Buenas practicas para la
prevencion de
infecciones del tracto
urinario asociadas a
Cateter Urinario

Ministerio de Salud
</ Argentina




TRABAJANDO - Financiadopor ~ QIPS
JUNTOS a Union Europea &z T
PARA COMBATIR

LA RESISTENCIA

A LOS ANTIMICROBIANOS

Organizacion de las Naciones Organizacién Mundial
Unidas para la Alimentacion de Sanidad Animal
y la Agricultura Fundada como OIE

Este documento se realizd en el marco del proyecto "Trabajando juntos para combatir la resistencia
antimicrobiana", financiado por la Unién Europea a través de la alianza tripartita: Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAQ), Organizacién Mundial de Sanidad Animal
(OMSA) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), bajo la coordinacién de la Comisién Nacional de
Control de la Resistencia Antimicrobiana (CoNaCRA). Su contenido no representa puntos de vista y opiniones
oficialesdela FAO,laOMSA, laOPSyla UE.

P Nacional d Instituto Nacional m ANLIS
VDDA FHEE . e Noconal () R AN
“Dr Juan H. Jara”

Infecciones Hospitalarias

F- A nefA22793-APN-DMCY SP#MS

Pégina 2 de 16



Buenas practicas para la prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas a Catéter Urinario

Autoridades

Ministra de Salud
Dra. Carla Vizzotti

Secretaria de Acceso a la Salud
Dra. Sandra Marcela TIRADO

Secretario de Calidad en Salud
Dr. Alejandro Federico COLLIA

Subsecretario de Estrategias Sanitarias
Dr. Juan Manuel CASTELLI

Subsecretario de Calidad, Regulacién y Fiscalizacion
Dr. Claudio Antonio ORTIZ

Directora Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulacién Sanitaria
Dra. Maria Teresita ITHURBURU

Director de Mejoramiento de la Calidad y Seguridad del Paciente
Dr. Mariano José FERNANDEZ LERENA

Directora Nacional de Control de Enfermedades Transmisibles
Dra. Teresa Mabel STRELLA

Coordinadora de Uso Apropiado de Antimicrobianos
Dra. Laura Isabel BARCELONA

Director ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”
Dr. Pascual FIDELIO

Directora INE - ANLIS
Dra. Irene PAGANO

IF-2023-134422793-APN-DMCY SPEM S

Pégina 3 de 16



Buenas practicas para la prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas a Catéter Urinario

Editores

Irene Pagano, Yanina Nuccetelli, Laura Alonso.

Autora

Veronica Freire.

Revisores

Laura Barcelona (CUAAM), Paula Rodriguez lantorno (CUAAM), Mariano Fernandez
Lerena (DNCSSyRS), Sandra Rosa (DNCSSyRS), Cecilia Santa Maria (DNCSSyRS),
Daphne Campos (ADECI), Viviana M. Rodriguez (SADI), Gabriela Ensinck (Asesor
VIHDA).

IF-2023-134422793-APN-DMCY SPEM S

Péagina 4 de 16



Buenas practicas para la prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas a Catéter Urinario

CONTENIDOS

INTRODUCCION
ANTECEDENTES

OBJETIVOS

ALCANCE

POBLACION

METODOLOGIA

TIPO DE CATETER URINARIO

FISIOPATOGENIA DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
ASOCIADAS A CATETERES URINARIOS

Microbiologia
Factores de riesgo para desarrollar infecciones del tracto urinario
asociadas a catéteres urinarios
BUENAS PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE ITU-CU
Indicaciones apropiadas para la utilizacién de CU
Paquetes de medidas
a. Colocacién de CU
b. Mantencién y cuidados de CU
c. Otras recomendaciones para prevenir ITU-CU
d. Practicas inapropiadas 10
BIBLIOGRAFIA 12
ANEXO
Lista de control de insercion de CU 13

(V. [0, TIY, T T N N N N

o))

W W 000 NN

IF-2023-134422793-APN-DMCY SPEM S

Pégina5 de 16



Buenas practicas para la prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas a Catéter Urinario

INTRODUCCION

Los catéteres urinarios (CU) son dispositivos ampliamente utilizados en los sistemas de
salud, se estima que alrededor del 25% de los pacientes hospitalizados se les coloca un
CU. Entre las infecciones del tracto urinario (ITU) adquiridas en el hospital, el 75% son ITU
asociadas al catéter urinario (ITU-CU).

