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RESUMEN

Introduccion: Una de las cuatro principales del marco de referencia de un programa de
infecciones relacionadas a la atencion en salud, es  capacitacion dirigido al personal de enfermeria.
la infeccion de vias urinarias asociada a sonda ) ) i )
(IVU-AS). Objetivo: Describir un marco de Palabras clave: epidemiologia, calidad, acceso y
referencias bibliograficas sobre estrategias para la  €valuacion de la atencién de salud.
prevencion de IVU-AS en el area de enfermeria.
Métodos: Revision bibliografica en idioma inglés y ABSTRACT
espafiol, habiéndose estructurado la busqueda |ntroduction: One of the four main infections
segun operadores _bool'eano§, con la siguiente  rg|ated to health care is catheter-associated urinary
combinacion, —en inglés: "Catheter-Associated  yact infection (UTI-AS). Objective: Describe a
Urinary Tract Infection /nursing” en espafiol:  framework of bibliographic references on strategies
Infeccion de vias urinarias asociada a sonda o the prevention of UTI-AS in the nursing area.
lenfermeria®, los términos utilizados tuvieron en  nethods: Bibliographic review in English and
cuenta el vocabulario indexado a la base de datos  gpanjsh, having structured the search according to
PUBMED, SciELO, Science Direct, Web of  ggglean operators, with the following combination,
Science, Springer, Latindex, Dialnet UNIROJA, i, Epglish: "Catheter-Associated Urinary Tract
Re_dalyc; la revision se realiz6 con5|dqrando oS |nfection /nursing™; in  Spanish: “Urinary tract
ultimos dos afios. Resultados: Los articulos que  jnfection associated with catheter/nursing”, the
conforman la presente revision sistematica terms used took into account the vocabulary
permiten analizar los factores de riesgo, accionesy  indexed in the database PUBMED, SciELO,
estrategias a seguir para una correcta instalacion  ggjence Direct, Web of Science, Springer,
de sonda vesical, adecuados procedimientos | aiindex, Dialnet UNIROJA, Redalyc; The review
durante la insercién, mantenimiento, retiro, asi \yas carried out considering the last two years..
como los tipos de cuidados de enfermeria que  Regylts: The articles that make up this systematic
contribuyan a la prevencion y disminucion de  reyiew allow us to analyze the risk factors, actions
infecciones de vias urinarias asociadas a sonda.  anq strategies to follow for correct installation of a
Conclusiones: La prevencion de IVU-AS €S inary catheter, appropriate procedures during
esencial para reducir la morbilidad, la mortalidad y insertion, maintenance, removal, as well as such
los costos asociados con las infecciones 45 the types of nursing care that contribute to the
relacionadas a la atencion en salud. Los articulos  hrevention and reduction of urinary tract infections
de la presente revision sistematica forman parte associated with catheter. Conclusions: Prevention
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of AS-UTI is essential to reduce morbidity,
mortality, and costs associated with healthcare-
related infections. The articles in this systematic
review are part of the framework of a training

program aimed at nursing staff.

Keywords: epidemiology,
access, and evaluation.

health care quality,

INTRODUCCION

Las infecciones de Vias Urinarias Asociada a
Sonda (IVU-AS), siguen siendo una de las
enfermedades relacionadas con la atencion
sanitaria mas comunes en todo el mundo. Las IVU-
AS son la causa del 40% de todas las infecciones
adquiridas en hospitales y del 80% de todas las
infecciones de vias urinarias nosocomiales (1). Se
recomienda que las instituciones de salud cuenten
con un programa de prevencion de IVU-AS que
incluya la capacitacion, la vigilancia y el uso de los
paquetes de inserciobn y mantenimiento, como
parte de su programa de prevencion y control de
infecciones (2).

Las IVU-AS son algunas de las infecciones mas
comunes en la practica clinica. El diagnostico
preciso y el tratamiento de las infecciones urinarias
basado en evidencia conduciran a una mejor
atencion clinica para muchos pacientes y limitaran
el uso innecesario de antibidticos, donde los
andlisis de orina y los urocultivos son herramientas
utiles en el diagnostico de éstas (3).

