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RESUMEN:

La Infeccion del Tracto Urinario (ITU) es la mas comin de las infecciones
nosocomiales que se producen en el entorno de la atencion especializada, estando

relacionada principalmente con el Cateterismo Vesical (CV).

En este trabajo de Fin de Grado se aborda el origen y los aspectos fundamentales de la
infeccion del tracto urinario profundizando en los factores de riesgo para su vigilancia,

sobre todo en la intervencion de Enfermeria al realizar la técnica del CV.

Asi mismo se establece la relevancia clinica que representa el trastorno del aparato
urinario como factor de riesgo de padecer una infeccion urinaria y se define un caso
clinico con el que se pretende destacar la importancia de los cuidados de enfermeria en
la prevencion de la ITU. Igualmente se propone un plan de cuidados fundamentado en
la relacion metodolégica NANDA — NOC — NIC, a fin de facilitar una actuacion

profesional organizada, homogeénea, individualizada e integral.

Palabras clave: infeccidn del tracto urinario, vejiga neurdgena, catéter urinario,

cuidados de enfermeria.

LISTADO DE ABREVIATURAS

ITU Infeccién del Tracto Urinario

Ccv Cateterismo vesical

NANDA Nort American Nursing Diagnosis Asociation
NOC Nursing Outcomes Clasification

NIC Nursing Interventions Clasification
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1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

La infeccion del tracto urinario constituye un problema epidemioldgico
importante que comprende un cuadro clinico muy variado, cuyo denominador comun es
la proliferacion de microorganismos, habitualmente bacterias, en el aparato urinario, al

que dafian de forma total o parcial.

La ITU hospitalaria es la m&s comin de las infecciones nosocomiales,
representando de un 23 a un 30% del total de las infecciones adquiridas durante el

ingreso hospitalario.

La infeccion del tracto urinario de origen nosocomial estd relacionada con la
presencia de una sonda urinaria en méas del 80% de los casos, y el resto se ha asociado
con otras manipulaciones genitourinarias tales como cirugia urolégica (1, 19). En base a
este argumento, la intervencién de enfermeria juega un papel fundamental en la

prevencion de los factores de riesgo asociados al uso del catéter urinario

Una buena practica en los cuidados de enfermeria es esencial para la
disminucion de las infecciones del tracto urinario, adecuando los cuidados a las
caracteristicas individuales de las personas con un rigor metodologico y con una
perfecta sincronizacion con el resto de profesionales del equipo, a fin de garantizar la
mejor préctica, minimizando los riesgos que supone toda técnica invasiva, como es el
caso del cateterismo urinario. Esta buena practica debe incluir la necesaria educacion
sanitaria que debe realizar el profesional de enfermeria a los pacientes portadores de
sonda vesical permanente, asi como a sus cuidadores, a fin de evitar los factores de

riesgo y mejorar las condiciones de vida y de salud.

El elemento prioritario de la educacién sanitaria en pacientes con patologia
especifica uroldgica con sonda permanente se manifiesta ante el dato de la mayor
incidencia de infecciones que se da en estos pacientes con respecto a los portadores de
sonda de forma eventual o intermitente. En este trabajo y, a partir de la mi experiencia
personal, se analiza un estudio de caso con patologia de vejiga neurdgena, en la que
dicha educacion por parte de los profesionales de enfermeria se establece como aspecto
basico del cuidado que va a permitir al paciente realizar con precision los autocuidados
de autocateterismos intermitentes a traves de la derivacion urinaria, evitando y

minimizando todos los riesgos que puedan dar origen a la ITU
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2. OBJETIVOS

— Objetivo general:

e Profundizar en el conocimiento de la infeccion urinaria consecuencia del
cateterismo vesical a partir de una revision de la literatura cientifica mas
reciente y elaborar un plan de cuidados de enfermeria a partir de un “estudio
de caso” basado en la experiencia personal ante el abordaje del

autocateterismo por patologia urolégica.
— Objetivos especificos:

e Identificar de los factores de riesgo asociados al catéter urinario a fin de

prevenir las consecuencias.

e Desarrollar un plan de cuidados de enfermeria atendiendo a las caracteristicas

del proceso y del caso clinico

e Elaborar propuestas de intervencion para disminuir las recurrencias de ITU.



3. METODOLOGIA

El Marco Teorico del presente trabajo sobre la actuacion de los profesionales de
enfermeria en la infeccion del tracto urinario, se fundamenta en una revisién

bibliografica sistematica, realizada desde diciembre de 2015 hasta julio de 2016,

siguiendo los criterios establecidos de busqueda en las principales bases de datos de
enfermeria (Pubmed, Dialnet, Scielo, Cinahl, Elsevier, Google Académico), asi como en

las Web especializadas (www.uroportal.es, www.aeu.es, uroweb.org), libros, etc.

