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RESUMEN ESTRUCTURADO.

INFECCIONES URINARIAS ASOCIADAS A CATETER VESICAL:
EXPERIENCIA EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA.

ANTECEDENTES: Las infecciones urinarias asociadas a catéter vesical
representan causa frecuente de infecciones nosocomiales y se ha asociado con
aumento de morbilidad, mortalidad, estancia hospitalaria y costos. Las
publicaciones relacionadas con reportes epidemiolégicos en unidades de cuidados
intensivo pediatricos es limitada.

OBJETIVOS: Conocer la frecuencia de infeccion urinaria asociada a catéter
vesical en pacientes hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos
pediatricos.

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes pediatricos que ingresaron a unidad de
cuidados intensivos y que contaban con una estancia hospitalaria mayor de 48
horas. Edad: de 29 dias a 18 afios. Sexo: Ambos sexos. Escenario: unidad de
cuidados intensivos pediatricos polivalente.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO Y VARIABLES: Revision de informes anuales
correspondiente al archivo estadistico del departamento de terapia intensiva, asi
como de la base de datos del archivo estadistico del comité de infecciones
nosocomiales del instituto nacional de pediatria en el periodo comprendido de
Enero de 2009 a Diciembre de 2013.

Los datos fueron recolectados en un formato previamente disefiado para tales
fines denominado hoja de recoleccion de datos.

Variables: edad, sexo, tiempo de permanencia de la sonda urinaria, agente
etiologico y antibiéticos administrados.

e
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ANTECEDENTES.
DEFINICION

La infeccion de vias urinarias asociada a catéter (ITUAC) involucra la incubacion y
desarrollo de infeccion urinaria ante la presencia de un dispositivo de drenaje
colocado internamente en el tracto urinario. Existen diferentes tipos de estos

dispositivos segun su uso.

Un catéter permanente es un tubo de drenaje que se inserta en la vejiga urinaria a
través de la uretra, se deja en su lugar y se conecta a un sistema de recoleccién
gue generalmente es cerrado. El cateterismo intermitente implica la insercion
breve de un catéter en la vejiga a través de la uretra para drenar la orina a
intervalos. Un catéter suprapubico se inserta quirdrgicamente en la vejiga a través

de una incisién sobre el pubis. 1

La definicion de ITUAC requiere excluir otras situaciones como aquellos casos en
los cuales los métodos diagndsticos de infeccion urinaria pueden dar resultados
alterados sin ser realmente indicativos de ITUAC y a su vez incluir aguellos en los
cuales existe una bacteriuria significativa pero que la ausencia sintomatologia

puede llevar al retraso en el diagnéstico y el tratamiento.22

El CDC ha intentado discriminar entre infeccién del tracto urinario sintomatica y
asintomatica asociadas a catéter vesical, pero estas definiciones no son
totalmente adecuadas para pacientes de las unidades de cuidados intensivos que
con frecuencia no son capaces de reportar sintomas aun si tienen una infeccién
clinicamente significativa (en lugar de microbiolégicamente significativa). Otros

criterios, como la presencia de piuria s6lo proporcionan informacién limitada.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FACULTAD DE MEDICINA INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
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La bacteriuria asintomatica asociada al cateterismo urinario se define como la
presencia de un recuento significativo de bacterias en el urocultivo (>10,000 UFC)
de una muestra de orina recolectada adecuadamente, y obtenida de un paciente
sin signos ni sintomas de infeccion urinaria.? Es importante destacar que la
bacteriuria silenciosa asociada a catéter comprende un gran espectro de
organismos resistentes en el hospital, especialmente en las unidades de cuidados

criticos.2

La definicién actual de ITUAC se hace segun el CDC 4 con los criterios publicados
en el 2009 en la Guia para prevencion de infecciones urinarias asociadas a
catéter. La definicibn de ITUAC de ésta guia incluye entre los criterios
indispensables para el diagndstico el tiempo permanencia del catéter urinario, la
sintomatologia asociada, los resultados del andlisis general de orina y los
resultados del urocultivo en forma cualitativa y cuantitativa. Se establecen ademas
categorias que permiten su diferenciacion de la bacteriuria asintomatica. (Ver
tabla 1).

Ademas de la diferencia entre bacteriuria asintomatica y sintomatica, las guias del
CDC hicieron una cambio en su Ultima actualizaciéon en el 2009 que hace
referencia al tiempo de permanencia del catéter urinario, reduciendo de 7 dias a

48 horas el rango para considerarla una ITUAC. 46

e
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Tabla 1. Criterios del Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para el diagnéstico de infeccion de vias
urinarias asociada a catéter vesical.*

Criterio IU sintomética (SUTI)

12 El paciente tenia una sonda vesical con permanencia de > 2 dias calendario, siendo el
dia de la colocacién del dispositivo el dia 1, y el catéter estaba en su lugar en la fecha
del evento
y

por lo menos 1 de los siguientes signos o sintomas:

fiebre (> 38 ° C ); sensibilidad suprapubica *, dolor o sensibilidad en el angulo costo

vertebral * y un cultivo de orina positivo de = 10 5 unidades formadoras de colonias

(UFC) / ml con no mas de 2 especies de microorganismos. Los elementos del criterio
deberan presentarse dentro de un plazo que no exceda de un intervalo de 1 dia natural
entre dos elementos adyacentes.

0]

Presentaba una sonda vesical con permanencia de > 2 dias calendario y se habia
retirado al mismo dia o el dia antes de la fecha del evento y

al menos 1 de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38 ° C); urgencia *;
frecuencia *; disuria *; sensibilidad suprapubica *, dolor o sensibilidad en el angulo
costo vertebral *

un cultivo de orina positivo de =2 10 > unidades formadoras de colonias (UFC) / ml con

no mas de 2 especies de microorganismos. Los elementos del criterio deberan
presentarse dentro de un plazo que no exceda de un intervalo de 1 dia natural entre
dos elementos adyacentes.

* Sin otra causa reconocida

22 El paciente tenia una sonda vesical con permanencia de > 2 dias calendario, siendo el
dia de la colocacion del dispositivo el dia 1, y el catéter estaba en su lugar en la fecha
del evento

e
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y

por lo menos 1 de los siguientes signos o sintomas:

fiebre (> 38 ° C); sensibilidad suprapubica *, dolor o sensibilidad en el angulo costo
vertebral *

y
al menos 1 de los siguientes hallazgos:

a) medicion de esterasa leucocitaria y / o nitrito positivo.

b) Piuria (= 10 leucocitos/ mm 3 de una muestra de orina centrifugada o> 5

leucocitos / campo de alta potencia de orina centrifugada.

