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RESUMEN

Introduccidn: las infecciones del tracto urinario (ITU) afectan a distintas zonas
anatomicas y se producen debido a la invasidén de microorganismos tras debilitar a las defensas
del organismo. Existen factores de riesgo que predisponen a una persona de sufrir esta
patologia, siendo el mas destacable la deferencia de sexos. Una de sus principales
complicaciones es la pielonefritis.

Objetivos: mostrar una actualizacién de las intervenciones enfermeras que se
deben llevar a cabo para evitar una ITU y sus complicaciones, mediante una revisién
bibliografica de la evidencia cientifica publicada en los ultimos 10 afios.

Metodologia: se ha realizado una revisiéon bibliografica utilizando las bases de
datos de Pubmed, Cinahl o Scielo.

Resultados y discusion: la prevencion de las infecciones urinarias en el ambito
hospitalario asociadas a la colocacion de catéteres mediante unos cuidados de
enfermeria es fundamental. Una educacion para la salud del paciente asi como unas
instrucciones acerca de unos hdbitos de vida saludables para prevenirlas son muy
importantes. Enfermeria tiene un papel crucial en la deteccidn precoz de estas
infecciones y de sus complicaciones.

Conclusiones: una formacién adecuada del equipo de enfermeria sobre signos
para la identificacidn precoz de las ITU y de su prevencién son eficaces para disminuir

el impacto de las mismas.

Palabras clave: infecciones del tracto urinario, pielonefritis, prevencién,
cuidados de enfermeria.

Listado de abreviaturas:

ITU: infecciones del tracto urinario

- E. Coli: Escherichia Coli

- |ITUAC: infeccidn del tracto urinario asociada al catéter
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1. INTRODUCCION

Una miccion fisioldgicamente correcta y sus propiedades, las estructuras
anatdmicas, la barrera mucosa y la inmunocompetencia sistémica son las defensas que
tiene el organismo para evitar que se produzcan las infecciones del tracto urinario, y
gue pueden ser causadas por hongos, virus o bacterias, siendo éstas ultimas los
microorganismos responsables con mayor frecuencia (1). La infecciéon del tracto
urinario (ITU) es la presencia de microorganismos que se adhieren, se multiplican y
persisten en el tracto urinario, debido a la debilidad que tienen las defensas de éste.
La mayor parte de estas infecciones se debe a la invasién de organismos como el
Escherichia Coli, Enterococcus, Klebsiella, Pseudomonas y otras especies de
Enterococcus o Staphylococcus, siendo el mas comun el E. Coli, seguido de Klebsiella
(2). Estos transcurren por el tracto urinario de manera que ascienden hasta la uretra, la
vejiga o los uréteres, de manera que si se complica, pueden incluso invadir los rifiones

(3).

Se considera ITU si existe un urocultivo positivo, para lo que es necesario
cumplir el siguiente criterio: > 10.0000 unidades formadoras de colonias/ml sin
presencia de cualquier sintoma urinario (4).

Esta infeccién puede afectar a diferentes regiones y estructuras anatémicas,
que segun su ubicacién se pueden clasificar en infeccién del tracto urinario superior si
afecta a riflones o uréteres, o por el contrario en infeccion del tracto urinario inferior si
afecta a vejiga, uretra o vagina. Algunas infecciones de este tipo pueden resolverse sin
necesidad de aplicar ningun tipo de tratamiento, e incluso considerarse de tipo no
complicada y tratarse de forma ambulatoria mediante la toma de antibiéticos orales
(3). La infeccion del tracto urinario asociada al catéter (ITUAC) es una de las
infecciones mas comunes asociadas a la atencién de la salud y provoca un aumento de
la morbilidad y la mortalidad, estancias hospitalarias prolongadas y un impacto
significativo en los costos del tratamiento (5).

EPIDEMIOLOGIA DE LAS ITU

En EEUU los ingresos a causa de una ITU corresponden al 1,8% de todos los ingresos
anuales. Las personas portadoras de sondas vesicales permanentes tienen un 10% mas
de posibilidades de desarrollar una bacteriuria, y un 26% de probabilidad de que se
convierta en una ITU (6). Hasta el 70% de las ITU asociadas a la atencién médica se
asocian con la insercion de catéteres urinarios (7).

