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1. INTRODUCCION

La infeccion de vias urinarias (IVU) es una de las IAAS mas comunes y representa 40% de todas
ellas; 70 a 95% de las 1VUs asociadas a la atencion de la salud son asociadas a sonda vesical
(CAUTI, siglas en inglés) y son las que mayor potencial tienen de prevencion (Miranda 2016,
CDC, Chenoweth 2014).

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son aquellas que no estaban presentes
ni incubandose en el momento de ingreso hospitalario del paciente, generalmente se consideran a
las que aparecen posterior a 48 horas de hospitalizacion (CDC). Se sabe que 7 de cada 100
pacientes hospitalizados (7/100) y 15/100 en paises desarrollados y subdesarrollados
respectivamente, tienen una IAAS (Global guidelines 2016).

Se estima que 15 A 25% de los adultos hospitalizados requerirdn uso de sonda vesical en algln
momento de su hospitalizacion (HICPAC 2009). Cada dia de uso de sonda (o catéter) vesical
aumenta el riesgo de IVU de 3 a 10%, y es acumulativo. (CDC, Chenoweth 2014).

En lo relacionado al recién nacido la incidencia esta en 0.5 a 1% en neonato a término con peso
de més de 2500 gramos e indices mas elevados de 3 a 5% en el prematuro o aquellos que pesan
mesos de 2500 g., con una incidencia mayor en varones que en mujeres.is

2. OBJETIVO

Generales:
e Prevenir Infecciones del Tracto Urinario asociadas a catéter (CAUTI) en el HGONA

Especificos:

e Estandarizar el manejo correcto de sondas o catéteres vesicales en el HGONA (insercion,
manipulacion / mantenimiento, retiro)

e Disminuir las tasas de IAAS asociadas al catéter urinario en el HGONA mediante la
utilizacion y puesta en préactica de lo establecido en este protocolo.
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3. ALCANCE

El presente protocolo es de aplicacion obligatoria en el Hospital “Gineco Obstétrico de Nueva
Aurora “Luz Elena Arismendi (HGONA)”, a partir de su aprobacion por la maxima autoridad del
Hospital, y debe ser aplicado por todo el personal sanitario que labora en esta institucion.

4. TERMINOS Y DEFINICIONES
ATB: Antibiotico

Cateterismo (0 sondaje) vesical (o urinario) (CU): Consiste en la introduccién de una sonda o
catéter a la vejiga a través de la uretra

Permanente (CUP): Se mantiene por mas de 24 horas, generalmente sonda Foley, se conecta a
un sistema colector cerrado.

Intermitente: So6lo para lograr vaciado vesical, que luego de ello es retirada.

Catéter externo: Se adhiere a los genitales y se conecta a una bolsa de drenaje. EI mas comdn
es el “catéter condon”.

Cateéter suprapubico: Llega a la vejiga a través de un agujero por sobre el pubis.
Catéter a corto plazo: < 30 dias

Catéter a largo plazo: > 30 dias

CDC: Centers for Disease Control and Prevention, Estados Unidos

HICPAC: The Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (Comité Asesor de
Practicas de Control de Infecciones asociadas a la atencion de la salud), Estados Unidos

Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud= IAAS en espafiol, HAI en inglés

Infeccion de tracto urinario asociada a catéter urinario = ITU/CUP en espafiol, CAUTI
en inglés

Irrigacion Continua: Lavado de la vejiga mediante flujo continuo de solucién fisiologica a
través de una sonda vesical
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Infeccion de vias urinarias (IVU) o infeccion de tracto urinario (ITU)= términos
intercambiables.

Recoleccion de orina en neonatos por aspiracion de vejiga es la fuente de obtencion de orina
para cultivo cuando no es posible una técnica menos invasiva como lo es la cateterizacion de la
uretra y las muestras de la bolsa de orina.'®

5. AMBITO DE APLICACION

Este protocolo estéa dirigido a todas las areas del Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora
Luz Elena Arismendi.

