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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) componen una de las afecciones mas usuales
en la practica hospitalaria, el riesgo de obtener ITU asociada al sondaje vesical depende de
las medidas de prevencion aplicadas por el profesional de salud. Se propuso determinar la
influencia de la técnica de insercion de catéter vesical en el desarrollo de las infecciones del
tracto urinario en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se aplicO una revision documental en
una poblacién con 200 articulos mediante una busqueda sistematica en Scielo, Pubmed,
Latindex, Scopus y Cochrane simplificando una muestra de 50 literaturas durante los afos
2017-2022. Los resultados evidenciaron que las féminas, diabéticos y la E. coli predominan
como factores asociados al desarrollo de las infecciones del tracto urinario. Concluyendo que
las ITU son una afeccién nosocomial habitual, resultante de una complicacién del cateterismo

urinario.

Palabras claves: Infecciones del tracto urinario; catéter; catéter urinario; infecciones

relacionadas con catéteres.



ABSTRACT

Urinary tract infections (UTI) are one of the most common conditions in hospital
practice, and the risk of obtaining UTI connected to bladder catheterization will depend on
the prevention measures applied by the health professional. We proposed to analyze the
existing literature regarding the influence of the technique of bladder catheter insertion on the
development of urinary tract infections in the intensive care unit. A documentary review was
applied in a population with 200 articles through a systematic search in Scielo, Pubmed,
Latindex, Scopus and Cochrane simplifying a sample of 50 literatures during the years 2017-
2022. It was obtained as results that females, diabetics and E. coli predominate as associated
with the development of urinary tract infections. It was concluded that UTIs are a common

nosocomial condition, resulting from a complication of urinary catheterization.

Keywords: Urinary tract infections; catheter; urinary catheter; catheter-related

infections.
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1. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las patologias mas
frecuentes en la practica clinica, convirtiéndose en la segunda causa de las infecciones
asociadas en la atencion de salud (IAAS), representado entre un 15% y 20%, con mayor
predominio en mujeres durante la edad reproductiva con una incidencia que varia del 50 al
70% de al menos manifestar un episodio Unico durante su existencia y hasta el 20 a 30% de
recurrencia; Asencio, Hernandez, Yus y Minvielle (2018).

Linas, Alvis y Castillo (2017) estiman que 7 millones de consultas médicas y 1 millon
de hospitalizaciones son atribuidas a dichas afecciones; a mas de ello es de considerar que
durante la hospitalizacidn, el uso de dispositivos externos como el catéter vesical se relaciona
en un 70% de los casos y se estima que alrededor del 85% de pacientes hospitalizados en las
unidades de cuidados intensivos son sometidos a este procedimiento invasivo; Barragan,
Barona, Moreno, Soliz y Martinez (2020).

En Cuba, una investigacién realizada por Duran, et al., (2018) acerca de la técnica de
cateterizacion vesical vs urosepsis en cuidados intensivos de adulto. Concluyeron que las ITU
se exteriorizan con mayor periodicidad en pacientes criticos hospitalizados en la UCI de
adultos y que las medidas de prevencion aplicadas en el &rea ayudan a reducir
significativamente las infecciones en este grupo.

Por otra parte, Padron (2018) indagé en Cuba sobre el cateterismo vesical y los
cuidados de enfermeria durante la misma para prevenir las posibles complicaciones.
Deduciendo que el cateterismo vesical es un proceder efectuado por el profesional de salud,
por lo que es importante utilizar la técnica correcta y mantener los cuidados de enfermeria

para disminuir y evitar las complicaciones.



Por su lado, en Venezuela, los autores Escobar, Mesa, Ramirez y Altamirano (2021)
en su revision acerca de la efectividad de las medidas prevenibles de la ITU en afectados con
sonda vesical, concluyeron que para aminorar esta problematica es indispensable efectuar un
protocolo acerca de la técnica de insercion de la sonda vesical y los cuidados hasta el retiro
del dispositivo, haciendo énfasis en la aplicacion de las medidas antisépticas.

Asi mismo, Rivas (2019) en Per(, se propuso sistematizar la trascendencia sobre la
eficacia de las atenciones de los enfermeros en afectados con sonda vesical para disminuir las
complicaciones que pudiesen generar. Concluyendo que la utilidad de los cuidados de
enfermeria ayuda a disminuir las complicaciones en pacientes portadores de sonda vesical,
para lo cual, se debe implementar un protocolo por el personal de enfermeria, basado en las
necesidades de trabajo detectadas con el fin de disminuir el nimero de complicaciones en
pacientes con sonda vesical.