ANTECEDENTES

En el ano 1998, en el marco del Programa VIGI+A, el Programa VIHDA con la colaboracién
de las Sociedades Cientificas, publicd 13 Guias para la Prevencion y Control de Infecciones
Hospitalarias de Argentina. Durante el ano 2018, distintas sociedades cientificas de la
Argentina elaboraron recomendaciones concretas de diagndstico, tratamiento vy
prevencion de la ITU-CU.

Durante el mes de febrero del ano 2021 se publicé el Documento de Consenso
Interinstitucional, en el participaron integrantes de: la Coordinacién de Uso Apropiado de
Antimicrobianos - Comision Nacional para el Control de la Resistencia Antimicrobiana
(CoNaCRA-MSAL), el Programa VIHDA Instituto Nacional de Epidemiologia (INE-ANLIS),
la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI), la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
(SATI), la Asociacion de Enfermeros en Control de Infecciones (ADECI), la Sociedad
Argentina de Bacteriologia, Micologia y Parasitologia Clinica (SADEBAC), la Federacién
Farmacéutica de la Republica Argentina (FEFARA); en este documento se revisaron
distintas Estrategias Multimodales de intervencién, entre las que se encuentra un
paquete de medidas para prevenir las ITU-CU.

OBJETIVOS

Establecer procedimientos de buenas practicas con el objetivo de prevenir las infecciones
del tracto urinario asociadas a catéteres urinarios.

ALCANCE

Todos los profesionales de salud que colocan CU, asi como aquéllos que realizan el
cuidado y su mantenimiento diario en establecimientos de salud.

POBLACION

Todos los pacientes que requieran CU.
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Buenas practicas para la prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas a Catéter Urinario

METODOLOGIA

Para la elaboracién de este documento se procedid a realizar una busqueda bibliografica
acorde a los objetivos, desde el ano 2010 hasta 2023 inclusive en los siguientes
repositorios bibliograficos: Pubmed, LILACS, SciELO. Este procedimiento de bisqueda fue
realizado por revisores independientes y posteriormente revisado por expertos
nacionales en el tema.

Los criterios de inclusion fueron:
e |diomainglés o espanol
e Fecha de publicacién: 2010-2023
e Guias de practica, consensos, procedimientos y normas

TIPO DE CATETER URINARIO

Los CU se pueden diferenciar seguin su consistencia en rigidas, semi-rigidas, con cuerpos
rigidos en su interior. Para su composicién se usan diversos materiales como latex,
silicona, plastico, etc. Su tamano estd definido en unidades francesas que miden la
circunferencia externa, pueden poseer uno o mas orificios en su parte distal y en su
interior pueden tener hasta tres vias distintas. Los CU de una sola via son generalmente
rigidos y se utilizan para cateterismo intermitente. Cuando tienen dos vias, una
corresponde al baldn de fijacién y cuando tienen tres vias, la tercera se utiliza para irrigar
la vejiga en forma continua, generalmente luego de cirugias uroldgicas.

Ejemplos:

~ W ¥ 3K

FISIOPATOGENIA DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
ASOCIADAS A CATETERES URINARIOS

La ITU-CU, ocurre cuando los microorganismos (generalmente bacterias) ingresan al
tracto urinario a través del catéter y causan infeccidn. Existen dos mecanismos de acceso
de los microorganismos: extraluminal, los microorganismos se adhieren a la superficie
externa del catéter e ingresan al sistema urinario ya sea por una maniobra incorrecta de
colocacién o por ascenso tardio de los microorganismos “biofilm” que se genera entre la
uretra y el catéter; endoluminal, los microorganismos colonizan el interior del catéter e
ingresan al sistema urinario ya sea por apertura del circuito cerrado o por contaminacion
de la bolsa colectora. Los microorganismos capaces de provocar la infeccidn tienen doble
origen: la flora intestinal y perianal del paciente y la flora que coloniza las manos del
personal de salud.
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Buenas practicas para la prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas a Catéter Urinario _

El sondaje, ademas de facilitar la entrada al tracto urinario de los microorganismos impide
el vaciado completo de la vejiga generando riesgo de bacteriuria, se estima que por cada
dia de catéter colocado existe entre 3% a 7% de riesgo de desarrollar bacteriuria.

