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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias disponibles de los estudios
realizados sobre la efectividad de las intervenciones para prevenir
infecciones del tracto urinario asociadas al uso de catéter vesical en
pacientes de unidades criticas. Material y Métodos: La Revision
Sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados fueron hallados en
la siguiente base de datos Pubmed , Medline, Scielo, todos ellos fueron
analizados utilizando la evaluacion de acuerdo al sistema Grade para ver
calidad y fuerza de evidencia. Resultados: En la recopilacion final se
eligieron 10 articulos, encontramos que un 50%(05) corresponden a
Estados Unidos, con un 30% (03) Espafia un 10% (01) a Brasil y 10% (1)
a Inglaterra. Han sido estudiados en su mayoria los estudios cuasi-
experimentales con un 50% (05), siendo de Espafa, Inglaterra y Estados
Unidos, revisiones sistematicas con un 40% (04), siendo de Espainia,
Brasil y Estados Unidos y los estudios descriptivos con un 10% (1)
correspondiente a Estados Unidos. El 50% (n=5/10) concuerdan que las
intervenciones de enfermeria basadas en evidencias son efectivas para
evitar infecciones por cateterismo vesical, mientras que el 40 % (n=4/10)
menciona que los protocolos, directrices y programas preventivos son de
uso ineludible para evitar las infecciones por uso de este dispositivo
invasivo. Asimismo, el 10% (n=1/10) plantea estrategias de
implementacion que ayudaran a la prevencion de Infecciones del tracto
urinario, obteniendo una respuesta eficaz a este problema.
Conclusiones: 5 de las 10 evidencias sefala que las intervenciones de
enfermeria basadas en evidencias (el retiro oportuno del catéter, una
asepsia efectiva y evidencia oportuna de signos de infeccién) promueven
la evaluacion de la permanencia del cateterismo urinario y su eventual
extraccion en el momento que es innecesario por ende asi lograr la
disminucién de la tasa de infecciones por cateterizacion del tracto
urinario.

Palabras clave: “Eficacia”, “Prevencion”, “Infeccion del tacto urinario”



ABSTRACT

Objective: Systematically the available evidence from thestudies
conducted on the effectiveness of interventions to prevent urinary tract
infections associated with the use of bladder catheter in patients of critical
units. Material and Methods: The Systematic Review of the 10 scientific
articles found were found in the following Pubmed, Medline, Scielo
database, all of them were analyzed using the evaluation according to the
Grade system to see quality and strength of evidence. Results: In the
final compilation 10 articles were chosen, we found that 50% (05)
correspond to the United States, with 30% (03) Spain 10% (01) to Brazil
and 10% (1) to England. Most quasi-experimental studies have been
studied with 50% (05), being from Spain, England and the United States,
systematic reviews with 40% (04), being from Spain, Brazil and the
United States and descriptive studies with 10% (1) corresponding to the
United States. 50% (n = 5/10) agree that evidence-based nursing
interventions are effective in preventing bladder catheterization infections,
while 40% (n = 4/10) mention that protocols, guidelines and preventive
programs are of inescapable use to avoid infections by use of this
invasive device. Also, 10% (n = 1/10) proposes implementation strategies
that will help the prevention of urinary tract infections, obtaining an
effective response to this problem. Conclusions: 5 of the 10 evidence
points out that Evidence-based nursing interventions (timely removal of
the catheter, effective asepsis and timely evidence of signs of infection)
promote the evaluation of the permanence of urinary catheterization and
its eventual removal at the time it is thus unnecessary to achieve a
decrease in the rate of urinary tract catheterization infections.

Key words: "Effectiveness"”, "prevention”, "urinary tract infections".



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Las infecciones nosocomiales ocurren en todo el mundo, en los casos de los
paises con amplia tecnologia alrededor del 5% a 10% de los pacientes que

ingresan a un nosocomio, adquieren infeccion intrahospitalaria (1).

Las infecciones nosocomiales o Infecciones Intrahospitalarias, son
llamadosactualmentelnfecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS),
representando un problema de gran importancia clinica — epidemioldgica,
ademas que condicionan a mayores tasas de morbilidad y mortalidad, siendo
consecuente con el tema,se suma el incremento de dias de hospitalizacion. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud (IAAS) representan un importante problema de salud

publica debido a la frecuencia con que se producen (2).

La infeccién del tracto urinario (ITU) consiste en la colonizaciéon y multiplicacion
microbiana a lo largo del trayecto del tracto urinario. Siendo mas frecuentes en
el sexo femenino hasta un 50 % de las mujeres puede presentar una ITU a lo
largo de su vida, lo que se relaciona con la actividad sexual, los embarazos y la
edad. En el caso del varén las ITU tienen dos picos de incidencia que es
durante el primer afio de vida y en mayores de 50 afios, que va en relacién con

la presencia de patologia prostatica o manipulaciones uroldgicas (3).