Los criterios de inclusion para la revision se ha fundamentado en publicaciones
de los ultimos 7 afios (2009 a 2016). El idioma utilizado ha sido el castellano
preferentemente, aunque también se han revisado publicaciones en otros idiomas (inglés

fundamentalmente).

Los criterios de exclusion han sido publicaciones poco actuales y aquellas que
fueran de fuentes poco fiables o que no tuvieran rigor cientifico.

En la segunda parte en la que se propone un Plan de Cuidados para la préctica a
partir de la valoracion y estudio de un caso, hemos interpretado de forma critica la
informacién de los leguajes existentes en la préactica cientifica cuidadora (NANDA,
NOC, NIC), a través de las distintas herramientas (documentacion escrita y
herramientas informaéticas), vinculando dicha informacién a las respuestas humanas y/o
problemas de salud destacados del caso valorado y que son coincidentes con las

personas en la misma situacion de salud.

El caso cinico sometido a estudio se centra en la experiencia personal propia,
ante lo que he solicitado como documentacion del caso, la historia clinica a traves de los
cauces oficiales, habiendo tenido problemas para la recepcion de la historia completa al
estar fraccionada en los distintos centros de tratamiento y control del proceso (hospital

Clinico Universitario y Hospital “La Paz” de Madrid)

Para formalizar el plan de cuidados de enfermeria se ha hecho una valoracion del
caso clinico siguiendo las necesidades de salud alteradas de Virginia Henderson.
Después se han definido los diagnosticos enfermeros utilizando la taxonomia
NANDA/NOC/NIC mediante la herramienta online para la realizacion de planes de

cuidados: www.nnnconsult.com.


http://www.uroportal.es/
http://www.aeu.es/

4. DESARROLLO DEL TEMA: MARCO TEORICO
4.1. Definicion de las ITU y etiopatogenia.

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la presencia anormal de
microorganismos en el tracto urinario, que habitualmente son bacterias. ¢, 2, 3, 45).
Actualmente se considera que la ITU debe reunir unos criterios microbioldgicos
(>100.000 unidades formadoras de colonias de un Gnico germen por ml) y criterios
clinicos (fiebre, disuria, poliaquiuria, dolor suprapubico).

Las bacterias que principalmente colonizan el tracto urinario son las
gramnegativas o enterobacterias, en especial la Escherichia Coli, el uropatdgeno mas

comun. (1, 2,3,4,5,6,7,8).
Existen tres vias de acceso de las bacterias al tracto urinario:

— Via ascendente: la mayoria de las infecciones del tracto urinario son
producidas por esta via cuando los organismos fecales ascienden por la uretra
hasta la vejiga, que desde alli puede llegar hasta al parénquima renal a través

de los ureteres. (1,2 3 4,5 6, 7,8). El E. Coli poseen unas fimbrias (pili) mediante
las cuales, a través de adhesinas, permiten a la bacteria adherirse al epitelio
urogenital, tanto en la parte distal de la uretra del varon como por el introito
vaginal en la mujer, alterando los sistemas de defensa del huésped. (1,23 56,7,

8).

— Via hematdgena: esta via se encuentra en un segundo plano debido a su baja
incidencia, por la cual el parénquima renal es infectado mediante una

bacteriemia. (1,3, 4,5,7,8)

— Via linfatica: no hay una relevancia significativa de que estd via de acceso
sirva de colonizacion en el parénquima renal mediante vasos linfaticos y

representa una via de acceso rara. (i, 7).

La ITU afecta a dos niveles, infecciones de tracto urinario inferior, cuando los
microorganismos se encuentran en el trayecto inferior del aparato urinario que pueden

provocar una cistitis o una uretritis e infecciones del tracto urinario superior, cuando los



microorganismos afectan al parénquima renal, tejido funcional de los rifiones,

produciendo una pielonefritis. (1,2,3,4,6,7).

Ademas, hay que distinguir la infeccion urinaria complicada, cuando no existe
alteracion del aparato urinario, de la infeccion urinaria complicada, en la que existe una

alteracion en el aparato urinario. (1, 2,6,7,s).