MICROBIOLOGIA

Los microorganismos mds frecuentemente implicados en las ITU-CU son los bacilos
gramnegativos, principalmente enterobacterias (E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter

spp.).

Segun el reporte del Programa VIHDA, durante el ano 2022 los microorganismos mas
frecuentemente hallados en las ITU-CU en Unidades de Cuidados Intensivos (UCl) de
adultos polivalentes fueron: K. pneumoniae (28,69%), seguida de complejo E. coli
(21,63%) y P. aeruginosa (8,76%); mientras que en las UCI pedidtrica: K. pneumoniae
(21,74%), sequida del complejo Candida albicans (18,84%) y E. Coli (13,5%).

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO ASOCIADAS A CATETERES URINARIOS

En la ITU asociada a los cuidados de la salud, el CU permanente constituye el factor
predisponente mas relevante, ya que altera los mecanismos defensivos del huésped vy
facilita el acceso de los uropatdgenos a la vejiga.

Las bacterias que no son flora uretral ganan acceso al tracto cateterizado por uno de los
siguientes sitios: 1) por donde el catéter entra al meato, 2) por la unién de las tubuladuras,

3) por la bolsa recolectora.
Qurm‘m del meato

uretral con sonda

Unién de la sonda con
el tubo de drenaje

Unidn del tubo
de dremaje con
& bolsa

Sabkda

Fuente: Manual Control de Infecciones y epidemiologia hospitalaria - OPS- OMS

Los factores de riesgo de adquirir una ITU-CU son:
e Duracion del cateterismo
e (uidado inadecuado en la colocacidon y mantenimiento del catéter
e Sistema abierto de drenaje
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e (Contaminacién exdgena

e Presencia de enfermedad de base (enfermedad neuroldgica subyacente, diabetes
mellitus, insuficiencia renal crénica, inmunodeficiencia)

e Traumatismos uretrales
e Sexo femenino
e FEdad avanzada

BUENAS PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO ASOCIADAS A CATETERES URINARIOS

Las estrategias de prevencion de las ITU-CU se focalizan en tres aspectos: indicaciones
apropiadas para la colocacion del CU, utilizacion de paquetes de medidas durante la
colocacion y el mantenimiento.

Consideraciones generales para el uso apropiado de CU

e Evitar su uso para el manejo de la incontinencia urinaria

e Encirugias en las que estd indicado, retirar tan pronto como sea posible, no mas
alld de las 24 horas.

e Considerar usar sistemas alternativos en pacientes seleccionados cuando sea
apropiado (dispositivos externos, cateterizacion intermitente, etc.)

e Evaluar diariamente la necesidad del uso del CU (minimizar la permanencia del uso
del CU)

e Utilizar drenaje estéril, continuo y cerrado.

Indicaciones apropiadas para la utilizacién de CU

e Pacientes con retencién urinaria aguda u obstruccidn vesical de la salida de orina.
e Necesidad de monitoreo estricto de la diuresis en pacientes criticos
e Uso perioperatorio en determinadas cirugias:

e Pacientes sometidos a cirugia uroldgica u otras cirugias que comprometan
estructuras contiguas del tracto genito-urinario.

e Cirugias de duracién prolongada (cuando se coloca por este motivo, debe
retirarse en la unidad de recuperacion)

e Necesidad de monitorizar la diuresis en forma intraoperatoria o
postoperatoria

e Para favorecer la curacion de heridas sacras o perineales abiertas en
pacientes con incontinencia urinaria.

e Pacientes que requieren inmovilizacion prolongada (ej. pacientes con
inestabilidad toracica o de la columna vertebral lumbar o que han padecido
multiples traumatismos como por ejemplo fracturas pélvicas).

e Para confort en pacientes en fin de vida que asi lo requieran.
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Buenas practicas para la prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas a Catéter Urinario _

Paquetes de medidas

Los paquetes de medidas, son un conjunto simple de practicas basadas en la evidencia,
que cuando se aplican en conjunto de forma confiable y permanente, han demostrado
impacto en reducir las tasas de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS),
mejorando los procesos en la atencidn y contribuyendo a la sequridad del paciente.