¢) Miicroorganismos vistos en la tincion de Gram de orina sin centrifugar y un

cultivo de orina positivo con 2103y 10 > UFC / ml con no mas de 2 especies
de microorganismos. Elementos del criterio deberan presentarse dentro de un
plazo que no exceda de un intervalo de 1 dia natural entre dos elementos
adyacentes.

O

Presentaba una sonda vesical con permanencia de > 2 dias calendario y se habia
retirado al mismo dia o el dia antes de la fecha del evento y

al menos 1 de los siguientes signos o sintomas:

fiebre (> 38 ° C); urgencia *; frecuencia *; disuria *; sensibilidad suprapubica *, dolor o
sensibilidad en el angulo costo vertebral *

y

al menos 1 de los siguientes hallazgos:

a) medicion de esterasa leucocitaria y / o nitrito positivo.

b) Piuria (= 10 leucocitos/ mm 3 de una muestra de orina centrifugada o > 5

leucocitos / campo de alta potencia de orina centrifugada.

Microrganismos vistos en la tincion de Gram de orina sin centrifugar y un cultivo de

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FACULTAD DE MEDICINA INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
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orina positivo con 2103y 105 UFC / ml con no méas de 2 especies de

microorganismos. Elementos del criterio deberan presentarse dentro de un plazo que
no exceda de un intervalo de 1 dia natural entre dos elementos adyacentes.

* Sin otra causa reconocida

3 Paciente < 1 afio de edad con o sin una sonda vesical que presenta por lo menos 1 de
los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38 ° C central); hipotermia (<36 ° C central);

apnea *; bradicardia *; disuria *; letargo *; * vomitos
Y

Cultivo con =10 5 UFC / ml con no més de 2 especies de microorganismos. Elementos

del criterio deberan presentarse dentro de un plazo que no exceda de un intervalo de 1
dia natural entre dos elementos adyacentes.

* Sin otra causa reconocida

4 Paciente < 1 afio de edad con o sin una sonda vesical que presenta por lo menos 1 de
los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38 ° C central); hipotermia (<36 ° C central);
apnea *; bradicardia *; disuria *; letargo *; * vomitos

Y

al menos 1 de los siguientes hallazgos:

a) medicion de esterasa leucocitaria y / o nitrito positivo.

b) Piuria (= 10 leucocitos/ mm 3 de una muestra de orina centrifugada o> 5

leucocitos / campo de alta potencia de orina centrifugada.

Microrganismos vistos en la tincién de Gram de orina sin centrifugar y un cultivo de

orina positivo con 2103y 105 UFC / ml con no mas de 2 especies de

microorganismos. Elementos del criterio deberan presentarse dentro de un plazo que
no exceda de un intervalo de 1 dia natural entre dos elementos adyacentes.

* Sin otra causa reconocida

e
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Criterio Infecciones del Tracto Urinario Bacterémica asintomatica.

Paciente con * o sin sonda vesical permanente que NO presenta signos o sintomas
(es decir, para cualquier edad del paciente, no tiene fiebre (> 38 ° C); urgencia ,
frecuencia , disuria , sensibilidad suprapubica , dolor o sensibilidad en el angulo costo
vertebral O para un paciente < 1 afio de edad , no tiene fiebre (> 38 ° C central );

hipotermia ( < 36 ° C central ); apnea ;
bradicardia , disuria , letargo; o vémitos)
y

un cultivo de orina positivo de = 105 UFC / ml con no mas de 2 especies de

microorganismos uropatdégenos

y

un hemocultivo positivo con al menos 1 microorganismo uropatégeno que coincida
con el identificado en el cultivo de orina, o por lo menos 2 hemocultivos coincidentes
extendidos en ocasiones separadas, si el patégeno correspondiente es un comensal
comun de la piel . Elementos del criterio debe producirse dentro de un plazo que no
exceda de un intervalo de 1 dia calendario entre dos elementos adyacentes .

* El paciente tenia una sonda vesical con permanencia de > 2 dias calendario, siendo
el dia de la colocacion del dispositivo el dia 1, y el catéter estaba en su lugar en la
fecha del evento

** Microorganismos patégeno urinario son: . Bacilos gramnegativos , Staphylococcus
spp ,levaduras , beta-hemolitico Streptococcus spp . , Enterococcus spp ., G.
vaginalis, Aerococcus urinae , y Corynebacterium ( ureasa positivo).

Desde el punto de vista practico tiene interés considerar la cateterizacion de corta

duracién y el cateterismo crénico, cuando la duracion del mismo es superior a 30

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FACULTAD DE MEDICINA INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
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dias. Cateterismo Unico es cuando se realiza una sola insercion uretral sin dejar la
sonda en la vejiga urinaria. Se considera cateterismo intermitente la realizacion de
repetidas inserciones uretrales sin dejar la SU en la vejiga, generalmente en

pacientes afectados de vejiga neurégena y con el objetivo de vaciarla..

EPIDEMIOLOGIA.

Las infecciones urinarias en pacientes portadores de catéter vesical constituyen
un problema de salud publica, por su frecuencia y morbilidad (son una de las

causas mas frecuentes de bacteriemia).22

El catéter urinario es uno de los dispositivos invasivos mas comiunmente usados
en cuidados de la salud. Es colocado en casi el 100% de los pacientes sometidos
a procedimiento quirargico mayor, en 16% de los pacientes hospitalizados el
catéter permanece algun tiempo durante su internamiento y en al menos 5% de
los ingresos hospitalarios es necesario el uso de catéter permanente o realizar

cateterizaciones intermitentes (p.e pacientes con lesién espinal). ¢

Se dispone de poca informacion sobre las infecciones nosocomiales del tracto
urinario en la poblacion pediatrica en estado critico y la epidemiologia de esta

poblacién no esta bien definida. Se considera que representan la segunda o la

tercera causa mas frecuente de infeccion nosocomial 21211 con una incidencia en

nifios que oscila en el 5-15%.-2

Hay un promedio de colonizacion del 2 al 6% por cada dia con sonda vesical, con
lo que se podria estimar que a los 20 dias el 100% de los pacientes estaran
colonizados. 12 Si esto lo interpretamos a la luz de que la gran mayoria de los

pacientes que ingresan en la UTIP son manejados con sonda vesical, la cual

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FACULTAD DE MEDICINA INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
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permanece colocada cerca del 85% del tiempo de estancia en cuidados
intensivos'* y que de estos, desde un 15 hasta un 28 % desarrollan infeccién de
vias urinarias, se entiende el porqué de la alta prevalencia de la infeccion de vias

urinarias en la UCI. 1516

La infeccion del tracto urinario asociada a sonda se ha relacionado con un
aumento de la morbilidad, la mortalidad, la duracion de la estancia hospitalaria y

los costos.1’

