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Resumen

Introduccion: Las infecciones del tracto urinario (ITU) relacionadas con el uso de catéter
urinario constituyen una problematica significativa en el ambito de la atencion sanitaria.
Estas infecciones constituyen uno de los principales motivos de morbilidad entre los
pacientes internados, conllevando una prolongacion de la duracion de la estadia hospitalaria,
costos de tratamiento y riesgo de resistencia a los antibidticos.

Objetivo: El proposito de este articulo de investigacion es revisar y consolidar las
intervenciones para reducir la prevalencia de infecciones del tracto urinario asociadas al uso
de catéteres vesicales

Metodologia: Se ejecut6 una revision bibliografica exhaustiva en plataformas digitales como
PubMed, Medline y Google Scholar, utilizando palabras clave como "prevencion de ITU",
"sonda vesical" y "control de infecciones". Se seleccionaron estudios publicados en los
ultimos 6 afios, dando prioridad a revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios clinicos
controlados.

Resultados: Indican que el método aséptico durante la insercion y el mantenimiento de
sondas, junto con la educacion continua del personal sanitario, disminuyen
significativamente la incidencia. La seleccion adecuada de la sonda, su cuidado, y la revision
periddica de la necesidad de su permanencia, son también factores cruciales.

Conclusiones: La implementacion de protocolos de inserciéon y mantenimiento aséptico,
junto con la formacion del personal y la revision constante de la necesidad de la sonda, son
medidas efectivas para prevenir. La educacion del paciente y la monitorizacion para una
pronta intervencion ante signos de infeccion son igualmente importantes. Estas estrategias
integradas son fundamentales para optimizar la calidad de la atencion al paciente y disminuir

las infecciones vinculadas.

Palabras clave: Infecciones del Tracto Urinario; Sonda Vesical; Prevencion y Control;

Practica Clinica Basada en Evidencia; Resistencia a los Antibioticos
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Abstract

Introduction: Urinary tract infections (UTIs) associated with the use of urinary catheters
present a significant issue within healthcare settings. These infections are among the primary
causes of morbidity in hospitalized patients, leading to extended hospital stays, treatment
costs, and the risk of antibiotic resistance.

Objective: The aim of this research article is to review and consolidate interventions to reduce
the prevalence of urinary tract infections related to the use of bladder catheters.
Methodology: An exhaustive literature review was conducted on digital platforms such as

nn

PubMed, Medline, and Google Scholar, using keywords such as "UTI prevention," "urinary
catheter," and "infection control." Studies published in the last 6 years were selected, with a
focus on systematic reviews, meta-analyses, and controlled clinical trials.

Results: Indicate that aseptic techniques during catheter insertion and maintenance, along
with continuous education of healthcare personnel, significantly reduce incidence rates.
Proper catheter selection, care, and regular assessment of its necessity are also crucial factors.
Conclusions: Implementing protocols for aseptic insertion and maintenance, combined with
staff training and continuous evaluation of the catheter's necessity, are effective measures for
prevention. Patient education and monitoring for early intervention upon signs of infection

are equally important. These integrated strategies are essential for optimizing patient care

quality and reducing healthcare-associated infections.

Keywords: Urinary Tract Infections; Urinary Catheter; Prevention and Control; Evidence-

Based Clinical Practice; Antibiotic Resistance
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Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan una preocupacion médica significativa
en todo el mundo, y su incidencia se ha mantenido como un problema persistente en la
atencion médica durante décadas. A lo largo de los afios, se ha investigado y desarrollado un
conjunto de medidas de prevencion para disminuir la probabilidad de infecciones de vias
urinarias en este grupo de pacientes. Este esfuerzo continuo por mejorar la atencion médica
y minimizar las complicaciones asociadas a las ITU ha generado una rica base de
conocimiento en el campo (Kang et al., 2018). Esta patologia engloba una variada gama de
condiciones, que van desde infecciones asintomaticas hasta infecciones de alta complejidad
capaces de desencadenar sepsis y demandar hospitalizacion (Hooton et al., 2010). Uno de los
grupos de pacientes mas vulnerables a las ITU son aquellos que tienen una sonda vesical, ya
que esta proporciona una entrada directa para los patdgenos en el tracto urinario (Mullin, K.
et al., 2017). Por lo tanto, evitar las infecciones del tracto urinario en pacientes con catéter
urinario resulta crucial para elevar la calidad de vida.

Las manifestaciones clinicas pueden variar desde sintomas leves hasta complicaciones
graves. Los sintomas comunes incluyen disuria, urgencia urinaria, polaquiuria miccional y
dolor en la region suprapubica (Hooton et al., 2010). En casos mds graves, los pacientes
pueden experimentar fiebre, escalofrios y sintomas sistémicos que indican una infecciéon mas
extensa (Mullin, K. et al., 2017). La presencia de una sonda vesical puede hacer que la
infeccion sea mas dificil de detectar clinicamente, ya que algunos pacientes pueden no
presentar sintomas tipicos y los signos de infeccion pueden ser sutiles (Warren et al., 2017).

