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Objetivo: establecer la relacion entre el cateterismo vesical y las infecciones urinarias.
Métodos: fue un estudio descriptivo, con disefio de campo, de corte transversal, de
seguimiento, prospectivo y analitico. La poblacién muestral estuvo constituida por 36
profesionales de enfermeria (segun criterios de exclusion) que laboraban en la UCI
del IAHULAy por 7 pacientes que ingresaron a esta unidad, seleccionados de manera
intencional. A enfermeria, se le aplicé una encuesta dicotémica y a los pacientes se les
realizé uroanalisis antes y después del cateterismo vesical. Resultados: en relacion
al conocimiento de enfermeria: el 80,5% considerd incorrecto que el cateterismo
vesical consiste en introducir un catéter desde el meato uretral hasta la préstata;
94,4% eligi6 la respuesta correcta sobre la asepsia del meato urinario en la mujer; el
97,2% menciond correcto que después del cateterismo vesical se debe regresar el
prepucio a su posicion para evitar la parafimosis; para el 86,1% la infecciéon urinaria
esta asociada al cateterismo vesical 48 horas después de la colocacién de la sonda;
un 83,3% respondid correcto que las manifestaciones clinicas mas frecuentes de
infeccion urinaria son: fiebre >38°C, hematuria aguda y disuria; 77,7% desconocia
el tiempo para el lavado de manos; 83,3% indico incorrecto que el reflujo de orina
hacia la vejiga se evita elevando la bolsa colectora. En cuanto a los pacientes: tenian
edades entre 16 a 56 afios, con una media de 33 anos; 71% masculinos; el urocultivo
postcateterismo vesical de los pacientes 1, 2, 3y 6 reporté Candida spp. Conclusién:
existe una relacién entre el cateterismo vesical y las ITU en pacientes que ingresaron
a la UCI del IAHULA de Mérida durante febrero-junio 2017.

Palabras clave: cateterismo vesical, infecciones del tracto urinario, enfermeria,
Unidad de Cuidados Intensivos.

ABSTRACT

Objective: to establish the relationship between bladder catheterization and urinary
infection. Methods: it was a descriptive study, with field design, cross-sectional, as well
as a cohort or monitoring study, prospective and analytical. The sample population was
constituted by 36 nursing professionals (according to exclusion criteria) that worked in
the ICU of IAHULA and also by 7 patients who entered the unit, chosen intentionally. To
nursing, a dichotomous survey was applied and a urinalysis was made to the patients
before and after bladder catheterization. Results: regarding nursing knowledge: the
80.5% considered incorrect that bladder catheterization consists in introducing a catheter
from the urethral meatus to the prostate, 94.4% chose the correct answer about the
asepsis of the urethral meatus on women, 97.2% mentioned correctly that after bladder
catheterization the foreskin must be returned to its position in order to avoid paraphimosis,
for the 86.1% the urinary infection is associated to the bladder catheterization 48 hours
after the catheter implantation; an 83.3% answered correctly that the most frequent
manifestations of urinary infection are: fever over 38°C, acute haematuria and dysuria,
77.7% ignored the time for washing hands, 83.3% indicated incorrectly that the reflux
of urine to the bladder is avoided lifting the collection bag. Regarding patients: they had
ages between 16 to 56 years, with an average age of 33 years, 71% male, the urine
culture after bladder catheterization of patients 1, 2, 3, and 6, reported Candida spp.
Conclusion: there exist a relationship between bladder catheterization and urinary tract
infections in patients who entered to the ICU of IAHULA from Mérida during the period
of February-June 2017.

Key words: bladder catheterization, urinary tract infections, nursing, Intensive Care Unit.
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—INTRODUCCION

El cateterismo vesical es el procedimiento invasivo mediante el cual se introduce una
sonda estéril, a través de la uretra hacia el interior de la vejiga urinaria con fines diagnosticos
y terapéuticos; se ha reportado que con esta técnica existe un alto riesgo de infeccion del tracto
urinario (ITU), por la entrada de microorganismos al interior de la vejiga'-2. Las ITU representan
el 24,92% de las infecciones nosocomiales investigadas en Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI); se asocia a un aumento de la morbi-mortalidad y de la estancia y costos hospitalarios;
comprometiendo la seguridad de los pacientes. Por lo que, la prevalencia de la ITU en la UCI
esta directamente relacionada con el uso generalizado del catéter uretral (CU)?.