De la misma forma, un estudio en Ecuador, por Ulloa (2017) sobre el desarrollo de
IVU en pacientes con sonda vesical por mas de 48 horas en cuidados intensivos, encontro
que, de 100 hospitalizados en la UCI, el 43% present6 una ITU asociada a catéter vesical,
siendo la Escherichia Coli el microorganismo patdgeno responsable del 37% de esta
infeccion. Concluyendo que mantener colocada la sonda vesical por mas de 2 dias contribuye
al desarrollo de las ITU, afirmando que son la segunda causa de infecciones asociadas a la
atencion en salud.

Por lo expuesto anteriormente, el propdsito de esta revision bibliografica establece
analizar la literatura existente respecto a la influencia de la técnica de insercion de catéter
vesical en el desarrollo de las infecciones del tracto urinario en la Unidad de Cuidados

Intensivos, para lograrlo se formularon las siguientes preguntas:



e ;Qué aspectos sociodemograficos se asocian a las infecciones del tracto
urinario?

e Cuales son los microorganismos causales en mayor frecuencia de la infeccién
del tracto urinario?

e ;Cuales son los factores que influyen en la técnica de insercion de catéter
urinario?

e ;Cuales son las complicaciones asociadas a la insercion de catéter vesical en la
Unidad de Cuidados Intensivos?

Ante la propuesta expresada y a fin de dar cumplimiento a los objetivos planteados la
presente investigacion pretende identificar factores, elementos y diferentes consideraciones
de autores en funcion las técnicas y abordaje de pacientes y su relacion con el desarrollo de
las infecciones de vias urinarias de caracteristicas intrahospitalarias para obtener la mejor
evidencia cientifica sobre esta asociacion de riesgos.

Asimismo, los beneficiarios principales son aquellas personas sin la patologia, como
aquellos que padecen de ITU y pacientes internados en el area de cuidados intensivos, puesto
que se busca recopilar evidencia cientifica sobre el grado de incidencia y factores que
incrementan el riesgo de desarrollar las ITU y la técnica de insercion de catéter urinario.

Por todo lo anteriormente relatado, esta investigacion se la considerara como un
aporte cientifico relevante al constituir un documento complejo y util para acceder a
informacion clave sobre esta asociacion de riesgos del procedimiento técnico influyente, los
mismos que han sido considerados a razon de la actual necesidad de pacientes y como
instrumento de prevencion para la concientizacion mediante estrategias claves para la salud

en indagaciones futuras.



Finalmente, cabe indicar que la presente pesquisa examinara el problema y la
situacion actual de las infecciones del tracto urinario de los pacientes en trabajos de
indagacion basados en los factores desencadenantes de ITU por lo cual se efectuara una
busqueda sistematica en las bases de datos de Scielo, Pubmed, Redalyc, Latindex, Scopus,
Springer cubriendo articulos relevantes publicados respondiendo a los criterios relativos

sobre las infecciones del tracto urinario asociadas a la insercién del catéter urinario.



2. REVISION DE LA LITERATURA

Las contaminaciones analogas sanitarias simbolizan una dificultad en la salud publica
y constituyen un marcador de la calidad en la administracion de la atencion proporcionada,
esta clase de afecciones conforman una de las primordiales razones de morbilidad y
mortalidad, asi también un elevado sobreprecio econdmico de salud. Las patologias
infecciosas nosocomiales de las vias urinarias, similares al catéter vesical, poseen un alto
indice de fallecimientos, primordialmente en las naciones en vias de desarrollo; Asensio,

Valverde, Gonzélez, Morales y Sastre (2017).
2.1. Fundamentos tedricos

2.1.1. Infeccidn del Tracto Urinario.

La infeccién del tracto urinario (ITU) se concreta como la colonizaciéon de agentes
bacterianos en las estructuras del aparato urinario, caracterizada por la presencia y
multiplicacién de microorganismos, bacterias que ingresan en la via urinaria por la uretra y
luego ascienden a la vejiga con invasidn microbiana hacia los tejidos ocasionando
alteraciones morfolégicas o funcionales y una respuesta inmunoldgica no siempre
evidenciable (Villantoy, 2017).

