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RESUMEN

La infeccién del tracto urinario asociada a sonda uretral (ITU-SU) es una de las infecciones mas
frecuentes relacionadas con la asistencia sanitaria en pediatria. Esto supone un aumento de la
morbimortalidad. El principal factor de riesgo para el desarrollo de una ITU-SU es la duracién del sondaje
uretral, seguido de la no adherencia a las medidas de asepsia en los cuidados y manipulacidn de la sonda. Es
importante la implementacion de protocolos y prdacticas correctas de prevencién de infecciones con el fin

de disminuir la tasa de infecciones.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario; sonda vesical; sonda urinaria, prevencion; pediatria.

ABSTRACT

Urethral catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) is one of the most common pediatric
healthcare-related infections. This supposes an increase of the morbimortality. The main risk factor for the
development of CAUTI is the duration of urethral catheterization, followed by non-adherence to aseptic
measures in the care and handling of the tube. The implementation of correct infection prevention protocols

and practices is important in order to decrease the infection rate.

Keywords: Urinary tract infection; urinary catheter; urinary catheter, prevention; pediatrics.
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1. Introduccion

La infeccion del tracto urinario asociada a sonda uretral (ITU-SU) supone hasta un 13% de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria en pediatria, y el 70-80% de las ITU adquiridas en el medio hospitalario estan
asociadas al uso de sonda uretral. La tasa de ITU-SU en pediatria varia de 1,4-3,1 por cada 1000 dias de sonda uretral'y
supone un aumento de la morbimortalidad, de la estancia hospitalaria y de los costes sanitarios. Hasta un 65-70% de

ellas son evitables siempre que se implementen de forma correcta las medidas de prevencion de infecciones?.

La mayor parte de los microorganismos causantes de una ITU-SU proceden de la microbiota enddgena del
periné, y ascienden al tracto urinario a través de la superficie externa de la sonda. Una menor proporcion (34%) se
introducen a través de la contaminacién intraluminal del sistema colector, frecuentemente por organismos procedentes
de las manos del personal sanitario. Raramente organismos como Staphylococcus aureus causan una ITU-SU por

diseminacién hematégena3.

Los gérmenes mas frecuentemente asociados a una ITU-SU son las enterobacterias, especialmente Escherichia
coliy Klebsiella spp. Sin embargo, en las unidades de cuidados intensivos, Candida spp, Enterococcus spp y Pseudomona

aeruginosa son las mas prevalentes3.
El principal factor de riesgo para el desarrollo de una ITU-SU es la duracién del sondaje uretral, seguido de la

no adherencia a las medidas de asepsia en los cuidados y manipulacién de la sonda. Otros factores no modificables son

el sexo femenino, la colonizacion bacteriana del periné y la gravedad de la enfermedad subyacente3.
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2. Definiciones

A. ITU-SU se define como la presencia de signos y sintomas relacionados con infeccion del tracto urinario mas
una bacteriuria significativa en un paciente portador de sonda uretral, en ausencia de otro foco de infeccidon

identificado®.

Dentro de los sintomas se incluyen aparicién o empeoramiento de la fiebre, alteracion del estado general,
letargia en ausencia de otra causa, dolor en flanco, hematuria aguda, o, si el catéter ha sido retirado, sintomas
urinarios como disuria, urgencia miccional y dolor suprapubico®. La fiebre puede ser el Unico sintoma en los
pacientes criticos3. El aspecto y olor de la orina no debe usarse para distinguir ITU-SU sintomatica de bacteriuria

asintomatica.

B. Bacteriuria significativa: su definicidn es controvertida, ya que es habitual la colonizacién bacteriana de la orina
en pacientes con sonda uretral. Las guias clinicas establecen el punto de corte en 103 UFC/ml o la presencia de

una o mas especies bacterianas en el urocultivo®.

C. Bacteriuria asintomatica: se define como la presencia de > 10° UFC/m| o como el crecimiento de una o mas
bacterias en la muestra de urocultivo, en pacientes sin sintomas relacionados con infeccidn del tracto urinario.
Su diferenciaciéon de la ITU-SU es importante, ya que raramente presenta complicaciones, y generalmente no
precisa tratamiento3. No se recomienda el screening de la misma para reducir la incidencia de ITU-SU%.
La presencia de piuria, definida como una orina de aspecto purulento, no es indicaciéon de tratamiento

antibidtico, y no es un criterio para distinguir ITU-SU de bacteriuria asintomatica®.

