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RESUMEN

Las bacteriurias relacionadas por el uso de catéter vesical, es una de las infecciones
asociadas al cuidado de la salud més frecuentes en pacientes criticos, luego de que apareciera
el COVID-19 como una problematica de salud global, debido a su contagio la mayoria de
los pacientes que se encontraban hospitalizados requerian procedimientos invasivos y
consecuentemente una larga estancia hospitalaria en UCI. Analizar la incidencia y
comportamiento sobre bacteriurias asociadas a la atencion de salud en pacientes COVID-19
hospitalizados en unidades criticas durante la pandemia, asi como su impacto en la
morbimortalidad. Es un estudio de enfoque cualitativo y disefio descriptivo, desarrollandose
a través de la revisién bibliogréafica donde se pudo analizar mediante criterios de inclusion
y exclusion 62 articulos y escoger 30 para un muestreo no probabilistico. La recoleccién de
datos se realiz6 mediante una busqueda secundaria formulandose preguntas cientificas y el
andlisis de los datos se justificé mediante método inductivo. Las bacteriurias al no tener
mayor incidencia dentro de las infecciones nosocomiales se mantenian en segundo lugar
después de las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica. El empleo de medidas
preventivas como bundles fueron estrategias para contrarrestar este tipo de infecciones. La
tasa de morbimortalidad se encontr6 entre el 0,5% al 0.9% de hospitalizados en UCI. A
pesar de ocupar el 2do lugar como infeccién nosocomial la incidencia de bacteriurias en

tiempos de COVID-19 fue de gran importancia.

Palabras clave: bacteriurias, infecciones urinarias, infecciones asociadas, COVID-19,

incidencia, morbimortalidad.
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ABSTRACT

Urinary tract infections related to the use of urinary catheters are one of the most common
healthcare-associated infections in critically ill patients. After the emergence of COVID-19 as
a global health problem, most hospitalized patients required invasive procedures and
consequently a long stay in the ICU. To analyze the incidence and behavior of health care-
associated bacteriuria in COVID-19 patients hospitalized in critical care units during the
pandemic, as well as its impact on morbidity and mortality. It is a qualitative study with a
descriptive design, developed through a bibliographic review where 62 articles were analyzed
using inclusion and exclusion criteria, and 30 were selected for our sample. Data collection
was carried out through a secondary search by formulating scientific questions, and data
analysis was justified using a descriptive type. Urinary tract infections, despite not having a
higher incidence within nosocomial infections, remained in second place after pneumonia
associated with mechanical ventilation. The use of preventive measures such as bundles was a
strategy to counteract this type of infection. The morbidity and mortality rate was found to be
between 0.5% to 0.9% of hospitalized patients in the ICU. Despite occupying 2nd place as a
nosocomial infection, the incidence of bacteriuria in times of COVID-19 was of great

importance.

Keywords: bacteriuria, urinary tract infections, bladder catheter, associated infections,

COVID-19, incidence, morbidity and mortality.
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1. INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, tiene sus inicios en los
servicios donde la atencidn se provee de la realizacion de procedimientos como la
colocacion de algun medio invasivo, las mismas son definidas por Haque et al. (2023) como
aquellas infecciones que no estaban en incubacion en el momento del ingreso y se
manifiestan mas de 48 horas después del mismo o hasta un mes después de haber recibido
cuidados sanitarios, incluyéndose las infecciones que se manifiestan después del mes de
haber recibido el alta hospitalaria, pero que estan claramente relacionadas con un acto

sanitario.

Bouza (2023) menciona que el impacto por el SARS-CoV-2 en los indices de IAAS
es un tema de gran interés, aunque se esperaba un aumento de las infecciones debido a la
sobrecarga hospitalaria, la necesidad de ampliar camas dentro de las areas criticas o
unidades de cuidados intensivos (UCI) y la contratacion del personal menos experto,
Ilegaron a suspender muchas cirugias y otros procedimientos invasores hospitalarios que
podrian haber disminuido el riesgo de infecciones en algunos casos, en su estudio encontro
que entre las infecciones mas encontradas a nivel sanitario fueron las bacteriurias o las

infecciones asociadas al catéter vesical.

Para Lino, Luzuriaga, Zufiga y Jumbo (2019) las bacteriurias significan un mayor
namero de bacterias en la orina que no causan ningln tipo de sintomas, estas infecciones
son comunes en aquellos pacientes que han permanecido con una sonda vesical durante
un largo tiempo, generalmente estos microorganismos no se tratan porque pueden ser

dificiles de erradicarlas y tener mayores complicaciones.

1.1. Antecedentes

La pandemia del coronavirus en el afio 2019 a nivel mundial y social provocé una
grave crisis que dejo afectando severamente el sistema de salud, y las infecciones
relacionadas a la atencion sanitaria tuvieron un alto impacto, causando una larga estancia

hospitalaria o a su vez la muerte del hospitalizado en la UCI (Vasquez, 2022).



En Espafia las infecciones asociadas al uso de catéter urinario han sufrido un
incremento de los casos desde el 2001 ya sea en hombres 0 mujeres, mostrando un mayor
peligro de morbimortalidad y en algunos estudios lo relacionan a la presencia del
coronavirus ya que alrededor del 43% de pacientes se encuentran usando sonda vesical
(Rodriguez et al. 2022).

Uno de los efectos secundarios més frecuentes del uso de una sonda vesical son las
infecciones de vias urinarias a nivel global, determinar la terapia antibiética se ha
convertido en un desafio médico urgente debido al aumento de la multiresistencia
bacteriana, la identificacion oportuna de los factores que pueden multiplicar el crecimiento
bacteriano por resistencia a medicamentos es importante para un tratamiento exitoso de las
infecciones urinarias, lo que reduce el riesgo de recurrencia, la estancia hospitalaria

prolongada y la morbimortalidad (Martinez 2021).

1.2.Delimitacion del problema

El objetivo de esta investigacion es analizar el comportamiento e incidencia sobre
las bacteriurias presentadas en pacientes ingresados por COVID-19 y el impacto que tuvo
en las unidades de cuidado intensivo.

Lépez et al. (2022) indican que a nivel mundial las IASS son una problematica de
salud a nivel global, la cual son consideradas como una de las principales razones por las que
fallecen pacientes en los hospitales, dentro del 70% de infecciones hospitalarias se deben al
uso del catéter urinario, la excesiva cantidad de estas son diagnosticadas y reportadas debido
a que se relacionan con el tiempo de estadia, patologia, procedimientos invasivos y el uso del

dispositivo.

1.3.Formulacion y sistematizacion del problema

1.3.1. Formulacién del problema.



¢ Como fue el comportamiento de las bacteriurias presentadas en los pacientes ingresados

por coronavirus y el impacto que tuvo en las unidades criticas?

1.3.2. Sistematizacion del problema. Preguntas especificas.
Por lo tanto, se abordaran las siguientes preguntas cientificas:

° ¢Como se comporto la incidencia de bacteriurias referentes al cuidado de la

salud de los pacientes COVID-19 dentro de las unidades cuidados criticos?

° ¢Qué medidas, estrategias, bundles fueron aplicadas por parte de las

instituciones de salud para dar respuesta a la incidencia de estas infecciones?

° ¢ Qué impacto provocd las bacteriurias en la morbimortalidad de los pacientes

en las unidades intensivas?

1.4.Justificacion de la investigacion

Este trabajo investigativo es de suma importancia ya que a través del analisis de
diferentes estudios se obtendra informacién acerca de los diferentes tipos de 1ASS
enfocandose en este caso en la bacteriuria, de esta manera se lograra entender los factores
causantes de estas infecciones, las acciones dadas por el personal de salud y el impacto que

tuvo en los pacientes ingresados por coronavirus en las areas criticas.

Ademas, es relevante investigar este tema porque de acuerdo con la informacién que
se logra obtener, se indagara y reunira datos sobre la incidencia de esta problematica, lo que
facilitara reportes para la mejora en la atencion a nivel de esas unidades. Carriel et al. (2020)
mencionan que el progreso de estudio es importante debido a que podremos conocer la
respuesta a esta problematica de salud, y nos ayudara a tener una vista mas clara de cuéles
fueron las procedencias por la cual aparecian mas casos de bacteriuria en pacientes

ingresados por coronavirus.

Cabe sefialar que este estudio es original en cuanto a su tema, metodologia y el
contexto en el que se presenta, asi mismo las preguntas de investigacion surgen de la

necesidad de buscar articulos cientificos basado en el impacto que tuvo las bacteriurias en



pacientes ingresados a la UCI en tiempos de pandemia, aunque existan otros estudios
similares, no se plantearan de manera original como en la presente investigacion, ya que

ayudaran a recopilar informacion relevante para responder las preguntas cientificas.