Los pacientes portadores de sonda urinaria en particular los pacientes de las
unidades de cuidados intensivos son un importante reservorio de microorganismos

multirresistentes, convirtiéndose en una fuente de transmision a otros pacientes.-°

La aparicion de las ITUAC esta directamente relacionada con una serie de
factores de riesgo cuya identificacion y valoracion permite establecer programas

de control mas eficaces.

Existen multiples estudios que buscan definir estos factores de riesgo, su impacto
sobre la morbimortalidad, costos hospitalarios y las medidas para su prevencion,
pero no hay una estandarizacion de protocolos en gran parte de las UCI ni un
conocimiento real de las medidas existentes por parte del personal hospitalario

para disminuir su aparicion. **

Dentro de los factores de riesgo que se han encontrado asociados a la
colonizacion del tracto urinario en la unidad de cuidados intensivos, el principal es

el uso de la sonda vesical. 13 1819

En el estudio de Van Der Kooi y cols. que incluyé lo datos de 23 UCI, se encontrd
una fuerte asociacion del tiempo de permanencia de la sonda vesical, con un OR

de 1.6 para5a9diasy de 3.3 para mas de 10 dias. ?*
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Las caracteristicas del sistema colector también influyen como factor de riesgo
para la infeccion urinaria asociada a catéter vesical. Con un sistema de drenaje
abierto la incidencia de bacteriuria asintoméatica a los 3 dias es del 100%, mientras
gue con un sistema de drenaje cerrado oscila entre el 3 y el 6% por dia y

aproximadamente el 50% a las dos semanas.?2

Otros factores de riesgo ademas de la duracién del sondaje son: sexo femenino,

cuidado inadecuado de la sonda vesical o falta de cobertura antibittica.22

En las unidades de cuidados intensivos pediatricos el elevado volumen de los
sistemas colectores obliga a manipular el sistema para medir la diuresis horaria en
nifios pequefios, aumentando el riesgo de contaminacién.?* Para evaluar dicho
riesgo, hay que recordar los posibles mecanismos fisiopatologicos de entrada de
los agentes etioldgicos, que son a través de la luz del catéter cuando éste se
desconecta de la bolsa recolectora, por colonizacion por bacterias del tracto
gastrointestinal que ascienden por la pared exterior del catéter y por colonizacién

desde un foco distante por diseminacién sanguinea.22
ETIOLOGIA.

La mayoria de las infecciones urinarias, tanto adquiridas en la comunidad como
nosocomiales son monomicrobianas y entre un 5 y un 12%, polimicrobianas. 322
La distribucion de los microorganismos y su perfil de resistencia dependera de la

epidemiologia local. *3

Las enterobacterias son las responsables de aproximadamente la mitad de estas
infecciones, reportandose E. coli, Klebsiella pneumoniae y especies de

Enterobacter, como las mas comunes. 2>26:27
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Estos organismos estan a menudo presentes como parte de la microbiota fecal

humana normal, pero se pueden adquirir de forma exégena también. 2°

P. aeruginosa provoca 10 % a 16 % de las infecciones urinarias asociadas a

catéter vesical en unidades de cuidados intensivos. 2829

Normalmente se adquiere de forma exdgena durante la exposicién a entornos de
atencion médica, ya que este organismo es ubicuo en el ambiente hospitalario. La
resistencia antimicrobiana es también un problema creciente en el tratamiento de

infecciones debidas a P. aeruginosa. *°

Los enterococos representan aproximadamente el 14% y el 17% de las

infecciones asociadas a sonda urinaria en las unidades de cuidados intensivos.

28,29

Los enterococos son cocos Gram positivos que conforman parte de la microbiota
fecal humana normal. Por lo tanto la infeccién urinaria por enterococos suele
resultar de una fuente enddgena. Sin embargo, la adquisicion exdgena también es
posible, especialmente los enterococos resistentes a la vancomicina (VRE), que
son una causa comun de las infecciones asociadas a la cuidados de la salud, en

particular en pacientes criticos. 2°

Especies de Candida son responsables de aproximadamente el 25% de las

infecciones nosocomiales en pacientes de las unidades de cuidados intensivos. 2°

Los factores de riesgo para el desarrollo de candiduria incluyen cateterizacion

urinaria prolongada, el sexo femenino, el uso de antimicrobianos, intervenciones
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quirdrgicas previas, y estados de inmunodepresion. Candida albicans es la
levadura mas comunmente aislada de la orina, o que representa 50% a 70% de

los aislamientos en varios estudios. 3% 32

La gran mayoria de los pacientes con candiduria son asintométicos. El riesgo de

candidemia es bajo en los pacientes con candiduria. 33

PATOGENESIS.

El tracto urinario humano tiene propiedades innatas que impiden la migracion
hacia arriba de los microorganismos dentro de la vejiga, incluyendo la longitud de
la uretra y el flujo de la orina. Ademas, la mucosa del tracto urinario segrega
inhibidores de la adhesion bacteriana que inhiben la unidon de patégenos. Varias
caracteristicas de la orina, incluyendo la osmolalidad, pH, y presencia de acidos
organicos, previenen el crecimiento de microorganismos. El uso de catéteres
urinarios interfiere con estos mecanismos de defensa, permitiendo que los

patégenos colonicen el tracto urinario. 24[1]