Luego de las infecciones respiratorias son comunes en el campo médico del hospital y
en la sociedad y una de las razones de asistencia sanitaria mas recurrente. Estas aumentan su
prevalencia mientras la edad se incrementa y acostumbran ser comunes por arriba de los 50
afios en hombres, debido a que se tiene una posibilidad mas grande de sufrir modificaciones,
como la hiperplasia prostatica, que inducen al asentamiento de agentes patdgenos en el tracto

urinario (Linés, Alvis y Castillo, 2017).



Las infecciones urinarias se originan por via ascendente de un microorganismo que
cultiva la mucosa periuretral, periodicamente originario del intestino lo que conllevan a
métodos inflamatorios asociados con la infiltracion y duplicacion de bacterias patdgenas,
mediante la exposicion de la afeccion de la cistitis, uretritis, pielonefritis y, en situaciones
severos, sepsis de principio urinario (Proafio, 2021). Las dificultades contagiosas introducen
sobrecostos unificados a la prorroga de la permanencia hospitalaria, las reintervenciones
quirdrgicas, entre otros.

2.1.2. Causas.

Teniendo en cuenta que la patologia constituye el 20 al 50% de las afecciones en la
unidad de cuidado intensivo (UCI) se puede recalcar que existen diferentes causas asociadas
al desarrollo de una infeccién de vias urinarias entre ellas la estancia hospitalaria, la misma
que ha sido analizada por ser incidente a ITU con una prevalencia del 10-20%, la cual
incrementa tras la colocacion de la sonda vesical incrementando entre un 3 y 10% por cada
dia que esta permanente la sonda Foley lo que fundamenta el desarrollo de microorganismos
tras siete dias de su empleo llegando a un 100% de contingencia de secuelas a los 30 dias
(Lopez, Marrero y Mila, 2022). Sin embargo, en ocasiones este tiempo se reduce a 15 dias
(Fuentes y Cozar, 2020).

Este dispositivo representa mayor prevalencia en el género femenino, el 65,22% de
las féminas con catéter urinario desplegaron ITU, con una edad media de 46 afios; en cuanto
al género masculino representa el 34.78% con una edad promedio mayor a 50 afios ambos
géneros con una desviacion estandar de edad de +/- 19,6 afios es asi que se puede decir que la
prevalencia en los 2 sexos y en las diferentes colecciones de edad es diversa, generalmente se
asocia a comorbilidades en pacientes con patologias en su mayoria con diabetes mellitus tipo

2 e insuficiencia renal (Rosado, et al., 2020).



En el paciente sondado, los microorganismos tienen la posibilidad de introducir al
artefacto urinario por 3 componentes: con la inclusion de la sonda vesical (SV), por via endo
y exoluminal; el sondaje, puesto que ofrece una via de acceso al tracto urinario para los
microorganismos provenientes de la piel, periuretra, recto del mismo enfermo o de la bolsa
colectora de la orina, imposibilita el vaciamiento total vesical, en dicha diuresis pocas veces
tienen la posibilidad de almacenar microorganismos, vigentes en las manos de los
profesionales que manipulan el componente. ElI ITU nosocomial, el sondaje vesical
persistente dispone el elemento que predispone de mayor relevancia, debido a que altera los
mecanismos de defensa del individuo y permite la entrada de los uropatégenos vesicales, es
por esto que 80-90% son ITU-SV; lo demas esta referente a maniobras del tracto urinario o
distintos artefactos urologicos (Cornistein W., et al., 2018).

Por otro lado, el tipo de circuito utilizado de drenaje cerrado estadisticamente
constituye entre el 3 y 8% de IVU en pacientes que desarrollan bacteriuria y asciende hasta el
100 % después de los 30 dias, mientras que en un circuito de desaglie abierto el 100% de los
enfermos presentara bacteriuria a las 72 horas, Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y
Unidades Coronarias (SEEIUC, 2020). Otro factor importante de analizar es el uso de
clorhexidina para el aseo del meato urinario previo a la introduccion del catéter el cual reduce
el acontecimiento de la afeccion en un 94%; es decir que los enfermos en los que se manejo
esta disolucidn se evidencié que fue un factor importante para evitar el desarrollo de las ITU
en comparacion a los que se bafiaron solamente con agua simple y jabén comdn. Finalmente,
el uso prolongado de catéter urinario es el factor causal mas transcendental en el desarrollo de
la patologia cursando una prevalencia del 95% en ingresados a la UCI, de los cuales entre el

50% y 80% son portadores de catéter uretral lo que causa el desarrollo de microorganismos



tras 7 dias de la colocacién, Unidad Especializada de Salud de la Universidad Industrial de
Santander (UISALUD, 2018).