Varios elementos de riesgo contribuyen a la susceptibilidad de los individuos con sonda
vesical a desarrollar ITU. Estos factores incluyen la duracion del catéter, la técnica de
insercion, la frecuencia de manipulacion de la sonda, la presencia de obstrucciones urinarias,
la falta de adherencia a las medidas de higiene adecuadas y la coexistencia de patologias tales
como la diabetes mellitus (Hooton et al., 2010). Adicionalmente, la senectud y el género
femenino se identifican como factores predisponentes adicionales que pueden aumentar la
vulnerabilidad a las ITU en esta poblacion (Mullin, K. et al., 2017). La comprension y la
identificacion de estos factores son esenciales para desarrollar estrategias efectivas de
prevencion.

Aproximadamente entre el 12 y el 16% de los pacientes adultos hospitalizados tendran una

sonda urinaria permanente en algin momento de su hospitalizacion, y cada dia que
permanece la sonda urinaria permanente, el paciente tiene entre un 3% y un 7% mas de riesgo
de contraer una ITU (Musco, S.et al.,2022). Estas infecciones constituyen una preocupacion
sanitaria mundial que impacta a un extenso segmento poblacional, motivo por el cual se han
desplegado iniciativas considerables para tratar las ITU asociadas a catéteres, mediante la
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puesta en marcha de estrategias preventivas y la recopilacion de datos epidemioldgicos
detallados (Wagenlehner et al., 2014) (Flores-Mireles et al., 2015).

En América Latina, se estima que entre 3 y 6 millones de pacientes hospitalizados, de un
total de 33 millones, reciben un catéter urinario o sonda permanente en algin momento de su
atencion médica. De cada 100 pacientes con catéter, aproximadamente 2,39 desarrollan
infecciones del tracto urinario. Se cree que un porcentaje variable entre el 17% y el 69% de
estas infecciones podria prevenirse mediante la adopcion de protocolos Optimos para la
gestion de infecciones. Los resultados muestran que la tasa cruda de mortalidad vinculada a
estas infecciones es del 30%, mientras que la tasa especifica se sittia en el 12,7% En lo que
respecta a Ecuador, la infeccion urinaria vinculada con el uso de catéter vesical representa el
39,23%, y esto conlleva una tasa de mortalidad del 13% debido al desarrollo de bacteriemia.

Estos casos también contribuyen al aumento en la duracion de la estadia hospitalaria y a un
incremento en los costos asociados al tratamiento médico (Ulloa, G. 2017) (Chu et al., 2018)
(Flores-M. et al.,2015).

La identificacion se fundamenta en una combinacion de parametros clinicos y pruebas de
laboratorio. Las pruebas de diagndstico incluyen analisis de orina, cultivos de orina y pruebas
de sensibilidad a antibidticos. La recopilacion de muestras de orina adecuadas es crucial, y
se deben seguir protocolos rigurosos para evitar la contaminacion de la muestra. Ademas, la
imagen médica, como la ecografia y la tomografia computarizada, puede ser beneficioso para
examinar complicaciones del tracto urinario. El tratamiento implica la administracion de
antibidticos especificos dirigidos a los patdgenos identificados en el cultivo de orina (Nicolle
etal.,2021). El cual puede variar segtin la severidad de la infeccion y la reaccion del paciente.

Ademas, es fundamental evaluar la necesidad de retirar temporalmente la sonda para reducir
el riesgo de reinfeccion (Hooton et al., 2010).

La atencion integral del paciente incluye la educacion sobre medidas de prevencion, como la
higiene adecuada de la sonda y la promocion de la hidratacion. La prevencion de las ITU en
pacientes con sonda vesical es una prioridad en la atencion médica, ya que estas infecciones
pueden tener consecuencias graves para la salud del paciente y aumentar la carga economica
y sanitaria. El estudio en esta area resulta crucial para formular y analizar tacticas preventivas
eficaces que disminuyan la prevalencia de ITU y potencien el bienestar de los pacientes
(Nicolle et al., 2021). Este estudio se justifica por la falta de investigaciones especificas sobre
la prevencion de ITU en individuos con sonda vesical en Ecuador y la necesidad de adaptar
estrategias internacionales a las realidades locales (Chu et al., 2018). Ademads, se busca
contribuir a la literatura cientifica sobre esta cuestion, brindando una perspectiva tnica sobre
la epidemiologia y las mejores practicas de prevencion en el contexto ecuatoriano. La
investigacion en este tema puede tener un impacto significativo en la mejora de la atencion
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a los individuos con catéter vesical y en la reduccion de la carga de ITU en el sistema de
salud ecuatoriano.

Material y Métodos

Seleccion de Bases de Datos Médicas: Se consultaron diversas bases de datos médicas y
cientificas para garantizar una busqueda amplia y representativa. Las principales bases de
datos incluyeron PubMed, Medline, Cochrane Library, y Google Scholar. Estas plataformas
fueron elegidas por su amplia cobertura de literatura médica y acceso a estudios clinicos,
revisiones, metaanalisis, y guias de practica clinica.