El organismo tiene unos mecanismos de defensa contra la colonizacion de
bacterias a lo largo del tracto urinario que no siempre son efectivos, ademas, hay otro

tipo de factores predisponentes a los que hay que prestar atencion:

— Sexo: la uretra femenina se encuentra mas cerca del aparato digestivo y es
mas corta que la del hombre por lo que hay mas riesgo de ITU en mujeres que
en hombres. Ademas, en el varon, el liquido prostatico actia como
antibacteriano evitando la invasion de bacterias en el tracto urinario. (s, 4 s, 7)
Debido a este acortamiento de la uretra en el sexo femenino y el hecho de
mantener relaciones sexuales aumenta el riesgo de ITU. 3 5 7, 9y LOS
Lactobacillus son unas bacterias que se encuentran en la flora que protegen el
introito vaginal protegiéndola de uropatdgenos. ¢, ses 10. El uso en las
relaciones sexuales de espermicidas junto a un preservativo altera dicha flora
aumentando asi el riesgo de ITU. (s 6) La deficiencia de estrdgenos aumenta el
pH vaginal y disminuyen las poblaciones de Lactobacillus permitiendo la
colonizacion de bacterias en el tracto urinario. (s, 7). Especial atencion hay que
prestar a las mujeres embarazadas principalmente debido a la ampliacion del
utero, que favorece la dilatacion de los uréteres y comprime la vejiga
produciendo un estasis urinario que facilita reflujo vesicoureteral y el

estancamiento de orina. (s, , )

— Edad: la edad avanzada interviene de forma directa en el deterioro funcional
del tracto urinario. La hipertrofia de préstata asociada al envejecimiento en el
varon es un factor de riesgo de ITU por obstruccion del tracto urinario. (, g)
Otros factores de riesgo en el anciano que contribuyen a la ITU, tales como
las enfermedades neurodegenerativas o la diabetes mellitus. (3, s 11). También

hay que destacar que el deterioro cognitivo asociado a la edad avanzada es



otro factor de riesgo importante para detectar las manifestaciones clinicas

relacionadas con las ITU. (11,

Alteraciones en el aparato urinario: existe un mecanismo antirreflujo que

impide que durante la miccion la orina refluya hasta la pelvis renal. La
alteracion de este mecanismo es el llamado reflujo vesicoureteral. (1, 3, 4,5, 6, 8).
Para que la orina pueda acceder al parénquima renal existe otro tipo de reflujo
que transporta la orina desde la pelvis renal hasta el parénquima renal por
medio de las papilas renales, que es el denominado reflujo intrarrenal. (1, 4, s).

El hecho de asociar estos dos sistemas de reflujo, tanto el vesicoureteral
como el intrarrenal, unido al hecho de padecer pielonefritis da como resultado
una nefropatia por reflujo, que es una afeccion renal que se caracteriza por
cicatrizacion renal que produce un dafio en el parénquima renal irreversible. i,
s, 8 12). El reflujo vesicoureteral puede ser unilateral o bilateral y segin su
gravedad se clasifica en cinco grados por lo que, cuanto mayor sea el grado
del reflujo vesicoureteral mayor sera el riesgo de padecer una pielonefritis. (1,
6). Por lo tanto, el reflujo vesicoureteral es un factor de riesgo muy importante
para que la orina infectada llegue al parénquima renal desde la vejiga y
produzca una pielonefritis. (1, 4,5, 8, 12). El vaciado completo de la vejiga es un
mecanismo de defensa debido a su efecto de lavado y arrastre que impide la
proliferacion de microorganismos dentro de la vejiga que puedan ser
contaminantes. Ademas, la mucosa vesical tiene propiedades bacteriostaticas
que impiden la colonizacion de bacterias. Por esta razon, el riesgo de ITU
sera mayor si existe un residuo vesical. (1, 3 5 6). EI pH de la orina también
influye en la proliferacion de gérmenes y bacterias que se acumulan en la
vejiga, de esta manera, un pH alto en la orina favorecerd la multiplicacion de
microorganismos aumentando el riesgo de cistitis. (s, s, 7).

Los pacientes con vejiga neurdgena secundaria a patologia neurolégica
tienen mas riesgo de infectarse. (1, 3, 4, 5, s, 13). Ademas, en la vejiga neurégena
aumenta la presion vesical, no hay un vaciamiento vesical eficaz. Todo esto,
unido al uso de la cateterizacion urinaria para la evacuacion del residuo

vesical en pacientes con vejiga neurdgena aumenta el riesgo de 1TU. (13).



— Diabetes mellitus: la diabetes es una enfermedad prevalente en el riesgo de

ITU. Hay una relacion entre la glucosuria y una mayor adherencia de las
enterobacterias por el uroepitelio que aumenta la predisposicion de las
bacterias a colonizar el tracto urinario, todo esto, unido a una deficiencia del

sistema inmune favorece el riesgo de infeccion. g, 14).