1.5.0bjetivos de la investigacion

1.5.1. Objetivo general.

El proposito de esta investigacion es analizar la incidencia y comportamiento sobre
bacteriurias asociadas a la atencion de salud en pacientes COVID-19 hospitalizados en

unidades criticas durante la pandemia, asi como su impacto en la morbimortalidad.

1.5.2. Objetivos especificos.

° Especificar la incidencia sobre las bacteriurias en tiempos de pandemia.

° Describir las medidas o estrategias que se tomaron en cuenta para prevenir las

bacteriurias asociadas al uso de sonda vesical.

° Conocer el impacto que tuvieron las infecciones urinarias durante el COVID-
19.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1Fundamentos Tedricos

Este tipo de eventos relacionados con la atencién sanitaria, son un problema de salud
importante por sus consecuencias sanitarias, econdémicas y sociales, figurando como uno de
los principales eventos adversos en la asistencia hospitalaria, las IACS afectan hasta el 17%
de las personas que requieren hospitalizacion conduciéndolas a elevados costos del sistema
de salud, mayor resistencia a los antimicrobianos hasta muertes prevenibles, entre las cuales
se encuentran: infeccion del sitio quirargico (ISQ), neumonias asociadas al ventilador
(NAYV), infecciones asociadas al sondaje urinario (ITU-SU) y bacteriemias asociadas al
catéter (CAB). De estos, en conjunto representan el 67% de las muertes anuales, los pacientes
ingresados en las UCIS son més susceptibles a estas bacterias debido a sus comorbilidades

cronicas, tratamiento invasivo y exposicion frecuente a antibidticos (Vinicof, et al., 2022).

Por su parte Kollef et al. (2021) manifiestan que estas infecciones nosocomiales se
encuentran evolucionando en todo el entorno de las areas criticas, incluyendo los patégenos
etiologicos mas los nuevos y emergentes, la incidencia, los posibles factores arriesgantes de
los huéspedes, la resistencia microbiana, las relaciones del microbioma con la manifestacién
de agentes nosocomiales, el alcance de la patogenia y las medidas preventivas, es por esto
que el aumento de la virulencia y la resistencia a los antimicrobianos de las infecciones
nosocomiales pueden ser disminuidas con un buen manejo de estrategias de prevencion
debido a que son un determinante importante del prondstico en pacientes de las areas

intensivas.

Por lo consiguiente LIumiquinga (2021) refiere que las IAAS se manifiestan como
una problematica sanitaria a nivel mundial, por lo que en la pandemia estos pacientes
requirieron mayor tiempo de hospitalizacién, por ende, también se incrementé la tasa de
morbimortalidad, de incidencia y la diseminacion de microorganismos multirresistentes,

nombrando a la bacteriuria como una de las infecciones mas destacadas en ellos.

Por otra parte, la sonda vesical (SV) es una pieza importante del tratamiento

hospitalario, siendo adecuado para pacientes criticos que necesitan medir el ritmo diurético,



el periodo perioperatorio de cirugia uroldgica u otra cercana al tracto urogenital, a largo
plazo, a las que requieran una gran cantidad de infusién, ayudando a la mejora de
cicatrizacion de heridas perineales en pacientes con incontinencia, usuarios que requieren
inmovilizacion prolongada y con cuidados paliativos, si se usan de forma incorrecta y no se
desechan cuando ya no se necesitan, la SV puede poner en peligro a los pacientes a pesar de
la insercion con una técnica aséptica, el cuidado adecuado y el uso de un sistema cerrado, por
lo tanto, solo se colocara cuando sea necesario para el cuidado del enfermo y permanecera en

su lugar segun las indicaciones para evitar alguna ITU-SU (Lépez y Gaitero, 2019).

Dentro de este marco el cateterismo vesical es determinado por Catagua y Pinargote
(2021) como un procedimiento médico en el cual se coloca un catéter (un tubo pequefio y
flexible) mediante el conducto de la uretra hasta la vejiga para facilitar la salida de orina, este
procedimiento se puede realizar con fines diagnosticos, como para obtener una muestra de
orina estéril para analisis, o con fines terapéuticos, como para aliviar la retencion urinaria o

para administrar medicamentos directamente en la vejiga, entre las cuales tenemos:

Permanente: catéter usado previo a algun procedimiento quirdrgico, para una
diuresis controlada o la necesidad de mantener el drenaje vesical o la irrigacion continua, este
tipo de sondas deben cambiarse cada 15-20 dias, aunque los de silicona pueden durar mas,

hasta 4 meses, esta clase de medio invasivo se considera que duran mas de 15 dias.

Intermitente: El uso de este tipo de catéteres urinarios sirve para pacientes que tienen
problemas para vaciar, es decir, no pueden orinar por si mismos, en estos casos se utiliza
Unicamente para vaciar el contenido vesical, la frecuencia de los cateterismos dependera del

ritmo diurético diario y del volumen vesical.

De esta forma Minaya y Fernandez (2018) definen a la infeccidn del tracto urinario
(ITU) como las manifestaciones clinicas causadas por la presencia de microorganismos y
proliferacion microbiana en el area estéril del tracto urinario en pacientes sin evidencia de
infeccion previa dentro de las 48 horas posteriores al ingreso hospitalario, la enfermedad se
asocia con el uso a largo plazo de sondas vesicales, que se desarrollan 7 dias después de la
insercion, y el riesgo aumenta en un 5 % por dia y casi en un 100 % a los 30 dias, este
trastorno es mas comun en mujeres debido a que la anatomia de la uretra es méas reducida,

facilitando a las bacterias que entren y asciendan, otro factor es la proximidad de la



abertura de la uretra femenina a areas colonizadas sea ano-vagina. Los patdgenos aislados
con mayor frecuencia fueron E. coli (22-50%), Klebsiella (3-7%) y Proteus (1,5-3%).

Talha (2021) indica que las bacterias pueden ingresar a través de la luz de la vejiga
o0 desde areas circundantes durante la insercion del catéter, ya que forman una biopelicula en
el exterior de la sonda y en el urotelio, estos agentes pueden penetrar en el biofilm, siendo
protegidas de la interferencia mecanica con la orina, defensas del huésped y antibioticos, lo
que dificulta la erradicacion de bacterias, incluso mediante una buena técnica aséptica del
catéter y su insercion, la incidencia diaria de bacteriuria mientras el dispositivo esté colocado
va a ser del 3 al 10% los sintomas de las ITU se desarrollan del 10% al 25% de los pacientes
y en raras ocasiones pueden llegar a obtener hasta sepsis, principalmente las mujeres pueden
desarrollar una infeccidon del tracto urinario en los dias posteriores a la extraccion de este

medio invasivo.

Algo semejante ocurre con Cornistein, et al., (2018) manifestando que las bacterias en
los pacientes portadores de sonda vesical suelen ingresar al tracto urinario a traves de 3
diferentes medios: por insercion del catéter, de forma intra y extra luminalmente, el sondaje
puede evitar el descargue completo de la vejiga y ayudar a que los microbios ingresen al
tracto urinario desde la propia piel del paciente, alrededor del recto y la uretra, o desde la
bolsa recolectora de diuresis, esta orina residual alcanza a depositar bacterias en las manos
del personal que maniobra el medio invasivo, el aumento de esta fue proporcional al tiempo
de cateterismo, si se emplea un sistema de drenaje cerrado la tasa aumenta en un 3 al 7 % por
dia y alcanza el 100 % después de 30 dias, en cambio con un sistema abierto, el 100%

desarrollan estas infecciones nosocomiales dentro de las 72 horas.

Por su parte Escobar, Mesa, Ramirez y Altamirano (2021) sefialan que las infecciones
de vias urinarias por el uso de sondas vesicales se encuentra como una de las causas primarias
de infeccidn nosocomial por el torrente sanguineo secundario, aproximadamente el 15% de
las IAAS vienen de procedencia urinaria, asociadas a un 10% de mortalidad y relacionadas a
la asistencia sanitaria, respectivamente; cabe recalcar que la duracion del uso del catéter es un
factor que incide en el suceso de la contaminacion de vias urinarias, lo que favorece el
ingreso del microorganismo en la vejiga, por lo que la prevencion y el cuidado que da el
personal de enfermeria a estos dispositivos son de crucial importancia, donde el mismo debe

ser monitoreado constantemente y retirado si este sea el caso.



