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RESUMEN

Introduccion y objetivos: el ictus es una alteracion de la circulacion sanguinea
cerebral manifestada en un déficit transitorio o definitivo del funcionamiento de

una o varias areas del mismo.

En la actualidad se habla mucho de la prevencion y las secuelas del ictus, pero
no tanto del ingreso y complicaciones que suelen tener estos pacientes durante
el ingreso, sobre todo la Infeccion del Tracto Urinario.

Objetivo: el objetivo de este estudio es conocer la incidencia de las infecciones
del tracto de urinario en la Unidad del Ictus del Hospital Clinico Universitario de

Valladolid y la relacion que existe entre esta incidencia y sus factores de riesgo.

Material y métodos: se trata de un estudio descriptivo, observacional,
cuantitativo, longitudinal y prospectivo sobre pacientes ingresados en la Unidad
de Ictus del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Las variables
dependientes fueron Sistematico de Orina y las variables independientes sexo,

edad, diabetes mellitus y obesidad.

Resultados: se recogié una muestra total de 125 pacientes que se redujo a 87
(30.4%) debido a falta de pruebas diagnosticas. La incidencia de ITU en dicha

unidad se tradujo a 44.8%.

Conclusiones: existe poca bibliografia al respecto, por lo que seria conveniente
realizar mas estudios sobre este tema. Los factores relacionados son
predisponentes y la realizacion de una buena praxis por el personal de
enfermeria de los diferentes servicios donde son atendidos los pacientes reduce
la incidencia de infecciones del tracto urinario. Seria interesante estudiar mas

sobre el residuo vesical en estos pacientes.

PLABRAS CLAVE: Ictus, incidencia, infecciéon en el tracto urinario, factores de

riesgo.



ABSTRACT

Introduction: stroke is a variation of cerebral blood flow manifested by a passing
or definitive deficit of the function of one or several areas of the brain.

Nowadays much has been said about prevention and the effects of stroke and
less about hospital stays and the complications these patients usually have,

especially the urinary tract infection.

Objective: the objective of this study was to determinate the incidence rate of
urinary tract infections in the Stroke Unit of the Hospital Clinico Universitario de

Valladolid and the relationship between this incidence rate and its risk factors.

Material and methodology: this is a descriptive, observational, quantitative,
longitudinal and prospective study. The dependent variables is urine test and the

independent variables are sex, age, diabetes and obesity.

Results: The total sample included 125 patients, 87 of whom (30.4%) were part
of the final sample. The incidence of the urinary tract infection in this unit was turn
into 44.8%. Urinary tract infection variable increases in female patients, diabetic
patients and urinary catheterization. Research has not proved the link between
obesity and urinary tract infection.

Conclusions: there are only few studies about urinary tract infection, it would be
interesting to investigate more about this topic. It would be interesting to study
more about bladder waste in patients.

KEY WORDS: stroke, incidence rate, urinal infection, risk factors.
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ACVA: Accidente cerebrovascular agudo.

AIT: Ataque isquémico transitorio.

CEIm: Comité de ética de la investigacion con medicamentos.

Cl: Caodigo ictus.

CyL: Castilla 'y Leon.

DALY: Disability adjusted life year. Afios de vida ajustados por discapacidad.
DM: Diabetes mellitus.

DNA: Acido desoxirribonucleico.

EDAD: Encuesta de discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
dependencia.

. EPINE: Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia.
FC: Frecuencia cardiaca.

GBD: Global burden disease.

HCUV: Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

HSA: Hemorragia subaracnoidea.

IMC: indice de masa corporal.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

ITU: Infeccion del tracto urinario.

LACI: Infarto lacunar.

Mg/dl: Miligramos por decilitro.

MmHg: Milimetros de mercurio.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PACI: Infarto parcial de la circulacion anterior.

POCI: Infarto de la circulacién posterior.

SpO2: Saturacién parcial de oxigeno.

SV: Sondaje vesical.

TA: Tension arterial.

TAC: Tomografia axial computarizada.

TACI: Infarto total de la circulacion anterior.

UVI: Unidad de Vigilancia Intensiva.

VVP: Via venosa periférica.



1. INTRODUCCION

Una infeccion del tracto urinario (ITU) es una patologia que se produce cuando
el tejido del tracto urinario es colonizado por bacterias®. Esta enfermedad suele
cursar con alteraciones urinarias como, polaquiuria, tenesmo, dolor miccional,
bacteriuria® y dolor abdominal. También pueden darse sintomas como fiebre,
dolor en el flanco y/o nduseas o vomitos que sugieren que hay infeccion a nivel

renall.

Los principales factores de riesgo descritos en literatura para la ocurrencia de
ITU, ademas de la utilizacion de sondaje vesical (SV), principalmente por un
tiempo prolongado, son: paciente de sexo femenino, diabetes mellitus,
colonizacion de meato urinario y fallos en el cuidado en la insercién y cuidados
del catéter urinario®. Otro factor de riesgo muy importante son ciertas patologias

neurolégicas que conlleva retraso en el vaciado vesical como es el ictus?.