6. RESPONSABLES

Es responsabilidad de todo el personal del HGONA poner en practica los lineamientos
establecidos en este protocolo.

7. RESUMEN DE RECOMENDACIONES

Categoria IA= Recomendacion fuerte apoyada por evidencia de calidad alta a moderada
Categoria IB= Recomendacion fuerte apoyada por evidencia de baja calidad

Categoria 1= Recomendacién débil apoyada por evidencia de cualquier calidad

Ninguna recomendacion / problema no resuelto= Problema no resuelto para el cual existe
evidencia de baja a muy baja calidad, con incertidumbre entre beneficio y dafio

Mientras mas avanza el numero y la letra, la evidencia para realizar cierta recomendacion es de
menor calidad (HICPAC 2009).

8. METODOLOGIA

8.1 Factores predisponentes para CAUTI

Sin duda, el mayor factor de riesgo para presentar CAUTI es el uso de catéter urinario por un
tiempo prolongado. Cada dia de su uso aumenta 3 a 10% el riesgo de presentar IVU y es
acumulativo (Chenoweth 2014).

Tabla nimero 1: factores predisponentes para CAUTI
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Factores del paciente (intrinsecos)
Embarazo

Edad avanzada

Insuficiencia renal
Malformaciones urinarias
Neonatos(s)
Prematuros(is)

Factores extrinsecos

Duracion de cateterismo vesical
Falta de adherencia a técnica
aséptica de cuidados de catéter (ej:
abrir un sistema cerrado)

Catéter urinario permanente en
Neonato (1s)

Enfermedad arterial coronaria

Sexo femenino

Diabetes mellitus
Inmunodepresion
Sexo masculino

Afectacion como parte de una
infeccion sistmica

ATB previo

Poco entrenamiento de quienes

insertan el catéter o realizan puncion
supra pubica en neonatos
Introduccion de bacterias por la
instrumentacion

Tomado de: Miranda 2016, Chenoweth 2014

8.2 Patogénesis

La mayoria de veces, CAUTI es causada por flora endégena que ingresa por via extraluminal
(66%), minoria de veces por via intraluminal (34%) (Chenoweth 2014).

8.3 Microbiologia

Los agentes causales mas comunes de CAUTI son las Enterobacterias, principalmente E. Coli y
Klebsiella. En el d&mbito de cuidados intensivos, con cierta frecuencia también se encuentra:
Candida, Pseudomonas, Enterococcus, en porcentaje variable, segin los reportes de diversos
centros a nivel mundial (Chenoweth 2014, Feigin 2014, Mandell 2015, Remington 2016).

El biofilm se compone de microorganismos y matriz extracelular (principalmente polisacaridos),
y se forma por la parte intraluminal y extraluminal del catéter poco después de su insercion.
Asciende a la vejiga tras 1 a 3 dias. Los antibioticos penetran pobremente al biofilm, haciendo
muy dificil la erradicacion de microorganismos (Chenoweth 2014).

En cuanto a hongos, Candida es Unica en su habilidad para causar 1VU. Otros hongos como
Cryptococcus neoformans, Trichosporon asahii, Aspergillus pueden involucrar riién durante
infecciones sistémicas. Blastomyces dermatitidis e Histoplasma capsulatum pueden causar
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epididimo-orquitis y prostatitis, pero no IVU. Por lo cual, cuando se habla de 1VU fungica, se
asume que es por Candida (Kauffman 2014).

8.4 Diagnostico

El diagndstico de CAUTI puede llegar a ser un desafio porque todas las personas con sonda
vesical presentan bacteriuria o funguria y piuria, sin necesariamente tener infeccion. Es muy
importante hacer esta distincién porque la bacteruria y funguria asintomaticas rara vez
produen un resultado negativo (pielonefritis, absceso perinéfrico, bacteriemia) y no requieren
tratamiento (Chenoweth 2014).