= Definicion de Palabras Clave:
Las palabras clave utilizadas para la busqueda incluyeron combinaciones de los
siguientes términos: "Infecciones del Tracto Urinario", "ITU", "Prevencion", "Sonda
Vesical", "Catéter Urinario", "Control de Infecciones", "Practicas de Higiene", y
"Antimicrobianos". Se utilizaron también términos relacionados y sindnimos para
asegurar una busqueda exhaustiva.

= C(Criterios de Inclusion:

v" Estudios publicados entre 2017 y 2023 para obtener informacion actualizada, se
consideraron otras referencias antiguas por su importancia en el marco tedrico.

v" Articulos disponibles en texto completo y en idiomas inglés o espafiol.

v Estudios que se enfocaron especificamente en la profilaxis de infecciones del tracto
urinario en individuos con catéter vesical.

v" Publicaciones que incluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios clinicos
controlados, guias de practica clinica y estudios observacionales.

= Criterios de Exclusion:

v No estuvieran directamente relacionados con la prevencion de ITU en pacientes con
sonda vesical.

v Fueran estudios de opinion, cartas al editor, comentarios o conferencias sin datos
empiricos.

v No cumplieran con los estandares de calidad metodoldgica y de investigacion.

= Busqueda y Seleccion de Informacion:
La busqueda se realizo aplicando las palabras clave en las bases de datos
seleccionadas, con filtros de fecha (2017-2023). Se examinaron los titulos y
resimenes para identificar investigaciones relevantes, seguido de una lectura integra
de los trabajos escogidos para un andlisis minucioso.
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* (Consideracion de Otras Referencias:
Aunque el enfoque principal fue en la literatura reciente, se consideraron también
referencias anteriores por su relevancia tedrica y contribucion significativa al campo.
Esto incluy¢ estudios pioneros o fundamentales en la prevencion de ITU y el uso de
sondas vesicales.

= Andlisis y Sintesis de Datos:
Se llevo a cabo una evaluacion cualitativa de los datos recopilados, enfocandose en
identificar tendencias comunes, diferencias en enfoques y resultados, y la eficacia de
distintas estrategias de prevencion.

= Actualizaciéon de la Busqueda:
Se realiz6 una ultima busqueda para incluir estudios recientes que pudieran haber sido
publicados durante el periodo de revision.

Resultados

Antecedentes

En el ambito hospitalario, cerca del 30 al 40% de todas las infecciones intrahospitalarias
provienen del tracto urinario y frecuentemente se asocian al empleo de catéteres urinarios.

Después de llevar una sonda vesical durante 10 dias, aproximadamente la mitad de los
pacientes pueden desarrollar bacteriuria, y esta cifra puede aumentar al 100% si el periodo
de uso de la sonda es de mas de 28 dias. El tipo de sistema de drenaje utilizado influye en la
incidencia de bacteriuria. En un sistema de drenaje abierto, alrededor del 50% de los
pacientes pueden desarrollar bacteriuria durante las primeras 24 horas, y casi el 100% pueden
tenerla después de cuatro dias de uso de la sonda. En contraposicion, el empleo de sistemas
de drenaje cerrado atenta de manera considerable la prevalencia de bacteriuria, observandose
que alrededor del 5% de los pacientes la desarrollan diariamente durante el uso del catéter, y
solo cerca del 50% de los individuos portadores de sonda vesical manifiestan infeccion entre
los dias 11 y 13 posterior a su implantacion. Los agentes etiolégicos mas habitualmente
hallados en situaciones de bacteriuria comprenden Escherichia coli (35.6%), Enterococos
(15.8%), Candida (9.4%), Klebsiella (8.3%), Proteus (7.9%) y Pseudomonas aeruginosa
(6.9%) (Lombardo-Aburto, 2018).

Epidemiologia

En el sistema sanitario inglés se calculd 52,085 infecciones del tracto urinario vinculadas a
catéteres vesical (ITU CV), implicando un gasto hospitalario directo cercano a £54.4
millones y un coste economico suplementario de £209.4 millones en relacion con afios de
vida ajustados por calidad(QALY) perdidos (Smith, D. et al., 2019).

® 4956
Vol.8-N °1, 2024, pp. 4950-4969  Journal Scientific MQRInvestigar



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific ‘ﬁalnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.4950-4969

En la parte sureste de Asia, la parte oriental del Mediterraneo, Europa, el lado occidental del
Pacifico y las Américas del Sur y del Norte, la incidencia de infeccion de las vias urinarias
adquirida por catéter por cada 1,000 dias de catéter fue de 15.71, 9.86, 8.99, 6.90 y 5.70,
respectivamente, con un nivel promedio de 8.50 (Rubi, H. et al., 2022).

