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RESUMEN:

Lainfeccidn de vias urinarias en pacientes con sonda vesical es uno de los problemas mds comunes a nivel mundial, el riesgo aumenta
en relacién con los dfas de permanencia de la sonda, en el caso de sondaje permanente el riesgo de infeccién aumenta en un 5%.
Existen diversos factores que influyen durante la insercién y mantenimiento del sondaje vesical, los cuales estan bajo el cuidado
del personal de enfermeria y el paciente quienes deben plantear estrategias de prevencidn y cuidado. El objetivo del estudio fue
determinar la efectividad de los cuidados de enfermeria centrados en la prevencién de infeccién de vias urinarias en pacientes con
sonda vesical hospitalizados en unidades de cuidados intensivos. Se realizé una revision de cardcter bibliografico haciendo uso
de buscadores como Scopus, SiELO, PubMed, Web of Science, entre otros, con la finalidad de solventar una necesidad que es
evidente en el 4rea de salud identificando los tipos y efectos que produce los cuidados de enfermeria en la prevencién de infecciones
urinarias y de esta forma brindar servicios de calidad al usuario. En los resultados se incluyeron 10 articulos escritos en espafiol
e inglés publicados entre 2015 y 2020, los cuales se enfocaron en los diferentes tipos de cuidados de enfermeria dirigidos a la
prevencién de infeccidn de vias urinarias de pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos.

PALABRAS CLAVE: prevencién y cuidados de enfermerfa, infeccién 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 maintenance of the bladder catheter, which is under the care of the nursing staff and the
patient who must propose prevention 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
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bibliographic review was carried out using search engines such as Scopus, SCiELO, PubMed, Web of Science, among others. To
solve a need that is evident in the health area by identifying 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 infection, patients with urinary catheter.

INTRODUCCION

En la actualidad aproximadamente entre el 30% al 40% de todas las infecciones se originan por vias urinarias
y en muchas 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, significando un grave problema sanitario debido a que no existe un adecuado

control y medidas de aseo !

La evidencia indica que el medio comtn 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 o nula prevencién y control por parte del paciente. Es por lo que es importante
conocer sobre la efectividad de la prevencion de la infeccién 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 investigacién tiene por objeto determinar la efectividad de los cuidados de enfermeria
centrados en la prevencién de infeccidon de vias urinarias en pacientes con sonda vesical hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos, asi como los efectos y tipos de cuidados por parte del personal de enfermeria.
Para ello se realiza una revision bibliografica que se considere un aporte al beneficio humano y de formacién
profesional, presentando informacién actualizada y veraz.

Las infecciones urinarias generadas por el uso de sonda vesical es una de las cuatro causas principales
causas de infecciones nosocomiales del torrente sanguineo secundarias, alrededor del 17% de las bacteriemias
nosocomiales son de origen urinario, con mortalidad asociada del 10%, y estdn relacionados a los cuidados
sanitarios; hay que tener presente que el tiempo de utilizacién de una sonda vesical es un factor que incide
en la adquisicién de infecciones urinarias, facilitando el acceso de microorganismos a la vejiga, por lo que
las actividades de prevencién y cuidado por parte del personal de enfermeria es importante en este tipo de
infeccidn, por lo cual se debe realizar un constate monitoreo del equipo, y retirarlo de ser el caso 2

En base a diferentes investigaciones se pretende analizar los protocolos a seguir para una correcta
instalacion de sondaje vesical, adecuados procedimientos durante la insercién y mantenimiento, asi como
los tipos de cuidados de enfermeria que contribuyan a la prevencion de infecciones urinarias en pacientes
con sonda vesical dependiendo el 4rea hospitalaria y estado critico del paciente, a su vez en la disminucion
de complicaciones.

De acuerdo a esta problemdtica 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?, ¢ Cudles son los tipos de cuidados de enfermeria centrados
en la prevencién de infeccidn de vias urinarias?,; Qué efectos produce la aplicacién de cuidados de enfermeria
en casos de infecciones urinarias por sondaje vesical?,;Cémo analizan los diferentes autores los tipos de
cuidados de enfermeria en la prevencién de infeccién de vias urinarias de pacientes hospitalizados en unidad
de cuidados intensivos?

Al respecto, Ortiz en el ano 2017 establece los criterios y actividades del indicador de prevencién de
infecciones urinarias en pacientes con sonda vesical instalada, donde hace referencia al personal de enfermeria
como responsable del cuidado del paciente, mencionando que es su responsabilidad brindar atencién de
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calidad e incorporar directrices de vigilancia epidemioldgica para dar cumplimiento a la prevenciéon de
infecciones > . Garcia observa que en 57142 pacientes hospitalizados en diferentes hospitales de Espana, se
determinaron 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 mds frecuentes en las infecciones urinarias asociadas a sondaje vesical se encuentran
la Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Pseudomona aeruginosa, Candida albicans, Klebsiella pneumoniae y
Proteus mirabilis *.

