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RESUMEN

Estudio transversal, retrospectivo y exploratorio, con el objetivo de identificar los principales factores
de riesgo para la presencia de infeccién del tracto urinario (ITU) y elaborar propuesta de mejoras
para la prevencion de ésta.

La poblacion se constituye de todos los pacientes con ITU nosocomial, notificada en el periodo de
abril de 2003 a julio de 2005.

Fueron evaluados 114 casos de ITU en el periodo, relacionados o no con el sondaje vesical de larga
duracion (SVD).

Los principales factores de riesgo descritos fueron: 60,5% del sexo femenino, 78 % con morbidad
que presupone a ITU, 73 % > de 61 afos, 59 % de los dos casos en la terapia intensiva, 83% uso6
SVD (33 % con uso de 16 a 30 dias y 25 % > 31 dias), 76 % uso6 pafiales, 68 % us6 antibidtico
previamente.

En el momento del suceso de ITU la media del tiempo de internacion fue de 20 dias.

Segun el sector inicial de pasaje de SVD, 24% se registrd en el Centro Quirargico (CC) y 66% en las
unidades de internacioén y de terapia intensiva.

Enfermeria Global N° 15 Febrero 2009 Pagina 1



En este estudio se evidencid que las ITU nosocomiales notificadas estaban relacionadas con los
principales factores de riesgo referidos en la literatura cientifica, sin la aparicion de factores
inesperados.

Frente a los casos hallados fue posible establecer una propuesta de mejoras: sensibilizacion del
enfermero para evaluar la necesidad del uso de la sonda a partir del 7° dia de uso, para retirar o
cambiar a una sonda vesical de silicona; creacién de protocolo para el uso de sonda vesical de
silicona; campafa institucional para la reduccion del tiempo de permanencia de SVD en 10%;
reorientacion del "Staff” del CC.

RESUMO

Estudo transversal, retrospectivo e exploratério, com selecdo dos principais fatores de risco e
distribuicdo percentual destes fatores na populacdo estudada, constituida de todos os pacientes com
infeccdo do trato urinario (ITU) hospitalar notificada no periodo de abril de 2003 a julho de 2005.
Foram avaliados 114 casos de ITU no periodo, relacionados ou ndo a sondagem vesical: 60,5%
feminino, 78 % com comorbidades que predispdem a ITU, 73 % > de 61 anos, 59 % dos casos ha
terapia intensiva, 83 % usaram Sonda Vesical de Demora (33 % com uso de 16 a 30 dias e 25 % >
31 dias), 76 % usou fraldas, 68 % com uso de antibidtico prévio. A mediana de 20 dias de internacao,
no momento da ITU. Segundo o setor de passagem da sonda vesical, 24% ocorreu no Centro
Cirargico (CC) e 66% nas unidades de internacao terapia intensiva. As ITU hospitalares na instituicdo
estdo ligadas aos principais fatores de risco referidos na literatura cientifica, sem o aparecimento de
fatores inesperados. Frente aos achados, foi estabelecido um plano de melhoria: sensibilizacdo do
enfermeiro para avaliacdo do tipo de sonda a partir do 7° dia de uso, para retirada ou troca; criagdo
de protocolo para uso de sonda vesical de silicone; campanha Institucional para reducéo do tempo
de permanéncia da SVD em 10%; reorientacdo da equipe do CC.

1. INTRODUCCION

Las infecciones de tracto urinario (ITU) son el tipo de infeccion nosocomial mas comun, con
elevada incidencia en todo el mundo, siendo que la ocurrencia de la misma prolonga el
tiempo de internacion del paciente lo que eleva considerablemente el costo hospitalario y
puede incluso llevar a la presencia de complicaciones graves como bacteremia, septicemia
(1 a 3%) y 6bito .

La mayoria de estas ITU esta generalmente asociada al uso de dispositivo invasivo, catéter
urinario o sonda vesical de larga duracion (SVD), que son utilizados para procedimientos,
diagndsticos y terapias variadas.

Se estima que aproximadamente 10% de los pacientes hospitalizados utilizan SVD .

Los principales factores de riesgo descritos en literatura para la ocurrencia de ITU, ademas
de la utilizacién de SVD, principalmente por un tiempo prolongado, son: paciente de sexo
femenino, diabetes mellitus, colonizacibn de meato urinario y fallas en el cuidado de
insercién y manutencién de catéter urinario .