En Estados Unidos, las infecciones del tracto urinario ocasionan mas de 7 millones de visitas
meédicas cada afo, con mas de 2 millones de casos atribuidos a cistitis. En cuanto a factores
de riesgo, se ha identificado que la obstruccion de vias urinarias, la incontinencia urinaria y
la bacteriuria asintomatica asociada al cateterismo vesical son relevantes. Ademas, las sondas
vesicales permanentes predisponen a los pacientes a sufrir bacteriurias e infecciones urinarias
(Guerra, J., & Garcia, J.). En el ultimo reporte del Estudio de Prevalencia de Infecciones
Nosocomiales en Espana (EPINE), se destacé que las ITU representaban cerca del 20% de
todas las infecciones intrahospitalarias. Cabe resaltar que la mayoria de estos episodios de
ITU (entre el 80% y el 90%) estan relacionados con el uso de catéteres uretrales. (Farifias, A.
& Rodriguez-Cundin, 2010).

En Argentina, de acuerdo con el informe de 2016 del Programa Nacional de Vigilancia de
Infecciones Nosocomiales, las Infecciones del Tracto Urinario Asociadas a Catéter Vesical
(ITU-CV) se posicionaron en el tercer lugar entre las infecciones ligadas a la atencion
sanitaria, con una prevalencia del 12.2% y un indice de 4.2 incidentes por cada 1000 dias de
utilizacion del catéter (Cornistein, W. et al., 2018). En el contexto de Ecuador, un analisis
efectuado en el Hospital San Vicente de Paul durante el afio 2018 reveld que las pacientes
femeninas emplearon catéteres vesicales por un lapso de 1 a 15 dias (52.8%) durante su
internacién. Asimismo, se observd una alta incidencia de fiebre en las pacientes mujeres
(73.4%), lo cual confirma la incidencia de infeccion urinaria como manifestacion en el 74.8%
de los pacientes ingresados ese afio en dicho centro. Por lo tanto, se infiere que la mayor
incidencia de infecciones urinarias esta vinculada al uso de catéteres vesicales de manera
intermitente en pacientes mayores de 61 afios, presentando la fiebre como principal sefial de
esta infeccion (Chiliquinga C. 2019).

Etiologia

La afectacion del sistema urinario saludable generalmente se limita a ciertos
microorganismos especificos, denominados "uropatégenos". Estos organismos tienen la
capacidad de evadir, eludir o atenuar las defensas naturales del cuerpo humano. El tipo de
microorganismos que se identifican puede variar dependiendo de la situacion clinica del
individuo y de cualquier condicion subyacente que pueda tener. Las ITU pueden ser
inducidas por una diversidad de microorganismos patogenos, incluyendo bacterias Gram-
negativas y Gram-positivas, asi como micosis. La invasion del tracto urogenital por la
microbiota rectal y perineal constituye el principal factor etioldgico de las infecciones
urinarias. Los patdégenos mas frecuentemente encontrados en estas infecciones incluyen
Bacterias como Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, especies de Staphylococcus,
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Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgaris, especies de Enterococcus y
especies fungicas como Candida albicans. (Sabih, A., & SWL. 2020)

Definicion
Seglin los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, existen tres criterios
para definir una ITU-CV en un paciente de la siguiente manera:

Duracion del catéter urinario y fecha del evento:

R/
A X4

LaITU-CV se caracteriza por la insercion de un catéter urinario de larga duracion por
mas de dos dias al momento del suceso. El dia en que se instala el dispositivo se
cuenta como el primer dia, y debe existir un catéter urinario de larga duracion
colocado durante la fecha del incidente o el dia previo. Si un catéter urinario de larga
duracién se mantuvo por mas de 2 dias consecutivos en un entorno hospitalario y
posteriormente se extrajo, la fecha del incidente para la ITU debe ser el dia en que se
retird el catéter o el dia siguiente, para que la ITU sea catalogada como relacionada
al catéter.

Signos y sintomas clinicos:

R/
A X4

El paciente debe manifestar al menos una de las siguientes manifestaciones clinicas:
hipertermia con una temperatura mayor a 38.0 °C, molestia o sensibilidad en la zona
suprapubica, dolor o sensibilidad en el angulo costovertebral, imperiosidad
miccional, polaquiuria, disuria.

Resultados del cultivo de orina:

R/
A X4

El paciente debe poseer un urocultivo que no revele mas de dos tipos de
microorganismos, siendo al menos uno de ellos una bacteria con una densidad
superior a 10"5 unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml) (Majumder,
M. 2018) (Al-Qahtani, M. et al.,2019).

Factores de riesgo

*

*

o
*
o
*
o
*

o
*

*

o
*
o
*

*

*

o
*

*

R/
A X4

R/
A X4
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Sexo femenino

Edad avanzada

Desnutricion

Diabetes mellitus

Enfermedad renal cronica y deficiencia inmunoldgica

Colonizacion bacteriana de la bolsa de drenaje

Deficiencias en el manejo del catéter (tales como inadecuaciones en la técnica estéril,
incumplimiento de un sistema de drenaje cerrado, etc.) (Assadi, F. 2018).