Ademas, se tiene constancia de que el 20% de todas las bacteriemias se corresponden
con una ITU, cuya mortalidad es del 10% (8). Los factores de riesgo que predisponen a
una persona a sufrir una ITU son; por un lado sexo femenino, padecer diabetes
mellitus u obesidad, la edad - puesto que el riesgo aumenta conforme pasan los afios-,



portar catéteres durante un largo periodo o sonda vesical, una alta frecuencia de
mantenimiento de relaciones sexuales, padecer la menopausia, tener una uretra
estrecha o una hipertrofia de prdéstata, la presencia de cdlculos renales o una cirugia
reciente de la zona (2).

Existe una diferencia en cuanto al sexo, ya que por la anatomia, las mujeres
como tienen una uretra mas corta y por ello la frecuencia de las infecciones es mayor.
Ademas, un estudio realizado en el afio 1.999 sugirié que durante el ciclo menstrual,
debido a los cambios hormonales, disminuye el peristaltismo ureteral, lo que facilita
una rapida colonizacién de las bacterias (9). Los estréogenos y los anticonceptivos orales
aumentan la probabilidad de la invasidn bacteriana debido a que el estrégeno modifica
la calidad y cantidad de la capa de mucopolisacaridos que recubre la vejiga y la uretra,
y por ello se reduce el tono y contractilidad del musculo visceral. Ademas, una
actividad sexual regular puede modificar la flora vaginal normal y aumentar el riesgo
de colonizacién de E. Coli (10).

1.2 DIAGNOSTICO DE UNA ITU

Los criterios clinicos a tener en cuenta para el diagndstico de una ITU son los
siguientes; presencia de urgencia de orinar, hematuria o disuria, aumento de la
frecuencia de la miccidn, dolor suprapubico o incapacidad para vaciar la vejiga (11).

Tras la presencia de estos sintomas en un paciente, se debe enviar una muestra
de orina, cuyo analisis mostrarda un aumento de glébulos blancos o rojos, nitritos y
bacterias. Si ademads de la presencia de estos sintomas, aparecen otros como fiebre,
escalofrios, dolor en el costado o espalda, nduseas o vémitos se considera que se trata
de una ITU complicada, como puede ser una pielonefritis (12).

1.3 TRATAMIENTO DE UNA ITU

Tras la obtencién de un urocultivo positivo, se debe instaurar un tratamiento
sin demora con el objetivo de minimizar los sintomas y la aparicién de complicaciones.
La via de administracion del tratamiento antibiotico dependerd de la gravedad de la
infeccidn, pudiendo ser este mediante via oral o via parenteral. La eleccion del
antibidtico se concreta tras la realizacidn de un antibiograma que aclare a cudles no es
resistente el microorganismo (13).

1.4 COMPLICACION FRECUENTE DE UNA ITU: PIELONEFRITIS

La pielonefritis es una infeccion de tipo bacteriano que afecta al rifidén y a la
pelvis renal (zona del rifidn que recolecta la orina y la conduce a los uréteres) (14).
Pueden clasificarse segun su duracidn en pielonefritis aguda o crénica. La pielonefritis
aguda es aquella que exige de una atencién e intervencién médica urgente, y que
posiblemente sea necesario hospitalizar al paciente, ya que requiere una
administracion de antibidticos intravenosos para su tratamiento. Si no se trata rapido,



puede complicarse y desembocar en una enfermedad renal crdnica. Sin embargo, la
pielonefritis crénica es aquella que padecen pacientes que tienen alguna anomalia
anatémica como puede ser; reflujo vesicouretral crénico, o una obstruccién del flujo
de la orina secundario a la presencia de cdlculos. Como tratamiento, si es posible, se
debe intentar corregir las anomalias estructurales (15).

1.4.1 Tipos de pielonefritis

La pielonefritis enfisematosa es un tipo de pielonefritis que destaca por cursar
con una infeccidén necrotizante que afecta al rifidn y que se caracteriza por la presencia
de gas en el parénquima renal o en el espacio perirrenal. La mayoria de los pacientes
afectados por esta patologia son diabéticos (16). Ademas, es 6 veces mas comun en
mujeres que en hombres. El tratamiento se basa en realizar un drenaje renal, control
de glucemia y administracion de antibiéticos por via parenteral durante 3-4 semanas.
Una nefrectomia de emergencia es menos recomendable, la cirugia se recomienda si
existen factores de riesgo en un rifidn mal funcionante, o si fracasan medidas
conservadoras (17).