La entrada de microbios a través de los puertos de
la sonda puede provocar acumulacién de
biopeliculas y complicaciones como infecciéon del
torrente sanguineo, lo que amerita tratamiento
antimicrobiano y reemplazo de la sonda. Se han
logrado avances en la prevencién microbiana
mediante la aplicacion de técnicas antisépticas
estandarizadas durante la implantacion del catéter,
evitando la invasién por microbios bacterianos
como los fungicos (4).

Los entornos de atencion médica deben
implementar estrategias de prevencion y control de
las IVU-AS. El flujo continuo o intermitente de un
medio calido y propicio (orina) en el dispositivo o
sonda urinaria, promueve la formacion de
biopeliculas e incrustaciones, lo que conduce a la
incidencia de IVU-AS (5). Se propone implementar
un programa de capacitacion continuo entre los
trabajadores de la salud que permita incrementar
el conocimiento, modificar actitudes y desarrollar
habilidades précticas relativas a disminuir las IVU-
AS (6).

En Estados Unidos de Norte América, el costo
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estimado para la atencion de una IVU-AS es de
1.745 délares, donde la “Office of the Inspector
General of the Department of Health and Human
Services” reporta costos de 13.554 délares por
episodio y de 19.914 délares cuando se agrega
una sepsis. Las IVU-AS producen un aumento en
las estancias hospitalarias y en los costos
adicionales que oscilan entre 876 y 10.197 dolares
por persona por dia (7).

Por lo antes expuesto, como parte del programa de
capacitacion entre los trabajadores de la salud, se
propone realizar una revision de la literatura actual
disponible sobre los siguientes temas: Factores de
riesgo, acciones y estrategias para prevenir las
IVU-AS asociadas a catéter. El objetivo del
presente articulo es describir un marco de
referencias bibliogréaficas sobre estrategias para la
prevencion de IVU-AS en el area de enfermeria.

METODOS

Se realizé la busqueda de articulos cientificos en
las bases de datos cientificas como: PUBMED,
SciELO, Science Direct, Web of Science, Springer,
Scielo, Latindex, Dialnet UNIROJA y Redalyc con
las siguientes combinaciones, en inglés: "Catheter
Associated Urinary Tract Infection / nursing"; y en
espafol: “Infeccién de vias urinarias asociada a
sonda /enfermeria”.

Dentro de los criterios de elegibilidad, el primer
criterio de inclusion fue considerar los articulos que
fueron publicados durante los ultimos dos afios;
donde el segundo es identificar que la muestra de
los estudios debia estar relacionada con los
factores de riesgo asociados a las IVU-AS.
Asimismo, el tercer criterio de inclusién esta
relacionado con las acciones para prevenir las
IVU-AS y las estrategias en enfermeria para la
prevencion de IVU-AS que debian estar referidos
en los estudios.

En este sentido, se identificaron 208 articulos que
cumplian los criterios de elegibilidad, donde 78
articulos fueron encontrados como duplicados, 30
articulos no fueron publicados durante los Ultimos
dos afios, 70 articulos no se consideraron por
pertinencia e importancia en el area de enfermeria,
tal como se observa en la figura 1.
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FIGURA 1. FLUJOGRAMA DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DE ARTICULOS
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PubMed, SciELO, Science Direct
c
0 . . .
E Web of Science, Springer, Latindex
8]
£ Dialnet, UNIROJA, Redalyc.
c
[} . . ,
T Se identificaron 208 articulos de bases de datos
electronicas
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con el software Excel
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evaluacion posterior
0 »| Se excluyeron 30 articulos después de
E revisar titulos y restimenes
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articulos para una evaluacién mas
critica.
-
— > Se excluygron 70 articulos después de
revisar el texto completo
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0
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=] . ,
° Se seleccionaron 30 articulos para
£ una revision sistemética
—
Caracterizacion de los estudios de riesgo, las acciones de prevencion y las

) estrategias para prevencién y disminucién de IVU-
De 208 documentos encontrados, 30 cumplieron  As, los cuales se presentan segln autor/afio, titulo
con los criterios de busqueda e inclusion, siendo  de| articulo y aporte a la investigacion.
distribuidos en tablas resumen segin los factores

93



Nava M/ Enfermeria Investiga Vol. 9 No. 2 2024 (Abril -

TABLA 1. MATRIZ DE ARTICULOS SOBRE FACTORES DE RIESGO DE IVU-AS

Junio)

Autor/afio

Titulo

Aporte

Venkataraman R, Yadav U, 2022 (1).