Un accidente cerebrovascular o ictus se produce cuando la circulacién
sanguinea de una parte del cerebro se interrumpe bruscamente o cuando un
vaso sanguineo en el cerebro se rompe, produciéndose la extravasacion de

sangre a los espacios intracraneales.

El 85% son causados por isquemias cerebrales. El 15% restante son de tipo

hemorréagico, originados por la ruptura de un vaso sanguineo en el cerebro®.

Las ITU son una de las posibles complicaciones tras un ictus. La incidencia de
esta complicacién es baja o poco frecuente segun ciertas fuentes documentales®.
Segun el Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia
(EPINE) de 2018, los pacientes diabéticos ingresados (25% del total) tendran
una ITU en un 8.82% de dicho porcentaje. De los pacientes ingresados, un
19.09% portara sonda vesical de los cuales, un 53.69% tendra una infeccion de
orina. Dentro de las infecciones nosocomiales, las urinarias cuentan con un
17.43% del total’.

Las ITU, a su vez se dividen en dos tipos, las ITU-A, que son infecciones del

tracto urinario confirmadas microbiolégicamente y las ITU-B, que son infecciones



sintomaticas del tracto urinario sin confirmacion microbiolégica. Las ITU-A

cuentan con una incidencia bastante mayor a la de las ITU-B”.

Entre los afios 1990-2013 se llevé a cabo un estudio a nivel mundial en el que
se analizo la incidencia y los factores de riesgo asociados a cada enfermedad,
entre ellas el ictus. En este estudio llamado Global Burden Disease (GBD) se
demostrd que existian 25.7 millones de personas supervivientes al ictus y 6.5
millones de personas fallecidas por esta causa en este arco de tiempo. También
se fijo el numero de personas afectadas por Afos de vida ajustados por

discapacidad (DALYs), unos 113 millones de personas®.

En Espafia en el afio 2017 fallecieron por ictus 26.937 personas, 11.555 hombres
y 15.382 mujeres. Por lo tanto, las enfermedades cerebrovasculares se
posicionan como segunda causa de muerte total en Espafia, la tercera en

hombres y la primera en mujeres®.

Los datos que ofrece la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial
acerca del ictus son de 3 millones de mujeres y 2.5 millones de hombres
fallecidos cada afio. Es la segunda causa de muerte en personas mayores de 60
afios y la quinta causa en personas en el rango de 15 a 59 afios. En paises
desarrollados, es la tercera causa de muerte total solo detras del cancer y la

causa numero uno, la patologia coronaria.

Segun la OMS la prevision del futuro de los ictus es de una tendencia ascendente

tanto en mujeres como en hombres?9,

De acuerdo con la Encuesta de discapacidad, Autonomia personal y situaciones
de dependencia (EDAD), en Espafa residen 420.064 personas con dafio
cerebral. El 78% de los casos se debe al ictus. El 52.5% son mujeres frente a un

47 .5% de varones. El 44.30% se encontraba en edad laboral®!.

Debido a la importancia y la gran prevalencia del ictus y comprobando que una
de las complicaciones mas importantes son las ITU, es de vital importancia
mejorar lo maximo posible las intervenciones de enfermeria en estos pacientes,
realizar practicas seguras y estériles en los SV, asi como realizar los cuidados

necesarios encaminados a disminuir la incidencia y complicaciones del mismo.



2. JUSTIFICACION

Creo interesante investigar la incidencia de las ITU en la unidad del ictus porque
durante mi rotacion en esta unidad me sorprendio el gran numero de portadores
de sondaje vesical y la cantidad de pacientes en tratamiento antibiético por ITU.
En mi opinidén es importante conocer este dato y comparar con otros estudios
para ver si este porcentaje de pacientes con ITU en la unidad es normal o esta
por encima de lo esperado, pudiendo pensar en nuevos protocolos de cuidados
de enfermeria para disminuir estas infecciones y el gran gasto sanitario que

genera el tratamiento y la prolongacion de la estancia hospitalaria.

Seria un dato muy importante a reflejar en el campo estadistico y nos daria un

valor fiable con fundamentacion cientifica.

El objetivo de la investigacion es conocer la incidencia de las ITU en la Unidad
del Ictus (Ul), compararlo con otros estudios que reflejen dicha incidencia
ademas de avanzar un paso mas adelante y compararlo con las variables que
se recogen en busca de algun factor que pueda ser clave a la hora de relacionar

elictusylaITU.



3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

HIPOTESIS

Existe una prevalencia elevada de infecciones del tracto urinario en los pacientes

ingresados en la unidad del ictus del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la incidencia de las infecciones del tracto urinario en pacientes

ingresados en la unidad del ictus del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos especificos

e Descubrir la incidencia de infecciones del tracto urinario en pacientes con
ictus portadores de sondaje vesical.

e Saber la incidencia de infeccidn del tracto urinario en pacientes con ictus
no sondados incluyendo pacientes continentes e incontinentes.

e Valorar si la diabetes mellitus asociada al ictus tiene repercusion en la
incidencia de infeccion del tracto urinario.

e Comparar la incidencia de infecciones del tracto urinario relacionando la
obesidad en el paciente con ictus.

e Determinar la relacién de la incidencia de la infeccién del tracto urinario

segun el sexo del paciente.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Disefio

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, cuantitativo, longitudinal y
prospectivo.