La infeccion del tracto urinario (ITU) se da en los componentes del sistema

urinario (rifidn, uréteres, vejiga, uretra), causados mayormente por bacterias (4).

Actualmente se confirma el diagnostico de infeccion urinaria a través del
urocultivo, cuando el resultado del paciente presenta manifestaciones
microbianas del00.000 UFC/ml y clinicas (fiebre, disuria, poliaquiuria, dolor
supra pubico), asi mismo la EscherichiaColi sigue siendo el agente etiolégico
principal en la ITU (5).

La mayoria de las ITU se desarrollan en pacientes con sondas vesicales
permanentes. Ya que los catéteres urinarios interfieren con las defensas
normales del huésped inmune y facilita la formacion de un biofilm que permite la
colonizacion de las bacterias y afecta a los organismos etiolégicos especificos
que se encuentran en las ITU asociadas al catéter. Cabe decir también que
aproximadamente el 97% de las infecciones urinarias en los centros
hospitalarios y/o clinicas se asocian a una sonda vesical permanente, ademas
la bacteriuria se desarrolla rapidamente, a un promedio diario de 3-10% por dia

de cateterizacion (6).

Las infecciones del tracto urinario asociadas a catéter (ITUAC) son las
infecciones asociadas a la atencion de salud (HAI), la cual est4 en estrecha

relacion con la calidad del recurso humano(7).

Las estrategias para laprevencion de las ITUAC se deben centrar
principalmente en limitar el uso y la duracion de los catéteres, el uso de una
técnica aséptica para la insercion del catéter y el cumplimiento de la atencién

adecuada del catéter (8).

Los autores Andrade y Fernandez, concluyeron que las intervenciones basadas
en evidencias pueden promover la evaluacion de la necesidad del cateterismo
urinario y extraer el catéter cuando seaindebido, la cual permite la disminucién
de la tasa de ITUAC (9).



Asimismo, el autor Custodio E, en su estudio sobre influencia de los cuidados
de enfermeria durante la aplicacién del catéter vesical en la presencia de
infeccion urinaria, concluyo que de un total de 43 pacientes el 33% que se le
brindo cuidado de enfermeria fue malo, mientras que el 85.7% con buen

cuidado no presentaron infeccién urinaria (10).

Por lo tanto la infeccion urinaria en pacientes hospitalizados es mas grave que
la ambulatoria, porque el paciente internado tiene una patologia previa que
puede haber deteriorado sus mecanismos de defensa, por el cual los agentes

causales son gérmenes mas resistentes a los antibiéticos

En la préactica clinica y/o hospitalaria los profesionales de enfermeria, realizan
procedimientos, la cual es una practica comun diario en su labor profesional y
realizar intervenciones adecuadas, oportunas con estandares de calidad es lo

que se requiere.

Debido a todo lo mencionado surge el propésito de saber las intervenciones
eficaces en la labor asistencial de enfermeria en los servicios de cuidados
criticos, con el fin de disminuir las incidencias, prevalencias de las infecciones

del tracto urinario asociada a cateterismo (ITUAC)

1.2 Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L . C =Intervencioén O =Outcome
| = Intervencion ‘2
Problema de comparacion Resultados
Pacientes Prevencion de
portadores de Intervencion de infeccion del

No corresponde

catéter vesical enfermeria tracto urinario

¢, Cudles son las intervenciones eficaces para la prevencion de infeccion del
tracto urinario asociadas a catéter urinario en pacientes?



1.3 Objetivo

Sistematizar las evidencias disponibles de los estudios realizados sobre la
efectividad de las intervenciones para prevenir infecciones del tracto urinario
asociadas al uso de catéter vesical en pacientes de unidades criticas.



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las revisiones sistematicas son investigaciones cientificas en las cuales
constituyen una herramienta esencial para sintetizar la informacion
cientifica. Siendo asi imprescindibles como herramienta fundamental en la

toma de decisiones en la practica clinica hospitalaria.

Poblacién y muestra.
La poblacién constituida por la revision bibliografica ser4 de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que

responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés y portugués.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la intervencion eficaz para la prevencion de
infeccion del tracto urinario asociadas a catéter, en pacientes del servicio de
cuidados criticos; todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los
mMas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se estableci6 la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al
texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente
Effectiveness AND Prevention AND Urinary tract infections

Eficacia AND Prevencion AND Infeccion del tractourinario



2.4.

2.5.

Base de datos:

Pubmed, Medline, Scielo

Técnica de anélisis.

El analisis de la revision sistematica estuvo compuesto por la composicion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos primordiales de cada
uno de los articulos elegidos, calificando cada uno de los articulos para
confrontar los puntos o caracteristicas en las cuales se concuerde los
puntos en los que existe discrepancia entre articulos nacionales e
internacionales. Asi mismo, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se ejecutd un analisis critico de cada articulo, a partir de ello,
se preciso la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para

cada articulo.

Aspectos éticos.
La evaluacién critica de los articulos cientificos analizados, estuvo en base
a las normas técnicas de la bioética en la investigacién, cotejando que cada

uno de ellos, haya cumplido con los principios éticos en su ejecucion.