Catheter-associated urinary tract infection: an
overview.

El articulo muestra una variedad de estrategias efectivas para
combatir las CAUTI.

Mercadel AJ, Holloway SB, Saripella M,
Lea JS, 2021 (7).

Risk factors for catheter-associated urinary
tract infections following radical hysterectomy
for cervical cancer.

El propésito de este estudio fue determinar la tasa de CAUTI
después de una histerectomia radical por cancer de cuello
uterino e identificar factores de riesgo adicionales para
desarrollar CAUTI.

Bauder N, Brant JM, 2023 (8).

When the Catheter-Associated Urinary Tract
Infection Bundle Is Not Enough

El articulo muestra un conjunto de recomendaciones para
disminuir las IACU en pacientes con cancer que estan
inmunocomprometidos.

Zou Z, Potter RF, McCoy WH, Wildenthal
JA, Katumba GL, Mucha PJ, Dantas G,
Henderson JP, 2023 (9).

E. coli catheter-associated urinary tract
infections are associated with distinctive
virulence and biofilm gene determinants.

El articulo identifica caracteristicas especificas de la cepa
asaciada con la transicion de la colonizacion a la infeccion en
pacientes cateterizados.

Salmanov AG, Artyomenko V, Susidko
OM, Korniyenko SM, Voloshyn OA,
Kovalyshyn OA, Golyanovskiy OV, 2023
(10).

Catheter-associated urinary tract infections
after caesarean section in Ukraine: results a
multicenter study.

El documento muestra las estimaciones nacionales de la tasa
de prevalencia de infecciones del tfracto urinario asociadas a
catéteres (JACU) después de una cesarea (CSEC) y la
resistencia a los antimicrobianos de los patdgenos causantes
en Ucrania.

Wang X, Liu C, Du'Y, Wang D, Zhang X,
2023 (11).

Do Knowledge, Attitudes, and Barrier
Perception Affect the Prevention and Control
of Healthcare-Associated Infections? A
Structural Equation Modelling Approach.

El articulo permite explorar la relacién entre el conocimiento,
las actitudes y la percepcion de barreras de los frabajadores
sanitarios, en la prevencion de infecciones asociadas a sonda.

Lakoh S, Yi L, Russell JBW, Zhang J,
Sevalie S, Zhao Y, Kanu JS, Liu P, Conteh
SK, Williams CEE, Barrie U, Adekanmbi
0, Jiba DF, Kamara MN, Sesay D, Deen
GF, Okeibunor JC, Yendewa GA, Guo X,
Firima E, 2023 (12).

High incidence of catheter-associated urinary
tract infections and related antibiotic resistance
in two hospitals of different geographic regions
of Sierra Leone: a prospeciive cohort study.

Se determina la incidencia de CAUTI y la resistencia a los
antibiéticos asociados en dos hospitales terciarios en
diferentes regiones de Sierra Leona.

Simran, Gaikwad U, Siddiqui S, 2022 (13).

Asymptomatic bacteriuria persisting after
catheter removal: are we missing the true
catheter associated urinary tract infection
burden?

El diagnstico de bacteriuria asintomatica asociada al catéter a
las 48 horas después de la refirada del catéter puede mejorar
el proceso de vigilancia e identificar infecciones inminentes del
tracto urinario en las primeras etapas del curso de la
enfermedad.

Yin R, Jin Z, Lee BH, Alvarez GA,
Stagnaro JP, Valderrama-Beltran SL,
Gualtero SM, et al. 2023 (14).