4.2. Poblacion diana

Pacientes ingresados en la Unidad del Ictus del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid que sufren un ictus.

4.3. Muestra

Todos los individuos afectados por un accidente cerebrovascular agudo que
ingresen en la unidad del ictus del HCUV en el periodo de tiempo del estudio.

4.4. Tamano muestral

El tamafio de la muestra total fue de 125 individuos. El tamafio muestral
necesario para 87 participantes, teniendo en cuenta un 30.4% de pérdidas por

falta de pruebas diagnésticas es de 87 participantes.
N(125/125-30.4%)= N=87

N= 87. La muestra observada cuenta con 87 individuos.

4.5. Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnéstico clinico de ictus (independientemente del tipo y
localizacion del mismo) que ingresa en la unidad del ictus en el HCUV.
e Paciente que sea diagnosticado de ictus en la comunidad autbnoma de

Castillay Ledn (CyL).



4.6. Criterios de exclusioén

e Pacientes no ingresados en la unidad del ictus del HCUV.

e Pacientes que estando en la unidad del ictus no se les ha realizado
sistematico de orina o urocultivo.

e Pacientesingresados en la unidad del ictus, pero no pertenecen al servicio

de salud de Castilla 'y Leon.
4.7. Duracion de la intervencion

La intervencidon comenzo en noviembre, mes en el que se planted la recogida de
datos y se obtuvo el permiso del CEIm Area de Salud Valladolid Este para llevar
a cabo el estudio. Del 1 de diciembre de 2018 hasta el dia 28 de febrero de 2019
se recogieron los datos. En marzo y abril de 2019 se llevé a cabo el analisis de

los datos obtenidos.

Tabla 1. Cronograma. Fuente: elaboracion propia.

Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo

Preparacion de
la recogida de
datos y
aprobacion del

comité de ética.

Recogida de

datos

Analisis de

datos

Realizacion,
correccion y
maguetacion del

trabajo.




4.8.

4.8.1.

4.8.2.

Material utilizado

Recursos humanos

Personal de enfermeria de la Ul del HCUV.

Pacientes que han sufrido ictus y estén ingresados en la unidad de ictus.
Técnicos de laboratorio.

Personal médico de la Ul del HCUV.

Microbiblogos.

Recursos materiales

Hoja de recogida de datos realizada por medio del programa informéatico
Excel, en la que se rellenaron las variables que vamos a analizar.
Ordenador.

Base de datos Excel.

Programa IBM SPSS Statistics Version 24®.

Boligrafos.

Anaclines.

Tiras reactivas de orina.

Tubos de orina.

Sistema Vacutainer.

Tubo neumatico.

4.9. Variables

Variable dependiente:

Sistematico de orina: variable cualitativa dicotémica.

SV: variable cualitativa dicotdmica.

Variables independientes:

Sexo: variable cualitativa dicotbmica, ya que pueden ser hombres o
mujeres.

Diabetes mellitus (DM): variable cualitativa dicotdbmica.
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e Obesidad: variable cualitativa dicotdbmica.
4.9. Anadlisis estadistico

Por medio del programa Excel se creoé la base de datos de la investigaciéon y por
medio del programa estadistico IBM SPSS Statistics Version 24® se analizé la
muestra, considerando como la variable dependiente la presencia o no de

infecciéon de orina.

Ademas, se analizé la variable “sistematico de orina” junto con la variable SV y

se lleva a cabo un analisis estadistico descriptivo transversal.

4.10. Consideraciones ético-legales

Para la realizacion del estudio se han realizado los tramites necesarios,

solicitando al CEIm del Area de Salud Valladolid Este, el permiso oportuno.

Se explicd en que consiste el proyecto de investigacion, adjuntando una memoria
y el consentimiento firmado del jefe de servicio de la Unidad del Ictus del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, considerando que el proyecto contempla los
convenios y normas establecidos en la legislacion espafiola en el &mbito de la

investigacién biomédica, la proteccion de datos de caracter personal y la bioética.

Se hace constar el informe favorable y la aceptacion del comité de Etica de la
Investigacion con Medicamentos Area de Salud Valladolid Este para que sea

lleva a efecto dicho proyecto de investigacion (Anexo 1).
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5. DESARROLLO DEL TEMA

Segun la OMS, un ictus es un “sindrome clinico de origen vascular, caracterizado
por signos de alteracion focal o global de las funciones cerebrales de rapida
evolucién, que perduran mas de 24 horas o provocan la muerte”°. A raiz de esta
rapida evolucién que marca la propia definicion de la OMS, se hace patente la
gran importancia de la prevencion secundaria. La sintomatologia del ictus es muy

caracteristica, como se puede ver en la siguiente imagen:

5 Sintomas peL ICTUS
¥

1. Aparicién brusca de
DOLOR DE CABEZA.

0%

2. Afectacion brusca de
la VISION en uno o
en los dos ojos.

™\

3. Aparicién brusca de
problemas para

HABLAR Y ENTENDE qd
4. Pérdida brusca del
EQUILIBRIO Y
L ESTABILIDAD.
5. Pérdida brusca de
la FUERZA en brazo,
pierna o ambos.
B
ICTOG wi