Consideraciones previas a la colocacion de un CU

1. Corroborar si el paciente tiene indicacidon apropiada para colocacidn del catéter.

2. Evaluar otras alternativas de drenaje de orina que evite el uso de catéter
permanente.

3. Educacidon y evaluacion de competencias del personal de salud que coloca,
mantiene y retira catéteres urinarios.

4. Implementar un sistema de recordatorios electrénicos o de otro tipo que alertan
la presencia de un catéter urinario y sugieren la posibilidad de cese de la indicacién.

5. Estandarizar protocolos institucionales para indicaciones apropiadas de solicitud
de urocultivos en pacientes sondados.

a. Colocacion de CU

1. Disponer de un set preparado de colocacién: disponer de todos los elementos
necesarios para el procedimiento en un solo kit.

2. Personal entrenado: el personal que coloca y maneja catéteres urinarios debe
tener conocimiento/ entrenamiento de la técnica aséptica para su insercion y
mantenimiento. Se debe interrumpir el proceso de colocaciéon si se incumplid
alguna medida de seguridad.

3. Higiene de manos: se debe realizar inmediatamente antes y después de la
colocacion del CU, preferentemente con soluciones de base alcohdlica.

4. Higiene perineal: considere realizar un lavado previo de la zona genital con agua
y jabdn en busca de la eliminacidn de restos de materia organica.

5. Utilizar listas de verificacion de procedimiento de colocacidn (Anexo 1- lista de
control de insercién de CU).

6. Utilizar técnica aséptica y el uso de equipo estéril: guantes estériles, gasa

estéril, solucion antiséptica (de primera eleccidn povidona yodada en solucidn

acuosa al 10 %) para la limpieza periuretral y |a higiene perineal

Utilizar lubricante estéril de un solo uso o monodosis para la insercion.

8. Utilizar un catéter del tamano apropiado: considerar el catéter de menor
calibre de acuerdo a la via uretral, que permita el correcto drenaje de la orina, para
minimizar el trauma uretral.

9. Utilizar un sistema de drenaje urinario cerrado y colocar la bolsa por debajo
del nivel de la vejiga.

10. Evitar la traccion: asegurar correctamente el CU posterior a su colocacion para
prevenir el movimiento y la traccién uretral.

11. El procedimiento debe realizarse con la asistencia de un operador o circulante.

IF-2023-134422793-APN-DMCY SPEM S
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Buenas practicas para la prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas a Catéter Urinario _

b. Mantencion y cuidados de CU

1. Utilizar listas de control de mantencién de CU.

2. Evaluar diariamente la necesidad: documentar la indicacion de sonda a diario.

3. Asegurar un sistema continuo y cerrado: mantener siempre el sistema de
drenaje correctamente cerrado (resguardo de la asepsia y esterilidad de todo el
sistema).

4. Mantener la bolsa de recoleccion por debajo del nivel de la vejiga: en caso de
movilizacidn del paciente, se debera clampear para evitar el reflujo. Tanto la bolsa
de recoleccién como el pico vertedor de la misma no deben tomar contacto con el
suelo.

5. Flujo de orina sin obstrucciones: mantener el catéter y tubo colector sin
torceduras.

6. Vaciar bolsa recolectora periédicamente: el volumen de orina no debe superar
los 3/ partes de la capacidad de la bolsa.

7. Aplicar precauciones estandar: utilizar guantes, protector ocular y camisolin si
es apropiado, durante la manipulacién del CU o sistema de drenaje colector.

8. Higiene de manos: realizar siempre inmediatamente antes y después de
manipular el CU y/ o su bolsa colectora, , de preferencia con soluciones en base
alcohdlica. Utilizar guantes si se prevé exposicidn a secrecion o fluidos corporales.

9. Utilizar medidores de orina individuales para cada paciente: medidores,
recipientes recolectores de orina. Evitar que el pico vertedor de |a bolsa recolectora
tome contacto con el recipiente de orina.

10. Higiene del paciente: higienizar rutinariamente el meato urinario durante la
higiene del paciente en cama o ducha diaria, o tantas veces como sea necesario y
siempre después de cada deposicidn del paciente.

c. Otras recomendaciones para prevenir ITU-CU

1. No se recomienda el recambio programado del catéter o sistema colector.

2. Si hay una apertura accidental (desconexion / fuga), remover y reemplazar
completamente catéter y bolsa recolectora utilizando técnica aséptica y equipo
estéril.