Prospective cohort study of incidence and risk
factors for catheter-associated urinary tract
infections in 145 intensive care units of 9 Latin
American counfries: INICC findings.

Se sugiere implementar recomendaciones de prevencion de
CAUTI basadas en evidencia cientifica.

Los catéteres urinarios,
pueden inhibir las defensas naturales del tracto

hechos

lleva a un
antibidticos 'y

de plastico,

uso innecesario de catéteres,
la propagacion de organismos

urinario, aumentando la colonizacion bacteriana y
la formacion de biopeliculas, lo que provoca
infecciones del tracto urinario asociadas a la
atencién en salud. (1). La falta de claridad en las
indicaciones de cateterismo y criterios de IVU-AS
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resistentes, contribuyendo a problemas de salud
publica (1). La prevenciéon de IVU-AS es crucial
para reducir la morbilidad, mortalidad y costos
relacionados a las infecciones asociadas a la
atencion en salud (10,11).
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TABLA 2. MATRIZ DE ARTICULOS SOBRE ACCIONES PARA PREVENIR LAS IVU-AS

N Autor/aio Titulo Aporte

1 | Ling ML, Ching P, APSIC guide for prevention of La Sociedad de Control de Infecciones de
Apisarnthanarak A, Jaggi N, catheter associated urinary Asia Pacifico lanzé la guia APSIC para la
Harrington G, Fong SM, 2023 | tract infections (CAUTIs). prevencion de infecciones del tracto
(2). urinario asociadas a catéteres.

2 | Al Lawati H, Blair BM, Larnard | Urinary Tract Infections: Core Dada la complejidad de los pacientes y la
J, 2024 (3). Curriculum 2024. creciente incidencia de bacterias

resistentes a los medicamentos, el analisis
de orina y el urocultivo es una herramienta
invaluable para el tratamiento.

3 | Rajaramon S, Shanmugam K, | Emerging evidence-based Ultimos avances sobre los catéteres
Dandela R, Solomon AP, innovative approaches to urinarios (CU) para la prevencion, el
2023 (5). control catheter-associated control y la IVU-AS

urinary tract infection: a review.

4 | van Doorn T, Berendsen SA, | Variation of diagnosis and Definicién en el diagndstico y el
Coolen RL, Scheepe JR, Blok | treatment of catheter- tratamiento de las CAUTI utilizados por los
BFM, 2023 (15). associated urinary tract trabajadores sanitarios en los Paises

infections: an online survey Bajos.
among caretakers involved.

5 | SamalV, Krhut J, Zachoval R, | Permanent urethral catheter - a | Recomendaciones para mejorar la
Matouskova M, Ak MB, 2023 | good servant, but bad master; atencion de los pacientes con catéteres
(16). Guidelines for prevention, permanentes en la prevencion, el

diagnosis, and treatment of diagndstico y el tratamiento de CAUTI en
catheter-associated urinary atencion primaria y posterior atencion a
tract infections. largo plazo.

6 | LiuY,LiY, Huang Y, Zhang Prediction of Catheter- Nuevo modelo de puntuacién para predecir
J, Ding J, Zeng Q, Tian T, Ma | Associated Urinary Tract el riesgo de CAUTI en pacientes con
Q, Liu X, Yu H, Zhang Y, Tu Infections Among Neurosurgical | enfermedades neurocriticas en la practica
R, Dong L, Lu G, 2023 (17). Intensive Care Patients: A clinica diaria.

Decision Tree Analysis. World
Neurosurg.

7 | ZhaoY, Chen C, Huang Z, Prediction of upcoming urinary | Método de aprendizaje automatico para
Wang H, Tie X, Yang J, Cui tract infection after intracerebral | predecir una infeccion del tracto urinario
W, Xu J, 2023 (18). hemorrhage: a machine mediante el uso de estadisticas de

learning approach based on multiples puntos temporales.
statistics collected at multiple
time points.