Figura 1: Sintomatologia del ictus. Fuente: Federacion espafiola del Ictus:

https://ictusfederacion.es/

Dentro de los ictus podemos encontrar varias clasificaciones. La primera que se
expone en la introduccién es la etiologica, dividiendo principalmente en
isquémicos y hemorragicos. Dentro de cada uno de los dos grupos, se explican
las subdivisiones de cada uno, segun la zona del encéfalo que esté afectada y

en caso de los isquémicos, la causa. Estos son:

e Aterotrombdtico: debido a una arterioesclerosis de arteria grande, sea

extracraneal o intracraneal.

e Cardioembdlico: debido a cardiopatias emboligenas como un tumor
intracardiaco, estenosis mitral reumdtica, prétesis adrtica o mitral,

endocarditis, FA, infarto agudo de miocardio, etc.

e Enfermedad oclusiva de pequefio vaso arterial o infarto lacunar.
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e De causa inhabitual o indeterminadal?.

l Enfermedades cerebrovasculares ’
l

=S —
] oo Gortr

TR =l

Aterolrombotlco Carotideo (T ACI, PACI) Lobar
Cardioembédlico Vertebrobasilar (POCI) Profunda
Lacunar Lacunar (LACI) Troncoencefalica
De causa inhabitual Cerebelosa
De causa indeterminada

Figura 2: Clasificacion etiologica de la enfermedad cerebrovascular. Fuente:

Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud, 2009

La otra clasificacion de tipos de ictus es topolégica como se puede ver en el

anexo n°2,

Una vez que se sospecha de ictus, se activa el cédigo ictus (Cl). La persona que
presencia la sintomatologia llama al servicio del 112 y alerta de la situacion. El
equipo del 112 se encargara de preparar la anamnesis del paciente, de la
exploraciéon fisica y de monitorizar las constantes vitales mediante un ECG,

pulsioximetria, TA, FC, FR y glucemia capilar®3.

El Cl consiste en que el 112 avisa al neur6logo de guardia y al servicio de

urgencias. Ademas, el neurdlogo avisara al radiélogo.

El paciente llega por el servicio de urgencias ya con dos VVP canalizadas, si no
las porta de la ambulancia se canalizan en urgencias. Lo antes posible se
traslada al paciente al servicio de diagndstico por imagen, donde se realizara un
TAC cerebral y un TAC de perfusion, donde se determina el area afectada, el
area recuperable y el perdido. Dependiendo de lo que se vea en la imagen, se
decide un tratamiento u otro (fibrindlisis y/o neurointervencionismo, o ingreso
directo en la Ul). Si reciben fibrindlisis que se realiza en el propio servicio de
urgencias y tras el tratamiento subiran a la Ul. Si se les somete a

neurointervencionismo desde urgencias pasara a la sala de NI y pasara las
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siguientes 24 horas en la REA o bien, subira a la Ul directamente si no ha

precisado intubacion.

Por lo tanto, lo mas importante es que todos estos pacientes ingresan en la Ul,
donde se les monitorizaran las constantes vitales (FC, TA y Sp0O2), ademas de
control de glucemias y nivel de consciencia mediante la escala neurologica
canadiense. En la unidad del ictus suelen pasar entre 24 horas y varios dias. Es
aqui donde algunos pacientes desarrollan una ITU.

En el campo de la prevencion primaria, se ha demostrado que hay una serie de
factores de riesgo que afectan directamente al aumento de la probabilidad de

sufrir un ictus, que son:

e Modificables:

o Sedentarismo: méas del 60% de la poblacion mundial no son lo
suficientemente activos. Ser fisicamente inactivo implica un
aumento de riesgo de ictus isquémico de 1.5 veces'®. En el
paciente con ictus hay un deterioro de la movilidad que produce
una alteracion en la eliminacion, que a su vez favorece la aparicion
de ITU.

o Sobrepeso y obesidad: se considera que a partir de 25% de IMC
una persona tiene sobrepeso y a partir de 30%, obesidad?°.

o Diabetes mellitus: la diabetes es una enfermedad relacionada con
la insulina, hormona pancreética que regula la glucosa del cuerpo.
Cuando el cuerpo no produce suficiente insulina o esta no es
eficaz, la glucosa en sangre es muy elevada. Existen dos tipos, el
tipo I, en la que el pancreas deja de producir insulina (10-15% del
total de diabéticos) y el tipo I, en la que la cantidad de insulina
producida no es suficiente. La mayoria de afectados por la diabetes
es por el tipo Il, que se pude prevenir, al contrario que en la tipo 11,

o Hipercolesterolemia: la dislipemia es uno de los factores mas
prevalentes en los afectados por un ictus, siendo este un factor
modificable. Se estiman valores de riesgo de ictus valores de

colesterol total superior a 200 mg/dl, superior a 100mg/dl de LDL o
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o

HDL inferior a 40 mg/dI**. No se evidencia que influya en la
incidencia.

