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Objetivos

• Al finalizar el taller, el profesional será capaz de:

• Comprender el impacto de COVID-19 en la incidencia de 

infecciones del tracto urinario asociadas al catéter (CAUTI 

por sus siglas en inglés)

• Discutir las recomendaciones basadas en la evidencia para 

la prevención de CAUTI en pacientes admitidos

• Llevar a cabo las medidas de prevención de infecciones 

para disminuir la carga infligida por las CAUTI en pacientes 

ingresados con COVID 19



Pandemia de SARS-CoV-2

• Profesional de Control de Infecciones
o Preparación y respuesta a preguntas sobre:

• Ciencia del proceso de la enfermedad COVID-19

• Equipo de Protección Personal

• Modos de transmission

• Métodos de desinfección y esterilización

• Trabajadores de la salud
o Supervivencia:

• Mantenerse sanos y seguros

• Cuidar de pacientes con una enfermedad relativamente desconocida



Absolute Numbers of HAI CAUTIs

RUHS-Medical Center - 2009-2019 (Pre-Pandemic)

124

112

80

72

60

50

25
21 21

14 9

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019



CAUTI SIR - RUHS-Medical Center

2009-2019 (Pre-Pandemic)

1.83

1.55

1.89

1.01

0.82

0

0.5

1

1.5

2

2.5

Y.2015 Y.2016 Y.2017 Y.2018 Y.2019

SIR Hospital wide Goal ≤ 1 Linear (SIR Hospital wide)



¿Cómo impactó la COVID-19 en las 

CAUTI?
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The impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19) on 

healthcare-associated infections in 2020: A summary of data 

reported to the National Healthcare Safety Network

CAUTI

The increase in the Q4 CAUTI SIR was driven by a 

36% increase in the number of infections



Impacto de la COVID-19 en las CAUTI

• Fase 1: Respuesta inicial

• Órden de Salud Pública de quedarse en casa

o Los procedimientos quirúrgicos electivos fueron reducidos o eliminados

como asi también las visitas médicas preventivas

o Miedo de la población general al sistema de salud

o Disminución de los días de catéter urinario de bajo riesgo en poblaciones 

"más saludables"



Impacto de la COVID-19 en las CAUTI

• Fase 1 y 2: Falta de familiaridad con el proceso de la 

enfermedad COVID-19

• Aumento de la severidad:

o Duraciones más largas de la admisión

o Algunos miembros del personal estaban menos familiarizados con las prácticas 

de prevención de CAUTI

o Aumento de los días de catéter urinario incrementando el riesgo

o Aumento de la incidencia de lesión renal aguda

o Impacto potencial debido la posición prona: arrastre/tirón, disminución de la 

visualización

o Renuencia a retirar catéteres urinarios innecesarios, las alternativas requieren 

una enfermería más activa durante mayor tiempo



Impacto de la COVID-19 en las CAUTI

oMiedo:

o Escasez de equipos de protección personal

• Agrupación de tareas realizadas con cada entrada al cuarto del paciente

• Apurados; Fatiga

• Disminución de la eliminación de guantes y la higiene de manos

• Disminución del número de veces que el personal ingresa a la habitación

o Escasez de personal

• Personal de apoyo involucrado en tareas que desconoce en la atención al 

paciente

• El mismo impacto en la dotación de personal de Prevención y Control de 

Infecciones



Mitigación a largo plazo

• Atención al paciente con COVID-19:
o Pautas de la posición decúbito prono

o Aprendizaje compartido a partir de la experiencia

• Directrices de mejores prácticas para posiciones de movimiento

• Mayor concienciación

o Fatiga

• Encontrar las opciones de EPP/oferta adecuadas

• Incentivos para el cumplimiento



Mitigación a largo plazo

• Transición de tareas de prevención de infecciones:
o Retorno del personal en PCI a las unidades COVID-19

o Volver a centrarse en las mejores prácticas conocidas y las técnicas de prevención de 

CAUTI

o Aumentar la conciencia situacional

o Aprovechar las asociaciones adicionales

• Conciencia situacional diaria:
o Reunión de seguridad matutina: revisión diaria de la necesidad de catéter urinario

o IP y la enfermera líder completa la observación diaria de los catéteres urinarios

o Proceso de baño con CHG en todo el hospital/ Limpieza del meato

o Supervisión del cumplimiento

o Identificar las consecuencias y discusión en grupo



Mitigación a largo plazo

• Educación:
o Educación tradicional en persona 1:1

o Baño CHG para estos pacientes 

o Cuidado de meatus

o Higiene de manos 

• Cultivo/muestreo de orina

• Asociación adicional:
o Enfoque de enfermería en la extracción del catéter urinario antes de transferir el paciente

o Flexibilidad con personal sobrecargado



Los aumentos de COVID-19 afectan 

negativamente las tasas de HAI y los grupos de 

infecciones dentro de los hospitales, enfatizando la 

necesidad de equilibrar las demandas relacionadas 

con COVID-19 con la prevención de infecciones 

hospitalarias de rutina.



The impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19) on 

healthcare-associated infections in 2020: A summary of data 

reported to the National Healthcare Safety Network

Conclusión:• Se observaron aumentos sustanciales en 

los CAUTI

• El año 2020 marcó un momento sin 

precedentes para los hospitales, muchos 

de los cuales se enfrentaron a:

o aumento del número de pacientes,

o desafíos de dotación de personal, y 

o otros cambios operacionales que limitaron la 

implementación y efectividad de las prácticas 

estándar de prevención de infecciones

• Una revisión periódica de los datos de 

vigilancia de las IAAS es fundamental para 

que los hospitales identifiquen las brechas 

en la prevención y aborden cualquier 

aumento observado en las IAAS

• El personal de prevención de infecciones 

debe continuar reforzando las prácticas 

de prevención de infecciones en sus 

instalaciones y considerar la importancia 

de desarrollar resiliencia en sus programas 

para resistir futuras emergencias de salud 

pública.



