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INTRODUCCION

Las infecciones urinarias son, junto a
las respiratorias, las mas frecuentes en
la comunidad. Ademas el 40 % de las in-
fecciones nosocomiales afectan al trac-
to urinario, siendo la mayoria de ella se-
cundarias a la manipulacion o sondaje
de las vias urinarias. Las infecciones uri-
narias revisten importancia no solamen-
te por su elevada incidencia, sino por la
tendencia que presentan a recidivar y
a originar bacteriemia o lesion renal.

El término «infeccidn de las vias uri-
narias» define la presencia de microor-
ganismos en la orina en numero signifi-
cativo. Este término engloba diversas
entidades clinicas, que pueden afectar
rindn, vejiga, prostata o uretra.

Los gérmenes alcanzan el tracto urina-
rio por via canalicular ascendente y, con
mucho menor frecuencia, a través de
una infeccion hematdgena, en el curso
de una bacteriemia. En condiciones nor-
males la via urinaria es bacteriologica-
mente estéril, con excepcion de la ure-
tra distal que puede estar colonizada
por flora cutanea, vaginal o entérica.
Practicamente todos l0s microorganis-
mos pueden ocasionar infeccion urina-
ria. En pacientes sin problemas urologi-
cos, el 80% de las mismas estan
producidas por E. coli; otras enterobac-
terias responsables son: Proteus mirabi-
lis, Klebsiella, Serratia, etc. Con menos
frecuencia se observan infecciones por
bacterias gram+ como: S. aureus, S. epi-
dermidisy S. faecalis. En ocasiones se ais-
lan hongos en la orina, especialmente
en pacientes diabéticos, inmunodepri-
midos o portadores de una sonda ve-
sical.

El desarrollo de una bacteriuria no im-
plica necesariamente que se produzca
una infeccion: dependera del numero,
virulencia e intensidad de I0s gérmenes,
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RESUMEN

Casi la mitad de las infecciones hospitalarias se localizan en la via urinaria, y 1a mayoria
de ellas se encuentran relacionadas con técnicas o procedimientos que habitualmente rea-
liza 1a enfermera. Este articulo pretende proporcionar los conocimientos necesarios so-
bre la enfermedad vy los cuidados a llevar a cabo para disminuir, en la medida de lo posible,
este tipo de infecciones. Una vez establecidas hay que detectarlas precozmente v facilitar
el diagnéstico, con la correcta obtencion y traslado de la orina. Asimismo se insiste en
importancia de la educacidn sanitaria para evitar las recidivas.

que deben superar 10s mecanismos de-
fensivos del huésped. Un buen flujo uri-
nario, junto al vaciamiento completo de
la vejiga y la miccion frecuente, consti-
tuyen los principales mecanismos de de-
fensa frente a la infeccion.

Factores que favorecen
la aparicion de
infecciones urinarias

Edad y sexo

Las infecciones urinarias son mas fre-
cuentes en la mujer que en el hombre.
Se calcuia que al menos el 10-20 % de las
mujeres presentan una infeccion sinto-
matica a lo largo de su vida; ademas la
frecuencia aumenta con la edad, siendo
maxima a los 60-70 anos. Entre l0s fac-
tores que contribuyen a este aumento
de incidencia en las mujeres se encuen-
tran la menor longitud de la uretra, su
proximidad al recto, y la actividad sexual.
Durante el coito se produce un masaje
o fricciéon sobre la uretra femenina que
favorece el ascenso de l0s gérmenes,
desde la uretra a la vejiga. En el hombre,

EI40 % de las
infecciones afectan al
tracto urinario

por el contrario, son poco frecuentesy
s6lo aumentan a partir de los 50-60 anos,
probablemente relacionado con la exis-
tencia de patologia prostatica. La uretra
del hombre es mucho mas largay las se-
creciones prostaticas tienen un efecto
bactericida que protege frente a lain-
feccion.

Anomalias del tracto urinario

Las alteraciones de la via urinaria oca-
sionan frecuentemente estasis de orina,
e interfieren con los mecanismos de de-
fensa del huésped. Entre las mas fre-
cuentes se encuentran:

Obstruccion

La obstruccion a cualquier nivel dela
via urinaria por litiasis, estenosis o tumo-
res, aumenta la frecuencia de las infec-
ciones y el mantenimiento de las mis-
mas. La combinacion de infecciony
obstruccion es muy peligrosa y puede
dar lugar a un rapido deterioro del pa-
rénquima renal. En muchas ocasiones
sera necesario corregir la obstruccion
para erradicar la infeccion.

