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Resumen

222

La infeccién de vias urinarias en pacientes con sonda vesi-
cal es uno de los problemas mas comunes a nivel mundial,
el riesgo aumenta en relacién con los dias de permanencia
de la sonda, en el caso de sondaje permanente el riesgo
de infeccion aumenta en un 5%. Existen diversos factores
que influyen durante la insercion y mantenimiento del son-
daje vesical, los cuales estan bajo el cuidado del personal de
enfermeria y el paciente quienes deben plantear estrategias
de prevencion y cuidado. El objetivo del estudio fue determi-
nar la efectividad de los cuidados de enfermeria centrados
en la prevencion de infeccion de vias urinarias en pacientes
con sonda vesical hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos. Se realizé una revision de caracter bibliografico
haciendo uso de buscadores como Scopus, SciELO, Pub-
Med, Web of Science, entre otros, con la finalidad de sol-
ventar una necesidad que es evidente en el area de salud
identificando los tipos y efectos que produce los cuidados
de enfermeria en la prevencion de infecciones urinarias y
de esta forma brindar servicios de calidad al usuario. En los
resultados se incluyeron 10 articulos escritos en espanol e
inglés publicados entre 2015 y 2020, los cuales se enfocaron
en los diferentes tipos de cuidados de enfermeria dirigidos
a la prevencién de infeccién de vias urinarias de pacientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos.

Palabras Clave: prevencion y cuidados de enfermeria, infec-
cién de vias urinarias, pacientes con sonda vesical

Abstract

Urinary tract infection in patients with a urinary catheter is one
of the most common problems worldwide, the risk increases
in relation to the days the catheter remains, in the case of
permanent catheterization the risk of infection increases by
5%, Various factors influence during the insertion and main-
tenance of the bladder catheter, which is under the care of
the nursing staff and the patient who must propose preven-
tion and care strategies. The objective of the study was to
determine the effectiveness of nursing care focused on the
prevention of urinary tract infection in patients with urinary
catheters hospitalized in intensive care units. A bibliographic
review was carried out using search engines such as Sco-
pus, SciELO, PubMed, Web of Science, among others. To
solve a need that is evident in the health area by identify-
ing the types and effects that nursing care produces in the
prevention of urinary tract infections and thus provide quality
services to the user. The results included 10 articles written
in Spanish and English published between 2015 and 2020,
which focused on the different types of nursing care aimed
at preventing urinary tract infection in patients hospitalized in
intensive care units.

Keywords: prevention and nursing care, urinary tract infec-
tion, patients with urinary catheter
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Introduccion

En la actualidad aproximadamente entre el 30% al 40% de
todas las infecciones se originan por vias urinarias y en mu-
chas ocasiones por un inadecuado uso del sondaje vesical.
Estudios al respecto indican que en un término de 10 dias de
uso consecutivo de sonda vesical o bolsa colectora de orina
alrededor del 50% que la utilizan contraen bacterias, signifi-
cando un grave problema sanitario debido a que no existe un
adecuado control y medidas de aseo’.

La evidencia indica que el medio comUn de contagio parte
del ascenso de microorganismos que ingresan por la uretra.
El riesgo se presenta debido al uso inadecuado de catéteres
o instrumentos vesicales, falta de cuidados sanitarios, poca
0 nula prevencion y control por parte del paciente. Es por lo
que es importante conocer sobre la efectividad de la preven-
cion de la infeccion de vias urinarias en pacientes con sonda
vesical hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
con el fin de distinguir los diferentes tipos de cuidados de
enfermeria que permitan salvaguardar la integridad y salud
del paciente.

La presente investigacion tiene por objeto determinar la
efectividad de los cuidados de enfermeria centrados en la
prevencién de infeccion de vias urinarias en pacientes con
sonda vesical hospitalizados en unidades de cuidados inten-
sivos, asi como los efectos y tipos de cuidados por parte del
personal de enfermeria. Para ello se realiza una revision bi-
bliografica que se considere un aporte al beneficio humano
y de formacién profesional, presentando informaciéon actua-
lizada y veraz.