Asi, en un reporte de infecciones nosocomiales se evidencid que en 525 pacientes (32,19%)
ingresados en diferentes UCI se diagnosticaron infecciones urinarias relacionadas con el sondaje
uretral®. Ante esta situacion, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)?, propone realizar
la vigilancia de infecciones urinarias asociadas al sondaje vesical en las UCI, donde el profesional
de prevencion y control de infecciones use distintas fuentes para detectar las infecciones sufridas
por un paciente durante su estadia, como son: registros de temperatura, uso de antibioticos,
urocultivos, evolucion del paciente, indicaciones médicas y registros de enfermeria.

Es necesario mencionar que entre los factores de riesgo para padecer de ITU se identifican
aquellos inherentes al proceso de cateterizacion como: su uso no justificado, las fallas en el
cuidado y la duracién del mismo, considerando que por cada dia de permanencia del dispositivo,
el riesgo de infeccion es de 5% y su incidencia varia entre el 17% a 44% en las UCI®.

Lo anterior es ratificado por algunos autores, con base a investigaciones previas, al estimar
que entre el 17% al 60% de las ITU asociadas a catéter (ITUAC) pueden prevenirse mediante
recomendaciones de control basadas en la evidencia. Estas medidas han delineado un conjunto de
estrategias las cuales se fundamentan en los siguientes aspectos: indicaciones apropiadas, técnicas
adecuadas de colocacion, mantenimiento del catéter y retiro del mismo lo mas pronto posible’.

Especificamente en Venezuela, para el afio 2011, la Sociedad Venezolana de Urologia
realizé el Primer Consenso Venezolano de Infeccion Urinaria donde manifestd que en el pais no
hay datos sobre la prevalencia de los distintos tipos de ITU y su repercusion sobre la calidad de
vida de la poblacion afectada; aunque destacéd que del 40% de todas las infecciones nosocomiales,
la mayoria de los casos estaba asociada a la colocacion de catéteres vesicales®.

Enlaactualidad no se cuenta en el estado Mérida con informes estadisticos sobre laincidencia
de las ITU relacionadas con la utilizacion del catéter vesical; sin embargo, es importante sefialar
que durante las practicas, como estudiante del Postgrado de Enfermeria en Cuidados al Paciente
en Estado Critico de la Universidad de Los Andes (ULA) se pudo observar la incidencia de dicha
afeccion en usuarios hospitalizados en la UCI del Instituto Autonomo Hospital Universitario
de Los Andes (IAHULA) a los cuales se les habia realizado un cateterismo vesical durante su
estancia hospitalaria en dicha unidad, agregandoles otro problema de salud aunado a los costos y
la seguridad de los mismos, debido a que aparentemente no se aplican las medidas de prevencion.

En tal sentido, el objetivo del presente articulo (producto de un trabajo de investigacion) es
establecer la relacion entre el cateterismo vesical y las infecciones urinarias.

CATETERISMO VESICAL VERSUS INFECCIONES URINARIAS

—~METODOLOGIA

La relacion enfermera-paciente, estuvo basada en la vulnerabilidad propia de los usuarios
que se encuentran en la UCI y se fundamento en el total acatamiento a los principios éticos y
morales que forman parte esencial de las intervenciones necesarias realizadas por enfermeria,
como el respeto a la dignidad humana, responsabilidad y el secreto profesional’.

El estudio, en primer lugar, fue de tipo descriptivo, con disefio de campo, de corte transversal.
En segundo lugar, se tratd de un estudio de cohorte o de seguimiento, prospectivo y analitico. La
finalidad del estudio descriptivo es observar, describir y documentar aspectos de una situacion
que ocurre de manera natural y algunas veces proporciona el punto de partida para la generacion
de hipotesis o el desarrollo de la teoria!®. Esta investigacion cumplié con lo expresado, debido a
que permiti6 establecer la relacion entre el cateterismo vesical y las ITU.

