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RESUMEN

Los potenciales factores de riesgo y efectos nocivos de la bacteriuria de la sonda permanente estan
relacionados con; tiempo de permanencia de la sonda; localizacion del catéter o sonda (uretra,
vejiga, riidn); material que compone el catéter (latex, silicona, etc.); tipo de bacteria infectante y
sus mecanismos patogénicos especificos; estado de salud del aparato urinario drenado (radiaciones
previas, tumores, etc.); estado de salud previo del paciente antes de ser portador de la sonda
(diabetes, inmunodeficiencia); incidentes y manipulaciones de la sonda, tales como, obstrucciones,
lavados o retirada de la misma. La valoracion de todos los factores enumerados permite la
posibilidad de aplicar estrategias de prevencion en los episodios sépticos relacionados con la sonda
permanente, estrategias que podrian ser individualizadas para una mayor eficiencia en las unidades
hospitalarias. A pesar de estas medidas preventivas la infeccion motivada por la sonda permanente
puede ocasionar episodios septicos de extremada gravedad. La bacteriuria de la sonda permanente
constituye hoy en dia la mayor fuente de infeccion nosocomial y su prevencion y tratamiento, una
accion sanitaria de maxima importancia a nivel mundial en distintas edades de los pacientes. El
estudio de los mecanismos implicados en la formacion de biofilms, su potencial patogénico y las
estrategias preventivas han supuesto un atractivo campo de investigacion clinica y experimental
en los Gltimos afios. Ademéas de pretender realizar estrategias de diagndstico temprano y de
prevencion de este tipo de casos infecciosos.

Palabras claves: Sonda vesical, catéter, bacteriuria, UCI, ITU, IU-SV.
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ABSTRACT

The potential risk factors and harmful effects of permanent probe bacteriuria are related to; probe
residence time; location of the catheter or catheter (urethra, bladder, kidney); material that
composes the catheter (latex, silicone, etc.); type of infectious bacteria and their specific
pathogenic mechanisms; state of health of the drained urinary tract (previous radiation, tumors,
etc.); prior health status of the patient before being a probe holder (diabetes, immunodeficiency);
probe incidents and manipulations, stories such as obstructions, washes or removal from it. The
assessment of all the factors listed allows the possibility of applying prevention strategies in septic
episodes related to the permanent catheter, strategies that could be individualized for greater
efficiency in hospital units. Despite these preventive measures, the infection caused by the
permanent catheter can cause septic episodes of extreme severity. The bacteriuria of the permanent
catheter constitutes today the greatest source of nosocomial infection and its prevention and
treatment, a health action of maximum importance worldwide in different ages of the patients. The
study of the mechanisms involved in the formation of biofilms, their pathogenic potential and
preventive strategies have been an attractive field of clinical and experimental research in recent
years. In addition to pretending to carry out early diagnosis and prevention strategies for this type

of infectious cases.

Key words: Bladder catheter, catheter, bacteriuria, ICU, ITU, IU-SV.
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Introduccion.

Segun expertos en infecciones nosocomiales (2013), la infeccion urinaria relacionada con
sonda uretral (IU-SU) es considerada una de las infecciones mas frecuente identificada en los
pacientes ingresados en cualquier grado hospitalario, despuées de la neumonia relacionada con
ventilacion mecanica y la bacteriemia primaria o relacionada con catéteres vasculares. En la
mayoria de los casos, su diagnostico se basa en el aislamiento de un ndmero significativo de
bacterias u hongos por mililitro de orina, en pacientes con signos clinicos con una inflamacion
sistémica como respuesta, siendo menos frecuente, la presencia de sintomas clinicos especificos
de dicha infeccion. La etiologia de las IU-SU en pacientes criticos ingresados en UCI se presenta
algunas diferencias en comparacion a las infecciones urinarias del resto de pacientes hospitalizados
debido a la presencia de determinados patdgenos, que estan presentes tanto en el propio paciente
como en su entorno, seleccionados por la frecuente utilizacion de antibidticos. El incremento de
las resistencias de estos patdgenos puede condicionar cambios en los tratamientos empiricos de
esta infeccion. La informacidn respecto a este problema infeccioso en pacientes criticos es escasa.
Se ha promovido la vigilancia de la infecciones adquiridas en UCI y relacionadas con dispositivos

desde hace afios. (Alvarez, et al; 2013)

