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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario [ITU] son las mads comunes de las infecciones intrahospitalarias
[IIH] correspondiendo aproximadamente al 40% de ellas (Hampton, 2004, Jonson, Kuskowski & Wilt,
2006). De estas el 80% estd asociada a la presencia de catéter urinario permanente [CUFJ,
(Hampton, 2004, Pomfret & Tew, 2004). La instalacion y manefo del catéter urinario es un proceadl-
miento realizado en la prdctica clinica y es el profesional enfermera/o el responsable quien debe
considerar tanto /a técnica como los factores de riesgo de infeccion del tracto urinario asociado al
catéter. Fs relevante manejar los recursos y la mejor evidencia disponible, para tomar la decision
que asegure al paciente una atencion de calidad. La presente revision de literatura tiene por objelivo
conocer cudles son los cuidados de enfermeria que ayudan a minimizar los factores de riesgo de
Infeccion urinaria en pacientes adultos hospitalizados. La mefodologia usada es una busqueda
sistemdtica en bases de datos PUBMED, PROQUEST y COCHRANE de articulos publicados los
dltimos cinco anos. La evidencia encontrada permite concluir que los cuidados mas importantes para
minimizar los factores de riesgo de infeccion son: la mantencion del circuifo cerrado, la manipulacion
del circuifo con técnica estéril y la remocion del catéter tan pronto como sea posible. Palabras
clave: /nfeccion del tracto urinario, cuidados de enfermeria, catéter urinario.

ABSTRACT

Urinary Tract Infections [UTI] are responsible for 40% of intra-hospital infections [IH], making them
the most common of the intra-hospital infections (Hampton, 2004, Jonson, Kuskowski & Wilt, 2006).
Of these, 80% are associated with the presence of a permanent urinary catheter (Hampiton, 2004;
Pomfret & Tew, 2004). This should be taken into consideration with interventions related to urinary
catheters, as the placement and management of these are carried out in a clinical setting under the
supervision of a professional nurse. Such consideration should include not only technique, but also
evaluation of risk factors in order to minimize the infections. To do this, both resources and the best
avallable evidence should be considered in order to assure a high quality of care for the patient. The
objective of the present literature review Is fo become familiar with nursing interventions and care
which minimize risk factors for UTI in hospitalized adult patients. A systematic database search was
done utilizing PUBMED, PROQUEST and COCHRANE with articles published in the last five years.
The evidence found establishes that the most important techniques for the minimizing of risk factors
for UTI are the following: maintaining a closed circuit, manipulation of the sterile field, and the
removal of the catheter as soon as possible. Key words: Urinary tract infection, nursing care, urinary
catheter.
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INTRODUCCION

Dentro de las infecciones intrahospita-
larias, las infecciones del tracto urinario
son las mas comunes correspondiendo
aproximadamente al 40% de ellas
(Hampton, 2004; Johnson, Kuskowski &
Wilt, 2006). De estas el 80% esta asocia-
do a la presencia de catéter urinario per-
manente (Hampton, 2004; Pomfret & Tew,
2004).

Segun Hampton (2004) cerca del 5%
de los pacientes hospitalizados con sonda
desarrollan bacteriuria y entre el 2 y 5%
de ellos desarrollan sintomas de infeccion
nosocomial del tracto urinario.

En Chile, desde 1996, existe vigilancia
de las Infecciones del Tracto Urinario ITU
en los pacientes con Catéter Urinario Per-
manente [CUP], internados en los servi-
cios de medicina, cirugia y Unidades de
Cuidado Intensivo [UCI] de adulto. Infor-
macion que se obtiene a través de la noti-
ficacion de las Infecciones Intra-Hospitala-
rias [IIH] del sistema de vigilancia
epidemioldgica y los informes de brotes
epidémicos que tiene establecido el Minis-
terio de Salud de Chile. Esta informacidn
revela que las tasas de infeccion son sig-
nificativamente menores en UCI y mayo-
res en medicina. En el periodo 1996-2004,
la infeccion urinaria asociada a catéter
(ITU/CUP), mostrd una tendencia a la dis-
minucién entre un 25 y 54%, tanto en UCI
como en los servicios de medicina y ciru-
gia. Aun asi, se espera que esta baja en
la incidencia de infecciones continué dis-
minuyendo para que los pacientes con
ITU/CUP, no permanezcan mas tiempo
hospitalizados del necesario, asi como
disminuir la cantidad de antimicrobianos
que se utilizan en su tratamiento (Brenner,
Nercelles, Pohlenz & Otaiza, 2003).