El Hospital Samaritano es una institucion de salud terciaria, de medio porte y filantropico de
salud terciaria, de medio porte e filantropico, localizada en el centro de la ciudad de Séo
Paulo, Brasil, con acreditacion en calidad por la Joint Commission International desde 2004.
En esta institucion realizamos un trabajo de acompafamiento de la densidad de las ITU
relacionadas con el tiempo de permanencia de SVD en todas las unidades asistenciales,
desde 2003, sendo la densidad de ITU media de 4,78 episodios de ITU/ 1000 dias de SVD y
con una media de 549 dias de SVD/mes. En la unidad de terapia intensiva adulto (UTI A) la
densidad media de ITU es de 8 episodios/ 1000 dia de SVD.
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Estos resultados no nos tranquilizaban, pues acreditamos que a medida que los datos son
monitorizados es fundamental que ocurra la evaluacion critica de los mismos, sobre el
escenario en que estan insertos, con la consecuente planificacion de mejoras aplicables.
Asi, en 2005 se creo, con el apoyo de la Gerencia de Enfermeria y del Servicio de Control de
Infeccidn Hospitalaria, un grupo multiprofesional con el objetivo de acompafiar y monitorizar
los datos de ITU en la institucion. Este grupo fue denominado Grupo de Evaluacion y
Estudios del Indicador de Infeccion de Tracto Urinario (GRITU).

El objetivo inicial de este grupo era realizar un diagnéstico situacional de la ITU hospitalaria
en la institucion, cuyo auxilio partié, principalmente, del desarrollo de este estudio que
estableci6 como objetivos seleccionar los principales factores de riesgo para ITU
hospitalaria; conocer la distribucion de estos factores en la poblacion con ITU hospitalaria en
la institucion; conocer los microorganismos mas frecuentes en la ITU de la institucion;
analizar esta distribucion y establecer plan de mejoras; que son abordados en este articulo.

Por tanto, este estudio surge de la necesidad de conocer la realidad local de las infecciones
hospitalarias, dado que las comparaciones en literatura nacional todavia son escasas y las
internacionales presentan una realidad bastante distinta, desde las condiciones sociales de
los pacientes hasta como los recursos materiales y humanos estan disponibles en las
instituciones de salud, que influyen directa e indirectamente en la ocurrencia de las IH.

2. OBJETIVOS

Conocer la distribucion de los principales factores de riesgo presentes para ITU hospitalaria
en la institucion de salud; conocer los microorganismos mas frecuentes en ITU de la
institucion de salud; establecer plan de mejoras.

3. METODOLOGIA

Se trata de un estudio transversal, retrospectivo y exploratorio. Realizado en una institucion
de salud terciaria, de medio porte y filantropica, localizada en el centro de la ciudad de Sdo
Paulo, Brasil, con acreditacion en calidad por la Joint Commission International desde 2004.
Con base en la literatura cientifica disponible, fueron seleccionados los principales factores
de riesgo para ocurrencia de ITU hospitalar y éstos compusieron un instrumento especifico
para la recopilacion de estos datos en la poblacion de estudio que se constituyé de todos los
pacientes notificados por el Servicio de Control de Infeccion Hospitalaria, en el periodo de
2003 a 2005.

Los principales factores de riesgo seleccionados para la ocurrencia de ITU hospitalaria, y
que constituyeron nuestra busqueda fueron &¥: Sexo; Edad; Comérbidad que predispone la
ITU; Local de Internacién (Unidad de Terapia Intensiva o Unidad de Internacién); Uso de
SVD, Tiempo de Uso de SVD en el momento de la ITU, Sector del Pasaje de la SVD;
Microorganismos presentes.

La recopilacién de datos fue realizada por medio de prontuarios electronicos dispuestos por
la institucion, previamente autorizados para la utilizacidon en investigaciones y aprobado por
el Comité de Etica e Investigacion de la Institucion de Salud.
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Los resultados fueron analizados por medio de estadistica descriptiva y discutidos en
reuniones de GRITU para la elaboracion de propuestas de mejorias.

4. RESULTADOS

Fueron evaluados prontuarios de 114 pacientes con ITU hospitalaria en el periodo en
cuestion, con una media de 20 dias de internacién en el momento de la ITU, siendo que las
distribuciones de las frecuencias de los otros factores de riesgo estan demostrados en el
Cuadro 1.

CUADRO 1 - Principales Factores de Riesgo para ITU  hospitalaria, en los pacientes
internados de 2003 a 2005. San Pablo, 2007.