Segun el instituto mexicano del seguro social [IMSS, por sus siglas en espafiol] (2016), que
su ves cita a Castelo (2013), planteando que la infeccion inicial en pacientes con cateterismo corto
es por lo general monomicrobiana y causada en la mayoria de las ocasiones por E. Coli u otras
enterobacterias. Si el cateterismo es prolongado, la infeccion urinaria es la mayoria de las veces
polimicrobiana y aumenta la incidencia de infecciones por otras enterobacterias (Klebsiella spp.,

Proteus spp.), P. Aeruginosa, gram positivos (E. faecalis, Staphylococcus spp.), y levaduras u
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hongos (Candida spp.). En el sondaje permanente, y especialmente en el paciente sometido a
tratamientos antibioticos multiples y/o ingresados en centros sanitarios, es relativamente frecuente

el aislamiento de gramnegativos multirresistentes, entre ellos Acinetobacter spp.
Materiales y Métodos.

Las herramientas y materiales de trabajo que se conciben para el desarrollo de este trabajo
investigativo son los siguientes: computadores personales con conexion a internet y un camulo de
contenidos cientifico-académicos diversos, con los que se persigue aportar informacion de calidad
y actualizado respecto a las Infecciones del Tracto Urinario por Sonda Vesical. Se escoge un disefio

bibliogréafico, en el marco de una metodologia de revision sistematica.

Esta investigacion se enfoca en la busqueda y revision sistematica de literatura cientifico-
académica seleccionada, que por una parte, esta disponible determinadas bases de datos, entre las
que figuran: MedlinePlus, PubMed, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), SciELO, Dialnet y
ELSEVIER, Cochrane, entre otras; representando todo ello parte esencial del proceso investigativo
y de comprension que facilita la sintesis de la mejor evidencia disponible, y a su vez representando

todo ello uno de los resultados esperados.

Principalmente se realiza una busqueda aleatoria y consecutiva en las mencionadas bases
de datos, usando las expresiones “sonda vesical”, “cateter”, “factores de Riesco de las infecciones
urinarias” y “bacteruria”, lo que aproximadamente resultdé en mds de miles de registros
bibliogréficos. Luego éstos se filtran en base a criterios de: idioma espafiol, relevancia, correlacion
temética y fecha de publicacion en los ultimos siete afios, sin descartar por tipo de material

bibliogréafico; es decir, se escogen titulos de articulos cientificos, ensayos, revisiones sistematicas,
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protocolos, editoriales, libros, boletines, folletos, tesis de grado, posgrado y doctorado, noticias

cientificas, entre otros documentos e informacién de interés cientifico y académico.

Seguidamente, se efectla la seleccion y clasificacion de la literatura cientifica académica
disponible, aplicando, en términos generales, los criterios antes mencionados, siendo a partir de
alli que el equipo investigador le da la correspondiente lectura critica y analisis de toda esa
evidencia cientifica, lo que resulté consecutiva y consensuadamente en el fundamento de las ideas

y planteamientos aqui plasmados.
Resultados.
Infeccion urinaria asociada a sonda vesical (ITU- SV)

Presenta los mismos sintomas de la bacteriuria asintomatica asociada a la sonda vesical
(SV), pero con signos y sintomas de infeccion urinaria comun. Estos suelen ser fiebre, molestias
en el hipogastrio, alteraciones del sensorio, hematuria aguda y disautonomia en parapléjicos. Este
analisis también incluye pacientes que permanecieron sondados por 48 horas y presentan sintomas
clasicos de infeccion de tracto urinario (ITU) (disuria, polaquiuria, tenesmo vesical) post-

extraccion de SV.