Tabla Nro 2: Criterios diagndsticos para CAUTI

El paciente debe tener por lo menos uno de lo siguiente:

Fiebre Dolor en angulo Dolor suprapubico
costovertebral
Urgencia miccional Polaquiuria Disuria

El neonato, puede tener signos claros de septisemia o signos sutiles entre los que se debe considerar
los siguientes: (18)

Fiebre / Hipotermia Disnea/Apnea Bradicardia
Letargia/lrritabilidad Vomito/Distension Mala perfusion

abdominal
Hipoglicemia  Dificultades Ictericia Imposibilidad para
para alimentarse desarrollarse

(sin otra causa que explique estos sintomas)

+ 1 urocultivo positivo:

Por chorro medio: >100.000 UFC/ml

Por cateterismo vesical: >10.000 UFC/ml

En neonatos con cateterizacion cuidadosa mayor de 100.000 colonias- (18)

Por puncion suprapubica: Cualquier recuento de colonias si es bacilo gram negativo (BGN) y 1.000
UFC/ml para cocos gram positivos

En neonatos el diagndstico definitivo depende del cultivo de cualquier microorganismo en una
muestra de orina recolectada de forma adecuada por aspiracion supra pubica, mayor de 10.000
colonias. (18)

+ portar sonda vesical

La cual debi6 haber sido insertada hace > 2 dias, siendo dia 1 el dia de insercion de la sonda, o

La IVU debid haber sido detectada el mismo dia de su retiro o al dia siguiente del mismo, siempre y
cuando la sonda haya estado colocada por minimo 2 dias.

Tabla creada por los autores, tomada de: CDC, HICPAC 2009
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Si el catéter urinario se retira y se inserta uno nuevo, habiendo estado el paciente 1 dia sin
catéter, se cuenta de nuevo el numero de dias catéter. Si, por el contrario, al paciente se le
retira el catéter urinario y se le re coloca antes de 1 dia calendario, se continda la cuenta de
dias catéter. Si es paciente es referido o derivado a otra institucion y se detecta la CAUTI en
el dia de su traslado o al dia siguiente del mismo, se atribuye la CAUTI a la institucion de la
cual provino (CDC).

9. INDICACIONES

9.1 Indicaciones apropiadas de uso de catéter urinario:

Se sabe que en un 21 a 50% de las veces los catéteres urinarios estdn colocados por razones
inapropiadas, lo cual debe evitarse. A continuacion se citan indicaciones apropiadas del uso de
catéter (HICPAC 2009, Chenoweth 2014, CDC 2017):

+ Retencion urinaria u obstruccion de salida vesical

++ Necesidad de medicion precisa de gasto urinario en pacientes criticamente enfermos

+¢+ Uso perioperatorio en procedimientos quirargicos seleccionados:

+¢+ Cirugia urologica o de estructuras contiguas a tracto genitourinario

+¢+ En quienes se anticipa duracion prolongada de cirugia (catéteres deben ser  removidos en
UCl)

+¢+ En quienes se anticipa que recibiran grandes volimenes de infusiones o diuréticos
durante cirugia

++ Necesidad de monitorizacion intraoperatoria de gasto urinario

++ Para favorecer curacion de heridas sacras o perineales en pacientes incontinentes

++ Pacientes que requieren inmobilizacion prolongada (ej: fractura pélvica)

++ Para mejorar el confort en cuidados al fin de la vida, si es necesario

EN NEONATOLOGIA

» Para recolectar una muestra de orina cuando no se puede obtener o es insatisfactoria la
obtencion limpia de una muestra o no se puede realizar aspiracién suprapubica.

» Para monitorear la produccién urinaria, para aliviar la retencion urinaria o para instalar
contraste con el fin de obtener un cistograma o un cistouretrograma de vaciado.

