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INTRODUCCIÓN

Las infeccionesuminariasenmediohospitalarioo noso>c(>mialconstituyen
la causamásimportantede infecciónadquiridacmi nuestromedioy, proba-
bleniente,el círigenmásfrecuentedesepsisporGramnegativos.El catéterve-
sical permanenteseimpíantaenmásdcl 10-12%detodoslos enfermosingre-
sados,independientementedesu patologíade base.Por estosmotivos debe
centrarsemaestraaI)o>rtaciónen estaMonografíasobreInfeccionesurilíarmas,
en l(> quepc>dríaliamarse:In/écdónurinaria adquirida enmediohospitalario;
Elpapeldelcaijier vesicalpermanente;Medidasde Control yPrevención.

Segúnlo>s diferentesestudiosEPINE realizadoscmi España,y acumulados
de 1990-1994,se sabeque un 7.1-8.5%de los emífermos ungresadosen los
hospitalesdelestudiopadecíanunaimífección hospitalaria.Si las o:ifras se cen-
tran emuun núcleopermanentede 74 hospitalesparticipantes,entoncesla pre-
valejuciade irnfecciónnonsocomialse exticiudedeun 8,9%a uru 7T6%delos pa-
cientesingm-esados.De toidoslos pacientesinfectadosel 2,9-2.1%teníanloca-
lización urinariade la infección,tasapor ciícima de la imífección quirúrgica,
respimatoriay bacteriemía.

En el 1 lospital Clinico SanCarlos,despuésde muchosañosde experien-
cia, nuestrastasasde prevalenciade infecciójí nosocomialy de pacientesin-
fectadosse encuentranentornoal 11. % y 9% respectivamemite.siendolas mn-
feccionesmásfrecuenteslasurinarias(25%>,seguidasde laspost-qimirúrgicas,
respiratoriasy bacteriemias.

La primeraconclusióna la cíue podríallegarsees quelasinfeccionesno-
sc>c’ommalesconstituyenu[ia patonlogíairííportanteenlos hospitales(hastaun
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9% de los enfeirnosimngrcsacloíslas pacleceiQy que(leTntTo de ellas las nijeccio-

¡íes urinarias son las másirecueníes.
Existenumero>saliteraturasohíí-e la trascenclcmwiamédica.socu .1 u econo>-

mica.dc las infecciomíeslic>sliitala.riJiscii la queno po>deinosentiar eim est í oc í-
sión. Sincrnhíar~go. detodoslo,» estuoi.io>s riulíl icados.sc despo-carle<¡oit las in-
leccionesurinarias soni las mástrecueniesdc las infrccionesnosoconualestic-
uien. carácler endemico» suponenun emírínc cosle liii cl has cíe est iii. ma

ac~l1ci(inal.es,eomisuno dc agentesantimicrolmiajiosy ceunpl i cacioiícs,alguoías
Ole ellas mtmv graxes

Segíiu el tupo de estudioepicícíaclogico> ¡-e: ilízado—sistemacíevigilaímc ¡a
por incidencvi pi cx il. ncia, proispeetivo,retrospecíve etc— las injecciones
urinariaspuedenah atizar desdeun 215% al 74% dc t(>das las injéccionesad-
quiridas en el¡rospítal si seinclcmveii lomo» casomo» ole l>aoteí-iumriaasimílcímnática.Eum
hospitalesleí c ini íes en centrc>sde larga eslaicia el prohileniaes aúunmayor.

Lista un 80% ¿le las in/~ccionc~urinarias aparecenca pacientessondados,va
qxme el itt te cíe b ulon ecínstmtuxe el factor cíe riesqoí másiniíiortaufte cii este
ti¡ící (It tunfecoicmnes

1 05 ageintescauísaks ole las iínfeccioííesurumn,írl,ux scmn f.undamentnlmciíte
las Lnterobuctermaceas partucularmeinteE (0>11 Einterobacter,Proteusmi-
i’ábilms Lic lmsmc Iii SeacIn Fstosmicro>(>rg<inlsnioo»j.mmntoccii la 1 >seumdc>nno-
Tía ai. ruguruos eouístctu~cii m no» dcl 800)4 de los wc ¡ile» etiológicos. t)e todos
m>dcjsccmalcíuicrinicí-oorgaiíismomlíatógeiiopuedeco>nsiderarseagentecausal
de infección ímrinariaen .mno de estosííaoiehítes.

EL PAPEl. l)EI. CATÉTER VESICAI. l~ERMANENTE

Co>mo decirnos,un 75-80%de los sondajesvesicalesse siguencíe líacteriu-
ría u el ~O/ restantede otros procediunientos(le ínstrunieíítaciónurologica.
Sc guuí Buirke y otros existcíí destilios cíefactoresde riesgoenla génesisde la
iinfeeoion urinarianosocomnial.

FI í>rííner grup(i defactoresse llaníadc tillo «inallerable»y comprendeel
sexotenteinmimo>,la edad avainzaday el gradomde clcbilitación del paciente.1 £15
factores«alterabíess(o aquellosscíJmre cío» quese puedeinfluir) soím: la md j<~~j~

cíen del iteterismo,la día ración del mismo, la agí-u¡>aotióii di. h>s eimferinos
con si.imi(ia, la téc,íicadc sisteníacerradoy estc¡-i1 cíe reco>gícla cíe emri un y tilio>
cíe sistemade drenaje.

Teolos lcís factoresnieno:ionadcís infl.mveii —cíe un modo más o uncímois
esencial—cmi la patoigénesi»dela infeo:cio5nurinaria cii el pacientecon catete-
rismci vesicalpermaiiente.