Los microorganismos mas frecuentemente implicados en las ITU-SV son las
enterobacterias (E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp.) y los bacilos gram negativos no
fermentadores tales como Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumanii. Entre los cocos
gram positivos son frecuentes las especies de Enterococcus y entre los hongos las especies de

Candida.
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Se determina con un urocultivo con flora polimicrobiana con la presencia de 2 especies de
microorganismos en el cultivo de la muestra. Si se sospecha ITU-SV alta, se debe retomar una

nueva muestra previa al recambio de sonda vesical. (Cornistein W. , 2018)
Infeccion urinaria con sonda vesical

Pedrosa, Taboada, Gémez, Romay, Rodriguez y Pifieiro (2018) se basan en (Martinez
2005), la presencia de sonda urinaria incrementa el riesgo de bacteriuria entre un 3-10% por dia
de cateterizacion, siendo practicamente universal después de los 30 dias (cateterismo permanente
0 cronico). Se estima que entre un 10-25% de los pacientes con bacteriuria van a presentar sintomas
de infeccion del tracto urinario (ITU). El riesgo de bacteriemia oscila entre el 10-24% y puede
llegar a ser 60 veces superior al de los pacientes no cateterizados. La forma mas frecuente ITU se
produce por via extraluminal, por la entrada de bacterias que colonizan el periné a través del
biofilm que se forma alrededor de la sonda en la uretra. Menos frecuente es por via intraluminal,
producida por contaminacion de la bolsa colectora con ascenso de la infeccion o por estasis en

caso de fallo en el drenaje del catéter. (Pedrosa, et al.; 2018)
Causas

Muchos tipos de bacterias u hongos pueden causar una ITU relacionada con el uso de una
sonda. Este tipo de ITU es mas dificil de tratar con antibiéticos comunes. (Enciclopedia Medica

A.D.A.M, 2018)
Las razones comunes para tener una sonda permanente son:

e Fuga de orina (incontinencia)
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e No ser capaz de vaciar la vejiga

e Cirugiaen la vejiga, la préstata o la vagina (Enciclopedia Medica A.D.A.M, 2018)

Durante una hospitalizacion, usted puede tener una sonda permanente:

e Inmediatamente después de cualquier tipo de cirugia
e Sino puede orinar
e Sila cantidad de orina que produce necesita ser monitoreada

e Siestamuy enfermo y no puede controlar su orina. (Enciclopedia Medica A.D.A.M, 2018)

Signos y sintomas

Los pacientes con infeccion urinaria asociada a catéter pueden no mostrar algunos de los
sintomas tipicos de las infecciones urinarias (disuria, polaquiuria), pero pueden manifestar sentir
la necesidad de orinar o una molestia suprapubica. Sin embargo, esos sintomas de infeccion baja
pueden también estar causados por una obstruccion de la sonda o el desarrollo de célculos
vesicales. Los sintomas de pielonefritis aguda o crénica pueden aparecer también sin sintomas
tipicos del tracto urinario. Los pacientes pueden tener sintomas inespecificos como malestar,
fiebre, dolor lumbar, anorexia, alteracion del estado mental (esto en casos solo de pacientes de

edad muy avanzada) y signos de sepsis. (Talha, 2016)
ITU en pacientes ingresados en la unidad cuidados intensivos (UCI).

Se plantea que las personas mayores son mas propensas al uso de catéteres, por presentar

anomalias urologicas, anatomicas o funcionales y otras comorbilidades, lo cual explica una mayor
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incidencia de ITU intrahospitalaria. Dicha afeccion implica una complicacion grave, asociada con
morbilidad y mortalidad significativas, de manera que debe evitarse la cateterizacion, a menos que

sea absolutamente necesaria.

La prevencion de las infecciones es esencial, por lo cual deben tenerse en cuenta medidas
particularmente simples y de acceso universal, entre las cuales figuran: determinar indicaciones
muy precisas para el uso del catéter vesical, utilizar circuitos cerrados de drenaje, maxima asepsia

en el manipulado de los catéteres y buen lavado de manos posteriormente.

Una investigacion en la que recurrio a el sistema colector abierto en un 67,6 % de los
afectados, por lo tanto, el riesgo de infeccion es de aproximadamente de 5 % por dia de
cateterizacion. De esta forma, se facilita el ascenso de la infeccidn que bien pudiera ser a través de

la columna de orina que fluye por la sonda (intraluminal) o por la mucosa que la rodea (periuretral).