Posibles impactos de la desviación
• La comunidad de prevención de infecciones y epidemiología hospitalaria había desviado los 

esfuerzos de respuesta a la COVID-19 de su tiempo tradicional de prevención de infecciones. 

• La mayoría de los departamentos de IPC dedicaban más del 75% de su tiempo a la respuesta a 

la COVID-19

• Posibles impactos de la desviación:

o Esfuerzos de vigilancia, 

o Recopilación de datos de medidas de proceso, 

o Los esfuerzos de mitigación pueden verse comprometidos. 

o La escasez de recursos tradicionales de EPP ha llevado a los CDC a recomendar, por ejemplo, que los hospitales con 

escasez de batas dejen de usar batas de aislamiento para patógenos endémicos como el SARM.

o Los programas de administración de antimicrobianos también desviaron su atención a COVID-19, lo que significa que 

una afluencia de pacientes críticamente enfermos podría impulsar el uso subóptimo de antibióticos, poniendo a los 

pacientes en riesgo de resistencia a los antibióticos y CDI.

o Los pacientes comenzaron a presentarse en el hospital después de retrasar las visitas cruciales de atención primaria y 

preventiva, lo que significa pacientes no infectados por COVID-19 más enfermos, con el potencial de aumentar las 

tasas de CAUTI

Stevens MP, Doll M, Pryor R, et al. Commentary: Impact of COVID-19 on traditional healthcare-associated infection prevention efforts. Infect Control Hosp Epidemiol 

2020; 1–2. doi:10.1017/ice.2020.141.



¿A dónde vamos desde aquí?

• Los profesionales en control de infecciones deben tomar medidas 

ahora para ayudar a disminuir las CAUTI

• Es una necesidad urgente volver a centrarse en los esfuerzos de 

prevención de infecciones

• Enfoque continuo en:
o 5 momentos de higiene de manos, particularmente los momentos 2 (antes de las tareas 

de limpieza / asépticas) y 3 (después del riesgo de contacto con sangre / fluidos 

corporales)

o mejores prácticas comprobadas para la prevención de CAUTI

o Rondas ambientales en quirófanos/Emergencias/áreas de procedimientos

• IP realiza observación de procedimientos invasivos: inserción de catéter urinario

o Recordar al personal las prácticas críticas de prevención de infecciones 

o Iniciativas intensivas de limpieza



Esta experiencia destacó la necesidad de volver a las prácticas 

convencionales de prevención y control de infecciones y 

desarrollar resiliencia en estos programas para resistir cualquier 

evento impredecible en el futuro

Una revisión periódica de los datos de vigilancia de la HAI es 

fundamental para que los hospitales identifiquen las brechas 

en la prevención y aborden cualquier aumento observado en 

las IAAS



Epidemiología

• El riesgo de adquirir ITU depende de:

• Método y duración del cateterismo

oCuidado del catéter urinario

o Susceptibilidad del paciente (por ejemplo, edad, posparto, 

diabetes, posición prona ante COVID-19, etc.)



¿Cuáles son los signos y síntomas 

de CAUTI?
• NO: No CAUTI 

o Cambio en el color de la orina 

o Orina maloliente 

o Orina turbia 

o Sedimento urinario

• SÍ: CAUTI 

o Fiebre 

o Rigores 

o Estado mental alterado 

o Malestar/letargo

o Dolor en el flanco 

o Sensibilidad en el ángulo 

costovertebral

o Hematuria aguda 

o Molestias pélvicas 

o Disuria, urgencia, frecuencia

o Dolor o sensibilidad suprapúbica

Hooton TM, Clin Infect Dis, 2010



Patógenos presentes en las CAUTI

Patógenos de CAUTI más comunes:

• E. coli

• Enterobacter sp.

• Klebsiella sp.

• Enterococcus sp.

• Proteus sp.

• Staphylococcus aureus

No observamos ningún cambio significativo para los organismos asociados con 

los CAUTI durante la pandemia de COVID-19 



CAUTI comprende quizás el mayor reservorio 

institucional de patógenos resistentes a los 

antibióticos adquiridos en el hospital

• Los organismos resistentes a múltiples drogas (MDRO) que se 

ven con frecuencia incluyen:

• Vancomycin-resistant Enterococcus sp. (VRE)

• Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

• Multi-drug Resistant Gram-negative Rods, including Carbapenem-

Resistant Organisms



Tres puertos de entrada bacteriana

Extraluminal:

Catéter / Unión 

Meatal = 2/3

Intraluminal:

Unión catéter / 

tubo

+

Tubo de salida
= 1/3



Mecanismos de la infección del tracto urinario 

adquirida por catéter

• Extraluminal – Fuera del catéter

o Los microorganismos colonizan la superficie externa del catéter, creando 

con mayor frecuencia una biopelícula

o Migración de organismos

o Incontinencia fecal

• Intraluminal – Dentro del catéter

Los microbios se introducen y ascienden debido a:

o Desconexión del catéter / sistema de drenaje

o Contaminación en el puerto de toma de muestras

o Contaminación del tubo de salida



Estrategias de Prevención Recomendadas



Prevención de la CAUTI a través de la 

eliminación de riesgos en pacientes con 

y sin COVID-19

Prevención 

de CAUTI



Marco de Riesgos de las CAUTI

Duración del catéter / 
acumulación de biofilm

Sistema de drenaje
abierto / sin urinómetro
preconectado

Vaciado incompleto de la 
vejiga

Atrapamiento de aire / 
reflujo de orina

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor 

Humano

Falta de uso de protocolo
impulsado por 
enfermería

Número insuficiente de 
escáneres de vejiga

Falta de dispositivos
externos adecuados

Proceso de cultivos de 
orina no definido

Uso inapropiado del catéter / 
falta de comunicación oral 
para la extracción temprana