2.1.3. Sondaje Vesical.

El sondaje vesical es un procedimiento invasivo en el que se coloca un catéter, desde
la uretra hasta la vejiga, con el proposito de descargar la orina (Ciprés y Dominguez, (2020).
Su aplicacion se direcciona al paciente que cursa con incapacidad de diuresis, retencion de
orina 0 en casos de requerir un andlisis preciso de la produccion urinaria, asi también en
limitaciones postoperatorias, cosecha de ejemplares de orina, instilacion de medicamentos,
irrigacion vesical y procesos quirargicos uroldgicos.

De acuerdo a Anzoategui (2021) la técnica del cateterismo vesical, es una técnica
invasiva y con potencial de provocar traumas, a la composicion de las vias urinarias estériles,
ya que coexiste un elevado peligro de contaminacion, por la incorporacion de
microorganismos en la vejiga, cuando no se lleva a cabo un procedimiento estrictamente
estéril, por ende, es un factor determinante al mencionar la contaminacion de las vias
urinarias y los riesgos que conlleva.

Dentro de las distribuciones de sondaje varia tomando en cuenta el periodo temporal
de persistencia vesical puede abarcar:

A) Sondaje vesical intermitente: En el cual se efectdia con un intervalo de tiempo
de 6 a 8 horas, es decir de 3 a 4 sondajes por dia, esto se asocia al volumen de diuresis diaria
y la magnitud de la vejiga. Este procedimiento esta indicado en pacientes con incontinencia
causado por perjuicio medular o de los nervios que controlan la miccion, Ministerio de Salud
Publica (MSP, 2020).

B) Sondaje vesical permanente: El sondaje vesical permanente hace mencién a la

permanencia de la sonda dentro del cuerpo; estd exteriorizada en enfermos con incapacidad



de contener la orina o conservacion perdurable cuando no logra acudir a otra disyuntiva.
Mientras que de acuerdo al tiempo de duracion se distinguen dos tipos, el de corta duracion,
con una permanencia de 48 horas hasta 30 dias y el de larga duracidn que se extiende por un
periodo de tiempo mayor a 30 dias; independientemente de cual sea, es de esclarecer que, en
todas las situaciones, su empleo debe ser imperceptible y estéril (Anzoategui, 2021).

2.1.4. Técnica del sondaje vesical.

El peligro de conseguir ITU relacionada al sondaje vesical va a depender de las
dimensiones preventivas: durante la inclusion del catéter y las atenciones de mantenimiento
(MSP, 2020). Entre los recursos materiales es necesario contar con solucion antiseptica, una
sonda vesical de calibre adecuado, guantes, cinta adhesiva, lubricante y jeringa, asi como
equipos de proteccidn personal entre ellos bata y guantes estériles (Osorio, 2022).

Es de resaltar que la purificacion de manos es la dimension més simple y eficiente
para eludir y disminuir la incidencia de las contaminaciones, este procedimiento tiene que
realizarse en un tiempo de 40 a 60 segundos y consta de 11 pasos: primero humedecer bien
las manos, luego colocar una cantidad considerable de jabon y extender en toda la superficie
de las manos, empezar a frotar vigorosamente las palmas entre si, luego los dorsos, entrelazar
los dedos, a continuacion el dorso de los dedos y con movimientos circulares lavar los dedos
pulgares primero de una mano, luego de la otra, frotar la punta de los dedos en la palma de la
mano diestra e inversamente, finalmente enjuagar con abundante agua, secar con un pafio
descartable, y con la misma proceder a cerrar la llave. Esta técnica se la debe poner en
practica antes y después de la colocacion o manipulacion del catéter vesical, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021).

Asi también se debe tomar en cuenta para la técnica de insercion, si el paciente es

hombre o mujer, debido a su anatomia. En el caso que sea mujer se separa los labios
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vaginales con los dedos pulgar e indice de la mano no dominante, una vez expuesto el meato
urinario se procede a hacer la limpieza en el siguiente orden: labios menores, meato urinario,
labios mayores, zona pubica anterior, region inguinal y por ultimo, el periné. Realizado este
procedimiento, con el objetivo de no contaminar la zona genitourinaria se debe evitar palpar
simultaneamente los labios para tomar en consideracion la abertura uretral, para lo cual, se
cubre el meato urinario con una gasa esteril y se procede a la insercion del catéter vesical
(Solano, Solano y Ramirez, 2020).