Las infecciones urinarias generadas por el uso de sonda ve-
sical es una de las cuatro causas principales causas de in-
fecciones nosocomiales del torrente sanguineo secundarias,
alrededor del 17% de las bacteriemias nosocomiales son de
origen urinario, con mortalidad asociada del 10%, y estan re-
lacionados a los cuidados sanitarios; hay que tener presente
que el tiempo de utilizacion de una sonda vesical es un factor
que incide en la adquisicion de infecciones urinarias, facili-
tando el acceso de microorganismos a la vejiga, por lo que
las actividades de prevencién y cuidado por parte del perso-
nal de enfermeria es importante en este tipo de infeccion, por
lo cual se debe realizar un constate monitoreo del equipo, y
retirarlo de ser el caso?.

En base a diferentes investigaciones se pretende analizar los
protocolos a seguir para una correcta instalacién de sonda-
je vesical, adecuados procedimientos durante la insercion y
mantenimiento, asi como los tipos de cuidados de enferme-
ria que contribuyan a la prevencion de infecciones urinarias
en pacientes con sonda vesical dependiendo el area hospita-
laria y estado critico del paciente, a su vez en la disminucion
de complicaciones.

De acuerdo a esta problematica se plantean las siguientes
preguntas de investigacion ¢Cémo influyen los cuidados de
enfermeria en la prevencién de infecciones de vias urinarias
en pacientes con sonda vesical hospitalizados en unidades
de cuidados intensivos?, ;Cuéles son los tipos de cuidados

de enfermeria centrados en la prevencion de infeccion de
vias urinarias?, ¢Qué efectos produce la aplicacion de cui-
dados de enfermeria en casos de infecciones urinarias por
sondaje vesical?, ;Cémo analizan los diferentes autores los
tipos de cuidados de enfermeria en la prevencion de infec-
cion de vias urinarias de pacientes hospitalizados en unidad
de cuidados intensivos?

Al respecto, Ortiz en el afo 2017 establece los criterios y
actividades del indicador de prevencién de infecciones uri-
narias en pacientes con sonda vesical instalada, donde hace
referencia al personal de enfermeria como responsable del
cuidado del paciente, mencionando que es su responsabili-
dad brindar atencién de calidad e incorporar directrices de
vigilancia epidemiol6gica para dar cumplimiento a la preven-
cion de infecciones®. Garcia observa que en 57142 pacientes
hospitalizados en diferentes hospitales de Espana, se deter-
minaron 716 infecciones urinarias, de las cuales 427 tienen
relacién a sondaje vesical que representa un 59,64%, siendo
que la mayoria de las infecciones se adquirieron en la Unidad
de Cuidados Intensivos, y entre los microorganismos mas
frecuentes en las infecciones urinarias asociadas a sondaje
vesical se encuentran la Escherichia coli, Enterococcus fae-
calis, Pseudomona aeruginosa, Candida albicans, Klebsiella
pneumoniae y Proteus mirabilis*.

Por lo tanto, los factores de riesgo y efectos de los microor-
ganismos presentes en la sonda vesical se encuentran rela-
cionados con la localizacién de la sonda, tiempo de perma-
nencia, estado de salud del paciente, material que compone
el catéter, manipulacion de la sonda, es recomendable la
valoracion de todos los factores mencionados con la finali-
dad de establecer estrategias de prevencion y cuidado. Se
analiza el tiempo de duracion de la sonda, que resulta critica
en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados inten-
sivos ya que por el estado de salud del paciente los catéteres
deben permanecer por tiempo prolongado®.

Se puede considerar que la situacion en la unidad de cuida-
dos intensivos es mas critica, en base a un estudio realizado
en 895 pacientes de 254 UCI en el que se muestra que el
23,2% contrae una infeccion nosocomial, el riesgo de infec-
ciones urinarias es directamente proporcional al tiempo de
implantacién de la sonda vesical, también influyen factores
como la inadecuada higiene de manos, contaminacion del
material, manejo del sistema de recoleccién, todas estas in-
fecciones representan un porcentaje significativo de morbili-
dad y mortalidad en los pacientes de UCI®.