Variable %
Sexo Femenino 60,5
Edad > de 61 afos 73
Com Comorbidades que predispone 78
alTu
» Enfermedades neurolbgicas 27
= Diabetes mellitus 24
* Inmune comprometimiento 17
» Enfermedades renales 14
= Diarrea 6
Local de internacion en el momento
de ITU
Unidad de Terapia Intensiva 59
Us6 SVD 83
= Con 16 a 30 dias de uso 33
= Con mas de 30 dias de uso 25
Uso pahal 76
Uso6 antibidtico previo a ITU 68
Sector de paso de SVD
CC 24
Unidad de Internacion y Terapia 66
Intensiva

De las ITU, 3% fueran notificadas sin culturas y, consecuentemente sin identificacion del
agente etiolégico (microorganismos); de los identificados, 23% presentan multiresistencia.
Los microorganismos mas frecuentes se muestran en el Cuadro 2 .
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CUADRO 2 - Principales microorganismos aislados en las uroculturas de la ITU
hospitalaria, de los pacientes internados de 2003a  2005. San Pablo, 2007.

Variable %

E. coli

Céandidas

P. aeruginosas;

K. pneumoniae

P. mirabilis
Enterobacter spp

A. baumanii
Enterococcus spp

S. marcencens

S. coagulase negativo

= NN
PNOOOOON® |

Esos resultados nos permiten afirmar que las ITU hospitalarias estan relacionadas con los
principales factores de riesgo referidos en literatura cientifica, sin factores inesperados o
atipicos y que nuestro principal paciente de riesgo es caracterizado por la mujer anciana,
con comorbilidad neurolégica y/o diabetes mellitus y/o renal que favorecen la ocurrencia de
ITU, con tiempo prolongado de internaciéon y de uso de SVD (>15 dias), con uso de
antibiético previo *#9),

Ese perfil confirma, favorablemente, la calidad de asistencia prestada en la institucion, dado
gue la ocurrencia de las ITU no es precoz y se da, principalmente, en pacientes graves.

Si la técnica de pasaje de SVD favorece la ocurrencia de ITU, hubo también una importante
contribucion del "Staff” del Centro Quirargico (C. C.), pues 24% de éstas fueron realizadas
en el CCy 66% en las unidades de internacion o terapia intensiva.

Sobre los agentes etiolégicos (microorganismos) mas relevantes se refieren a la flora
endbégena, seguido de las candidas, relacionadas, principalmente, al uso previo de
antibidtico y uso prolongado de SVD, seguidos de los Gram negativos que sugieren cambio
de microbiota por agentes hospitalarios e infecciones cruzadas esperadas en internaciones
prolongadas, inclusive, con multiresistencia %9,

A partir de esos resultados fue posible constituir una propuesta de mejoras con
establecimiento de auditoria de proceso de caterizacion vesical en el CC para la
reorientacion del equipo asistencial; sensibilizacion del profesional enfermero para
evaluacion de la necesidad diaria de SVD y cambio para SVD de silicona en periodos
prolongados del uso de la misma; revision de protocolo del uso de SVD de silicona en
pacientes criticos y de mayor riesgo; ademas de elaboraciéon de diagnésticos de enfermeria
y prescripcion de cuidados especificos para ITU.

Fue organizada una campaiia institucional para reduccién en 10% del nimero de dias de
uso de SVD, visto los excelentes resultados obtenidos por otros investigadores que
redujeron el tiempo medio de uso de SVD de 7 a 4,6 dias y consecuentemente la densidad
de ITU cay6 de 11,5 episodios/ 1000 dias de SVD para 8,3 con significancia estadistica
(p=0,009) 19
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5. CONCLUSION

La descripcion de los principales factores de riesgo y del perfil microbidtico relacionado con
la ocurrencia de ITU nosocomial en la institucion de salud en cuestién posibilité el
conocimiento de la realidad local, fundamental para movilizar esfuerzos en la direccion de la
principal misién de la institucion que es prestar asistencia adecuada y de excelencia
reconocida.

En la actualidad, aunque la tecnologia sea ampliamente utilizada, la asistencia en salud
debe ser minimamente invasiva, y en lo que se refiere al uso de SVD, debe existir la
preocupacion de reducir al maximo el tiempo de permanencia de ésta.

La sensibilizacion del equipo asistencial para la concienciacion de sus acciones e
indicaciones relacionadas al uso de SVD, ademas de la revision de las técnicas y de calidad
del material utilizado en el cateterismo vesical son acciones fundamentales.

Entretanto, son conocidas las dificultades que involucran el trabajo de educacién y cambio
del paradigma en relacion a la identificacion precisa de este tipo de dispositivo, largamente
utilizado en el mundo.

Los actuales resultados apuntan a una reduccion en 50% de la media de ITU como
indicativo del éxito de esa propuesta de mejoras, aunque GRITU considera que
constantemente nuevas acciones deben ser evaluadas e introducidas con la finalidad de una
mejora continua orientada a la reduccion maxima de ocurrencia de ITU/ SVD en la
institucion.
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