8 | Yao W, Tang W, Wang W, Lv | The relationship between Los pacientes ancianos con fractura de

Q, Ding W, 2023 (19). admission hyperglycaemia and | cadera con hiperglucemia al ingreso con
urinary tract infections in CAUTI requiere intervencion médica si los
geriatric patients with hip niveles de glucosa en sangre al momento
fractures. del ingreso exceden los 10 mmol/L.

La guia para la prevencion de infecciones del
tracto urinario asociadas a catéteres (APSIC)
lanzada por la Sociedad de Control de Infecciones
de Asia Pacifico en julio de 2022 ofrece
recomendaciones practicas para  prevenir
infecciones del tracto urinario asociadas a
catéteres (IVU-AS) en centros de atencion médica
de laregion (2, 3).
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Se destaca la importancia de acciones preventivas,
como la retirada temprana de catéteres y evitar
cateterismos innecesarios, donde la guia subraya
la gravedad de las IVU-AS, resaltando el impacto
en la morbilidad, mortalidad y costos de
tratamiento (15). Asimismo, recomienda
diagndsticos y tratamientos precisos basados en
evidencia cientifica para mejorar la atencion clinica
y reducir el uso innecesario de antibiéticos (16).
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TABLA 3. MATREZ DE ARTICULOS SOBRE ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION Y DISMINUCION DE VU-AS

Autor/aio

Titulo

Aporte

Felix L, Whsly C, Themalingam N, Mshra B, Vera-
(Gonzalez N, Mylonakis E, Shukla A, Fuchs BB, 2023

4)

Aurenoin coated catheters ishbt bacteral &nd fungal
bioflms in a murine subcutaneous mod.

Los caféleres recubiertos con auranofina demuestran cpacided para inhibir
miltples patdgenos l disminuir S aureus y acumulacion de biopeliculas de
albicans

Lehang R, Svensson G, Omsby JA, Yuen JC, Prishe
(5P, Sandora TJ, Vaughan-Malloy AM (20)

Preventing pediairc catheler-associaed uinary tract
infections utilzing urinary catheter Kamishiba cards (K-
Cards),

Recopiar dalos estandarizados, discuti sobre estos datos y reroealimentar en
fiempo real 2 informacion, permifd una disminuckin signiicativa en 2 tasa de
CAUT,

(Gupta P, Thomas M, Mathews L, Zachara N, Fayz
lbrahim A, Garcia ML, Simoulan C, Atfa Mohamed F, Bl
Hassan M, 2023 (21)

Reducing catheler-associaed urinary tractnfections in the
cardiac ntgnsive care unt with a coardinated stetegy and
nirsing staff empowerment,

En colaboracin con el nsfiute for Healthcare Improvement, implementaron
praclicas basadas en evidenciz en forma de paquetes basados sobre [a
metodologia ds mejora da valor para eliminar las [TUCA en la UCIC,

Huang A, Hong W, Zhao B, Lin J, XiR, Wang ¥, 2023
6}

Knowiedge, atfudes and practices conceming cathefer-
associted urinary bact infecton amongst healihcare
workers: a mived methods systematic review.

Evaluar ¢l nivel o conocimientos, acttudes y précticas de los rabajadores de a
salud en matera de prevencion y manejo de [a infeccion de! tracto urinaro
asociado al cadfer

01l B, Oliveras £, Ocio B, Anoke C, Onucha H, Ugwa
E, Howard M, Ids | Akpan E, Okoh F, Nwani C,
Adetloye 0, Lawrence N, Oduenyi C, Ogharu E, Enne
J. Abolaji FW, Adeqbulu RS, Bryce £, 2023 (22),

nowedge, atfudes and practies of infection prevenion
and control amang healtheare workers durig the COVID 19
pandemic. & descripfie cross-secfonal study in three
Niggrian sfales.

Este estudio tuvo como objefio documentar los conocimientos, acthudes
practicas (CAP) de los rabajadores de [a selud soore la PCI en Nigeria durants la
pandamia de COVID-19,

(Garcia DM, Makic MBF, Casey K, 2023 (23).

Rounding and Quick Access Educafion to Reduce Catheler-
Associaed Urinary Trect nfectons.