» Para determinar un residuo de la vejiga. (@s)

9.2 Uso apropiado del cateter urinario (CDC, HICPAC)

VERSION: ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: CODIGO:

Ver. 0.1 Dra. Adriana Arnao Dr. Gonzalo Cérdenas Dr. Andrés Corral PCAUTI -VGE-001
Lcda. Janeth Vergara Msg. Maribel Arias Q. Dr. Juan Carlos Panchi
Equipo de Vigilancia Epidemioldgica




Hospital Gineco-Obstétrico de Nueva Aurora PERMAN ENTE 25'05' 2017

LUZ ELENA ARISMENDI

HOSPITAL GINECO DE LA NUEVA AURORA LUZ CODIGO:

ELENA ARISMENDI PCAUTI -VGE-001
Ministerio PROTOCOLO DE PREVENCION DE INFECCION DE

de Salud Publica | ViAS URINARIAS ASOCIADAS A CATETER URINARIO Fecha

VERSION: Ver. 0.01| PA&gina 10 de 21

A. Inserte catéteres solo con indicacion adecuada y manténgalo sélo si es necesario (I1B)

Minimice el uso y duracidon de catéter en todo paciente, particularmente en  aquellos con
mayor riesgo de infeccion y mortalidad: mujeres, inmunosuprimidos, ancianos (IB)

Evite el uso de catéteres en pacientes en residencia a largo plazo para manejo de
incontinencia (I1B)

Use catéter en pacientes quirurgicos solo cuando es necesario y no de rutina (1B)

Para pacientes quirdrgicos con indicacion de uso de catéter, retirelo cuanto  antes, de
preferencia en las primeras 24 horas post — cirugia (IB).

B. Considere el uso de otras alternativas a catéter urinario cuando sea posible

e Considere alternativas a cateterizacion cronica, como cateterizacion intermitente
en pacientes con lesion espinal (1)

e Es preferible la cateterizacion intermitente a la permanente o a puncion  suprapubica
en pacientes con disfuncion de vaciado vesical (I1)

e Considere cateterizacion intermitente en pacientes con mielomeningocele y vejiga
neurogénica para disminuir el riesgo de deterioro de tracto urinario (I1)

e Uso de stent uretral en pacientes con obstruccién urinaria (Ninguna recomendacion, se
necesita mas investigacion)

e Preferir uso de catéteres suprapubicos (Ninguna recomendacién, falta investigacion)

9.3 Técnica adecuada para insercion de catéter urinario (CDC, HICPAC)

1.Realice higiene de manos antes de insercion o manipulacion de catéter (IB)

2. Técnica realizada s6lo por personal entrenado apropiadamente (trabajadores de salud, familiar
0 paciente) (I1B)

3. En casas de salud use técnica aséptica y equipo esteéril (I1B)

Uso de guantes estériles, apositos, esponjas, solucion antiseptica o esteril para limpieza
periuretral y lubricante en paquete de un solo uso para insercion (I1B)

El uso rutinario de lubricantes antisépticos no es necesario (1)

No existe ninguna recomendacion sobre el uso de soluciones antisépticas versus agua estéril
versus solucidn salina (Ninguna recomendacion / Faltan  estudios)

4.- Fuera de casas de salud, técnica limpia (no estéril) para uso de cateterizacion intermitente es
aceptable y un alternativa practica para quienes necesitan cateterizacion intermitente de manera

cronica (1A)
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Acerca de limpieza 6ptima y almacenamiento de catéteres de insercion  intermitente aun no
existen recomendaciones claras (Faltan estudios)

5.- Asegure adecuadamente el catéter luego de su insercion para prevenir movimiento y traccion
uretral (1B)

6.- Elija el catéter de menor didmetro posible para minimizar trauma uretral y de cuello vesical
(1

7.- Si utiliza cateterismo intermitente, realizarlo a intervalos regulares para prevenir
sobredistension vesical (I1B)

8.- Considere el uso de ultrasonido portéatil para asegurar el volumen urinario en pacientes con
cateterizacion intermitente a fin de reducir innecesariamente el cateterismo vesical (I1)

Asegurar adecuada limpieza y desinfeccion de ultrasonido entre pacientes (I1B)