Factores del huésped: Estos se relacionan con alteraciones en el flujo urinario,
cambios quimicos y hormonales en el epitelio uretral o genital, practicas de higiene,
uso de catéteres y otras manipulaciones urinarias, asi como condiciones como el
embarazo y la diabetes.

Caracteristicas microbianas: Estos microorganismos cuentan con atributos
particulares que promueven su colonizacion. Por ejemplo, ciertas bacterias disponen
4958



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific ‘ﬁalnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.4950-4969

de proteinas como la hemaglutinina en su envoltura celular, y configuraciones tales
como fimbrias, que facilitan su adhesion a moléculas con alto contenido de manosa,
como la proteina de Tamm-Horsfall, existente en la orina. Ademas, la presencia de
hemolisinas y factores necrotizantes citotoxicos incrementa la patogenicidad de estos
microorganismos (Solano Mora, A.2020) (Storme, O. et al., 2019) (Oumer, Y. et al.,
2021).
Patogenia
Las ITU se originan por la interaccion entre los elementos de virulencia de los agentes
patdgenos y las propiedades bioldgicas del huésped infectado. Comunmente, las ITU son
provocadas por microorganismos que pertenecen a la microbiota intestinal del individuo y
que logran colonizar la zona vaginal y periuretral. Estos microorganismos, a través de una
via ascendente, logran invadir el sistema urinario. En pacientes con catéteres urinarios, la
introduccion de estos agentes patdgenos al tracto urinario puede producirse por multiples
mecanismos: a) durante el emplazamiento del catéter, a través de un fenomeno denominado
arrastre mecanico (5-14%); b) por una ruta extraluminal (60-65%), particularmente en
mujeres, donde es habitual la migracion retrograda a través del tejido mucoso circundante al
catéter en el meato urinario; o c¢) por una via intraluminal (30-35%), que tiende a ser mas
prevalente en hombres y se asocia con la contaminacion del recipiente de drenaje en el area
del puerto de salida de orina. Un factor crucial en la patogenia de las ITU asociadas a sondas
es la formacion de biopelicula, que protege a los microorganismos de los antibidticos y de
los mecanismos de defensa del huésped (Hernandez-Burruezo et al., 2007) (Mazzo et al.,
2011). Estas infecciones se caracterizan cominmente por sintomas relacionados con la
miccion. La mayor parte de las ITU corresponden a la categoria de no complicadas y se
registran comunmente en mujeres jovenes sexualmente activas. Por otro lado, las infecciones
del tracto urinario alto, que inciden en el parénquima renal, la pelvis renal y/o la prostata,
pueden derivar tanto de una propagacion ascendente como de una transmision hematogena.
Dichas infecciones frecuentemente se presentan con manifestaciones clinicas de un cuadro
infeccioso (Yuste A. 2018).

Vias de acceso

La deteccion de bacterias en la orina no implica necesariamente el establecimiento de una
infeccion del tracto urinario. La eventualidad de desarrollar una ITU se basa en la dindmica
entre el agente infeccioso y las barreras inmunologicas del anfitrion. Entre los mecanismos
defensivos del hospedador se cuentan el flujo urinario adecuado, las propiedades
antimicrobianas del fluido prostatico, el pH de la orina, la inmunidad de la mucosa vesical y
la peristalsis uretral.

Las principales vias de infeccion son:
% Ascendente: En esta circunstancia, los microorganismos se originan a partir de la
colonizacion alrededor de la uretra y del vestibulo vaginal. Las mujeres son mas
susceptibles a estas infecciones debido a la longitud mas corta de su uretra en
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comparacion con la de los hombres, asi como a la menor distancia entre el meato
uretral y el ano. En el caso de los hombres, el meato uretral se encuentra mas distante
del perineo y del ano, y la uretra es de mayor longitud.

Hematbdgena: Esta via es menos frecuente y suele estar asociada con la sepsis. Es poco
comun en las infecciones urinarias en individuos mayores.

Por contigliidad: Esta infeccion se produce a través del contacto con manos o
instrumentos contaminados. (Martinez, M. 2017).

Manifestaciones clinicas

Tabla N.1 Sintomas y signos de la ITU CV

Sintomas Signos
= Disuria = Decoloracion purpura de la orina
= Polaquiuria (PUBS)
= Urgencia urinaria = Apariencia turbia de la orina
* Hematuria = Olor desagradable de la orina
* Piuria
= Fiebre

Malestar en el flanco
Sensibilidad en el angulo costo-
vertebral

Obstruccion del catéter
Aumento de la espasticidad
Malestar/letargia

(Fekete, T. 2020) (Oumer, Y. et al., 2021).