El estudio acerca de las Infecciones intrahospitalarias del
tracto urinario en servicios criticos de un hospital publico
de Chiclayo, Pert (2009-2014) menciona que en la unidad
de cuidados intensivos el 92% de las infecciones de tracto
urinario se presentan en pacientes cateterizados donde los
microorganismos son mas resistentes a los antibiéticos, los
pacientes en ocasiones son asintomaticos lo que conlleva
mayor riesgo causando infecciones del torrente sanguineo
aumentando la mortalidad’.

El interés de la investigacion se enfoca en las intervenciones
efectivas para la prevencién de infeccion de las vias urinarias
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en pacientes con sonda vesical mencionan que el retiro del
catéter en menor tiempo es efectivo en la disminucion de las
infecciones, asi como las estrategias por parte del personal
de salud en la implementacién de un registro de enfermeria
que cuente de la fecha de insercion, retiro o recambio del
catéter, la implementacion de protocolos, monitoreo de uso
del sondaje vesical, medidas de seguridad®. El tiempo medio
de insercion del catéter y diagnostico de infeccion esta entre
los 6 a 28 dias®. La investigacién profundiza sobre las carac-
teristicas y factores de riesgo de la infeccién de vias urinarias
con cultivo positivo para betalactamasas de espectro exten-
dido en adultos atendidos en urgencias en el Hospital Militar
Central, se menciona que los factores de riesgo relacionados
con la infeccion de vias urinarias por microorganismos son la
instrumentacion del tracto urinario, uso previo de antibibticos
y la hospitalizacién previa'.

Los componentes epistemoldgicos sobre el cuidado de en-
fermeria son la enfermera, cuyo objeto hace referencia al
paciente, mientras que la herramienta es el proceso de aten-
cion del personal de enfermeria, tratandose de un método
cientifico que brinda cuidados humanisticos eficientes, el
objetivo se basa en ayudar a los individuos para que pueda
alcanzar su maximo potencial de salud: bienestar integral'.

Los conceptos del metaparadigma de enfermeria son cuatro
aspectos entre ellos esta la persona, la salud, la enfermeria
y la sociedad, ambiente o contexto que surgen de aspectos
comunes en la practica, teniendo en cuenta que la salud es
la representacion de la calidad de vida'2.

Por otro lado, el modelo de Virginia Henderson'* ha demos-
trado su utilidad en la practica clinica en las unidades de
cuidados intensivos, el cual esta orientado principalmente al
papel asistencial de la enfermera, en donde se enuncia ca-
torce necesidades a evaluar en la atencion de los pacientes,
lo que permite una valoracion integral de la persona tomando
en cuenta su entorno y recuperacién'®.Los principales fac-
tores de riesgo son: duracion de la cateterizacion, estancia
hospitalaria particularmente en UCI (Unidad de Cuidados In-
tensivos), sexo femenino, edad superior a 50 afios, diabetes
mellitus, insuficiencia renal con creatinina mayor de 2 mg/dL,
ingreso por enfermedad no quirdrgica y servicio de urologia u
ortopedia, colonizacion de la bolsa recolectora, desconexio-
nes imprudentes o errbneas del sistema de drenaje cerrado
del catéter, cateterizacion después del sexto dia de hospita-
lizacion, roturas en el sistema cerrado de drenaje vesical, in-
sercion de la sonda sin técnica estéril, cuidados inadecuados
del sondaje urinario™.

Es la infeccién intrahospitalaria mas comun y con mayor
porcentaje de morbilidad y mortalidad en pacientes hospita-
lizados con sondaje vesical, existen catéteres antisépticos e
impregnados con antibi6ticos aspectos que se debe tomar en
cuenta son la facilidad de uso, comodidad y costo™.