Las pautas de practica médica sugieren que como forma preventiva en las afecciones
durante la insercion corresponde efectuar un método de aplicacion de sonda de forma estéril
que implique el uso de una solucion antiséptica para la purificacion de la superficie, guantes y
pafio estéril y lubricante monodosis; sin recomendar la desinfeccion antibidtica tras la sacada
de una sonda vesical (Gomez, 2022).

2.1.5. Etiologia.

Los microorganismos responsables de las infecciones urinarias en general forman
parte de la microbiota propio del paciente, 0 pueden deberse a infecciones cruzadas. En
enfermos con sonda vesical de menor persistencia la ITU suele ser originada por un solo
microorganismo, siendo Escherichia coli la bacteria predominante, asi también otros
microorganismos responsables de causar estas infecciones son la Pseudomonas aeruginosa,
Citrobacter spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp, Staphylococcus aureus, enterococos y
estafilococos coagulasa negativa. No obstante, en pacientes con catéter vesical colocado por
méas de 30 dias, la ITU se originan por mas microorganismos entre los que se destacan:
Proteus mirabilis, Morganella morgannii y Providencia stuartii (Ministerio de sanidad,

consumo Y bienestar social, 2018).
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2.1.6. Complicaciones asociadas.

Las complicaciones asociadas al sondaje vesical, estdn relacionadas en primera
instancia, a la técnica de insercion del catéter urinario, aunque es importante mencionar que
existen factores adicionales asociados a este problema de salud, entre estos se tiene a los
sociodemograficos como edad, sexo y comorbilidades. Estas complicaciones no se detectan
en un primer momento, sino después, cuando el paciente presenta un cuadro con signos y
sintomas, propios de una infeccion del tracto urinario (Rosado, et al., 2020).

Existen dos clases de complicaciones; a corto plazo, el mismo que enmarca a las
lesiones uretrales relacionadas a: isquemia tisular, dolor, sangrado y retencion urinaria aguda
y, a largo plazo, las cuales estan asociadas a la estenosis uretral recurrente con
procedimientos quirdrgicos reconstructivos resultantes. Es de enfatizar que, segun las areas
hospitalarias, la ITU relacionado al sondaje vesical y originada por la presencia de bacteriuria
es el principio de la gran parte de los sucesos de bacteriemia hosocomial por gramnegativos
en dolientes hospitalizados (MSP, 2020). De igual manera, se puede sefialar complicaciones
prevalentes asociadas a la afeccion, como la epididimitis, partes retenidas del balon vesical,
la formacion de célculos vesicales, esto suele estar asociado a bacterias que separan la urea
como Proteus mirabilis (aunque no esta demostrado) y fistula vesical, esta ultima es una
complicacién rara asociada al catéter vesical, pero es mas probable cuando esté relacionado
con otros factores de riesgo como inflamacion, malignidad o radioterapia; Viguez, Chacon y

Rivera, 2020).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque, tipo de investigacion y disefio

La actual indagacion, se enfocé como cualitativo, de tipo revision documental, de
alcance descriptivo, retrospectivo y no experimental, de tal forma que compila y analiza la
informacion existente, para caracterizar las variables de estudio y describir las ITU coligadas
a la insercion del catéter urinario, se efectuo a través de una busqueda sistematica en las bases
de datos de Scielo, Pubmed, Latindex, Scopus y cochrane cubriendo articulos relevantes

publicados durante los afios 2017-2022.
3.2. Poblacion y muestra

La poblacion total para el desarrollo de la investigacion fue de 200 articulos, hallados
en las bases de datos de Scielo, Pubmed, Latindex, Scopus y Cochrane. En la eleccion
muestral, se empled una muestra de tipo no probabilistica, es decir, se utilizaron diferentes
criterios de acuerdo a los criterios relativos de la investigacion sobre las ITU asociadas a la
insercion del catéter urinario entre los afios 2016 a 2022. Como estrategias de blusqueda de
informacion aplicaron criterios de inclusion y exclusién, mismos que se establecen en
consideracion de los siguientes:

3.2.1. Criterios de inclusion.

e Publicaciones entre los afios 2016 a 2022.

e Articulos realizados al desarrollo de infecciones del tracto urinario por
cateterismo vesical a corto y largo plazo en pacientes atendidos en la unidad
de cuidados intensivos.