— Sistema inmunitario: el sistema inmunoldgico actla a nivel celular contra las

moléculas de adhesina que tienen los uropatégenos, de esta manera, mantiene
la mucosa vesical impermeable a la colonizacion bacteriana. (7. Un sistema
inmune disminuido, como puede ser la edad, diabetes, los pacientes
contagiados por VIH, en el tratamiento con inmunosupresores o
trasplantados, afecta a los métodos de defensa que tiene el organismo contra

las bacterias favoreciendo su colonizacion. (is).

— Cateterizacion urinaria y sondaje vesical: este procedimiento es utilizado en

diversas situaciones en la practica clinica, tanto a nivel hospitalario como
extra hospitalario, que no sélo se utiliza ante un problema en el aparato
urinario sino en diversas patologias y alteraciones, por lo tanto, la
intervencion de Enfermeria toma especial relevancia en la cateterizacién
vesical porque de su buena praxis depende la contaminacion del tracto
urinario. La presencia de un cuerpo extrafio que alberga en la vejiga del
paciente afecta de manera notable en el riesgo de ITU y esto se debe a varios
factores, fundamentalmente por la duracion del catéter urinario y las

condiciones de asepsia en la manipulacion del catéter. s, ¢, 7, s, 16).
4.2. Manifestaciones y problemas/respuestas humanas de las ITU

Las manifestaciones clinicas son diferentes dependiendo de la localizacion de la

infeccion.

— Cistitis: se manifiesta con disuria, piuria, nicturia, polaquiuria, dolor

suprapubico, incluso hematuria.

— Pielonefritis: disuria, piuria, hematuria, dolor lumbar, dolor costovertebral a
la palpacidn, fiebre elevada, escalofrios, malestar general, nauseas y vomitos.

@, 3, 6).



4.3. Epidemiologia de las ITU

La prevalencia de las ITU adquiridas en un centro de atencion sanitaria es del
1'57%. El 17°6% de las ITU son nosocomiales y el 17°68% son ITU comunitarias. El
58°64% de las ITU se producen por catéter urinario en los 7 dias previos al inicio de la
infeccion, el 36°57% se producen en ausencia de catéter urinario y el 479% se
desconoce la existencia de catéter urinario, ademas, los pacientes que portan un catéter
urinario tienen un 19°05% de presentar una infeccion nosocomial. El 11°45% de las
bacteriemias estan asociadas a las ITU. El factor de riesgo intrinseco mas importante en
pacientes que presentan una infeccién nosocomial es la diabetes con un 24°93%. Las
bacterias Gram negativas o Enterobacterias son los microorganismos que producen mas
infecciones con un total de 36"03%, siendo la Escherichia Coli el microorganismo que
produce mas infecciones con un 17°34%. (17). Finalmente, la evolucion de las ITU que se
producen en el hospital durante el ingreso tiende a disminuir de manera progresiva

segUn estudios anteriores. (g).

El objetivo principal de los cuidados de enfermeria va encaminado a disminuir
las recurrencias de ITU mediante la prevencién, actuando sobre los distintos factores de

riesgo.
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5. ESTUDIO DE CASO: CASO CLINICO.

e Vardn de 25 afos. Nacido en Valladolid el 6 de octubre de 1990 y trasladado
nada mas nacer al Hospital “La Paz” por teratoma sacro coxigeo grado Il para
reseccion del tumor realizdndose reseccion parcial del tumor + ureterostomia
derecha terminal (distal) + sigmoidostomia de descarga.

e Alos 4 meses se efectla reseccion total del teratoma sacro coxigeo.

e Alos 5 meses se cierra la sigmoidostomia.

e A los 2 afios se realiza ureterostomia terminal hasta linea media supra-pubica.
Pielonefritis aguda y ureterohidronefrosis derecha por probable estenosis del
implante ureterovesical.

e Alos 3 afios diagnosticado de vejiga neurdgena se realiza vesicostomia.

e Alos 5 afios se realiza cierre de vesicostomia.

e Ecografia renal: una disminucion del parénquima renal derecho con ligera
dilatacion pieloureteral. Rifion izquierdo sin alteraciones.

e En gammagrafia renal se observa: rifion derecho disminuido de tamafio con
hipocaptacién en ambos polos y lesiones parenquimatosas en el inferior.

e Cistografia a plenitud y miccional: en la que se observa reflujo activo grado 1V a
rifidn derecho con uréter acodado y desplazado hacia afuera. Vejiga con
capacidad de 50 cc.