9.4 Mantenimiento adecuado del catéter urinario

1.- Luego de insercion aséptica de catéter urinario mantener sistema de drenaje cerrado (IB)

Si ocurre ruptura de técnica estéril, desconexion o fuga, reemplace el catéter y el sistema
colector por otros estériles, con técnica aséptica (I1B)

Considere el uso de catéteres urinarios con sistemas colectores pre-conectados, sellados (1)

2.- Mantenga el flujo de orina no obstruido (IB)

Mantenga el catéter y sistema colector libre de acodamientos (1B)

Mantenga la bolsa recolectora bajo el nivel de la vejiga en todo momento, nunca coloque la
bolsa recolectora en el suelo (IB)

Vacié la bolsa recolectora regularmente, usando un recipiente separado, limpio para cada
paciente, evite salpicaduras, evite contacto del grifo con el contenido no estéril de la bolsa (IB)
3.- Utilice precauciones estandar de manejo, incluido el uso de guantes y bata segin indicado,
para la manipulacion del sistema colector y/o catéter urinario (I1B)

4.- Los sistemas de drenaje urinario complejo no son necesarios de rutina (ej: los que contienen
liberacion de antiséptico en el puerto de entrada) (I1)

5.- El cambio rutinario de bolsas recolectoras o catéteres urinarios cada tiempo pre-fijado no esta
indicado. Antes bien, se sugiere cambio s6lo cuando existe indicacion clinica como: obstruccion,
infeccion o se ha comprometido el sistema cerrado (1)

6.- A menos que exista indicacion clinica (ej: bacteriuria asintomatica pese a remocion de catéter
en pacientes post cirugia uroldgica) no se deben usar antimicrobianos sistémicos de rutina para
prevenir CAUTI, independientemente del tiempo de duracion del cateterismo
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7.- No realice limpieza de la zona periuretral mientras el catéter se encuentra insertado. Lo
indicado es realizar higiene de rutina (ej: limpieza de meato uretral durante bafio diario o ducha)
(1B)

8.- A menos que se anticipe obstruccion (ej: sangrado durante cirugia prostatica o vesical)
irrigacion vesical no esta indicada (1)

Si se prevee que existird obstruccidn se sugiere irrigacion continua cerrada para prevenirla (11)
9.- No se recomienda la irrigacion vesical ni de bolsas recolectoras de manera rutinaria con
antimicrobianos (1)

10.- No se requiere clampear el catéter antes de su retiro (1)

11.- La inoculacion vesical con bacterias no patdgenas para prevenir IVU en pacientes con
cateterizacion cronica requiere mayor investigacion (tema no resuelto)

Sobre los materiales para cateterismo

12.- Si la tasa de CAUTI no disminuye pese a medidas instauradas para su prevencion y control,
se recomienda el uso de catéteres impregnados con antimicrobianos / antisépticos (1B)

13.- Se prefieren los catéteres hidrofilicos para pacientes que requieren cateterizacion
intermitente (1)

14.- Se prefieren los catéteres de silicona para los cateterismos a largo plazo para disminuir el
riesgo de incrustacion (1)

15.- El beneficio de catéteres con valvula para disminuir el riesgo de CAUTI y otras
complicaciones no estéa corroborado (Tema no resuelto)

Manejo de obstrucciones

16.- Si existe obstruccion cambie el catéter (1B)

17.- No existen suficientes estudios para demostrar el beneficio de todo lo siguiente (tema no
resuelto)

Irrigacion con soluciones acidificantes o inhibidores de ureasa oral para  disminuir el riesgo de
obstruccion en pacientes con catéteres a largo plazo

Uso de ultrasonido para valorar obstruccién en pacientes con sonda y bajo gasto urinario

Uso de metenamina para disminuir riesgo de obstruccion en pacientes con cateterismo a largo
plazo

9.5 Urocultivos

Siempre se debe:
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No

Indicaciones de urocultivo:

- Recoger la muestra antes del inicio de antibidticos
- Rotular bien la muestra y el pedido

o Nombre
o Fecha

o Meétodo de recoleccion de orina: chorro medio, cateterismo vesical, puncion

suprapUbica

o Rotular siempre el envase, no la tapa (para evitar confusiones)
o Caracteristicas clinicas del paciente: embarazo, inmunosupresion, etc

Se procesan:

- Muestras de bolsa recolectora de pacientes con sonda vesical
- Muestras con menos de 48 horas de diferencia (se consideran duplicadas)
- Puntas de catéter urinario

- Paciente con sintomas y signos de infeccidn urinaria

- Control de embarazo

- Previo a instrumentacion quirdrgica (no sonda vesical)
- Post transplante renal

La técnica debe ser aséptica (IB)

Para obtener grandes volimenes de orina y cuando se desee realizar examenes especiales
(NO urocultivo) se puede obtener orina de la bolsa recolectora (IB)

La separacién espacial de pacientes con catéter vesical para prevenir infecciones cruzadas es
un tema no resuelto y no hay recomendaciones al respecto

No se recomienda la toma de cultivos de manera rutinaria en busca de bacteriuria
asintomatica en pacientes con catéter urinario (1)

9.5.1 Recoleccion de muestra por chorro medio

- De eleccion la primera orina de la mafana. De no ser posible, tras 4 horas de retencion
urinaria para evitar falsos negativos
- No forzar la ingesta de liquidos para obtener diuresis (disminucion del recuento de

colonias)

- Materiales: jabon, frasco estéril de boca ancha, con cierre hermético
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Tabla Nro. 3: Toma de muestra de urocultivo por chorro medio mayores de 2 afios

Técnica para mujeres Técnica para hombres
Lavar con agua y jabon la zona vulvar de Retraer completamente el prepucio, que se
adelante hacia atras mantendra asi en todo momento hasta que se

haya recogido la muestra

Enjuagar cuidadosamente con agua para evitar | Con gasa enjabonada lavar el glande
dejar restos de jabon

Separar los labios mayores, mantenerlos Enjuagar cuidadosamente con agua para evitar
separados en todo momento hasta que se haya | que queden restos de jabon
recolectado la muestra

Indicar al paciente que orine, desechando el primer chorro de orina, aproximadamente los 20 a
25 ml iniciales, luego sin interrumpir la miccion recoger el resto de orina en el envase y cerrarlo
inmediatamente

El frasco debe sostenerse por fuera, evitando tocar la parte interior o el borde del mismo

Rotular el frasco (no la tapa) con el nombre y nimero de identificacién

Tabla realizada por los autores, tomada de: Manual de recoleccién, procesamiento e interpretacion de cultivos en
muestras clinicas obtenidas para estudio bacteriolégico, Cabezas L, Caiata L, Gutiérrez C, Outeda M, Palacio R,
Seija V, Hospital de Clinicas “Manuel Quintela”, Montevideo- Uruguay, Interpretacion del antibiograma en la
practica clinica diaria, curso evimed — 2016 (Cabezas L, 2016)

9.5.2 Recoleccion en paciente con sonda vesical
Adultos:
Materiales:

- Gasas o algodon

- Alcohol al 70% o yodopovidona 10%

- Jeringa y agua estéril

- Frasco de boca ancha con tapa rosca y cierre hermético
Cuando se sospecha de infeccion urinaria en paciente con sonda vesical se debe cambiar la
sonda, colocar una de latex y tomar la muestra inmediatemente luego de cambiar la sonda.
Nunca recolectar la muestra de la bolsa.