Reflujo vesicouretral

El peristaltismo uretral y el flujo urina-
rio descendente dificultan el ascenso de
los gérmenes al rinén; pero si existe un
fallo en el mecanismo valvular que oclu-
ve la luz ureteral durante la miccion, se
produce un reflujo de orina hacia el ri-



Adn que interfiere en el flujo urinario
normaly permite el ascenso de Ios gér-
menes. Ademas de favorecer la infec-
cion vesical por la presencia de orina re-
sidual que tras la miccion regresa a la
vejiga.

Vejiga neurdgena

Diversas lesiones neuroldgicas (trau-
matismos medulares, diabetes, enfer-
medades vasculares y degenerativas del
sistema nervioso, etc.) ocasionan altera-
ciones en la funcién normal del llenado
vesical y de la miccién. La vejiga no se
vacia adecuadamente generando resi-
duo postmiccional que actiia como me-
dio de cultivo para el crecimiento bac-
teriano.

Maniobras instrumentales

La colocacion de sondas o catéteres
favorece la penetracién de gérmenes en
la via urinaria, por lo que se debe reali-
zar siempre con las maximas medidas de
asepsia. El riesgo de bacteriuria aumen-
ta claramente en funcion de la duracién
del sondaje, incrementandose un 5%
cada dia. Los microorganismos penetran
en la via urinaria en el momento de in-
troducir la sonda; por contaminacion
periuretral, pasando por el espacio que
queda entre la uretra y la sonda; o bien

por contaminacion intraluminal, a través
de la sonda o del tubo de drenaje.

Manifestaciones
clinicas

La infeccion urinaria puede ser asinto-
matica independientemente de su loca-
lizacion, en el tracto urinario superior o
inferior. La cistitis es la forma clinica mas
comun; cursa con sintomatologia mic-

Esquema anatomico de las vias urinarias superior e inferior en hombre y mujer.

cional, disuria, polaquiuria, tenesmo vy
dolor suprapubico. En las infecciones de
las vias urinarias bajas la fiebre y las ma-
nifestaciones sistémicas son muy raras.

La pielonefritis aguda, por el contra-
rio, se asocia a menudo a afectacion del
estado general. Hay fiebre elevada, es-
calofrios, sudoracion y-dolor lumbar
ocasionado por la distensidn de la cap-
sula renal. Los sintomas se desarrollan de
forma subita, en un periodo de pocas
horas o de 1-2 dias.
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cémo las bacterias pueden acceder al trac-
to urinario. 1) Por via ascendente; 2) Por via
hematégena.

Las manifestaciones clinicas por si so-
las no permiten localizar la infeccion; ai-
gunos pacientes presentan sintcmas de
infeccion del tracto urinario bajoy, sin
embargo, tienen una infeccion en el pa-
rénguima renal.

Obtencion de la
muestra de orina para
el diagnostico

El aspecto turbio, hemorragico o ma-
loliente de la orina puede sugerir la pre-
sencia de infeccién urinaria, pero solo
la practica de un urocultivo permite es-
tablecer el diagnéstico microbioldgico,
al identificar el germen responsable.
Aunaque las técnicas utilizadas en el labo-
ratorio sean muy sofisticadas, los resul-
tados pueden estar falseados si no se re-
coge vy traslada la orina adecuadamente
al laboratorio.

La orina debe recogerse en un reci-
piente estéril y es conveniente utilizar
la primera miccioén de la manana; la per-
manencia de la orina en la vejiga duran-
te toda la noche permitira obtener re-
cuentos bacterianos mas elevados. La
cantidad de orina que se precisa para
realizar el cultivo de orina es de 5 mi;
pero como suele practicarse también un
examen microscopico, se recogen entre
20-40 ml.

Siempre que sea posible la recogida
de la muestra se obtendra por miccion
espontanea; en ocasiones hay que recu-
rrir al sondaje vesical y menos frecuen-
temente a la puncion suprapubica.
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Miccion espontanea
Es la forma mas frecuente Yy aconse-

jable de obtener la muestra de orina

para realizar un cultivo. La uretra distal
esta colonizada por flora saprofita y la
orina podria contaminarse al pasar a su
través. Para evitar falsos resultados po-
sitivos se deben adoptar una serie de
medidas al recoger la muestra, que di-
fieren ligeramente segun el paciente
sea hombre o0 mujer.

1. Se debe realizar un lavado cuidadoso
de los genitales con agua y jabon, sin
antisépticos. La mujer ha de mantener
los labios separados con una mano,
mientras con la otra se limpia la zona
genital y el meato urinario con gasas
0 compresas. Esta operacion se debe
realizar siempre en sentido descen-
dente, de arriba a abajo, utilizando
una nueva gasa cada vez. El hombre
debe retraer el prepucio y lavar el
glande y meato urinario con aguay
jabon.