La cateterizacion urinaria es un proce-
dimiento realizado en la practica clinica y
el profesional responsable de su instala-
cion y manejo es el profesional enfermera/
0, por lo que es relevante conocer cuales
son los cuidados de enfermeria que ayu-
dan a minimizar los factores de riesgo que
inciden en la apariciéon de la infeccién uri-
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naria en los pacientes adultos hospitaliza-
dos, asi como identificar los principales
factores de riesgo de ITU/CUP en estos
pacientes a la luz de la evidencia cientifi-
ca.

Para la busqueda bibliografica se con-
sultaron las bases PUBMED, PROQUEST
Y COCHRANE database, las publicacio-
nes de los ultimos cinco anos, utilizando
las palabras urinary catheter, indwelling
catheter, uretral catheter, urinary tract in-
fection, nursing care, nursing manage-
ment, practice guideline management,
urethral catheters, care of patients, long-
term indwelling urinary.

Se utilizaron revisiones sistematicas,
estudios controlados randomizados y
guias de practica clinica basadas en evi-
dencia. Se consideraron estudios en adul-
tos mayores de 19 afios y como plazo de
busqueda bibliografica los ultimos 5 afos.
Se encontraron cuatro articulos que cum-
plian con los requisitos, de estos uno no
se encuentra disponible, y dos se descar-
taron por tratarse del manejo del paciente
incontinente. Por lo que se hizo necesario
ampliar la busqueda, sin limite de afo de
publicacion, quedando constituida por 25
articulos.

MARCO CONCEPTUAL

Antecedentes

En el afio 1930 Frederick Foley diseid
un tubo de goma con dos lumenes sepa-
rados, de los cuales uno se usaba para
inflar un balén, el que mantenia el catéter
al interior de la vejiga y el otro permitia la
salida de la orina. Histéricamente los caté-
teres fueron usados en pacientes crénicos
y ahosos comprometidos médicamente
(Newman, 1998). Esta sonda se usa aun
en la actualidad, permitiendo la cateteriza-
cién urinaria en las personas que lo re-
quieran.

La cateterizacién urinaria es uno de los
procedimientos habituales realizados por
los profesionales de enfermeria en los pa-
cientes hospitalizados (Logan, 2003), sin
embargo, no por ser frecuente esta exento



de complicaciones. Dentro de ellas se in-
cluyen: infeccién del tracto urinario, trau-
ma uretral, perforacion uretral, incrusta-
cion, calculos vesicales y cambios
neoplasicos, segun sefiala Logan (2003).

Como senalan Viana, Molina, Diez y
Castro (2002), la ITU es definida como la
presencia de microorganismos patogenos
en la orina, la uretra, la vejiga, el rinén o
la préstata, en la mayor parte de los ca-
s0s con un crecimiento de 105 ufc/ml. en
una muestra de orina adecuadamente re-
cogida.

El diagndstico de ITU/CUP se realiza
en la mayoria de los casos por la presen-
cia de bacteriuria significativa (mas de
105 ufc), presencia de glébulos blancos
en la orina y sintomatologia tal como fie-
bre, dolor lumbar, hipotermia o alteracio-
nes de conciencia. La sola presencia de
bacteriuria no significa ITU/CUP, y en ge-
neral se relaciona con la colonizacién del
catéter.

Muchos microorganismos diferentes
pueden infectar las vias urinarias, pero los
agentes habituales son los bacilos gram-
negativos como la Escherichia Coli que
origina el 80% de las infecciones agudas
en personas sin riesgo. Segun Nicolle
(2005) el microorganismo mas comun en
las ITU/CUP es la Escherichia Coli, sin
embargo existe una amplia variedad de
otros organismos que pueden ser aisla-
dos, incluyendo algunas especies de leva-
duras. Otros como Proteus y Klebsiella
son los microorganismos aislados con
mas frecuencia en personas con litiasis,
asi como también son frecuentes el Ente-
robacter, la Serratia y la Pseudomona se-
gun sefalan Viana et al. (2002).