La pielonefritis obstructiva o pielonefrosis es una infeccién en un riiidn
hidronefrético (exceso de liquido por acumulacién de orina normalmente a causa de
una obstruccién) donde existe una obstruccién causada por un calculo
mayoritariamente. Los pacientes presentan sintomas como fiebre, escalofrios o dolor
en el costado, y si no se coloca un catéter doble J como medida resolutiva, puede
desembocar en una sepsis rapidamente, shock y posteriormente la muerte del
paciente. Se diagnostica mediante una ecografia y una tomografia computerizada, de
manera que pueda observarse el grado de obstruccion (18). Ademas, en los casos mas
graves se lleva a cabo una nefrostomia percutanea como tratamiento (colocacién de
un catéter flexible en el rifién a través de la piel para drenar la orina).

La pielonefritis xantogranulomatosa_es una infeccidn renal crénica en la que el
rindn estd obstruido e hidronefrético y que ademas implica una necrosis e inflamacion
del parénquima renal. Se diagnostica tras la realizacién de una tomografia
computerizada, y es mas caracteristica en pacientes diabéticos e inmunodeprimidos. El
tratamiento principal es la toma de antibidticos y la colocacidn de un drenaje, aunque
a veces se requiere de una escision quirurgica para curar (19).

1.4.2 Epidemiologia de la pielonefritis

En el afio 1.990 se estimd que la tasa de mortalidad de la pielonefritis era de un
10%, mientras que en los ultimos afios ha disminuido hasta un 0,7%-1,65%, con datos
en 2017. Sin embargo, las complicaciones no se han reducido (10). La incidencia exacta
se desconoce, pero se tiene constancia de que aumenta durante los meses de verano.
Afecta con mas magnitud en mujeres con edades comprendidas entre los 15 y 29 afos



y se tiene constancia de que la incidencia en Reino Unido es de 1/830 (20). Esta
patologia es la causante de 250.000 visitas médicas y 200.000 ingresos hospitalarios al
afio en Estados Unidos (21). Es 5 veces mas probable que afecte a mujeres que a
hombres debido a que la uretra es mas corta y por ello existe una mayor proximidad
del orificio uretral con la regién anal, lo que facilita el ascenso de las bacterias a los
rifiones y las hace mas susceptibles de contraerla (20). Generalmente es causada por
bacterias Gram + y Gram -, cuya puerta de entrada al organismo es la uretra, la via
hematdgena y la via linfatica, siendo en el 60-70% de los casos causadas por el
Escherichia Coli (15).

2. JUSTIFICACION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se encuentran entre las infecciones de
tipo bacteriano mas comunes en todo el mundo, causando 150 millones de casos al
afio (22). Una de sus principales complicaciones es la pielonefritis y causa un elevado
numero de ingresos anuales en los hospitales. Actualmente se trata de una infeccidn
gue causa un gran impacto en la salud de las personas y una de las principales causas
por las que se produce es por la colocacion de catéteres.

Unos buenos cuidados aplicados por enfermeria basados en el conocimiento de
la evidencia cientifica y el estudio de guias actualizadas, asi como una buena practica
disminuyen el nimero de personas que pueden tener una ITU. Para ello, es necesaria
una buena educacién sanitaria de manera que se conozcan los factores de riesgo y
mediante su evitacién, pueda prevenirse. Reconocer los signos y sintomas que
presenta el paciente con antelacién, de manera que pueda actuarse en consecuencia a
ello y aplicarse el tratamiento adecuado, con el fin de eludir la aparicion de
complicaciones y con ello disminuir la estancia hospitalaria de los pacientes afectados,
es una intervencion que enfermeria debe hacer como medida sanitaria y preventiva
para favorecer la salud y evitar complicaciones.

Por tanto, es importante realizar una revisién bibliogréfica acerca de la
evidencia que se conoce sobre este tipo de infecciones y como poder manejarlas y
tratarlas a tiempo con el fin de evitar que empeoren en numerosas ocasiones, asi
como prevenir que surjan complicaciones como la pielonefritis.



3. OBJETIVOS
OBIJETIVO GENERAL

- Mostrar una actualizacién de las intervenciones enfermeras que
se deben llevar a cabo para evitar una ITU y sus complicaciones, mediante una
revision bibliografica de la evidencia cientifica publicada en los ultimos 10 afios.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los cuidados del catéter en el dmbito hospitalario
para la prevencién de una ITU.

- Indicar las recomendaciones sobre los habitos de vida saludables
que se deben de dar al paciente para la prevencién de una ITU.