Flores, Hreha y Hunstad (2019) sugieren gque la prevencion de infecciones del tracto
urinario provocadas por catéter incluye medidas basadas en evidencia y asi disminuir la
incidencia de las bacteriurias, como el correcto lavado de manos, técnicas de mantenimiento
y retirada que pueden ayudar a prevenir infecciones sobre la cateterizacion innecesaria y la
duracion del dispositivo invasivo que tienen un impacto en como se desarrolla una infeccion
y son factores que se pueden modificar hoy en dia. Las practicas se basan en la evidencia que
destaca en la cultura de como se esfuerza para garantizar estandares sobre la atencion segura
y calidad. De igual forma, se debe tener en cuenta que los profesionales a menudo enfrentan
ciertas dificultades para cerrar la brecha entre los tltimos hallazgos de investigacion y la

practica.

Estas IAAS no se dispersan uniformemente en todo el servicio, ya que en las unidades
criticas hay un elevado riesgo de infecciones fungicas y bacterianas debido a las estancias
hospitalarias méas prolongadas y la presencia de equipos médicos invasivos, esta realidad se
agranda durante pandemia, donde se ha manifestado una elevada necesidad de unidades en
las areas criticas y una mayor tasa de mortalidad la recuperacién de otros patdgenos en
pacientes hospitalizados con coronavirus informado en todo el mundo, ya sea en el momento
de la infeccion (coinfeccion) o mas tarde (superinfecidn) en el momento del diagndstico; sin
embargo, con respecto a la ocurrencia de coinfeccion y superinfecion, los datos sobre

incidencia, microbiologia y resultados se encuentran limitados (Cavalcanti et al. 2023).

Rios et al. (2020) mencionan que el coronavirus ocasiona una respuesta inmune
manifestandose de diferentes formas, depende del organismo de la persona podria presentarse
de forma leve a moderada pero también podria ocasionar problemas graves en su salud, como
neumonias, choques sépticos 0 a su vez dafios multiorganicos, donde requieren una estancia

hospitalaria de larga durabilidad en las areas criticas.

Segun Pérez, Gomez y Diéguez (2021) la forma mas comun de transmision del
COVID-19 es por el contacto de una persona a otra por medio de las vias respiratorias, la
enfermedad tiene un periodo de latencia hasta de 2 semanas y, en muchos de los casos, las
manifestaciones clinicas es una infeccion del medio respiratorio con sintomas que varian
segun su poblacién de riesgo. Sin embargo, la enfermedad puede progresar rapidamente a una
neumonia altamente grave y falla de varios 6rganos, lo que puede ser fatal en personas con
comorbilidades, al surgir una nueva infeccion siempre es una situacion dificil, especialmente

cuando se presenta como una propagacion importante o una epidemia grave.



Las infecciones bacterianas o fungicas secundarias incluyen como importantes
factores de riesgo del desarrollo de estas IAAS, y los pacientes que adquirieron coronavirus
tienen un peor pronostico, un estudio retrospectivo en China mostrd que el 96% de los
pacientes con infeccion viral secundaria usan las pruebas diagndsticas microbianas para
identificar infecciones bacterianas o fungicas, asi como resistencia a medicamentos asociadas
ya que son fundamentales para la respuesta de salud a nivel pablico por el COVID-19, varios
estudios han encontrado infecciones bacterianas secundarias peligrosas, como neumonias,
bacteriemias y sobre todo infecciones del tracto urinario en un gran nimero de pacientes

hospitalizados durante la pandemia (Aguilera et al. 2021).

El anélisis de la primera ola de pacientes con bacteriurias por el uso de cateterismo
vesical diagnosticadas de coronavirus en los documentos de un estudio sobre infecciones
nosocomiales en el 2020, incluyeron un 18 % de problemas de infeccion relacionados con la
atencion sanitaria en especifico las bacteriurias por catéter en unos 1000 dias con una tasa de
6,54, la susceptibilidad a la infeccion del tracto urinario puede estar relacionada con varios
factores, incluida la estancia prolongada en la UCI, la inmunidad alterada, la necesidad de
cateterismo urinario y el tratamiento con antibi6ticos, las estrategias de prevencion de ITU en
las areas criticas se desarrollaron ampliamente con el proyecto Itu-Zero y no mostraron

diferencias en pacientes con infeccion por COVID-19 (Estella, et al., 2021).

De esta forma el Proyecto Itu-Zero (2018) establece que no debe haber signos clinicos
0 microbioldgicos necesarios para el diagndstico de bacteriurias durante el periodo de
incubacion o en el momento del cateterismo, ademas, se deben cumplir criterios clinicos y

microbioldgicos.

Criterios clinicos: Debe estar presente al menos unas de las siguientes

manifestaciones clinicas:

° Hipertermia > 37,9°C

° Opresidn o tirantez en la zona debajo del ombligo, entre las cavidades de

la cadera izquierda y derecha o en la zona de la ingle

° Piuria: Examinar leucocitos en las muestras de orina sin centrifugar con un

objetivo de alto rendimiento.

Criterios microbiologicos:
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° Pacientes sin tratamiento previo con antibiéticos: Cultivo de orina: Cultivo de

orina con menor de 2 organismos excluidos.

° Pacientes que reciben antibioticoterapia: Cultivo de orina: <105 ufc/ml

organismo Unico aislado de uro cultivo.

Generalmente, si se aisla mas de un microorganismo en un cultivo de orina, la

muestra se considera contaminada y la misma debe ser cultivada (Proyecto Itu-Zero 2018).

Las infecciones asociadas con el catéter vesical se diagnostica por el hallazgo de
bacteriuria en un paciente con un catéter permanente que tiene signos y sintomas
inexplicables compatibles ya sea con una infeccion del tracto urinario o una sistémica asi los
hallazgos consistentes pueden ser especificos de la vias urinarias 0 mas generales, como
fiebre, leucocitosis o signos de sepsis, si el diagnostico se basa en tales resultados
inespecificos se debe realizar una evaluacion para descartar otras infecciones sistémicas
como por ejemplo bacteriemia, neumonia, infecciones de piel o tejidos blandos antes de que

sean atribuidas a una ITU relacionada con el catéter urinario (Fekete 2022).

Villacreses, Chiriboga y Torres (2019) mencionan que entre los factores de riesgos

potenciales y efectos adversos de la bacteriuria por sonda vesical se van a encontrar:

° Tiempo de residencia del catéter urinario.

° Insercion del sondaje (uréter, vejiga).

° Tipo de material (latex, silicona).

° Clase de bacteria infectante y patogenicidad especifica.

Con respecto a su mecanismo se encuentran:

° Estado de salud del sistema urinario de drenaje (radiacion previa, tumor, etc.).

° Condicion del paciente antes de ser portador de este medio invasivo (diabetes,

inmunodeficiencia).

° Eventos y manipulaciones de la sonda, como el bloqueo, limpieza o

eliminacion de esta.
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La evaluacion de todos los factores mencionados permite la aplicacion de estrategias
preventivas en episodios de infecciones por catéter intrahospitalario, que pueden ser
individualizadas para mejorar la eficiencia de los servicios hospitalarios, a pesar de estas
precauciones, la contaminacién de este dispositivo puede provocar un episodio

extremadamente grave de sepsis (Villacreses et al. 2019).

Con respecto a las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de la ITU, Spiess et al.
(2023) indican que pueden variar segun la region, la complejidad del tratamiento del centro,
los factores de riesgo que complican al paciente hasta la exposicion previa a antimicrobianos,
el conocimiento de estos determinantes asi como de la epidemiologia local es fundamental no
solo para iniciar tratamientos empiricos que mejoren los resultados de estos pacientes, sino
también para desarrollar medidas preventivas adecuadas para disminuir los problemas
asociados a las infecciones nosocomiales, por estas razones las ITU especialmente las
asociadas a sondas urinarias siguen siendo un importante problema clinico y terapéutico a

nivel mundial.

Quevedo y Pachay (2022) mencionan que las bacteriurias se encuentran entre las
infecciones bacterianas mas comunes con patdégenos que incluyen Escherichia Coli,
Klebsiella, Proteus, Enterococcus, Pseudomonas y Staphylococcus que ocurren de distintas
maneras en diferentes poblaciones presentando caracteristicas de morbilidad y susceptibilidad
a los antibidticos, mayor al 90% de las bacteriurias son mono bacterianas encontrandose el
Escherichia Coli como el microorganismo mas comunmente asociado con infecciones
agudas y ambulatorias, y en caso de tener infecciones continuas en especial por anomalias de
la estructura del tracto urinario tales como congeénitas y obstruccion del y obstruccion de la
via urinaria los patégenos implicados fueron Enterobacter, Klebsiella, Proteus y
Pseudomonas, siguiendo los Enterococcus y Staphylococcus.