Fuente: elaboracion propia 2023

Diagnostico

>

Hallazgos clinicos: pueden ser especificos del tracto urinario (por ejemplo,
sensibilidad en el angulo costo-vertebral) o més generales, como fiebre, leucocitosis,
disminuciéon de la presion arterial, acidosis metabdlica o alcalosis respiratoria.
También se considera una ITU asociada a catéter si se diagnostica en un paciente a
quien se le ha retirado el catéter en las ultimas 48 horas (Flores-M. et al., 2019).
Bacteriuria entre >103 y <105 UFC/mL con un analisis de orina positivo (definido
por una tira reactiva positiva, piuria 0 microorganismos observados en la tincién de
Gram). Una vez diagnosticada la ITU CV, se debe retirar la sonda (si es posible) o
sustituirla por una nueva antes de iniciar el tratamiento antimicrobiano. (Fekete, T.
2020) (Flores-M. et al., 2019).
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Biomarcadores:

» Procalcitonina:
Su utilidad en la poblacién con catéteres urinarios alin necesita ser investigada.

» Interleucinas (IL-6 e IL-8):
Se ha estudiado la elevacion de estas interleucinas en pacientes con ITU. La IL-
8, en particular, se ha encontrado elevada en el dia del diagnostico de ITU.

» Lactoferrina:
Otro posible biomarcador que se ha investigado en relacion con las ITU.

> IgA:
La inmunoglobulina A (IgA) también se ha considerado como un biomarcador
potencial para las ITU.

»> ADN libre en células urinarias:
El ADN libre en células urinarias ha mostrado promesa en la monitorizacion de
ITU.

» Imagenes de placas de agar:
Las imagenes de placas de agar sanguineo se han utilizado en un estudio reciente
para predecir los resultados de cultivos de orina con una precision del 100% en
comparacion con el consenso de los tecndlogos de laboratorio. Esto podria ser util
en la prediccion de contaminacion versus infeccidon en pacientes con catéteres
urinarios (Werneburg, G. 2022)

Tratamiento
El enfoque terapéutico se divide en grupos segun el tipo de ITU-SV y los microorganismos
involucrados:

Enfoque General del Tratamiento:

LI El tratamiento inicial se basara en la evaluacion clinica del paciente y la gravedad de
la presentacion. La terapia definitiva se determinard a partir de los resultados del
aislamiento microbioldgico, pruebas de sensibilidad y consideracion de
complicaciones y comorbilidades. Ademads, se tendran en cuenta factores como la
toxicidad, biodisponibilidad de los medicamentos y reacciones alérgicas. Es
importante destacar que se recomienda no tratar las bacteriurias asintomaticas
asociadas a catéter, a menos que existan circunstancias excepcionales, ya que esto
puede promover la resistencia bacteriana y las infecciones por Clostridium difficile.
No se justifica el inicio de un tratamiento empirico unicamente basado en la deteccion
de piuria (Werneburg, G. 2022)

Tratamiento de ITU-SV por Bacilos Gram Negativos:

O Tratamiento empirico inicial en pacientes con sospecha de ITU-SV: Piperacilina
tazobactam o alternativas dependiendo de la resistencia local.
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Tratamiento empirico en individuos con elementos de riesgo para resistencia a las
betalactamasas de espectro extendido: Piperacilina tazobactam o carbapenémicos en
casos de sepsis o shock séptico.

En casos de alergia a las penicilinas, se puede considerar el uso de amikacina como
monoterapia o en combinacion con fosfomicina disddica.

En situaciones graves asociadas con enterobacterias y Klebsiella pneumoniae
productora de carbapenemasas: Combinacion de carbapenemes con colistin,
fosfomicina o amikacina (Cornistein, W. et al.,2018).

Tratamiento de ITU-SV por Cocos Gram Positivos:

O

O

Las ITU por cocos gram positivos son menos frecuentes. Se observan principalmente
Enterococcus spp. y Staphylococcus spp. Se debe tener en cuenta la resistencia de
Enterococcus a ciertos antibioticos. Se sugiere:

Para E. faecalis, ampicilina puede ser una opcion si no se sospecha resistencia.

En caso de resistencia a ampicilina en E. faecalis o alergia a betalactdmicos:
Vancomicina o teicoplanina.

Para enterococos vancomicina resistentes: Quinupristina/dalfopristina y linezolid.

Tratamiento de ITU-SV de Origen Micético:

O

O

(|
(|

Las candidurias asintomadticas generalmente no se tratan, excepto en casos especiales.
Se recomienda:

En casos con obstruccion de la via urinaria, el tratamiento inicial es fluconazol. La
anfotericina liposomal no se recomienda debido a la concentracion inadecuada en la
orina.

Para cepas resistentes a azoles: anfotericina desoxicolato.

Duracion del tratamiento: 10-14 dias para ITU SV por Candida con sospecha de
candidiasis invasiva sistémica, con intento de acortar a 7 dias (Cornistein, W. et
al.,2018).

Directrices para el control y la prevencion de infecciones

Catéteres de Permanencia:

>

Considerar el uso de catéteres de permanencia impregnados o recubiertos con agentes
antimicrobianos como ceftazidima, ceftriaxona, cisplatino, heparina o nitrofurazona
para retrasar la formacion de biofilm.