e A los 6 afios se diseccionan ambos uréteres mediante transureteroureterostomia
derecha—izquierda unién del uréter con patologia al uréter sano y vesicostomia
para cateterismo vesical intermitente por vejiga neurdgena. Seleccion de
segmento distal de dicho uréter para realizacion de Mitrofanoff. Se diagnostica
vejiga neurdgena secundaria a teratoma sacrocoxigeo, reflujo vesicoureteral e
hidronefrosis derecha. Al mes de la IQ no mejora la continencia realizandose 3-4
sondajes intermitentes al dia. Se corrige quirurgicamente el reflujo vesico-
ureteral derecho grado IV. Pautado Ditropan. Se realiza estudio de reaccion
alérgica postoperatoria ya que en dos de las intervenciones presenta reaccion
alérgica que al retirar via central y medicacion desaparece. Se realizan pruebas
cutaneas en prick diagnosticandose alergia por hipersensibilidad inmediata a
latex natural. No se ha descartado la existencia de reaccion adversa frente a
Fenobarbital y Rocefalin, ain siendo los resultados del prick negativas. Prick de

latex-frutas negativo.
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A los 7 afios se realiza 1Q para tratamiento de incontinencia urinaria mediante
inyeccion de Macroplastique en cuello vesical dejandose insertada una sonda
vesical por Mitrofanoff con evolucion satisfactoria, pero con episodios de
dificultad respiratoria y eritema en cara y manos. Se realiza test de
hipersensibilidad retardada con lectura a las 72 horas positiva al sulfato de
niquel y negativa a los parches de Macroplastique, y test de hipersensibilidad
inmediata positiva en prick de latex y negativa en prick para Macroplastique y
sindrome latex-frutas. Reaccion adversa a Ceftriaxona (Rocefalin) y
Fenobarbital. Tras dudosa reaccion al Macroplastique se decide dejar de
inyectar.

A los 10 aflos gammagrafia renal: monorreno funcional izquierdo. Continia con
vejiga neurdgena y nefropatia por reflujo.

A los 17 afios, ampliacion vesical mediante parte del ileon (ileocistoplastia).
Desconexion del cuello de la vejiga a la uretra de manera irreversible. Tras esta
intervencion hay una falta de peristaltismo intestinal que provoca estrefiimiento
cronico.

A los 21 afios: seguimiento en hospital clinico universitario de Valladolid.
Nefropatia por reflujo secundaria a reflujo vesico-ureteral bilateral, monorreno
funcional izquierdo, vejiga neurdgena. Ecografia en la que se observan quistes
en rifiones.

A los 24 afios: pielonefritis izquierda.
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6. PROCESO ENFERMERO: VALORACION, DIAGNOSTICOS Y
PLAN DE CUIDADOS.

VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE POR NECESIDADES (V. Henderson):

1- Respira normalmente: no presenta alteracion en los patrones respiratorio y de la

funcién cardiovascular.

2- Come y bebe adecuadamente: no presenta alteracion del estado nutricional y del

equilibro hidrico.

3- Eliminacién inadecuada: la eliminacion intestinal esti alterada por falta de
peristaltismo intestinal que provoca estrefiimiento. La eliminacion urinaria esta alterada

por incontinencia urinaria.

4- Moverse: sin problemas de movilidad.

5- Reposo/Suefio: no presenta alteracion del patron del suefio.

6- Vestirse: no presenta alteracion en su autocuidado para vestirse o desvestirse.
7- Temperatura: sin problemas de termorregulacion.

8- Higiene/Piel: no presenta alteracion en la integridad cutanea, ni en el autocuidado

con la higiene, ni alteracion en la perfusion.

9- Evitar peligros/Seguridad: tiene riesgo de infeccién del tracto urinario y riesgo de

alergia al latex.
10- Comunicacion: no presenta problemas para la comunicacion.

11- Creencias/valores: es consciente de la patologia cronica que presenta y lo acepta.

Muestra capacidad para el afrontamiento de su situacion de salud.

12- Trabajar/realizarse: aunque el trabajo influye en su situacién de salud por el

riesgo de infeccidn urinaria muestra capacidad para la prevencion de ITU.

13- Recrearse: no presenta problemas para disfrutar de actividades de ocio.
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14- Aprender: no presenta dificultades para el aprendizaje ni déficit de conocimiento

sobre el abordaje de su enfermedad cronica.

DIAGNOSTICOS NANDA:

Necesidad 3: Eliminacién.

NANDA: (00011) Estrefiimiento R/C deterioro neurolégico M/P Aumento de

la presion intraabdominal.

NOC: (0501) Eliminacion intestinal. Indicadores: (50110) Estrefiimiento. Escala
desde grave hasta ninguno: 4. (50112) Facilidad de eliminacion de las heces.

Escala desde gravemente comprometido hasta no comprometido: 1.

NIC: (0450) Manejo de estrefiimiento/impactacién fecal.

Actividades:

Vigilar la aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento.

Vigilar la aparicion de signos y sintomas de impactacion fecal.

Comprobar las defecaciones, incluyendo frecuencia, consistencia, forma,
volumen y color.