Se define como alteraciones organicas, funcionales o es-
tructurales de la via urinaria o la presencia de dispositivos
en la misma, como es el caso de catéter o sondaje vesical.
Los microorganismos o patdbgenos mas comunes son Esche-

richia coli, Klebsiella, Proteus, Enterococci, Pseudomonas,
Enterobacter y Candida, los cuales pueden ser adquiridos
entre pacientes o por parte del personal de salud, o al ser ex-
puestos a equipo no estéril . El 40% de los pacientes con
sonda vesical generalmente presentan complicaciones ure-
trales, como la incrustacién y obstruccion del catéter, por lo
que es recomendable que un menor tiempo de permanencia
del catéter e informar al personal de salud cuando se detec-
te cualquier complicacion para ser tratado lo antes posible?.
Las infecciones urinarias asociadas al catéter son el tipo méas
comun de infeccion adquirida en el hospital, siendo un riesgo
considerable la larga duracion del drenaje del equipo'®'920,

Metodologia

Tipo de investigacién

Se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura. Para
la realizacién de este proceso, se siguieron las recomenda-
ciones de la declaracion PRISMA.

Estrategia de busqueda

La investigacion fue a través de herramientas como PubMed,
SciELO, Redalyc, SCOPUS, Springer, Taylor and Francis,
Web of Science, Proquest, Ebook Central, Fielweb, EBSCO.

Para la blusqueda se utilizaron palabras claves relacionadas
con los objetivos deseados. Se utilizaron palabras claves re-
lacionadas con los objetivos deseados, segun los términos
Mesh y DeCs: “prevencién y cuidados de enfermeria”, “in-
feccién de vias urinarias”, “pacientes con sonda vesical” (en
espanol) y “prevention and nursing care”, “urinary tract infec-

tion”, “bladder catheter patients” (en inglés).

La interseccion entre estos descriptores, utilizando las cone-
xiones de tipo Booleano AND y OR.

Criterios de inclusién
La seleccion de articulos se realiz6 de la siguiente manera:
00 Idiomas: espafol e inglés.
[0 Anfo de publicacion: del 2015 al 2020
[0 Articulo original de investigacion.
[0 Estudios de caracter cuantitativo o mixto
[0 Calidad de los articulos.

Criterios de exclusion

Se excluyé del estudio los articulos que no sean del afio de
publicacién de se busca, los estudios de tipo tesis (pregrado,
posgrado y Doctorado), monografias y ensayos argumenta-
tivos, la imposibilidad para recuperar el texto completo del
articulo y los articulo repetido de una busqueda anterior.

Procedimiento

En la primera etapa se identifico el tema y la formulacion de
la pregunta de investigacion en el formato acrénimo PICO.
En la segunda etapa se establecié como criterios de inclu-
sion. Después, en la tercera etapa, se realizaran la seleccion
primaria de las publicaciones efectudndose la lectura del ti-
tulo y el resumen.



En la cuarta y quinta etapa se realiz6 la evaluacion con méas
criterio de los estudios (segun los objetivos planteados), y
la interpretacion de los resultados obtenidos, para que lle-
gase a la sexta etapa donde se ha dado la formacion de la
discusion y sintesis de conocimiento. Se brindd una revisiéon
sistemética con informacion cientifica rigurosa y exhaustiva
con estudios de mayor y mejor informacion pertinente, sin in-
troducir sesgo de informacion o de publicacién, de tal manera
el aporte a la comunidad cientifica.

Resultados

Se identificaron aproximadamente 1.500 resultados, se elimina-
ron los estudios duplicados en la busqueda sistematica y pos-
terior a un cribado se obtuvieron 78 articulos para revisar los
resumenes y criterios de inclusion presentados en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de estudios

Luego de leer los objetivos se retiraron articulos que clara-
mente no cumplian con los criterios de inclusion del estudio.
Estas revisiones contenian informacién que no era sustenta-
da y estudios que no incluian participantes con infeccién de
vias urinarias con sonda vesical.

De los 78 articulos se incluyeron 10 (Tabla 1), de los cuales
68 quedaron excluidos. Los trabajos incluidos se realizaron
en paises diferentes: Todos fueron escritos en espanol, y 3
en espafol e inglés y fueron publicados entre 2015 y 2020,
su analisis se presenta en la Tabla 2.