Mala conducta alimentaria: se ha demostrado que la dieta
mediterrdnea es un método efectivo de prevencion del ictus?®®.
Hipertension arterial: se define como tension sistdlica superior de
140 mmHg y/o tension diastolica superior a 90 mmHg. (OMS). Una
vez trascurridos los primeros dias tras un ictus, es necesario
mantener buenas cifras de TA%. No se evidencia relacién con la
incidencia de ITU.

Tabaco y alcohol: el tabaguismo aumenta el riesgo de ictus y este
riesgo a su vez aumenta con el niumero de cigarrillos fumados por
dia. Los fumadores pasivos ven incrementado su riesgo de
padecer un ictus un 30% respecto a las personas no expuestas.
Por otro lado, el consumo moderado de alcohol (1-30 unidades al
mes) se relaciona con una reduccion del riesgo del ictus, mientras
que el consumo de méas de 30 unidades al mes esta relacionado
con un aumento del riesgo*®.

Estrés y depresionié,

e No modificables:

o

Edad: cuanta mas edad mayor es la posibilidad sufrir un ictus. Los
ictus pueden ocurrir a cualquier edad, pero su incidencia aumenta
casi el doble con la década a partir de los 55 afios?®.

Sexo: las mujeres en edad fértil presentan factores de riesgo
derivados de la influencia hormonal como en embarazos o uso de
anticonceptivos hormonales?®.

Ictus previo: segun un estudio realizado en Italia en 2001, el riesgo
de morir a causa de un ictus tras un ictus previo aumenta en un
420%?1°.

Cardiopatias: arritmias, (principalmente la fibrilacién auricular y
otros como taquicardia ventricular paroxistica y enfermedad
auricular sin FA) valvulopatias y proétesis valvulares, cardiopatias
congénitas como la persistencia del foramen oval permeable,

ateromatosis y enfermedad arterioesclerétical®.
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©)

Herencia genética: se ha demostrado que ciertos segmentos de

ADN estan ligados a la hemorragia intracerebral®’.

Es importante destacar que segun la OMS que el efecto de algunos factores de

riesgo descritos previamente es mas peligroso para mujeres que para hombres,

como el consumo de tabaco y la hipercolesterolemia®®.

El European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) define la

infeccion del tracto urinario sintomatica en funcion de la confirmacion

microbioldgica. Discrimina dos grupos:

e [TU-A:

Infeccibn del tracto urinario sintomética confirmada

microbiolégicamente:

o

o

e I[TU-B:

Pacientes con al menos uno de los siguientes signos y sintomas
sin otra causa: fiebre (> 38°C), urgencia miccional; aumento de la
frecuencia urinaria, disuria o tensién suprapubica.

Pacientes con urocultivo positivo, con 2105 microorganismos por
ml de orina con no mas de dos especies diferentes de
microorganismos.

Infeccibn del tracto urinario sintoméatica no confirmada

microbiolégicamente:

o

Pacientes con al menos dos de los siguientes signos y sintomas
sin otra causa: fiebre (> 38°C), urgencia miccional; aumento de la
frecuencia urinaria, disuria o tensién suprapubica y al menos uno
de los siguientes:

Positividad en la tira de orina para leucocitos y/o nitratos.

Piuria definida por = 10 leucocitos/ml o = 3 leucocitos a la
inspeccién de una muestra de orina no centrifugada con un objetivo
de gran aumento.

Microorganismos observados en la tincion de Gram.

Al menos dos urocultivos con aislamiento repetido de algunos
uropatdégenos con = 102 unidades formadoras de colonias/ml de

orina en muestras no validadas.
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o < 105 unidades formadoras de colonias/ml de un uropatégeno en
un paciente que ha sido tratado con antimicrobiano efectivo para la
infeccion urinaria.

o Diagnostico clinico de infeccion urinarial®.

Los microorganismos causales de la IU del sondado proceden de la propia flora
del paciente, modificada con frecuencia (especialmente en el sondado
permanente) por la presion antibidtica y la transmision cruzada por las manos
del personal sanitario. La infeccion en la mayoria de las ocasiones es causada

por E. Coli u otras enterobacterias.

Los factores que aumentan la incidencia de ITU en pacientes hospitalizados son:
sexo femenino, edad superior a los 50 afios, DM, presencia de SV vy
manipulacién de la sonda una vez este ha sido introducida®. También aumentan
el riesgo de ITU una enfermedad de base grave, que la enfermedad que conlleva
el ingreso sea no quirdrgica y la no adherencia de los cuidados antisépticos de

la sonda ureteral8.
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6. RESULTADOS

Con los datos obtenidos se puede realizar una comparacién con el estudio

EPINE 2018 en el que se fijo la incidencia de ITU dentro de las infecciones

nosocomiales en un 17.43%. En el estudio realizado en la Ul se encontré una
prevalencia de las ITU en la Ul de un 44.8% [IC95% (34.1%-55.5%)], que implica
una diferencia bastante evidente del 27.37%.

Tabla 2. Incidencia de las ITU-Sistematico de orina/urocultivo. Fuente: elaboracién propia.