Factores de riesgo de infeccion urina-
ria asociada a catéter

Para que un microorganismo genere
infeccion deben darse ciertas condiciones
del huésped que faciliten el desarrollo de
esta. Los factores de riesgo generales
para ITU/CUP segun sefala Tew, Pomfret
y King (2005) son los siguientes:
— Tiempo de cateterizacion prolongado
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— Sexo femenino

— Edad avanzada

— Virulencia del microorganismo

— Larga hospitalizaciéon de pacientes
adultos mayores de ambos sexos

— Colocacion del tubo de drenaje por en-
cima del nivel de la vejiga

— Otras infecciones en algun otro lugar
del organismo

— Pacientes con otras enfermedades:
diabetes, malnutricion, falla renal.

Hampton (2004) menciona que para la
bacteriuria ademas de los factores ante-
riormente mencionados, se agregan: pa-
cientes con manipulacién uroldgica, pa-
cientes con catéter urinario permanente y
con enfermedades debilitantes como la
esclerosis multiple.

De los factores de riesgo antes men-
cionados, no son todos modificables, y
unos son mas importantes que otros en la
aparicion de las infecciones. Segun
Hampton (2004) y Tambyah (2004) el fac-
tor de riesgo méas importante para la apa-
ricion de ITU es la duracion de la cateteri-
zacion, por lo tanto este procedimiento
debe ser evitado en la medida de lo posi-
ble, y debe ser por corto tiempo en enfer-
medades agudas. Segun propone Tew et
al. (2005) algunas de las indicaciones
para instalar una sonda vesical, son: obs-
truccion importante del tracto urinario, hi-
perplasia prostatica, retencion urinaria
aguda o crénica, drenaje de vejiga hipoto-
nicas y/o neurogénicas, pre y postcirugia
pélvica, medicion exacta de orina, pacien-
tes con enfermedad critica o en cuidados
intensivos, para obtener muestras de ori-
na sin contaminar, para irrigacién vesical y
manejo de paciente incontinente cuando
todos los otros métodos no se pueden uti-
lizar.

Para la enfermera es importante pro-
veer de cuidados efectivos del catéter y
minimizar las complicaciones segun sefa-
la Godfrey y Evans (2000), para lo cual
debe tener presente los factores de riesgo
antes mencionados, asi como las indica-
ciones para la cateterizacion, sin embargo
existen otros aspectos que pueden influir
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en la aparicion de ITU/CUP y que tienen
relacion con el manejo directo del catéter,
es decir, asociados a la atencién de enfer-
meria.

Briggs (2000) senala que cateterizar a
un paciente lo expone a un peligro signifi-
cativo para la adquisicién de una ITU. Por
esto el desafio de los profesionales de la
salud debe ser la reduccion de la apari-
cion de la mayor cantidad de infecciones
prevenibles (Tew et al., 2005). Es por esto
que debe estar justificada la exposicion
del paciente a este procedimiento. Una
vez que se ha tomado la decisién de ins-
talar una sonda vesical se debe evaluar
cual debiera ser la mas apropiada para el
paciente, respecto del diametro, largo, ta-
mano del balén y material de la sonda, asi
como también se debe considerar el siste-
ma de drenaje a utilizar.

Tiempo de permanencia del catéter

El tiempo de permanencia es un factor
para desarrollar ITU/CUP. Se entiende por
cateterizacion por largo tiempo aquella en
que el catéter permanece al menos por 28
dias (Hampton, 2004). Sin embargo, se-
gun el material del cual estan fabricados
los catéteres podrian permanecer hasta
12 semanas (Pomfret & Tew, 2004). Existe
ademas la cateterizacion por corto tiempo
que generalmente es entre uno a siete
dias pudiendo permanecer desde 14 a 28
dias, segun el material del que estén fa-
bricados o segun la recomendacion del fa-
bricante (Brosnahan, Jull & Tracy, 2004;
Pomfret & Tew, 2004).

Segun Williams y Schaeffer (2004), so-
bre el 50% de los pacientes con CUP, pre-
sentan bacteriuria después del 13¢" dia de
cateterizacion, frecuentemente asintomati-
ca. Un estudio realizado por Maki y Tamb-
yah (2001) con seguimiento bacterioldgico
diario demostré que todos los pacientes
con bacteriuria de cualquier magnitud su-
peran 105 ufc en 48 horas de cateteriza-
cion.

