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RESUMEN

La cateterizacion uretral (CU) es un procedimiento de uso frecuente en la practica
hospitalaria. El uso inadecuado del mismo es muy comun, y una vez colocados frecuentemente
permanecen mas tiempo del debido, aumentando asi, el riesgo de complicaciones infecciosas y

no infecciosas.

El objetivo de este estudio fue describir la utilizacion del catéter uretral en la poblacion
elegida. Se trata de un estudio transversal descriptivo realizado en el Hospital de Clinicas,
centro Terciario Universitario en Montevideo, Uruguay. Incluyd pacientes que se encontraban
en Salas de cuidados moderados de Medicina, Cirugia y Urologia en el periodo de julio de
2015. Se encuest6 a un total de 158 pacientes. El total de pacientes cateterizados fueron 12
(8,3%). Seis pacientes (50%) de los cateterizados tenian indicacion de colocacion de CU. Solo
3(25%) pacientes tenian clara indicacion de continuar con el catéter En solo un paciente se
encontro registro de la indicacion de la colocacion del CU por parte del médico y se registro la
colocacién del CU en 7 (58,3%). Cuando se analiz6 la pertinencia de la indicacion de urocultivo

(UC), de 8 UC solicitados 7 no tenian indicacion.

El porcentaje hallado de pacientes con CU en nuestro estudio no es elevado en
comparacién con la literatura. Sin embargo se ha constatado en un porcentaje elevado de estos
pacientes la existencia de colocacion de CU sin indicacion formal, asi como de permanencia
inadecuada. Casi en la totalidad de los pacientes con CU no se registré orden médica por
escrito, efectudndose la misma de manera verbal, medio poco apropiado tratandose de un
procedimiento invasivo. Se constata un uso inadecuado y excesivo del urocultivo. Surge la
necesidad de pautas institucionales que ayuden al correcto uso y cumplimiento de los paquetes
de medidas destinados a la prevencion de las complicaciones relacionadas al uso del CU

fundamentalmente las infecciosas.

PALABRAS CLAVE

Catéter uretral (CU). Bacteriuria asociada a catéter, Infeccién del Tracto Urinario Asociado a
Catéter, Urocultivo (UC)



INTRODUCCION Y MARCO TEORICO

El uso de CU es un procedimiento muy frecuente en la préctica clinica de un hospital
(1). El CU es usado en aproximadamente el 67% de los pacientes en cuidados intensivos y un
estimado de 20% de los pacientes en salas generales (2). Sus indicaciones son multiples. El uso
inadecuado del mismo es muy comun, y una vez colocados frecuentemente permanecen mas
tiempo del debido (3,4), aumentando asi el riesgo de complicaciones infecciosas y no
infecciosas (inflamacion no bacteriana de la uretra, estenosis uretral, trauma mecanico y
deterioro de la movilidad) (5,6) asociadas a su uso, siendo las infecciosas el evento adverso mas
comun (7), constituyendo una de las cuatro infecciones nosocomiales mas frecuentes (7-9).
Dentro de las infecciones intrahospitalarias, las ITU corresponden aproximadamente al 40%
(10,11), siendo las asociadas a catéter el 80% de las ITU nosocomiales (12). Las ITU en los
pacientes portadores de CU son un problema de salud publica, se asocian a un aumento de la
morbilidad, mortalidad y costos, asi como son un importante reservorio de microorganismos
multirresistentes. Al desarrollo creciente de resistencias bacterianas en estos pacientes
contribuye el uso irracional del urocultivo asociado muchas veces al sobre tratamiento de la
bacteriuria asintomatica (BA) en pacientes con CU. Un estudio reciente ha descripto el sobre

tratamiento de la BA en 1 de cada 5 casos (13).

Existen paquetes de intervenciones bien establecidos para prevenir las ITU asociadas a
catéteres, cuyo cumplimiento es necesario para ayudar a disminuir el nimero de complicaciones

(14) aunque el cumplimiento del mismo es inadecuado.

No se encontraron trabajos publicados realizados en nuestro centro que hagan referencia
al uso de los catéteres uretrales, asi como tampoco si se cumple con el paquete de medidas de

prevencion destinadas a disminuir el riesgo de infeccion.

