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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES CON
SONDA VESICAL DE DEMORA INTERNADOS EN UNA UNIDAD
DE VIGILANCIA INTENSIVA EN RECIFE (PE), BRASIL.
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RESUMEN

Estudio transversal desarrollado con un abordaje cuantitativo con el objeto de evaluar la
aparicion de infecciones urinarias, principales agentes etioldgicos y grupos de antibiéticos
en un universo de treinta y ocho pacientes con sonda vesical de demora y con edades entre
los quince y los noventa y un afos, internados en una unidad de vigilancia intensiva de un
hospital publico de la ciudad de Recife, capital del estado de Pernambuco, en el nordeste de
Brasil. Para ello se utilizé un plan de accion estructurado y relleno a través de una recogida
de datos en el historial de los pacientes, asi como con resultados de urocultura con
antibiograma. Se organizaron, procesaron y presentaros estos datos en tablas con valores
absolutos. Este estudio se aprobd por el Comité de Etica en Investigaciéon con Seres
Humanos, y los participantes firmaron documentos de acuerdo y post-acuerdo. Entre los
resultados se instal6 la sonda a veintidds pacientes en Emergencia General y a diez en el
Centro Quirurgico; la incidencia de infeccidon del tracto urinario acaecio en cerca de la mitad
de los pacientes sondados en Emergencias y en dos pacientes sondados de la Unidad de
Vigilancia Intensiva; hubo una media de cinco a veinte dias de tiempo de permanencia de la
cateterizacion vesical en veinticinco pacientes y de estos, catorce presentaron infeccion en
el tracto urinario en el transcurso de su internacién en la UVI; se aislaron varios agentes
etiolégicos en culturas de orina, entre ellos Pseudomonas aeruginosa y Candida sp. Cabe
destacar que el empleo indiscriminado de antimicrobianos es una constante en la unidad
objeto de estudio, fomentando todavia més la proliferacién y resistencia de los agentes
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infecciosos, recomendandose la instauracion de medidas de prevencion y control de
infecciones, asi como la creacién de un protocolo de utilizacién de antimicrobianos en esta
Unidad de Vigilancia Intensiva.

SUMMARY

Cohort study, quantitative boarding, with the objective to evaluate the urinary infection,
occurrence, main etiologics agents and antibiotics groups from a sample-population of 38
patients with a long-term catheterization, from 15 to 91 years interned in an intensive therapy
unit at public hospital institution of Recife, PE, Capital of Pernambuco State, Northeast of
Brazil. A structuralized script was used, filled through collection of data in the patients’
handbook, as well as of uroculture results with antibiogram test. The data had been
organized, processed and presented in tables with values absolute. This study was approved
by the ethics committee on human research. Written informed consent was obtained for all
patients. Amongst outcomes, 22 patients had had the catheters vesical installed in General
Emergency and 10 patients one in the Surgical Center; the urinary tract infection incidence
occurred in about the half of the patients investigated in the Emergency and two patients who
had been investigated in Intensive Therapy Unit; average from five to 20 days was the
permanence time of the vesical catheterization in 25 patients, and amongst these, 14 had
presented urinary tract infection in elapsing of the internment in the Intensive Therapy Unit;
some etiologic agents had been isolated in urocultures, amongst them Pseudomonas
aeruginosa and Candida sp. It's important to notice that the indiscriminate antimicrobials use
is very common in the unit in study, favoring still more the proliferation and the infectious
agents resistance, being recommended to implement of infections’ prevention and control
measures, as well as to elaborated a antimicrobial therapy protocol in this Intensive Therapy
Unit.

INTRODUCCION

Las infecciones urinarias se encuentran entre las de mayor incidencia de las infecciones
hospitalarias. Fuera de este ambiente son mas frecuentes en mujeres que en hombres y
estan casi siempre asociadas a una predisposicion genética. A menudo los recién nacidos
varones se ven mas afectados que las del otro sexo, invirtiéndose esta situacion en la edad
pre-escolar y escolar en la que las nifias se ven afectadas en mayor medida™?.