Técnicas de inserción
deficientes / Educación
del paciente y la familia

Catéter no asegurado / 
bolsa no por debajo del 
nivel de la vejiga

El baño y la limpieza 
perineal no están 
estandarizados



Marco de Riesgos de las CAUTI

Duración del catéter / 
acumulación de biofilm

Sistema de drenaje
abierto / sin urinómetro
preconectado

Vaciado incompleto de la 
vejiga

Atrapamiento de aire / 
reflujo de orina

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor 

Humano

Falta de uso de protocolo
impulsado por 
enfermería

Número insuficiente de 
escáneres de vejiga

Falta de dispositivos
externos adecuados

Proceso de cultivos de 
orina no definido

Uso inapropiado del catéter / 
falta de comunicación oral 
para la extracción temprana

Técnicas de inserción
deficientes / Educación
del paciente y la familia

Catéter no asegurado / 
bolsa no por debajo del 
nivel de la vejiga

El baño y la limpieza 
perineal no están 
estandarizados



Riesgo del dispositivos: Duración del 

catéter / acumulación de biopelícula
• El riesgo diario de bacteriuria con cateterismo es del 3% al 10%

• Para el día 30: 100%

• Fuente: flora colónica o perineal en manos del personal

• La introducción de bacterias con el uso de catéter urinario a menudo se 

asocia con biopelículas relacionadas con el catéter

• Las biopelículas son estructuras complejas que incluyen bacterias, células 

del huésped y subproductos celulares.

• Una vez que se ha desarrollado una biopelícula en la superficie interna o 

externa de un catéter urinario, la única forma de eliminar el riesgo de CAUTI 

es retirando el catéter.



Marco de Riesgos de las CAUTI

Duración del catéter / 
acumulación de biofilm

Sistema de drenaje
abierto / sin urinómetro
preconectado

Vaciado incompleto de la 
vejiga

Atrapamiento de aire / 
reflujo de orina

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor 

Humano

Falta de uso de protocolo
impulsado por 
enfermería

Número insuficiente de 
escáneres de vejiga

Falta de dispositivos
externos adecuados

Proceso de cultivos de 
orina no definido

Uso inapropiado del catéter / 
falta de comunicación oral 
para la extracción temprana

Técnicas de inserción
deficientes / Educación
del paciente y la familia

Catéter no asegurado / 
bolsa no por debajo del 
nivel de la vejiga

El baño y la limpieza 
perineal no están 
estandarizados



Riesgo del dispositivos: Sistema de drenaje 

abierto / Sin urinómetros preconectados

• Recomendaciones básicas:

• Inserte catéteres solo para las indicaciones apropiadas (1B)

• Deje los catéteres sólo el tiempo que sea necesario (1B)

• Asegúrese de que sólo las personas debidamente capacitadas inserten y mantengan catéteres (1B)

• Insertar catéteres utilizando técnicas asépticas y equipos estériles (1C)

• Considerar el uso de alternativas (II)

• Mantener un sistema de drenaje cerrado (1B)
• Asegure el sistema (1B)

• Mantener el flujo de orina sin obstrucciones (1B)

• Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga en todo momento (1B)



Riesgo del dispositivos: Sistema de drenaje 

abierto / Sin urinómetros preconectados

• Considere el uso de sistemas de catéter urinario con uniones de catéter-tubo 

preconectadas y selladas. (Category II)1

• La desconexión del sistema de drenaje es un factor de riesgo para la bacteriuria

• A menos que se anticipe la obstrucción (por ejemplo, como podría ocurrir con el 

sangrado después de una cirugía prostática o de vejiga), no se recomienda la 

irrigación vesical. (Category II)1

• Si se prevé la obstrucción, se sugiere el riego continuo cerrado para evitar la 

obstrucción. (Category II)1

• Considere el uso de sistemas de catéter urinario con urinómetros preconectados

1. CDC-Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (2009) Last update: June 6, 2019 Page 14 of 61



Marco de Riesgos de las CAUTI

Duración del catéter / 
acumulación de biofilm

Sistema de drenaje
abierto / sin urinómetro
preconectado

Vaciado incompleto de la 
vejiga

Atrapamiento de aire / 
reflujo de orina

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor 

Humano

Falta de uso de protocolo
impulsado por 
enfermería

Número insuficiente de 
escáneres de vejiga

Falta de dispositivos
externos adecuados

Proceso de cultivos de 
orina no definido

Uso inapropiado del catéter / 
falta de comunicación oral 
para la extracción temprana

Técnicas de inserción
deficientes / Educación
del paciente y la familia

Catéter no asegurado / 
bolsa no por debajo del 
nivel de la vejiga

El baño y la limpieza 
perineal no están 
estandarizados



Riesgo del dispositivos: Vaciado 

incompleto de la vejiga

• El diseño actual del catéter y la colocación del balón de inflado 

dan como resultado la formación de un residuo de orina en la 

vejiga

• Ambiente ideal para el crecimiento bacteriano

• Incrementa el riesgo de infección

• Producción de orina es “falsamente baja” resultando en errores 

en la toma de decisiones del tratamiento



Marco de Riesgos de las CAUTI

Duración del catéter / 
acumulación de biofilm

Sistema de drenaje
abierto / sin urinómetro
preconectado

Vaciado incompleto de la 
vejiga

Atrapamiento de aire / 
reflujo de orina

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor 

Humano

Falta de uso de protocolo
impulsado por 
enfermería

Número insuficiente de 
escáneres de vejiga

Falta de dispositivos
externos adecuados

Proceso de cultivos de 
orina no definido

Uso inapropiado del catéter / 
falta de comunicación oral 
para la extracción temprana

Técnicas de inserción
deficientes / Educación
del paciente y la familia

Catéter no asegurado / 
bolsa no por debajo del 
nivel de la vejiga

El baño y la limpieza 
perineal no están 
estandarizados



Riesgo del dispositivos: Aire atrapado / 

Reflujo de orina

• Presencia de orina en asas dependientes 

(94%)

