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El Modelo de factores de riesgo para las ITUs:
Comprension holistica de las infecciones urinarias

En este articulo, presentamos los antecedentes para el desarrollo del Modelo de Factores de
Riesgo para las ITUs y exploramos las dreas en las que se focaliza, a medida que se aplican al
diagnostico, tratamiento y reduccion de la aparicion de infecciones del tracto urinario en adultos,
con disfuncion del tracto urinario inferior de causa neuroldgica.

Para las personas con disfunciéon neurégena del tracto urinario inferior (DNTUI), el autocateterismo
intermitente (Cl) es el gold standard para el vaciado de la vejiga. Es el método mds seguro, ya que el riesgo
de sufrir complicaciones a largo plazo es menor en comparacion con otros métodos alternativos para el
vaciado de la vejiga, como el uso de una sonda permanente.*

Es evidente que las personas que realizan el Cateterismo intermitente (Cl) todavia tienen predisposicion a
sufrir infecciones del tracto urinario (ITU). De hecho, las infecciones urinarias son la complicacidon mas
comun para este grupo de pacientes. Quienes realizan el Cl tienen un promedio entre 0,8-3,5 infecciones
por ITU cada afo.*

Los profesionales de la salud se esfuerzan por reducir la aparicién de ITU en esta poblacion. La pregunta es,
;como se puede hacer? ;Hay factores que hacen que un individuo sea mds susceptible a las ITUs? ;Existen
patrones especificos de comportamiento o circunstancias que se puedan abordar de forma proactiva para
reducir la aparicion de ITUs?

Para esclarecer el problema de las ITUs, un grupo internacional de urélogos, neuro urélogos y
rehabilitadores trabajaron para desarrollar un Modelo* de factores de riesgo para las ITUs.

El propdsito de este Modelo es triple:

e llamar la atencidon sobre el hecho de que diagnosticar y tratar las ITUs correctamente en esta poblaciéon
es desafiante y complejo.

o identificar los factores de riesgo de las ITUs asociados con el Cl en un entorno comunitario (no clinico).

e proporcionar un modelo simple y holistico que destaque los factores de riesgo, que los profesionales de
la salud pueden utilizar a diario en su prdctica, para ayudar a reducir las ITUs en esta poblacion.



El modelo de factores de riesgo para las ITUs

Desde un enfoque holistico, el modelo de factores de riesgo para las ITUs puede ayudar a los profesionales
de la salud a profundizar en las circunstancias personales del paciente y en la prevencion de las ITUs.

Modelo de factores de riesgo de ITUs

Cateterismo intermitente
* Bacterias insertadas por los

Condiciones generales
* Presion intravesical alta

productos « Deficiencias del huésped
e Trauma uretral y vesical por « Disfuncion intestinal
el producto « Diabetes

* Orina residual post vaciado

debido al disefio del producto * Edady sexo

/

Cumplimiento/adherencia Condiciones individuales
del usuario ITU del tracto urinario
- Frecuencia de vaciado FACTORES - Virulencia bacteriana
- Ingesta de liquidos DE RIESGO - ITU anterior
« Procedimiento no higiénico - Inyecciones de toxina botulinica A
« Educacion insuficiente - |nvestigaciones urodindmicas
« Orina residual post vaciado debido a = Cdlculos en la vejiga y el rifion
una manipulacion incorrecta « Orina residual post vaciado causada
= Pais de residencia y sistema de apoyo social por la forma de la vejiga
Veamos las cuatro dreas principales del modelo.*
El modelo abarca cuatro dreas: Autores del articulo:

Prof. Michael Kennelly, MD, US
Prof. Andrei Krassioukov, MD, Canada
Charalampos Konstantinidis, MD, Greece

1. Condiciones generales o sistémicas
en el paciente

2. Condiciones individuales del tracto urinario Nikesh Thiruchelvam, MD, UK
en el paciente Marcio Augusto Averbeck, MD, Brazil
3. Cumplimiento del paciente al Cl Prof. Emmanuel Chartier-Kastler, MD, France

Pernille Trgjgaard, Denmark
Rikke Vaabengaard, Denmark
Birte Petersen Jakobsen, Denmark

4. Factores relacionados con los catéteres
intermitentes

Condiciones generales

Las "Condiciones generales” se refieren a las condiciones de salud del individuo. Incluyen factores como la
presion intravesical alta debido a la condicidon subyacente del paciente, si sufren de diabetes o disfuncion
intestinal.

Uno de los principales factores de riesgo asociados a las ITUs es la incontinencia fecal y el estrefimiento. En
dos estudios se documentd una reduccién de mds del triple en las tasas>® de incidencia de ITUs,al tratar
estas condiciones con la irrigacion transanal (ITA). La razén de esta reduccion es desconocida, pero hace
hincapié en la importancia de centrarse en un buen manejo intestinal junto con el manejo de la vejiga.

Condiciones individuales del tracto urinario
Las "condiciones individuales del tracto urinario” se relacionan con condiciones especificas que hacen que el
paciente sea susceptible a las ITUs. Las ITUs previas se consideran un factor de riesgo porque danan el



urotelio vesical y facilitan que las bacterias presentes en la orina se multipliquen y causen problemas
sistémicos.” Otro factor de riesgo son las inyecciones de toxina botulinica A (Botox). Por razones
desconocidas, los pacientes que reciben inyecciones de Botox tienen un mayor riesgo de desarrollar ITUs,
independientemente de si realizan el Cl o no.2 Los cdlculos en la vejiga y rifdn son factores de riesgo bien
conocidos para las ITUs %%, asi como la orina residual en la poblacién neurogénica.'*

Cateterismo intermitente

Esta seccidon del modelo se relaciona con el proceso de cateterismo, incluido el disefio del producto. Ha
habido una considerable discusion sobre la influencia del disefio de sondas en las ITUs. En 2014, Cochrane
Review publicé un documento en el que afirmaba que no habia evidencia de que las sondas hidrofilicas
fueran mds seguras que las sondas no recubiertas.*® Esta publicacién se retird mds tarde.*?

Un metaandlisis de estudios recientes que exploran la frecuencia de las ITUs mostré que hay una relacion
de una disminucion del 16% del riesgo asociado a sondas hidrofilicas que a las estdndar.** Al seleccionar
una sonda, siempre deben tenerse en cuenta la funcién cognitiva del paciente, la destreza manual y el
género, para asegurarse que el producto coincida con las habilidades y limitaciones del paciente.*

Cumplimiento/adherencia del usuario

El "Cumplimiento/adherencia del usuario” examina los factores y el comportamiento del paciente. En este
contexto, la adherencia se refiere a la medida en que el paciente cumple con las instrucciones
proporcionadas por el HCP al realizar el CI.#

Los principales factores de riesgo incluyen: la frecuencia de vaciado, el volumen de orina y la educacion. El
abandono del cateterismo puede provocar distension vesical, lo que aumenta el riesgo de infecciones
urinarias.’® También es importante revisar la ingesta de liquidos, ya que una ingesta deficiente
generalmente se considera un factor de riesgo en personas con patologia vesical neurogénica.*®

La técnica y la educacion son dareas importantes para considerar. Un paciente puede comenzar con una
excelente técnica, pero con el tiempo, pueden adquirir malos hdbitos, como olvidar lavarse las manos antes
del cateterismo, por lo que la reeducacién puede ser necesaria.*

La necesidad de un enfoque holistico
El modelo de factor de riesgo para las ITUs ilustra la necesidad de tener en cuenta las condiciones
individuales de cada paciente al tratar las infecciones urinarias.

Mensajes clave
1. Es necesario una definicién global y unificada de la ITU.

2. Hay una serie de factores para tener en cuenta cuando un paciente con DNTUI cree
que tiene una ITU. El hecho de que estén realizando el Cl es sélo un factor entre
muchos que debe considerarse.

3. Cada nueva ITU debe desencadenar una evaluacion integral de la situacion del
paciente, incluyendo las condiciones generales, las condiciones individuales del
tracto urinario, el Cl y el cumplimiento/adherencia del usuario al tratamiento.

4. Eltipo de sonda utilizada parece ser importante. La evidencia sugiere que las sondas
hidrofilicas estdn relacionadas con menor riesgo de infeccién urinaria.**

Puede acceder al articulo completo aqui: https://doi.org/10.1155/2019/2757862



https://doi.org/10.1155/2019/2757862
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