Asi mismo, el Ministerio de Salud Pablica (MSP, 2020) en los lineamientos para
evitar y vigilar las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) determina a los
patdgenos que provocan este tipo de infecciones proceden de su propio microbioma, en
usuarios cateterizados temporalmente, las ITU a menudo involucran un organismo, siendo E.
Coli el patogeno mas cominmente aislado, otras bacterias que tienen menos probabilidades
son las que incluyen otras Enterobacterias como Klebsiella, Citrobacter o Enterobacter,
bacilos gramnegativos no fermentadores como Pseudomonas aeruginosa o cocos

grampositivos como Staphylococcus aureus, , en pacientes con cateterismo prolongado
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siendo mas de 30 dias, suelen ser polimicrobianas, a menudo se aislan especies como Proteus

mirabilis, Morganella morgannii y Providencia stuartii.

Respecto al tratamiento, si se sospecha una bacteriuria por uso de sonda vesical se
debe retirar el catéter y obtener un nuevo urocultivo para descartar la colonizacion y guiar la
terapia antimicrobiana, si persisten las indicaciones de cateterismo vesical o despues de la
miccion voluntaria, se puede obtener un urocultivo utilizando un nuevo catéter, si se sospecha
de ITU esta indicado el manejo médico, incluida la antibioticoterapia, y después de los
resultados del urocultivo y la sensibilidad estén disponibles, si es posible y no es grave
comenzar con una cefalosporina oral de tercera generacion, en pacientes con alergia severa se
puede administrar gentamicina intramuscular o ciprofloxacino oral en el sitio de baja
resistencia, para la emesis o la intolerancia oral se elige el amino de administracion

intravenosa una vez al dia. (Flores y Estalella 2016).

2.2Prediccidn cientifica

Las bacteriurias relacionadas a la atencién médica fueron las de mayor incidencia y

mortalidad en las unidades criticas con pacientes COVID-19 durante la pandemia.
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3. MATERIALES Y METODOS

o 3.1 Enfoque, disefio y tipo de investigacion
3.1.1Enfoque

Este estudio se realiz6 mediante enfoque cualitativo, con el fin de que la informacion
recopilada sea interpretada de forma objetiva, rigurosa y confiable resolviéndose en analizar
sobre experiencias vividas, emociones o comportamientos dandole significado por medio de

sus articulos y asi resolver las preguntas investigativas asentadas en la evidencia.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2016) explican que este enfoque se encarga de
diagnosticar preguntas nuevas durante el proceso interpretativo, ademas se guian por temas
de indagacidn relevantes, aunque, la investigacion cualitativa por lo general, estos pasos se
utilizan primero para identificar y luego responder las preguntas, problemas e hipétesis
cientificas mas importantes antes, durante o después de la recopilacion y el estudio de datos,
el acto de investigar se mueve de forma dindmica en dos formas: entre los acontecimientos y
su deduccion obteniendo como efecto una técnica circular donde la disposicion no siempre

es la misma ya que puede cambiar con los diferentes trabajos investigativo.
3.1.2Disefio

Se utiliz6 un disefio descriptivo con el propdésito de determinar las particularidades,
rasgos y perfiles individuales, grupales, comunitarios, de procesos, objetos u otras
manifestaciones analizadas. Para Hernandez et al. (2016) este disefio trata de especificar los
aspectos importantes y de cualquier fendbmeno bajo analisis describiendo las tendencias en un
grupo o poblacion, generalmente, los investigadores tienen como objetivo brindar una
descripcion detallada de fendbmenos, circunstancias, contextos y eventos, incluyendo quiénes
son y como se manifiestan esto indica que no pretenden demostrar como se relacionan los
conceptos o variables; mas bien, su unico objetivo es medir o recopilar datos, conceptos e

ideas a los que se refieren, individual o colectivamente.

3.1.3Tipo De Investigacion
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La presente investigacion se desarroll6 mediante revision bibliografica, ya que se hizo
una profunda busqueda de articulos en bases de datos secundarias indexadas dentro de las
plataformas como Google académico, scopus, scielo, pubmed, entre otros. Es definida por
Vilanova (2021) como una seleccion metddica de informacion publicada que se relaciona con
un tema, perpetrar una exploracion bibliografica para el proyecto de investigacion es un
proceso complejo pero fundamental, en la adaptacion a la evolucion nos enfrentamos a
una enorme cantidad de nuevos hallazgos médicos, por lo tanto, se vuelve imperativo
proyectar el plan de pesquisa de manera solvente, organizada y consecuente para encontrar la

bibliografia apropiada y relevante para el sujeto de investigacion.

3.2 Poblacion Y Muestra

Con respecto a la poblacion y la muestra tenemos que Arias (2021) define la cantidad
como el complemento de los elementos de la investigacion encontrados por el indagador de
acuerdo con los conceptos expresados en el articulo, la poblacién y el universo tienen las
mismas caracteristicas, por lo cual se le puede nombrar universo o el universo puede Ilamarse
poblacidn, al aplicar este método a una poblacion, un estadistico obtiene una muestra, que es
un namero obtenido por un célculo u operacidn estadistica que arroja una cantidad real que

representa ese elemento de la poblacion.

Es por esto por lo que en el siguiente informe se tomaron en cuenta 100 articulos de
las diferentes revistas con base de datos indexadas y posteriormente delimitar la muestra
escogiendo 60 de ellos ya que de manera significativa se pudo dar respuestas a las

interrogantes planteadas del objeto estudiado.

Mediante los procesos de revision y clasificacion de los diferentes articulos se

tomaron en consideracion los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

° Articulos relacionados a las bacteriurias o infecciones por sonda vesical en

pacientes criticos durante la pandemia.

° Articulos cientificos realizados entre el mes de diciembre del 2019 hasta junio
del 2023
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° Articulos en idiomas como el espafiol e inglés

Criterios de exclusién

° Articulos de revisién bibliografica
° Tesis de doctorados y maestrias
° Articulos que pertenecen a la literatura gris

Tras la aplicacion de estos criterios, las muestras seleccionadas se obtendran mediante
un muestreo no probabilistico a conveniencia la cual es definida por Hernandez y Carpio
(2019) como los sujetos seleccionados cuidadosamente de la poblacion, utilizando
criterios especificos en un esfuerzo por ser lo mas representativos posible, e incluso que no
hayan sido utilizados para deducirlos resultados de la poblacion por eso es necesario saber
sobre el error del muestreo es decir, sacar conclusiones muy generales basadas en
observaciones y asi sacar conclusiones sobre una poblacién mucho més grande que la

muestra original.

3.3 Técnicas E Instrumentos De Recogida De Datos

Hernandez y Duana (2020) manifiestan que la compilacion de datos es util en toda
investigacion y es un paso fundamental en la elaboracion de resultados, llevar a cabo
la coleccion de notas y elegir los métodos correctos es una tarea que todo investigador
necesita saber y practicar mucho, los datos son una idea abstracta que transmite el mundo
fisico y las sensaciones que se pueden percibir directa o indirectamente, y todas las
experiencias son cuantificables, a los efectos de establecer situaciones en las que se puedan
realizar mediciones, esto se considera un requisito previo para la adquisicion de

conocimientos cientificos.

La recogida de datos del presente trabajo investigativo se emple6 mediante busqueda
secundaria, estos son datos ya buscados por otras organizaciones para un propdésito distinto al
estudio actual, es decir, ya existen en forma accesible y el investigador simplemente necesita
encontrarlos. Los datos secundarios se relacionan a los datos recopilados y registrados

por alguien que no es el analista, el analisis de estos datos pueden ofrecer varias ventajas,
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como su disponibilidad y ahorro de tiempo y costos, para los analistas la desventaja es que las
notas recopiladas son diferentes del problema que se analiza, por lo que el uso de estos

es limitado, ya que es probable que sean relevantes y precisos para el tema en cuestion.
(Ortega, 2019).

Asi mismo se empled buscadores booleanos usados en la exploracion de articulos, los

2%  ¢¢

, ‘not

2

cuales fueron, “and”, “or

3.4 Técnicas De Analisis De Datos

La técnica que se utilizd para analizar los datos recolectados de esta investigacion es
de tipo inductivo ya que partimos de un hecho concreto para formular un razonamiento o
procedimiento mas general, segun Arrieta (2017) lo define como el proceso de pasar de casos
especificos a proposiciones generales, el uso del razonamiento de induccion fue y es muy
importante en el trabajo cientifico en general porque implica recopilar datos especificos de
casos y analizarlos para para formar una teoria o hipétesis, se caracteriza por seguir una
direccion ascendente de lo especifico a lo amplio, comenzando en construir teorias después

de realizar observaciones empiricas sobre lo visto.