El resumen de los datos se realizd en una matrizdenominada
bitacora de busqueda mediante el programa Excel, exponien-
do las variables cualitativas segun recuentos y porcentajes,
mientras que las cuantitativas se identificaron dependiendo
la medida en las que fueron reportadas a través de medias y
desviacion estandar o medianas y rango intercuartil.
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Base Nombre de la y . . .
de . Titulo Autor Objetivo Tipo de estudio Resultados
datos revista
Revision sistematica
de la literatura en
las bases de datos
Prevencion de CINAHL®, Nursing & Resultados: los estudios muestran una disminucion de la
) .- . . Allied Health Collection, | infeccion del tracto urinario asociada al cateterismo mediante:
la infeccion del Describir las estrategias que los . . A
R . o Cochrane Plus sistemas recordatorios para la disminucion de personas
tracto urinario Fonseca, profesionales de la salud utilizan en N . . . . L Y -
X X . " N Collection, MedicLatina sometidas a cateterismo urinario; auditorias sobre la practica
Rev. Latino-Am asomat_ja al Veludo la u_n_plementamon de las dlreqtnces MEDLINE®, Academic de los profesionales de enfermeria y aplicacion de bundles
. : cateterismo: emitidas por los Centers for Disease ’ i A ) - i
Enfermagem . N .. | Search Complete, Conclusion: esta revision sistematiza el conocimiento de las
estrategias enla | 2016 Control and Prevention en la prevencion N . L 3
N L h L R ACS - American estrategias utilizadas por los profesionales de la salud en la
implementacion (26) de la infeccién del tracto urinario B " h - . N N
de las directrices asociada al cateterismo Chemical Society, implementacion de las recomendaciones internacionales,
internacionales Health Reference Center | describiendo la disminucion de la tasa de estas infecciones en
Academic, Nursing la practica clinica.
Reference Center,
ScienceDirect Journals y
Wiley Online Library.
La bacteriuria de la sonda permanente constituye hoy en
Villacreses dia la mayor fuente de infeccién nosocomial y su prevencion
Infeccion del _Cr:hlrlboga Realizar estrategias de diagnéstico Disefio bibliografico, y trlatamlentol, una accion sanitaria de maX|maA|mponanC|a
. L orres - . en el marco de una a nivel mundial en distintas edades de los pacientes. El
Reciamuc tracto urinario por temprano y de prevencion de este tipo . e " . S L
N A . metodologia de revision | estudio de los mecanismos implicados en la formacion de
sonda vesical de casos infecciosos. . o e B L . .
2019 sistematica. biofilms, su potencial patogénico y las estrategias preventivas
(27) han supuesto un atractivo campo de investigacion clinica y
experimental en los Ultimos afios.
Mazzo,
Bardivia,
Beltreschi;
Cateterismo Souza, Verificar cémo el procedimiento Estudio observacional En las instituciones investigadas, el procedimiento es
urinario Valtuir de insercion del catéter urinario ; ! - estg: ' Ep .
Enferm. glob i . . . exploratorio y practicado de manera ritualista respecto al método y los
permanente: Duarte; permanente ha ocurrido en la practica L N
- g . . C ) descriptivo, materiales.
practica clinica Fumincelli,; | clinica de enfermeria.
Mendes,
Costa
Scielo 2015 (28)
S . - - Total of 53.4% of the patients were male, and the average
Estudio clinico Determinar las caracteristicas clinicas .
. o ) Y } ) age was 50.6 years. The average time the catheter
y microbiolégico . y microbiolégicas de las infecciones . . N o
