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INTRODUCCION

{_as infecciones urinarias en medio hospitalario o nosocomial constituyen
la causa mas importante de infeccidn adquirida en nuestro medio y, proba-
blemente, el origen mas frecuente de sepsis por Gram negativos. El catéter ve-
sical permanente sc¢ implanta en mas del 10-12% de todos los enfermos ingre-
sados, independientemente de su patologia de base. Por estos motivos debe
centrarse nuestra aportacién en esta Monografia sobre Infecciones urinarias,
en lo que podria lamarse: Tnfeccidon urinavia adquivida en medio hospitalario;
El papel del calster vesical permanente;, Medidas de Control y Prevencion.

Segiin los diferentes estudios EPINE realizados en Espafia, y acumulados
de 1990-1994, se sabe que wm 7.1-8.5% de los enfermos ingresados en los
hospitales del estudio padecian una infeccion hospitalaria. Si las cifras sc cen-
tran en un micleo permanente de 74 hospitales participantes, entonees Ia pre-

ralencia de infeceidon nosocomial se extiende de un 8,9% a un 7.6% de los pa-
cientes ingresados. De todos los pacientes infectados el 2,9-2,1% tenian loca-
lizacion urinaria de la infeccidn, tasa por encima de la infeccidn quirirgica,
respiratoria y bacteriemia,

En el | lospital Clinico San Carlos, después de muchos afos de experien-
cla, nucstras tasas de prevalencia de infeccion nosocomial ¥ de pacientes in-
fectados se encuentran entorno al 11% v 9% respectivamente, siendo las in-
feeciones mds frecuentes las urinarias (20%), seguidas de las post-quinirgicas,
respiratorias y bacteriemias.

ILa primera conclusién a Ia que podria llegarse es que las infecciones no-
socomiales constituyen una patologia importante cn los hospitales (hasta un
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9% de los enfermos ingresados las padecend y que dentro de cllas las infeccio-
nes urinarias son las mds fiecuentes.

Existe numerosa literatura sobre fa trascendencia médica, social ¥ econd-
mica de las infeeciones hospitalarias en la que no podemos entrar en esta oca-
si6n. Sin embargo. de todos los estudios publicadaos. sc desprende que fas in-
Jecciones urinarias son las mds frecuentes de las infecciones nosocomiales, te-
nen cardeler endemtico y suponen un enovme coste en dias de estancia
adicionales, consumo de agentes antimicrobianos v complicaciones, algunas
de ellas muy graves.

Segtn ¢l tipo de estudio epidemiologico realizado —sistema de vigilancia
por incidencia, prevalencia, prospectivo, retrospeclivo ete..— las infecciones
urinarias pueden alcanzar desde un 25% al 74% de todas las infecciones ad-
quiridas en el hospital, si se incluyen los casos de bacteriuria asintomdatica. En
hospitales terciarios y en centros de larga eslancia el problema s adn mayor.
[Lasta un 80% de las infecciones urinarias aparecen en pacientes sondados, va
que el catéter de balon constituye e Taclor de nesgo mas importante en esic
tipo de infecciones,

Los agentes causales de las infecciones urinarias son fundamentalmente
las Enterobacteriaceas, v particularmente E. Coli, Fnterobacter, Proteus mi-
rabilis, Klebsiclla v Serratia. Estos microorganismos junto con la Pseudomo-
na acruginosa, constituyven mas del 80% de los agentes ctioldgicos. De todos
modos cualquier microorganismo patégeno pucde considerarse agente causal
de infeecidn urinaria en uno de estos pacientes.

EL PAPEL DEL CATETER VESICAl. PERMANENTE

Como decimos, un 75-80% de los sondajes vesicales se siguen de bacteriu-
ria v ¢l 5% restante de otros procedimientos de instrumentacidn urologica.
Segun Burke y otros cxisten dos tipos de faclores de riesgo en la génesis de la
infeceidn urinaria nosocomial.

El primer grupo de factores se Hama de tipo «<inallerables y comprende el
sexo femenino, la edad avanzada v el grado de debilitacion del paciente. Tos
factores walterables» {0 agucllos sobre los gue s puede influiry son; 1a indica-
cién del cateterismo, Ta duracion del mismo, Ia agrupacion de los enfermos
con sonda, la téenica de sistema cerrado v estéril de recogida de orina ¥ tipo
de sistema de drenaje.

Todos los Tactores mencionados influyen —de un modo mas o menos
esencial— cn 1a patogénesis de la infeccion urinaria en cl paciente con catete-
rismo vesical permanente.