Por ende a través de los articulos que se han revisado se comienza a ver la
especificidad del fendmeno u objeto de estudio como se ha comportado en las diferentes
regiones o instituciones de salud, dando respuesta a las preguntas de investigacion y con ello
hemos logrado Ilegar a una generalidad o una teoria sobre lo que ha planteado estos autores
haciéndose una lectura reflexiva de los articulos, buscando las partes que daban réplica a las
preguntas cientificas siendo especificas segun la poblacion estudiada y asi llevandonos de una
manera a inducir la generalidad del comportamiento de estos fendmenos de estudio llegando

a proporcionarnos conclusiones.
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4. RESULTADOS

Las infecciones asociadas al uso de catéter urinario es una de las IACS mas habituales
en pacientes hospitalizados, por ejemplo en Estados Unidos anualmente se colocan més de 30
millones de sondas urinarias lo cual el aumento de las bacteriurias se da entre un 3% al 7%
por cada dia del porte del catéter urinario permanente, sin embargo las infecciones asociadas
al dispositivo urinario no tienen un alto indice de causar la muerte del paciente, aunque este
se convierte en un factor de riesgo esencial que eleva el tiempo promedio que los pacientes

permanecen en una UCI (Mazzeffi et al. 2021).

4.1 ;Coémo se comporto la incidencia de bacteriurias referentes al cuidado
de la salud de los pacientes COVID-19 dentro de las unidades de

cuidados criticos?

Guanche et al. (2022) analizan en su estudio una comparacion durante los periodos
2012 — 2019 antes de pandemia y 2020-2021 durante la pandemia, tomaron una muestra
de 155 pacientes con IACS que durante pandemia fueron reportadas, en el cual 130 casos
se identificaron con COVID-19 ya que durante este problema de salud se implementaron
85 camas para pacientes con sintomatologias respiratorias, por eso evidencian que la
frecuencia de incidencia en las infecciones al uso de dispositivos médicos fueron elevadas
durante el coronavirus, siendo mayormente reportadas las infecciones asociadas a la
ventilacién mecéanica, dos por el uso de catéter venoso central, cuatro relacionadas a las
Ulcera de decubito, cinco con infecciones por traqueostomia y un caso asociado al uso de

catéter urinario.

Segun Fakih et al. (2021) la infeccién asociada a la atencion médica adquirida en el
hospital es un indicador clave informado publicamente tanto en la seguridad como en la
calidad de los cuidados criticos, se correlaciona con el reembolso hospitalario, evaluaron el
impacto que tuvo el coronavirus entre las infecciones asociadas al uso de via central y por
sonda vesical, segun datos de la CDC compararon datos de los primeros doce meses (marzo
del 2019 a febrero del 2020) y luego los seis meses posteriores (marzo-agosto del 2020) de la
pandemia en 78 hospitales de los Estados Unidos, se evidencié un aumento de los casos en
los ultimos 6 meses restantes observandose que prevalecen la infecciones del torrente
sanguineo por via central mostrando un porcentaje del 78% a diferencia que las bacteriurias

se encontraban con un 7.8% siendo de poca incidencia.
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En cambio para Tanislav y Kostevb (2022) en su estudio evidenciaron la diferencia de
la incidencia con respecto a las infecciones el tracto urinario antes de pandemia y durante el
periodo pandémico usando informacion recolectada en una base de datos del personal
sanitario en Alemania, indicando que anterior a la pandemia englobaban una incidencia de
117.932 casos de bacteriuria, en cambio durante el tiempo del coronavirus presentaron
132.425 casos con este tipo de infeccidn por lo que evalian que hubo un leve aumento en el
periodo pandémico, sin embargo las infecciones del tracto urinario fueron las menos

encontradas a lado de otro tipo de infecciones relacionadas con la atencion salud.

Suleyman, Kassab, Gudipati, Mayur y Brar (2021) aseguraron en su estudio que la
tasa de incidencia de bacteriurias fue mayor antes de pandemia con un 19,19% descendiendo
a un 18,83% durante la época del coronavirus habiendo una disminucién de casi el 2 %,
aunque el uso de catéter urinario ha aumentado durante el COVID-19, la prevalencia
de bacteriuria o infecciones asociadas al uso de sondas vesicales ha disminuido y la necesidad
de usar estos medios invasivos se ha mantenido igual, por lo que durante la época pandémica

el impacto fue negativo en la tasa de infeccion utilizando estas técnicas invasivas.

Con respecto a Herzberg et al. (2022) identificaron que el periodo pandémico se
caracterizo por un peor estado clinico en pacientes con urolitiasis obstructiva e infecciones,
los resultados fueron examinados conforme a la complejidad de la infeccidn, el ingreso en la
UCl y la duracién total de la estancia hospitalaria, las tasas de bacteriemia, bacteriuria y
choque séptico fueron similares en esta poblacion de estudio, las admisiones a la UCI se
duplicaron durante la pandemia; sin embargo, esta tendencia no obtuvo un grado significativo
dentro de la estadistica (22% durante pandemia vs. 11% antes de pandemia), ninguno de los
pacientes en el grupo de la era pandémica dio positivo por COVID-19 en la presentacion o
durante la hospitalizacion.

Por otra parte Cheng (2022) recopil6 informacién de un Hospital de China donde
obtuvo datos de 212 pacientes contagiados con coronavirus en la cual 31 presentaron
diferentes infecciones nosocomiales, donde correlacionaron los efectos del sexo, la edad, la
estancia hospitalaria, uso de ventilador, el catéter urinario, el catéter venoso central, el
recuento de glébulos blancos y la procalcitonina, entre las mas frecuentes fueron las de vias
respiratorias bajas (12 casos, 38,71%) siendo las mas tratadas, seguido las del tracto urinario
(10 casos, 32,26%), torrente sanguineo (7 casos, 22,58%), vias respiratorias altas (1 caso,
3,23%) e infeccidn del tracto digestivo (1 caso, 3,23%).
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En un estudio realizado por Diaz et al (2022), se determind que 87 de 2281 pacientes
con COVID-19 que fueron hospitalizados cumplieron con los criterios tomados, por la cual se
comparo la coinfeccion sobreinfeccion de las vias urinarias, dando importancia a los
principales elementos de riesgo que podrian estar relativos debido a que estos pacientes
presentan sintomas de infecciones adquiridas en el hospital. Las IAAS, se desarrollan por los
dias de ingreso en UCI y catéter venoso central, alrededor de 23 pacientes fallecieron durante
el ingreso, 19 ingresaron a la UCI de la cual 11 resultaron positivos para infeccion del
torrente sanguineo y 4 pacientes fallecieron tras presentar bacteriemia, 22 pacientes que se
incluian en el grupo de sobreinfecciones del tracto urinario fallecieron y 10 fallecieron en el

periodo de seguimiento; todo este grupo pertenecia al grupo de superinfecion.

Segun Jaffer et al (2023) se realizaron 3 afios de seguimiento en los cuales se observo
601 079 dias de via central hubo 1440 casos de infeccion: 395 en 2019, 522 en 2020 y 523 en
2021. Estas infecciones ocurrieron por cada 1000 dias una incidencia de 2.16 en 2019, 2.75
en 2020 y 2.29 en 2021. En cambio, los dias de vigilancia de sonda vesical que cubrieron los
tres afios fue de 118 dias, identificandose alrededor de 1119 eventos asociados al porte de
catéter urinario permanente: 470 en 2019, 332 en 2020 y 317 en 2021. Las incidencias de
infeccion fue por cada mil dias 1.54 en 2019, 1.07 en 2020 y 0.87 en 2021. En este trabajo
investigativo evidenciaron que las incidencias de infecciones asociadas a catéter venoso
central aumentaron durante la pandemia en cambio los casos de bacteriurias durante la

pandemia disminuyeron obteniendo resultados de confianza del 95%.