Técnica

- Pinzar la sonda a 10 cm del meato durante unos segundos
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- Sin despinzar, desinfectar la sonda con alcohol 70%, a 3-4 cm por encima de la pinza
- Extraer 5a 10 ml de prina puncionando la sonda con aguja y jeringa

- Colocar la orina en frasco estéril

- Rotular el frasco (no la tapa) con nombre y nimero de identificacion

Neonatos:

Técnica para neonato mujer (is)

Técnica para neonato hombre (1s)

Posicion supina (posicion de anca de rana)

Posicidn supina (posicion de anca de rana)

Se separa los labios y se limpia el area
alrededor del meato con movimientos de
direccion anterior a posterior para evitar
contaminacion fecal

Limpie el pene con agua jabonosa empezando
por el meato y moviéndose en direccion
proximal

Colocarse guantes estériles y cubrir con
campos estériles alrededor de los labios

Colocarse guantes estériles y cubrir el &rea con
campos estériles

Separar los labios con los dedos para observar
los puntos utilizados clitoris, uretra, vagina y
ano

Colocar lubricante estéril en la punta de la
sonda

Lubricar la sonda y desplazarla hacia la uretra
hasta que aparezca orina

Sostener el pene en posicion perpendicular con
respecto al cuerpo para enderezar la uretra 'y
evitar una pasaje falso. Desplazar la sonda
hasta que aparezca orina. Se puede sentir una
ligera resistencia en el esfinter externo que
suele requerir una presion firme y delicada
para desplazarse por esta area. No debe forzar
la sonda

Adherir la sonda a la pierna si debe
permanecer en posicion

Si la sonda debe permanecer en su lugar debe
fijarse al abdomen inferior para disminuir la
formacion de estenosis por la presion sobre la
uretra posterior

9.5.3 Recoleccidn por cateterizacion vesical

Especialmente indicada en lactantes, pacientes sin control esfinteriano o pacientes con cultivos
polimicrobianos a repeticidn, en quienes se sospecha fuertemente de infeccion urinaria.

La técnica debe ser realizada por personal entrenado y con técnica aséptica para evitar la

introduccion de microorganismos a la vejiga.
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Una vez introducida la sonda, desechar los 15 a 30 ml iniciales de orina (en adultos, en nifios
volumen variable) y recoger flujo siguiente en un frasco estéril.

10.5.4 Recoleccion por puncidn suprapubica (is)
Muestra excepcional, requiere buen conocimiento de la técnica.

Indicaciones: nenonatos, evidencia clinica de IVU con recuentos bajos o nulos, resultados de
cultivos de orina recogidos por otros métodos dificiles de interpretar y cuando se sospecha de
bacterias anaerobias como causa de infeccién. Cualquier bacteria o crecimiento en un cultivo
positivo en neonatos se considera anormal y requiere tratamiento. 8

Deben descartarse, trombocitopenia, trastornos hemorragicos y de hemostasia, presencia de
celulitis local, después de cirugia de abdomen inferior o uroldgica o si la vejiga esta vacia ya
que estos problemas contraindican el procedimiento. La vejiga debe ser palpable.

Técnica:

- Verificar que no se haya vaciado la vejiga durante la hora anterior al procedimiento, para que
haya suficiente orina en la vejiga y valga la pena la recoleccion.

- Se puede realizar transiluminacién o ultrasonido para determinar el tamafio y ubicacion de la
vejiga

- Un asistente debe sostener al nifio en posicion supina en posicién de ancas de rana

- Localizar el sitio de puncion de la vejiga 1 a 2 cm por arriba de la sinfisis del pubis, en la linea
media del hipogastrio. En neonatos la vejiga es intraabdominal.

- Colocarse guante estériles y realizar antisepsia de la piel 3 veces y anestesia local con
lidocaina o agentes tdpicos.