Por lo tanto, los factores de riesgo y efectos de los microorganismos presentes en la sonda vesical se
encuentran relacionados con la localizacion de la sonda, tiempo de permanencia, estado de salud del paciente,
material que compone el catéter, manipulacidn de la sonda, es recomendable la valoracién de todos los
factores mencionados con la finalidad de establecer estrategias de prevencidn y cuidado. Se analiza el tiempo
de duracidn de la sonda, que resulta critica en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
ya que por el estado de salud del paciente los catéteres deben permanecer por tiempo prolongados.

Se puede considerar que la situacién en la unidad de cuidados intensivos es més critica, en base a un estudio
realizado en 895 pacientes de 254 UCI en el que se muestra que el 23,2% contrae una infeccién nosocomial,
el riesgo de infecciones urinarias es directamente proporcional al tiempo de implantacién de la sonda
vesical, también influyen factores como la inadecuada higiene de manos, contaminacién del material, manejo
del sistema de recoleccion, todas estas infecciones representan un porcentaje significativo de morbilidad y
mortalidad en los pacientes de UCI ¢

Elestudio 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 antibidticos, los pacientes en ocasiones son asintomdticos lo que conlleva mayor riesgo

causando infecciones del torrente sanguineo aumentando la mortalidad 7 .

El interés de la investigacién se enfoca en las intervenciones efectivas para la prevencién de infeccién
de las vias urinarias en pacientes con sonda vesical mencionan que el retiro del catéter en menor tiempo
es efectivo en la disminucién 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 insercidn, retiro o recambio del
catéter, la implementacién de protocolos, monitoreo de uso del sondaje vesical, medidas de seguridad.8 El
tiempo medio de insercidn del catéter y diagnéstico de infeccion esta entre los 6 a 28 dias ? . la investigacién
profundiza sobre las caracteristicas y factores de riesgo de la infeccién de vias urinarias con cultivo positivo
para betalactamasas de espectro extendido en adultos atendidos en urgencias en el Hospital Militar Central,
se menciona que los factores de riesgo relacionados con la infeccién de vias urinarias por microorganismos
son la instrumentacién del tracto urinario, uso previo de antibidticos y la hospitalizacién previa 10

Los componentes epistemoldgicos sobre el cuidado de enfermeria son la enfermera, cuyo objeto hace
referencia al paciente, mientras que la herramienta es el proceso de atencién del personal de enfermeria,
tratdndose de un método cientifico que brinda cuidados humanisticos eficientes, el objetivo se basa en ayudar

alos individuos para que pueda alcanzar su méximo potencial de salud: bienestar integral ' .

Los conceptos del metaparadigma de enfermeria son cuatro aspectos entre ellos estd 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 representacién de la calidad de vida 12,

Por otro lado, el modelo de Virginia Henderson 14 ha demostrado su utilidad en la préctica clinica en las
unidades de cuidados intensivos, el cual estd orientado principalmente al papel asistencial de la enfermera, en
donde se enuncia catorce necesidades a evaluar en la atencién de los pacientes, lo que permite una valoracién
integral de la persona tomando en cuenta su entorno y recuperaciéon 13 Los principales factores de riesgo
son: duracién de la cateterizacién, estancia hospitalaria particularmente en UCI (Unidad de Cuidados
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Intensivos), sexo femenino, edad superior a 50 afos, diabetes mellitus, insuficiencia renal con creatinina
mayor de 2 mg/dL, ingreso por enfermedad no quirtrgica y servicio de urologia u ortopedia, colonizaciéon
de la bolsa recolectora, desconexiones imprudentes o erroneas del sistema de drenaje cerrado del catéter,
cateterizacién después del sexto dia de hospitalizacion, roturas en el sistema cerrado de drenaje vesical,
insercion de la sonda sin técnica estéril, cuidados inadecuados del sondaje urinario 14

Es la infeccién intrahospitalaria mds comun y con mayor porcentaje de morbilidad y mortalidad en
pacientes hospitalizados 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 estructurales de la via urinaria o la presencia de
dispositivos en la misma, como es el caso de catéter o sondaje vesical. Los microorganismos o patégenos
mds comunes son Escherichia 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 expuestos a equipo no
estéril © . E1 40% de los pacientes con sonda vesical generalmente presentan complicaciones uretrales, como
la incrustacion y obstruccién del catéter, por lo que es recomendable que un menor tiempo de permanencia
del catéter e informar al personal de salud cuando se detecte cualquier complicacion para ser tratado lo antes

posible 17 Las infecciones urinarias asociadas al catéter son el tipo mas comun de infeccién adquirida en el

hospital, siendo un riesgo considerable la larga duracién del drenaje del equipo '®'> 2.