2. Manteniendo la mujer los labios sepa-
rados y el hombre el prepucio retira-
do, iniciar la miccion desechando la
primera parte de la orina, que arras-
trara los gérmenes que puedan en-
contrarse en la uretra, y recoger la ori-
na de la mitad de la miccién en un
frasco estéril. El frasco no debe tocar
los genitales.

3. Tapar el frasco sin tocar el interior de
la tapa v llevar la muestra al labora-
torio.

sondaje vesical

Este método sdlo esta indicado cuan-
do no hay posibilidad de obtener Ia
muestra de orina por miccion esponta-
nea (alteracion de la conciencia, incapa-
cidad para orinar). En el sondaje vesical
hay riesgo de arrastrar microorganismos
desde la uretra a la vejiga, por lo que
sera necesario realizar la técnica con las
maximas medidas de asepsia.

Otras formas

En los nifos pequenos sin control de
esfinteres, se puede utilizar una bolsa de

Al menos el 10-20 % de
las mujeres presenta
una infeccion
sintomatica a lo largo
de su vida

La combinacion de
infeccion y
obstruccion es muy
peligrosa

plastico que se adapta a los genitales
mediante un adhesivo. La bolsa se con-
tamina facilmente con bacterias de la
piel, por o que debe examinarse con
frecuencia para ver si se ha producido
la miccion; si transcurre mas de 30 mi-
nutos es aconsejable el cambio por una
nueva.

La puncion suprapubica se utiliza so-
bre todo en la infancia, cuando no se
puede obtener la orina por los métodos
anteriores. Esta técnica evita la contami-
nacion de la orina con las bacterias ure-
trales y perianales, por Io que se utiliza
también cuando hay dudas diagnasticas
0 los resultados por miccidn espontanea
son contradictorios. Para realizar |a pun-
cién suprapubica la vejiga urinaria debe
estar llena y se han de guardar normas
estrictas de asepsia. Con el paciente en
decubito supino y previa anestesia local
de la zona, se punciona la pared abdo-
minal en la linea media entre 1-2 cm por
encima de la sinfisis pubianay se aspira
el contenido vesical.

En pacientes portadores de una son-
da vesical permanente, la muestra se ob-
tiene por puncion del extremo externo
de la sonda, previa desinfeccion de Ia
misma con un antiséptico. Para asegu-
rar una cantidad de orina suficiente, s
debe pinzar la sonda durante un perio-
do de tiempo adecuado (20-30 minutos
suele ser suficiente). No hay que utilizar
nunca la orina que se encuentra en la
bolsa recolectora para realizar el culti-
VO, porque habitualmente estd contami-
nada.

Transporte »de la
muestra

Una vez obtenida la orina debe llevar-
se al laboratorio o mas rapidamente po-
sible. El retraso aumenta el riesgo de
contaminacién y la posibilidad de obte-
ner resultados falseados. A temperatu-
ra ambiente muchas enterobacterias,
frecuentemente responsables de infec-
cién urinaria, tienen un tiempo de du-
plicacion de 20-30 minutos. Si la mues-
tra de orina no puede ser trasladaday
procesada durante la hora siguiente asu



obtencidn, hay que refrigeraria a 4 °C
para evitar la multiplicacion de los gér-
menes contaminantes. En la nevera pue-
de permanecer hasta 24 horas sin cam-
bios apreciables en el recuento de
colonias.

Estudio de la orina

Mediante el examen microscopico de
un sedimento de orina se pueden ob-
servar hematies, leucocitos, cilindros y
otras células. En estado normal, la orina
no contiene mas de 510 leucocitos/cam-
po; hallazgos superiores sugieren infec-
cion urinaria, aunque puede existir leu-
cocituria sin bacteriuriay a la inversa. El
estudio directo o mediante tincion de
Gram de una muestra de orina sin cen-
trifugar, permite detectar la presencia
de bacterias, y si se trata de un microor-
ganismo Gram+ 0 no. S6lo con la reali-
zacion del urocultivo se puede esta-
blecer el diagndstico de certeza, al
identificar el germen responsable. El cul-
tivo permite también cuantificar el na-
mero de colonias y conocer su sensibi-
lidad a distintos antibidticos.

Clasicamente, el diagnostico de infec-
Cion urinaria esta relacionado con el nu-
mero de bacterias por milimetro de ori-
na. Si la muestra se ha obtenido por
miccion espontanea, recuentos superio-
res a 105 colonias/ml indican bacteriuria
significativa. Recuentos inferiores a 104
colonias/ml se consideran contamina-

cion; los valores intermedios son dudo-
SOS y Se recomienda repetir el examen.
Actualmente estos criterios estan en re-
Vvision, ya que en diversas circunstancias
no se cumplen, y valores inferiores a los
indicados corresponden a una auténti-
ca infeccion urinaria. Orinas muy dilui-
das, valores extremos de pH, contamina-
Ccion con antisépticos, tratamiento
previo con antibidticos, etc., podria ex-
plicar los recuentos bajos en un pacien-
te infectado.

Cuidados de enfermeria
al paciente con
infeccion urinaria

El rol del personal de enfermeria en
la infeccion urinaria es muy importan-
te y abarca diversos aspectos: preven-
cion, deteccién precoz y educacion del
paciente. Entre los cuidados de enfer-
meria destacan:

1. Detectar precozmente los signos y sin-
tomas que sugieren infeccion urina-
ria: aspecto turbio de la orina, disuria,
polaquiuria, fiebre, dolor lumbar.

2. Recogery trasladar la orina adecuada-
mente para evitar falsos resultados
positivos.

3. Realizar el sondaje vesical con las ma-
ximas medidas de asepsia. Utilizar el
calibre de sonda adecuado a la finali-
dad del sondaje. Los catéteres de ma-
yor calibre provocan mas lesion ure-
tral y aumentan la susceptibilidad de
la mucosa a la colonizacién bacte-
riana.

4. Mantener las medidas necesarias para
prevenir la infeccion de las vias urina-
rias en el paciente portador de una
sonda vesical permanente.

Solo Ia practica de un
urocultivo permite
establecer el
diagnostico
microbiologico

a. Lavado de las manos antes y des-
pués de tocar lasonda, el tubo o la
bolsa.

b. Observar peridodicamente el drena-
je de la orina; la sonda debe estar
siempre permeable.

¢. Lavar los genitales y el meato urina-
rio dos veces al dia con agua y
jabon.

d.Mantener el circuito de drenaje
siempre cerrado. Cuando se deba
desconectar la bolsa del tubo de
drenaje (por ejemplo, para cambiar-
1a), hay que pinzar el extremo de la
sonday cubririo con una gasa esté-
ril impregnada en una solucion an-
tiséptica.

e Evitar el reflujo de la orina hacia la
vejiga, manteniendo siempre la bol-
sa recolectora por debajo del nivel
del pubis, o utilizar bolsas antirreflu-
jo si se dispone de ellas.

f. Procurar (salvo contraindicacion)
que el paciente tenga un soporte
de liquidos adecuado para asegurar
una buena diuresis. La estasis de la

Urocultivo cuantitativo utilizando placa de inmersion.
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Bacilos gram (—) implicados frecuentemente en las infecciones urinarias. 1) Escherichia coli; 2) Kiebsiella pneumoniae; 3) Proteus vulgaris;
4) serratia.

orina favorece el crecimiento bac-
teriano.

Ecducacion del paciente

Las recidivas son frecuentes en los pa-
cientes con infeccién urinaria, especial-
mente en las mujeres. El conocimiento
de la enfermedad favorece el cumpli-
miento del tratamiento v facilita la de-
teccién precoz de las recurrencias. Exis-
ten una serie de medidas generales que
se deben recomendar a todo paciente
que presente infeccion urinaria. La ma-
yoria de ellas tienen por objeto reducir
o eliminar el nimero de bacterias que
llegan a la uretra, o bien aumentar los
mecanismos de defensa de la vejiga uri-
naria. Entre estas medidas destacan:

1. Realizar diariamente la higiene de I0s
genitales y la zona perianal con agua
y jabon, para evitar el contacto de los
gérmenes con el meato urinario.

2. Evitar el estrefiimiento; la defecacion
diaria disminuye la multiplicacion de
los microorganismos en el recto y, por
tanto, la contaminacion perineal.

3. Mantener una ingesta abundante de li-
quidos ¢1,5-2 litros al dia) con el fin de
conseguir una diuresis elevada que pro-
voque el arrastre y la dilucion de los mi-
croorganismos, y evite la multiplicacion
de bacterias en la via urinaria.

4. Efectuar micciones frecuentes para
renovar la orina y evitar su estanca-
miento en la vejiga. También se debe
realizar una miccion después del coi-
to para eliminar los gérmenes que ha-
yan ascendido por la uretra. Esta me-
dida es particularmente importante
en las mujeres que presentan infec-
cién de repeticion relacionadas con la
actividad sexual.

. Informar al paciente de la necesidad
de consultar al médico cuando tenga
problemas miccionales, de modo que
pueda practicarse un analisis de orina
antes de iniciar el tratamiento anti-
bidtico.

6. Explicar al paciente que el tratamien-
to debe administrarse con regulari-
dad y durante el tiempo prescrito,
aungue hayan desaparecido los sinto-
mas. El incumplimiento favorece las
recidivas v la aparicion de resistencias
bacterianas. Asi mismo hay que infor-

[}
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marle de los peligros de la automedi-
cacion.
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