Se aprecia que las mujeres cuando inician su vida sexual ven incrementar el riesgo de
contraer dichas infecciones en virtud de la friccion del uréter en las relaciones sexuales lo
gue provoca una mayor facilidad en el contagio a través de varios agentes etiolégicos como
bacterias u hongos. Asimismo, las mujeres gestantes tienen una mayor predisposicién que
otros grupos, siendo frecuente la pielonefritis en el embarazo. Otros factores que acenttan la
predisposiciébn se asocian a la edad o a problemas de orden fisico como una vejiga
neurogénica y la “vejiga caida” que elevan el volumen residual de orina™?.

En el hospital, estas infecciones van casi siempre asociadas al cateterismo vesical y
aproximadamente un 10% de los pacientes hospitalizados requieren instrumentacion de
tracto urinario. Dado que el 40% de todas las infecciones hospitalarias son urinarias, el
cateterismo debe evitarse. La alternativa de utilizar condén defendida por estudios mas
antiguos indicaba que implicaba idéntico riesgo de catéter de demoral. Se discuti6
recientemente su asociacién a mayores y menores tasas de infeccién que catéteres® que sin
una conclusion definitiva. Se necesitan estudios comparativos relativos a la duracion de los
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diferentes métodos: cateterismo uretral, condon, cateterismo intermitente, cateterizacion
suprapubica y absorbente perineal. La mayor ventaja del empleo del conddn parece estar
asociada a la preservacion de la integridad del esfinter. Por el momento no hay posibilidad
de su aplicacion al sexo femenino.

El empleo del catéter vesical de demora (SVD) es habitual en varias situaciones clinicas. La
permanencia de la sonda vesical aumenta en un 5% el riesgo de aparicién de bacteridria®.
Las infecciones urinarias pertenecen al grupo de los cuatro tipos mas frecuentes de
infecciones hospitalarias®, probablemente en virtud de la habitual necesidad de
instrumentacion del tracto urinario tanto para el diagnéstico como para el drenaje de la orina.

La instrumentacion vesical es el motivo de mayor preocupacion de los equipos de Control de
Infecciones Hospitalarias en lo referente a infecciones urinarias puesto que un fallo en la
técnica adecuada podra determinar su desarrollo. De los tres tipos de infecciones urinarias®
(linfatica, hematica o descendente y urégena o ascendente), la ascendente es la que recibe
un mayor énfasis en lo referente al aspecto preventivo en el hospital. Por otro lado, la
utilizacion de antibioticos que interfieren en el organismo u otros farmacos que vengan a
irritar la cavidad vesical pueden tener importancia en el desarrollo de las infecciones
urinarias hospitalarias®’. Aunque puedan tener importancia, a veces incluso mayores que
otros factores®, dificiimente éstos se evallan rutinariamente por un equipo de Control de
Infecciones Hospitalarias. La dificultad esta en el hecho de que la interferencia de estos y de
otros factores es sistémica y no directa como en el caso de la cateterizacion vesical.

Visto lo expuesto, se justifica la realizacion de este estudio dado que pacientes internados
en Unidades de Vigilancia Intensiva (UVI) se someten a diversos procedimientos invasivos, y
entre ellos se encuentra la cateterizacion vesical prolongada que provoca altos indices de
Infeccion en el Tracto Urinario (ITU).

Por lo tanto, para dirigir lo que se investigo se elaboraron las siguientes cuestiones:

1) ¢Cuales son los principales agentes etiologicos aislados en cultura de orina de
pacientes en el empleo de SVD internados en UVI?

2) ¢, Cuales son los grupos de antibiéticos empleados en el tratamiento?

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal de abordaje cuantitativo con el objeto de evaluar el acaecimiento de
infecciones urinarias, principales agentes etiolégicos y grupos de antibidticos empleados en
pacientes con caracter vesical de demora en una unidad de vigilancia intensiva de una
institucidon hospitalaria de la ciudad de Recife (PE).