e [Estudios relacionados a la técnica de insercién de catéter vesical.
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3.2.2. Criterios de exclusion.
e Documentos sin relacion al tema o a las variables de estudio.
e Estudios con fecha inferior a 5 afios de publicacion
Obtuvieron como muestra final un total de 50 articulos, de diferentes fuentes bibliogréaficas

para el analisis de nuestra revision sistematica.
3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

En la investigacion para la determinacion de las preguntas de investigacion se
considerd el método de integrantes, actuaciones, comparaciones y outcome o resultados
(PICO) puntualizado por Centro Cochrane Iberoamericano 2011, ademas de realizarse un
cribado de buasqueda de articulos cientificos mediante bases de datos conocidos como
cochrane, para el analisis de las citas bibliograficas en la cual indicaban los cuartiles de
categoria de los articulos citados.

Los términos DeCS/MeSH respectivos fueron: “Infecciones Urinarias” “Infecciones”

29 ¢

“Infeccion Hospitalaria” “Catéteres” “Infecciones Relacionadas con Catéteres” “cateterismo
vesical”. Para la busqueda de informacion se utilizaron operadores Booleanos para la
exploracién de pesquisa: “AND”, “OR” y “NOT”, de los cuales, el mas empleado fue “AND”
que consintio un 40% de mezclas de Iéxicos o insignias para construir, extender, circunscribir

0 precisar conjuntos de vocablos referentes al argumento de indagacién para una &gil

averiguacion de articulos cientificos.
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Figura 1 Proceso de seleccion de articulos.

Arreglar cantidades

TOTAL REFERENCIAS
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200
12 articulos
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. 6 informes no
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>
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infecciones del tracto
urinario con fecha de CRITERIOS DE
publicacion mas de 5 EXCLUSION
afios de publicacion.
-36

TRABAJOS
INCLUIDOS EN LA
REVISION

3.4. Técnicas de analisis de datos

Los resultados del trabajo investigativo fueron presentados a través del software
Microsoft Excel, se tomaron en cuenta una seleccion de los articulos y resimenes para su
inclusién, creando una lista de referencias relevantes para los temas explorados. Se realiz6 la
seleccion de estudios, se elimind las entradas duplicadas y revisaron los estudios excluidos o

que requirieron una evaluacion adicional. Finalmente, todos los datos fueron categorizados
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segun el titulo, autor, afio de publicacion y lugar; disefio, nUmero de participantes y grupos de
control; intervencion y principales resultados/hallazgos principales.

Todos los literatos efectuaron una valoracion critica de las publicaciones
seleccionados siguiendo los criterios de inclusion, analizando también la metodologia y los
resultados clave. Es de resaltar que las caracteristicas y el nUmero de participantes, asi como
los resultados, que incluyeron los puntos fuertes, los puntos débiles, las conclusiones y los
sesgos, sin embargo, se esperaba un cierto sesgo debido a la heterogeneidad de los resultados
observados en la bibliografia seleccionada; las diferentes poblaciones comparadas; las
distintas condiciones de salud; el reducido nimero de ensayos aleatorios que circunscriben en

UCI y el pequefio tamafio de la muestra observado en algunos estudios (Codina, 2020).
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Diferentes indagaciones en el ambito sanitario se han desarrollado acerca de la
casuistica de las infecciones urinarias, dentro de las préacticas asistenciales denotando los
factores de riesgo que tienen relacion directa a esta patologia.

El actual andlisis se propone examinar la informacion existente respecto a los
constituyentes que inducen el desarrollo de una infeccién del tracto urinario desde una vision
objetiva del profesional de enfermeria. Manojlovich, et al., (2016), expone fallas durante la
técnica aséptica durante la insercion de catéter urinario, sin embargo, también enfatiza una
inexistencia de asociacion entre el personal de salud y las rupturas de protocolos de la
técnica, destacando de tal forma que mas alla del método, las medidas de bioseguridad y las
organizacionales si son factores influyentes en el desarrollo de esta patologia. Se podria
afirmar, entonces, que el método de inclusion de cateterismo vesical influye en el desarrollo
de ITU.