. -7 Quijada- Sz 5 . remained in the patient was 10.9 + 6.5 days and 54.8% of
de la infeccion . del tracto urinario asociadas acatéter : " . h
. - 5 Martinez, . S patients had positive urine cultures. Yeasts were the main
Revista Peruana urinaria asociada Flores- (ITUAC) en pacientes hospitalizados Tipo observacional etiological agent (44.7%), followed by enterobacteria (29.8%)
de Medicina a catéter, en en los servicios de Medicina Interna P ’ 9 9 7o) Y . o)
8 L Carrero, ; } o de corte transversal y Enterobacteria, Pseudomonas aeruginosa, and Acinetobacter
Experimental y Salud | los servicios de del Hospital Universitario de Los o " :
: AR Labrador - descriptivo baumannii produced ESBL and carbapenemase associated
Publica medicina interna Andes (HULA), Mérida, Venezuela ) .
. 2017 e s with other resistance markers. Two clonal groups were
de un hospital y establecer la distribucion clonal N e N . . b ;
. o (29) . X . identified in multi-resistant Escherichia coli and Klebsiella
universitario de Enterobacteriaceae multirresistentes . ’ ! B L
. i pneumoniae strains that circulated in the shock trauma unit in
venezolano productoras de esta infeccion
the adult emergency department.
Duran
Técnica de Rodrllguez, Evaluar la efectividad de las
o Cantillo, N X P . . .
cateterizacion |Cazull maodificaciones en la técnica de El sexo mas afectado fue el masculino y los pacientes
] vesical vs cateterizacion vesical y en las medidas mayores de 60 afios, las infecciones aparecieron a partir del
Revista Cubana de . Imbert, - D, . : ! ; ;
. urosepsis de prevencion para la disminucién de estudio de caso control | tercer dia, predominé la Eschericha coli en el grupo control,
Urologia ! Cadena, - . . . X ] ]
en cuidados Rubio la urosepsis en Unidad de Cuidados mientras que en el grupo experimental las infecciones
intensivos de Méndez Intensivos de Adultos, del hospital de disminuyeron significativamente. C
adultos Sudrez ’ Baracoa
2018 (30)
Educar para
mejorar en la Evaluar el efecto de una estrategia . .
prevencion de A . Se logré un incremento de 21 puntos porcentuales (42 a
H . . de capacitacion para la mejora en el o, o N PPN
Rev Enferm Inst Mex | infecciones de Ortiz L N - . . - 63%) en el cumplimiento posterior a la capacitacion; el mayor
. A cumplimiento del indicador Prevenciéon | estudio de intervencién | . o e .
Seguro Soc. vias urinarias en | 2017 (31) . 5 . M incremento (de 31 a 77%) fue en criterio de registro de las
Elsevier pacientes con de |_nfeccmnes de vias urinarias en medidas higiénicas del paciente
N pacientes con sonda vesical instalada. )
sonda vesical
instalada OFB
ribe-
Aguilar,
. Beltran-
Cumplimiento Alvelais
de los criterios P . i . En relacion con el nivel del cumplimiento del indicador
o Ramirez- identificar el cumplimiento de los - X 3 . - N
del indicador X - - e . . Prevencioén de infecciones de vias urinarias en pacientes con
Rev Enferm Inst Mex | Prevencion de Sar_mlemo, criterios qel indicador Pre_ven_mon estud!o gbservamonal, sonda vesical instalada, este arrojé un 89.1% en rojo (66)
. . Félix- de infecciones de vias urinarias en descriptivo, prospectivo, . o ! o . N !
Seguro Soc infecciones de ) S equivalente a 70% o menos, y 18.9% en amarillo (8), que
N P Estrada, pacientes con sonda vesical instalada transversal X . A
vias urinarias en " . N equivale al nivel del cumplimiento en un rango que va de 71
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Titulo

Tipos de cuidados de enfermeria

Prevencion de la infeccion del tracto urinario asociada al
cateterismo: estrategias en la implementacién de las directrices
internacionales

Aplicacion de Bundles, creacion de un algoritmo de actuacion para el
mantenimiento del catéter urinario

Infeccioén del tracto urinario por sonda vesical

Higiene de manos, rigurosa técnica, mantenimiento y la forma en que se
retira el catéter

Cateterismo urinario permanente: practica clinica

Cateterismo urinario se aplica solamente tras prescripcion médica

Estudio clinico y microbiolégico de la infeccién urinaria asociada
a catéter, en los servicios de medicina interna de un hospital
universitario venezolano

Implementar protocolos y practicas rigurosas de higiene para la instalacion,

cuidado y mantenimiento del paciente cateterizado,

Técnica de cateterizacién vesical vs urosepsis en cuidados
intensivos de adultos

* Prestar atencion a las normas de asepsia y antisepsia establecidas en el
protocolo de cada centro de salud.

Educar para mejorar en la prevencion de infecciones de vias
urinarias en pacientes con sonda vesical instalada

Registro de las medidas higiénicas del paciente.

Cumplimiento de los criterios del indicador Prevencion de
infecciones de vias urinarias en un hospital de tercer nivel

Cumplimiento del indicador Prevencion de infecciones de vias urinarias
en pacientes con sonda vesical instalada

Prevencion primaria de infecciones nosocomiales en la unidad de

Los cuidados de la sonda se realizaran de forma aséptica, minimizando la
manipulacién innecesaria y procurando una correcta desinfeccion de las

cuidados intensivos: cuidados de enfermeria

conexiones antes de realizar cualquier manipulacién

Conocimiento de las enfermeras sobre Infecciones
Intrahospitalarias en el Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo
Peru. 2015

Conocimiento de la prevencion especifica de IIH comunes que requieren
mejorar mediante capacitacion incesante.

Plan de cuidados para un paciente con infeccién de orina

Plan de cuidados para un paciente adulto mayor

De acuerdo con los resultados de los estudios se muestran
los diferentes tipos de cuidados de enfermeria centrados en
la prevencion de infeccidn de vias urinarias en pacientes con
sonda vesical hospitalizados en unidades de cuidados inten-
sivos (Figura 2), siendo las técnicas de asepsia la que pre-
dominan en los estudios, seguido del uso de protocolos para
la prevencion de infeccién en las vias urinarias.

Figura 2. Tipos de cuidados de enfermeria centrados en la pre-

vencion de infeccién de vias urinarias

Tipos de cuidados de enfermeria centrados en la prevencion
de infeccion de vias urinarias

Cumplimiento del indicador... EEE_—_—_—_—
Conocimiento de prevencion especifica IR
Cateterismo urinario se aplica solamente tras... RN
Uso de protocolos G
Higiene de manos y normas de asepsia I

TIPOS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Las diferentes publicaciones revisadas mencionan los efec-
tos que produce la aplicacion de cuidados de enfermeria
centrados en la prevencién de infeccidén de vias urinarias en
la disminucién de complicaciones.

Entre las que se destacan las siguientes
[0 Disminucion uso innecesario del cateterismo vesical.

0 Disminucion de procedimientos no uniforme, sin se-
guridad y sin fidelidad al método.

[0 Disminucion de la incidencia de la infeccion del trac-
to urinario asociada al cateterismo (ITUAC).

0 Disminucion de la estancia hospitalaria.

0 Cumplimiento del indicador

[0 Prevencion de infecciones urinarias en pacientes
con sonda vesical instalada

0 Compromiso del personal con los cuidados propor-
cionados al paciente.

0 Reducir el riesgo de infeccion nosocomial, la retirada
del catéter no se relacion6 significativamente con un
aumento en la incidencia de lesiones de la piel por
humedad ni del numero de caidas

0 Bajo coste y de gran valor para la prevencion de
infecciones hospitalarias, debe ocurrir antes y des-
pués de la insercién del catéter urinario o la manipu-
lacion del perineo.

La revision de la literatura determiné la efectividad de los cui-
dados de enfermeria centrados en la prevencion de infeccidn
de vias urinarias en pacientes con sonda vesical hospitali-
zados en unidades de cuidados intensivos. Como sefiala en
su estudio Fonseca y Veludo? los profesionales de la salud,
basandose en las directrices para la prevencion de ITUAC,
tienen diversas formas de implementacién, respondiendo
con eficacia a este problema. Los cuidados durante el pro-
cedimiento, la manipulacién del catéter vesical, la duracién
del cateterismo y la capacitacion de los profesionales son
medidas consideradas muy importantes.