Vigilar la existencia de peristaltismo.

Consultar con el médico acerca de aumento/disminucion de la frecuencia
del peristaltismo.

Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos.

Instruir al paciente/familia acerca de la dieta rica en fibra.

Instruir al paciente/familia sobre la relacion entre dieta, ejercicio y la
ingesta de liquidos para el estrefiimiento/impactacion fecal.

Aconsejar al paciente que consulte con un médico si el estrefiimiento o la
impactacion fecal persisten.

Informar al paciente acerca del procedimiento manual de desimpactacion,
si fuera necesario.

Administrar irrigacion 2 veces por semana.
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NANDA: (00016) Deterioro de la eliminacion urinaria R/C infeccion del

tracto urinario M/P incontinencia urinaria y retencion urinaria.

NOC: (0503) Eliminacion urinaria. Indicadores: (50209) Vacia la vejiga
completamente, (50211) Pérdidas de orina al aumentar la presién abdominal,
(50214) Infeccion del tracto urinario. Escala desde gravemente comprometido a

no comprometido: 5.
NIC: (590) Manejo de la eliminacion urinaria:
Actividades:

- Monitorizar la eliminacion urinaria, incluyendo la frecuencia, consistencia,

olor, volumen y color, segun corresponda.
- Observar si hay signos y sintomas de retencion urinaria.
- Explicar al paciente los signos y sintomas de infeccion del tracto urinario.

- Obtener una muestra a mitad de la miccion para el andlisis de orina, segln

corresponda.

- Remitir al médico si se producen signos y sintomas de infeccion del tracto

urinario.

- Ensenar al paciente a beber 250 ml de liquido con las comidas, entre las

comidas y al anochecer.
- Ayudar al paciente con el desarrollo de la rutina de ir al bafio.
- Ensefiar al paciente a vaciar la vejiga para evitar el residuo vesical.

- Ensefiar al paciente a observar los signos y sintomas de infeccion del tracto

urinario.
NIC: (1804) Ayuda con el autocuidado: miccion/defecacion:

Actividades:

15



Instaurar un programa de eliminacion, cada 3-4 horas antes de que aparezca

tenesmo vesical. Por la noche antes de acostarse y a mitad de noche.

Instaurar idas al bafio, a demanda cuando exista tenesmo vesical.
Proporcionar dispositivos de ayuda (catéter externo), sondas urinarias para

sondaje vesical intermitente.

Controlar la integridad cuténea del estoma del paciente.

NIC: (0610) Cuidados de la incontinencia urinaria:

Actividades:

Identificar las causas multifactoriales que producen incontinencia, en este

caso vejiga neurogena.
Explicar la etiologia del problema y el fundamento de las acciones.

Monitorizar la eliminacion urinaria, incluyendo la frecuencia, consistencia,
olor, volumen y color. Por si existen retencion urinaria, oliguria por fallo

renal, color turbio de la orina que puede indicar bacteriuria.
Limpiar la urostomia a intervalos regulares con Clorexhidina al 0"05%.
Ensefar al paciente a beber de 2 a 3 litros de liquido al dia.

Limitar la ingestién de productos irritantes para la vejiga (refrescos de cola,
café, té y chocolate).

Obtener muestras de orina para un cultivo y antibiograma, si es necesario.

Monitorizar los habitos intestinales.

NIC: (0620) Cuidados de la retencién urinaria:

Actividades:

Monitorizar los efectos de los farmacos prescritos, anticolinérgicos

Proporcionar tiempo suficiente para el vaciado de la vejiga (10 minutos).
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Realizar la maniobra de Credeé (presion manual sobre la vejiga para ayudar

a eliminar la orina), si es necesario.
Monitorizar las entradas y salidas.
Ensefiar modos de evitar el estrefiimiento o la impactacion fecal.

Monitorizar el grado de distension vesical mediante la palpacion y

percusion.
Ayudar con las micciones a intervalos regulares.

Utilizar el sondaje intermitente.

NIC: (0582) Sondaje vesical: intermitente:

Actividades:

Realizar una valoracion urinaria exhaustiva, centrandose en las causas de la
incontinencia (p. ej., diuresis, patron de eliminacion urinaria y problemas

urinarios anteriores).
Proporcionar una habitacion privada tranquila para el procedimiento.
Utilizar una técnica limpia o estéril para el sondaje.

Programar la frecuencia del sondaje para mantener una produccion de 300
ml o menos en los adultos. Sondaje cada 3 horas o antes de que aparezca

distension vesical.

Establecer un programa de sondaje basado en las necesidades individuales.
Lavado vesical una vez al dia introduciendo un minimo de 180 ml. Sondaje
antes de acostarse para aguantar toda la noche o levantarse una vez por la
noche. Cabecero elevado 30-45° para evitar el reflujo vesicoureteral.