- Detallar la informacién que se conoce acerca del tratamiento de
la pielonefritis y la importancia de una deteccidon precoz.

4. METODOLOGIA

Este trabajo es una revisidon bibliografica basada en informacion cientifica
publicada sobre el tema planteado. Esta revisidn se llevod a cabo utilizando las bases de
datos de: Pubmed, Cinahl, Scielo, Dialnet y Science Direct. La busqueda se realizd a
través de los descriptores de ciencias de la salud (DeCS) pielonefritis, rifidn,
tratamiento, sistema urinario, enfermedades urolégicas, complicaciones, sintomas,
prevencidn y control, sepsis, mujeres, catéter, nutricidn, alimentacion y dieta y los
descriptores (MeSH) pyelonephritis, kidney, therapeutics, urinary tract, urinary tract
infections, complications, nursing care, symptoms, prevention and control, sepsis,
women, catheter, diet. Las busquedas cientificas de los articulos se han adaptado a
cada base de datos.

Los criterios de inclusidon se han basado en articulos escritos en inglés o espafiol
a los que se tenga acceso de forma gratuita o a través de los servicios de la biblioteca
de la Universidad de Valladolid y con una antigliedad de publicacién no superior a 10
anos, sin descartar aquellas que puedan ser mas antiguas; pero que por la calidad de
informacién que aportan pueden ser Utiles. Los criterios de exclusion utilizados han
sido publicaciones de pago, articulos escritos en un idioma diferente a inglés o espafiol
y articulos o publicaciones como cartas al director o articulos de opinidn que tienen
menor valor cientifico. El operador booleano de mayor uso ha sido AND.



Tabla 1 Estrategias de busqueda

Base de datos

Formula de
busqueda

Articulos
encontrados

Articulos
seleccionados

Pubmed

Urinary tract
infections AND
kidney AND sepsis

142

2

Pubmed

Urinary tract
infections AND
pyelonephritis

70

Pubmed

Pyelonephritis AND
nursing care AND
treatment

17

Pubmed

Urinary tract
infections AND
nursing care AND
prevention

57

Pubmed

Urinary tract
infections AND
prevention AND

women

23

Scielo

Pyelonephritis AND
prevention

Dialnet

Infecciones del
tracto urinarioy

alimentacion

Cinahl

Pyelonephritis AND
complications AND

treatment

33

Cinahl

Pyelonephritis AND
sepsis AND
symptoms AND
urinary tract

25

Cinahl

Urinary tract
infections AND
pyelonephritis AND

12




diagnosis and
tretament

Science Direct Urinary tract 35 1
infections AND
prevention AND
catheter

Pubmed Urinary tract 54 3
infections AND
prevention AND
catheter

Pubmed Urinary tract 54 1
infections AND
treatment AND
recommendations

Una vez seleccionados los articulos que van a ser utiles para llevar a cabo la
revision bibliografica, se organizan en el gestor bibliografico Mendeley.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

A través de esta revision bibliografica, se ha llevado a cabo un andlisis y
extraccion de las intervenciones enfermeras a realizar en un paciente para evitar la

apariciéon de una ITU.

A lo largo de las ultimas décadas, se han puesto en marcha numerosos estudios
gue tienen como objetivo principal establecer y delimitar factores de riesgo que
pueden desencadenar una ITU, asi como las medidas de prevencién correspondientes
para reducir las posibles complicaciones que se pueden manifestar en estos casos.

5.1 CUIDADOS DEL CATETER EN EL AMBITO HOSPITALARIO PARA PREVENIR UNA ITU
5.1.1 Cuidados del catéter permanente

Un factor de riesgo muy importante a tener en cuenta a la hora de prevenir
las ITU en el ambito hospitalario es la colocacidn de un catéter permanente, por lo
que el personal de enfermeria debe cumplir unas instrucciones de manera
minuciosa tales como un uso moderado de las sondas vesicales valorando si es
necesaria su colocacién o no; mantenimiento de una higiene de manos correcta
siempre; la utilizacién de un sistema de recoleccion cerrado para catéteres
permanentes y una colocacién estéril del catéter que debe mantenerse el minimo




tiempo posible (22). Ademas, debe evitarse un uso incontrolado de antibidticos, asi
como evitar la colocacion de catéteres en pacientes inmunodeprimidos. Si se trata
de un paciente cuya infeccién tiene su origen asociado a la colocacién de un
catéter permanente, se trata como una infeccion no complicada si no tiene
antecedentes relacionados (23).

