas predisponente para desarrollar una infeccion urinaria,
incidiendo aproximadamente el 75% de las infecciones del tracto urinario en pacientes
portadores de sonda vesical.

Las mujeres tienen mayor riesgo de padecer una infeccion del tracto urinario que los varones; la
frecuencia de bacteriuria es de dos a cuatro veces mayor, la menor longitud de la uretra
femenina propiciaria una mas facil migracion de bacterias.

La mayoria de las infecciones urinarias asociadas con el uso de catéteres son causadas por
bacterias; la mas comun la Escherichia Coli (35,6 %).

Las infecciones del tracto urinario determinan del 35 a 45 % de todas las infecciones
intrahospitalarias y afecta a dos de cada cien pacientes internados. La utilizacion de la sonda
vesica forma parte de muchas indicaciones terapéuticas y diagnésticas, pero también es una
importante via de infeccion urinaria; y aproximadamente entre € 30 y 40 % de todas las
infecciones nosocomiales tienen su origen en un foco urinario, generamente debidas a un
cateterismo vesical.

Debido a la escasez de estudios clinicos controlados, existen numerosas lagunas en el
conocimiento de aspectos esenciales del manegjo clinico del paciente portador de una sonda
urinaria.

Antecedentes/Objetivos:

Estarevision bibliogréfica se realiza con € objetivo de:
1. Disminuir las infecciones urinarias en personas con cateterismo vesical, mediante la



aplicacion de medidas preventivas.

2. Abordar los aspectos més relevantes de la infeccidn urinaria nosocomial, haciendo hincapié
en el uso de cateterismo vesical, ya que es la causa més frecuente de infeccién urinaria.

3. Prevenir infecciones nosocomiales producidas por la insercion y mantenimiento de un
sondaje vesical permanente.

Descripcion del problema - Material y método:

Esta comunicacién se basa en una revision sistemética de blsgueda en estudios que comparan y
miden la existencia de infeccidn urinaria en pacientes portadores de sonda vesical en las bases
de datos de “fundacion index: cuiden”, “medline (pubmed)”, “cinahl” y “cochrane’, de enero de
2012 a diciembre de 2015; haciendo uso de las palabras clave a través de Descriptores en
Ciencias de la Salud.

Para contextualizar €l &rea de investigacion se sigue el esguema PICO (Paciente, Intervencion,
Comparacion, Resultados) del enfoque tradicional de la Asistencia Sanitaria Basada en la
Evidencia, con e objetivo de prevenir las infecciones urinarias en los pacientes que portan
sondaje vesical.

La bacteriuria de la sonda permanente constituye hoy en dia la mayor fuente de infeccion
nosocomial y su prevencion y tratamiento, una accion sanitaria de méximaimportancia.

Para reconocer una infeccion urinaria se debera vigilar especialmente: fiebre (sintoma mas
comun), orina espesa, turbia y con mal olor, inflamacién arededor de la sonda, hematuria,
existencia de poca o ningunadiuresis.

L os potenciales efectos nocivos de la bacteriuria de la sonda permanente estan rel acionados con:
tiempo de permanencia de la sonda, localizacion del catéter o sonda, material que compone €l
catéter, tipo de bacteria infectante, estado de salud del paciente, incidentes y manipulaciones de
la sonda.

Para disminuir la infeccion urinaria existen estrategias de prevencion de los episodios sépticos
relacionados con la sonda permanente.

Resultadosy discusion:

La prevalencia de pacientes con sonda urinaria en € dmbito comunitario se ha cifrado entre €
0,02y & 0,07%. A pesar del empleo sistematico de sistemas cerrados, €l riesgo de bacteriuria
tras la colocaciéon de un catéter uretral oscila entre el 3y e 10% por dia, y su aparicion es
universal cuando la cateterizacion se prolonga durante 30 o més dias. Aunque la mayor parte de
estos episodios de bacteriuria son asintomaticos, hasta un 30% determinan sintomas clinicos y
complicaciones, incluidas la sepsis grave y la muerte.

La duracion del sondaje urinario es e factor, que con mayor medida determina la probabilidad
de adquirir una infeccion. A los diez dias de llevar una sonda cerca del 50% de los pacientes
pueden tener bacteriurias. Si @ enfermo tiene que llevar la sonda durante més de 28 dias, la
bacteriuria aparece practicamente en un 100% de |os casos.