LLos micoorganismos patogenos entran en ¢l sistema y vias urinarias a tra-
vis de varias vias. En primer lugar en el momento del cateterismo, inlrodu-
ciendo microorganismos de la wretra a la vejiga. En segundo lugar, pueden lle-
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gar a la vejiga a partiv de [a fina pelicula que se forma alrededor del cateter y
en la zona de contacto catéter-mucosa vesical. En fercer lugar a través de la
luz de la sonda una vez que ¢l sistema de drenaje se ha contaminado. Este l-
timo es el mecanismo mas frecucente como puerta de entrada y se produce por
desconexion del catsler del sistema cerrado, por invecciones o lavados intra-
luminales, por las manos contaminadas del personal que atiende a otros en-
fermos sondados, antisépticos colonizados v otros procedimientos de mala
practica médica ¥ de enfermeria. El catéter permanente destruye asimismo la
mucosa protectora de la vejiga, causa dafno al uroendotelio y puede producir
un decibito con reaceion inflamatoria Jocal posterior, Existen cstudios que
demuestran la existencia de factores cspecificos de virulencia de microorga-
nismos que inducen reacciones locales ¥ que facilitan la infeecidn urinaria
Segun Kuunin, con una experiencia considerable en el tema, las bacterias pue-
den tener acceso a la vejiga por los siguientes mecanismos:

1. Preparacion inadecueada del drea periuretral antes de la insercidn del
catdter.

2. Mala asepsia cn la técnica del cateterismo.

3. Traumatismo uretral o necrosis por presidn en el meato por utiliza-
cién de una sonda demasiado grande.

4. Entrada de bacterias on la unién entre el catéter y ¢l meato o seno uri-
nario. Este cfecto cs particularmente problematico en mujercs.

5. Contaminacién en la conexidn cntre el catéter y el tubo o linea de re-
cogida, debido a desconexion o irrigacion innecesaria.

6. Contaminacion del sistema de recogida, con flujo retrogrado hacia la
vejiga (esto se elimina con un buen sistema de drenaje cerradoy),

Numerosos estudios demuestran que existen grandes posibilidades de ehi-
minar o reducir cstos factores de riesgo, de los cuales el mds unportanic es el
abuso que se hace del catdler vesical permanente, v que cstd directamente in-
corporacdo a la atencion y cuidados de enfermeria del medio hospitalaria.

MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCION

En tanto se aclaran una seric de mecanismos patogénicos implicados en la
infeeeion urinaria, las dnicas medidas de control y prevencidn de la infeccidn
deben basarse en la indicacién y los cuidados del enfermo con catéler vesical
permanente,

Para ello hay que reconsiderar una serie de medidas que impidan o dis-
minuyan las posibilidades de entrada de microorgamismos en el sistema ce-
rrado v estéril de recogida de orina y que sean eficaces durante un periodo de
7-1) dias,
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Un sisterna cerrado y estéril de recogida de orina ¢s aquel que no se per-
mite desconexiones entre la sonda v ¢l colector, v ¢l vactamiento de la orina
se realiza de modo que no penetre aire en el interior de fas lineas de conduc-
cion.

Este sistema debe generalizarse on todos los enfermos con catéter perma-
nente y que no necesitan desconexiones frecuentes.

Las indicaciones del caléter permanente deben revisarse a [a baja, evitan-
do su uso siempre que se pueda.

LLas medidas alternativas son el condén en el hombre, el drenaje suprapu-
bico ¥, en todo caso, el cateterismo intermitente. Debe, pués, restringirse el
uso del catéter permancnte v la duracion del cateterismo.

La técmica aséplica de sondaje urinario debe ser obligatoria. La antiscpsia
previa del enfermo, la utilizacion de guantes, mascarilla, pafios estériles ete..
es imprescindible. La colocacidn posterior de un sistema cerrado y estéril de
recogida de orina ya ha sido mencionada como medida de eficacia compro-
bada.

En los enfermos cateterizados, Ta limpieza vy lavado perineal v pericatéter
es imprescindible, asl como en la union catéter-meato que deberd lavarse una
o dos veces al dia con agua y jabdn,

Ll sistema de recogida de orina, debe vaaarse regularmente y ser colga-
do a nivel inferior al de la vejiga, sustituyéndose los catéleres tnicamente
cuando funcionan mal o estan contamminados.

No se ha demostrado la eficacia de medidas tales como irrigacion del sis-
tema con antisépticos, antibidticos o aporte de liquidos por via oral.

El uso profildctico de antimicrobianos no se recomienda en enfermos ca-
teterizados durante largo tiempo.

Como dice el mismo Kunin, ¢l catéter vesicat es un hecho en la practica
médica. Es un instrumento muy valido cuando se usa por una indicacion co-
rrecta y se emplea con téenica aséptica.

Cuando sc usa inadecuadamente, cs la fuente mas importanle de infeccidn
nosocomial grave por Gram negativos.
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