El universo de muestreo lo constituyen treinta y ocho pacientes internados en la Unidad de
Vigilancia Intensiva (UVI) en tratamiento con sonda vesical de demora y que reunen los
siguientes criterios:1) el dia del internamiento de todos los pacientes en la UVI se recogio
urocultura con antibiograma; nueva recogida de cultura con antibiograma se realiz6 cuando
la SVD fue cambiada o retirada, independientemente del motivo o tiempo de permanencia;
3) participaron del estudio s6lo aquellos pacientes que presentaran el resultado negativo en
la primera urocultura. Para ello se contdé con un plan estructurado compuesto de preguntas
abiertas y cerradas relleno a traves de la recoleccion de datos en el historial del paciente asi
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como de resultados de urocultura con antibiograma durante el periodo de julio a noviembre
de 2003.

Para la realizacion del estudio, el hospital asumio los costos referentes a las pruebas de
laboratorio de todos los pacientes objeto de estudio. Por otra parte, este se inici6 tras el
parecer favorable del Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Restauraciéon. Los
participantes y familiares fueron informados sobre todas las etapas del estudio
asegurandoles que la participacion seria voluntaria y que las informaciones serian de gran
importancia para la investigacion, garantizandoles el derecho al sigilo e intimidad. Tras estos
procedimientos firmaron los documentos de “libre y voluntario consentimiento” y “fui
informado”.

Los datos fueron sometidos a andlisis estadistica descriptiva considerando los numeros
absolutos para justificar una mayor incidencia en las respuestas persiguiendo una
interpretacion y discusion mas sencillas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1 — Acaecimiento de ITU en pacientes internados en la UVI, conforme edad y sexo.
Recife, jul-sep, 2003.

EDADES SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO
(c/ ITU)  (s/ ITU) (c/ ITU)  (s/ ITU)
<20 _ 01 01 03
21230 — 02 01 05
41250 02 02 — 02
51 a 60 02 - 02 -
60 02 02 02 01
TOTAL 06 08 08 16

Las edades de los pacientes estudiados oscilan entre los quince y los noventa y un
afios siendo mas frecuente en adultos jovenes de entre veintiln y cuarenta afos. En los
pacientes de sexo masculino hubo predominio de ITU en casi todas las edades mientras que
entre las mujeres, las ITU surgieron a partir de los cuarenta afios. Segtn Srougi® las
infecciones del tracto urinario se manifiestan a cualquier edad, siendo mas frecuentes en
nifos de hasta seis afios, mujeres con vida sexual activa y mayores.
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Tabla 2 — Incidencia de infeccidn urinaria por dias de permanencia con SVD en pacientes
internados en UVI segun el sexo. Recife, jul-sep, 2003.

PERMANENCIA COM FEMININO MASCULINO
SVvD (c/ITU) (s/1ITU) (c/ITU) (s/ 1ITU)
(dias)

<5 - - - 02
5a10 — 03 01 04
11a15 02 01 02 04
16 a 20 01 - 02 05
21a?25 01 01 - -
26 a 30 01 01 - -

> 30 dias 01 02 03 01
TOTAL 06 08 08 15

La aparicion de ITU presento diferencia significativa entre el sexo masculino (33%) y
femenino (43%) siendo mayor la susceptibilidad a la infeccion entre estas ultimas en virtud
de las condiciones anatémicas: uretra mas corta y mayor cercania con la vagina y el ano®’.
Otro grupo de factores que incrementan el riesgo de ITU en las mujeres lo constituyen:
episodios previos de cistitis, el acto sexual, el empleo de gel espermicida, la gestacion y el
numero de gestaciones, la diabetes (apenas para el sexo femenino) y la higiene deficiente,
mas frecuente en pacientes de peores condiciones socioeconémicas u obesas*®’ - En el
adulto de sexo masculino favorece el aparecimiento de ITU la instrumentacion de las vias
urinarias — incluyendo el cateterismo vesical — y la hiperplasia prostatica®*° en personas
mayores e individuos hospitalizados, las tasas de ITU también son elevadas por los factores
citados y por muchos otros, relacionados a esas edades'™*® Las tasas de ITU son mucho
mayores en homosexuales masculinos causadas por la practica mas frecuente de sexo anal
sin proteccién* asi como en los individuos con el prepucio intacto™ En los individuos con el
virus VIH la infeccion por si misma es un factor de riesgo para ITU, aumentando de forma
directamente proporcional a la caida de los niveles de linfocitos CD4°.