Realizar un urocultivo cuando aparezcan sintomas y signos de infeccion.

Llevar un registro del programa de sondaje, ingesta de liquidos y diuresis.
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Explicar al paciente/familia los signos y sintomas de infeccion del tracto

urinario.

Monitorizar el color, olor y claridad de la orina.

NANDA: (00004) Riesgo de infeccion R/C procedimiento invasivo.

NOC: (0702) Estado inmune. Indicadores: (70201) Infecciones recurrentes.

Escala desde grave hasta ninguno: 5

NIC: (6550) Proteccion contra las infecciones:

Actividades:

Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.
Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

Vigilar el recuento absoluto de granulocitos, el recuento de leucocitos y la

formula leucocitaria.

Evitar el contacto estrecho entre las mascotas y los huéspedes

inmunodeprimidos.

Analizar todas las visitas por si padecen enfermedades transmisibles.
Mantener la asepsia para el paciente de riesgo.

Proporcionar los cuidados adecuados a la piel en las zonas edematosas.
Fomentar la ingesta adecuada de liquidos.

Fomentar el descanso.

Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad o malestar

Fomentar un aumento de la movilidad y la realizacion de ejercicio, pero
evitar el esfuerzo fisico intenso debido a la sintomatologia alérgica que

refiere.
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Utilizar los antibidticos con sensatez.
No administrar un tratamiento con antibidticos para las infecciones virales.

Instruir al paciente y a la familia acerca de las diferencias entre infecciones

virales y bacterianas.

Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de

infeccidn y cuando debe informar de ellos al profesional sanitario.
Ensefiar al paciente y a la familia a evitar infecciones.

Garantizar la seguridad del agua mediante hipercloracion e

hipercalentamiento.
Notificar la sospecha de infecciones al personal de control de infecciones.

Notificar los resultados de cultivos positivos al personal de control de

infecciones.

NANDA: (00042) Riesgo de respuesta alérgica al latex R/C antecedentes de

hipersensibilidad a las proteinas de la goma de latex

NOC: (0705) Respuesta alérgica: localizada. Indicadores: (70514) Eritema
localizado. Escala desde grave hasta ninguno: 5.

NIC: (6410) Manejo de la alergia:

Actividades:

Identificar las alergias conocidas (medicamentos, alimentos, insectos,

ambientales) y la reaccion habitual.

Notificar a los cuidadores y a los profesionales sanitarios las alergias

conocidas.

Registrar todas las alergias en la historia clinica, de acuerdo con el

protocolo.
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Observar si el paciente presenta reacciones alérgicas a nuevos

medicamentos, férmulas, alimentos, latex y/o colorantes de prueba.

Observar si el paciente, después de la exposicidn a agentes que se conoce
que le causan respuestas alérgicas, presenta signos de enrojecimiento
generalizado, angioedema, urticaria, tos paroxistica, ansiedad intensa,

disnea, sibilancias, ortopnea, vomitos, cianosis o shock.

Mantener al paciente en observacion durante 30 minutos después de la
administracion de un agente conocido por su capacidad de inducir una

respuesta alérgica.

Ensefiar al paciente sobre las alergias farmacologicas a evaluar todas las

nuevas recetas por si hubiera alergias potenciales.

Animar al paciente a que lleve puesta una etiqueta de alerta médica, cadena

que identifica al paciente con alergia al latex.

Identificar inmediatamente el nivel de amenaza que presenta una reaccion

alérgica para el estado de salud del paciente.

Suministrar medicamentos para reducir o0 minimizar una respuesta alérgica.
Administrar inyecciones para alergias, si es necesario.

Observar si hay respuestas alérgicas durante las inmunizaciones.

Ensefiar al paciente/familia para que evite sustancias alérgicas

Ensefiar al paciente/familia el tratamiento de erupciones, vomitos, diarrea o
problemas respiratorios asociados con la exposicién a la sustancia que

ocasiona la alergia.

Ensefiar al paciente a evitar la utilizacién posterior de sustancias que

causan respuestas alérgicas.

Comentar los métodos de control de los alérgenos ambientales (polvo,

moho y polen).
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Ensefiar al paciente y a los cuidadores como evitar situaciones que le
supongan un riesgo y coémo responder si se produce una reaccion

anafilactica.

Ensefiar al paciente y al cuidador el uso del sistema de inyeccion de

adrenalina.

NIC: (6570) Precauciones en la alergia al latex.

Actividades:

Colocar un aviso indicando que deben tomarse precauciones con el latex.
Estudiar el ambiente y eliminar los productos con latex.

Controlar que el ambiente esté libre de latex.