- Puncionar la vejiga a 1 a 2 cm de la sinfisis pubiana, en la linea media, en un angulo de 90 °
estando el paciente en decubito supino, con jeringa de 10 ml y con aguja larga (calibre 19
adultos)

- Se desplaza la aguja a la vez que se aspira 2 a 3 cm una vez que se ve el contenido vesical en
la jeringa no se desplaza la jeringa para prevenir perforacion de la pared posterior. Succionar
delicadamente al aspirar

Retirar la aguja mientras se mantiene presionado el sitio de la puncion y aplicar una venda
Transferir la muestra a un frasco estéril

- Rotular el frasco (no la tapa) con nombre y nimero de identificacion

- Si se sospecha de IVU por bacterias anaerobias la muestra debe ser enviada inmediatamente al
laboratorio y consignar la sospecha para que la muestra sea procesada adecuadamente
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- Volumen minimo de la muestra: 5 a 10 ml

- Para recolectar la muestra en busca de Micobacterias, se debe recoger minimo tres, idealmente
seis muestras en dias consecutivos, el volumen no debe ser inferior a 50 ml por muestra.

- En todos los casos en los cuales existan 3 6 mas colonias bacterianas, se reporta la muestra
como contaminada

10.6 Tratamiento

v" No se debe tratar la bacteriuria ni funguria asintomatica, excepto en: embarazadas,
pacientes que vayan a ingresar a cirugia, neutropénicos, post transplantados renales,
pacientes con uropatia obstructiva, pielonefritis a repeticion, disfuncion vesical y
pacientes de alto riesgo (Chenoweth 2014, Beetz 2011, Mahon 2011).

v Si se presenta CAUTI se debe retirar el catéter urinario cuanto antes (Chenoweth 2014)

v’ Se debe retirar la sonda vesical y repetir urocultivo tras 48 horas del retiro, si persiste la
bacteriuria o funguria debe tratarse (Chenoweth 2014, Mandell 2015).

v' Cuando estd indicado, se recomiendan 3 a 7 dias de tratamiento antibacteriano en
adultos, en nifios minimo 7 dias, y para IVU flangica minimo 14 dias (Chenoweth 2014,
Feigin 2014).

v' El tratamiento de CAUTI debe ser dirigido al germen que se haya encontrado,
procurando utilizar el antibiético de menor espectro posible (Chenoweth 2014, Mandel 2015)

v De manera empirica, para IVU bacteriana debe utilizarse cefalosporinas de tercera
generacion en nifios (Feigin 2014), en adultos cefalosporinas de tercera generaciéon o
quinolonas (Up to date, 2017)

v' Para IVU flngica, de manera empirica debe utilizarse fluconazol o anfotericina B
deoxicolato. No utilizar equinocandinas (ejemplo: caspofungina), ni anfotericina B

liposomal porque esos farmacos no alcanzan adecuadas concentraciones urinarias
(Kauffman 2014)

Tratamiento en Neonatos

El tratamiento inicial en general consiste en antibidticos intravenosos de amplio espectro
ampicilina, gentamicina, o cefalosporinas de tercera generacion, hasta no contar con los
resultados definitivos de los cultivos en sangre y orina. 8
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11. ANEXOS

PAQUETE PREVENTIVO O BUNDLE DE CAUTI

Nombre de paciente

NUmero de HCL: Fecha:

MEDIDA Si NO NO APLICA

Se realiz6 higiene de manos

Se insertd catéter urinario con técnica aséptica
durante toda la técnica (guantes estériles, campo
estéril, etc)

Se selecciond el catéter de menor calibre posible

Se verifico que exista flujo de orina antes de inflar el
balén para prevenir trauma uretral

La sonda fue colocada entre minimo 2 personas (con
1 asistente)

Se infl6 el bal6n correctamente (10 ml o lo que
sugiera el proveedor)

Se asegur6 adecuadamente el catéter

Se colocd la bolsa recolectora por debajo de la altura
de la vejiga

Se verifico que el sistema esté cerrado y no existan
obstrucciones

Responsable de llenado:
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mo llegar al HGONA?

Existen cuatro lineas de transporte publico:

Marin - Quitumbe - Cdla. Ejército
San Roque - Quicentro Sur - Maternidad del Sur
San Roque - Nueva Aurora (Disutransa)
Alimentador Trolebus
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El hospital brinda atencién
especializada a pacientes con
complicaciones obstétricas,
embarazos de alto riesgo y
complicaciones del recién nacido.
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