De los treinta y ocho pacientes internados la utilizacion de SVD y la permanencia varid
aproximadamente entre cinco y veinte dias. De entre veinticinco pacientes, catorce
presentaron ITU tras el décimo dia de permanencia con SVD. En los pacientes
hospitalizados sometidos a cateterismo tras cuatro dias la presencia de un sistema de
drenaje de orina abierto produce bacteridria en un 100% de los casos. En cambio en
aquellos con un sistema cerrado de drenaje de orina la bacteridrica se produce por dia de
mantenimiento del catéter, entre un 5y un 10% de los casos. Obsérvese que se considera a
la ITU adquirida en hospital la principal causa de bacteriemia por bacilos Gram-negativos.
Las ITU adquiridas en hospitales son las nosocomiales mas frecuentes en todo el mundo, ya
gue constituyen cerca del 50% del total de las infecciones adquiridas en hospitales
generales y un costo del 14% del montante total de lo gastado en infecciones
nosocomiales™.
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Los agentes etiolégicos relacionados mas a menudo con la ITU adquirida en la comunidad
son por orden de frecuencia: la Escherichia coli, el Staphylococcus saprophyticus, especies
de Proteus y de Klebsiella y el Enterococcus faecalis. Solo la E. coli es la responsable por el
70 a 85% de las infecciones del tracto urinario adquiridas en la comunidad y entre el 50 y
60% de los pacientes de edad admitidos en instituciones”*® Sin embargo, cuando la ITU se
contrae en el hospital en pacientes internados entonces los microorganismos mas
frecuentemente asociados a este tipo de infecciones son: Escherichia coli (principalmente en
las infecciones comunitarias), Klebsiela pneumoniae, Enterobacter cloacae, Proteus
mirabillis, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marscecens (Gram negativos generalmente
oriundos de fuentes humedas ambientales o transmitidas por las manos), Candida albicans,
Staphylococcus aureus. La mayoria de las infecciones urinarias originadas por Gram
positivos y no por enterococos son de corta duraciéon comparadas por las ocasionadas por
Gram negativos'’*?

La mayoria de los pacientes que padecen bacterilria asociada a un largo periodo de
cateterismo es asintomatica®® . No obstante acaecen complicaciones que se pueden dividir
en dos clases: a) infecciones urinarias sintomaticas mas observadas en cateterizaciones por
pequefio numero de dias, que pueden abarcar fiebre, pielonefritis aguda y bacteriemia e
incluso pueden llegar a ocasionar la muerte; b) infecciones urinarias asociadas a
cateterizacion de larga duracion que incluyen obstruccion del catéter, céalculos urinarios,
infecciones periurinarias locales (fistula uretral, epididimitis, absceso escrotal, prostatitis,
absceso prostatico), inflamaciones renales crénicas, insuficiencia renal y tras muchos afos,
cancer de vejiga.

Tabla 3 — Incidencia de ITU conforme el sexo y el agente infeccioso en los pacientes
internados en la UVI. Recife, jul-sep, 2003.

AGENTE INFECCIOSO SEXO SEXO
(FEMENINO) (MASCULINO)

E. Coli 01 01

S. Aureus — 01
Klebsiella sp - 01

P. aeruginosa 01 03

P. mirabilis 02 -

E. faecales - 01
Candida sp 02 01
TOTAL 06 08

La infeccion urinaria se caracteriza por el crecimiento bacteriano de al menos 105
unidades formadoras de colonias por ml de orina (100.000 ufc/ml) recogida en chorro medio
y de manera aséptica. En determinadas circunstancias (paciente de edad, infeccion crénica,
empleo de antimicrobianos) puede computarse un crecimiento bacteriano igual o por encima
de 104 colonias (10.000 ufc/ml)*2. La bacterilria asintomatica se define como la presencia
de al menos 105 colonias/ml de la misma bacteria como minimo en dos muestras de orina
del paciente, generalmente mujer, que no presente los sintomas de infeccion urinaria
habituales®.