Considerando el potencial beneficio del adecuado uso del catéter uretral y la alta
frecuencia de utilizacién del mismo, se plantea conocer ;Cuales son las caracteristicas del uso
del CU en los pacientes internados en servicios de salas de cuidados moderados de Medicina,
Cirugia y Urologia del Hospital de Clinicas?

Esperamos que esta investigacion sirva para crear un antecedente documentado sobre la

utilizacion del catéter uretral que permita detectar cual es la realidad de las salas de cuidados



moderados del Hospital de Clinicas, y asi poder optimizar las medidas de uso racional de este

procedimiento con el fin de mejorar la calidad de atencion de los pacientes.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue describir el uso del CU en la poblacién seleccionada, con
especial énfasis en la medicién de la prevalencia de su uso, la utilizacion apropiada en
términos de indicacion y tiempo de permanencia, frecuencia de registro de la indicacion de
colocacion y cumplimiento de la misma, asi como describir si existe un uso racional de

urocultivo en estos pacientes.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal durante el periodo
de Julio de 2015 en las salas de areas no cerradas de cuidados moderados del Hospital de
Clinicas (191 camas), Centro Hospitalario Universitario Terciario (Montevideo, Uruguay). La
poblacidn objetivo fueron los pacientes internados en el &rea mencionada mayores de 18 afios
gue presentaran catéter uretral (CU) al momento de la observacion. Se tomaron como criterios
de exclusion; la edad menor de 18 afios, pacientes que no se encontraban en sala al momento del
estudio, aquellos que se hallaban ingresados en unidades cerradas (CTI, cuidados intermedios,
nefrologia, cardiologia, neurologia, hematologia) o que tuvieran otro tipo de catéter urinario que
no sea uretral, asi como los pacientes que no pudieron dar el consentimiento informado.

Los datos fueron recogidos por los investigadores. Para cada paciente se registraron
datos demogréficos, datos relacionados a la colocacion del catéter (lugar de colocacion, registro
de la colocacién, indicacion al momento de la colocacion y al momento de la observacion, tipo
de catéter), y datos relacionados a la solicitud de urocultivo. Para esto se disefié un formulario
con las variables de interés. Se utilizd como fuente de datos la entrevista al paciente, al personal
de salud de la sala y la historia clinica. La muestra de la cual se obtuvieron los datos
corresponde a un muestreo no probabilistico y por conveniencia, por lo tanto no extrapolable ni
generalizable. Como forma de verificacion del mismo, se realiz6 un estudio piloto previo al
inicio de la recoleccién de los datos de investigacion a los efectos de identificar posibles errores

y mejoras en el mismo.



Se consideraron indicaciones adecuadas de colocacién de CU las descriptas en las
guias del Dutch Working Group on Infection Prevention(15) (Anexo 1). Para definir la
indicacion apropiada de UC  se utiliz6 las sugeridas por la Infectious Diseases Society of
America (IDSA) (16).

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizaron herramientas de estadistica
descriptiva para variables cualitativas (distribucion de frecuencias) y cuantitativas (medidas de

resumen) a través de los paquetes estadisticos PSPP y Epidat 3.1.

NORMAS ETICAS

El presente estudio ha sido presentado ante el Comité de Etica de la Investigacion de

Facultad de Medicina y ante la direccion del Hospital de Clinicas, habiendo resultado aprobado

por ambas instituciones previo a su realizacion.

Se tomé en cuenta el principio ético del respeto por las personas y se realizd un

consentimiento informado a cada uno de los participantes. (Anexo 2)

No existio ningln tipo de beneficio directo hacia los pacientes que participaron, ni

fueron estos expuestos a ningln tipo de riesgo.

Los autores declaran no tener conflicto de interés.

RESULTADQOS

Del total de camas disponibles de cuidados moderados (191) de los servicios incluidos,
158 se encontraban ocupadas al momento de la encuesta. Las camas no ocupadas 33
correspondieron a los servicios de Cirugia. Del total de pacientes encuestados, 12 (8,3 %) se
encontraban con catéter uretral. La mayoria de ellos -11- cumplian con la definicién de catéter

de corta duracidn. Las caracteristicas generales de los pacientes se muestran en la Tabla 1.

En 10 pacientes (83.3%) el catéter fue colocado durante la internacién y solo en 2 de

ellos (16.7%) la colocacion habia sido realizada previo a ingreso.

En relacion al uso apropiado del CU se identifico 6 pacientes con clara indicacion, 4 no
6



tenian indicacion y 2 se desconocia. La distribucion en los distintos servicios se visualiza en el
Grafico 1. De los pacientes que tenian indicacion, en 4 de ellos se identificé una prescripcion y
en 2 de ellos mas de una. La distribucion de las indicaciones se muestra en el Grafico 2. Al
momento de la encuesta se identificaron solo 3 pacientes con indicacion de continuar con el

catéter. Tabla 2

Al realizar el andlisis de los registros existentes en la historia clinica relativos al CU,
solo en un paciente existié orden médica de la colocacion, en 7 pacientes se encontré el registro
de fecha de colocacion del catéter por parte de enfermeria y en 5 de ellos registro de cambio de

catéter.

La realizacion y el uso racional del UC se describen en la Tabla 3.

DISCUSION

La prevalencia de CU en nuestro estudio resulta baja (8.3%) si se compara con estudios
internacionales que muestran una prevalencia que varia entre el 9,7% Y el 33%(17-19).

La media de la duracién de la cateterizacién (10,3 dias) es mas prolongada que la los
estudios analizados, teniendo estos una media de duracion de 6,8 dias (20), dato a destacar
tomando en cuenta que el riesgo de colonizacion e infeccion bacteriana aumentan

proporcionalmente al tiempo de cateterizacion(21).

El presente estudio muestra que el porcentaje de pacientes fueron cateterizados sin una
razén debidamente justificada, es similar a los encontrados en otros estudios (33,3 vs 40%)
(4,22). Esta utilizacién inadecuada y excesiva de una maniobra invasiva como lo es el CU,
repercute aumentando la morbilidad y la estadia hospitalaria de los pacientes y a su vez los

costos sanitarios que esto implica.

En la literatura se sefialan como las indicaciones mas frecuentes de colocacién de CU
la postoperatoria y el control de la diuresis (23,24). En comparacion con nuestro estudio, se vio
que las principales indicaciones fueron la RAO junto con la preoperatoria. Estas diferencias
podrian explicarse en parte porque el presente estudio no ha tomado el control de la diuresis
como una indicacion formal de cateterizacion, a que el nimero ocupado de camas en los

servicios de cirugia era bajo, asi como en nimero de pacientes con CU de nuestro estudio.



Destacamos el bajo porcentaje del registro tanto de la indicacion como de fecha de
colocacion asi como del fecha de cambio de catéter en cada uno de los servicios analizados. El
registro estandarizado y adecuado relacionado a la utilizacion del CU asi como la existencia de
algun sistema recordatorio sea escrito o electronico que alerte al personal de salud, forma parte
de las medidas recomendadas por la IDSA y el CDC destinadas a optimizar el uso del CU, y
disminuir asi la morbimortalidad relacionada a la cateterizacion fundamentalmente las
infecciones asociadas a su uso (14,16). Estas recomendaciones son de gran importancia y
deberian estar al conocimiento de todo el personal de salud para cumplir con dichas medidas. Se
estima que mas del 38% de los médicos clinicos no advierten las presencia de este dispositivo
en sus pacientes, lo que contribuye a la permanencia innecesaria y los riesgos de complicacion
expuestos (25). Siendo ademas las intervenciones para reducir el uso del catéter urinario uno de
los diez principios recomendados dentro de las estrategias para mejorar la seguridad del

paciente.

El porcentaje de pacientes con CU en nuestro estudio que se le solcito UC fue més
elevado que otras referencias bibliograficas 8/12 (66,7% vs 33%) (20). De estos 8 pacientes,
solamente uno tenia indicacién formal de realizacién de UC. Las indicaciones inapropiadas del
UC se encontraron asociadas a la realizacion del mismo previo al cambio de catéter. Es sabido
gue la realizacién de UC como método predictivo de infeccidn urinaria no es recomendada(26).
Esto demuestra las dificultades que existen aun hoy en dia en realizar un correcto manejo de la
correcta solicitud de urocultivos a estos pacientes, aumentando los costos sanitarios

innecesariamente.

Dada la inexistencia de estudios nacionales publicados con respecto al tema tratado, las
comparaciones de datos han sido realizadas en relaciéon a estudios internacionales por lo que
dado que los estudios no son homogéneos pueden no reflejar la realidad de otros centros

nacionales.

La reduccion del presente estudio a las &reas no cerradas del Hospital de Clinicas
puede haber limitado la estimacién de los datos reales de la institucion, por lo tanto los datos
obtenidos y expuestos deben ser tomados como un diagnéstico de situacion del periodo julio-

agosto afio 2015 para las salas de internacion de areas no cerradas del Hospital de Clinicas. Los



resultados encontrados podrian aproximarse mas al descrito por la literatura internacional si se

hubieran incluido pacientes de unidades de cuidados intermedios e intensivos.

Otro posible sesgo ha sido el gran porcentaje de camas desocupadas, sobretodo en el
servicio de cirugia al momento de la encuesta, ya que analizando la bibliografia internacional,
se encontrd que la mayoria de los pacientes con CU estaban internados en servicios de cirugia,
siendo una de las principales indicaciones de cateterizacion uretral la perioperatoria como fue
analizado (17,20).

Finalmente también pudieron haber estado segados los resultados debido a la falta de
un registro sistematizado de muchos datos, resultando la extraccién de datos en algunos
casos explicitos y en muchos otros por inferencia a partir de paraclinica hallada y/o evoluciones

del estado clinico del paciente y en otros la imposibilidad de su registro.

A partir de lo ya expuesto, surge la necesidad de un registro de calidad, estandarizado,
individual y Gnico, que contenga en si mismo todos los datos relativos a la CU, para potenciar
de esta manera sus beneficios y oficiar como herramienta para evitar la prolongacion
innecesaria del CU y sus complicaciones, permitiendo ademas la autovigilancia del propio
personal de cada servicio. Resulta ademas necesaria la optimizacion del uso del urocultivo a
través de jornadas de actualizacién o mediante pautas institucionales que se apoyen en la
evidencia y recomendaciones internacionales actualizadas, abandonando de esta manera el uso
sistematico de ese estudio como método diagndstico de infeccidén en ausencia de signos o de

sintomas clinicos.

CONCLUSION

El porcentaje hallado de pacientes con CU en nuestro estudio no es elevado en
comparacién con la literatura. Sin embargo se ha constatado en un porcentaje elevado de estos
pacientes la existencia de colocacion de CU sin indicacion formal, asi como de permanencia
inadecuada. Casi en la totalidad de los pacientes con CU no se registr6 orden médica por
escrito, efectuandose la misma de manera verbal, medio poco apropiado tratdndose de un
procedimiento invasivo. Se constata un uso inadecuado y excesivo del urocultivo. Surge la

necesidad de pautas institucionales que ayuden al correcto uso y cumplimiento de los paquetes
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de medidas destinados a la prevencion de las complicaciones relacionadas al uso del CU

fundamentalmente las infecciosas.
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TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1- DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

Pacientes Urologia Medicina Cirugia Total
Total 31 95 32 158
Sexo Masculino | 11 53 22 86
Sexo Femenino 20 42 10 72
Sin CU 25 90 31 146
ConCU 6 5 1 12
Edad (media) 56 67,4 46 59,9
Dias con SV de |7 145 4 10,4
corta  duracién

(media)
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GRAFICO 1- DISTRIBUCION DEL USO APROPIADO E INAPROPIADO DEL CU

Uso apropiado de sonda vesical

[
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GRAFICO 2. DISTRIBUCION DEL MOTIVO DE INDICACION

Tipo de Indicacion

s RAD =2 wPregoperatoricn=2 s Incontinencian=1  » Otros n=3
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON INDICACION DE CONTINUAR

CON CU
Indicacion  de | Urologia Medicina Cirugia Total
continuar
Si 2 1 0 3
No 1 3 0 4
Se desconoce 3 1 1 5
Total 6 5 1 12

TABLA 3- USO RACIONAL DEL UROCULTIVO

Indicacion Urologia Medicina Cirugia Total
Si 1 0 0 1
No 1 2 0 3
Se desconoce 3 1 0 4
Total 5 3 0 8
ANEXOS
ANEXO 1

Indicacion del CU (Dutch Working Group on Infection Prevention)

A Ejemplo de indicacion APROPIADA de utilizacion de cu a permanencia

Paciente con retencion aguda de orina u cbstruccion de vejiga.