• Las asas dependientes se han asociado con 

un odds ratio de 2,1 para el desarrollo de 

CAUTI

• Extracción requerida para obtener orina



Marco de Riesgos de las CAUTI

Duración del catéter / 
acumulación de biofilm

Sistema de drenaje
abierto / sin urinómetro
preconectado

Vaciado incompleto de la 
vejiga

Atrapamiento de aire / 
reflujo de orina

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor 

Humano

Falta de uso de protocolo
impulsado por 
enfermería

Número insuficiente de 
escáneres de vejiga

Falta de dispositivos
externos adecuados

Proceso de cultivos de 
orina no definido

Uso inapropiado del catéter / 
falta de comunicación oral 
para la extracción temprana

Técnicas de inserción
deficientes / Educación
del paciente y la familia

Catéter no asegurado / 
bolsa no por debajo del 
nivel de la vejiga

El baño y la limpieza 
perineal no están 
estandarizados



Riesgo del Sistema: Falta de uso del protocolo

impulsado por enfermeras

Interrupción del ciclo de vida del catéter 

urinario:



Riesgo del Sistema: Falta de uso del protocolo

impulsado por enfermeras



Riesgo del Sistema: Falta de uso del protocolo

impulsado por enfermeras

• Factores que afectan el éxito de los recordatorios, las órdenes de detención 

y los protocolos dirigidos por enfermeras:

o Patrones de comunicación y cultivo unitario en relación con el uso del catéter urinario1

o Comodidad de la enfermera con los protocolos de extracción del catéter urinario1,2

o Alternativas de recolección correcta de orina1,2

o Conocimientos y habilidades del personal1,2

o Respeto entre enfermeras y médicos1,2

o Apropiación por parte del personal de primera línea, liderazgo local y calidad para 

revisar, recordar y reforzar el uso de RCA o aprender de un defecto1,2

o Apoyo de la tecnología de la información para la recolección de datos1

o Retroalimentación utilizando datos sobre el uso del catéter1

o Reconocimiento por parte del equipo de la UCI del peligro de los catéteres urinarios1,2



Marco de Riesgos de las CAUTI

Duración del catéter / 
acumulación de biofilm

Sistema de drenaje
abierto / sin urinómetro
preconectado

Vaciado incompleto de la 
vejiga

Atrapamiento de aire / 
reflujo de orina

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor 

Humano

Falta de uso de protocolo
impulsado por 
enfermería

Número insuficiente de 
escáneres de vejiga

Falta de dispositivos
externos adecuados

Proceso de cultivos de 
orina no definido

Uso inapropiado del catéter / 
falta de comunicación oral 
para la extracción temprana

Técnicas de inserción
deficientes / Educación
del paciente y la familia

Catéter no asegurado / 
bolsa no por debajo del 
nivel de la vejiga

El baño y la limpieza 
perineal no están 
estandarizados



Riesgo del Sistema: Número insuficiente de escáneres

de vejiga
• Evaluación de los criterios de inserción

• Uso de la ecografía de la vejiga junto a la cama para evaluar la 

retención urinaria (reduce las tasas de infección en 30-50%)1

o Si se encuentra mínima o nula cantidad de orina en la vejiga, se deben considerar las 

estrategias alternativas antes del cateterismo

o Examinar alternativas a los catéteres permanentes

o Cateterismo intermitente varias veces al día (postoperatorio)

o Catéteres externos para pacientes masculinos o femeninos sin retención urinaria u 

obstrucción de la salida de la vejiga 2

• Evaluación de la prevalencia para determinar el número de catéteres versus 

el número de catéteres que cumplieron los criterios 1



Riesgo del Sistema: Número insuficiente de escáneres

de vejiga

• Se sospecha retención antes o después del catéter:

o Si no hay micción dentro de las 4-6 horas de la evaluación antes de la inserción 

o después de la extracción, se utiliza una ecografía de la vejiga

o Volumen < 500 mL, animar al paciente a vaciar mediante el uso de técnicas para 

simular el reflejo de la vejiga (agua fría en el abdomen, masaje en la parte 

interna del muslo, hacer correr agua, descargar el inodoro)

o Continúe evaluando al paciente y repita la exploración de la vejiga en 2 horas si 

no hay micción

o Si el volumen de la vejiga > de 500 mL y la ingesta es inferior a 3 L al día: 

cateterice el volumen de orina residual en lugar de colocar un catéter 

permanente

o Si los volúmenes son mayores, inserte el catéter en 24 horas



Marco de Riesgos de las CAUTI

Duración del catéter / 
acumulación de biofilm

Sistema de drenaje
abierto / sin urinómetro
preconectado

Vaciado incompleto de la 
vejiga

Atrapamiento de aire / 
reflujo de orina

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor 

Humano

Falta de uso de protocolo
impulsado por 
enfermería

Número insuficiente de 
escáneres de vejiga

Falta de dispositivos
externos adecuados

Proceso de cultivos de 
orina no definido

Uso inapropiado del catéter / 
falta de comunicación oral 
para la extracción temprana

Técnicas de inserción
deficientes / Educación
del paciente y la familia

Catéter no asegurado / 
bolsa no por debajo del 
nivel de la vejiga

El baño y la limpieza 
perineal no están 
estandarizados



Riesgo del Sistema: Falta de dispositivos

externos adecuados
• Problemas comunes con los 

catéteres externos masculinos 

actuales:

o Irritación y maceración de la piel

o Dificultad para evitar que el condón se 

caiga:

• retracción del pene

• disminución del tamaño

o Isquemia y obstrucción / opresión del pene

o Adherencia: requiere estar asegurado y los 

mecanismos adhesivos son un desafío

• Catéteres de condón:



Riesgo del Sistema: Falta de dispositivos

externos adecuados

• Desafíos con las alternativas masculinas apropiadas actuales:
o Catéteres externos para la anatomía masculina

o 1 de cada 200 hombres nace con lo que médicamente se conoce como "micro-pene"