Tener precaucion en el uso de catéteres recubiertos con agentes antimicrobianos, ya
que su eficacia puede variar y pueden ser més adecuados para cateterizacion a corto
plazo o intermitente.

Explorar catéteres con recubrimientos de aleaciones de plata, ya que pueden ayudar
a posponer la colonizacidn bacteriana, pero podrian no prevenir las ITUC.
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Considerar catéteres recubiertos con nanoparticulas de plata (AgNPs) para resistir la
formacion de biofilm.

Investigar el control del pH a través de la ingesta de citrato como medio para prevenir
la incrustacion del catéter y las ITUC, especialmente en pacientes con niveles de pH
variables.

Utilizar catéteres recubiertos con triclosan como alternativa, pero tener en cuenta la
posible resistencia microbiana y la resistencia cruzada a los antibioticos.

Explorar los furanonas como posible solucion para interrumpir la comunicaciéon por
quorum y la formacion de biofilm (Cortese, Y. et al., 2018) (Werneburg, G. 2022)
(Chuang, L., & Tambyah, P.2021).

Polimeros y Biomateriales:

>

>

Investigar catéteres de biomateriales con recubrimientos hidrofilicos para reducir el
riesgo de ITUC.

Considerar catéteres recubiertos con fosforilcolina por su biocompatibilidad y
estabilidad.

Probioticos:

>

Explorar el uso de especies bacterianas no patégenas como probidticos para desplazar
a las bacterias patogenas y prevenir las [ITU CV.

Disenos Alternativos:

>

>

Investigar disefios alternativos de catéteres, como aquellos con dos globos para
proteger la vejiga.

Explorar catéteres con estructuras de superficie unicas, como los disefios en forma de
trébol.

Considerar enfoques mecénicos, como catéteres con limenes de inflado o actuadores
generadores de ondas elésticas para interrumpir los biofilms.

Evaluar disefios novedosos de catéteres como el "Poiesis Duette" con globos dobles
(Cortese, Y. et al., 2018).

Catéteres Intermitentes:

>

>

Utilizar sistemas cerrados con fundas de "sin tocar" para mantener la esterilidad
durante la cateterizacion intermitente.

Considerar catéteres intermitentes con puntas de insercion para evitar el contacto con
el meato uretral.

Utilizar catéteres intermitentes recubiertos con hidrofilicos para reducir el riesgo de
ITU CV.

Explorar catéteres intermitentes recubiertos con agentes antimicrobianos, aunque son
menos comunes.

Tener precaucion con la reutilizacion de catéteres intermitentes, ya que es esencial
seguir métodos adecuados de limpieza y esterilizacion para prevenir infecciones
(Cortese, Y. et al., 2018)
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Sistema de Drenaje Estéril y Cerrado:
» Se debe utilizar un sistema de drenaje urinario estéril y cerrado con catéteres de
permanencia. El catéter y el sistema de recoleccion no deben desconectarse, y se
deben seguir practicas adecuadas de limpieza antes de cualquier desconexion.

Mantenimiento de la Bolsa de Recoleccion:
» La bolsa de recoleccion debe colocarse por debajo del nivel de la vejiga y fuera del
suelo, y debe vaciarse regularmente (Assadi, F. 2018).

Extraccion o cambio del catéter:

» El catéter debe retirarse si ya no es necesario o cambiarse antes de iniciar la terapia

con antibioticos, especialmente si ha estado en su lugar durante mas de dos semanas.
Antibioticos:

» La eleccion de los antibidticos debe guiarse de acuerdo al antibiograma, factores del
huésped (incluyendo alergias) y datos de sensibilidad de los organismos aislados. Los
antibidticos deben adaptarse al perfil de resistencia local y a los datos de sensibilidad
de los organismos aislados.

Duracion optima del tratamiento:

» Se recomienda una duracion de siete dias para aquellos que tienen una resolucion
rapida de los sintomas, mientras que se puede considerar un régimen de 10 a 14 dias
en casos de respuesta mas lenta. Para mujeres menores de 65 afios con ITU CV en las
que se ha retirado el catéter, se puede considerar un curso de tres dias de antibidticos
(Werneburg, G. 2022).

Profilaxis Antibidtica:

» No se recomienda la profilaxis antibidtica, excepto en casos de trasplante renal,

cirugia uroldgica, pacientes en sepsis severa y shock.
Tratamiento Empirico Inicial:

» La administracion empirica de antibidticos no ha demostrado diferencias

significativas en el resultado clinico final del paciente.
Pacientes Asintomaticos:

» En pacientes asintomaticos, no se recomienda realizar el urocultivo ni el
tratamiento, excepto en casos de cirugia con ruptura de la mucosa del tracto urinario
(Garro, A.Jiménez, J. & Trabado, S. 2023). (Singha, P., Locklin, J., & Handa, H.
2017).