Por otra parte, el disefio de campo consiste en la recoleccion de datos directamente de
la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las variables'®, por lo que se
considera que éste fue un trabajo de campo, dado que la informacion recolectada se obtuvo de
forma directa del personal de enfermeria que labora en la UCI del IAHULA.

Los estudios de corte transversal implican la obtencion de datos en un momento especifico.
Los fendbmenos se captan seglin se manifiestan, durante un periodo de recolecta de informacion'®.
En tal sentido, la presente investigacion correspondid a un estudio de corte transversal porque los
datos fueron recolectados en un lapso de tiempo determinado entre los meses de febrero y junio
de 2017.

Los estudios de cohorte analiticos se realizan sin la manipulacion deliberada de las variables
y s6lo se observan los fendmenos en su ambiente natural''. En este tipo de estudio, se determina la
causa o el factor de riesgo asociado a determinado fenomeno'. Por lo tanto, en esta investigacion,
se indagd si la variable independiente, el cateterismo vesical (causa) era el factor asociado o
condicionante para la presencia de las ITU, variable dependiente (efecto).

Por otra parte, los estudios de cohorte prospectivos, requieren un seguimiento en el futuro
para determinar la incidencia del fendmeno o la enfermedad'?, como se efectiio en este estudio,
proceso que se describe seguidamente.

La poblacion muestral estuvo constituida por 36 profesionales de enfermeria que laboraban
en la UCI del IAHULA, delimitados a través de criterios de exclusion y por 7 pacientes que
se escogieron través del muestreo no probabilistico del tipo intencional o deliberado (donde
el investigador selecciona los elementos que a su juicio son representativos, lo que exige un
conocimiento previo de la poblacion que se investiga'®), la principal caracteristica era que no
tuvieran presencia de un catéter vesical a su ingreso a la UCL.

Una vez ingresados a la unidad y en cuanto fue indicada la colocacion de la sonda
vesical, se procedio a la primera recoleccion de muestra de orina (uroandlisis), con la finalidad de
determinar la ausencia de ITU. Al tercer dia de la permanencia del sondaje, se realizo6 la segunda
toma de muestra de orina, con el proposito de determinar la relacion del cateterismo vesical con
la posible presencia de infecciones del tracto urinario.
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Ambas muestras se recolectaron en jeringas de 5 ml mediante la técnica de puncion de la
sonda, previa asepsia en el sitio indicado. I[gualmente, cada muestra fue procesada y analizada
en apoyo conjunto con el Laboratorio de la Emergencia del IAHULA. En los pacientes que
tuvieron una estadia hospitalaria mayor a 15 dias, se procedio a identificar el agente etiologico
a través de andlisis de urocultivo, contdndose con el apoyo del Laboratorio de Microbiologia
de dicha institucion.

Para realizar la presente investigacion se elabor6 junto con la tutora un instrumento tipo
encuesta dicotdmica (correcto e incorrecto), el cual constd de 4 partes. La primera parte estuvo
constituida por 10 items relativos al conocimiento del cateterismo vesical; la segunda con 6 items
acerca del conocimiento de las ITU; la tercera compuesta por 4 items donde se indagd acerca de
los cuidados de enfermeria para la prevencion de las ITU y la cuarta parte (3 items) los cuales
permitieron documentar informacion acerca de datos sociodemograficos de los pacientes y de
resultados o diagndstico del cateterismo vesical versus las ITU. En total este instrumento quedo
conformado por 23 items. Se considerd que fue un instrumento facil de interpretar y rapido de
usar, ya que se pudo aplicar en un tiempo promedio de 3 a 5 minutos.