El European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) define la infeccidn del tracto urinario sintomatica

en funcién de la confirmacidon microbioldgica. Distingue dos grupos:

1. ITU-A: Infeccidon del tracto urinario sintomatica confirmada microbiolégicamente:
a) Pacientes con al menos uno de los siguientes signos y sintomas sin otra causa: fiebre (> 382C),

urgencia miccional, aumento de la frecuencia urinaria, disuria o tensién suprapubica.

Y

b) Pacientes con urocultivo positivo, con 210° microorganismos por ml de orina con no mas de dos

especies diferentes.
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2. ITU-B: Infeccién del tracto urinario sintomatica no confirmada microbiolégicamente: Pacientes con al
menos dos de los siguientes signos y sintomas sin otra causa: fiebre (> 382C), urgencia miccional; aumento
de la frecuencia urinaria, disuria o tension suprapubica y al menos uno de los siguientes:

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

b. Piuria definida como > 10 leucocitos/ml o > 3 leucocitos a la inspecciéon de una muestra de orina no
centrifugada con un objetivo de gran aumento.

c. Microorganismos observados en la tincion de Gram.

d. Al menos dos urocultivos con aislamiento repetido de algunos uropatégenos con > 102 UFC/mL de
orina en muestras no validadas.

e. <10° UFC/mL de un uropatégeno en un paciente que ha sido tratado con antimicrobiano efectivo
para la infeccién urinaria.

f.  Diagnéstico clinico de infeccién urinaria.
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3. Diagnéstico

Para el diagndstico de ITU-SU>® se precisa que los signos clinicos y/o microbioldgicos necesarios para la
definicion de infeccidn urinaria no deben estar presentes en el periodo de incubacion en el momento del sondaje

urinario. Ademas, deben de cumplirse criterios clinicos y microbioldgicos.

A. Criterios clinicos: Debe de cumplir al menos uno de los siguientes sintomas o signos:
a) Fiebre >382.
b) Tensidon en zona suprapubica o urgencia urinaria.
c) Piuria: 10 leucocitos/ mL. o 3 leucocitos/ mL. a la inspeccidn de una muestra de orina no centrifugada

con un objetivo de gran aumento.

B. Criterios microbioldgicos:
a) Pacientes sin tratamiento antibidtico: Cultivo de orina con aislamiento de 105 UFC/mL de no mas de dos
microorganismos.
b) Pacientes con tratamiento antibidtico: Cultivo de orina con aislamiento en un urocultivo de <10°> UFC/mL

de un Unico microorganismo.

En general, cuando se aisla mas de un microorganismo en el urocultivo se considera que la muestra esta

contaminada y por lo tanto se recomienda repetir el urocultivo®.
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4. Estrategias para la prevencion de la ITU-SU

A. El proyecto de prevencion de la ITU-SU en los pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos

(ITU-Zero) ha elaborado las siguientes recomendaciones resumidas en 5 medidas®:

1. USO APROPIADO DE LA SONDA URETRAL
a) Utilizar sonda uretral sélo cuando esté indicado, con sistema de circuito cerrado y puerto para toma de
muestras. [Nivel de evidencia Il; Nivel de recomendacion Al.
b) Retirar la sonda uretral cuando no sea necesaria, valorando diariamente su indicacién. [Nivel de evidencia

II; Nivel de recomendacion A].

2. INSERCION ADECUADA DE LA SONDA URETRAL
a) Realizar higiene de manos inmediatamente antes y después de la insercién o de cualquier manipulacién
de la sonda uretral. [Nivel de evidencia I; Nivel de recomendacién A]

b) Utilizar una técnica estéril de insercidn. [Nivel de evidencia Il; Nivel de recomendacién B]

3. MANTENIMIENTO ADECUADO DE LA SONDA URETRAL
a) Mantener siempre cerrado el sistema colector (sonda uretral, tubo de drenaje y bolsa colectora). [Nivel de
evidencia Il; Nivel de recomendacion A]
b) Mantener el flujo de orina libre sin obstaculos en el circuito, y la bolsa colectora por debajo del nivel de la

vejiga. [Nivel de evidencia II; Nivel de recomendacion B]

4. GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS
a) Los profesionales sanitarios debe recibir formacidn especifica sobre la insercion y mantenimiento de la
sonda uretral. [Nivel de evidencia Il; Nivel de recomendacion A]
b) Los protocolos de insercidon y mantenimiento de la sonda uretral deben revisarse y actualizarse, cada 3
afios y/o cuando se publique nueva evidencia. [Nivel de evidencia lll; Nivel de recomendacion Al
¢) La necesidad de mantener feed-back con los profesionales sanitarios. Los coordinadores de la unidad
informardn periédicamente al personal sobre las tasas de ITU-SU. [Nivel de evidencia II; Nivel de

recomendacion B]
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5. NO HACER

a) Utilizar antisépticos y antibidticos en la higiene diaria. [Nivel de evidencia I; Nivel de recomendacién B]

b) Usar antimicrobianos profilacticos en la insercion, mantenimiento o retirada de la sonda uretral. [Nivel de
evidencia lll; Nivel de recomendacién A]

c) Cambiar de forma rutinaria y periddica la sonda uretral. [Nivel de evidencia Il; Nivel de recomendacién A]

d) Realizar lavados vesicales. [Nivel de evidencia I; Nivel de recomendacion A]

e) Tomar cultivos si no se sospecha infeccidn, excepto para estudios de colonizacion. [No evidencia; Nivel de
recomendacion B]

f)  Utilizar de modo rutinario de sondas impregnadas de antimicrobianos. [No evidencia; Nivel de
recomendacion B]

g) Pautar tratamiento antimicrobiano en la bacteriuria asintomatica. [No evidencia; Nivel de recomendacidn

A]

B. Otras estrategias publicadas en la literatura para prevenir ITU-SU estén basadas en las siguientes directrices’:
I. Proporcionar la infraestructura adecuada para prevenir la ITU-SU:

a) Proporcionar e implementar pautas escritas para el uso, insercion y mantenimiento del catéter urinario
(Evidencia: IIl).

b) Asegurar que solo personal entrenado y dedicado inserte catéteres urinarios (Evidencia: l1).

c) Asegurar que los suministros necesarios para la técnica aséptica para la insercién del catéter estén
disponibles y convenientemente ubicados (Evidencia: Il1).

d) Implementar un sistema de verificacién para documentar: orden médica para la colocacion del catéter,
indicaciones para la insercidn del catéter, fecha y hora de la insercién del catéter, nombre del individuo
que insertd el catéter, documentacion de enfermeria de colocacién, presencia diaria de un catéter y las
tareas de mantenimiento y la fecha y hora de la retirada del catéter. Criterios de registro para el cambio y
justificacion para el uso continuo (Evidencia: Il1).

e) Asegurar que haya suficiente personal capacitado y recursos tecnolégicos para apoyar la vigilancia del uso
y resultados de los catéteres (Evidencia: Ill).

Il. Proporcionar educacion y capacitacion

a) Educar al personal de salud involucrado en la insercion, cuidado y mantenimiento de catéteres urinarios
sobre la prevencién de ITU-SU, incluyendo alternativas a los catéteres permanentes, y procedimientos
para la insercion, manejo y extraccion del catéter (Evidencia: Il1).

b) Evaluar la competencia profesional del cuidado de la salud en el uso del catéter, cuidado del catéter y

mantenimiento (Evidencia: Ill).
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III. Utilizar la técnica apropiada para la insercion del catéter
1. Insertar los catéteres urinarios sdlo cuando sea necesario para el cuidado del paciente y dejarlos colocados
mientras permanezcan las indicaciones (Evidencia: Il).
2. Considerar otros métodos para el control de la diuresis, como el cateterismo intermitente, cuando sea
apropiado (Evidencia: Il).
3. Practicar la higiene de las manos (segun las directrices de los CDC o de la Organizacién Mundial de la Salud
[OMS]) inmediatamente antes de la insercidn del catéter y antes y después de cualquier manipulacién del
catéter urinario (Evidencia: Ill).
4. Insertar los catéteres siguiendo la técnica aséptica y utilizando equipo estéril (Evidencia: Ill).
5. Usar guantes, pafios y esponjas estériles; Una solucion estéril o antiséptica para la limpieza del meato uretral;
y un paquete estéril de un solo uso de gelatina lubricante para la insercion (Evidencia: 1l).
6. Utilizar la sonda uretral del menor calibre posible, consistente con el drenaje adecuado, para minimizar el
trauma uretral (Evidencia: 1l1).
IV. Asegurar el manejo/mantenimiento apropiado de los catéteres
1. Asegurar adecuadamente los catéteres después de la insercion para evitar el movimiento y la traccion uretral
(Evidencia: IIl).
2. Mantener un sistema de drenaje estéril y continuamente cerrado (Evidencia: Il).
3. Sustituir el catéter y el sistema colector con técnicas asépticas cuando ocurren interrupciones en la técnica
aséptica, desconexion o fuga (Evidencia: Il1).
4. Para el examen de la orina fresca, recoger una muestra pequefa aspirando la orina del puerto de muestreo
sin aguja con un adaptador de jeringa / canula estéril después de limpiar el puerto con desinfectante (Evidencia:
).
5. Obtener mayores volimenes de orina para analisis especiales asépticos de la bolsa de drenaje (Evidencia:
).
6. Mantener el flujo de orina sin obstaculos (Evidencia: Il1).
7. Realizar higiene rutinaria. No es necesario limpiar el drea meatal con soluciones antisépticas (Evidencia: 1)
V. Otros aspectos para la prevencién de ITU-SU
1. Implementar un programa a nivel de toda la organizacion para identificar y retirar los catéteres que ya no
son necesarios usando uno o mas métodos documentados para ser efectivos (Evidencia: Il).
2. Desarrollar un protocolo para el manejo de la retencion urinaria postoperatoria, incluyendo el uso dirigido
por la enfermera de cateterizacion intermitente y el uso de escaneres de la vejiga (Evidencia: Il).
3. Establecer un sistema para analizar e informar sobre el uso del catéter y los eventos adversos derivados del