Por otro lado, el 12% de los pacientes
hospitalizados ha sido cateterizado, y el
4% de ellos ha permanecido con el catéter
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por largo tiempo (Pomfret & Tew, 2004),
condicion que los hace mas susceptibles
de adquirir una ITU/CUP.

Diametro

En relacion al diametro del catéter,
Pomfret y Tew (2004), establecen que en
general debe usarse el catéter de menor
tamafo posible que permita un adecuado
drenaje que minimice el trauma uretral, y
sefala que para orina clara el diametro
debe ser entre 12 y 14 french (fr), para
orina con sedimento entre 14 y 16 fr. y
para hematuria y presencia de coagulos
18 fr o mas.

Largo

Respecto del largo del catéter para
Pomfret y Tew (2004) lo importante no es
el largo, sino la porciéon de catéter que
queda por fuera de la uretra, ya que si se
externaliza poco se reduce la posibilidad
de compresion del mismo y con esto evita
el bloqueo de la orina, lo que disminuye la
probabilidad de desarrollar ITU/CUP.

Volumen de inflado del balén/Soluciéon
para inflarlo

Respecto del volumen de inflado del
balén Pomfret y Tew (2004) senalan que
los catéteres de adultos se deben inflar
entre 10 y 30 ml. Sin embargo, Smith
(2003) menciona que los balones pueden
inflarse solo con 5cc, lo que por diametro
pequeno puede evitar problemas asocia-
dos a los catéteres.

Por otro lado, algunos experimentos in
vitro han mostrado la reduccion de bioflms
en catéteres en los cuales se usa triclosan
u otra solucion antibacteriana para su in-
flado.

Materiales y coberturas

El material del catéter cuando se reali-
za una cateterizacion por corto tiempo no
tiene impacto significativo en las tasas de
bacteriuria, sin embargo, influyen en el
confort del paciente. Los catéteres usados
por corto tiempo son de PVC, teflon o
plastico, asi como también aquellos de



base de latex, a pesar que estos ultimos
pueden provocar alergia (Hampton, 2004).
Aquellos de silicona o recubiertos de sili-
cona disminuyen la irritacion, la incrusta-
cién y potencialmente la infeccién pudien-
do ser usados por largo tiempo.

Actualmente se han desarrollado CUP
recubiertos de hidrogel que los hace mas
resistentes a la adherencia bacteriana e
incrustacion del catéter en las paredes de
la vejiga (Pomfret & Tew, 2004).

Recientes avances tecnoldgicos han
permitido la introduccién de catéteres im-
pregnados con aleacion de plata, los cua-
les se postula que reducirian las tasas de
infecciones en pacientes hospitalizados y
cateterizados por corto tiempo (Brosnahan
et al., 2004; Johnson et al., 2006; Karch-
mer, Giannetta, Muto, Strain & Farr,
2000).

Existen estudios que muestran costo-
efectividad de los catéteres recubiertos con
plata asi como una reduccién de los pato-
genos resistentes a la plata. Se menciona
gue en pacientes usuarios de catéter recu-
bierto de plata habria una reduccién de un
14,6% de la incidencia de infeccion urinaria
en pacientes con patologia médica, y un
11,4% de reduccién en pacientes con pato-
logias quirurgicas (Plowman, Graves, Es-
quivel & Roberts, 2001; Rupp et al., 2004).
Si bien el uso de los catéteres recubiertos
con plata son mas costosos, se justificaria
su uso en la prevencion de la ITU segun
Karchmer et al. (2000).