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre intervenciones eficaces para la prevencion de infeccion del tracto urinario

asociadas a catéter urinario en pacientes del servicio de cuidados criticos

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Richards B; Sebastian Disminucion de las Infecciones del https://doi.org/10.4037/ccn2017742 Vol 37, N° 3
B; Sullivan H; Reyes R; 2017  tracto urinario asociado al uso de CriticalCareNurse
D'Agostino JF y Hagerty T catéteres en la Unidad de Cuidados USA
Intensivos neuroldgicos: El éxito de
una unidad (11)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion i C
! vestigaci Poblacion Resultados Conclusién
y Muestra
Mediante la aplicacion de practicas basadas en Las intervenciones de enfermeria basadas en
Descriptivo _18 evidencia: intervenciones de enfermeria evidencia (sistema recordatorio, revision de
pacientes  (recordatorio de prolongacion de cateterismo, indicaciones, evitar el cateterismo urinario; realizar

revisién de cateterismo diariamente); intervenciones
educativas (sesiones sobre mantenimiento
adecuado de cateterismo, discusion de casos
clinicos, entre otras) e intervenciones de apoyo
(exdmenes auxiliares), se redujo considerablemente
las infecciones por el uso del catéter urinario desde
Octubre 2013 a Diciembre 2014.(40 ICV en 2012,
38 ICV en 2013y 15ICV en 2014)

el procedimiento solo cuando sea necesario;
higiene de las manos; uso de técnica aséptica en
la insercion del catéter y mantenimiento del catéter
urinario fundamentandose en la mejor evidencia
cientifica asi como otros de apoyo debidamente
protocolizadas ayudan a disminuir los casos de
infecciones por cateterizacion vesical, generando
un impacto positivo, mejora de las condiciones
hospitalarias, asi como un ahorro significativo
dentro del hospital si se implementa
consecutivamente en otros servicios.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richards%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28572100
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sebastian%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28572100
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sebastian%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28572100
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sullivan%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28572100
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reyes%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28572100
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hagerty%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28572100
https://doi.org/10.4037/ccn2017742

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Falci F., Macieira T., 2013 Revision integrativa: evidencia en http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n1/pt_v21nla23 Vol 21, N° 1
Crespo L., Rocha A., la préactica del cateterismo urinario Latino-Am. Enfermagem
Campos C., Machado T, intermitente / demora (12) Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacién Poblacién Resultados Conclusién
y Muestra
124 Mediante acciones de enfermeria, basadas en El personal de salud debe adoptar directrices basadas en
Revision Sistematica articulos evidencias clinicas (retiro oportuno del catéter evidencia (higiene diaria del area periuretral, mantenimiento y
cientificos  vesical, verificacién de los métodos de asepsia retiro adecuado del catéter, entre otras) para garantizar la

procedimental, cateterizacién intermitente a
pacientes con lesién medular, calidad en la
atencién y seguridad en la asistencia) fueron
determinantes para disminuir los indices de
infecciones intrahospitalarias por cateterismo
vesical.

calidad de la asistencia y minimizar la ocurrencia. Esas
actividades y/o acciones lograran reducir la incidencia de ITU,
en los pacientes hospitalizados en el servicio de Cuidados
Intensivos.




DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
. . o Reduccion de los dias de uso de https://sci-hub.i0/10.4037/15597768-2006-3006 Vol 17, N° 3
Reilly I.; Sullivan P.; Ninni Sh.; 2006 : - AACN Advanced Critical Care
AN catéter foley en la unidad de
Fochesto D.; Williams K. y : : L C USA
Fetherman B. cu!dado_s intensivos: Usan@o_ la
evidencia para cambiar la practica.
(13)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion Poblacion y Resultados Conclusion
Muestra

Cuasi — experimental 124 pacientes

La aplicacion de practicas basadas en la evidencia
(disminucion de dias con cateterismo, vigilancia de
enfermeria, uso de herramientas de control) para el
uso de catéteres Foley en los servicios de Medicina,
cirugia, trauma y UCI, redujo el numero de dias de
permanencia en el servicio lo cual ayudo a disminuir
los casos de infeccion urinaria. Los resultados
acumulados de estas iniciativas han disminuido la
incidencia de infecciones del tracto urinario
asociada a catéter por aproximadamente el 50% de
1999 a 2003.