Las sondas vesicales deben usarse cuando sea estrictamente necesario. Existe evidencia de que
cerca del 50% de las indicaciones o de la duracion del cateterismo uretral son injustificadas.
Incluso buena parte de los ancianos institucionalizados puede librarse del catéter tras un proceso
de entrenamiento destinado a fomentar la continencia

Ninguna medida profilactica explorada hasta ahora ha demostrado ser eficaz para prevenir la
aparicion de bacteriuria en pacientes con cateterismo prolongado (> 30 dias).

El recambio de una sonda vesical permanente es e momento de mas riesgo séptico; cursa con
bacteriemiaen el 10-17% de los pacientes.



En los ancianos, al igua que cualquier otro tipo de infeccidn, puede manifestarse sdlo como
delirio, anorexia o decaimiento general.

Medidas basicas de prevencion de la infeccidon urinaria en €l paciente con sondaje vesical
permanente:

* Usar € calibre de sonda adecuado.

* Reducir la duracion de sondaje o maximo posible.

* Insercién aséptica del catéter, comprobando el buen funcionamiento del globo de fijacién antes
de su colocacion.

» Sistema de drengje cerrado.

» Bolsa de drengje siempre por debajo del nivel delaveiga

* Fijar bien la sonda.

» Medidas de higiene y cuidado del meato uretral.

» Aumentar laingesta de liquidos a 3| de liquido al dia para aumentar la diuresis.

» Vaciar el dispositivo de evacuacion por lo menos cada 8 horas o cuando esté lleno. Si
paciente no lleve bolsa, debera vaciar 1a vejiga aproximadamente cada 2 horas.

* Lavese las manos antes y después de manipular el dispositivo.

» Comprobar que la sonda no esté obstruida, ni doblada.

* Los expertos no recomiendan el uso de ungientos antimicrobianos alrededor de la sonda, ya
que no se ha demostrado que realmente reduzcan las infecciones, Sino que promueve la
sustitucion y seleccidn por bacterias més resistentes.

» Se recomienda el cambio de sonda vesical alos 20 dias si es de latex y alos 30 dias si es de
silicona.

El cambio de sonda antes de |o preciso resulta indtil e incdbmodo para el paciente, y por si solo
no consigue disminuir las infecciones sino va acompafiado de |os demés cuidados necesarios.
Varios estudios, tanto observacionales como controlados, han indicado que la administracion de
antibidticos sistémicos reduce la incidencia de infeccion urinaria durante los primeros 5 a 14
dias de cateterizacion.

Estudios realizados comprobaron que cuando la orina drena libremente, en sistemas de drengje
no cerrados, la colonizacion bacteriana esta presente al cuarto dia en el 96% de los casos. Esta
colonizacion sucede mas rapidamente en las mujeres que en los varones y que habitualmente
esta conformada por bacteriurias mixtas.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

La seguridad de los pacientes se constituye en una prioridad en la gestion de calidad del cuidado
que se brinda. De ahi la importancia de reflexionar sobre la magnitud que tiene el problema de
eventos adversos, para prevenir Su ocurrencia y progresar en acciones que garanticen una
préactica segura.

La prevencidon de infecciones en general es muy importante para la evolucion de cualquier
patologia que pueda presentar €l paciente ya que la curacion del problema puede agravarse y/o
enlentecerse; por |o que la seguridad del paciente se ve afectada.

Cabe resaltar que una de las complicaciones mas frecuentes que ocurre en los pacientes son las
infecciones nosocomiales, las cuaes pueden llevarlos a la muerte y, por tanto, se han
constituido en un reto mundial, en busca de la seguridad del paciente.

En concreto la infeccion urinaria es de vital importancia no contraerla, y realizar todas las
medidas preventivas necesarias sobre todo en personas mayores y en personas que presentan
sonda vesical por su prevalencia de infeccion urinaria, ya que a veces cursan asintomaticamente
y puedes llegar a producir una sepsis y/o lamuerte del paciente.



Propuestas de lineas futur as de investigacion:

- Infecciodn urinaria en pacientes con lesiones medul ares portadores de sondaje vesical.
- Infeccidn urinaria de paciente exclusivamente en su estanciaen UCI.

- Infeccidn urinaria en pediatria.

- Infecciodn urinaria relacionada con el uso de panal.

- Prevencién de infeccion urinaria en pacientes con Prostatectomia radical.
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