La validacion del instrumento se ejecuto a través de la técnica de juicio de tres expertos en
el area de enfermeria. Dichos profesionales revisaron y validaron el cuestionario, en cuanto al
contenido, redaccion de los items, y su congruencia con los objetivos y las variables consideradas
en la investigacion. Posteriormente, se cumplid con los ajustes pertinentes y se elaboro el
instrumento definitivo.

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion se presentan los datos obtenidos en cuadros, siguiendo la operacionalizacion
de las variables y el instrumento, con los respectivos andlisis cuantitativos y cualitativos de los
items mas resaltantes.

CUADRO 1. CONOCIMIENTO ACERCA DEL CATETERISMO VESICAL

CORRECTO INCORRECTO
ENUNCIADO
1 El cateter|§mo vesical consiste en introducir un catéter desde el meato uretral 7 194 29 80,5
hastalaproéstata
2  En el cateterismo intermitente la sonda queda fija en la vejiga a través de un 9 25 27 75
pequenoglobo
3 La sonda de Foley de un lumen se utiliza para el cateterismo permanente 28 77,7 8 22,2
4 Dentrodelequipo parael cateterismointermitente seincluyeunajeringade 10 ml 17 47,2 9 52,7
5 Parael cateterismo permanente serequieredeunabolsacolectora 36 100 - -

6 La asepsia del meato urinario en la mujer se realiza con movimientos de arrastre

55
dearribahaciaabajo 34 94,4 2

7 En.elcatet.erismovesicalenIa mujer se introduce lasonda hasta que se observe el 16 44.4 20 55,5
flujodeorina

8 Laposiciénadecuadaparael cateterismo vesical enelhombre esdecubitosupino 33 91,6 3 8,3

9 Despygs del cat'eterlsmo ve5|ca! en el hombre se debe regresar el prepucio a su 35 972 1 2.7
posicion paraevitar laparafimosis

10 Atodo paciente,después del cateterismo vesical, se le fijaexternamente lasonda 35 97.2 1 27

aunodelos muslos con adhesivo

Fuente: Instrumento aplicado.

CATETERISMO VESICAL VERSUS INFECCIONES URINARIAS

En los resultados del CUADRO 1, se observa que en el item 1, el 80,5% del personal
de enfermeria, considerd como incorrecto que el cateterismo vesical consiste en introducir un
catéter desde el meato uretral hasta la prostata. El cateterismo vesical es la introduccion de un
catéter desde el meato uretral hasta la vejiga'.

En el item 2, se evidencia que el 75% seleccion6 la opcion incorrecta con respecto a que
en el cateterismo intermitente la sonda queda fija en la vejiga a través de un pequeno globo. Al
respecto, hay autores que refieren que en el cateterismo permanente (no en el intermitente) el
catéter queda fijo en la vejiga a través de un pequeiio globo inflado en el extremo, impidiendo que
dicha sonda se deslice fuera del cuerpo'“.

En cuanto al item 6, sobre si la asepsia del meato urinario en la mujer se realiza con
movimientos de arrastre de arriba hacia abajo el 94,4% eligio la respuesta correcta, coincidiendo
con lo expuesto por uno de los autores revisados?. En el item 7, el 55,5% cree que en el cateterismo
vesical en la mujer se introduce la sonda hasta que se observe el flujo de orina; lo que es incorrecto;
ya que la sonda se debe introducir completamente hasta la bifurcacion de la misma, lo ratifica el
autor antes mencionado.

Para el item 9, sobre si después del cateterismo vesical en el hombre se debe regresar
el prepucio a su posicidon para evitar la parafimosis, el 97,2% lo consider6 como correcto. Sin
embargo, al contrastar con uno de los antecedentes, el personal evaluado en un 68% desconocia
que la parafimosis es el edema del tejido del prepucio, producto de no ubicarlo, posterior al
cateterismo, a su posicion anatémica normal, lo que junto con otros aspectos, permitié concluir
que el personal de enfermeria poseia pocos conocimientos acerca del cateterismo vesical
permanente en hombres'.