La implementacion de un conjunto de pruebas basadas en
las guias de practica para el uso y cuidado del catéter foley
dieron como resultado una reduccién de las infecciones de
tracto urinario y reduccion de uso del dispositivo de catéter
Foley en 22 camas hospitalarias médicas y de UCI
quirargica. El desarrollo de un conjunto decriterios y un
algoritmo para el uso apropiado del catéter Foley, asi como
la educacion del personalencontraronque son estrategias
efectivas para cambiarpracticas y mejorar los resultados
del paciente.



https://sci-hub.io/10.4037/15597768-2006-3006

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
; . . Impacto de una intervencion para . . -
Smithson A.; Bosch L.; Ramos : ; . -
X. y Martinez-Santana V. 2015 mejorar el uso del sondaje uretral y https://sci hub.|o/1E(i.101_6/J.caI|.2015.10.005 Vol 31,N° 4
reducir las infecciones del tracto sevier
urinario (14) Espana
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacién Poblacién Resultados Conclusion
y Muestra
Durante el periodo de intervencion del presente Un retiro oportuno de la sonda urinaria, asi como un
. . 3_91 estudio realizado a 197 pacientes se evidencio una sistema recordatorio y una educacién permanente
Cuasi — Experimental pacientes estudio

disminucién significativa de las infecciones por
sondaje urinario. Esto se logré gracias a la aplicacion
de medidas y protocolos realizados como mejoras en
la manipulacion de las bolsas de diuresis y uso de
sistemas recordatorios de seguridad lo cual permitié
mejorar los niveles de calidad en el servicio.

mejoraron la seguridad del paciente. El
comprobé como una intervencion, es capaz de
generar una mejora en el uso adecuado de la sonda
urinaria. Las iniciaciones de la promocién de la calidad
no se deben generar Unicamente en el marco de
proyectos puntuales, sino que deben ponerse en
practica de forma alternativa e integrarse en los
programas de mejora continua de la calidad con un
sistema de formacidon continua y un sistema de
recogida de indicadores lo mas automatizado posible.



https://sci-hub.io/10.1016/j.cali.2015.10.005

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Marquez P. Alvarezl.Marquez A. 2012 Protocolo basado en la evidencia http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria- Vol 23. N 4
de los cuidados de los catéteres intensiva-142-articulo-protocolo-basado- '
urinarios en unidades de cuidados evidencia-los-cuidados-S1130239912000193
intensivos (15) Elsevier
Espafa

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados

Conclusién

Disefio de Investigacioén Poblacién

y Muestra

Revision sisteméatica 12 articulos
cientificos

La evaluacion de la efectividad del protocolo se
realizara através de indicadores de calidad y
estandares establecidospor el Estudio Nacional de
Vigilancia de Infeccion Nosocomial en Servicios de
Medicina Intensiva (ENVIN) las cuales son:

Indicador de estructura: existencia del protocolo en
lauCl.

* Indicador del proceso: numero de pacientes con
catéter uretral y sistema urinario cerrado/nimero
total depacientes con catéter uretralx 100.

* Indicador de resultados: numero de infecciones
urinariasasociadas al catéter uretral/total de dias
de sondajex1.000.

El llevar a cabo el protocolo nos conllevara a evaluar
surepercusion en la incidencia de la infeccion del tracto
urinario asociada al catéter urinario, valorar y comparar con
otras unidades de cuidados criticos la calidad de cuidadosa
través de indicadores de calidad establecidos por Estudio
Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomialen Servicios de
Medicina Intensiva.



http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-protocolo-basado-evidencia-los-cuidados-S1130239912000193
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-protocolo-basado-evidencia-los-cuidados-S1130239912000193
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-protocolo-basado-evidencia-los-cuidados-S1130239912000193

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo

Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

Lo E., NicolleL. ,Coffin S., Gould
C., Maragakis L., Meddings L., 2014
Pegues D., Pettis A., Yokoe D.

Estrategias para prevenir las
infecciones del tracto urinario
asociadas al catéter en hospitales
de cuidados criticos (16)

http://www.inicc.org/media/docs/StrategiestoPreve Vol 35 N° 5
ntCAUTIsinAcuteCareHospitals-2014Update. pdf '

JSTOR
Espafia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados

Conclusion

Disefio de Investigacioén Poblacién

y Muestra

Revision sistematica 12 articulos
cientificos

Las medidas basadas en evidencia (La
indicacion adecuada y reduccion de los dias de
cauterizacion vesical, eleccién del catéter,
sistema de drenaje, mantenimiento del catéter
uretral, manejo de la obstruccion, extracciéon de
la muestra de orina, retirada del catéter uretral
oportunamente) y la formacién continua
redujeron considerablemente los factores de
riesgo asociado a cateterismo vesical por las
intervenciones de enfermeria.