FRECUENCIA |PORCENTAJE |PORCENTAJE ACUMULADO
NEGATIVO 48 55,2 55,2
POSITIVO 39 44,8 100,0
TOTAL 87 100,0 100,0

Por otro lado, tenemos la prevalencia de aplicacién de SV que es de 37.9%
[IC95% (27.5-48.3)]. Dentro de la muestra de pacientes con ITU (39 individuos)
la incidencia de pacientes portadores de sonda es del 53.8% [IC95% (37.8%-

69.8%)].

Tabla 3. Tabla cruzada Sistematico de orina-sondaje vesical. Fuente: elaboracion propia.

SONDAJE VESICAL

NO Sl TOTAL
NEGATIVO 36 12 48
SISTEMATICO DE ORINA POSITIVO 18 21 39
TOTAL 54 33 87
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Dentro del resto de variables:

e Diabetes Mellitus: 28.7% [IC95 (19%-38.4%)] en la muestra total y 35.9%
[1C95% (20.5%-51.3%)] en pacientes con ITU.

Tabla 4. Tabla cruzada Sistematico de orina/urocultivo-Diabetes Mellitus. Fuente: elaboracion

propia.

e Obesidad: 17.2% [IC95% (9.1%-25.3%)]en el total y 17.9% [IC95%
(5.6%-30.2%)]en los pacientes con ITU.

Tabla 5. Tabla cruzada Sistematico de orina- Obesidad. Fuente: elaboracion propia.
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e Sexo: en la muestra total el sexo masculino cuenta con el 56.3% [IC95%
(45.7%-66.9%)]mientras que el femenino con el 43.6% [IC95% (33.1%-
54.3%] restante. Dentro de los pacientes con ITU, el 34.7% [IC95%
(21.1%-48.3%)] son hombres mientras que el 57.9% [IC95% (41.9%-
73.9%)] son mujeres.

Tabla 6. Tabla cruzada Sistematico de orina-sexo. Fuente: elaboracion propia

SEXO
F M TOTAL
SISTEMATICO NEG 16 32 48
ORINA O
22 17
UROCULTIVO POS 39
Total 38 49 87
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7. DISCUSION

El tema de este trabajo viene marcado por la gran incidencia de los accidentes
cerebrovasculares agudos tanto a nivel mundial, como nacional, y las graves
repercusiones que tienen estos pacientes afectados para llevar a cabo las
actividades bésicas de la vida diaria. Por lo general se estudia mucho la
prevencion o las secuelas que quedan tras el alta hospitalaria, pero no se estudia
sobre el periodo de ingreso de estos pacientes. Los pacientes que han sufrido
un ictus, suelen estar hospitalizados aproximadamente una semana y un alto
porcentaje sufren infecciones en las vias urinarias y en las vias respiratorias

principalmente.

En el Practicum | del grado de enfermeria, tuve la suerte de rotar por la planta
de neurologia del HCUV, y en esta unidad observé que habia bastantes
pacientes con SV, unos llegan ya con el procedimiento realizado desde el
servicio de urgencias o en la sala de neurointervencionismo (forma parte del
protocolo de NI) y en otra parte de los pacientes, se ve afectado el vaciado
vesical por la lesion neuroldgica que ha desencadenado el ictus. Gran parte de
ellos acababan con terapia de antibioterapia intravenosa debido a estas

infecciones urinarias.

Hay que destacar la labor tan importante de las enfermeras en la correcta
insercion y cuidados de los SV, tanto en la Ul como en el servicio de urgencias
y la sala de neurointervencionismo previamente descritas, asi como todos los
cuidados que la terapia requiere por esta razon es importante detectar si de
verdad el porcentaje de pacientes con ITU es alto y poder reaccionar ante tal

evento.

El control estricto de diuresis que se lleva a cabo en la Ul nos lleva a pensar que
un aporte insuficiente de liquidos debido a la disfagia secundaria al ictus es uno
de los grandes causantes de la incidencia de las ITU en la unidad. Debido a ello
se lleva a cabo sueroterapia y mas adelante en planta en algunas ocasiones
nutricion enteral. La importancia de este punto radica en que una disminucion en
el aporte hidrico favorece un aumento de la concentracion de orina residual, que

a su vez favorece el crecimiento de bacterias.
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A veces, la falta de seguimiento de estos pacientes por parte de atencion
primaria, ya que no acuden a su centro de salud tras el ictus salvo en ciertas
ocasiones a por medicacion y no se lleva a cabo una anamnesis. Esta anamnesis
puede suponer una mejora en la situacion del paciente durante el periodo de

rehabilitacion tras un ictus.

7.1. Comparacién con resultados de algo ya publicado

A la hora de comparar los resultados, las publicaciones con las que hemos

comparado datos son el estudio EPINE 2018.

7.2. Limitaciones

e Sesgo en la recogida de datos, debido a que no se captan todos los
pacientes por ser algunas estancias muy breves y que el personal de
enfermeria encargado de la recogida de datos puede no estar en su dia
de horario, imposibilitando la recogida del SO.

e Dificultad de detectar las ITU-B, ya que son asintomaticas. Si no hay
sintomatologia, no se realiza sistematico de orina ni urocultivo y por lo
tanto no se trata la infeccion. A pesar de detectarse leucocitosis y nitritos
positivos en el SO cuando este se realiza, es asintomatico y no se aplica
tratamiento.