Discusion

La prevencion de ITU CV es un tema crucial en el &mbito de la atencion médica. Diversos
autores han abordado este tema desde diferentes perspectivas, lo que ha generado una
contraposicion de criterios en cuanto a las medidas de prevencion mas efectivas.

Saint, S. et al. (2016) abordan el tema de la prevencion de ITU en pacientes con sonda vesical
desde una perspectiva basada en la evidencia. En su estudio, destacan la importancia de
implementar un enfoque integral que incluya medidas como la higiene adecuada de la sonda,
la utilizacion de sistemas cerrados de drenaje urinario, la minimizacion de la duracion de la
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cateterizacion y el uso de dispositivos con recubrimiento antimicrobiano. Estas
recomendaciones se basan en la revision de multiples estudios clinicos y metaanalisis que
respaldan la efectividad de estas medidas en la prevencion de ITU en pacientes con sonda
vesical.

Por otro lado, Lo, E. et al. (2019) plantean una perspectiva critica respecto a la efectividad
de ciertas medidas de prevencion de ITU CV. En su investigacion, cuestionan la utilidad de
los dispositivos con recubrimiento antimicrobiano, argumentando que la evidencia existente
no es concluyente en cuanto a su beneficio real en la prevencion de ITU. Ademas, subrayan
la importancia de tener en cuenta el contexto clinico y las particularidades de cada paciente
al evaluar la eficacia de las estrategias de prevencion, destacando la necesidad de un enfoque
individualizado y basado en la evaluacion de riesgos.

La contraposicion de criterios entre Saint, S. et al. y Lo, E. et al. refleja la complejidad del
tema de la prevencion de ITU en pacientes con sonda vesical. Mientras que Saint, S. et al.
abogan por un enfoque basado en la evidencia y la implementacién de medidas especificas
respaldadas por la literatura cientifica, Lo, E. et al. resaltan la necesidad de considerar
factores contextuales y la individualizacion de las estrategias de prevencion.

Escobar (2021) establece criterios y actividades para la prevencion de ITU CV, Destacando
la funcion del personal de enfermeria en la atencion del paciente. Ortiz destaca la importancia
de brindar atencion de calidad e incorporar directrices de vigilancia epidemiologica para
cumplir con la prevencién de infecciones. En el Plan Nacional Resistencia Antibidticos
(2015) proporciona recomendaciones especificas sobre la prevencion de la ITU CV en el
adulto. Este documento destaca la importancia de la recogida de orina por puncion-aspiracion
en pacientes con sondaje vesical de corta duracion, asi como la relevancia de la cateterizacion
urinaria como factor predisponente a la ITU.

La contraposicion de criterios entre Ortiz (2017) y el Plan Nacional Resistencia Antibidticos
(2015) refleja la complejidad del tema de la prevencion de ITU en pacientes con sonda
vesical. Mientras que Ortiz destaca el rol de los enfermeros y la importancia de la vigilancia
epidemioldgica, el Plan Nacional Resistencia Antibiodticos enfatiza la relevancia de medidas
especificas, como la recogida de orina por puncidn-aspiracion y la consideracion de la
cateterizacion urinaria como factor predisponente a la ITU.

Conclusiones

Las medidas de prevencion para ITU en pacientes con CV son fundamentales para garantizar
una atencion sanitaria segura y eficaz. Mediante la revision de la literatura disponible y el
analisis de investigaciones recientes, se puede concluir que la prevencion eficaz se basa en
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una combinacion de practicas clinicas rigurosas, educacion del personal sanitario y
monitorizacion continua de los pacientes.

Primero, la asepsia durante la insercion y el mantenimiento de la sonda vesical es vital. La
técnica estéril y el uso adecuado de antisépticos reducen significativamente el riesgo de
infeccion. Ademas, la formacion continua del personal de salud en estas técnicas es crucial
para mantener la consistencia en las practicas de asepsia.

Segundo, la seleccion y el manejo adecuado de la sonda juegan un papel importante. La
eleccion de sondas con recubrimientos antimicrobianos o antibidticos puede ser beneficiosa.
Sin embargo, es esencial equilibrar el uso de tales sondas con el riesgo de desarrollar
resistencia a los antibidticos.

Tercero, la revision periddica de la necesidad de la sonda vesical y su retiro oportuno es una
estrategia clave. Mantener una sonda solo cuando sea estrictamente necesario limita la
exposicion del paciente a posibles fuentes de infeccion.

Cuarto, la monitorizacion y la intervencion temprana ante los primeros signos de infeccion
son cruciales. La implementacion de protocolos para la identificacion precoz de sintomas y
la respuesta inmediata terapéutica puede prevenir la progresion de la infeccion.

Finalmente, la educacion del paciente y de su entorno es esencial. Informar a los pacientes y
a sus cuidadores sobre el manejo adecuado de la sonda y las sefiales de alarma de una posible
infeccion puede mejorar la deteccion temprana y la intervencion.
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