Con el uso de las estrategias basadas en evidencia y la
formacion continua del personal sanitario se pueden prevenir
factores de riesgos de la ITU asociado a cateterismo
relacionado con las intervenciones de enfermeria.



http://www.inicc.org/media/docs/StrategiestoPreventCAUTIsinAcuteCareHospitals-2014Update.pdf
http://www.inicc.org/media/docs/StrategiestoPreventCAUTIsinAcuteCareHospitals-2014Update.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Colonizacion e infeccién de la via http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_artt Vol:36. N 2
Lopez M.J., Cortez J.A. 2011  urinaria en el paciente criticamente ext&pid=5021056912012000200008 e
enfermo (17) Scielo
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion Poblacidon Resultados Conclusion
y Muestra
La recomendacion principal es lograr un sistema La infeccion de las vias urinarias y el hallazgo de bacterias y la
Revisién Sistematica 9_artt'ff3_U|05 estérilcerrado. Del mismo modo, el utilizar no presencia de sintomas son factores de alta incidencia en
cientificos

sistemas cerrados simpleso complejos no
demostré diferencia significativa. Este hallazgo
fue posteriormente confirmado en un estudio
posterior por el mismogrupo en un estudio en
forma aleatoria, en el cual se encontrd
unaincidencia de disminucién de hallazgo de
bacterias de 8,0 vs 8,6% en los pacientescon
sistema de drenaje de dos camaras y sistema
de drenajecomplejo, respectivamente, por lo
gue el mejor método dedrenaje sigue siendo el
sistema cerrado simple.

las &reas criticas. Dicha incidencia se evidencia en mayor
cantidad en paisesen vias de desarrollo, al existir diversos
factores que propician su aparicion. Los factores de riesgo
asociados a su aparicidon han sido similares en los estudios
realizados, considerandose principalmente el uso de
cateterismo vesical, tiempo de uso, entre otras. Para disminuir
su aparicion se encuentra la evaluacion de la correcta
indicacion del dispositivo vesical, su retiro oportuno y unos
cuidados con técnicas altamente asépticas, manteniéndose un
sistema cerrado, asi como la creacién de protocolos, guias de
manejo para el personal de enfermeria.
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Sanjay S. Todd G. Sarah 2016 infec'iiéﬁ del ptractﬁ urinario  W/1794937615/fulltextPDF/7ADASCE4377F4064P Vol 374, N° 22

L.,Ratz D.

asociada al catéter en la
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Q/1?accountid=42404
Revista Medica Herediana
USA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Investigacién Poblacién
y Muestra

Resultados

Conclusion

Cuasi experimental 926
unidades
de uci

El programa de seguridad integral incluye
factores técnicos (uso apropiado del catéter,
insercion aséptica, mantenimiento adecuado e
higiene de manos) y factores socio adaptativos,
(cambios culturales), la cual sefala que son
importantes para prevenir la infeccién urinaria
asociada al catéter, ya que disminuyo la
incidencia en la unidad de cuidados intensivos

El programa de prevencion incluyo factores técnicos y socio
adaptivos, la cualredujo el uso de catéter y las tasas de
infeccion urinaria asociada a catéter en la UCI




DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Galiczewski, J 2016 Intervenciones para la https://bibvirtual.upch.edu.pe:2163/central/docvie Vol 32, N° 11
prevencién de infecciones del W/1746599742/ab8tract/1BOC38D8D21646FOPQ/
tracto urinario asociadas al 1?7accountid=42404
catéter en unidades de cuidados Revista Medica Herediana
intensivos (19) Inglaterra
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefi | i i6 i6 .
isefio de Investigacion Poblacidon Resultados Conclusion
y Muestra

Cuasi experimental .
P 14 articulos

Las intervenciones planteadas fueron los
criterios para el uso del catéter, la revision diaria
de la necesidad del catéter y la interrupcion del
catéter antes del séptimo dia, estas
intervenciones tuvieron éxito en la disminucién
de las tasas de infecciones del tracto urinario
asociada a cateterismo(CAUTI)

Es imperativo que los profesionales reconozcan y tomen en
cuenta los criterios de para combatir la infeccion del tracto
urinario asociada a cateterismo en todos los entornos de
atencion médica, las cuales son la revision diaria del catéter y
la interrupcién del catéter antes del séptimo dia. Ademas Un
enfoque multidireccional que incluye practicas basadas en la
evidencia recomendadas por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades y el aumento de la base de
conocimiento de los proveedores de atencion al paciente. Los
hospitales necesitan establecer comités para supervisar la
implementacion de estos protocolos y continuar los esfuerzos
de vigilancia.
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Resultados Conclusién

Cuasi experimental 20
pacientes

Las estrategias como educacién continua a los Las intervenciones demostraron que el protocolo de restriccion

profesionales de salud y criterios estrictos de del catéter urinario permanente agresivo y exhaustivo y la

!”?'Ca_C'O” dedcaltetter (3|sm|n_uyefon las tz_as;ls de  capacitacion del proveedor pueden conducir a una disminucién

Infécciones —del tracto urnarno - asociado  a  o.;inqq en el uso del catéter urinario, lo que lleva a un indice

cateterismo teniendo una disminucion de utilizacién de 1UC v t de infecc del tract o

estadisticamente significativa. e u.| izaciéon de . y asell e |r.1 ecciones , el tracto qrmano
asociada a cateterismo mas bajos en la area de cuidados
intensivos académica.
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Tabla 2: Resumen de estudios revisados sobre intervenciones eficaces
para la prevencion de infeccidon del tracto urinario asociadas a catéter urinario
en pacientes del servicio de cuidados criticos