El tiempo duracion de la sonda es determinante en la probabilidad de adquirir una ITU,
incluso en sistemas cerrados. Esta variable es critica en los pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos (UCI), ya que por la gravedad del paciente, o por otras condiciones que
dificultan la evacuacion urinaria o la recoleccion confiable de la orina, los catéteres urinarios deben

permanecer por periodos prolongados en una proporcion significativa de los pacientes.

Es imprescindible distinguir lo méas pronto posible la bacteriuria, de la infeccion urinaria
asociada al catéter. Este Gltima puede identificarse porque rompe las barreras defensivas, distiende
la uretra e impide el vaciado completo de la vejiga, lo que permite la proliferacion de
microorganismos en la orina residual, de forma tal que pequefios indculos bacterianos proliferan

rapidamente. Asi mismo, el material extrafio del catéter favorece la respuesta inflamatoria y facilita
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la adherencia especialmente de los bacilos gramnegativos, tales como los Enterococcus en las

células uro epiteliales; bacterias que fueron halladas en las muestras de urocultivos.

A diferencia del sondaje a corto plazo que ocasiona bacteriuria, la que generalmente

desaparece una vez que la sonda es removida y no requiere de antibiéticos.

En ese sentido, cerca de 50 % de los pacientes se convierten en bacteridricos, con una tasa
de conversién que fluctda entre 3 y 8 % y se mantiene mas 0 menos constante a lo largo de la
primera semana, pero si estos tienen que llevar la sonda durante mas de 28 dias, la bacteriuria
aparece practicamente en 100 % de los afectados. No hay indicacion de profilaxis antimicrobiana
para prevenir la ITU asociada al uso del catéter, con la excepcidn de pacientes con trasplante renal
y cirugia uroldgica, que al ser de alto riesgo requieren de este instrumento solo por un corto
periodo. La bacteriuria asintomatica en las personas que tiene catéter no precisa tratamiento, con
excepcion del aislamiento de gérmenes productores de ureasa, para lo cual se recomienda

antibidtico durante 3-5 dias, por ejemplo con una fluoroquinolona.

En efecto, el riesgo de infeccidn con una sola cateterizacion es de 1-2 %, asciende de 10-
40 % en los pacientes con sistemas de drenaje cerrados, al menos 7 dias, y se aproxima a 100 %

en aquellos con cateterizacion a largo plazo.

Cabe destacar que ante cualquier infeccion del tracto urinario que origine sintomas, debe
administrarse el antibiético mas apropiado segun el resultado del urocultivo; sin embargo, esto
predispone la aparicidn de supe infecciones y resistencia antimicrobiana. También es aconsejable
cambiar la sonda vesical, pues los microorganismos que estan adheridos a sus paredes pueden

crear resistencia a los antibioticos y provocar nuevas infecciones.
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Se plantea que la eleccién del antibiotico sera determinada por el tiempo de permanencia

del catéter y por el tratamiento previo.

Con frecuencia se trata de infecciones polimicrobianas, especialmente en los casos de
cateterismo prolongado, en donde la Escherichia coli abandona el protagonismo casi absoluto que
tiene en las ITU de pacientes sin catéter, de manera que es frecuente el aislamiento de bacilos
gramnegativos (Pseudomona aeruginosa y Klebsiella pneumoniae) y grampositivos (Enterococcus
faecalis y levaduras del tipo de las Candidas), con tasa elevada de resistencia a los antibidticos.

(Fong, Porto, Navarro, Lopez, & Rodriguez, 2019)

Anadlisis de los factores de riesgo de infeccion del tracto urinario asociada con sonda vesical

en la UCI.

La infeccidn del tracto urinario (ITU) es la infeccion nosocomial mas comdn en salas de
hospitalizacion diferentes a las unidades de cuidado intensivo (UCI). La mayoria de los episodios

se asocia con el uso de sonda vesical o con procedimientos instrumentales urolégicos.

En lo pertinente a las infecciones de las UCI, la infeccidn urinaria asociada con sonda

vesical (CITU) es la segunda mas frecuente de las infecciones nosocomiales.