Es vital una retirada del catéter en el momento que se detecta una ITUAC
debido a que la presencia de biofilm imposibilita la eliminacién completa de los
patégenos y ademas puede causar la creacidn de una resistencia antimicrobiana.
Existen alternativas en cuanto a la colocacidn de catéteres permanentes como los
catéteres de conddén en hombres (23). Antes de la colocacion del catéter
permanente es recomendable realizar una limpieza del meato, y la limpieza diaria
del mismo debe realizarse con agua y jabén y no con un antiséptico. Ademas, la
irrigacion de la vejiga con antisépticos no contribuye a la prevencion (24).

El método de prevencion mas eficaz es retirar el catéter lo antes posible
para evitar cateterismos innecesarios. No se recomienda el tratamiento de la
bacteriuria sintomatica. En casos de ITUAC grave, se debe iniciar una terapia
antibiotica agresiva para cubrir los uropatégenos multirresistentes. Estas
recomendaciones se aplican a todas las especialidades médicas para mejorar la
atencién de los pacientes con catéteres permanentes para la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de las ITUAC en atencién primaria y posterior atencion
a largo plazo (25).

5.1.2 Cuidados del catéter uretral (Anexo Ay B)

Se realizd un estudio para establecer la evidencia existente de algunas
medidas llevadas a cabo para evitar la contaminaciéon durante la colocacion y el
mantenimiento del catéter uretral. Es importante una indicacidn adecuada de la
cateterizacidon urinaria, siendo en este caso la necesidad de llevar una medicidn
exacta de la diuresis en pacientes que se encuentran en estado critico. La eleccion
del tipo de catéter es una decisidon fundamental puesto que existe evidencia de que
las bacterias se adhieren peor a la silicona y ademas, es mas biocompatible con el
tejido uretral y tiene menor adherencia de incrustaciones intraluminales. Por todo
ello, se aconseja un uso de los catéteres de silicona frente a los de latex (26).

Para el mantenimiento del catéter hay que tener en cuenta que el sistema
de drenaje debe permanecer siempre por debajo de la altura de la vejiga aunque
tenga valvula antirreflujo, dado el riesgo que existe de que la orina refluya, y el
sistema de drenaje estéril debe permanecer cerrado y éste no debe desconectarse
nunca de la bolsa de drenaje, a menos que el catéter deba lavarse. En caso de que
sea necesario un cambio de sistema, la técnica debera ser totalmente aséptica. Si



existe una ruptura de la asepsia, una fuga o una desconexidn, es preciso el
reemplazo del sistema mediante una técnica y un equipo estéril (24).

Sin embargo, existe una evidencia limitada acerca de que un cambio
rutinario de catéter cada 4-6 semanas reduzca la probabilidad de contraer una ITU.
En situaciones de obstruccion del sistema, no es recomendable realizar lavados, se
recomienda realizar un lavado con soluciones acidas mas a menudo. En el
momento de la retirada no existe una evidencia que afirme que sea necesario un
pinzamiento del catéter, ya que si éste es prolongado puede provocar un dafio en
la mucosa de la vejiga y con ello el riesgo de ITU aumenta (27).

El 50% de las cateterizaciones no son necesarias y su uso prologando asi
como su colocacion de manera incontrolada son un factor de riesgo muy
importante. La insercién del catéter debe ser una técnica completamente estéril,
las desconexiones del catéter con el sistema colector deben ser minimas y la
posicién correcta de la bolsa de recogida de orina debe estar por debajo de la
altura de la vejiga (28). Un lavado de manos antes y después de vaciar la bolsa
colectora de orina minimiza los riesgos. El uso de un sistema de drenaje cerrado
dificulta la invasién de microorganismos y previamente se deben dar sesiones
explicativas a los profesionales encargados de su instauracion para evitar errores.

Una limpieza diaria con agua y jabén del catéter y del meato urinario para
eliminar la suciedad, es mas eficaz que el uso de productos como antisépticos o
cremas antimicrobianas (27,28).

En 2021 se realizd un estudio para comprobar la evidencia cientifica
existente acerca del uso de catéteres impregnados en antibidtico, y se establecid
que el uso de catéteres recubiertos hidrofilicos disminuyd la incidencia de las
ITUAC y que los catéteres impregnados de antibidtico redujeron notablemente Ila
tasa de bacteriuria asintomatica. Ademas, se consideré que la colocacidon de
catéteres externos y suprapubicos son una alternativa como método de drenaje de
la vejiga, sin embargo, no existe una clara evidencia que confirme que son eficaces
frente a la prevencion de las ITUAC (29).