Calidad de

evidencias(s

egun sistema
GRADE)

Fuerza de
recomend
acion

Disefio de estudio / Titulo Conclusiones Pais

Descriptivo Las intervenciones de enfermeria Baja Muy débil USA
Disminucion de las basadas en evidencia (sistema
Infecciones del tracto recordatorio, revision de indicaciones,
urinario asociado al uso de evitar el cateterismo urinario; realizar el
catéteres en la Unidad de procedimiento sélo cuando sea
Cuidados Intensivos necesario; higiene de las manos; uso
neuroldgicos: El éxito de una de técnica aséptica en la insercion del
unidad catéter y mantenimiento del catéter

urinario fundamentandose en la mejor
evidencia cientifica asi como otros de
apoyo debidamente protocolizadas
ayudan a disminuir los casos de
infecciones por cateterizacionvesical,
generando un impacto positivo, mejora
de las condiciones hospitalarias, asi
como un ahorro significativo dentro del
hospital Si se implementa
consecutivamente en otros servicios.

El personal de salud debe adoptar Alta Fuerte Brasil
Revision Sistematica  directrices  basadas en evidencia
Revision Integrativa:  nigiene diaria del area periuretral,
g;g?enr?sl?ngtr:ﬁaﬁ;acnca del mar,1tenimiento y retiro adecuado del
intermitente / demora catéter, entre otras) para garantizar la
calidad de la asistencia y minimizar la
ocurrencia. Esas actividades y/o
acciones lograran reducir la incidencia
de ITU, en los pacientes hospitalizados
en el servicio de Cuidados Intensivos.

La implementacion de un conjunto de  pModerada Débil USA
Cuasi - experimental pruebas basadas en las guias de
practica para el uso y cuidado del
Reduccion de los dias de catéterFoley dieron como resultado una
uso del catéter Foley en 1a reqyccion de las infecciones de tracto
!deaq de Cuidados urinario 'y reduccion de uso del
intensivos . " B
dispositivo de catéter Foley en 22
camas hospitalarias médicas y de UCI
quirtrgica. El desarrollo de un conjunto



Cuasi experimental
Impacto de una intervencién
para mejorar el uso del
sondaje uretral y reducir las
infecciones del tracto
urinario.

Revisién Sistematica

Protocolo basado en la
evidencia de los cuidados de
los catéteres urinarios en
unidades de cuidados
intensivos

Revision Sistematica
Estrategias para prevenir las
infecciones del tracto
urinario asociadas al catéter
en hospitales de cuidados
criticos

decriterios y un algoritmo para el uso
apropiado del catéter Foley, asi como
la educacién del personalencontraron
gue son estrategias efectivas para
cambiarpracticas 'y mejorar los
resultados del paciente.

Un retiro oportuno de la sonda urinaria,
asi como un sistema recordatorio y una
educacion permanente mejoraron la
seguridad del paciente. El estudio
comprobé como una intervencion, es
capaz de generar una mejora en el uso
adecuado de la sonda urinaria. Las
iniciacion de la promocion de la calidad
no se deben generar Unicamente en el
marco de proyectos puntuales sino que
deben ponerse en practica de forma
alternativa e integrarse en los
programas de mejora continua de la
calidad con un sistema de formacién
continua y un sistema de recogida de
indicadores lo més automatizado
posible.

El llevar a cabo el protocolo nos
conllevara a evaluar surepercusion en
la incidencia de la infeccion del tracto
urinario asociada al catéter urinario,
valorar y comparar con otras unidades
de cuidados criticos la calidad de
cuidadosa través de indicadores de
calidad establecidos por Estudio
Nacional de Vigilancia de Infeccion
Nosocomialen Servicios de Medicina
Intensiva.

Con el uso de las estrategias basadas
en evidencia y la formacion continua
del personal sanitario se pueden
prevenir factores de riesgos de la ITU
asociado a cateterismo relacionado
con las intervenciones de enfermeria.

Moderada

Alta

Alta

Débil

Fuerte

Fuerte

Espafna

Espafia

USA



Revisién Sistematica
Colonizaciéon e infeccién de
la via urinaria en el paciente
criticamente enfermo

Cuasi experimental
Un programa para prevenir
la infeccion del tracto
urinario asociada al catéter
en la atencién aguda

Cuasi experimental
Intervenciones para la
prevencion de infecciones
del tracto urinario asociadas
al catéter en unidades de
cuidados intensivos

La infeccién de las vias urinarias y el
hallazgo de bacterias y la no presencia
de sintomas son factoresde alta
incidencia en las areas criticas. Dicha
incidencia se evidencia en mayor
cantidad en paisesen vias de
desarrollo, al existir diversos factores
que propician su aparicién. Los
factores de riesgo asociados a su
aparicion han sido similares en los
estudios realizados, considerandose
principalmente el uso de cateterismo
vesical, tiempo de uso, entre otras.
Para disminuir su aparicion se
encuentra la evaluacion de la correcta
indicaciéon del dispositivo vesical, su
retiro oportuno y unos cuidados con
técnicas altamente asépticas,
manteniéndose un sistema cerrado, asi
como la creacion de protocolos, guias
de manejo para el personal de
enfermeria