METODOLOGTA

Tipo de investigacién

Se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura. Para la realizacién de este proceso, se siguieron las
recomendaciones de la declaracién PRISMA.

Estrategia de busqueda

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

Paralabusqueda se utilizaron palabras claves relacionadas con los objetivos deseados. Se utilizaron palabras
claves relacionadas con los objetivos deseados, segtin los términos Mesh y DeCs: “prevencién y cuidados
de enfermerfa”, “infeccién de vias urinarias”, “pacientes con sonda vesical” (en espafiol) y "prevention and
nursing care”, "urinary tract infection", "bladder catheter patients” (en inglés).

La interseccidn entre estos descriptores, utilizando las conexiones de tipo Booleano AND y OR.

Criterios de inclusiéon

La seleccién de articulos se realizé de la siguiente manera:

- Idiomas: espafiol e inglés.

- Afo de publicacién: del 2015 al 2020

- Articulo original de investigacion.

- Estudios de caricter cuantitativo o mixto

- Calidad de los articulos.

Criterios de exclusiéon

Se excluyd del estudio los articulos que no sean del ano de publicacion de se busca, los estudios de tipo tesis
(pregrado, posgrado y Doctorado), monografias y ensayos argumentativos, la imposibilidad para recuperar
el texto completo del articulo y los articulo repetido de una bisqueda anterior.

Procedimiento

En la primera etapa se identific6 el tema y la formulacién de la pregunta de investigacién en el formato
acrénimo PICO. En la segunda etapa se establecié como criterios de inclusién. Después, en la tercera etapa,
se realizaran la seleccién primaria de las publicaciones efectudndose la lectura del titulo y el resumen.
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En la cuarta y quinta etapa se realizé la evaluacién con mds criterio de los estudios (segun los objetivos
planteados), y la interpretacion de los resultados obtenidos, para que llegase a la sexta etapa donde se ha dado
la formacién de la discusion y sintesis de conocimiento. Se brind6 una revision sistemdtica con informacién
cientifica rigurosa y exhaustiva con estudios de mayor y mejor informacién pertinente, sin introducir sesgo
de informacién o de publicacion, de tal manera el aporte a la comunidad cientifica.

RESULTADOS

Se identificaron aproximadamente 1.500 resultados, se eliminaron los estudios duplicados en la busqueda
sistemdtica y posterior a un cribado se obtuvieron 78 articulos para revisar los resimenes y criterios de
inclusién presentados en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de estudios

Rechaiyc: T3
Seaelo 450
Reghitros idemF@dss @ travis dela bisquedaenbas & de datas (n= Paitmed
1.500] Google Schokr: &5
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INCLUSION Etudios induldas en la muss tra
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Diagrama de flujo de la seleccion de estudios

Luego de leer los objetivos se retiraron articulos que claramente no cumplian con los criterios de inclusiéon
del estudio. Estas revisiones contenian informacién que no era sustentada 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 espanol e inglés y fueron publicados
entre 2015y 2020, su andlisis se presenta en la Tabla 2.

El resumen de los datos se realiz6 en una matriz denominada bitdcora de bisqueda mediante el programa
Excel, exponiendo las variables cualitativas seglin recuentos y porcentajes, mientras que las cuantitativas se
identificaron dependiendo la medida en las que fueron reportadas a través de medias y desviacion estdndar
o medianas y rango intercuartil.
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TABLA 1
Matriz de articulos incluidos en la revisidn sistematica

TABLA 2.
Andlisis de los estudios seleccionados para la revisién de la literatura

un hespital de tercer nivel dicadlor Py
[Prevencion primaria de infectiones nosocormiales enla unidad de cuidados intensivos cuidados de enfermeria
[Conocirerizo de las enfermeras sobre Infeccionss Intrahospitalarias en el Hospital Regional L

nes de vias urinarias en_pat esical_instalada
|Los cuidados de Ia sonda Se realizaran de forma aséptica, Mmimzando 12 MANPUIACION NECESA”NA y Procurando. cfa Gesinf
[Conociiento de & prevencion especifica de IIH Comunes que requiereq fi¢jorar mediarite CApacitacion icesarte,

paraun

lquier rAnpulacien

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

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

vencion de infeccion de vias urinarias

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

Cumplimiento del indicador... I

Conocimiento de prevencion especifica IR

Cateterismo urinario se aplica solamente tras... I
Uso de protocolos  IEEG____————

Higiene de manos y normas de asepsia NG

TIPOS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

FIGURA 2.
Tipos de cuidados de enfermeria centrados en la prevencion de infeccién de vias urinarias

Las diferentes publicaciones revisadas mencionan los efectos que produce la aplicacién de cuidados de

enfermeria centrados en la prevencion de infeccién de vias urinarias en la disminucién de complicaciones.
Entre las que se destacan las siguientes

. Disminucién uso innecesario del cateterismo vesical.