CUADRO 2 CONOCIMIENTO ACERCA DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

CORRECTO INCORRECTO

ENUNCIADO

11 | La infeccidn urinaria asociada al cateterismo vesical (IUACV) es la aparicion de
infeccioneneltractourinario48horas despuésdelacolocaciéndelasonda 31 86,1 5 138

12 Lacistitisagudaeslainfeccionlimitadaal parénquimarenal 6 16,6 30 83,3

13 | principal agente etiolégicodelainfecciénurinariaeslaCandidaspp 12 33,3 24 66,6

14 Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de infeccién urinaria son: fiebre
>38°C,hematuriaagudaydisuria 30 83,3 6 16.6

15 La tira. re.activa se usa para detectar la presencia de nitritos y esterasas 25 69.4 11 30,5
leucocitarias

16 Iaa pGrincipaI prueba parael diagnéstico etiolégico de infeccidn urinaria es la prueba 20 555 16 44.4

eGram

Fuente: idem.
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En el CUADRO 2, respecto al item 11, se obtuvo la opcidn correcta en un 86,1% acerca de
que la IUACYV es la aparicion de infeccion en el tracto urinario 48 horas después de la colocacion
de la sonda; lo que concuerda con lo mencionado por uno de los antecedentes'®. Mientras que,
difiere de otro, donde el 78,4% de los pacientes con bacteriuria fueron los que pasaron mas de
una semana con la sonda'’.

En cuanto al item 13, el 66,6% reportd como incorrecto que la Cdndida spp es el principal
agente etiologico de las ITU; el personal acertd la respuesta ya que el principal agente causal
de las ITU es la Escherichia coli '¥, siendo identificada en un 52,94% de los pacientes que
tenian mas de 5 dias con cateterismo vesical . En el item 14, el 83,3% respondié de manera
correcta que las manifestaciones clinicas mas frecuentes de infeccion urinaria son: fiebre >38°C,
hematuria aguda y disuria, lo que se relaciona con una de las investigaciones consultadas®.

En cuanto al item 16, el 55,5% manifesté como correcto que la principal prueba para el
diagndstico etioldgico de infeccion urinaria es la prueba de Gram. El personal err6 la respuesta,
ya que el urocultivo es la principal prueba para el diagndstico etiologico de ITU y dependera de la
técnica empleada en la recoleccion de la muestra asi como del nimero y tipo de microorganismos
que se desarrollen en el medio para cultivo®.

CUADRO 3 CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

ENUNCIADO
f % f %

17 | Enellavadode manos se debefriccionar conjabénentre 2y 3segundos 28 777 8 229
18 | Entodo paciente con cateterismo vesical se le debe asegurar la hidratacién solo 5 138 31 86.1
por fluidoterapia ’ '
19 La sonda vesical se debe mover diariamente en forma rotatoria 30 83,3 6 16,6
20 | Elreflujo de orina hacia la vejiga se evita elevando la bolsa colectora 62 |1663| 30 83,3

Fuente: idem.

En el CUADRO 3, respecto al item 17, el 77,7% contestd que en el lavado de manos se
debe friccionar con jabon entre 2 y 3 segundos, lo que es incorrecto ya que la OPS, recomienda
que esta friccion con jabon debe durar entre 10 y 15 segundos®'. En el item 19, sobre el cuidado
de enfermeria de mover diariamente la sonda vesical en forma rotatoria el 83,3% respondi6 de
manera correcta lo que confirma la misma organizacioén y que es con el fin de evitar adherencias
a la uretra.

Para relacionar el cateterismo vesical con la presencia de ITU en pacientes hospitalizados
en la UCI del TAHULA, se procedi6 con los pasos presentados en la metodologia, los hallazgos
fueron: se captaron 7 pacientes que ingresaron a la UCI (a quienes se les asignd un nimero del
1 al 7); en edades comprendidas entre 16 a 56 afos, con una media de 33 afos; lo que difiere de
varios estudios, cuyos pacientes eran mayores de 60 afios'’ y aproximadamente 50% pertenecia
al grupo de edad de 70 anos'; la mayoria de los pacientes eran del género masculino (71%);
comparable con otro antecedente, al hallar un predominio de los hombres'’.