5.2 HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO PREVENCION DE UNA ITU
5.2.1 Educacion para la salud

El personal de enfermeria durante su atencién a pacientes afectados de
una ITU debe realizar una serie de tareas. Por un lado se debe llevar a cabo una
evaluacidn inicial de los sintomas, asi como encargarse de la administracién del
antibidtico prescrito de la forma correcta. Por otro lado, es muy importante dar
una buena educacion al paciente para que comprenda lo necesario que es que
tome los antibidticos segln la prescripcion médica. Es importante saber que se



debe buscar ayuda en el momento en el que el paciente presente fiebre o dolor
en el costado (ya que puede ser indicativo de pielonefritis) (11).

5.2.2 Alimentacion recomendada

Se realizé una revisién con el fin de probar que la ingesta de ardndanos
era efectiva como método de prevencion de las ITU, ya que su zumo contiene
sustancias organicas que impiden que las bacterias se adhieran a las paredes de
la vejiga. Se incluyeron estudios en los que los participantes eran; mujeres
embarazadas, nifos en riesgo de repeticién de ITU y otras poblaciones, a los
que se les administré zumo de arandanos y cdpsulas o tabletas de arandanos.
Se obtuvo que en la poblacién en general no existid una evidencia significativa
de que los ardndanos disminuyeran el riesgo de ITU. La efectividad en mujeres
fue mas clara que en los hombres y ademas, se constaté que no es eficaz en
personas que requieren cateterismo. Por el contrario, en nifios se confirmé que
el indice de repeticiéon de ITU era menor en aquellos que tomaban zumo de
arandanos en comparacién con los que se les administré un tratamiento
antibiodtico. Sin embargo, no existe una clara evidencia de que la ingesta zumo
de arandanos sea una medida efectiva y de prevencion de las ITU (30).

El zumo agrio de ardndanos es efectivo para impedir la adherencia de
bacterias en las mucosas urinarias y la ingesta de liquidos diaria debe ser de al
menos 3 litros (31). El ajo y la cebolla tienen propiedades antibidticas por lo
gue se recomienda su consumo. Los zumos acidos aportan beneficios para
impedir la colonizacién de bacterias (12).

En 2017 tras un analisis de Cochrane realizado, se confirmd que el
impacto del uso de probiéticos como método de reduccién de las infecciones
del tracto urinario requiere de una investigacion mdas amplia y concisa. El zumo
de aradndanos rojos reduce la adherencia de la bacteria E.Coli en el tracto
urinario y en el epitelio vaginal. Sin embargo, tras un ensayo realizado en 2020
que incluia 8 articulos en total, se confirmdé que el uso de D-Manosa
(monosacdarido presente en plantas y frutos) para evitar la adherencia de
bacterias en el epitelio del tracto urinario es eficaz (32).

Una medida de prevencion efectiva frente a las ITU tanto en hombres
como en mujeres es llevar una dieta que principalmente esté basada en la
ingesta de cereales integrales y verduras frescas, legumbres, leche vegetal,
papillas de frutas, y en evitar el consumo de azlcares refinados, alimentos
procedentes de animales incluyendo productos lacteos y alimentos ricos en
grasas, de manera que asi se elude la formacién de unas condiciones dptimas
para la proliferacién de bacterias. Especias fuertes como el curry o picantes y la
cafeina o habitos téxicos como fumar o la ingesta de alcohol irritan la vejiga,

10



por lo que es recomendable excluirlo de la dieta. La cantidad de proteinas
concentradas y de carbohidratos refinados debe ser reducida (31). La ingesta
de alcohol o cafeina irritan la vejiga, por lo que se fomenta que su ingesta se
disminuya (33).

5.2.3 Higiene personal

Es importante una higiene personal de los genitales mediante una
limpieza de los mismos de delante hacia detrds para evitar el arrastre de los
microorganismos hacia la uretra, y ademas se debe orinar con frecuencia y
especialmente tras mantener relaciones sexuales para contribuir a la
eliminacién de bacterias de la vejiga (11).

Se recomienda evitar el uso de tampones puesto que aumenta la
probabilidad de contraer la infeccién y utilizar compresas de un solo uso y
ningun producto que contenga perfumes en la zona genital como aerosoles o
polvos de higiene femenina. A la hora del bafio, es mas recomendable darse
una ducha en lugar de un bafio y ademas es importante una limpieza de los
genitales antes y después de mantener actividades sexuales, asi como orinar
antes y después de las mismas. El uso de pantalones apretados se desaconseja
(33).