Simultaneamente, Odoki, et al., (2019) y Sturgill, Patolia, Gushiken, Gomez y Baffoe
(2019) concuerdan con la investigacion al destacar que factores como la diabetes mellitus, las
anomalias del tracto genitourinario y el sexo femenino, estan vinculados al desarrollo de las
infecciones del tracto urinario asociadas al catéter (CAUTI). Es de afiadir que Polo, et al.,
(2021) y todavia cabe agregar que He, Hu, Shi, Zhu y Mao (2018) quienes, a mas de coincidir
con lo previamente detallado, enfatizan otros factores coligados como: el estado nutricional
(albimina disminuida), anemia, inmunosupresion, patologias tisulares conectivas y
constituyentes en la forma de vivir como la obesidad, el tabaquismo y el alcoholismo como lo

manifiesta Véliz y Vergara (2020) y lo secunda Hariati, Suza, y Tarigan (2019).
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Lo que difiere con Li, et al., (2019) que resalta que el sexo, el cateterismo previo y la
perpetuidad del alojamiento hospitalario, no se hall6 heterogeneidad estadisticamente
significativa. Galiczewski y Shurpin (2017), ante la presencia de factores que convierten
dicha tactica en un proceso complejo que implica un enfoque multidireccional, puesto que las
infecciones de sonda urinaria pueden asociarse a varios factores, como: la inexperiencia del
profesional sanitario que realiza el procedimiento, la falta de conocimientos o el
incumplimiento de los protocolos recomendados.

Por altimo, Hur, Jin y Lee (2019) y Kriegel, et al., (2019) concuerdan con lo relatado
y categoriza 8 factores de riesgo de CAUTI como: la perpetuidad del alojamiento
hospitalario, el ingreso en la UCI, la actividad fisica dependiente, el nivel méas alto de
neutrdfilos, asi también, el nivel més bajo de sodio en sangre (< 136 mEg/L), de albimina en
sangre (< 3,5 g/dL), el mas alto de BUN (> 20 mg/dL) y el periodo de aplicacion de la sonda
urinaria permanente (dias). Por lo cual, es de afadir que las infecciones urinarias por
cateterismo son prevalentes y frecuentes durante la atencion médica, donde las especies
implicadas en las infecciones polimicrobianas pueden afectar en la evolucion de la
enfermedad puesto que tienen la capacidad durante su residencia de cambiar su
comportamiento cuando viven en un consorcio.

Referente a los factores sociodemograficos y su impacto en el progreso de la
contaminacion de la via urinaria Chaudhry, et al., (2017) aporta que el aumento de la edad es
reciproco con la disminucion del riesgo de la afeccion, al contrario de Wagenlehner, et al.,
(2016); Giles, et al., (2020); y Diaz, et al., (2022) quienes destacan que un aumento de la
mortalidad estd directamente relacionado a una avanzada longevidad y significativas
comorbilidades. Sin embargo, Miranda, Lyrio, Terra y Mesojedovas (2016) difiere al detallar

que no habria diferencias estadisticas en cuanto al género y tras la revision bibliografica se
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puede dilucidar que posiblemente existan cambios temporales en las tendencias investigativas
que ratifiquen dichos aspectos sociodemogréaficos no se asocian al desarrollo de las ITU.

En relacion a los microorganismos mas frecuentes aislados en las ITU, existe alta
consistencia con He, Hu, Shi, Zhu y Mao (2018) quienes enfatizaron a la Escherichia coli
como el microorganismo mas frecuente y prevalente aislado, con los resultados de otras
disertaciones como el de Lopez, et al., (2021); Odoki, et al., (2019); Cornistein, et al., (2018)
quienes exhiben simultdneamente, una alta prevalencia de Enterococcus faecalis, Klebsiella
pneumoniae, levaduras, el Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis y
vulgaris.

Coherentemente con lo anterior, los Proteus también tuvieron mayor frecuencia como
agentes etioldgicos de la patologia. Baenas, Saad y Diehl (2018) sobresalta que la 1TU
nosocomial no asociada a catéter (ITU-noC) tuvieron una frecuencia no despreciable.
Mientras que una sonda del tracto urinario superior (CUUT) percutaneo y la inmunosupresion
fueron factores de riesgo para los microorganismos MDR segln lo expuesto por Cornistein,
et al., (2018). Se podria afirmar, entonces, que tantos la E. coli como los Enterococcus y la
Klebsiella de esta revision literaria preponderan sin dificultades en las ITU.