Elobjeiivo fug reductr as tasas de infaccion del raclo rinario asociaca a
catéferes en un 75% en las unidades quirirgicas de cuidados inensivos para
pacientes hospitalizados mediante una ifervencion educaliva.

Mancharan A, FarrellJ, Aldila VR, Whiteley G, KrielE,
(Glasbey T, Kumar N, Moar KH, Manos J, Das T, 2023
2.

N-oetylcystine prevents catheter occlusion and
inflammation in catheter associaed-urnary tact infections by
Suporessing Urease acivty.

Utizando técnicas bioquimicas, microbiologicas & inmunoldgicas, este estudio
mugsra la funcionalidad de 2 N -aceficisteina (NAC) para prevenr [a oclusion del
catéter mediante la hibicion de la actiidad de Ia ureasa. £l estudio también
destzca a la NAC como un potente agents anfhiopelicula antinflamatorio que
puede atacar factores tanto bacterianas como del hugsped en el ratamiznto de las
infeccionas delracto Urinaro asociadas & catéteres.

Ruan C, Shi S, Shen Z, Guo L, Gong L, 2023 (23).

Effectof precision management scheme base on the best
gvidence summary on reducing catheter-associted uinary
fractinfecton.

Laimplementacion del plan de mengjo e precision para reduci les CAUTI
basado en un resumen de |a mejor evidencia cisponible sobre la prevencidn y e
control e las CAUTI en pacientes con catélerss urinarios permanentes ha
resultado efectia.

Kyser AJ, Mahmoud MY, Johnson NT, Folouh B,
Steinbach-Rankins JM, Gilbert NN, Frigboes HB, 2023
(%),

Development and Characierization of Lactobacilus
rhamnosus-Cantaining Bioprints for Applicaon to Catheter-
Associated Urinary Tract hfections,

Los probitficos laciobaclos son prometedares para un enfoque de "erferencia
bacteriana’ porque no sdlo compiten por f2 adhesion a la superfce dl catéler,
sino que también producen y secretan compuestos que intiben las infacciones.

Rieger RM, Bonnin S8, Hopp MJ, Low TM, Vila OC,
Coates SL, Chapple KM, Soe-Lin H, Weinberg JA, 2022
(27,

Canwe really make catheter-2ssociated rinary fract
infgctions anever event? Alevel 1 fraumacenler's
experience wih prophytactic anbioti bladdsr iigation,

Se analiz sila imgacitn vesical profiéeca con anthidticos reduce laincicencia
te CAUTI en pacientes fraumatizados criicaments enfermos,

Mirzaei A, Wagemans J, Nesr Esfahiani B, Lavigne R,
Moghim S, 2022 (28).

A Phage Cocktal To Conirol Surfac Colonization by Proteus
mirehis in Catheter-Assocated Urinary Tractnfectons.

En infecciones deltracto urinari asociadas a catéteres, se propon implementzr
medidas de tratamiento aliemativas o complementarias, como el uso de
bacteriofagos virulenins (fagos) como eslrateqias terapéuticas eficaces.

Shen L, WuH, Chen H, Jiang Y, 2022 (29).

A case report Intermittent catheterizaion combined wih
refabiltaton in the treatment of carbapenem-resisant
Klebsiela pneumaniae catheter-associated urnary tract
infgcton.

Se proone uilizar catelerismo intermients para reductra aparicidn de
biopeliculas y ejerciar 2 funcidn de a vejiga sobre 2 base de una estrategia
anfinfeccion aciva y adscuada, Smultineamente, combinado con el ratamienio
de acupuntura y el frtalecmiento del entrenamiento de os msculos del suelo
pélvico de! paciente para mejorar a elencion urinara,

Miranda MEQ, Rosa MR, Castro MCNE, Fontes CMB,
Bocchi SCH, 2023 (30).

Nursing profocols to reduce urinary bract infecton caused by
induweling catheters: an ineqrative review.