El desarrollo de una CITU incrementa el riesgo de falla organica multiple y de muerte. Por
otra parte, cada nuevo episodio de CITU genera costos adicionales, los cuales oscilaron entre
US$676 y US$2.836, en una recopilacién norteamericana publicada en el 2000 y entre US$363

+/-228 y US$821 +/-2.169 en un estudio publicado en 2002.
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La asociacion entre la existencia de un catéter urinario y el riesgo de infeccion se ha
demostrado claramente: que los gérmenes colonizan la orina a través del interior de la sonda o por
colonizacién del meato y proliferacion ascendente de los microorganismos en la pelicula organica
que se forma sobre el catéter. La mayoria de los pacientes con bacteriuria es asintomatica; sin
embargo, una vez los gérmenes alcanzan una concentracion critica aparecen las manifestaciones
clinicas. Se calcula que esto ocurre en la cuarta parte de los pacientes con bacteriuria. El estudio
de los factores de riesgo de ITU incluye: duracién de la cateterizacidn, género femenino, insercion
del catéter por fuera del area de quirofanos, hospitalizacion en un servicio de urologia, infeccion
activa en un sitio diferente al tracto urinario, diabetes, desnutricion, insuficiencia renal, presencia
de catéter uretral, uso del sistema para monitorear el flujo urinario y elevacién del sistema de
drenaje sobre el nivel de la vejiga. El uso de antibidticos se ha asociado con reduccion del riesgo.
Los estudios de casos y controles se investigan los factores de riesgo de 1TU en una UCI general
de adultos; se contemplan algunos no estudiados previamente como la medicion invasiva de

presion intravesical y el uso de métodos de abdomen abierto por sepsis abdominal o hipertension

intraabdominal. (Garcia, Duque, Urrutia, Garcia, & Martinez, 2019)
Infecciones del aparato urinario motivadas por la sonda permanente

Segun con los archivos Espafioles de urologia [ED. Impresa.] (2019)La sonda uretral
permanente es el recurso mas utilizado en drenaje vesical y control de la diuresis en el ambiente
hospitalario, junto a otro numeroso grupo de indicaciones. En la mayor parte de las ocasiones, la
sonda permanece en el paciente por periodos superiores a la semana. En su evolucién natural se
detectan bacteriurias significativas muy rapidamente, sin que ello necesariamente se asocie a

ningun tipo de sintoma irritativo local o sistémico. Estudios realizados en los afios 60s
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comprobaron; que cuando la orina drena libremente, en sistemas de drenaje no cerrados, la
colonizacién de bacterias aparece al cuarto dia en el 96% de los casos; que esta colonizacion
procede mas rapidamente en las mujeres que en los varones; que habitualmente esta conformada
por bacteriurias mixtas; y que con gran frecuencia los contajes bacterianos superan los niveles

calificados de bacteriuria significativas (mas de 100.000 bacterias o colonias por ml). (Navarrete,

et al; 2019)
ITU asociado a catéter vesical

Se incluyeron 60 pacientes del hospital de segundo nivel de atencion y 121 pacientes de la
institucidn de tercer nivel. Los pacientes con 60 afios y mas, procedentes de la institucion de tercer
nivel de atencion, tuvieron 4.9 veces mas riesgo de presentar una ITU asociada a catéter vesical,
2.1 veces mas que aquellos que procedian de la institucion de segundo nivel. Los pacientes que

presentaron ITU fueron mujeres en 63.33%.

Los pacientes de segundo nivel de atencidn tuvieron 2.9 veces mas riesgo de desarrollar
una ITU por Escherichia coli que los de tercer nivel. En el caso de Candida sp, los pacientes de la
institucién de tercer nivel, con respecto a la de segundo, presentaron 3.9 veces mas riesgo de

desarrollar una ITU por esa causa, y 8.5 veces mas las mujeres que los hombres.