5.3 IMPORTANCIA DE LA DETECCION PRECOZ DE LA PIELONEFRITIS COMO
COMPLICACION

Si una ITU se complica, es de vital importancia realizar un diagndstico
temprano de la pielonefritis mediante una evaluacion inicial que incluya una
medicion de la tensidn arterial y de la frecuencia cardiaca del paciente para
saber si esta estable hemodindmicamente. Se realizé el andlisis de articulos que
aportaban informacidn acerca de los sintomas que presenta el paciente en caso
de pielonefritis y se establecié que generalmente éstos son fiebre, polaquiuria,
disuria, orina turbia y maloliente, escalofrios, malestar general, nduseas y
vémitos, dolor y sensibilidad abdominal, taquicardia, hipotensién o dolor y
sensibilidad en el flanco, acompafiado de piuria (permite diferenciarlo de otras
infecciones) (35). El inicio de los mismos puede variar de horas a varios dias.
Asimismo, se debe realizar un cultivo de orina para averiguar si existe
resistencia o no a los diferentes antibiéticos y pruebas de imagen como TAC o
ecografia (en caso de embarazo) para confirmar la presencia de una
obstruccion (36,37).

Una vez confirmado el diagndstico, es importante que el personal de
enfermeria se encargue de tomar las medidas pertinentes para tratar la
infeccion de la manera mads correcta y adecuada posible. Los pacientes deben
recibir una hidratacién adecuada de manera oral o intravenosa. Se debe
administrar analgésicos, antipiréticos y antieméticos. Tras los resultados del
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cultivo de orina, se debe administrar el antibidtico correspondiente segun la
sensibilidad del microorganismo, las necesidades y la clinica del paciente (38).
En cuanto al tratamiento, tras una revision realizada, se conoce que en
pacientes ambulatorios se administran antibidticos por via oral de la familia de
las quinolonas, como el ciprofloxacino. Si el paciente ya ha recibido tratamiento
durante los 6 meses previos, no se recomienda su administracién por la posible
resistencia generada. Ademas, en pacientes sépticos es necesario administrar
los antibidticos por via parenteral, cuya duracién es de 7-14 dias, y en pacientes
inmunodeprimidos se sugiere que la duracién del tratamiento sea de 14 a 21

dias (14). Sin embargo la nitrofurantoina y la fosfomicina (Monurol)® no son

eficaces como tratamiento para la pielonefritis puesto que la concentracién en
el tejido renal no es la adecuada (38).

La pauta de un tratamiento antimicrobiano temprano y adecuado puede
resolver la infeccion por completo. Sin embargo si la atencién se demora,
pueden surgir complicaciones tempranas como; sepsis y fallo multiorganico,
abceso renal, necrosis papilar, pielonefritis enfisematosa, nefrostomia
permanente o intermitente o una hipertensién secundaria al dafio renal. Por el
contrario, si éstas no se tratan a tiempo pueden surgir complicaciones tardias
como; cicatrizaciéon cortical, enfermedad renal tardia o pielonefritis
xantogranulomatosa (38).

6. LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones que se han encontrado a la hora de reunir
informacién para realizar el trabajo ha sido que a muchos de los articulos no puede
accederse de forma completa gratis puesto que son de pago, de manera que esto hace
que se dificulte la recopilacion de toda la informacidn y evidencia cientifica disponible
actualmente. Por otro lado, no existe un numero copioso de articulos publicados que
contengan informacion relativa al trabajo de enfermeria, sino que en su mayoria tratan

de clinica médica.
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7. CONCLUSIONES

Las funciones de enfermeria consisten principalmente en una educacion para la
salud del paciente, teniendo en cuenta varios aspectos como conocer cudles son los
alimentos que benefician la prevencién de estas infecciones o las instrucciones para
tener una adecuada higiene personal tal y como confirman diferentes autores. Una
aplicacion de medidas de prevencion como un correcto lavado de manos,
mantenimiento de una total asepsia durante el proceso o la desinfeccion previa de la
zona en el momento de la colocacién de los catéteres durante la estancia hospitalaria
del paciente, reducen notablemente los riesgos de contraer este tipo de infecciones y
con ello la duracidn de los ingresos hospitalarios. Una retirada del mismo de forma
inmediata una vez que se detecta la presencia de infeccion es crucial. Conocer
especificamente los sintomas mas significativos de una pielonefritis y con ello poder
llevar a cabo una deteccién precoz, asi como saber realizar las intervenciones
necesarias para llevar a cabo los cuidados del paciente, como una administracién
correcta del antibidtico o una hidratacion adecuada, entre otras muchas mencionadas
anteriormente mejora la calidad asistencial a estos pacientes.
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9. ANEXOS
ANEXO A. Insercidn del catéter uretral

Actividad

El catéter uretral se colocara sélo cuando sea necesario para el
cuidado del paciente y se dejard colocado sélo mientras exista
indicacion

Aplicar precauciones estandar: el lavado de manos debe hacerse
antes y después de cualquier manipulacién del catéter vy
utilizacion de guantes

El catéter uretral debe insertarse utilizando una técnica aséptica
y material estéril

Preparacion del campo

-Lavado de manos aséptico
-Pafio estéril fenestrado para evitar la contaminaciéon de zonas
anexas

Son necesarias mas investigaciones sobre el uso de soluciones
antisépticas versus agua estéril o salina para la higiene
periuretral antes de la insercién del catéter

Eleccion del catéter uretral
Excepto cuando existe una contraindicacién clinica, utilizar un
catéter uretral de menor calibre que permita un drenaje efectivo

Los catéteres de silicona son preferibles a los de otros materiales
en pacientes que necesitan sondaje durante periodos largos y en
pacientes con obstrucciones frecuentes

Son necesarios investigaciones futuras sobre el efecto de los
catéteres impregnados en antimicrobianos/antisépticos para
reducir el riesgo de Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

Para introducir el CU utilizar lubricante uroldgico estéril de un
solo uso

Conexidn del catéter uretral a un sistema de drenaje cerrado

Nivel de evidencia

CATEGORIA IB

CATEGORIA IB

CATEGORIA IB

CATEGORIA IB
CATEGORIA IB

Sin recomendacidon/Tema
no resuelto

CATEGORIA I

CATEGORIA I

Sin recomendacion/Tema
no resuelto

CATEGORIA IB

CATEGORIA IB



ANEXO B. Mantenimiento del catéter uretral

Actividad

Asegurar apropiadamente el catéter uretral tras su colocacién, para
prevenir el movimiento y traccion uretral

El sistema de drenaje siempre debe permanecer por debajo del nivel de
la vejiga, aunque el sistema tuviera valvula antirreflujo

Mantener un sistema de drenaje estéril continuamente cerrado:

* No desconectar el catéter o la bolsa de drenaje a menos que el catéter
deba serirrigado

e Si hay una ruptura de la técnica aséptica,desconexion o fuga,
reemplazo del catéter y sistema de recoleccién utilizando técnica
aséptica y equipo estéril

e Considere el uso de catéteres con sistemas preconectados, con
uniones selladas catéter-tubo de drenaje

No es necesario utilizar un sistema de drenaje complejo (con cartucho
antiséptico en el puerto de drenaje) para prevenir las ITU para los
cuidados rutinarios

Mantener un flujo de orina sin obstruccion:

* Mantener el catéter y sistema de drenaje libre de acodaduras

e Vaciar la bolsa recolectora de orina periddica

No es necesaria la limpieza diaria del meato urinario con solucién
antiséptica, la higiene de rutina es suficiente

Afadir soluciones antisépticas o antimicrobianos en la bolsa de drenaje

Nivel de
evidencia

CATEGORIA
IB

CATEGORIA
IB

CATEGORIA
IB

CATEGORIA
IB

CATEGORIA
IB

CATEGORIAII

CATEGORIAI

CATEGORIA
IB

CATEGORIA
IB

CATEGORIA
IB

CATEGORIA
IB

CATEGORIAI



Actividad N{VE| dfe
evidencia

de orina no esta recomendado

No. .se . recom|ejnlea. la irrigaciéon de la vejiga con CATEGORIA Il
antimicrobianos/antisépticos

No se recomienda cambiar el catéter o sistema de drenaje a intervalos
arbitrarios

Excepto:

- Cuando sea necesario para seguir las orientaciones del fabricante CATEGORIA I
- Cuando existe indicacion clinica tal como infeccion y obstruccion

- Cuando el sistema cerrado estd comprometido

- Se han acumulado en el sistema de drenaje de sedimentos o de mal
olor