Las pruebas de orina —cuando se asociaren a la anamnesia y al historial clinico—
suministraran los datos que practicamente confirmen el diagnostico de ITU: presencia de
piuria (leucocituria), de hematuria y de bacteridria. Los porcentajes encontrados son
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generalmente proporcionales a la intensidad de la infeccién®. El cultivo de orina cuantitativa
evaluada en muestras de orina recogidas asépticamente y con chorro medio podra
suministrar en la mayoria de los casos el agente etiolégico causante de la infeccion y
fundamentar la conducta terapéutica. Su importancia crecera cuando, ante un fallo en la
terapia empirica, permitira la realizacion de la prueba de sensibilidad in Vitro (antibiograma)
que orientar& una nueva conducta terapéutica®. Factor limitador respecto a la importancia del
cultivo de orina son los atrasos generalmente exigidos para la obtencion del resultado.

La mayoria de las veces el paciente con cistitis no complicada y tratado empiricamente ya
esta clinica o incluso micro-biologicamente curado cuando se suministra el resultado del
cultivo; en estas situacion estas pruebas se revelan inutiles ademas de caras. El
antibiograma, como se conoce generalmente esta prueba, actia complementariamente al
cultivo de la orina. En la rutina de las cistitis no complicadas su utilidad es pequefia, teniendo
en cuenta el fuerte predominio de la terapia empirica. Sin embargo, en aquellos casos en lo
gue sucede un fallo en este tipo de terapia, en las pielonefritis y en las infecciones urinarias
hospitalarias, la presencia del antibiograma es de gran utilidad. Asimismo, su importancia
aumenta en el caso de las cistitis complicadas, cuando el riesgo de fracaso de la terapia
empirica se incrementa. El antibiograma indicara los antimicrobianos potencialmente Utiles
que hayan de prescribirse®.

Tabla 4 -
asociadas x grupo de antimicrobianos utilizados. Recife, jul-sep, 2003.

Distribucion de muestras conforme el acaecimiento de ITU x infecciones

PACIEN | IT | AGENTE | INFECCION GRUPO ATIMICROBIANO
TE U | INFECCIO ES
SO ASSOCIAD
AS
CE | *PE | *AMG | *FL | *CAR | OTR
F N Q B oS
01 + | Candida sp + + + + _ _ _
02 + | Candida sp + + + + _ _ _
03 + | Candida sp + + — — _ _ _
04 + | Klebsiella + + — _ _ _ _
Sp

05 + E coli + + - + - - +
06 + E coli + + - + — + +
07 + P + + + — — + +

aeruginosa
08 + P + + + + — + +

aeruginosa
09 + P + + — — — + _

aeruginosa
10 + P + + + - — — -

aeruginosa
11 + | P mirabilis + - — — _ + _
12 + | P mirabilis + — — + _ n n
13 + | S aureus + + + — _ _ _
14 + E fecalis + — _ _ _ n
15 - - — + + — — + —
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16 - —
17 - -
18 - —
19 - —
20 — —
21 - —
22 - -
23 - —
24 - -
25 - -
26 - —
27 - -
28 - —
29 — —
30 - —
31 - -
32 - -
33 - —
34 - -
35 - —
36 — —
37 - —
38 - - - - + + - - -
*CEF: Cefalosporina; *PEN: Penicilinas; *AMG: Aminoglicosideos; *FLQ: Fluorquinolonas;
*CARB: Carbapens.
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Se puede observar claramente que los pacientes de este estudio emplearon diversos
antimicrobianos pertenecientes a varios grupos. Posiblemente este hecho esté relacionado
con las multiples infecciones que se desarrollan por el paciente en el ambiente hospitalario.
Bacterias gram negativas como Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella sp fueron
microorganismos encontrados habitualmente en las infecciones de los pacientes estudiados.
Esto evidencia la flora microbiana de esta UVI asi como la resistencia a la misma. La terapia
de asociacion de antibidticos se emplea a menudo. La combinacion Cefalosporina de 32
generacion (Cefriaxone) y Metronidazol es la mas utilizada en esta UVI. Otros
antimicrobianos se utilizaron bastante por ejemplo Cftazidina, Cefepime, Amicacina,
Meropenem entre otros. En el cuadro los antifingicos se consideran como otros grupos anti-
microbianos.