La presencia de un catéter urinario permite a los microorganismos ascender
dentro de la vejiga ya sea en la superficie extraluminal o la superficie intraluminal

del catéter.32

Los microorganismos pueden entrar en la vejiga extraluminalmente ya sea en el
momento de la insercion del catéter o por ascenso por la pelicula mucosa que
rodea la pared externa del catéter urinario. En este caso, los microorganismos
implicados son tipicamente enddgenos para el paciente, que surgen desde el recto

o el perineo.2¢
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Alternativamente, los microorganismos pueden migrar de forma intraluminal,
cuando el lumen interno del catéter es colonizado ya sea a través de fallo de un
sistema de drenaje cerrado o contaminacion de la bolsa de drenaje. En el caso de
la migracion intraluminal, los microorganismos son tipicamente exdgenos al
paciente y se introducen en el sistema de drenaje a través de la contaminacion
cruzada de las manos del personal sanitario. La bacteriuria en este entorno implica
a menudo los organismos resistentes a multiples farmacos y puede estar asociada
con brotes.2” Choong y cols, en un estudio del examen de las rutas de migracion
de los microorganismos en la vejiga en los pacientes sondados encontré que la

migracion extraluminal era mas probable, hasta en dos tercios de los casos. 38

Las biopeliculas compuestas de grupos de microorganismos y de la matriz
extracelular (principalmente materiales de polisacaridos) se forman facilmente
tanto en la superficie extraluminal e intraluminales de los catéteres urinarios. Las
biopeliculas se componen tipicamente de sélo un tipo de microorganismo, aunque
son existen biopeliculas polimicrobianas. La formacion de biopeliculas es
importante, ya que proporciona un entorno de proteccion del efecto de los agentes
antimicrobianos a través de varios mecanismos diferentes. Los antimicrobianos
tienden a penetrar mal en las biopeliculas, y los microorganismos crecen mas
lentamente en las biopeliculas, lo que hace a muchos antimicrobianos menos

eficaces.22
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DIAGNOSTICO.

Existen muy pocos estudios especificos sobre el rendimiento del uroanalisis, las
tirillas reactivas, el urocultivo y la tincion de Gram de orina en pacientes
criticamente enfermos. Se ha evaluado el rendimiento de las tirillas reactivas asi
como varias de las pruebas individuales como los nitritos y la piuria, definida como

mas de 10 leucocitos por campo aunque el rendimiento de estas pruebas solas o

combinadas es muy variable.2%41 Hoberman y cols. Evaluaron a >2000 nifios que
acudieron a un servicio de urgencias, encontrando que la combinaciéon de un

cultivo con 250000 UFC/mI mas un conteo de =10 leucocitos/mm?2 de muestras de

pacientes con sonda urinaria fueron mas representativas de infeccién urinaria.42
42 En un informe técnico realizado para la academia Americana de Pediatria en el
gue se reviso la precision de las diferentes pruebas diagndsticas de infeccion de
vias urinarias se encontro que si se consideran solo los cultivos que producen mas
de 1000UFC/ml, los cultivos tienen una sensibilidad de 95% y una especificidad de
99%*%2. Otros estudios, como el de Rosser y Cols, han encontrado que la
especificidad del urocultivo puede ser mas baja (70.8%). %4 En la actualidad se
acepta que el diagndstico definitivo de infeccion urinaria en los nifios requiere un
urocultivo positivo 4246 y cuando se reportan en resultado cuantitativo se le
considera el gold standard para el diagnéstico %/, con un punto de corte del
namero de unidades formadoras de colonias (UFC), que dependen de la presencia
0 no de sonda vesical, en los pacientes sin sonda vesical el punto de corte es de
10° UFC con el aislamiento de menos de dos microorganismos. Esta cifra se baso,
en un principio, en estudios de pacientes sintométicos con cistitis y no de
enfermos ingresados con infecciones asociadas a una sonda vesical permanente.

En los pacientes con sonda vesical, en quienes la muestra se tome con una

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FACULTAD DE MEDICINA INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

18



Infecciones urinarias asociada a catéter vesical: experiencia en la terapia intensiva del INP

técnica aséptica, el punto de corte es de 10% UFC.2 Ademas de un bajo valor
predictivo positivo en ausencia de sintomatologia 4248 existen otros factores que
pueden alterar los resultados de un urocultivo. La orina ha de obtenerse en

condiciones bacterioldgicamente fiables para el cultivo.[2]

Las técnicas de obtencion de muestras de orina, salvo la puncién suprapubica, no
permiten excluir totalmente la contaminacién con bacterias de la uretra distal, lo

gue puede dar lugar a interpretaciones equivocas de los resultados.42

La aplicacion de las definiciones dadas por el CDC, tienen uso limitado en nifios,
sobretodo en estado critico, ya que muchos de ellos no pueden expresar
sintomatologia debido a su edad, o su condicién grave. El uso de la definicién de
bacteriuria asintomatica puede llevar al diagndstico erréneo e inicio de tratamiento
innecesario. A pesar de estos inconvenientes, se consenso en el foro internacional

sobre sepsis, que en nifios, las definiciones del CDC, debe seguir usandose. >0

Dada la enorme variabilidad etioldgica y susceptibilidad antimicrobiana antes de
iniciar un tratamiento antibiético siempre debe solicitarse un urocutivo. En el
paciente con cateterismo se ha de recoger sin abrir el circuito cerrado,
puncionando el dispositivo pertinente. En el paciente con catéter de permanencia
prolongada se recomienda recambiar la sonda y posteriormente realizar el
urocultivo para evitar la contaminaciéon con microorganimos presentes en el interior
del biofilm. Nunca debe de realizarse un urocultivo a partir de orina obtenida de la

bolsa recolectora.2t

El hallazgo en el urocultivo de mas de un microrganismo, que habitualmente se
considera una contaminacion, debe ser interpretado con cautela, ya que en el
sondado la infeccidon urinaria a menudo es polimicrobiana, especialmente en el

cateterismo prolongado. 2152
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La candiduria continua representa un problema clinico muy complejo entre los
pacientes en estado mas critico. Habitualmente afecta a enfermos con muchas
razones para sufrir una sepsis. 22 Candida albicans es la especie fungica que mas
veces produce infecciones urinarias.®3%4, El diagnostico de infeccién urinaria por
Candida resulta dificil, puesto que la presencia de este hongo en la orina puede
representar una contaminacion, la colonizacion del dispositivo de drenaje o una
infeccidn verdadera. La cifra pequefia de levaduras en una sonda, un dispositivo
recolector o la vulva colonizados puede multiplicarse rapidamente en la orina
recogida y dar un recuento elevado de colonias que no necesariamente indica
infeccidn. Los criterios diagndsticos para infeccion urinaria asociada a catéter por
bacterias no pueden generalizarse a las infecciones causadas por hongos. No
existen estudios para validar criterios diagnlsticos para estos agentes
infecciosos.2225 Por consiguiente, para establecer el diagnoéstico, sobre todo entre

los enfermos asintomaticos, hay que aplicar el juicio clinico. %2

TRATAMIENTO.