Jonson et al. (2006) senalan que tanto
los catéteres recubiertos de nitrofurazona
como los recubiertos de aleacién de plata
parecen reducir el desarrollo de bacteriu-
ria asintomatica durante la cateterizacién
por corto tiempo en comparacién con los
catéteres de latex o silicona. Es necesa-
rio mencionar que el efecto de las sus-
tancias antimicrobianas que recubren los
catéteres depende de diversos factores,
como por ejemplo, si es un paciente con
patologia urolégica o no, del lugar o con-
texto en el que se encuentra el paciente
y del tipo de catéter alternativo con el
cual se compara.
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Sistema de drenaje

Por otro lado, debe considerarse el sis-
tema de drenaje que se utilizard, el tipo de
valvula, la longitud y el sistema de unio-
nes del mismo, segun proponen Tew et al.
(2005). Respecto de este punto, la eviden-
cia disponible es muy anterior al ano
2000. Sin embargo, se puede mencionar
que Godfrey y Evans (2000) senalan que
el cambio de bolsa esta asociado con in-
fecciones cruzadas y Wong (1981) reco-
mienda mantener un sistema de drenaje
continuamente cerrado y estéril. Segun
Wong (1981) el catéter y el tubo de drena-
je no deben ser desconectados a menos
que el catéter sea irrigado y en este caso
las uniones deben ser previamente desin-
fectadas. Godfrey y Evans demuestran
que no hay evidencia que sugiera que las
bolsas de drenaje necesiten ser cambia-
das a intervalos especificos, y que solo
debieran cambiarse cuando se dafan o se
obstruyen con sedimento.

Respecto a las valvulas Godfrey vy
Evans (2000) mencionan que en el caso
de pacientes que estan encargados del
cuidado de su catéter, el tipo de valvula
debe ser elegida basada en las habilida-
des individuales del paciente para mani-
pularla (Araujo, Brenner, Bustamante,
Otaiza & Pohlenz, s/f) y sefalan que el
uso de valvulas antirreflujo no previenen
la ITU/CUP.

En esta revisién se incluyeron Guias
Clinicas para el manejo de IIH del Natio-
nal Institute for Clinical Excellence [NICE],
2003 en el Reino Unido, del Centers for
Disease Control and Prevention [CDC],
Joanna Briggs Institute del afio 2002 y las
normas que dicta el Ministerio de Salud en
nuestro pais, que en conjunto aportan evi-
dencia para la atenciéon de los pacientes
cateterizados.

Cuidados de enfermeria que minimizan
los riesgos de infeccion urinaria en
adultos hospitalizados

Una vez conocidos los factores de ries-
go, es necesario para entregar los cuida-
dos adecuados basarse en la mejor evi-
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dencia disponible. Tew (2005) expone la

lista de recomendaciones de cuidados ex-

traidas de guias clinicas basadas en evi-
dencia que se presenta a continuacion:

— Cateterizar al paciente solo cuando
sea necesario

— Revisar la necesidad de cateterizacion
regularmente

— Remover el catéter tan pronto como
sea posible

— Documentar la insercion, cambios y el
régimen de cuidados individuales

— Monitorizar la tendencia de obstruccion

— Seleccionar el ancho mas pequefo que
permita el flujo libre de orina

— Usar para adultos balones de 10 ml.

— Entrenar al staff personal competente
que debe insertar, cambiar y mantener
los catéteres asépticamente.

— No desconectar el catéter y el sistema
de drenaje, excepto por buenas razo-
nes clinicas

— Cambiar los catéteres y las bolsas de
drenaje vacias por indicacion clinica y
segun las instrucciones del fabricante

— Tomar muestras de orina asépticamen-
te

— Lavar las manos y usar guantes para
cualquier manipulacién del sistema

— Lavar las manos después de sacar los
guantes

— Asegurar el drenaje por gravedad. La
posicién de la bolsa debe estar por de-
bajo de la vejiga sin tocar el suelo

— Asear el meato diariamente con agua y
jabon y antes de la insercion del caté-
ter

— Usar catéteres Foley cubiertos de alea-
cion de plata apropiadamente

— Entrenar y apoyar a los pacientes que
requieren cateterizacién por largo tiem-
po, asi como a sus familiares y cuida-
dores

— Considerar la cateterizacion intermitente

— Evitar la profilaxis antibiética sin indica-
cion clinica

— Limpiar con agua y guardar secos los
catéteres intermitentes de mas de un
uso de acuerdo a las instrucciones del
fabricante
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— Recordar que las irrigaciones e instila-
ciones no previenen las infecciones

El Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades [CDC] ha elaborado una
guia para la prevencion de infecciones del
tracto urinario asociado a catéter, en la
cual establece una serie de recomenda-
ciones basadas en la evidencia, y que es
anterior a la década de los ochenta. A pe-
sar de esto coincide en algunos aspectos
con la lista citada anteriormente.