Riesgo del Sistema: Falta de dispositivos

externos adecuados

• Nuevos dispositivos masculinos:

o Se ajusta a diferentes tamaños de penes

o No se requiere tabla de tamaño

o Evita el reflujo con succión continua

o Desvía la orina de la piel abordando los 

factores de riesgo de la DIA



Riesgo del Sistema: Falta de dispositivos

externos adecuados

• Dispositivos de recolección 

externos alternativos para la 

anatomía femenina

• Se colocan entre los labios y la 

abertura uretral

o Los dispositivos están conectados al 

sistema de succión de pared del 

hospital



Marco de Riesgos de las CAUTI

Duración del catéter / 
acumulación de biofilm

Sistema de drenaje
abierto / sin urinómetro
preconectado

Vaciado incompleto de la 
vejiga

Atrapamiento de aire / 
reflujo de orina

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor 

Humano

Falta de uso de protocolo
impulsado por 
enfermería

Número insuficiente de 
escáneres de vejiga

Falta de dispositivos
externos adecuados

Proceso de cultivos de 
orina no definido

Uso inapropiado del catéter / 
falta de comunicación oral 
para la extracción temprana

Técnicas de inserción
deficientes / Educación
del paciente y la familia

Catéter no asegurado / 
bolsa no por debajo del 
nivel de la vejiga

El baño y la limpieza 
perineal no están 
estandarizados



Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de 

orina no definido

• La bacteriuria asintomática es la condición de tener un 

recuento específico de bacterias en una muestra de 

orina recolectada adecuadamente obtenida de una 

persona sin signos/síntomas clínicos de ITU

• Uso excesivo de antibióticos que potencialmente 

pueden causar complicaciones en el paciente, 

incluyendo infecciones por C difficile

o El aumento de patógenos resistentes afecta los patrones 

de resistencia individuales, organizacionales y 

comunitarios1

o Infla falsamente la tasa de CAUTI de una organización a 

medida que la bacteriuria se trata innecesariamente2

o 23% a 50% de los días de antibióticos para la infección 

urinaria son de bacteriuria asintomática2



Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de 

orina no definido
• Encuesta a médicos y enfermeras para indicaciones para el cultivo de orina



Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de 

orina no definido
• Establecer una estrategia antes del cultivo que dirija los esfuerzos 

a cómo ordenar los cultivos en lugar de abordar únicamente los 

problemas después de que se finalice una prueba de UA:

o Modificar la historia clínica electrónica para incluir indicaciones apropiadas e inapropiadas para 

UA/UC que aborden la sintomatología del paciente

o Eliminar los pedidos automáticos en los planes de atención cuando sea apropiado

o Proporcionar educación a todos los médicos que ordenan cultivo de orina con énfasis en las 

indicaciones apropiadas basadas en los síntomas de pacientes cateterizados y no cateterizados

o Evaluar cuidadosamente a los pacientes con fiebre y ordenar cultivo de orina según corresponda

o La prueba de orina que se cultiva automáticamente debe considerarse sólo si se usa junto con una 

evaluación clínica cuidadosa para detectar signos y síntomas de infección urinaria



Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de 

orina no definido

• Modificar el proceso de pedido de cultivo desde las HC Electrónicas

• Incorporar una selección obligatoria de indicaciones estandarizadas en las 

HC Electrónicas para ordenar cultivo de orina en pacientes cateterizados:
o Sensibilidad/dolor suprapúbico

o Hematuria macroscópica aguda

o Sensibilidad en el ángulo costovertebral

o Nueva fiebre/rigores con evaluación clínica negativa para otras etiologías probables

o Alteración aguda del estado mental con valoración clínica negativa para otras etiologías probables

o Alteración de la condición médica con evaluación clínica negativa para otras etiologías probables en pacientes 

cuya fiebre puede no ser un signo confiable

o Aumento de la espasticidad o disreflexia autonómica en pacientes con sensación neurológica alterada

Reducen los cultivos de orina y las tasas de ITU

Garcia, R & Spitzer ED. American J of Infect Control. 2017;45(10):1143-1153



Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina no definido



Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de 

orina no definido

• Si se coloca un catéter > 2 semanas, cambie el catéter antes de recolectar 

una muestra1

• Cerrar el paso del catéter a 25-30 cm por debajo del puerto de muestra, 

permitiendo que la orina llene el tubo. Frotar el puerto de toma de muestra 

con una solución antiséptica. Tomar la muestra en forma aséptica. Abrir el 

paso del catéter.2

• Si la muestra no puede ser transportada y sembrada dentro de las 2 horas 

posteriores a la recolección, entonces la muestra debe ser refrigerada.3

• Para superar las barreras logísticas: la mayoría utiliza tubos de recolección 

de orina con conservantes3

1. www.apic.org/implementationguides_April_2014,

2. Lo E, et al. Infect Contr & Hosp Epidemiol. 2014;35(5):464-479

3. Garcia, R & Spitzer ED. American J of Infect Control. 2017;45(10):1143-1153

http://www.apic.org/implementationguidesApril


Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de 

orina no definido
• La gestión de antibióticos se refiere a un conjunto de 

compromisos y actividades diseñados para "optimizar el 

tratamiento de las infecciones al tiempo que se reducen los 

eventos adversos asociados con el uso de antibióticos".

• El objetivo es:

o tener el MEDICAMENTO CORRECTO

o para la PERSONA ADECUADA 

o durante el TIEMPO CORRECTO

Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Program, CDC, 2014



Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina no 

definido / La gestión inadecuada de CAUTI es un problema de 

manejo inadecuado de antimicrobianos
La sospecha de infección del tracto urinario (ITU) es una de las causas más 

comunes de prescripción inadecuada de antibióticos en el entorno 

hospitalario

– Droga incorrecta

• Elección inadecuada de la terapia de primera línea

– Persona equivocada

• Tratamiento de pacientes con bacteriuria asintomática

– Duración incorrecta

• Tratamiento de la ITU/CAUTI demasiado tiempo 

Magill SS, JAMA, 2011



Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de 

orina no definido / Impacto de los cultivos de orina

• Del 20% al 83% de los pacientes con bacteriuria asintomática 

reciben antibióticos innecesarios para tratar su sospecha de 

infección urinaria 

• Los cultivos de orina positivos conducen a antibióticos 

inapropiados 

o El 57% de los pacientes asintomáticos recibieron antibióticos cuando los 

resultados de su urocultivo de ingreso fueron positivos

Trautner BW, Infect Dis Clin North Am, 2014; Leis JA, Infect Control Hosp Epidemiol, 2013)



Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina no 

definido / Estrategias técnicas para la administración del 

cultivo de orina
NO cultivar la orina a menos que esté clínicamente indicado

o Cuándo OBTENER un cultivo de orina?