La resistencia a multiples farmacos es un problema significativo en los patdgenos
urinarios, por lo que el tratamiento antibiético debe reservarse para aquellos
pacientes con diagndstico de infeccién urinaria y no en pacientes con bacteriuria
asintomatica. EIl diagnéstico, en particular en la unidad de cuidados intensivos, es
muy dificil, ya que la infeccion de vias urinarias asociada a catéter vesical puede
cursar asintomatica o los pacientes no pueden expresar sintomatologia lo que

hara dificil diferenciarla de la bacteriuria asintoméatica. 26

La decision terapéutica se basara en la gravedad de las manifestaciones clinicas

gue presente el paciente, el o los microorganismos mas probables y el o los
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patrones de resistencia de los principales microorganismos involucrados en la

infeccion. £

En aquellos pacientes en quienes sea posible la sonda urinaria debe ser retirada,
siendo este punto un factor importante en la respuesta al tratamiento. En aquellos
que requieren sondas de larga permanencia, realizar cambios cada dos semanas

mejora la evolucién de pacientes con ITUAS.28-52

Asi mismo, es fundamental, realizar una detallada historia clinica para determinar
los antibidticos administrados recientemente. Se ha demostrado que la utilizacion
de un determinado antibidtico en los 1 a 2 meses previos aumenta
significativamente la posibilidad de una infeccidon urinaria por microorganismo
resistente al mismo.22 Por Ultimo, debe considerarse el antecedente de
colonizacion-infeccion previa por microorganismos resistentes del propio paciente;
asi como la colonizacién previa por SARM o BLEE deberd incluirse entre las

posibilidades etioldgicas.
PREVENCION

Estrategias generales para la prevencion de la infeccion urinaria se aplican a todas
las infecciones asociadas a la salud e incluyen medidas tales como la adhesion a
la higiene de manos.t! La mayoria de los brotes de patdégenos urinarios se han
relacionado con una inadecuada higiene de manos de los cuidadores de la salud.
El tracto urinario de los pacientes hospitalizados, especialmente aquellos en una
UCI, representa un importante reservorio para los organismos multirresistentes
(ROMR). Los dispositivos permanentes, incluyendo los catéteres urinarios,
aumentan el riesgo de colonizacién con ROMR vy, por lo tanto, limitar su uso es

una estrategia importante para la prevencion de ROMR.®?
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Debe recordarse que la mayoria de las bacteriurias relacionadas con el
cateterismo son asintomaticas y, por lo tanto, las medidas que previenen la
aparicion de la bacteriuria tienen un impacto clinico mucho menor, ya que son
pocos los pacientes que desarrollan una infeccién urinaria sintomatica, y menos
los que presentan una infeccion grave; por ello antes de aplicar una determinada

medida deben evaluarse los beneficios y los riesgos, asi como su costo.%3:64

EVALUACION DE LA NECESIDAD DE INSERCION Y RETIRADA PRECOZ DEL
CATETER.

Es conocido que cerca del 50% de las cateterizaciones son innecesarias. Por otro
lado su duracién a menudo es excesiva.®>f Por lo tanto evitar la colocacion de
sonda urinaria y acortar la duraciéon del sondaje son medidas primordiales para
reducir la infeccion la infeccibn nosocomial. Diversas estrategias, como el
recordatorio por parte de las enfermeras u 6rdenes automaticas de retirada, son
eficaces en la reduccion de la duracién de la cateterizacion y de las tasas de la

bacteriuria asintomatica y la infeccion urinaria sintomatica.5%.68

En un estudio comparativo en E.U., Sanjay, encontr0 que los hospitales en
Michigan tuvieron una reduccion del 25% en las Infecciones asociadas a sonda
urinaria, comparado con 6% del resto de los estados. Esta reduccion se atribuyo a
gue a partir de 2007 se lanz6 en Michigan una iniciativa de prevencion de IUAC
denominada Keystone Badder Bundle Initiative, la cual consiste en intervenciones
orientadas a disminuir o evitar el uso innecesario de sondas urinarias.®® En otro
estudio de seguimiento de 10 afios en pacientes admitidos en una unidad de
cuidados intensivos, se encontré6 que la implementacion de un programa para
retiro temprano de las sondas urinarias redujo las IUAC de 1.4/100 a 0.12/100

admisiones. 2
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INSERCION Y CUIDADO DEL CATETER.

Las medidas generales destinadas a prevenir las bacteriurias asintomaticas de un
cateterismo de corta duracion incluyen la utilizacion de un equipo estéril y una
técnica aséptica en el momento de la insercion %, reducir al minimo las
desconexiones de a sonda urinaria del sistema colector, asegurarse que este
ultimo esté en posicion de declive respecto a la vejiga, y evitar que el tubo caiga

por debajo de la bolsa recogida. 72

Es importante el lavado de manos antes y después de vaciar el depdsito de orina
para minimizar la contaminacion exdgena del mismo y el riesgo de transmision

cruzada de microorganismos resistentes.

Los catéteres deben ser insertados por personal capacitado. En la actualidad se
desconoce si antes de la insercién de la sonda es mejor realizar el lavado del
meato con agua estéril 0 un antiséptico, ya que en un estudio comparativo con

clorhexidina al 0.1%, no se detectaron diferencias significativas.t-/3
ESTRATEGIAS DE PREVENCION UNA VEZ COLOCADA LA SONDA URINARIA.

El lavado diario del meato uretral y la aplicacion periuretral de antisépticos o
cremas de antibiéticos son ineficaces en la reduccién de la bacteriuria. -2 Por
otro lado la aplicacion de antibiéticos en la bolsa recolectora o los lavados
vesicales con antibidticos o antisépticos locales, aunque pueden retrasar la
aparicion de la bacteriuria, no reducen el numero de infecciones urinarias
sintométicas y tiene el inconveniente de facilitar el desarrollo de infecciones por
microorganismos resistentes, ya que el circuito cerrado se transforma en

abierto.8%.73
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CIRCUITO DE DRENAJE CERRADO.

La instauracion de circuitos de drenaje cerrado reduce la incidencia de bacteriuria
e IVU sintomaticas en pacientes con cateterizacion corta o suprapubica; sin
embargo, la eficacia de esta medida en la prevencion de ITU sintomaticas es

menos clara en el paciente con cateterismo prolongado.”*
ANTIBIOTICOS SISTEMICOS.