En esta guia se especifican recomen-
daciones respecto del personal que mani-
pula los catéteres, el uso de catéter, lava-
do de manos, inserciéon, sistema de
drenaje, cuidados del meato, entre otros.

En nuestro pais el Ministerio de Salud,
elaboré una norma basada en la evidencia
que hace referencia a indicaciones de uso
del catéter, instalacion por personal capa-
citado, instalacion con técnica aséptica,
mantencion del circuito cerrado, evitar el
reflujo de orina, manipulacién de la bolsa
recolectora, vigilancia epidemiolégica,
otras medidas como el uso de catéteres
impregnados, cambios de catéteres en
plazo fijo, valvulas antirreflujo, entre otros.

En la actualidad, seria muy importante
estandarizar la atencion de enfermeria en
este tipo de atenciones, de manera de
controlar los elementos que pueden pro-
vocar infecciéon o dafo, promoviendo la
mejor calidad de atencién de los pacien-
tes.

CONCLUSIONES

El procedimiento de instalaciéon de una
sonda, asi como las consideraciones que
la enfermera debe tener presentes para
minimizar el riesgo de infeccion urinaria
asociada a catéter urinario, se encuen-
tran, en su mayoria avaladas por estudios
que han dado origen a guias clinicas

Lo que cada uno de los profesionales
de enfermeria debe hacer es considerar
los recursos y la mejor evidencia disponi-
ble, para tomar la decisién que asegure al
paciente una atencién de calidad. A la luz
de esta revision deben considerarse cui-
dados de enfermeria que ayuden a mini-



mizar los factores de riesgo de infeccion
urinaria en pacientes adultos hospitaliza-
dos Godfrey y Evans (2000).

Segun propone Tambyah (2004) y Ma-
digan y Neff (2003), este procedimiento
debe ser evitado en la medida de lo posi-
ble, y debe ser por corto tiempo en enfer-
medades agudas. Debe estar justificada la
exposicion del paciente a este procedi-
miento.

Una vez que se ha tomado la decision
de instalar una sonda vesical se debe
evaluar cual debiera ser la mas apropiada
para el paciente, considerando los si-
guientes aspectos: Del menor diametro de
modo que permita un adecuado drenaje
minimizando el trauma uretral, respecto
del largo del catéter lo importante es la
porcién de catéter que queda por fuera de
la uretra que debe ser lo mas corto posi-
ble, en relaciéon con el tamafio del balon,
los catéteres de adultos se deben inflar
entre 10 y 30 ml (Pomfret & Tew, 2004).

En cuanto al material, aquellos de sili-
cona o recubiertos de silicona disminuyen
la irritacién, la incrustacién y potencial-
mente la infeccién pudiendo ser usados
por largo tiempo. Es importante destacar
que se han hecho esfuerzos por probar
innovaciones tecnoldgicas, como por
ejemplo los catéteres con aleaciones de
plata u otros antimicrobianos, pero la evi-
dencia sigue siendo de baja calidad como
para validar sus resultados, sin embargo,
son tecnologias interesantes de conocer
(Hampton, 2004).

Respecto del sistema de drenaje a utili-
zar, se recomienda mantener un sistema
de drenaje continuamente cerrado y estéril
y no debe ser desconectado a menos que
el catéter deba ser irrigado y en este caso
las uniones deben ser previamente desin-
fectadas. Ademas, no se observa evidencia
que sugiera que las bolsas de drenaje ne-
cesitan ser cambiadas a intervalos especi-
ficos, y se menciona que solo debieran
cambiarse cuando se dafian o se obstru-
yen con sedimento (Tew et al., 2005).

En consideracién a lo anteriormente
expuesto, es un deber del profesional en-
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fermera/o minimizar aquellos factores de
riesgo de infeccién urinaria en pacientes
adultos hospitalizados, avalados por la
evidencia y que tienen directa relacion
con el cuidado otorgado. Por ultimo, es
importante sefalar que existen estudios
que sugieren verificar la presencia o au-
sencia de infeccion urinaria antes de la
instalacion de catéter urinario permanen-
te, ya que no se conocen cifras de exis-
tencia de enfermedad asintomatica previa
lo que puede dar resultados erréneos de
infecciones urinarias intrahospitalarias.
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