• Síntomas focales sugestivos de una infección urinaria o CAUTI 

o Sensibilidad en el ángulo costovertebral, dolor en el flanco, malestar pélvico, 

hematuria aguda, fiebre, rigores

• Signos y síntomas de sepsis en pacientes sin un origen claro

o Cuándo EVITAR la obtención de un cultivo de orina?

• Examen de detección al ingreso sin signos ni síntomas 

• Examen de detección en cirugías no urológica

• Disparadores automáticos para cultivos

o Aumento de la temperatura

o Glóbulos blancos en la orina



Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina no 

definido / Saber cuándo obtener un cultivo de orina 

Preventing CAUTI: Focus on Culturing Stewardship, AHRQ, 2015



Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina

no definido
• Cultivo de orina automático después del UA: el enigma at 

RUHS-Medical Center

• Proceso:

o Método de toma de muestra (retrasos en la entrega, el procesamiento, y 

contaminación)

o Equipo

o El cultivo de orina automático sólo se cancela si el médico ordena un cultivo

o Informe de contaminación (marzo a noviembre de 2020)

o # Cultivos de orina realizados N=11,573

o # Contaminación n= 5,143

o Tasa de contaminación (%): 44% 



Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina

no definido

• Recomendaciones para mejora de procesos 

• Mejora del proceso de muestreo

o Cambio de dispositivo a BD Vacutainer Kit de recolección de orina con tapón a rosca

o Sistema cerrado de análisis de orina de tubo cónico de plástico

• Sistema cerrado y tubo con conservante, para cultivo y sensibilidad

• Educación y entrenamiento de todas las enfermeras

• Implementar la gestión del cultivo de orina y mejorar la comunicación 
(servicios de laboratorio y servicios clínicos) 

• Participación del médico (entrada de la orden, criterios para el cultivo de orina automático basado en 
los resultados del análisis de orina)

• Normas para incluir el proceso: 

• Criterios para el cultivo automático de orina (nitratos, esterasa leucocitaria, leucocitos)

• Criterios para un cultivo de orina apropiado



Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina

no definido
• Gestión del cultivo de orina: recomendaciones actuales / evidencia 

• American Board of Internal Medicine (ABIM), AHRQ, ASM, CDC:
o Implementar la Gestión del Cultivo de Orina como una acción correctiva inmediata para abordar las brechas en 

los procesos relacionados con el cultivo de la orina.

• Elegir sabiamente una campaña para reducir las pruebas médicas innecesarias (ABIM Foundation, 2012) 

o No realizar cultivos (por ejemplo, orina, sangre, cultivos de esputo) ni realizar pruebas de C. difficile a 

menos que los pacientes tengan signos o síntomas de infección. Las pruebas pueden ser falsamente 

positivas, lo que lleva a un diagnóstico excesivo y un tratamiento excesivo

o Promover la gestión diagnóstica (Lee, Leung, Lee, M.K., Lai, M.W.M, 2021; Morgan et. Al 2020)

o Promover una evaluación cuidadosa de los síntomas del paciente antes de ordenar el cultivo de orina

o U/A como prueba para diagnosticar la ITU tiene un valor predictivo positivo pobre para el cultivo de 

orina positivo

• Reducir la contaminación de las muestras de orina



1.
2.

3. 4.

Toma de muestra

Order for Urinalysis

(Add no reflex culture if no 

clinical indication for culture 

and sensitivity)

Transporting Specimen

Transport specimen to the lab in 

a timely manner. 

If delay is anticipated/ refrigerate 

sample (ice)

Sampling

Use Aseptic Technique (wash hands, gloves, 

use the right collection device)

Verify order if culture is indicated

Lab Processing

- Reflex culture if urinalysis:

1. Nitrates: +

2. WBC: > 5 hpf

3. Leukocytes esterase: +

Remember

- CAUTI is a diagnosis 

of exclusion 

(differential diagnosis)

Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina no definido



Marco de Riesgos de las CAUTI

Duración del catéter / 
acumulación de biofilm

Sistema de drenaje
abierto / sin urinómetro
preconectado

Vaciado incompleto de la 
vejiga

Atrapamiento de aire / 
reflujo de orina

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor 

Humano

Falta de uso de protocolo
impulsado por 
enfermería

Número insuficiente de 
escáneres de vejiga

Falta de dispositivos
externos adecuados

Proceso de cultivos de 
orina no definido

Uso inapropiado del catéter / 
falta de comunicación oral 
para la extracción temprana

Técnicas de inserción
deficientes / Educación
del paciente y la familia

Catéter no asegurado / 
bolsa no por debajo del 
nivel de la vejiga

El baño y la limpieza 
perineal no están 
estandarizados



Riesgo del Factor Humano: Uso inapropiado del 

catéter / Falta de comunicación para la extracción temprana

• Recomendaciones básicas:

• Inserte catéteres solo para las indicaciones apropiadas (1B)
• Deje los catéteres sólo el tiempo que sea necesario (1B)

• Asegúrese de que sólo las personas debidamente capacitadas inserten y mantengan 

catéteres (1B)

• Insertar catéteres utilizando técnicas asépticas y equipos estériles (1C)

• Considerar el uso de alternativas (II)

• Mantener un sistema de drenaje cerrado (1B)

• Asegure el sistema (1B)

• Mantener el flujo de orina sin obstrucciones (1B)

• Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga en todo momento (1B)