El programa de prevencion incluyo
factores técnicos y socio adaptivos, la
cual redujo el uso de catéter y las tasas
de infeccién urinaria asociada a catéter
en la UCI

Es imperativo que los profesionales
reconozcan y tomen en cuenta los
criterios de para combatir la infeccion
del tracto urinario asociada a
cateterismo en todos los entornos de
atencion médica, las cuales son la
revision diaria del catéter y la
interrupcién del catéter antes del
séptimo dia. Ademas Un enfoque
multidireccional que incluye précticas
basadas en la evidencia recomendadas
por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades y el
aumento de la base de conocimiento de
los proveedores de atencion al
paciente. Los hospitales necesitan
establecer comités para supervisar la
implementacion de estos protocolos y
continuar los esfuerzos de vigilancia.

Alta

Moderada

Moderada

Fuerte

Deébil

Débil

Espafa

USA

Inglaterra



Cuasi Experimental
Estrategia exitosa para
disminuir las tasas de
utilizacion del
catéterpermanente en una

unidad de cuidados
intensivos medica
académica

Las intervenciones demostraron que el
protocolo de restriccion del catéter
urinario  permanente  agresivo y
exhaustivo y la capacitacion del
proveedor pueden conducir a una
disminucién exitosa en el uso del
catéter urinario, lo que lleva a un indice
de utilizacion de IUC y tasa de
infecciones del tracto urinario asociada
a cateterismo mas bajos en la area de
cuidados intensivos académica

Moderada

Débil

USA



CAPITULO IV: DISCUSION

En la busqueda de datos se examind la eficacia de las intervenciones para la
prevencion de infeccion del tracto urinario, se examinaron 10 articulos
cientificos, para lo cual se utilizé la base de datos Pubmed, Medline, Elservier,
LIPECS, Lilacs, Scielo. En los articulos encontrados, el 50%(05) corresponden
a Estados Unidos, el 30% (03) Espafia, el 10% (01) a Brasil y el10% (1) a
Inglaterra. Siendo los correspondiente a Revisibn Sistematica el
40%correspondiente a los paises de Espafa (2), Estados Unidos (1) y Brasil
(1); Estudio Cuasi experimental el 50 % y que corresponden a Estados Unidos
(3), Espafia (1) e Inglaterra (1) y Estudios Descriptivosel 10% correspondiente a
Estados Unidos (1).

De igual modo se evidencia que la calidad (segun sistema GRADE), el 40 % de
estudios son de alta calidad, el 50% de mediana calidad y el 10% de baja
calidad.

De los 10 articulos revisados sistematicamente, el 50% (5/10) (11,14,17,19,20)
concuerdan que las intervenciones de enfermeria basadas en evidencias son
efectivas para evitar infecciones por cateterismo vesical, mientras que el 40 %
(4/10) (12,15,16,18)menciona que los protocolos, directrices y programas
preventivos son de uso ineludible para evitar las infecciones por uso de este
dispositivo invasivo. Asimismo, el 10% (1/10) plantea estrategias de
implementacion (sistemas recordatorios, revision de protocolos diarios, uso de

base de datos y limitacion del cateterismo). Que ayudaran a la prevencion de



Infecciones del tracto urinario, obteniendo una respuesta eficaz a este
problema. Las intervenciones durante el procedimiento, manejo adecuado del
catéter vesical, duracion del cateterismo y capacitacion a los profesionales son
medidas consideradas muy importantes. Del mismo modo se pudo observar
que el personal de enfermeria desempefia un papel crucial en la prevencion y
control de la infeccién del tracto urinario asociada al uso del cateterismo
urinario. La sensibilizacion de los profesionales para este problema es un punto

de partida fundamental para esta practica.

En el estudio de Sebastian (11) se indican que las intervenciones de enfermeria
gue se basan en una evidencia especifica, llamese sistema recordatorio,
verificacion de indicaciones, entre otras y que ademas se encuentren
protocolizadas disminuyen considerablemente los casos de infecciones por
cateterizacion vesical mejorando de esta forma las condiciones hospitalarias de

pacientes criticos.

En el estudio de Smithson (14) se manifiesta que realizandose el retiro oportuno
de la sonda urinaria y una educacion permanente se podra mejorar la seguridad
del paciente. Dicho estudio demostr6 que la intervencién oportuna de

enfermeria produce una mejora en el uso del sondaje urinario.

En el estudio de Lopez (17), se hace referencia a la alta incidencia hospitalaria
por infecciones por cateterismo vesical, principalmente en las UCI. Dicha
incidencia es mayor en paises en vias de desarrollo, planteandose medidas de
intervencidn existentes para su prevencidbn como son una correcta indicacion

del procedimiento invasivo, su retiro oportuno y la optimizacién de sus cuidados.