Andlisis de tres protocolog que permifieron reduci s asas de infeccion; a parfr
dela revisidn de sus conocimientos, Surgid un cuerpo de evidencia de nivel V
para desarallar el proceso de atencicn de enfermerfa destinado a reduci &l
fiempo de permanencia el catéter urinario permangte. y la infeccion del tracto
urinaro asociada a caléter.
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La entrada de microbios a través de los puertos del
catéter puede causar acumulacién de biopeliculas
y  complicaciones infecciosas, requiriendo
tratamiento y reemplazo del catéter. Estrategias
como la aplicaciéon de técnicas antisépticas, han
mejorado la prevencién microbiana (4). Un hospital
infantil implementé un proyecto de calidad,
utiizando tarjetas K y un paquete de
mantenimiento de catéteres, reduciendo
significativamente las Infecciones del Tracto
Urinario Asociadas al Catéter (ITUAC), mejor
conocidas en inglés como Catheter-Associated
Urinary Tract Infections (CAUTI) (20). Otras
intervenciones en una unidad de cuidados
intensivos coronarios demostraron una disminucion
notable en la tasa de CAUTI mediante enfoques
multifacéticos, incluyendo entrenamiento de
enfermeras y seguimiento riguroso. Tras la
implementacion, la unidad logr6 280 dias sin
CAUTI (21). Estudios post-COVID-19 destacan la
importancia de identificar conocimientos vy
practicas de los trabajadores de la salud para
prevenir CAUTI (6, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30).

DISCUSION
1. Factores de riesgo de IVU-AS

Los catéteres urinarios, fabricados con materiales
plasticos, inhiben los mecanismos de defensa
naturales del tracto wurinario y mejoran la
colonizacion bacteriana o la formacion de
biopeliculas en la superficie del catéter, lo que
puede causar IVU-AS (1). Desafortunadamente,
muchos profesionales de la salud no tienen claras
las indicaciones precisas para el cateterismo
vesical ni los criterios precisos sobre IVU-AS, lo
que puede conducir a un cateterismo innecesario,
un uso excesivo de antibidticos para la bacteriuria
asintomatica y la propagacién de organismos
resistentes (1).

El cateterismo urinario facilita la colonizacion del
tracto urinario por E. coli y aumenta el riesgo de
infeccion (9). Las infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) se han convertido en un
problema de salud publica mundial, o que genera
una alta mortalidad, una morbilidad grave vy
elevados costos de atencion en salud. La
prevencion y el control de IVU-AS es una prioridad
importante para que los trabajadores de la salud
eliminen las IAAS (10, 11).

2. Acciones para prevenir IVU-AS

La Sociedad de Control de Infecciones de Asia
Pacifico lanzd en julio de 2022 la guia para la
prevencion de infecciones del tracto urinario
asociadas a catéteres (APSIC). Su objetivo es
resaltar recomendaciones practicas en un formato
conciso disefiado para ayudar a los centros de
atencion médica en la regién de Asia Pacifico a
lograr altos estandares en practicas de prevencion
y control de infecciones durante el manejo y
cuidado de pacientes portadores de catéter
urinario, es fundamental considerar las acciones
para prevenir las IVU-AS establecidas en la guia
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APSIC (2).

Las IVU-AS son algunas de las infecciones mas
comunes en la practica clinica. El diagndstico
preciso y el adecuado tratamiento de las IVU-AS
basado en evidencia cientifica conducirdn a una
mejor atencién clinica para muchos pacientes y
limitaran el uso innecesario de antibiéticos (3). Se
recomienda un adecuado diagnéstico y tratamiento
de las IVU-AS, para evitar la posible resistencia a
los antibiéticos (15).

Las IVU-AS aumentan la morbilidad, la mortalidad,
prolongan la duracién de la hospitalizacién y tienen
un impacto significativo en el costo del tratamiento.
La acciéon preventiva mas eficaz es retirar los
catéteres lo antes posible y evitar cateterismos
innecesarios. No se recomienda el tratamiento de
la bacteriuria asintomatica. En casos de IVU-AS
grave, se debe iniciar una terapia antibidtica
vigorosa  que cubra los uropatdgenos
multirresistentes. Estas acciones estan destinadas
a todas las especialidades médicas para mejorar la
atencion de los pacientes con catéteres
permanentes en la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de IVU-AS en atencién primaria y
posterior atencion a largo plazo (16).