MNecesidad de medicion exacta de diuresis en pacientes criticos

Para asistir en la curacién de heridas sacras o perineales en pacientes incontinentes.

Pacientes que requieren prolongada inmovilizacién (Ej. Paciente con trauma toraxico o
espinal, con injurias multiples tales como fractura de pelvis)

Para dar confort en etapa terminal de la vida.

Uso peri-operatorio en procedimientos quirdrgicos seleccionados:
= Pacientes sometidos a cirugia urolégica o otras cirugias sobre estructuras
contiguas al aparato urinario.
+ Cirugias que se anticipa tendran duracion prolongada (en éste caso debe ser
retirada en recuperacion post-anestésica)
= MNecesidad de monitoreo intra-operatorio de diuresis.

B. Ejemplo de utilizacion INAPROPIADA de cu a permanencia

Como sustitucion de los cuidados de enfermeria de los pacientes o residentes con
incontinencia.

Como una medida para obtener cultivo de orina u otros diagnosticos cuando el paciente
puede orinar voluntariamente

Para prolongada duracion posoperatoria sin una indicacion apropiada (Ej. Reparacidn
de estructura de uretra o estructuras contiguas, prolongado efecto de la anestesia
epidural, etc.)
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ANEXO 2

Consentimiento Informado

Uso del Catéter uretral en pacientes internados en cuidados moderados en el Hospital de
Clinicas, Julio del 2015

Grupo de trabajo: Br. Carolina Moreira 4.393.943-4; Br. Lucia Pérez 4.270.832-3; Br. Juan
Reinoso 4.798.670-4; Br. Emiliano Sansberro 4.901.784-2; Br. Andrés Schreiber 4.402.918-3;
Dra. Isabel Fernandez - Docente orientador; Direccion Piso 11, Hospital de Clinicas tel:
24805901

Este formulario de Consentimiento Informado se dirige a pacientes internados en salas abiertas

del Hospital de Clinicas que tengan colocada una sonda vesical.

Introduccién

Somos un grupo de estudiantes de 6to afio de la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica. Estamos realizando un estudio para poder describir cuantos pacientes hay con sonda,
ver en cuantos de ellos estaba realmente indicada y ver las complicaciones de esta.

Seleccion de participantes

Estamos incluyendo a todos los pacientes que tengan sonda, utilizando los datos de la Historia
Clinica por Gnica vez. La informacion que se tome va a ser utilizada unicamente con los fines de
esta investigacion y no para otra cosa. La informacién sera guardada en formato electronico de
forma confidencial, manteniéndose el anonimato de los participantes. En caso de falta de
informacion en la Historia clinica, se entrevistara al paciente. No se le realizard ningln tipo de

examen fisico.

Proposito

Las sondas predisponen a multiples complicaciones, dentro de estas, las infecciones urinarias
son las mas frecuentes y constituyen un problema a nivel mundial. Describiremos cuantos
pacientes hay con sonda, veremos en cuantos estaba indicada y las complicaciones que ella
conlleva. Esperamos con este estudio poder disminuir el uso innecesario de la sonda y las

infecciones asociadas a ésta.

Participacién voluntaria
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Su participacion de esta investigacion es totalmente voluntaria, no recibira dinero ni ningun otro

tipo de beneficio. Su participacién no cambia en absoluto la asistencia que reciba en el servicio.

Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion sobre el uso, indicaciones y complicaciones
infecciosas de la sonda que se realizara en pacientes internados en salas abiertas de los servicios
de Medicina y Cirugia del Hospital de Clinicas. He sido informado de que se tomaran datos de
mi historia clinica y de ser necesaria una entrevista a mi persona. Se me ha proporcionado el
nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado usando el nombre y la direccion

gue se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de no participar de la misma sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado

médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha
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