Se presentaron resistencias de enterobacterias entre 45% y 90% a trimetropim-
sulfametoxazol, cefalosporinas de tercera generacion, ciprofloxacino, y menor a 20% en
amikacina. El desarrollo de la ITU asociada a catéter vesical fue mas frecuente en el hospital de

tercer nivel, asi como la presencia de microorganismos con mayor resistencia a los farmacos
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antimicrobianos, principalmente en pacientes mayores de 60 afios y en mujeres. (Torres, Santos,

Morales, & Ramirez, 2012)
Prevencidn de la infeccién del tracto urinario asociada al cateterismo

La infeccion del tracto urinario asociada al cateterismo (ITUAC) es frecuente en personas
hospitalizadas. La infeccion del tracto urinario asociada al cateterismo es del 40%. Se estima que
entre el 15% y 25% de las personas hospitalizadas son sometidas a cateterismo vesical. En la
mayoria de los casos esta técnica se usa sin las indicaciones adecuadas, prologando su uso
innecesariamente. Cabe sefialar que en comparacién con otras Infecciones Asociadas a la Atencién

de Salud (IAAS), la Infeccion del Tracto Urinario (ITU) tiene baja morbimortalidad.

Un estudio realizado en Estados Unidos de América, encontrd que el nimero de ITU fue
de mas de 560 mil en comparacién con otras IAAS, con tasa de mortalidad del 2,3%, siendo los
casos de bacteriuria que desarrollan bacteriemia inferior al 5%. La ITU asociada al cateterismo es
la principal causa de infecciones nosocomiales del torrente sanguineo secundarias, alrededor del

17% de las bacteriemias nosocomiales son de origen urinario, con mortalidad asociada del 10%.

La Sociedad Americana de Epidemiologia para Cuidado de la Salud estima que entre el
17% y 69% de las ITUAC puede prevenirse mediante recomendaciones de control de infeccion,
basadas en evidencias. Se sugiere que la prevencion de la ITU asociada al cateterismo pasa por
medidas recomendadas y basadas en evidencias que disminuyen la tasa de esta infeccion. Medidas
sencillas como la higiene de manos, rigurosa técnica, mantenimiento y la forma en que se retira el

catéter contribuyen a la prevencion de la infeccion. El cateterismo urinario innecesario y el tiempo
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de permanencia del catéter influyen en el desarrollo de la infeccion, siendo factores modificables.

(Fonseca & Veludo, 2016)
Infeccion del tracto urinario asociada a sonda vesical

Representantes de la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI) (2018) y la Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva (SATI) acordaron la elaboracién de recomendaciones de
diagnostico, tratamiento y prevencion de la infeccion del tracto urinario asociada a sonda vesical

(ITU-SV).

Se destaca la preocupacion por el control y tratamiento inadecuados de la ITU-SV, en
particular el uso indiscriminado de antimicrobianos y la importancia de garantizar la mejora en las
practicas diarias. Se establecen pautas para mejorar la prevencion, optimizar el diagnostico y
tratamiento de la ITU-SV, y asi disminuir la morbimortalidad, los dias de internacién, los costos

y la resistencia a antibioticos debidos al mal uso de los antimicrobianos.

El diagnostico de ITU-SV es dificil ya que los sintomas muchas veces son inespecificos, y
se la diagnostica sobre la base de un cultivo de orina positivo. Esto determina una sobreestimacion
de su prevalencia y el consecuente aumento del uso de antimicrobianos. Por estos motivos, se
elaboraron estas recomendaciones de inter-sociedades SADI-SATI con el fin de optimizar el
diagnostico, el tratamiento y la prevencion de las ITU-SV. Esta recomendacidn excluye pacientes
neutronicos febriles y pediatricos ya que en ellos el tratamiento es diferente seglin el caso.

(Cornistein, et al; 2018)
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Conclusion.

A través de recomendaciones de intersociedades SADI (Single anastomosis duodeno-ileal
bypass with sleeve gastrectomy)-SATI (Sociedad Argentina de Terapia Intensiva) que estan
adaptadas a las necesidades epidemiologicas, se pretende brindar una herramienta util para
establecer criterios de diagnostico, tratamiento y prevencion de ITU-SV, cuyo objetivo final es el

uso responsable de antimicrobianos y una atencion medica de calidad.
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