uso del catéter (Evidencia: Ill).
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6. Tratamiento

En primer lugar, ante la sospecha de una ITU-SU sintomatica se debe proceder a la retirada de la sonda uretral
y obtencién de un nuevo urocultivo para descartar la colonizacion de la sonda y guiar la terapia antimicrobiana. El
urocultivo puede obtenerse a través de la nueva sonda uretral si la indicacidon de sondaje vesical persiste, o a través de

miccion espontaneal348,

El tratamiento farmacoldgico esta indicado ante la sospecha de una ITU-SU, e incluye la antibioterapia empirica
hasta obtener resultado de urocultivo y sensibilidad del mismo?®. Siempre que sea posible y no sea grave, se iniciara por
via oral con cefalosporinas de tercera generacion. En caso de pacientes alérgicos no graves puede utilizarse gentamicina

por via intramuscular o ciprofloxacino oral en aquellas areas con resistencia baja.

En caso de vomitos, intolerancia oral o enfermedad grave se administrara de forma intravenosa siendo de
eleccion los aminoglucésidos (en general, gentamicina) en dosis Unica diaria, y previa comprobacion de la funcién renal
normal, debido a la baja tasa de resistencias, coste adecuado y espectro reducido. En menores de 3 meses se debe

afadir de forma empirica ampicilina para cubrir Enterococcus spp.

En casos de sepsis, meningitis, insuficiencia renal o antecedentes de dafio nefrourolégico, dafio 6tico

neurosensorial tanto personal como en rama maternal familiar debe utilizarse cefalosporinas de tercera generacién.
En pacientes con infeccion o colonizacién previa por bacterias productoras de BLEE pueden administrarse
aminoglucdsidos, preferentemente amikacina, segun el patrén de resistencias locales y, en casos graves,
carbapenémicos.
Una vez conocido el resultado del cultivo se debe proceder a dirigir el tratamiento de continuacién, tanto
intravenoso como oral. De acuerdo con el antibiograma se seleccionaran los antibidticos con mejor difusién en el
parénquima renal y la orina, baja toxicidad, mejor tolerados y con el menor espectro posible.

La duracidn sera de 7-14 dias en funcion de la respuesta del paciente®3.

La bacteriuria asintomatica generalmente no precisa tratamiento3®. No se recomienda el uso de antibidticos

profilacticos en la insercién, mantenimiento y retirada de la sonda uretral.
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5. Guia rapida

MEDIDAS DE PREVENCION DE LA ITU-SU

=

USO APROPIADO DE LA SONDA URETRAL

2. INSERCION ADECUADA DE LA SONDA URETRAL

3. MANTENIMIENTO ADECUADO DE LA SONDA URETRAL
4. GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS

SOSPECHA ITU-SU.: DIAGNOSTICO ITU
Sintomas ITU Recambio/Retirada SU Criterios clinicos
+ bacteriuria positiva en > Nuevo Urocultivo > E
Criterios microbioldgicos

pacientes con SU

ANTIBIOTERAPIA EMPIRICA hasta obtencion de antibiograma (7-14 dias):
- Via oral: Cefalosporinas 32 gen
- Intravenoso: Aminoglucdsidos
- Pacientes colonizados/portadores BLEE: Aminoglucésidos o carbapenémicos si gravedad
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