Varios estudios, tanto observacionales como controlados, han demostrado que la
administracion de antibioticos sistémicos reduce la incidencia de bacteriuria
asintomatica en infeccion urinaria clinica en las primeras dos semanas de
cateterizacion. 278, Sin embargo, la administraciéon de antibiéticos sistémicos se
asocia con un riesgo de colonizacion por microorganismos resistentes. Dado que
hasta el momento presente no haya podido demostrarse que la administracién de
antibioticos sistémicos reduzca la infeccion urinaria grave (con bacteriemia), ni la
mortalidad, no se recomienda su administracion de manera profilactica, dados sus
elevados costos, los posibles efectos adversos y la posibilidad de seleccion de

microorganismo resistentes, tanto en el individuo como en la unidad hospitalaria

correspondiente. 4.78.19
PRONOSTICO.

Las infecciones urinarias asociadas a catéter vesical pueden llevar a
complicaciones tales como cistitis, pielonefritis, bacteriemia por gramnegativos,
prostatitis, epididimitis, y orquitis en los varones y, con menor frecuencia,

endocarditis, osteomielitis vertebral, artritis séptica, endoftalmitis y meningitis.
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La bacteriuria asociada a catéter se asocia con un exceso de mortalidad, incluso
después de controlar los factores subyacentes, como la gravedad de la

enfermedad y las comorbilidades.

Se encuentran cicatrices renales hasta en un 10% de los nifios que cursaron con
infeccion de vias urinarias severa. 838l Jas cuales pueden favorecer
complicaciones posteriores, tales como infecciones recurrentes. No se ha
determinado si estos pacientes presentaban malformaciones del tracto urinario o
reflujo vesico-ureteral previos. En un estudio longitudinal, se dio seguimiento a
220 niflos con infeccién urinaria y se encontr6 que 17 pacientes (7.5%)
desarrollaron hipertension en la vida adulta, asi como alteraciones en la funcién
renal sin otra causa conocida. Dieciséis de esos pacientes tenian cicatrices

renales severas.22
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las infecciones nosocomiales y, dentro de estas, las infecciones del tracto urinario
constituyen un importante problema hospitalario, especialmente en las unidades
de cuidados intensivos pediatricos, y causan un aumento de morbilidad y

mortalidad, prolongacion de la estancia e incremento del gasto sanitario.

Existen pocas publicaciones nacionales acerca de las infecciones urinarias
asociadas a sonda en pacientes pediatricos en unidad de cuidados intensivos y las
caracteristicas de esta poblacion no son bien definidas o no se ajustan a las

caracteristicas de los pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria.

Asi mismo a nivel local, en el Instituto Nacional de Pediatria, a pesar de la
importancia que conlleva el desarrollo de una infeccion urinaria en un paciente en
estado critico y a pesar de que se lleva a cabo un registro para la vigilancia de
infecciones asociadas a la atencion de la salud, no existen publicaciones acerca
de ésta informacién ni un analisis de esos datos, por lo que los datos relacionados
con la frecuencia de ésta infeccidén nosocomial, las caracteristicas de los pacientes
que la desarrollan y los factores de riesgo asociados son desconocidos por el
personal de salud directamente a cargo del cuidado y tratamiento de estos
pacientes, asi como del personal encargado de colocar, manipular y vigilar estos

dispositivos invasivos.
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JUSTIFICACION.

El problema de salud publica que representan las infecciones asociadas al
cuidado de la salud obliga a que se lleve a cabo una estrecha vigilancia de dichas
infecciones. Las infecciones urinarias asociadas a la colocacion de catéter vesical
son un de las principales causas de infecciones nosocomiales en pacientes
hospitalizados, sin embargo a nivel nacional, la frecuencia de éstas infecciones en
pacientes pediatricos de unidades de cuidados intensivos no ha sido descrita. Los
datos proporcionados por este estudio pueden ayudar al personal de salud de la
unidad de cuidados intensivos a conocer la frecuencia con la que la infeccion
urinaria asociada a la colocacion de catéter vesical se presenta, asi como las
caracteristicas epidemioldgicas de estos pacientes, lo cual a su vez permitira que
la deteccion tanto de factores de riesgo como de aquellos pacientes con mayor
susceptibilidad de desarrollar dicha infeccion se realice de manera temprana,
pudiendo de esta manera implementarse las medidas preventivas para evitar este
tipo de infecciones y reducir su frecuencia, reduciendo de esta manera la
morbimortalidad de los pacientes, los dias de estancia en la unidad de cuidados
intensivos y los dias de estancia hospitalaria general lo cual se vera reflejado en

una reduccion de los gastos sanitarios.
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OBJETIVOS:

Objetivo General:
Conocer la frecuencia de infeccidn urinaria asociada a catéter vesical en pacientes

de la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Objetivos secundarios:
» Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes que
presentaron infeccion urinaria asociada a catéter vesical
» Describir que agentes infecciosos son causantes de infeccion urinaria
nosocomial asociada a catéter vesical en la unidad de terapia intensiva del
INP.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Estudio de cohorte, retrospectivo, observacional y descriptivo.

POBLACION OBJETIVO.

Criterios de Inclusioén:

Pacientes de la unidad de cuidados intensivos de ambos sexos, mayores de 29
dias a 18 afios de edad con estancia de por lo menos 48 horas en la terapia
intensiva en los cuales se integré el diagnostico de infeccion de vias urinarias

asociada a catéter vesical.

Criterios de Exclusion:
» Pacientes con infeccion de vias urinarias activa previa al ingreso a terapia

intensiva y/o antes de la colocacion de la sonda urinaria.
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» Paciente con infecciéon de vias urinarias sin antecedente de colocacién de

sonda.

Ubicacién del estudio:
Unidad de terapia intensiva del Instituto Nacional de Pediatria.

METODOLOGIA.

El estudio consiste en la revision de informes anuales correspondiente al archivo
estadistico del departamento de terapia intensiva, asi como de la base de datos
del archivo estadistico del comité de infecciones nosocomiales del instituto
nacional de pediatria en el periodo comprendido de Enero de 2009 a Diciembre de
2013.

Los datos fueron recolectados en un formato previamente disefiado para tales

fines denominado hoja de recoleccion de datos.