3. Estrategias para la prevencion y disminucién
de IVU-AS

La entrada de microbios a través de los puertos del
catéter puede provocar acumulacion de
biopeliculas y complicaciones por infeccion del
torrente sanguineo relacionada con el catéter y, en
tltima instancia, requerir tratamiento
antimicrobiano y reemplazo del catéter. Se han
logrado avances en la prevencién microbiana
mediante estrategias que sugieren la aplicacion de
técnicas antisépticas estandarizadas durante la
implantacion del catéter (4).

En un hospital infantil, llevaron a cabo como
estrategia de éxito para disminuir las IVU-AS un
proyecto de mejora de la calidad en todo el
hospital desde enero de 2019 hasta junio de 2021,
desarrollaron una tarjeta K basada en un paquete
de mantenimiento de catéteres urinarios. Los
auditores utilizaron tarjetas K para hacer preguntas
estandarizadas durante las rondas semanales. La
confiabilidad del paquete y las tasas de IVU-AS se
analizaron prospectivamente. Se realizaron 826
auditorias de tarjetas K para 657 pacientes Unicos.
Si bien la confiabilidad general del paquete de
mantenimiento se mantuvo estable en 84%, hubo
una mejora estadisticamente significativa en la
confiabilidad del elemento del paquete "discusion
médica sobre la necesidad del catéter urinario” del
88% al 94% (P=0,01). La tasa de infecciones del
tracto urinario asociadas al catéter (CAUTI) en
todo el hospital disminuy6 significativamente (tasa
de incidencia: 0,38; IC del 95 %, 0,15 a 0,93;
P=0,04) (20).

La IVU-AS es una de las infecciones hospitalarias
mas comunes. El uso de catéteres urinarios se
asocia con varias complicaciones y un aumento de
la mortalidad y la morbilidad. En la unidad de
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cuidados intensivos coronarios (UCIC) de un
centro de cuidados cardiacos terciarios, la tasa de
IVU-AS fue de 7,6/1000 dias de catéter en enero
de 2017. En colaboracion con el Institute for
Healthcare Improvement, se implementaron
estrategias basadas en evidencia que tuvieron
como objetivo reducir la tasa de IVU-AS utilizando
un enfoque multifacético (21).

Las estrategias de intervencién clave fueron
capacitar a las enfermeras de primera linea para
gue emitieran 6rdenes de parada automatica y
garantizar el cumplimiento de los paquetes de
insercién y mantenimiento del catéter. Utilizaron un
modelo de mejora y se probaron los cambios
mediante pequefios ciclos de planificar-hacer-
estudiar-actuar (21)

Para monitorear los resultados se utilizaron
métodos de vigilancia y definiciones de IVU-AS
propuestas por la Red Nacional de Seguridad en la
Salud. Las tasas mensuales de IVU-AS 24 meses
antes de la intervencion se compararon con las de
44 meses después de la intervencion mediante
una prueba t independiente. La significancia
estadistica se estableci6 en p<0,05 (21). Los
resultados posteriores a las estrategias de
intervencion permitieron disminuir la tasa de IVU-
AS de 7,6 por 1.000 dias de catéter en enero de
2017 a 0 entre octubre de 2021 y agosto de 2022.
La unidad habia logrado 280 dias naturales libres
de IVU-AS hasta agosto de 2022 (21).

Son diversos los estudios en diversas partes del
mundo que sugieren posterior a la aparicion de la
pandemia de COVID-19, como estrategias para la
prevencion y disminucion de IVU-AS, identificar el
conocimiento, las actitudes y practicas relativas a
la identificacion de factores de riesgo, prevencion y
manejo de las IVU-AS entre los trabajadores de la
salud (6, 22-30).

CONCLUSIONES

Los catéteres urinarios de plastico pueden inhibir
las defensas naturales del tracto urinario,
aumentando la colonizacién bacteriana y la
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