¢ No se realizaron urocultivos a todos los individuos con ITU, por lo que no
pudimos saber que clase de microorganismo produjo cada infeccién, lo
cual seria interesante haber podido plasmar en el trabajo.

e Falta de documentacion relacionada con las ITU en el ictus, lo cual ha
reforzado mi idea de que este problema no se ha estudiado lo suficiente.

e Al tratarse de un trabajo de fin de grado, el tiempo ha sido una limitacion,
ya que al tener que ajustarse a unos plazos de entrega no se ha podido

llevar a cabo el estudio durante mas tiempo.
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7.3. Fortalezas

Los resultados obtenidos son bastante fiables, ya que tras hacer el cribado inicial
de pacientes a los que no se habia realizado urocultivo/sisteméatico de orina, la

muestra final se limita a los pacientes a los que se ha realizado SO o urocultivo.

Todos los datos del estudio son reales; ya que han sido recopilados de la historia

clinica a través de tablas de Excel.

Otra fortaleza seria si se redujese el nimero de ITU, se reduciria el consumo de
recursos sanitarios, disminuiria la estancia hospitalaria y en conjunto supondria

una optimizacion de los servicios de salud.

7.4. Aplicaciones a la préctica clinica.

En la practica clinica hay que resaltar la importancia de la valoracién de
enfermeria para poder detectar precozmente cualquier manifestacion de inicio
de ITU, asi como la importancia de los cuidados de enfermeria en estos
pacientes, supervisando y colaborando en una correcta higiene y los

correspondientes cuidados en el sondaje vesical.

Potenciar, mejorar y perfeccionar todas las técnicas encaminadas a disminuir la
incidencia de las ITU. Dentro de este marco y aprovechando que la Ul es un
servicio especial, seria beneficioso para la unidad la integracion en el programa
ITU-Zero.

Seria interesante ademas programar una actuacién conjunta entre personal de
atencién especializada con personal de atencion primaria para continuar
valorando el estado del paciente y mas concretamente, la aparicion o no de

sintomatologia urinaria.

La enfermera tiene un papel clave en el espacio asistencial, en la continuidad de
los cuidados a los pacientes y familiares para que descubran sus necesidades y

asi, pueden involucrarse en su salud.
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7.5. Futuras lineas de investigacion.

Tras el trabajo realizado seria interesante continuar el seguimiento para detectar
precozmente la presencia de sintomas en pacientes que en un principio se
encontraban asintomaticos. El porcentaje de incidencia de ITU esta elevado en
la Ul, ya sea midiendo otras variables o aplicando un protocolo mas exhaustivo
a la hora del ingreso de un paciente o SV del mismo. También seria importante
un estudio coordinado con atencion primaria, en el que siguiera valorando a
estos pacientes y comprobar que las ITU no dan sintomatologia tardia en

algunos casos.

En el &mbito personal, la elaboracién de este estudio ha sido muy enriquecedor
y motivador ya que llevaré a cabo futuros proyectos de investigacion en esta
materia 0 en otras materias que aportaran una mejoria en mi proceso formativo

gue durard si es posible toda mi carrera profesional.
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8. CONCLUSIONES

El paciente con ictus presenta distintas alteraciones que van a favorecer que se
desencadene una ITU. Segun esta investigacion, en estos resultados se
evidencia la relacion de la incidencia de la ITU con distintos factores

favorecedores:

e La elaboracion de este estudio puede ayudar a tomar conciencia al
personal de enfermeria de los diferentes servicios para llevar a cabo una
buena praxis en nuestro trabajo diario, fomentando la realizacion de
sesiones formativas para no olvidar conceptos, poderlos adquirir 0
mejorar los que ya se tienen, para asi intentar reducir la incidencia de las
ITU.

e Laincidencia de ITU en la Ul del HCUV es de 44.8% cabe destacar que
hemos encontrado alterada la prevalencia, ya que se supone que habria
mas incidencia de ITU-A que de ITU-B y en la muestra el resultado es el
contrario debido al reducido numero de urocultivos realizados.

e Tras realizar el estudio se puede comprobar que la incidencia de ITU en
pacientes sondados es mayor que en los pacientes no sondados, esto
puede ser debido a que estos pacientes que requieren SV el factor
desencadenante es la disminucién de la movilidad al estar encamados y
la disminucién de aporte hidrico debido a la disfagia que presentan
bastantes pacientes en esta situacion clinica. Estos dos factores son los
gue predisponen a un vaciado vesical incompleto y consecuente residuo
vesical que suponemos que es el responsable de estas ITU.

e En cuanto a la diabetes mellitus se puede observar un ligero aumento de
la incidencia que puede estar relacionado con varias causas como la
glucosuria que suelen presentar y, sobre todo, por la neuropatia diabética
gue produce paresia progresiva vesical que dara un aumento del residuo
postmiccional al igual que comentaba en el punto anterior.

e En cuanto a la obesidad he comprobado que no es factor predisponente
alalTu.