En el estudio de Galiczewski (19) se indica que es necesario el
empoderamiento del personal de enfermeria y se considere los criterios para

contrarrestar la infecciéon del tracto urinario asociada a cateterismo en todos los



entornos de atencion médica, las cuales son la revision diaria del catéter y su

interrupcion antes del séptimo dia.

En el estudio de Gupta (20), las intervenciones del profesional de enfermeria,
demostraron que el protocolo de restriccion del catéter urinario permanente
agresivo y exhaustivo y la capacitacién del proveedor pueden conducir a una
disminucién exitosa en el uso del catéter urinario, lo que lleva a un indice de

disminucion de la tasa de infecciones del tracto urinario en dicho servicio.

En el estudio de Falci (12), El personal asistencial debe asumir directrices
basadas en evidencia (higiene diaria del &rea peri uretral, mantenimiento y retiro
adecuado del catéter, entre otras) para garantizar la calidad de la asistencia y
minimizar la ocurrencia. de ITU, en los pacientes hospitalizados en el servicio

de Cuidados Intensivos.

En el estudio de Marquez (15), La ejecucidén oportuna del protocolopermitira
evaluar su repercusién en la incidencia de la infeccién del tracto urinario
asociada a su cateterismo, siendo estos resultados comparados en otros

servicios criticos y a su vez a la Oficina de Epidemiologia.

En el estudio de Lo (16) Utilizando adecuadamente paquetes de medidas
basadas en evidencia y con una adecuada formacion continua al personal
sanitario del personal sanitario se pueden prevenir factores de riesgos de la ITU

asociado a cateterismo relacionado con las intervenciones de enfermeria.

En el estudio de Sanjay (18) Se utiliz6 un programa de prevencién, el cual
incluyo factores técnicos y socio adaptivos, la cual redujo el uso de catéter y por

ende las infecciones asociadas a cateterismo vesical en la UCI



En el estudio de Reilly (13) la implementacion de un conjunto de pruebas
basadas en las guias de practica para el uso y cuidado del catéter foley
arrojaron como resultado la reduccién significativa de las infecciones de tracto

urinario y reduccion de uso del dispositivo de catéter Foley.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia de las
intervenciones para la prevencion de infeccion del tracto urinario fuehallada
en las siguientes bases de datos: Pubmed, Medline, Lilacs, Scielo,
correspondiendo todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios de
revisiones sistematicas, cuasi experimentales y descriptivo, del cual se

concluye:

5 de las 10 evidencias sefiala que Las intervenciones de enfermeria
basadas en evidencias (el retiro oportuno del catéter, una asepsia efectiva y
evidencia oportuna de signos de infeccion) promueven la evaluacion de la
permanencia del cateterismo urinario y su eventual extraccion en el
momento que es innecesario por ende asi lograr la disminucion de la tasa

de Infecciones por cateterizaciéon del tracto urinario.

4 de las 10 evidencias sefiala que la implementacion de directivas y/o
normas que promuevan la extraccion precoz de catéteres, asi como la
identificacion de la cateterizacion prolongada en pacientes que no lo
requieren, son necesarias a nivel hospitalario, habiéndose evidenciado su
efectividad en los estudios presentados, contribuyendo a la prevenciéon y

control de infecciones asociadas a los cuidados de la salud. 1 de los 10



evidencias sefiala que la implementacion de un conjunto de intervenciones
(cateterismo urinario s6lo cuando sélo sea necesario; higiene de las manos;
uso de técnica aséptica en la insercion del catéter y mantenimiento del
catéter urinario, basandose en la mejor evidencia cientifica dieron lugar a
resultados significativos respecto a mantener una tasa minima de
morbilidad asociada a cateterismo vesical siendo una buena alternativa

para evitar complicaciones con este tipo de procedimientos invasivos.

5.2. RECOMENDACIONES

Con la revision sistematica de los 10 articulos se recomienda al personal de
enfermeria, realizar en sus intervenciones de actividad asistencial la retira
portuna del catéter, cuando ya no lo amerite ya sea cuando este indicado
de manera transitoria, intermitente y/o permanente, cumpliendo asi ademas,
en realizar las medidas de asepsia de manera efectiva y evidenciaren su
valoracion, los signos de infecciobn basada en evidencia cientifica, la que
debe encontrarse protocolizado dentro del establecimiento laboral,
permitiendo asi al personal de salud, disminuir considerablemente los
indices de morbilidad en los pacientes con indicaciones de catéter vesical
hospitalizados en una unidad critica.

Realizar una actualizacion permanente de las guias técnicas y normas en
base a evidencia de los protocolos a fin de evitar infecciones
intrahospitalarias que prolonguen la estadia hospitalaria de los pacientes.
Efectuar capacitaciones constantes al personal de salud respecto a los
altimos hallazgos referentes a complicaciones durante la cateterizacion

vesical de pacientes en unidades hospitalarias y/o servicios criticos.
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