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Presentacion

stas guias de prevencion, control y vigilancia epidemioldgica

de infecciones intrahospitalarias (11H) incluyen un conjunto

de ocho aspectos de interés técnico y cientifico y de vigilancia
y seguimiento, y se editan con el fin de contribuir a mejorar la
calidad de los servicios de salud de Bogot4, D. C.

Para seleccionar las tematicas se tuvieron en cuenta el perfil
de la vigilancia epidemioldgica de las IIH en Bogota, coherente
con la situaciéon actual de estas en el mundo, los informes de las
unidades notificadoras del sistema de vigilancia epidemioldgica
de las IIH y la necesidad de contar con herramientas de consulta
y de seguimiento y monitoreo de riesgos de dichas infecciones.

Seis de las guias son producto de la traduccion y adaptacion
del inglés al espafiol de las ultimas publicaciones de la pagina
web del Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta
(Estados Unidos)?, entidad que respalda sus publicaciones en nu-
merosas investigaciones efectuadas en el mundo. La traduccion y
adaptacion fueron revisadas y aprobadas por miembros del comi-
té de vigilancia epidemioldgica de infecciones intrahospitalarias
de Bogota, compuesto por representantes de sesenta instituciones
de salud de los diferentes niveles de atencién, publicos y privados,

1 ElcDc autoriz6 la traduccion, adaptacion y distribucion gratuita de las siguien-
tes guias: lavado de manos, precauciones de aislamiento, infecciones del tracto
urinario asociadas a catéter, infecciones del sitio operatorio, neumonia
nosocomial y dispositivos intravasculares.
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por expertos de la Asociacion Colombiana de Infectologia y por
un asesor internacional, especialista en control de infecciones y
epidemiologia hospitalaria, enfermedades infecciosas y medici-
na interna.

Las ocho guias describen los Gltimos avances de investiga-
cion en el mundo en el marco de la prevencion, control y vigilan-
cia epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias e incluyen
listas de chequeo para el seguimiento, vigilancia y evaluacion de
los eventos. Todas incluyen un flujograma de implementacién,
que se propone a los prestadores de servicios de salud por medio
de sus comités de vigilancia epidemiolégica de IIH, con el fin de
que cuenten con medidas para mejorar la calidad de la salud en
Bogot4, D. C.



Introduccién

| tracto urinario es el sitio mas comun de infeccion intrahos-

pitalaria, ya que representa mas de 40% del total de infeccio-

nes intrahospitalarias (11H) notificadas. En Estados Unidos
se estima que afecta a cerca de 600 mil pacientes cada afio (1).

La mayoria de estas infecciones, entre 66% Yy 86%, ocurre des-
pués de procedimientos que implican instrumentacion del tracto
urinario, principalmente por la sonda vesical o catéteres vesicales
(2). Aunqgue no todas las infecciones del tracto urinario relaciona-
das con sonda vesical pueden prevenirse, se considera que un gran
numero se evitaria con su manejo apropiado. Las siguientes reco-
mendaciones se desarrollaron para el cuidado de los pacientes con
invasion temporal de la uretra por sonda vesical. Los pacientes
que requieren largos periodos de sonda vesical pueden ser mane-
jados con cateterismos vesicales intermitentes de acuerdo con las
necesidades del individuo. La determinacion del catéter adecua-
do, el cuidado y el manejo de los pacientes con diferentes sistemas
de drenaje requieren evaluaciones individuales.

Epidemiologia

El riesgo de adquirir una infeccion del tracto urinario depende
del método y duracién de la cateterizacion, de la calidad del
cuidado de la sonda y de la susceptibilidad del huésped. Los
porcentajes de infeccidon notificados varian ampliamente, entre
1% Yy 5% después de una cateterizacion Unicay breve o de corta
duracion (3), a ciento por ciento en los pacientes con catéteres
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uretrales a permanencia utilizando el sistema de drenaje abierto
(4). La utilizacion del método de drenaje urinario cerrado ha dis-
minuido notablemente el riesgo de adquirir una infeccion aso-
ciada con sonda vesical; sin embargo, el riesgo alin es considerable.