Fakih et al (2021) indicaron que para analizar la incidencia de infecciones
nosocomiales relacionadas al catéter urinario fue necesario comparar datos de 12 meses antes
de la pandemia los cuales abarcaron (marzo de 2019 a febrero del 2020) y seis meses durante
(marzo a agosto 2020), se recopil6 datos de 78 hospitales en 12 estados donde incluyeron una
tasa de infeccion y prevalencia de utilizacion durante los 18 meses de 0.89 para vias centrales
y 0.80 para catéter urinario, al comparar con el periodo anterior la prevalencia de infecciones
de lineas centrales fue en un aumento del 51% principalmente en la UCI con una tasa de
elevacion de 71% en cambio, con relacion a infecciones por sonda vesicales antes de
pandemia se observa una incidencia de 0.86% de catéter urinario y durante la pandemia de
0.77%.

Accoce et al. (2020) manifiesta que en el pasado, la incidencia de IACS se asociaban
mediante estadias prolongadas en las unidades intensivas, morbilidad y mortalidad, y



20

mayores costos de atencion medica, al llegar la pandemia estas infecciones fueron
incrementando, al examinar por separado cada una de las IAAS, las neumonias asociadas a la
ventilacion mecénica figuraron el 9%, luego en su estudio manifiesta que las incidencias de
bacteriurias fueron del 8% estos indices pueden explicarse en parte por el uso extenso

de sondas vesicales y la imposibilidad de retirar el dispositivo de forma temprana debido a la
complejidad de estos pacientes, la cual fue detallada en un estudio llamado SATICOVID

hecho en Argentina

Finalmente Cavalcanti, Moyano y Leon (2022) muestran en un informe impartido por
el Centro de Epidemiologia del Peru durante el mes de agosto de 2022 donde manifiesta que
las IACS COVID-19 en las Ucis tuvo un aumento durante el 2021 a diferencia del 2020,
cuando las IAAS report6 el 81% de estas enfermedades en las areas criticas durante el afio
presente, en una poblacion de 24 pacientes la incidencia de IAAS con mayor relevancia
fueron: neumonias asociadas al ventilador: 19/24, infecciones asociadas al uso de via central:
4/24 e infecciones del tracto urinario asociada al catéter, 1/24 demostrando que no tuvieron

mayor incidencia las bacteriurias en estas areas criticas.

4.2 ¢ Qué medidas, estrategias, bundles fueron aplicadas por parte de las
instituciones de salud para dar respuesta a la incidencia de estas

infecciones?

En Espafia durante el afio 2020, se han reportado mas de 10 millones de casos
confirmados de coronavirus, los cuales mas de 37 mil pacientes han requerido internacion
en el area de cuidados criticos, para afrontar este problema de salud la Federacion
Panamericana Medicina Intensiva en conjunto con la Sociedad Espafiola tanto de
Medicina como de Enfermeria realizaron y publicaron un proyecto de contingencia en
abril de este afio para las areas criticas, tiempo después, asi mismo se vieron en la
necesidad de reestablecer el uso del Proyecto ITU-Zero con el fin de prevenir IACS en

especifico las infecciones del tracto urinario (Vasquez y Garcia 2022).

Posteriormente Vasquez y Garcia (2022) recomiendan promover de forma
inmediata la practica segun las ultimas investigaciones del Proyecto Zero en la UCI, en
especifico el Proyecto Itu-Zero donde impulsa al servidor de salud especialmente al
personal de enfermeria en fortalecer sus conocimientos monitorizando la correcta

aplicacion de dicho proyecto, educar al personal que esta inmerso por la asistencia de
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hospitalizados en la UCI con el programa dado, formando profesionalmente mediante una
educacion virtual y continua, realizar estudios que reflejen resultados de la aplicacién de
los proyectos para vigilar su eficacia, difundir resultados y adecuar las recomendaciones al
entorno real de cada area critica, disefiar programas de apoyo psicoldgico, crear comités de

vigilancia y regulacion activa a los profesionales de salud en pacientes criticos.

Guanche et al. (2023) mencioné que el ICP o programa de control de infecciones,
incluyo incluyd las siguientes medidas: instruccion sobre las infecciones para el personal
sanitario, paquetes sobre los catéteres incluidos en registros médicos electronicos o bundles
donde se valoraba colocacidn, tiempo de duracion, curacion del medio invasivo y vigilancia
de infecciones incluidas las pruebas periddicas incluyendo la retroalimentacion de un equipo

de control de infecciones facultado.

De igual manera Gnass (2022) por medio del taller denominado “Prevencion de las
infecciones asociadas a catéteres urinarios en pacientes admitidos con coronavirus” de la OPS
consideraba alternativas para llevar a cabo las recomendaciones basadas en evidencia y asi
poder prevenir las bacteriurias en pacientes con coronavirus, dentro de las estrategias basicas
que ellos mencionaron tenemos el mantener las sondas durante el tiempo que sean necesarios,
valorarlos diariamente para evitar signos de infeccion, en caso de que requiera cambio de
catéter urinario realizarlo con la respectiva medida de antisepsia y que el procedimiento lo
efectue el personal capacitado, es por esto que ellos dan a conocer diferentes medidas para
Ilevar a término el monitoreo mediante un analisis de los resultados producidos al ejecutar

estos bundles.

Escobar et al. (2021) mencionan que la disminucién del uso innecesario del
cateterismo vesical logra reducir la incidencia de infecciones incluyendo las bacteriurias por

medio de diferentes estrategias como:

° Poca estancia hospitalaria mediante la ejecucion de los indicadores

° Prevencién de infecciones del tracto urinario en pacientes con sondaje vesical
° Aplicacion de paquete de medidas relacionadas con la prevencion

° Reduccion del riesgo de infecciones nosocomiales

° El quitar la sonda vesical no se asocia relativamente con una mayor tasa de

lesiones en piel mojada.
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° Reduccidn de coste en cuanto a la prevencion de infecciones hospitalarias en el

momento de colocacion, mantenimiento y retiro de dispositivo médico.

Villacreses et al. (2019) manifiesta que los cuidados de enfermeria se centran en
prevenir infecciones del tracto urinario en hospitalizados que porten catéter urinario y se
mantengan hospitalizados en UCI, con esta investigacion se evidencia que del 17% al 69% de
estas infecciones sugieren que puede prevenirse a traves de cumplimiento de
recomendaciones de control que son basadas en evidencia ya que disminuyen la incidencia
por infeccidn, acatar medidas basicas como el correcto lavado de manos, y un método estricto
de colocacion, curacion y retiro de la sonda ya que contribuyen a prevenir infecciones, la
valoracién de uso innecesario de dispositivo y el tiempo de permanencia son también factores

modificables, los cuales pueden ayudar a la prevencion de estas infecciones.

En una investigacion realizada por Uribe et al. (2019) se evidencia que al aplicar una
lista de verificacion en los servicios donde hay mayor incidencia de bacteriurias hasta en las
de menor, siendo la UCI metabdlica con el 27%, coronarios 10.8%, y la de cuidados
intermedios un 8.1%. Al verificar el cumplimiento de indicadores para proteger contra las
infecciones urogenitales en pacientes portadores de sonda vesical indican que las
recomendaciones de mantenimiento de la funda colectora se mantenga su nivel por debajo de
la vejiga ya que ayudan en un 97% y el registro de los dias de porte del cateterismo vesical en
un 86%, el 54% reportaron signos y sintomas de bacteriurias, la identificacion de sondas
y registros obtenidos de cirugia registraron un 36% y el cumplimiento o medicién del

registro sanitario durante el turno fue del 32%.

Saint et al. (2023) resalta que los porcentajes de hospitales que utilizan regularmente
varias practicas para prevenir bacteriurias son altos, por ende, aplicaron estas estrategias para

la practica de prevencién de bacteriurias en su estudio:

° Técnica aséptica durante la insercion del catéter uretral permanente y de

mantenimiento.

° Escaner portatil de ultrasonido de vejiga para determinar el posmiccional
residual.
° Recordatorio de catéter u orden de suspension

° Interrupcion del catéter iniciada por la enfermera
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° Catéteres de Foley de aleacion de plata
° Catéteres externos en hombres (es decir, catéteres de conddn)
° Cateterismo intermitente

Por su parte Goel et al. (2022) propone componentes del paquete de prevencion de
Infeccion del tracto urinario o bacteriuria donde indica las precauciones de maximas barreras
cuando el catéter fue insertado, lubricante de un solo uso, drenaje estéril cerrado sistema,
catéter urinario por encima de la pierna, bolsa recolectora mantenerse bajo nivel de la vejiga,

catéter urinario con bolsa colectora de orina desconectada y con <75% de capacidad llena.

Por ultimo, Quispe (2022) sefiala que las IAAS son un problema potencial, incluida la
capacitacion de recursos humanos fuera del hospital, la planificacion del Plan de Control de
Infecciones y vigilancia para evitar resistencia a la antibioticoterapia es por esto por lo que

dio a conocer las siguientes acciones:

Vigilancia de la infeccion nosocomial

° Plan de seguimiento de IACS de acuerdo con las normas técnicas aplicable.
° Preferir seguimiento en una UCI para adultos.