Las variables incluidos: edad, sexo, tiempo de permanencia de la sonda urinaria,

agente etioldgico y antibioticos administrados.
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VARIABLES.

DEFINICIONES OPERACIONALES:

Variable

Definicién operacional

Tipo

Indicador

Edad. Tiempo transcurrido Cuantitativa | Afios.
desde el nacimiento del Discreta.
paciente
Sexo. Caracteristicas fisicas, Cualitativa 1. Masculino.
biolégicas, anatémicas y nominal 2. Femenino.
fisiolégicas de los seres | dicotémica
humanos, que los
definen como hombre o
mujer.
Estancia Dias de permanencia Cuantitativa Dias.
hospitalaria del paciente en discreta.
hospitalizacién.
Agente Microorganismo Cualitativa 1. Escherichia coli.
Etiolégico. causante de la infeccién Nominal 2. P. aeruginosa
urinaria aislado en policotémica 3. Enterococcus
urocultivo. 4. Candida
Permanencia de | Dias durante los cuales | Cuantitativa Dias.
la sonda el paciente permanecié Discreta
urinaria. con catéter urinario.
Antibiéticos. Sustancia quimica que Cualitativa | 1. Cefalosporinas. 1°gen.
mata o impide el nominal 2. Cefalosporinas. 2°gen.

crecimiento policotémica 3. Quinolonas.
de microorganismos 4. Aminoglucosidos.
sensibles.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo que implica la

revision de la base de datos del comité de infecciones nosocomiales y el archivo

estadistico del departamento de la unidad de terapia intensiva pediétrica.
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La realizacién de este estudio no implica ningun efecto adverso al paciente, y se

mantendrda la confidencialidad de los datos obtenidos.

De acuerdo con la declaracion de Helsinki, cumple con los principios éticos para

las investigaciones médicas.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Una vez planteado el problema el proyecto inici6 en junio de 2013 con la
busqueda en la bibliografia de los antecedentes. La revision de la bibliogafia se
realiz6 de octubre a diciembre de 2013. La primera revision del proyecto con el
asesor metodoldgico y tutores se realizoé en nero de 2014. En el mes de febrero de
2014 se realizaron las correcciones finales para su entrega al comité de

ensefanza en marzo de 2014.

FACTIBILIDAD.

El estudio al ser un estudio descriptivo basado en la revision de informacion
existente en los archivos estadisticos no presenta dificultades para la obtencion
de los datos necesarios, y al ser un estudio retrospectivo y observacional que no
requiere la obtencion de muestras ni seguimiento de pacientes, no implica la

necesidad de gasto de recursos materiales para su ejecucion.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizara estadistica descriptiva, se reportaran frecuencias y/o proporciones

(ver variables del estudio).
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RESULTADOS.

Se recolectaron los datos obtenidos de los informes anuales correspondientes
al archivo estadistico del departamento de terapia intensiva, asi como de la
base de datos del archivo estadistico del comité de infecciones nosocomiales
del instituto nacional de pediatria en el periodo comprendido de Enero de 2009
a Diciembre de 2013. Los datos corresponden a pacientes con edades de 1
mes hasta los 18 afios a los cuales se les colocé sonda urinaria durante su
permanencia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos y a los cuales,
durante ésta misma estancia se les realizé diagnéstico de infeccion de vias
urinarias asociada a catéter, independientemente del diagndéstico o condicion de
ingreso. El diagndstico de infeccion de vias urinarias asociadas a cateter, se
realiz6 en aquellos pacientes que presentaban datos clinicos y se hizo el
aislamiento de un agente infeccioso con un numero de colonias significativo
(>100,000 UFC) en urocultivo, es decir en aquellos que cumplian con los
criterios internacionales para el diagnostico de infeccion del tracto urinario
asociado a catéter (ITUAC). Con dicha informacion se cre6é una base de datos
en la cual las variables principales a describir fueron sexo, edad, dias de
permanencia de sonda urinaria, dias de estancia hospitalaria y antibioticos

administrados. Los resultados se describen a continuacion.

Frecuencia

Se reportan un total de 47 pacientes de terapia intensiva registrados con
diagndstico de infeccion de vias urinarias asociada a sonda o catéter vesical en

el periodo antes mencionado. Figura 1
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Figura 1. Distribucidn por aiio de los pacientes de UTIP con
diagnostico de Infeccidn de vias urinarias asociada a sonda en
el periodo de enero 2009 a diciembre de 2013
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El 57.4% de los casos de ITUAC se presentd en las mujeres, la edad minima
registrada fue de 1 mes de edad, mientras que la edad maxima fue de 18 afios,

con una media de 6.19 afnos.

En los pacientes menores de 1 afio no hubo diferencia en la frecuencia
relacionada a la edad, distribuyéndose los casos casi por igual entre los meses
1 al 11 de vida; sin embargo, en éste grupo de edad, al dividirlo por sexo, la
ITUAC fue mas frecuente en el sexo masculino (60%).

En los mayores de 1 afio de edad, se observaron dos picos en la frecuencia de
ITUAC, a los 2 y a los 17 afios de edad. Al dividir por sexo a los 2 afios se
distribuyé por igual entre hombres y mujeres, en el pico de 17 afos

predominaron las infecciones en el sexo femenino (100%).
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El diagndstico de ingreso Post-cirugia mayor fue la principal variable asociada a
presencia de ITUAC. Los pacientes neuroquirurgicos predominaron en relacion

a cualquier otro tipo de cirugia.

Los pacientes tuvieron una duracion promedio de la sonda urinaria de 10.4 dias,

con un minimo registrado de 2 dias y un maximo de 60 dias.
Aislamientos bacterianos

Los urocultivos reportaron aislamiento de E. Coli en el 29.8% del total de los
cultivos positivos, Pseudomonas aeuruginosa el 14.9% y Klebsiella pneumoniae
el 6.4%. Las bacterias Gram positivas representaron el 12.8% de los casos.

Las infecciones causadas por hongos se reportaron en el 27.7% de los casos,
encontrandose este porcentaje distribuido entre diferentes especies de candida:
c. albicans 8.5%, candida sp 4.3%, c. glabrata 8.5%, c. tropilcalis 4.3% vy c.
Krusei 2.1%.

Se registré6 también los meses en que se hizo el diagndstico de infeccién

urinaria.

Los antibioticos fueron empleados como monoterapia en el 36.2% (17 pacientes),
la asociacion de 2 antibiéticos se reportd en 38.2% (18 pacientes) y en el resto se

usaron asociaciones de mas de 2 antibioticos.