Estudios recientes han demostrado que mas de 20% de los
pacientes con cateterismo vesical y con sistemas de drenaje ce-
rrados, en servicios con alta ocupacidon hospitalaria, podrian
infectarse (5-6). En esos estudios, los errores por mantener esté-
ril el sistema de drenaje cerrado fueron comunes y predispusie-
ron a los pacientes a la infeccion. Los principales factores de
riesgo enddgenos que parecen aumentar el riesgo del adquirir
las infecciones del tracto urinario son la edad avanzada, las malas
condiciones del paciente y el posparto (7-8).

Las infecciones del tracto urinario asociadas a catéter son asu-
midas, generalmente, como benignas. Pueden cursar asintomaticas
y tal vez se resuelven espontdneamente al retirar el catéter. En
ocasiones la infeccidn persiste y genera complicaciones como
prostatitis, epididimitis, cistitis, pielonefritis y bacteriemias por
Gram-negativos, particularmente en los pacientes de alto riesgo
(8). Esta ultima complicacion es seria, ya que esta asociada a mor-
talidad significativa, pero por fortuna ocurre en menos de 1% de
los pacientes cateterizados (9-10). La historia natural de las infec-
ciones del tracto urinario asociadas a catéter no ha sido estudia-
da ampliamente.

Las infecciones del tracto urinario asociadas a catéter son cau-
sadas por una variedad de patégenos, como E. coli, Klebsiella,
Proteus, Enterococcus, Pseudomonas, Enterobacter, Serratia y
Candida. Muchos de estos microorganismos son parte de la flora
enddgena intestinal del paciente, pero también pueden adquirirse
por contaminacion cruzada, de otros pacientes, de personal del
hospital o por la exposicion a soluciones contaminadas y equi-
pos no estériles (11-12). Los patdgenos del tracto urinario como la
Serratia marcescens y la Pseudomonas cepacia tienen especial
importancia epidemioldgica, ya que estos microorganismos nor-
malmente no residen en el tracto gastrointestinal y su aislamien-
to en los pacientes con cateterismo vesical hace pensar en su
adquisicion a través de una fuente exdgena (13-14).
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Sean de fuentes enddgenas o exdégenas, los gérmenes infectantes
ganan acceso al tracto urinario por varias vias. Durante la inser-
cion de la sonda vesical pueden introducirse directamente en la
vejiga gérmenes que habitan en el meato urinario o en la uretra
distal. En general, se han informado bajas tasas de infeccion en
cateterismos vesicales breves Unicos (4), sugiriendo que en los
individuos sanos los microorganismos introducidos por este mé-
todo son normalmente eliminados por vaciamiento o por meca-
nismos antibacterianos de la mucosa de la vejiga (15). En los
catéteres vesicales a permanencia, los microorganismos patoge-
nos pueden migrar a la vejiga a través de la superficie externa
de la sonda, en la vaina mucosa periuretral (16-17) o a lo largo
del lumen interno del catéter, después de la bolsa de recolec-
cién o entre la union entre la sonda vesical y el tubo de drenaje
cuando este ha sido contaminado (5-6). La importancia del as-
censo intraluminal de uropatégenos ha sido sugerida por la re-
duccion radical de las infecciones que se ha logrado mediante
el uso del sistema cerrado de drenaje vesical. Sin embargo, si el
sistema estéril de drenaje cerrado se mantiene la migracién
extraluminal de microorganismos en el espacio periuretral co-
mienza a ser una importante via de entrada a la vejiga (17).

Medidas de control

Se estima que anualmente cuatro millones de pacientes son so-
metidos a cateterizacion urinaria y, por consiguiente, estan ex-
puestos al riesgo de infeccion y sus posibles secuelas. Una de
las medidas méas importantes en el control de la infeccion es
limitar el uso de la sonda vesical a pacientes seleccionados cui-
dadosamente; de esa manera se reduce la poblacion en riesgo.

En general, el cateterismo vesical estd indicado en las si-
guientes condiciones:

1. Para aliviar la obstruccion del tracto urinario.

2. Para facilitar la eliminacion urinaria en los pacientes con
disfuncién neurogénica de la vejiga y retencidn urinaria.
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3. Para ayudar en la cirugia uroldgica o en otra cirugia en las
estructuras anatomicas vecinas.

4. Para obtener la medicion exacta de la eliminacion urinaria en
pacientes criticos. Especificamente, el cateterismo urinario debe
ser rechazado como método para obtener orina para cultivos o
pruebas diagndsticas como electrolitos urinarios, cuando el
paciente puede evacuar voluntariamente 0 como sustituto de
los cuidados de enfermeria en el paciente incontinente.

En poblaciones seleccionadas existen otros métodos de dre-
naje urinario como posibles alternativas al uso de la sonda vesical
permanente. El sistema de drenaje de catéter tipo conddn pue-
de ser usado para los pacientes masculinos incontinentes sin
obstruccidn, ni retencion urinaria 'y con el reflejo para eliminar
intacto. Su uso, sin embargo, requiere del cuidado especial de
enfermeria para evitar las complicaciones locales como irrita-
cién superficial o la fimosis. Ademas, la manipulacion frecuen-
te del sistema de drenaje de catéter-condén —por ejemplo, para
los pacientes agitados— ha sido asociada con un alto riesgo de
infeccién del tracto urinario (18).

Otra alternativa de drenaje es el catéter suprapubico, usado
con frecuencia en pacientes uroldgicos o en servicios de
ginecologia. Aunque los datos preliminares en relacién con el
riesgo de infeccion son alentadores (19, 20), el beneficio del ca-
téter suprapubico con respecto al control de las infecciones no
ha sido probado por los estudios clinicos controlados.

En pacientes con problemas de vaciamiento, tales como pa-
cientes con lesiones de la médula espinal o nifios con meningo-
mielocele, una tercera alternativa es el cateterismo intermitente,
gue se emplea comunmente.

El método de no tocar en el cateterismo intermitente sustenta-
do por Guttmann (21) esta reservado, en general, para pacientes
hospitalizados en la fase aguda de su lesion de médula espinal.

El método no estéril de Lapides (22) se usa frecuentemente
para pacientes ambulatorios para quienes la practica aséptica
de insercion del catéter es dificil de mantener. Asi como con la
cateterizacion suprapubica, también faltan ensayos clinicos bien
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disefiados que comparen la eficacia de cateterizacién intermi-
tente con otros métodos de cateterizacion permanente.

La piedra angular del control de la infeccién urinaria para
pacientes que requieren catéter uretral a permanencia es la ad-
herencia al sistema de drenaje cerrado estéril. Para cateterismos
de corta duracion esta sola medida puede reducir la tasa de in-
feccion a menos de 25%, desde un inevitable 100% cuando se
usa el sistema de drenaje abierto. Todas las otras medidas pue-
den ser vistas como complementarias, puesto que ninguna ha
probado ser tan efectiva para reducir la frecuencia de infeccio-
nes urinarias asociadas a catéter.

Se han hecho esfuerzos para mejorar el disefio del sistema
de drenaje cerrado mediante modificaciones o adiciones a la
unidad basica, introducida y ampliamente adoptada en los afios
1960. Dos modificaciones: la adicién de un puerto para toma de
muestras urinarias en el tubo de drenaje, y un sistema de tubos
preconectados al sistema de drenaje, parecen haber sido avan-
ces logicos pues desestimulan la apertura del sistema cerrado,
gue estd demostrado, predispone a la infeccion (6). Se adopta-
ron otros cambios como la introduccidon de escapes de aire
—respiraderos—, cAmaras para goteo y valvulas unidireccionales
para evitar el reflujo de orina contaminada. Aunque esos cam-
bios tenian bases tedricas, ninguno ha demostrado ser efectivo
para reducir la frecuencia de infecciones de vias urinarias aso-
ciadas a la sonda vesical. Ademas, los sistemas de drenaje muy
complicados pueden afectar la operacion o dificultar su funcio-
namiento (5). Estos ultimos factores pueden influir en la acep-
tacion de los diferentes sistemas por parte del personal de salud
y, al final, pueden afectar el proceso de control de infecciones.

Se han hecho otros esfuerzos para reducir la incidencia de
infecciones asociadas a catéter, dirigidos a: 1) prevenir que los
microorganismos del meato entren a la vejiga; y 2) erradicar los
microorganismos que ingresen en el tracto urinario antes de que
ellos puedan multiplicarse (23). Las medidas dirigidas hacia el
primer objetivo incluyen la insercién del catéter con método
aséptico, el aseo diario del meato y la aplicacién diaria de un-
guentos o soluciones antimicrobianas.
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Con base en estudios recientes se ha demostrado que los pa-
cientes cateterizados, colonizados en el meato con bacilos Gram-
negativos o enterococo tienen un mayor riesgo de tener una
infeccion (17, 24); esas medidas tienen alguna importancia teéri-
cay se espera que retarden o prevengan el comienzo de la infec-
cion. En general, los estudios clinicos que han pretendido
demostrar su eficacia no han sido bien disefiados o no han in-
cluido el uso de un sistema de drenaje urinario cerrado. Sin em-
bargo, dos estudios recientes, prospectivos, controlados y dirigidos
por el mismo grupo investigativo han mostrado que los cuidados
con el meato que se practican comunmente en la actualidad
—aseo dos veces al dia con solucion de yodo-povidona seguido de
la aplicacién de ungiiento de yodo-povidona o bafio diario con
agua y jabén- fueron ineficaces para reducir la frecuencia de in-
fecciones asociadas a catéter en pacientes con drenaje urinario
cerrado (25, 26). El valor de otros regimenes —por ejemplo, aplica-
cion mas frecuente, otras concentraciones u otros agentes
antibacterianos— no se conoce y requiere de evaluacion posterior.

Las medidas de control de infeccion con el propésito de erra-
dicar los microorganismos del tracto urinario antes de que ellos
puedan proliferar y causar la infeccién incluyen la irrigacién de
la vejiga y el uso de antibidticos profilacticos sistémicos.

En un estudio controlado la irrigacidn continua de la vejiga
con antibidticos no absorbibles estuvo asociada con la interrup-
cién frecuente del sistema de drenaje urinario cerrado y no trajo
la reduccidn en la presencia de infecciones asociadas a catéter
urinario (27). Sin embargo, no se sabe si la irrigacion es efectiva
cuando se asegura la integridad en el mantenimiento del siste-
ma de drenaje urinario cerrado. Varios estudios recientes han
mostrado que la profilaxis antibiotica sistémica puede retrasar
la aparicion de infecciones de vias urinarias asociadas a la son-
da vesical (6, 28), pero este efecto protector fue pasajero y se
asoci6 con la seleccion de microorganismos multiresistentes a
los antibidticos. Por consiguiente, persiste la controversia res-
pecto a la importancia de la profilaxis antibiotica.

Cuando se sospecha que la infeccidon cruzada es la responsa-
ble de diseminar las infecciones asociadas a catéter se proponen
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medidas adicionales (29). En varios brotes de infeccion nosocomial
del tracto urinario los pacientes con infecciones de catéter,
asintomaticos, sirven como reservorios no reconocidos de micro-
organismos; parece ser que el mecanismo de transmision son las
manos del personal que cuida los pacientes (13, 14). En esos bro-
tes la toma de medidas de control para prevenir las infecciones
cruzadas incluye un énfasis constante en el lavado de las manos
y el aislamiento de pacientes que requieren cateterismo, espe-
cialmente los infectados, de los no infectados; esta es una medi-
da eficaz para terminar el brote. En ausencia de diseminacién
epidémica o de infeccion cruzada frecuente el aislamiento de los
pacientes es, tal vez, menos efectivo para el control de las infec-
ciones asociadas al catéter.

El seguimiento bacterioldgico regular a pacientes con sonda
vesical ha sido evaluado para asegurar el diagnostico temprano y
el tratamiento de infecciones del tracto urinario (8). Su valor po-
sible como medida de control de infecciones es falsa, su uso po-
tencial es la deteccion e iniciacion de tratamiento en infecciones
no aisladas que pueden servir como reservorio de patégenos en
el hospital y, asi, reducir la probabilidad de infeccién cruzada.
Sin embargo, el beneficio potencial del monitoreo bacterioldgico
con este propdésito no se ha investigado adecuadamente.

Recomendaciones
El personal

+ Solo las personas —personal hospitalario, familiares o los mis-
mos pacientes— que conocen la técnica correcta de insercion
aséptica y mantenimiento de catéteres podran ocuparse de
la manipulacién de los catéteres (5, 6, 8) (Categoria 1).

+ El personal hospitalario y otras personas que revisan catéteres
debera tener entrenamiento periédico en los servicios, insis-
tiendo en las técnicas correctas y las complicaciones poten-
ciales de la cateterizacion urinaria (Categoria I1).
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Uso del catéter

Los catéteres urinarios deben colocarse s6lo cuando sea ne-
cesario y no deben dejarse en el lugar sino por el tiempo
necesario. No deben usarse por la conveniencia del perso-
nal que atiende al paciente (Categoria I).

En pacientes seleccionados pueden utilizase como alterna-
tivas Utiles, el catéter vesical a permanencia, otros métodos
de drenaje urinario como el condén catéter, la cateterizacion
suprapubica y el cateterismo uretral intermitente (8, 19, 21,
22) (Categoria 111).

Lavado de manos

El lavado de manos debe hacerse antes y después de cualquier
manipulacién local del catéter o si se tiene contacto con apara-
tos (14, 30) (Categoria 1).

Insercién del catéter

Los catéteres deben insertarse usando técnica aséptica vy,
equipo estéril (8, 16, 31) (Categoria I).

Para la insercion de catéteres urinarios debe disponerse de
guantes, gasas, una solucion antiséptica apropiada para la lim-
pieza periuretral y un tubo con jalea lubricante, para uso Uni-
co (Categoria II).

Para minimizar el trauma uretral debe utilizarse un catéter
adecuado y que permita un buen drenaje (8) (Categoria ).
Para prevenir movimientos y traccion uretral los catéteres
permanentes deben inmovilizare adecuadamente después
de la insercion (31) (Categoria 1).

Sistema de drenaje cerrado estéril

*

Debe mantenerse, continuamente, un sistema de drenaje
cerrado estéril (5, 6, 27) (Categoria I).
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El catéter y el tubo de drenaje no deben ser desconectados a
menos que el catéter requiera ser irrigado (véase la reco-
mendacion siguiente, “Irrigacion”) (Categoria I).

El sistema colector debe reemplazarse si se quebranta la téc-
nica aséptica, hay desconexién o goteo (Categoria IlI).

Irrigacion

*

La irrigacion debe evitarse a menos que se prevea la obstruc-
cion —por ejemplo, como podria ocurrir con el sangrado des-
pués de una cirugia de prostata o de vejiga—. La irrigacion
continua cerrada puede usarse para prevenir la obstruccion.
Para evitar la obstruccion debido a los coagulos, mucosidad u
otras causas debe usarse un método intermitente de irrigacion.
La irrigacién continua de la vejiga con antimicrobianos no ha
demostrado ser Gtil (28) y no debe tomarse como una medida
rutinaria para prevencion de la infeccion (Categoria II).

La union entre el tubo y el catéter debe desinfectarse antes
de desconectarse (Categoria I1).

Debe usarse una jeringa de volumen grande y luego descar-
tarla. La persona que realiza la irrigacion debera utilizar la
técnica aséptica (Categoria I).

Si el catéter se obstruye y debe mantenerse abierto para las
irrigaciones frecuentes debe cambiarse, puesto que esta con-
tribuyendo a la obstruccién —por ejemplo, formacion de coéa-
gulos— (Categoria I1).

Toma de examenes de laboratorio

*

Si se necesitan pequefios voliUmenes de orina para examen,
el extremo distal del catéter o, preferentemente, si existe
puerto de muestreo, estos deben limpiarse con un desinfec-
tante; luego se aspira la orina con aguja y jeringa estéril (5, 8)
(Categoria I).

Volumenes mayores de orina para analisis especiales se to-
man asépticamente de la bolsa de drenaje (Categoria I).
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Flujo urinario

+ EIl flujo de orina debe mantenerse sin obstrucciones (6, 8)
(Categoria 1) (De vez en cuando es necesario obstruir el caté-
ter temporalmente para la recoleccién de muestras u otros
propoésitos médicos).

+ Paralograr el flujo libre de la orina: 1) la sonda y tubo colec-
tor no deben torcerse; 2) la bolsa colectora que se usa debe
vaciarse periédicamente usando un recipiente colector se-
parado para cada paciente —el tubo de drenaje y el recipien-
te recolector no estéril nunca deben entrar en contacto— (33);
3) los catéteres deben irrigarse si estan funcionando en for-
ma deficiente o si estan obstruidos (véanse las recomenda-
ciones sobre “Irrigacion™); si es necesario, reemplacelo; 4)
las bolsas recolectoras deben ubicarse, siempre, por debajo
del nivel de la vejiga (Categoria I).

Cuidados con el meato

Dos estudios recientes han mostrado que limpiar dos veces al
dia con solucion de yodo-povidona y asear diariamente con agua
y jabon no reducen la infeccion del tracto urinario asociada a
catéter (25, 26). Sin embargo, a pesar de estos estudios, los cui-
dados diarios del meato no deben cambiarse (Categoria II).

Intervalo de cambio de catéter

Los catéteres a permanencia no deben cambiarse con intervalos
fijados arbitrariamente (34) (Categoria 11).

Aislamiento de pacientes con catéter

Para reducir las oportunidades de infeccion cruzada, los pacien-
tes infectados y los no infectados, con catéteres permanentes,
no deben compartir el mismo cuarto o las camas adyacentes
(29) (Categoria 111).
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Monitoreo bacteriolégico

El monitoreo bacterioldgico regular de pacientes cateterizados
no ha sido establecido como una medida de control de la infec-
cién y no se recomienda (35) (Categoria Il1).

Resumen de las principales recomendaciones

CATEGORIA |. RECOMENDACIONES DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO

+ Educacion al personal en las técnicas correctas de insercion y
cuidados del catéter.

. Cateterizar s6lo cuando sea necesario.

. Enfatizar en el lavado de manos.

+ Insercion del catéter con técnica aséptica y equipo estéril.
+ Asegurarse de escoger el catéter apropiado.

+ Mantener estéril el sistema de drenaje cerrado.

+ Obtener muestras de orina en forma aséptica.

+ Mantener el flujo de orina sin obstrucciones.

CATEGORIA Il. RECOMENDACIONES DE MODERADO CUMPLIMIENTO

+ Periédicamente impartir educacion continua al personal de sa-
lud en el cuidado del catéter.

+ Usar el nUmero de catéter mas pequefio que se acomode al paciente.

« lrrigar s6lo cuando se necesite prevenir o retirar una obstruc-
cion.

+ Cuidar el meato diariamente, de acuerdo con los estudios dis-
cutidos en el texto.

+ No cambiar los catéteres a intervalos fijos arbitrarios.

CATEGORIA Ill. RECOMENDACIONES DEBILMENTE ACEPTADAS

+ Antes de usar un catéter uretral a permanencia deben conside-
rarse las técnicas alternativas de drenaje urinario.

+ Reemplazar el sistema colector cuando el drenaje cerrado esté-
ril se ha dafiado.

+ Aislar a los pacientes con catéteres infectados de los pacientes
con catéteres no infectados.

+ Evitar el control bacterioldgico rutinario.
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