° Coordinar con laboratorios para identificar organismos multirresistentes.

° Identificacidn, aislamiento y seguimiento de pacientes con patdgenos

resistentes (infeccion y colonizacion).

Prevencion y control de la infeccion:

° Seguimiento de la correcta higiene de manos.

° Vigilancia de las precauciones estandar.

° Desinfeccion ya sea recurrente o terminal.

° Aislamiento basado en el mecanismo de transmision.

° Identificar e investigar con rapidez los brotes, especialmente los causados por

organismos multirresistentes.
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4.3 ¢ Que impacto provoco las bacteriurias en la morbimortalidad de los

pacientes en las unidades intensivas?

Estos estudios han demostrado que los cuidados de enfermeria son importantes ya que
pueden llegar a prevenir IACS, gracias a la correcta aplicacion se puede disminuir

moderadamente las infecciones.

Los pacientes de las unidades intensivas pueden obtener un riesgo elevado de muerte
por infecciones bacterianas oportunistas, es por esto que creen que la edad avanzada, las
comorbilidades y las coinfecciones se encuentran principalmente entre los factores que
intervinieron en la mortalidad de personas contagiadas por el coronavirus, en un estudio
realizado en la UCI del hospital militar "Comandante Manuel Fajardo Rivero" del 24 de
marzo al 24 de mayo del 2020 teniendo una poblacion de 13 pacientes que ingresaron a esta
area, demuestran que el 8% tenian una sobreinfeccion flngica o bacteriana siendo la mas
comun la bacteriemia, ellos indican que la neumonia o la infeccidn asociada al catéter central
fue una de las comunes en este tipo de pacientes y que las bacteriurias no tuvieron mayor

relevancia en la mortalidad como las otras infecciones nosocomiales (Aguilera, et al., 2020).

lan (2021) destaca las tasas de morbimortalidad en IAAS antes y durante pandemia de
mediante un gran sistema de asistencia médica en Singapur, donde recopilé datos sobre
bacteriemias asociadas al catéter por el uso de vias centrales, bacteriurias y neumonia
asociada al ventilador que ocurren en pacientes hospitalizados en UCI, las tasas se calcularon
en funcidn de los dias de linea central, catéter urinario y de ventilador respectivamente, los
virus respiratorios comunes todavia contribuyen a la morbilidad y la mortalidad entre los
hospitalizados con diagndsticos respiratorios representando casi una cuarta parte de las

admisiones por neumonia.

Verea et al. (2020) hace referencia que las IACS son adquiridas debido a la flora
intrahospitalaria y microbiota que es causada por el personal de salud y el paciente, esto
indica un problema importante por su clinica y epidemiologia, ya que causan mayor tasa de
morbimortalidad, aumento en dias de hospitalizacion y mayor coste hospitalario, esto
ocasiona un incremento multifactorial de infecciones en la UCI ya que estas areas constituyen
un alto riesgo para la obtencion de estas infecciones hospitalarias, mencionan en su estudio

realizado en un hospital de La Habana-Cuba que en las muestras de cultivo que ellos
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realizaron se encontraban mas casos de infecciones relacionadas a los tubos endotraqueales y

catéteres centrales, dejando en segundo plano los casos encontrados de bacteriurias.

Inclusive Alahdal (2022) sefiala que las infecciones adquiridas en el hospital (IAH)
han causado aumento de morbimortalidad en las areas criticas, a nivel mundial alrededor del
50 % de los pacientes de la UCI desarrollaron diferentes tipos de IAH debido a la larga
estancia hospitalaria donde se observaron mas casos de infecciones respiratorias, durante la
pandemia la morbimortalidad de infeccion del torrente sanguineo disminuy6 del 1,19% al
0,48%, de la misma forma se detect6 con la Infecciones del tracto urinario una disminucion
del 0,94% al 0,5% y Neumonias asociadas al uso del ventilador con un 1,29% a 0,92% dias
de ventilacion respectivamente. Mensualmente los indices de morbimortalidad por IACS

disminuyeron en general excepto en septiembre, octubre y noviembre del 2022.

La morbimortalidad entre los pacientes que desarrollaron infecciones secundarias fue
del 56,7% en el total de pacientes ingresados en pandemia, se aislaron bacterias
gramnegativas en el 78% de los pacientes: Klebsiella pneumoniae (29%) fue el patdgeno
predominante, sequido de Acinetobacter baumannii (21%), una alta tasa de mortalidad en
pacientes con infecciones principalmente relacionadas a la ventilacién mecénica justifica una
precaucion adicional para una mejora en los cumplimiento sobre el control de infecciones y
una préactica sobre las intervenciones de administracion antimicrobiana no solo para salvar
vidas de pacientes sino también para prevenir la seleccion de infecciones resistentes a los
medicamentos, para lo cual la situacion actual es muy propicia dejando en segundo lugar las

infecciones del torrente sanguineo y por el uso de sondas vesicales (Vijay et al., 2022).

En cambio en un estudio que realizé Whitaker et al. (2023) en un hospital de Ohio en
Estados Unidos, encontré que las bacteriurias siguen siendo una problematica de gran
importancia en el sistema publico ya que causaron una morbimortalidad notable en los
pacientes, ha sido dificil lograr reducciones significativas de bacteriuria durante la pandemia
de COVID-19 debido al alto riesgo y la estancia hospitalaria mas prolongada asociada con
la pandemia, todas las infecciones del catéter urinario son monitoreadas por unidades de
calidad, y estas intervenciones han mostrado reducciones significativas de bacteriuria en
el entorno hospitalario local, y otras instituciones pueden implementar estas intervenciones

durante los periodos pico para reducir las infecciones nosocomiales conocidas.
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De la misma forma Nebreda et al. (2020) menciona que la mortalidad de los
pacientes en pandemia con infeccion bacteriana internados en la unidad critica del Hospital
de Valladolid es muy alta a diferencia de otros hospitales de Espafia, manifiestan que un 11%
de los pacientes desarrollaron sobreinfeccion, se diagnosticaron 134 infecciones: 93%
bacterianas y 7% fungicas, predominando las del tracto urinario 49%, seguido de las
respiratorias 39% Yy bacteriemias con un 21% , las coinfecciones bacterianas/fungicas en
pacientes con COVID-19 fueron menores que las causadas por otras infecciones virales
respiratorias, pero aumentaron significativamente la gravedad y la morbimortalidad de estos

pacientes.

El INS de Colombia en un Boletin Epidemioldgico Semanal desarroll6 estrategias
para fortalecer la vigilancia de eventos de las IAAS, una de las cuales es el tablero de control
de morbimortalidad, que permite monitorear los indicadores de vigilancia en salud publica
definidos en el protocolo de vigilancia y la identificacion oportuna de cambios patologicos en
el comportamiento, al analizar la informacion de las tablas la infeccion del torrente
sanguineo ocupd el primer lugar con 480 casos, seguida de las neumonias asociadas al uso de
la ventilacién mecéanica con 387 casos Yy bacteriurias en ultimo lugar con un total de 309
casos, el analisis se realizo segun el tipo de infeccién asociada al medio invasivo en la UCI
mostrando en g casos hubo mayor morbilidad y mortalidad de pacientes (Instituto Nacional
de Salud [INS] 2021).

Asi mismo Goel et al. (2022) menciona que el aumento de camas de UCI, la
reasignacion de los recursos y la escasez de personal médico pueden haber perjudicado el
control de infecciones de rutina en el hospital, por lo tanto, el prevenir infecciones adquiridas
dentro de los hospitales para hospitalizados con COVID-19 es mas importante que nunca
porque las infecciones nosocomiales secundarias pueden aumentar la morbilidad y
mortalidad, es por esto que indican que las infecciones del torrente sanguineo tuvieron mas
prevalencia en la morbilidad que las del tracto urinario y también por el uso de ventilacion
mecénica, se ha observado que es la razén mas comun de aumento de la morbimortalidad y el

costo entre los pacientes hospitalizados, especialmente en las UCI.

Por ultimo, se observaron aumentos significativos en la mortalidad general
bacteriemias relacionadas al uso de linea central, junto con un aumento marginalmente
significativo en eventos asociados al ventilador y bacteriurias asociadas al catéter, siendo

probable que los casos de coronavirus vayan en aumento durante el 2020 que poblaban las
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UCI de los hospitales se asociaran con una estancia media mas larga, maltiples
comorbilidades, niveles elevados de agudeza del paciente y mayor duracién del uso del
dispositivo, que son factores que podrian haber aumentado los riesgos de IAH durante la
pandemia en paises de ingreso bajo y mediano (Rosenthal et al., 2022).

5. DISCUSION

Se realizo la revision de estudios antes de la pandemia con la finalidad de realizar
comparaciones con las investigaciones realizadas en los afios durante el tiempo del COVID-

19, los cuales indican que:

Los pacientes en estado critico son particularmente susceptibles a las IAAS, y se
estima que entre el 9y el 20 % desarrollaron infeccién durante su estadia en la UCI, en
comparacion con el 5 % de los hospitalizados en cuidados criticos ingresados en salas de
estas unidades durante el 2018, entre los pacientes ingresados en las areas criticas, la
bacteriuria fue la infeccion mas comun relacionada con dispositivos representando el 32% de
todas, las asociadas a la ventilacion mecéanica se encontraba en segundo lugar figurando el
30%, las infecciones relacionada con las vias centrales marcan como la tercera infeccion
nosocomial en secuencia con un 15 % mediante un estudio de vigilancia en unidades de

cuidados criticos respecto a infecciones nosocomiales (Asensio 2018).

Mediante un estudio en el cual se han tomado como poblacion a 187.100 pacientes, en
los que 137.654 (73,6%) utilizaron catéter vesical durante 1.215.673 dias (84,4%) en 4.220
(3,5%) pacientes usando sonda vesical que han sido diagnosticados 4.950 con infeccion de
vias urinarias por porte de catéter urinario (3,6 sucesos por cada 100 pacientes con sonda
vesical). Ademas, menciona el nimero de pacientes que participan en el estudio aumenta
cada afio, asi como el nimero de dias pasados tanto en el hospital como el de uso de catéteres
vesicales, sin embargo, existe una tasa de desgaste del catéter estable (0,84) las
puntuaciones de ITU-SV fueron significativamente mas bajas segun el nimero de pacientes
que fueron examinados y en comparacion con a los 4 dias de ingreso en UCI (Alvarez et al.,
2019).

El impacto de bacteriurias en pacientes portadores de catéteres vesicales que va entre
2 y 10 dias tiene una prevalencia de desarrollo de sintomas de infeccion del 25%, el riesgo de

bacteriuria y candiduria tiene un acrecentamiento entre el 3 'y el 7% por dia, y esto puede
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llegar a alcanzar el 100% en el dia 30 por el uso de un dispositivo médico externo (Saran et
al. 2018).

Durén et al. (2018) indica en su estudio que al haber ejecutado dos técnicas de
colocacion de catéter urinario mediante el uso de técnicas de prevencion de infecciones, estas
fueron clasificadas en dos grupos y se realizaron comparaciones en las cuales en el grupo uno
se infectaron 75 pacientes, en cambio en el grupo dos se infectaron 4, resultando las
modificaciones en la técnica y en las medidas para evitar que se desarrollen infecciones en
los catéteres urinarios como una medida de cambio y que se dieron a favor del grupo dos en

cual se presento una notable disminucién en la frecuencia de contagios.

Lopez y Gaitero (2019) mencionan que estas investigaciones abren hilo a realizar
nuevos estudios partiendo desde el punto de prevalencia, mantenimiento y prevencion de
infecciones ya que se evaluaron las deficiencias que existen en las indagaciones ya realizadas,
creando la necesidad de realizar nuevos protocolos, guias clinicas o algoritmos, que se basen
en evidencias cientificas y que abarquen la practica clinica. Ademas, indican que es
importante la constante actualizacién de conocimientos para el personal de enfermeria y se
requiere una adecuada evaluacion diaria de la necesidad del catéter o su reemplazo, junto con

un registro de la frecuencia de infecciones relacionadas con el uso del catéter urinario.

Finalmente Vallverdu y Barcenilla (2019) sefialan que alrededor del 50% de las
indicaciones o de la permanencia del catéter urinario son innecesarias, para tratar de cambiar
estos resultados pueden existir varias intervenciones que han demostrado ser eficaces como
un Checklist, valorar y colocar fechas de retiro, cuidados de enfermeria, un estudio
recomienda que el tratamiento antimicrobiano durante la extraccidn de catéter vesical a corto
plazo reduciria el riesgo de infecciones del tracto urinario, pero debido a problemas como
costos, eventos secundarios y las bacterias multirresistentes, no hay evidencia cientifica que
avale la recomendacion de cambiar una sonda vesical en periodos regulares o fijos, también
hay criterios de rehabilitacion vesical el cual implica pinzar el catéter urinario antes de

retirarlo aunque adn se encuentran en estudio.
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6. CONCLUSIONES

El estudio realizado para identificar la incidencia, las estrategias y el impacto de las
bacteriurias relacionada a la atencion sanitaria en pacientes COVID-19 dentro de las areas

criticas, nos permite observar las siguientes conclusiones:

° El SARS-CoV-2 al ser una problematica de salud a nivel global, hizo que la
mayoria de los pacientes que la adquirieron sean ingresados a las unidades
intensivas, donde eran expuestos a la colocacion de varios dispositivos
invasivos debido a la complejidad y estancia hospitalaria que requerian. Las
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) son un problema
importante por sus consecuencias sanitarias, econémicas y sociales, el impacto
que ha presentado el COVID-19 en los indices de IAAS, aunque se esperaba un
aumento, la suspension de algunos procedimientos invasores podria haber

disminuido el riesgo de infecciones en algunos casos.

° Al obtener los datos hallados podemos mencionar que las IAAS que tuvieron
mas impacto en las UCIs durante la pandemia fueron las neumonias asociadas
al uso del ventilador en relacion con otras infecciones nosocomiales, sin
embargo, las bacteriurias se mantuvieron con un indice de importancia a pesar

de no ser las mas encontradas dentro de estas areas criticas.

° En cuanto a las medidas usadas por el personal de salud durante pandemia,
observamos que los bundles o paquetes de medidas eran los mas utilizados para
evitar las bacteriurias, en su mayoria abarcan técnicas asépticas al momento de
colocar el catéter vesical, la utilizacion de traje de proteccion personal, el
mantenimiento y que el periodo de permanencia de este medio invasivo sea el

menor posible.

° De la misma forma varios estudios presentaron un plan para mejorar la
respuesta al brote del nuevo coronavirus, en los cuales enlista los estandares de
seguridad, calidad y control de infecciones. Se pueden tomar medidas para
prevenir las IAAS, como la vigilancia de las precauciones estandar, la
desinfeccion, el aislamiento, la identificacion y rapida investigacion de brotes,
y la implementacion de proyectos especificos para prevenir infecciones en

areas criticas.
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Esta investigacion proporciona informacion valiosa sobre las IAAS, incluyendo
su incidencia, factores de riesgo, medidas preventivas y estrategias para su
manejo, durante la hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos
reflejaron que la edad avanzada, las comorbilidades y las coinfecciones fueron
los principales factores que influyeron a tener mayor repercusion en la
morbimortalidad de los pacientes que contrajeron bacteriuria ademas de estar
infectadas con el coronavirus, ya que adjuntan que las infecciones bacterianas

oportunistas son la principal causa de muerte en ellos.
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7. RECOMENDACIONES

Se deben tener en cuenta las siguientes sugerencias sobre el impacto de las
bacteriurias en pacientes hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos durante el
tiempo de COVID-19.

Para reducir el riesgo de bacteriuria en pacientes con COVID-19 como higiene de
manos, limpieza y desinfeccion de superficies y equipos, y uso de equipo de proteccion
personal segun las indicaciones, la implementacion de programas de vigilancia y control
de infecciones, el personal debe recibir educacion y capacitacion sobre los métodos

adecuados de insercion y mantenimiento del catéter urinario.

Se recomienda evaluar cuidadosamente y eliminar la necesidad de catéteres
urinarios y otros dispositivos invasivos lo antes posible para reducir el riesgo de
infecciones del tracto urinario, tomar medidas inmediatas para tratar cualquier infeccién
asociada con la atencion médica y esté atento a manera rutinaria a la bacteriuria en

pacientes con COVID-19 que reciben cuidados intensivos.

La realizacion de estudios, proyectos especificos, investigaciones y desarrollos de
nuevas tecnologias y estrategias para prevenir y manejar las bacteriurias relacionadas al
uso de cateter vesical, recibir formacion periddica sobre las mejores formas de prevenir y

controlar la bacteriuria asociada a la atencidn sanitaria en pacientes con COVID-19.
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