CATETERISMO VESICAL VERSUS INFECCIONES URINARIAS

El primer uroanalisis de los pacientes reportd resultados alterados, donde el paciente
asignado con el nimero 5, reflejé datos més elevados. En el segundo uroanalisis, los pacientes 1,
3,5, 6 y 7 registraron cifras significativas en las caracteristicas analizadas, sobre todo en aspecto,
leucocitos y bacterias. En cuanto al urocultivo, en los pacientes 1, 2, 3 y 6 se obtuvo la presencia
de microorganismos, siendo el mas frecuente la Candida spp, lo que es indicativo de ITU.

De acuerdo a algunos investigadores, el diagnostico de ITU se basa en criterios clinicos y de
laboratorio®> %, Por lo tanto, el presente estudio, se enfocd en determinar las ITU, considerando
los criterios de laboratorio del hospital:

- Uroanalisis, cuyas muestras de orina se procesan en analizadores automaticos y determinan
la leucocituria y bacteriuria; en este ultimo método, se tendra en cuenta como resultado
significativo una piuria mayor a 10 leucocitos por campo. En este estudio, los piocitos no
registraron esos valores (0xc a 2xc).

- Urocultivo, es la principal prueba para el diagnostico etiologico de ITU. El resultado que
reporte dependera de la técnica empleada en la recoleccion de la muestra asi como del
nimero y tipo de microorganismos que se desarrollen en el medio para cultivo, por lo
tanto se considera como significativo, entre otros: el aislamiento de uno o dos gérmenes
uropatdégenos con un recuento igual o mayor a 104 unidades formadoras de colonia por
mililitro (UFC/ml) en muestra de orina obtenida desde la sonda vesical.

En la presente investigacion se evidenci6 que en los urocultivos de cuatro pacientes (1, 2, 3
y 6), se reporto la presencia de microorganismos: Candida spp, Escherichia coli y Staphylococcus
aureus. En la guia clinica para la prevencion de infeccion de orina asociada a sonda vesical, se
establece entre otras, la siguiente pauta para el diagnostico de ITU asociada a catéter®: paciente
portador de catéter urinario por mas de 2 dias, siendo el dia de la colocacion del dispositivo el dia
1, con permanencia del mismo y con urocultivo positivo con recuento > 105 unidades formadoras
de colonias (UFC/ml), con no mas de 2 especies de microorganismos.

Enuna investigacion se ilustra esa pauta, los factores que propiciaron la infeccion estuvieron
asociados a la prolongacion del cateterismo vesical, al grupo etario (tercera edad) y en un 78,4%
de los pacientes con bacteriuria fueron los que pasaron mas de una semana con la sonda y al
sistema abierto de drenaje'’.

Mientras que, en otro estudio, se diagnostico la ITU en 13,33% de los pacientes antes
de la colocacion de la sonda vesical y en 43,33% después de cinco dias del cateterismo; estos
ultimos tuvieron 4,97 veces el riesgo de padecer ITU que el resto; se aislaron mayoritariamente
enterobacterias, especialmente, Escherichia coli, en un 52,94%".

Entonces, la infeccion urinaria asociada a catéter vesical (IUACV)'S, se define como la
aparicion de ITU 48 horas posteriores a la colocacion de la sonda o infeccion en la via urinaria en
los primeros dos dias después del retiro del catéter!’.

Los agentes etioldgicos de ITUAC generalmente se deben a la flora propia del huésped.
Sin embargo, la manipulacién inadecuada por parte del personal sanitario puede conllevar a la
transmision de otros microorganismos patogenos. En aquellos pacientes sometidos a cateterismo
de corta duracion, la infeccion urinaria suele ser monomicrobiana, el principal agente etiologico en
estos casos es Escherichia coli. Otros gérmenes implicados son: Proteus mirabilis, Pseudomonas
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aeruginosa, Klebsiella. Los pacientes con cateterismo permanente y en aquellos portadores de
sonda vesical sometidos a antibioticoterapia de amplio espectro, las infecciones urinarias tienden
a ser polimicrobianas. Los microorganismos implicados suelen ser multirresistentes tales como:
Serratia marcenses, Providencia stuartii, Staphylococcus coagulasa negativo, E. coli asi como
también Candida spp'®.