Referente a los factores sociodemograficos que influyen en la técnica de insercion de
catéter urinario, la reduccion sostenida de las ITU en el Boston Medical Center y redujeron la
tasa de utilizacion de catéteres de Foley que se reveld en el trabajo de VVan Decker, Bosch y
Murphy (2021) se atribuye a los cambios que ha sufrido la protocolizacién del manejo del
catéeter de foley permanente y el diagnostico de las ITU asociadas a catéter urinario, con
ciclos de planificar-hacer-estudiar-actuar (PDSA). Li, et al., (2019) demostrd que 5 factores,

entre los cuales, la perpetuidad del alojamiento hospitalario, la diabetes, la edad, el uso previo
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de antibidticos y la permanencia de la residencia en la UCI, exhibieron heterogeneidad
estadisticamente significativa.

Simultaneamente tras la incursién de auditorias de evaluacién en la técnica de
cateterismo hubo mejoras significativas en las tasas de cumplimiento a lo largo de la duracién
de dicho proceso. Sin embargo, Giles, et al., (2020) identifico una tendencia no significativa
en la disminucién de la prevalencia de sondas urinarias permanentes (CDI), antes de la
intervencion de todos los pacientes internos a los 4 y 9 meses. Se puede dilucidar que a
medida que se evitaban mas colocaciones de sondas urinarias permanentes (CDI) de corta
duracion, la duracién de los CDI aumentaba con el tiempo.

Lo encontrado por Azevedo, Almeida, Melo y Azevedo (2017) prevalece que las ITU
son una afeccion nosocomial habitual, resultante de una complicacion del cateterismo
urinario. Posiblemente existan cambios temporales en las tendencias en la aplicacion técnica
en la insercion del catéter urinario, segun Manojlovich, et al., (2016). Con respecto a las
fortalezas, es un aporte relevante y conveniente para acceder a fundamentos claves sobre esta
relacion de riesgos del procedimiento técnico influyente, los mismos que fueron elegidos por
el presente requerimiento y como herramienta de prevision para la concientizacién por medio
de tacticas claves para la salud en indagaciones futuras. A condicion que el estudio consta de
informacion de revisiones literarias de extension conceptual mundial, constituye un limitante

la variabilidad de contenido accesible y analogo a las ideas del tema principal.
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5. CONCLUSIONES

Tras la revision bibliogréafica efectuada en la indagacién, se concluye la existencia
estadisticamente variada entre la asociacion de aspectos sociodemograficos y el desarrollo de
las ITU en pacientes hospitalizados, sin embargo, predomind variables como individuos
casados, la diabetes mellitus, las anomalias del tracto genitourinario y el sexo femenino como

los mas importantes en la asociacién a las ITU.

Por otro lado, se llega a la conclusién que los microorganismos causales en mayor
frecuencia de la infeccidn del tracto urinario son: la Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
el Enterococcus faecalis, levaduras, el Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca, Proteus
mirabilis y vulgaris. Subsecuentemente, se ultima que los factores que influyen en la técnica
de insercion de catéter urinario son la duracidon del cateterismo, la edad del paciente,
comorbilidades como la diabetes, el uso previo de antibidticos y la permanencia de la
residencia en la UCI a oposicion de otros factores como el sexo, el cateterismo previo y la

duracion de la estancia hospitalaria, no eran estadisticamente significativos.

Finalmente, se finiquita que las ITU son una afeccién nosocomial habitual, resultante
de una complicacion del cateterismo urinario. Por lo cual, dicha ITU por cateterismo son
prevalentes y frecuentes durante la atencion médica, donde las especies implicadas en las
infecciones polimicrobianas pueden afectar en la evolucion de la enfermedad puesto que
tienen la capacidad durante su residencia de cambiar su comportamiento cuando viven en un

consorcio.
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6. RECOMENDACIONES

La problematica de las infecciones asociadas al tracto urinario por el uso de
dispositivos médicos, genera grandes consecuencias o efectos adversos que repercuten en el
bienestar del paciente, comunidad e instituciones de salud, por tal motivo se recomienda
efectuar e implementar progresivamente métodos de adiestramiento y modernizacion sobre
protocolos y métodos de sondaje vesical, asi como informacién idénea e adecuada sobre las
atenciones y peligros de ITU relacionado al sondaje vesical persistente e intermitente en
pacientes en unidades de cuidados intensivos. Finalmente, y para reducir el problema
abordado se recomienda formar un protocolo de funcionamiento a partir de la colocacion del
catéter urinario hasta alcanzar la sustraccion de este implementando constantemente medidas

antisépticas idoneas.
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