3. No se recomienda la utilizacidn de antibidticos sistémicos o locales para prevenir
infecciones urinarias en pacientes con CU a corto o largo plazo.

4. El clampeo del catéter previo al retiro del mismo no es necesario.

5. No deben cambiarse los catéteres permanentes, ni las bolsas recolectoras de orina
a intervalos fijos.

6. No debe desconectarse la sonda de la bolsa colectora; en caso de ser
estrictamente necesario, desinfectar los extremos de unidn con técnica aséptica.

7. Contar con elementos médicos no criticos (EMNC) para cada paciente siempre que
sea posible; los mismos deberdn estar debidamente rotulados (cintas / dispositivo
seguridad para fijacién de sonda).
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8. Realizar limpieza y desinfeccidn siempre luego utilizar EMNC de uso compartido.
(ej. bandejas)

9. Enrelacidn a la fijacidn para evitar traccion, acodamiento, obstruccién y contacto
con zona anal, el catéter debe ser asegurado al muslo (en las mujeres) o al
abdomen (en los hombres).

10. El tubo que conecta sonda y bolsa, debe asegurarse a la cama o silla, para evitar
tironear de todo el sistema cada vez que el paciente se movilice.

1. Capacitar y reforzar las indicaciones correctas para el uso, insercién y
mantenimiento de CU a equipos de salud.

12. Llenado del balén: el balén puede llenarse con solucidn fisioldgica o agua destilada
estéril (preferiblemente agua destilada estéril).

13. Vaciar la bolsa colectora con regularidad, utilizando un recipiente recolector
separado (brocal) para cada paciente - rotulado, y evitar que el grifo del drenaje
toque el recipiente del recolector. Si estos recipientes estan almacenados en el
bano o en cuartos especiales, no deberdn ser apilados.

14. Después de cada uso, estos elementos deben lavarse con agua y detergente,
enjuagarlos y luego desinfectar con el desinfectante que utilicen en el
establecimiento de salud (soluciones cloradas, amonio cuaternario, peréxido de
hidrégeno).

15. Nunca debe utilizarse, en el mismo momento, el mismo recipiente para vaciar
varias bolsas recolectoras de orina.

16. En ningulin caso obturar el extremo de la sonda con ampollas u otros elementos, la
sonda siempre debe ir acompanada de la bolsa colectora.

17. Para sondajes permanentes en los cuales se planifica el uso de catéter urinario por
mas de 7 dias, se recomienda utilizar sondas de silicona, las mismas tienen menor
riesgo de incrustacién de cristales de biofilm que generan mayor riesgo de
obstruccidn e irritacién vesical.

18. Realizar educacion al paciente/ familia de los cuidados del CU.

d. Practicas inapropiadas

A continuacidn, se enlistan practicas que no deberian ser utilizadas, a fin de favorecer las
estrategias preventivas de ITU-CU:
NO esta indicada la colocacion de CU para:
e Comodidad del personal de salud
e Sustitucion de los cuidados de enfermeria de los pacientes o residentes con
incontinencia
e Para obtener orina para cultivo u otro estudio  cuando el paciente puede orinar
voluntariamente

NO indicado:
e Prolongada duracidn posoperatoria sin unaindicacion apropiada (ej. reparacion de
estructura de uretra o estructuras contiguas, prolongado efecto de la anestesia
epidural, etc.)
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Buenas practicas para la prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas a Catéter Urinario

El uso rutinario de lubricantes con antisépticos no es necesario.

Pinzar el catéter permanente antes del retiro es una practica innecesaria.

Uso de antibidticos profilacticos antes de retirar un catéter urinario.

Apertura rutinaria del circuito cerrado de drenaje de orina.

Tratamiento de la bacteriuria asintomdtica, en pacientes sin factores de riesgo.
Irrigacién continua de la vejiga con antimicrobianos
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ANEXO: Listas de control para la insercion y mantenimiento de
pacientes con CU

Descarga digital:

https://vihda.gov.ar/images/documentos/listas_de_control/lista_insercion_de_cateter_u
rinario.pdf
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