Entre los diferentes tipos de cuidados de enfermeria centra-
dos en la prevencion de infeccion de vias urinarias en pa-
cientes con sonda vesical hospitalizados en unidades de cui-
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dados intensivos desde el punto de vista Villacreses y col.?”
estiman que entre el 17% y 69% de las ITUAC puede pre-
venirse mediante recomendaciones de control de infeccién,
basadas en evidencias. Se sugiere que la prevencion de la
Infeccion del Tracto Urinario (ITU) asociada al cateterismo
pasa por medidas recomendadas y basadas en evidencias
que disminuyen la tasa de esta infeccién. Medidas sencillas
como la higiene de manos, rigurosa técnica, mantenimiento
y la forma en que se retira el catéter contribuyen a la preven-
cion de la infeccion. El cateterismo urinario innecesario y el
tiempo de permanencia del catéter influyen en el desarrollo
de la infeccion, siendo factores modificables.

De acuerdo con lo sefhalado por Mazzo y col.?® los efectos
que produce la aplicacion de cuidados de enfermeria cen-
trados en la prevencién de infeccion de vias urinarias, en la
disminucién de complicaciones destaca el bajo coste y de
gran valor para la prevencion de infecciones hospitalarias.
Por su parte, Martinez y col.?® indican que existe la necesidad
de adoptar estrictos criterios que justifiquen el uso del catéter
vesical y la duracion del mismo, asi como el implementar pro-
gramas para prevenir y controlar la diseminacion de colonias
bacterianas multirresistentes en pacientes con ITUAC. Esto
se relaciona con lo sefialado por Duran y col.® quienes indi-
can que la prevencion de la infecciéon urinaria esta dada en
evitar el cateterismo vesical innecesario, ya que la utilizacion
del sistema cerrado de drenaje solo retarda su aparicion. El
uso profilactico de antibiéticos no reduce el riesgo de sep-
sis urinaria, sino que puede llevar a la emergencia de cepas
resistentes, por lo cual solo deben usarse en pacientes con
alto riesgo.

Empleando las palabras de Ortiz-Luis®!, educar para mejorar
en la prevencion de infecciones relacionadas con la atencion
de la salud, asegura un progreso social por su trascendencia
econdmica y un desafio para las instituciones de salud y para
el personal responsable del cuidado. De acuerdo con Uribe
y col.®2 existen tres elementos que fundamentan un progra-
ma de control de infecciones entre los que se mencionan un
sistema de vigilancia epidemiolégica eficiente, el estableci-
miento de reglas y politicas para disminuir los riesgos de ad-
- quirir una infeccion dentro del hospital y la educacion conti-
nua para todo el personal del hospital. Asi, Siles®® indica que
- la higiene de manos es la principal estrategia para prevenir
- la transmision directa de microorganismos. Concuerda con
este concepto Tavara y col.** quienes sefialan que la higie-
ne de las manos es un componente principal de las
precauciones estandar y uno de los métodos méas efecti-
vos para prevenir latransmision de agentes patdbgenos
asociados con la atencion de la salud.

Conclusiones

Esta revision sistematica sobre efectividad de las medidas de
prevencioén de la infeccion de vias urinarias en pacientes con
sonda vesical se ha encontrado que s6lo se han desarrollado
articulos cientificos a nivel internacional para estimar célcu-

los y frecuencias de esta patologia en la poblacion, pero hace
falta contar con més bibliografia de origen nacional y local.

Las infecciones en las vias urinarias constituyen un proble-
ma de salud que afecta directamente la eficiencia y calidad
de la atencién médica en el hospital, estas se ubican entre
los principales problemas de morbi-mortalidad en el medio
hospitalario por esta razén es necesario desarrollar acciones
preventivas que pueden disminuir sus consecuencias.

Para minimizar el problema abordado es necesario realizar
un protocolo de manejo desde la insercion del catéter urina-
rio hasta llegar a la extraccién de este aplicando siempre me-
didas antisépticas adecuadas. Hay demasiada informacién
sobre las medidas de prevencion sin resultados consistentes
ni comprobados, por eso muchos trabajos consultados que-
daron excluidos. En este trabajo se revisé la evidencia cien-
tifica suficiente sobre el tema basados en la evidencia para
optimizar los resultados®®.

Finalmente, seria interesante realizar estudios de revision
sobre las diversas areas de la salud, durante a la emergencia
sanitaria por la pandemia de COVID-19% relacionados con
aspectos emocionales*' y realizar estudios de intervencion
educativa*>*,
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