Lo E, et al. Infect Contr & Hosp Epidemiol. 2014;35(5):464-479



Riesgo del Factor Humano: Uso inapropiado del catéter / 

Falta de comunicación para la extracción temprana

• Criterios para el uso del catéter:
o Retención u obstrucción urinaria aguda (hematuria macroscópica / 

coágulo)

o Uso perioperatorio en cirugías seleccionadas

o Asistencia en la curación de heridas perineales y sacras graves en 

pacientes con incontinencia

o Cuidados paliativos

o Inmovilización estricta requerida para traumatismos o cirugías

o Medición precisa de la producción urinaria en pacientes críticamente 

enfermos (en cuidados intensivos))

Urinary Catheter Brochure | Agency for Healthcare Research and Quality (ahrq.gov)

https://www.ahrq.gov/hai/cauti-tools/impl-guide/implementation-guide-appendix-j.html


Riesgo del Factor Humano: Uso inapropiado del 

catéter / Falta de comunicación para la extracción temprana

• El catéter urinario NO está indicado para:
o Monitoreo de la producción de orina fuera de la UCI

o Incontinencia

o Pacientes transferidos de cuidados intensivos a unidades generales

o Uso postoperatorio prolongado

o Obesidad mórbida

o Inmovilidad sin úlcera por presión sacra o perineal

o Confusión o demencia

o Solicitud del paciente

Urinary Catheter Brochure | Agency for Healthcare Research and Quality (ahrq.gov)

https://www.ahrq.gov/hai/cauti-tools/impl-guide/implementation-guide-appendix-j.html


Riesgo del Factor Humano: Uso inapropiado del 

catéter / Falta de comunicación para la extracción temprana



Marco de Riesgos de las CAUTI

Duración del catéter / 
acumulación de biofilm

Sistema de drenaje
abierto / sin urinómetro
preconectado

Vaciado incompleto de la 
vejiga

Atrapamiento de aire / 
reflujo de orina

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor 

Humano

Falta de uso de protocolo
impulsado por 
enfermería

Número insuficiente de 
escáneres de vejiga

Falta de dispositivos
externos adecuados

Proceso de cultivos de 
orina no definido

Uso inapropiado del catéter / 
falta de comunicación oral 
para la extracción temprana

Técnicas de inserción
deficientes / Educación
del paciente y la familia

Catéter no asegurado / 
bolsa no por debajo del 
nivel de la vejiga

El baño y la limpieza 
perineal no están 
estandarizados



Riesgo del Factor Humano: Técnicas de inserción 

deficientes / Educación del paciente y la familia

• Recomendaciones básicas:

• Inserte catéteres solo para las indicaciones apropiadas (1B)

• Deje los catéteres sólo el tiempo que sea necesario (1B)

• Asegúrese de que sólo las personas debidamente capacitadas inserten 

y mantengan catéteres (1B)

• Insertar catéteres utilizando técnicas asépticas y equipos estériles (1C)

• Considerar el uso de alternativas (II)

• Mantener un sistema de drenaje cerrado (1B)

• Asegure el sistema (1B)

• Mantener el flujo de orina sin obstrucciones (1B)

• Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga en todo momento (1B)



Riesgo del Factor Humano: Técnicas de inserción 

deficientes / Educación del paciente y la familia



Riesgo del Factor Humano: Técnicas de inserción 

deficientes / Educación del paciente y la familia

• Practique la higiene de manos inmediatamente antes de la inserción del 

catéter y antes y después de cualquier manipulación del sitio o aparato del 

catéter

• Insertar catéteres mediante el uso de técnica aséptica y equipo estéril

• Usar guantes, un campo y esponjas; una solución estéril o antiséptica para 

limpiar la uretra; y un paquete de un solo uso de gel lubricante estéril para la 

inserción



Riesgo del Factor Humano: Técnicas de inserción 

deficientes / Educación del paciente y la familia

• Lista de verificación de inserción simplificada para catéter urinario:

Vollman Kathleen M; www.vollman.com

http://www.vollman.com/


Riesgo del Factor Humano: Técnicas de inserción 

deficientes / Educación del paciente y la familia

• Educar a los pacientes y familiares sobre 

los pasos que se están tomando para 

minimizar el riesgo de CAUTI

• Educación: propósito, indicaciones 

actuales de uso, duración esperada del 

catéter, por qué es importante retirarlo lo 

antes posible y alternativas de catéter

• Objetivo de extracción del catéter en la 

pizarra e incluir en rondas



Marco de Riesgos de las CAUTI

Duración del catéter / 
acumulación de biofilm

Sistema de drenaje
abierto / sin urinómetro
preconectado

Vaciado incompleto de la 
vejiga

Atrapamiento de aire / 
reflujo de orina

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor 

Humano

Falta de uso de protocolo
impulsado por 
enfermería

Número insuficiente de 
escáneres de vejiga

Falta de dispositivos
externos adecuados

Proceso de cultivos de 
orina no definido

Uso inapropiado del catéter / 
falta de comunicación oral 
para la extracción temprana

Técnicas de inserción
deficientes / Educación
del paciente y la familia

Catéter no asegurado / 
bolsa no por debajo del 
nivel de la vejiga

El baño y la limpieza 
perineal no están 
estandarizados



Riesgo del Factor Humano: Catéter no 

asegurado / Bolsa no por debajo del nivel de la vejiga

• Recomendaciones básicas:

• Inserte catéteres solo para las indicaciones apropiadas (1B)

• Deje los catéteres sólo el tiempo que sea necesario (1B)

• Asegúrese de que sólo las personas debidamente capacitadas inserten y mantengan 

catéteres (1B)

• Insertar catéteres utilizando técnicas asépticas y equipos estériles (1C)

• Considerar el uso de alternativas (II)

• Mantener un sistema de drenaje cerrado (1B)

• Asegure el sistema (1B)

• Mantener el flujo de orina sin obstrucciones (1B)

• Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga en todo 

momento (1B)