- Disminucién de procedimientos no uniforme, sin seguridad y sin fidelidad al método.
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- Disminucién de la incidencia de la infeccién del tracto urinario asociada al cateterismo (ITUAC).

- Disminuci6n de la estancia hospitalaria.

- Cumplimiento del indicador

- Prevencion de infecciones urinarias en pacientes con sonda vesical instalada

- Compromiso del personal con los cuidados proporcionados al paciente.

- Reducir el riesgo de infeccién nosocomial, la retirada del catéter no se relaciond significativamente con
un aumento en la incidencia de lesiones de la piel por humedad ni del nimero de caidas

- Bajo coste y de gran valor para la prevencion de infecciones hospitalarias, debe ocurrir antes y después de
la insercidn del catéter urinario o la manipulacién del perineo.

Discusion

La revisién de la literatura determind la efectividad de los cuidados de enfermeria centrados en la prevencion
de infeccidén de vias urinarias en pacientes con sonda vesical hospitalizados en unidades de cuidados

intensivos. Como sefala en su estudio Fonseca y Veludo * los profesionales de la salud, basindose en
las directrices para la prevencion de ITUAC, tienen diversas formas de implementacidn, respondiendo
con eficacia a este problema. Los cuidados durante el procedimiento, la manipulacion 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 enfermerfa centrados en la prevencién de infeccidn de vias
urinarias en pacientes con sonda vesical hospitalizados en unidades de cuidados intensivos desde el punto

de vista Villacreses y col. *” estiman que entre el 17% y 69% de las ITUAC puede prevenirse mediante
recomendaciones de control de infeccidn, basadas en evidencias. Se sugiere que la prevencién de la Infecciéon
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,
mantenimientoyla formaen que se retirael catéter contribuyen ala prevencién de lainfeccion. El cateterismo
urinario innecesario y el tiempo de permanencia del catéter influyen en el desarrollo de la infeccidn, siendo
factores modificables.

De acuerdo con lo sefialado por Mazzo y col. 28 los efectos que produce la aplicacién de cuidados de
enfermeria centrados en la prevencion de infeccién 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 duracién del mismo, asi como el implementar programas para prevenir y controlar la diseminacién de
colonias bacterianas multirresistentes en pacientes con ITUAC. Esto se relaciona con lo senalado por Duran
y col. 30 quienes indican que la prevencién de la infeccidn urinaria estd dada en evitar el cateterismo vesical
innecesario, ya que la utilizacién del sistema cerrado de drenaje solo retarda su aparicion. El uso profiléctico
de antibidticos no reduce el riesgo de sepsis urinaria, sino que puede llevar ala emergencia de cepas resistentes,
por lo cual solo deben usarse en pacientes con alto riesgo.

Empleando las palabras de Ortiz-Luis 3 educar para mejorar en la prevencién de infecciones relacionadas
con la atencidn de la salud, asegura un progreso social por su trascendencia econdémica y un desafio para las
instituciones de salud y para el personal responsable del cuidado. De acuerdo con Uribe y col. * existen tres
elementos que fundamentan un programa de control de infecciones entre los que se mencionan un sistema
de vigilancia epidemioldgica eficiente, el establecimiento de reglas y politicas para disminuir los riesgos de
adquirir una infeccién dentro del hospital y la educacién continua para todo el personal del hospital. Asi,
Siles ** indica que la higiene de manos es la principal estrategia para prevenir la transmisién directa de

microorganismos. Concuerda con este concepto Tévaray col. 34 quienes sefalan que la higiene de las manos
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es un componente principal de las precauciones estidndar y uno de los métodos més efectivos para prevenir la
transmisién de agentes patdgenos asociados con la atencién de la salud.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica sobre efectividad de las medidas de prevencién de la infeccién de vias urinarias
en pacientes con sonda vesical se ha encontrado que sélo se han desarrollado articulos cientificos a nivel
internacional para estimar célculos 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 problema 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 insercién del
catéter urinario hasta llegar a la extraccién de este aplicando siempre medidas antisépticas adecuadas. Hay
demasiada informacién sobre las medidas de prevencidn sin resultados consistentes ni comprobados, por eso
muchos trabajos consultados quedaron excluidos. En este trabajo se revis6 la evidencia cientifica suficiente

sobre el tema basados en la evidencia para optimizar los resultados *.
Finalmente, seria interesante realizar estudios de revisién sobre las diversas areas de la salud, durante a la

9 37-40

emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-1 relacionados con aspectos emocionales 41 y realizar

estudios de intervencién educativa®> 4.
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