Los mic(i(irgaiiisiíios patógenosemitrain cii el sistemax viasu rí ííar-iao»a tra-
vé.s devariasvías. En í>rimer lugar cii cl mo>mentcdel cateterismo,introdu-
cíendomicroorganismosdc la uretra a la ve/iqa.hin segundo>lugar, í>ííedenIle-
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gara la vejiga apartir de la fina películaquesejérína alrededordel catétery
en la sernade contactocatéter-mucosavesical. En tercerlugar atravésdela
luz de la sendaunavezqueel sistemadedrenajese ha contaminado.Esteúl-
timo esel inecanisunoniásfrecuentecomnopuertadeentraday seproducepor
desconexióndel catéterdel sistemacerrado,I>or inyeccioneso lavadosintra-
luniina]es, por las manoscontaminadasdel personalqmue atiendea otros en-
fermnoss(>ndacl(>s.antisépticoscolonizadosy otros procedimiemutosde mnala
prácticamédicay deenfermnería.El catéterpe m unerutedestruyeasimismo)la
inuicc>saimíxítectorade la iciuga,caunsadaruoa] urcendotelioy puedeproducir
imí decdl)ito con rcaoeíoninflamatoria lcíc’iJ posterior. Existenestuidios que
demuestranla existeuuomade factoresespocífmeoo»de virulencia de microo>rga-
nísmoscíue iííduecin í ÚueetouíesIcicales 3 cmi. «íaeiiitan la infección urinaria.
SegúnJ=Tunin,connnaexpcríenciacc>iisideiableen el tema,las bacteriaspue-
dcii teneraccesoa la ejum¿ por los sigumentesinccanmsnnos:

Preparacióninadecuadadel áreaperiííretral antesde la inserciónoid
catéter.

2. Mala asepsiaen la técnicadel cateterisnio.
3. Traumatismoujretral o míecrosispor presiónen el meato> po~r utiliza-

ción de unasorídademasiadogrande.
4. Entradadebacteriasenla unión entreel catétery el meatoo senoun-

nario. Esteefectoesparticularmenteprobleníaticoenííuujeres.
5. Contaminaciónen la conexiócíentreel eatéteí\T el tubo o> líneade re-

cogida,debido>a desconexióno irrigacióninnecesaria.
6. Couutanuiinacióndel sistemade recogida,cciii flujo retrógrado>huacia ¡a

vejiga (estoseelimina con umí l>uensistemade drenajecerrado).

Numerosc>sestudiosdemuestranqueexistengrandesposil>ilidadesdc cli-
ruinaro -edtícir estosfactoresderiesgo.de lc>s cuatesel irás importanteesel
abusoque.sehacedeicatétervesicalpermanente,y queeshí directamenteni-
ccírportuoloa la ateinciónIT cuidachosdc emíferincríadel medio> liospitalauia.

MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCION

En tantoseaclaranunaseriede mecanismospatogénicosimniplicadcsenla
infección urinaria, las únicasmedidasdecontrol y prevenciondela infección
debenbasarseen la iuíchieacióny los cuidadosdel enfermocon catétervesical
perimnauiente.

hay
l>araello que icconsíderarunaserieole medidasqueimpidan o> dio»-

nninuyaii las posii>iiidades cíe emítradade miercorgarmismosen el sistemace-
rradoy estéril cíe recogidacíeerinay queseaneficacesduranteunu periodo de
7-10 días,
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Un sistemaoerradoy estéril de recogidade erinaes aquelque mxc> se per-
mitedesconexionesentrela senday e] colector,y el vaciamientode la erina
se realiza demodo> queuno penetreaire en el interio>r de las líneasde conduc-
cióhí.

Estesistemadebegenerajizarseen todoslo>s enfermoscon catéterperma-
mientey queno necesitandesconexicinesfrecuxentes.

Las indicacionesdel catéterpermanenteolebenrexTisarsea la t>aja,evitan-
do suusosiemprequesepueda.

Las medidasalternativassomí el condóínein el ¡nombre,el drenajesuprapú-
hico y, en todo caso,el cateterismointermiteííte. Dei>e, pué’ restringirseel
usodel catéterpermanentey la duracióndel cateterismo.

La técnicaasépticacíesoindajeurinariodebeserobligatoria.La antisepsia
previadel enfermo,lautilizacióíí de guantes.mascarilla,pañosestérilesetc..
es iniprescindilíle. La cojocaciónposteriorde un sistemacerradoy estéril de
recogiolade erinaya ha sido mencionadacomo medidado. eficaciacompro>-
bada.

En lc>s enfermoscateterizados,la limpieza lix adopi. rmnealy pericatéter
esimprescindil>le.asi comoen la unnióncatétermeatoquc debenlavarseuna
o dosvecesal ciMa conaguxay jabón.

El sistemade recogidade oriuna,del>e vaejarseregulurmentey sercolga-
do a nivel inferior al de la vejiga, sustituyendo>sí.loo» cateteresúinicamente
cuandofuncionanma] o estáncontaminados.

No seha demo>straclola eficaciade medidastalesecímo> iu-rigaciómn (leí 5i5-

tema con a¡ítiséptico>s.antibióticoso aportedeliquidespor via o>rai.
El usoprofiláctico de auntimicrobianc>sno> se recomiendaen enferniosca-

teterizadosdurantelargo tiempo.
Como dice ci mismo Kuínin, el catétervesicales uní hecho>en [a práottica

médica.Es un iiístrumnento>muy valicicí cuandoseusapor unaindicaciómíco-
rrectay se empleac:oín técnicaaséptica.

Cimaundo>seusaiunaclecuuaclamente,es la fuciute másimpoirtantede infección
nosoc(>niialgravei>or Gram negativos.
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