Riesgo del Factor Humano: Catéter no 

asegurado / Bolsa no por debajo del nivel de la vejiga

• Manejo del catéter:

o Asegure adecuadamente los 

catéteres permanentes después 

de la inserción para evitar el 

movimiento y la tracción uretral 

o Mantener un flujo de orina claro 

y sin obstrucciones



Riesgo del Factor Humano: Catéter no 

asegurado / Bolsa no por debajo del nivel de la vejiga
• Dispositivos de seguridad:



Riesgo del Factor Humano: Catéter no 

asegurado / Bolsa no por debajo del nivel de la vejiga

• Manejo del catéter:

o Recoger una pequeña muestra 

aspirando la orina del puerto de 

muestreo después de limpiar el 

puerto con desinfectante

o Mantener la bolsa colectora por 

debajo del nivel de la vejiga en 

todo momento 

o Evitar las “loops” dependientes 

en el catéter

o Vaciar la bolsa antes de 

transportar al paciente



Riesgo del Factor Humano: Catéter no 

asegurado / Bolsa no por debajo del nivel de la vejiga
• La bolsa debe estar por debajo del nivel de la vejiga incluso durante el 

transporte del paciente

• ¿Qué dispositivos se pueden quitar antes de que el paciente sea transferido 

a un nivel de atención diferente?



Marco de Riesgos de las CAUTI

Duración del catéter / 
acumulación de biofilm

Sistema de drenaje
abierto / sin urinómetro
preconectado

Vaciado incompleto de la 
vejiga

Atrapamiento de aire / 
reflujo de orina

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor 

Humano

Falta de uso de protocolo
impulsado por 
enfermería

Número insuficiente de 
escáneres de vejiga

Falta de dispositivos
externos adecuados

Proceso de cultivos de 
orina no definido

Uso inapropiado del catéter / 
falta de comunicación oral 
para la extracción temprana

Técnicas de inserción
deficientes / Educación
del paciente y la familia

Catéter no asegurado / 
bolsa no por debajo del 
nivel de la vejiga

El baño y la limpieza 
perineal no están 
estandarizados



Riesgo del Factor Humano: El baño y la 

limpieza perineal no están estandarizados
• Recipientes para el baño: fuente potencial de infección

• Un estudio multicéntrico grande evaluó la presencia de organismos 

multirresistentes



Riesgo del Factor Humano: El baño y la 

limpieza perineal no están estandarizados

• Mecanismos de contaminación

• Flora de la piel1

o Recipientes de usos múltiples2,3,4

• Limpieza de la incontinencia

• Vómito

• Almacenamiento del producto

• Biopelícula bacteriana de la flora del 

agua del grifo1-4



Riesgo del Factor Humano: El baño y la 

limpieza perineal no están estandarizados

• Fuente de agua:
o Agua del grifo del hospital:

• Biopelícula bacteriana

• La fuente más ignorada de patógenos1

• 29 estudios demuestran una asociación con IAAS y brotes

• Transmisión:1-3

o Potable

o Baño

o Artículos de enjuague

o Superficies ambientales contaminadas

• Pacientes inmunocomprometidos con mayor riesgo2

1. Cervia JS, et al. Arch Inter Med. 2007;167:92-93

2. Anaissie EJ, et al. Arch Intern Med. 2002;162(13):1486-1492

3. Trautman M, et al. Am J of Infect Control. 2005;33(S):S41-S49



Riesgo del Factor Humano: El baño y la 

limpieza perineal no están estandarizados

• Limpieza del paciente con catéter permanente:
o No limpie el área periuretral con antisépticos para prevenir CAUTI mientras el catéter 

esté en su lugar. La higiene de rutina (por ejemplo, limpieza de la superficie meatal

durante el baño o la ducha diarios) es apropiada. (Category IB) CDC Guidelines.

o La limpieza antiséptica del área meatal (CHG o povidona yodada) antes y durante el uso 

del catéter en comparación con agua y jabón o solución salina puede reducir el riesgo de 

CAUTI (OR=0,65; IC del 95%: 0,42 a 0,99; p=0.047)

o El cuidado del catéter permanente debe ocurrir con el baño diario (baño sin recipiente), 

como un procedimiento separado utilizando una técnica limpia

o No hay evidencia para apoyar el cuidado del catéter permanente 2 veces al día



En resumen: para pacientes COVID-19 y No-COVID-19

• No cambie los catéteres permanentes o las 

bolsas de drenaje a intervalos fijos arbitrarios 

• Documentar la indicación del catéter urinario en 

cada día de uso 

• Use sistemas de recordatorio para aprovechar 

las oportunidades de retirar el catéter

• Use catéteres externos (o estilo condón) si es 

apropiado

• Use ecografías vesicales portátiles para 

detectar cantidades residuales de orina

• Considere alternativas a los catéteres, como el 

cateterismo intermitente 

• Seguimiento de todas las medidas de 

prevención

• Use catéteres permanentes solo cuando sea 

médicamente necesario 

• Utilizar la técnica de inserción aséptica con 

higiene de manos y guantes adecuados 

• Permitir que solo los proveedores de atención 

médica capacitados inserten el catéter 

• Asegure adecuadamente los catéteres para 

evitar el movimiento y la tracción uretral 

• Mantener un sistema de drenaje cerrado estéril

• Mantener una buena higiene en la interfaz 

catéter-uretral

• Mantener el flujo de orina sin obstrucciones

• Mantenga la bolsa de drenaje por debajo del 

nivel de la vejiga en todo momento

• Retire los catéteres cuando ya no sea 

necesario

AHRQ Safety Program for Reducing CAUTI in Hospitals



Conclusión

• Las infecciones asociadas a la atención médica y los organismos resistentes 

a los antibióticos representan una gran amenaza para todos los pacientes: 

COVID-19 y no COVID-19

• Los profesionales de la salud deben prevenir las ITU mediante el uso de 

catéteres permanentes solo cuando sea necesario 

• Se deben utilizar técnicas meticulosas para la inserción y el cuidado de 

mantenimiento del sistema con todos los pacientes.

• Efectuar el seguimiento de los resultados y del proceso siempre!!!
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