El antibidtico mas frecuentemente usado como monoterapia corresponde a las
cefalosporinas de tercera generacion, especificamente a ceftriaxona, usada en el
14.9% de los pacientes, seguido por el uso de carbapenem, del cual el mas usado
fue el meropenem (8.5%). La combinacién de 2 antibiéticos mas frecuentemente
usada, en un 19.1% de los pacientes fue la asociacion de -ceftriaxona y

dicloxacilina. En aquellos pacientes que se usaron mas de 2 antibidticos la
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combinacion mas frecuente fue la de vancomicina, meropenem anfotericina o
fluconazol (10.6%).

El 6.4% de los pacientes se trataron con antimicotico sin asociaciones de otros

antimicrobianos.

El 95.7% de los pacientes sobrevivieron y fueron egresados de UTIP con

mejoria.
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La infeccion de vias urinarias asociada a catéter continla siendo una causa
importante infeccion asociada a cuidados de la salud en unidades de terapia
intensiva, convirtiendose en un riesgo para el incremento de la morbilidad y
mortalidad de pacientes en estado critico. Los pacientes en edad pediatrica no son
la excepcion. En el presente estudio, si bien no obtuvimos la incidencia de
infecciones asociadas a sonda urinaria, obtuvimos la frecuencia en un periodo de
cinco afos, comprendidos entre el afio 2009 al 2013. El nimero de casos a través
de los afios varié poco y ningun afo se vio exento de casos.

Los pacientes en etapa de lactantes, es decir, menores de 2 afios tienen mayor
riesgo de presentar infecciones urinarias asociadas a catéter comparado con nifios
mayores.

En la literatura se hace poca referencia a esta division por etapas de la edad
pediatrica. Sin embargo ademas de factores intrinsecos de estos pacientes como
son la anatomia y el desarrollo inmunolégico, una causa probable de esta mayor
frecuencia de infeccion radica en las técnicas de recoleccion de orina.

Los circuitos recolectores de orina con que se cuenta en los hospitales publicos de
México, son sistemas colectores para grandes volumenes (hasta 2 litros) y con
tuberia de drenaje de gran calibre, adecuados para adultos, pero que en el caso

de niflos mas pequefios, cuyos volumenes urinarios son mas bajos, resulta dificil a
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imposible la cuantificacion horaria con estos sistemas colectores, ya que las
pequefias cantidades de orina se quedan retenidas en estas tuberias por mas
tiempo antes de llegar a la bolsa colectora, por lo que es comun que en muchas
unidades hospitalarias el personal de enfermeria haya hecho costumbre el utilizar
sistemas de colecciébn de orina fabricados por ellos mismos con materiales
comunes de hospital (sondas de aspiracion y bolsas de guantes estériles o bolsas
para toma de muestra de examen de orina). Si bien, los materiales utilizados son
estériles, dichos dispositivos tienen entre otros inconvenientes, el de no ser
circuitos cerrados como los fabricados especialmente para esta funcion,
permitiendo el contacto continuo con el medio y favoreciendo por tanto su
contaminacion y dada la mayor probabilidad de flujos de retorno hacia la via
urinaria y vejiga, lo cual aunado a los factores intrinsecos del paciente aumentan
la probabilidad de infeccion.

La colocacion de una sonda urinaria no deja de ser un factor de riesgo para el
desarrollo de infeccion de vias urinarias como lo reportan diferentes estudios a
nivel mundial y cuyo riesgo se ve incrementado por factores propios del paciente
tales como su patologia de base y su condicion clinica.

En este estudio encontramos que la mayoria de los pacientes diagnosticados con
ITUAC, fueron pacientes sin otras infecciones agregadas al momento del ingreso a
la terapia intensiva, es decir, pacientes que ingresaron para cuidados
postquirdrgicos, correccibn de alteraciones metabdlicas, neuroldgicas, poli
traumatizados. Esto se corresponde con la literatura, donde se cita que los
pacientes con infeccion y por lo tanto tratamiento con antibiético al ingreso de la
UTIP y posterior a la colocacion de catéter urinario presentar menor incidencia de
infecciones urinarias en comparaciéon con pacientes que por su diagndstico de
ingreso no requieren antibidticos o requieren solo profilaxis con antibidticos de

menor espectro antimicrobiano.
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En estos pacientes la permanencia de la sonda urinaria se encuentra mas que
justificada como elemento para la monitorizacion completa del paciente, por lo que
el retiro de la misma como medida preventiva de infecciones no es viable en

muchas ocasiones.

CONCLUSIONES

Se requeriran por tanto otras medidas para la prevencion de infecciones, tales
como la asepsia adecuada previa a la colocacién de la sonda, cambios de sonda
cada determinado tiempo cuando son de larga permanencia, evitar flujos
retrogrados, evitar circuitos abiertos y realizar siempre la manipulacién de estos
dispositivos con técnica estéril. Aun con estas medidas, deberd ser siempre
prioritario el cuestionar frecuentemente el riesgo-beneficio de la permanencia de la
sonda y retirarla a la mayor brevedad posible ya que la permanencia prolongada
parece ser uno de los factores de riesgo que méas contribuye a la infeccion de vias
urinarias en pacientes de la unidad de terapia intensiva pediatrica del instituto

nacional de pediatria.
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ANEXO 2.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

S D
S o) N i F
c o c E e M A
_t t v i n b a b M
! u i e e r r r a
€ b e m r e z i y
;? r m b o r [¢) l °
ACTIVIDAD r S I A P ) R R -
€ 2 2 0 2 0 0 (IJ
> 0 0 2 1 0 1 1 4
5 1 1 0 4 1 4 4
1 3 3 1 4
3 3
Inicio de X
anteproyecto
BlUsqueda y revision X X X
de la bibliografia.
la. Revisién X
Correccién final X
Entrega al Comité de X
ensefanza.
Recoleccion de datos X
Captura de datos X
Andlisis de datos X

e
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FACULTAD DE MEDICINA INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

49



	Portada
	Índice
	Resumen Estructurado
	Antecedentes
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivos   Clasificación de la Investigación    Población Objetivo    
	Metodología
	Variables   Consideraciones Éticas
	Cronograma de Actividades   Factibilidad   Análisis Estadístico
	Resultados
	Análisis y Discusión de Resultados
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas

