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Gestion eficaz de las ITUs: El papel de la
enfermera

Las infecciones del tracto urinario (ITU) siguen siendo una preocupacion importante para los pacientes con
disfuncidn vesical neurdgena. Este articulo se centra en como las enfermeras pueden ayudar a este grupo
de pacientes a reconocer, manejar y prevenir las infecciones urinarias.

Las ITUs siguen siendo una preocupacion clinica importante

A pesar de los principales avances en el tratamiento de pacientes con vejiga neurdgena, las infecciones urinarias
siguen siendo un problema importante. En 2017 un estudio en Estados Unidos sobre pacientes con lesion medular
(LM) encontro que las infecciones urinarias fueron la mayor complicacidon durante el primer afo, con pacientes que
experimentaron mds de cuatro infecciones urinarias en el transcurso del afio®

Los datos existentes? también documentan que las infecciones urinarias no se limitan a los pacientes con lesion
medular (SCI).

La educacién es clave

Los profesionales de la salud se enfrentan a desafios importantes al tratar las infecciones urinarias. "Tenemos que
conseguir el equilibrio controlando la aparicion de infecciones urinarias, gestionando los factores de riesgo, educando
al paciente en la técnica del Cl y, al mismo tiempo, tratando de reducir el uso de antibidticos en estos pacientes o
seleccionando los adecuados, en caso de infeccion”, explica el profesor Pierre Denys.

Este acto de equilibrio requiere un alto grado de involucracion por parte de los
profesionales de la salud en la atencion del paciente en entornos clinicos y
comunitarios. Segun el Profesor Denys, se necesita mas formacion tanto para
meédicos generales como cuidadores.

“Si no hay formacion sobre
las infecciones urinarias,
provocard el fracaso del
autocateterismo
intermitente y los pacientes
no se beneficiaran
plenamente de este tipo de
tratamiento.”

Prof. Pierre Denys

La educacion a los pacientes debe estar orientada a la vida cotidiana. A los
pacientes se les debe ensenar la técnica en el hospital para poder transferirla
directamente a su entorno habitual. Deben educarlos con un enfoque hacia la
adherencia a largo plazo. “Tenemos que ser pragmaticos,” explica el Prof. Denys.
“El paciente tendra que realizarse el Cl durante 30 o 40 anos. Para garantizar la
aceptacion y la adherencia al tratamiento a largo plazo, por favor hagalo de



manera sencilla”. Abordar estos desafios requiere un enfoque multidisciplinario, y aqui es donde las enfermeras

Directrices y rutinas para prevenir las ITUs
Para evitar las infecciones urinarias, es crucial que los pacientes aprendan bien la técnica de autocateterismo. Las

desempenan un papel crucial.
enfermeras pueden dan un buen ejemplo al seguir las pautas de las guias para la prevencion de la infeccion urinaria.
“Solo porque cada paciente es diferente, no significa que no haya reglas,” Explica Prof. Denys. “Existen protocolos, y

Para los pacientes que realizan autocateterismo, hay cuatro dreas principales que son clave para prevenir las

infecciones urinarias:

éstos pueden adaptarse a las necesidades del paciente.”
Frecuencia: El Cl debe realizarse con la frecuencia suficiente para evitar la sobredistension y la acumulacion
Técnica: La técnica correcta es importante para asegurar el vaciado completo de la vejiga.
Estrefimiento: El estrefiimiento debe tratarse adecuadamente. Un estudio® ha documentado que el uso de la

de orina y gérmenes en la vejiga durante un largo periodo de tiempo. La frecuencia recomendada seria de

cinco o mds veces al dia, con un volumen objetivo de menos de 500 ml de orina.
Diuresis: El objetivo es 1,5 L. Un diario miccional es importante para ayudar al paciente a adaptar la diuresis a

[}
su vida diaria.
[
irrigacion transanal (TAI) para tratar el estrefimiento disminuye la aparicion de infecciones urinarias en este
grupo de pacientes en mds de un 50%.
El papel de la enfermera en el diagndstico y tratamiento de las ITUs
Siempre se debe realizar un examen clinico completo antes de diagnosticar una infeccién urinaria. Si el paciente no

presenta ningun sintoma, no es necesario ningun cultivo de orina. Sin embargo, si los sintomas estdn presentes, se
debe solicitar un cultivo de orina antes de pautar antibiéticos. El cultivo nunca se debe tomar de una bolsa de orina.

Uso adecuado de antibiéticos

Un examen clinico completo
Es crucial que los antibiéticos sélo se prescriban cuando haya una infeccion. Si un paciente se queja de orina turbia, el
En el archivo adjunto se puede ver e imprimir el documento del profesor Denys sobre qué hacer y que no hacer que

primer paso debe ser conseguir que aumente su ingesta de liquidos y posteriormente monitorizar el efecto que esto
tiene en su orina. Es importante no tomar un cultivo de orina después de que el paciente haya completado el

tratamiento con antibidticos.

Qué hacer y qué no hacer al tratar ITUs
utiliza en su clinica para educar a los pacientes y cuidadores en el manejo de la infeccién urinaria.
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