Observar si hay signos y sintomas de una reaccion sistémica en el paciente.
Informar al médico, farmacéutico y demas cuidadores, si esta indicado.
Administrar medicamentos, comprimidos de Polaramine.

Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de una

reaccion.
Ensefiar al paciente a llevar una placa de alerta médica.

Instruir al paciente y a la familia acerca de tratamientos de emergencia

(p.€j., adrenalina).

Instruir a las visitas acerca del ambiente libre de latex (p. ej., globos de

latex).
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7. DISCUSION/IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA.

Dado que las infecciones del tracto urinario tienen una alta prevalencia en el
medio hospitalario relacionadas con el sondaje vesical, también hay que prestar atencion
a las infecciones urinarias producidas por el sondaje vesical intermitente, que, aunque el
riesgo de infeccion sea menor, es un problema de salud a tener en cuenta en la

comunidad.

Hoy en dia existe poca informacion acerca del abordaje de pacientes con
cateterismo urinario intermitente en sus hogares, de ahi la labor por parte de la
Enfermeria en la educacion sanitaria en estos pacientes. Por esta razon, este trabajo
intenta intervenir sobre el riesgo de infeccion que tiene un paciente con una ostomia
para la cateterizacion urinaria intermitente y realizar un plan de cuidados
individualizado a la patologia de base que presenta valorando al paciente de forma
integral.

Una buena educacién para la salud en este sentido ayuda a mejorar los cuidados
del cateterismo urinario y a disminuir los riesgos de infeccion, asi como disminuir las

recurrencias de ITU, que en muchos casos es motivo de ingreso hospitalario.

En los pacientes pueden darse problemas como miedo, inseguridad, falta de
afrontamiento, baja autoestima e incluso hasta aislamiento social a la hora de convivir
con una ostomia y , una vez realizada la intervencién quirdrgica, se producen cambios
fisiolégicos y psicoldégicos muy importantes que hay que tener muy en cuenta en los
planes de cuidados de enfermeria, como es la desadaptacion a la nueva situacion de
autocuidado, la desadaptacion a la vida social, la falta de afrontamiento, la modificacién

de la imagen personal, etc.

Puedo decir por mi experiencia personal como paciente en este caso clinico que
la calidad de vida en las enfermedades cronicas es muy importante. Los profesionales
sanitarios no solamente son responsables de la resolucion de un problema de salud, sino
también de minimizacién de las manifestaciones ante problemas de salud crénicos y la
mejora de la calidad de vida de las personas. En estos aspectos es fundamental la accion
competente del profesional de enfermeria para acercar el cuidado integral. El apoyo
familiar y social y la mejora de la calidad de vida son fundamentales desde mi punto de

vista porque mejora la capacidad de afrontamiento y aceptacion sobre la enfermedad del
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paciente. Los autocuidados llevados a cabo por el paciente son parte fundamental en la
prevencion de complicaciones, por lo que aumenta la calidad de vida, y estos
autocuidados de calidad se asientan a partir de una continua y actualizada educacién
sanitaria por parte de los profesionales de enfermeria, base para el éxito y para la

motivacion y autoestima del paciente.

Cuando una persona es joven es muy complicado tomar decisiones en cuestiones
de salud, tu familia tiene miedo y no sabes como cambiara tu vida en el futuro, sobre
todo si no hay vuelta atras. Una buena informacion por parte de los expertos en salud
servira para mejorar tu calidad de vida, y ayudar en la toma de decisiones. La vivencia
de una situacion, la experiencia y los conocimientos, pueden servir de ayuda a personas
que se encuentran en la misma situacion para que desarrollen de la forma mas adecuada

las actividades de la vida diaria.

8. CONCLUSIONES.

El objetivo del trabajo es brindar unos cuidados de enfermeria dptimos para

reducir las recurrencias de ITU.

Es fundamental la educacion para la salud que desarrolla el profesional de
enfermeria para el mantenimiento adecuado de los cuidados en el entorno familiar, por
lo que hay que marcar unas directrices para un plan de accion homogéneo y coordinado
que sirva para motivar y adiestrar al paciente y familia en sus autocuidados, papel
fundamental de la enfermera para prevenir las ITU en los pacientes domiciliarios con

urostomia.

Del mismo modo, el apoyo social, ayuda a mejorar la calidad de vida y la
integracion adaptada al entorno, por lo que los profesionales de enfermeria deben

promover este acercamiento e insercion positiva en el entorno social.

Por altimo, se debe mejorar el afrontamiento a la nueva situacion de salud
considerando las caracteristicas especificas de cada persona con un plan de accion

individualizado, a fin de conseguir el éxito terapéutico del cuidado integral.
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