A pesarde los conocimientos y el nivel educativo (especialistas) que poseen los profesionales
de enfermeria de la UCI del IAHULA, se evidenci6 la presencia de ITUAC en algunos
pacientes hospitalizados en dicha unidad; probablemente debido a la inadecuada técnica en el
procedimiento del cateterismo vesical, el tiempo de exposicion al sondaje, el tipo de sistema
de drenaje, la manipulacioén y cuidados de la sonda, la inmunosupresion de los pacientes, la
resistencia bacteriana, entre muchos mas.

Esta situacion se plantea en uno de los estudios revisados, donde las ITUAC estuvieron
asociadas a los hombres mayores de 60 afios que permanecieron expuestos al procedimiento
durante mas de 15 dias (56,7%), dado en un 50% por la existencia de microorganismos de la flora
intestinal y ambiental exogena, al sistema abierto de drenaje y a la administracion de antibidticos,
previa aparicion de cepas bacterianas multirresistentes!'’.

Mientras que, en otra investigacion, se hall6 que el uso del catéter intermitente con técnica
aséptica, el retiro de la sonda las primeras 24 horas post cirugia, el uso del catéter impregnado con
antimicrobiano o con revestimiento hidrofilico, repercute en menores tasas de complicaciones e
infecciones en comparacion con el cateterismo permanente (85,7%)*.

Con base a los resultados del estudio, a continuaciébn se sugieren las siguientes
recomendaciones: disefiar un protocolo relacionado con los cuidados de enfermeria para el
control y prevencion de las ITU asociadas a cateterismo vesical, que incluya las acciones de este
personal desde la valoracion hasta la evaluacion; implementar fichas de registro donde se lleve un
control sobre la colocacion de la sonda vesical incluyendo: personal que realizé el cateterismo,
fecha del procedimiento y de recoleccion de muestras para uroanalisis y urocultivos, asi como
los resultados del laboratorio; elaborar una lista de cotejo sobre cada paso del cateterismo vesical,
haciendo hincapié en las medidas de bioseguridad y de asepsia y antisepsia, con el fin de realizar
el procedimiento de forma adecuada y eficiente; plantear a las autoridades de la UCI, la dotacion
permanente de todo el material necesario para este procedimiento y para cumplir con los cuidados
especializados de enfermeria, tanto en el tratamiento no farmacoldégico como en el farmacologico.

Asimismo, se debe incentivar y estar en la mejor disposicion de realizar cursos, talleres que
permitan el fortalecimiento y la actualizacion de las técnicas usadas en el cateterismo vesical,
lo que implicaria prevenir las ITU, disminuir el costo del tratamiento tanto para el paciente,
como para la familia y la institucion de salud y evitar el reingreso debido a esta complicacion.
En otras palabras, lo anterior, se puede evitar con actuaciones de enfermeria poco costosas y
efectivas como el correcto lavado de manos y el seguimiento adecuado de un protocolo acerca
del cateterismo vesical.

CATETERISMO VESICAL VERSUS INFECCIONES URINARIAS

—CONCLUSION

En este estudio se observo que el profesional de enfermeria tenia un 6ptimo conocimiento
acerca del cateterismo vesical y sobre los cuidados para la prevencion de las ITU; a pesar de ello,
se estableci6 que existia una relacion entre el cateterismo vesical y las ITU en los pacientes que
ingresaron a la UCI del IAHULA de Mérida durante febrero- junio 2017, posiblemente debido
a diversas causas tanto por parte del mismo personal como de la institucion, por lo tanto, es
imprescindible considerar los resultados obtenidos en esta investigacion y las recomendaciones
sugeridas por las autoras para la prevencion de las ITU y lo que conlleva sobre todo para el
usuario, a su familia y al hospital.
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