El cambio de antibidticos para un mismo paciente se produjo con harta frecuencia. Hubo
pacientes que en seis dias emplearon cuatro tipos de antibiéticos. Tal hecho reafirma la
posibilidad de resistencia anti-microbiana, dado que utilizan un gran numero de antibidticos
de amplio abanico durante su permanencia hospitalaria y aun asi desarrollan a menudo
infecciones.

El frecuente cambio de anti-microbianas en esta UVI ocurre muchas veces como
consecuencia de la falta de antibiéticos en la institucion hospitalaria. De esta manera el
esquema terapéutico que habia sido instaurado se modifica obligatoriamente. El uso y abuso
de antibiodticos puede también ser el responsable por una menor frecuencia de ITU entre los
pacientes estudiados si se los compara con los datos registrados en literatura. De esta
forma, como los anti-microbianos se usan para combatir las infecciones del tracto
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respiratorio, muchas veces impiden el crecimiento bacteriano en otros lugares, ocultando la
presencia de bacterias en el momento de realizacién de la urocultura, por poner un ejemplo.

CONSIDERACIONES FINALES

Este estudio dejé patente que la ITU prevalecié entre las mujeres y en especial entre
aquellas mayores de cuarenta afios, aunque los pacientes de sexo masculino tengan a su
favor la obtencién de sustitucion de SVD por un dispositivo no invasivo como el condon,
favoreciendo asi la aparicion de menos casos de ITU. Se consideraron varios
microorganismos en los cultivos de orina de los pacientes estudiados, prevaleciendo la
infeccion por Pseudomonas aeruginosa e Candida sp No se estandarizé en el esquema para
empleo de antimicrobianos, este cambio frecuente puede haber sido ocasionado por la falta
de medicamentos para el mantenimiento y término de tratamientos y no apenas por la
respuesta negativa del paciente al tratamiento empirico por la indicacién del antibiograma.

Se puede destacar que la asistencia a un paciente con sondeo prolongado persiste como un
problema asistencial que requiere una evolucion de la técnica de los profesionales de salud
y de nuevas opciones tecnoldgicas. Para pacientes del sexo masculino con obstrucciones y
retencion urinaria debidas a una hipertrofia de prostata se estan desarrollando catéteres
intra-uretrales. Nuevos bio-materiales se estan investigando procurando inhibir la formacién
del bio-film.

Entre las medidas profilacticas, obviamente se pueden destacar el evitar el empleo
prolongado de las sondas fomentando su sustitucion por condones, pafales con refuerzo de
higiene perineal. La institucion debe desarrollar, difundir, formar y monitorear el empleo de
los protocolos relativos al empleo de sonda vesical, contemplando al menos su indicacion
técnica de insercion, sistemas cerrados de drenaje, irrigacion de sonda, mantenimiento del
flujo urinario e indicaciones para el cambio de sonda. Aunque estos estudios no sean
concluyentes y muchas veces fallen al medir el impacto de estas medidas de control, se
proponen otras como, por ejemplo, medir el riesgo diario de infeccién del tracto urinario en
pacientes sondados; monitorear la presencia de bacterias resistentes en la orina de los
pacientes sondados; identificar epidemias o la tendencia al aumento de estas infecciones;
lavarse las manos y utilizar guantes al entrar en contacto con la orina de los pacientes con
cateterizacion de largo plazo; emplear sondas especiales en pacientes de riesgo;
estandarizar los cuidados para los pacientes sondados (insercidon, mantenimiento, cambio,
medidas de seguridad, drenaje y evaluacion de resultados); separacion especial de
pacientes cateterizados; formar al equipo en procedimientos especificos (cuidados con
pacientes incontinentes, ITU asociada al sondeo de larga duracion, transmision cruzada de
microorganismos entre pacientes sondados).
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