e Segun el sexo, la muestra de pacientes con ictus es superior el numero

de hombres, mientras que si se valora la variable SO el sexo femenino
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cuenta con una mayor incidencia que el masculino. Por lo tanto, la
valoracion de las ITU respecto al sexo no varia de la poblacion general,
en la cual la mayor incidencia de ITU es también para el sexo femenino,
debido al menor recorrido de la uretra y a la mayor cercania al ano, que

es un foco bacteriano importante.
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10. ANEXOS

10.1. Anexo 1: Conformidad de los comités éticos de investigacion.

W:;\ CLINICO

B RSITARIO DE VALLADOLID g
50 P : adielé
WUV Proireiy Tradietes 5 Sacyl

Avda. Ramén y Cajal, 3
Telf. 983 42 00 00
47003 - VALLADOLID

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

Don Francisco Javier Vadillo Olmo,

Director Gerente del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid,

CODIGO TITULO INVESTIGADOR PRINCIPAL
HOSPITAL SERVICIO
PROMOTOR

|.P.: LUCIA PEREZ PEREZ,
ROSA ISABEL PILAR
GOMEZ

EQUIPO: DANIEL
INCIDENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO CATALINA PALOMARES,
URINARIO EN LA UNIDAD DE ICTUS. ROSA ISABEL PILAR
GOMEZ.

NEUROLOGIA
(ENFERMERIA)
RECIBIDO: 13-11-2018

P118-1131
TFG

En relacién con el citado Proyecto de Investigacion, de acuerdo a la evaluacion favorable a su
realizacién en este Hospital por parte del CEIm Area de Salud Valladolid Este en su sesion del 22-
11-2018.

Se Informa favorablemente la realizacion del dicho estudio en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid,

Lo que firma en Valladolid, a 22 de noviembre de 2018

EL DIRECTOR GERENTE TR 39

-

N/ \

D. Francisco Javk“w&/adillo Omo - TOH XA ’
\

R
“lJ Junta de
Castilla y Leon
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HOSPITAL CLINICO

UNIVERSITARIO DE VALLADOLID ‘
Vanguardia y Tradicién 5 Sacyl

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 22 de noviembre de 2018
En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 22 de noviembre de

2018, se procedid a la evaluacién de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

I.P.: LUCIA PEREZ PEREZ,
ROSA ISABEL PILAR GOMEZ
EQUIPO: DANIEL CATALINA
PALOMARES, ROSA ISABEL
PILAR GOMEZ.
NEUROLOGIA
(ENFERMERIA)

RECIBIDO: 13-11-2018

PI 18-1131 | INCIDENCIA DE INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN LA UNIDAD
TFG DE ICTUS.

A continuacién les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD
VALLADOLID ESTE en relacion a dicho Proyecto de Investigacién:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la investigacién biomédica, la proteccién de
datos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacién del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos Area de
Salud Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

T WAF‘“@/

Dr. F. Javier Alvarez.

CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,

¢/ Ramoén y Cajal 7,

47005 Valladolid

alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es

tel.: 983 423077

%
% Junta de

Castilla y Leén
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10.2. Anexo 2: tabla manifestaciones clinicas segun la topografia del ictus

Manifestaciones clinicas

Arteria cerebral anterior Hemiparesia de predominio crural contralateral
Afasia transcortical motora (hemisferio dominante)
Apraxia ideocinética (hemisferio dominante)

Arteria cerebral media Hemiplejia contralateral
Hemianestesia contralateral
Hemianopsia homoénima contralateral

Desviacion conjugada de la mirada hacia el lado de
la lesion isquémica

Afasia global (hemisferio dominante)
Heminegligencia contralateral, extincion tactil y/o

visual, anosognosia, apraxia, aprosodia (hemisterio
no dominante)

Arteria vertebral

Arteria espinal anterior Lesion hemibulbar anterior. Sindrome de Dejerine,
paralisis lingual ipsilateral, hemiparesia
contralateral braquiocrural

Arteria cerebelosa Lesion dorso-lateral bulbar. Sindrome de

posteroinferior Wallenberg: ndusea, vértigo, vémito, nistagmao,

disartria, disfagia, disfonia, sindrome de Horner
ipsilateral, hemihipoestesia algésica y térmica
facial ipsilateral, hemihipoestesia corporal
contralateral, ataxia ipsilateral

Arteria hasilar

Top de la arteria basilar Lesion en mesencéfalo, tdlamo, hipotalamo,
diencéfalo, l6bulo temporal medial y l6bulo
occipital: descenso del nivel de consciencia (desde
somnolencia hasta coma), alteracién de memaoria,
paralisis uni- o bilateral de la mirada conjugada
horizontal o vertical, alteraciones campimétricas,
déficit motor y sensitivo

Arteria cerebelosa Lesion en protuberancia lateroinferior: parélisis

anteroinferior facial ipsilateral, hipoestesia facial ipsilateral,
pardlisis mirada conjugada horizontal ipsilateral,
sordera, tinnitus, ataxia ipsilateral, déficit de
sensibilidad térmica v algésica contralateral,
nistagmus, oscilopsia

Arteria cerebral posterior Hemianopsia homanima contralateral,
alucinaciones visuales, metamorfopsias, alteracion
en la percepcion del movimiento, heminegligencia
visual

Lesidn en hemisferio dominante: alexia pura,
anomia visual, afasia transcortical sensitiva
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