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L JUSTIFICACION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) afectan a nivel mundial a millon
de personas, estas son relacionadas a diversas causas, todo esto genera al afio maj
estancia hospitalaria, perdidas econdémicas para el sistema de salud, discapacidad para
enfermos y finalmente la muerte para aquellos que no logran sobreponerse a esta situaci
Debido a lo antes mencionado se trata de un problema de salud publica, el cual debe ¢
objeto de preocupacién y acciones precisas para disminuir el nimero de casos.

De los diversos tipos de infecciones que se pueden adquirir en un nosocomio, la Organizac

Mundial de la Salud reporta que, de todas ellas, las relacionadas con el tracto urin
representan un 40% del total, llegando a ser de las mas comunes que podemos encontra
se ha relacionado a la cateterizacién vesical. Aterrizando en nuestro pais las IAAS,
especificadamente las ITU, estas ocuparon el tercer lugar dentro de las principales causas
mortalidad del afio 2003-2008, de todas ellas del 5%-10% fueron atribuibles a la manipulac
genitourinaria (1). En el Instituto Mexicano del Seguro Social este tipo de infecciones ocup:
tercer lugar entre las infecciones de adquisicion intrahospitalaria.

Hablando acerca de como se llevan a cabo las Infecciones del Tracto Urinario Asociada
Catéter (ITUAC), estas se desarrollan después de la adhesién de las bacterias plancténica
la superficie del catéter y a la colonizacién del mismo, a la creacion de un entorno persiste
para este tipo de colonizadores se le denomina biofilm. La propia naturaleza de la estructur
los atributos fisioldgicos del biofilm confiere una resistencia a diversos agen
antimicrobianos, lo cual aumenta potencialmente el riesgo de estos patogenos de cau
infecciones en pacientes con sonda vesical instalada, y aumentar el riesgo por periodos
mayor estancia.

En cuanto a la morbilidad, diversas son las complicaciones asociadas al manejo de sonds
vesical, dentro de las mas recurrentes se puede encontrar. absceso urefral, epididimi
orquitis, prostatitis, reflujo besico-uretral, pielonefritis, litiasis renal y neoplasia vesical, e:
tltima relacionada a sondajes de larga duracion (2).



Para hablar de prevalencia de ITU se considera como referencia un Estudio Prevalencia de

la Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

en Espafia (EPINE) que se llevo a cabo en mayo del 2015 recabo los datos y detecto 716
infecciones urinarias, de las cuales 427 fueron infecciones relacionadas al sondaje vesical
(59.64%).

En todas las areas de los hospitales del mundo se concentran un gran numero de infecciones
asociadas a la atencién de salud, sin embargo, es la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en
donde existe el mayor nimero de casos de infecciones. Todo esto es dado por la utilizacién
de muy diversos procedimientos invasivos en esta &rea, siendo los microorganismos
multirresistentes los mas frecuentes (3). Es por ello que las IN tienen una alta incidencia en la
UClI, siendo asi uno de los problemas mas importantes a resolver (4). Un estudio realizado en
Espaiia denominado “Infeccién nosocomial en las unidades de cuidados intensivos” arrojo que
en la UCI el 85% de los pacientes hospitalizados son portadores de un sondaje vesical y la
ITU de origen nosocomial es la complicacién mas recurrente asociada al sondaje vesical.
Dicho estudio concluye que existe una asociacion entre las ITU con el aumento de
morbimortalidad de los pacientes criticos; asi como al aumento de la estancia en dias de los
pacientes y por ende el aumento en el costo de la atencion.

Con los resultados obtenidos del analisis de la evidencia cientifica, se pretende comparar la
limpieza del meato urinario con clorhexidina al 5% Vs agua inyectable previa instalacion
catéter vesical para la reduccion de infecciones en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos; asi como proponer recomendaciones para reducir las ITU; asi mismo, se
ver4 disminuida la estancia de los pacientes y por ende bajar los costos hospitalarios. Otro de
los beneficios es evitar la mortalidad de los pacientes de la UCIA asociada a la instalacién del
catéter urinario, ya que este tipo de infecciones pueden prevenirse mediante estrategias, tales
como la estandarizacién de cuidados basados en evidencia cientifica, la formacién de
profesionales y el uso de equipos adecuados para las tareas.
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. INTRODUCCION

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS), las infecciones del tracto urinario (IT}
comprenden un cuadro clinico muy variado. Existe proliferacién de microorganism
habitualmente bacterias, que pueden daiiar total o parcialmente al sistema urinario, ¢
deterioro de la funcién renal y ser la puerta de entrada de bacteremias y sepsis con mW..L
morbilidad y mortalidad. Una infeccién del tracto urinario asociada al cateterismo (ITUAC)
aquella que ocurre durante el periodo de cateterizacién o en las 72 horas tras la retirada nj
sonda. Estas infecciones son habitualmente asintomaticas, la infeccion inicial en el paciel
con cateterismo de corta estancia suele ser monomicrobiana y causada en la mayoria de

ocasiones por E. Coli u otras enterobacterias. Si el cateterismo es prolongado, la infecc
urinaria suele ser polimicrobiana y aumenta la incidencia de infecciones por ot
enterobacterias, gram positivos y levaduras (5).

Las ITU, luego de las respiratorias, son las mas frecuentes en el ambito hospitalaric

comunidad general. Estas infecciones se clasifican con base en diferentes criterios, segin
localizacién pueden ser de vias urinarias altas o bajas, por epidemiologia se dividen
adquiridas en la comunidad o asociadas al cuidado de la salud, por los factores asociado:
gravedad, en complicadas o no complicadas, por la presentacion clinica, en sintomatice
asintomatica (6). Estas se presentan en todos los grupos etarios; en la primera infancia tien
un mayor predominio en los hombres frente a las mujeres, hecho que se aftribuye a
presencia de fimosis en los nifios que favorece la colonizacién del tracto urinario; mientras ¢
en adultos es mas frecuente en las mujeres con edad entre 20 y 56 afios (6). Esto respond
que en mujeres prevalecen ciertos factores que inducen a la ITU, entre ellos la vida sex
activa, susceptibilidad anatémica (uréter de la mujeres es mas corto que del hombre lo ¢
hace mas factible las infecciones de vias urinarias y cercania con el ano), vaciado incompl
de la vejiga y, por tltimo, la deficiencia de estrogenos (7).

Aunado a lo anterior, Jiménez y cols identificaron como factores de riesgo para el desarn
de infecciones en las vias urinarias asociadas al cateterismo, el tiempo de estar
prolongado de la sonda (mayor a 30 dias), diabetes, inmunosupresion, incorrecciones el
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cuidado de la sonda (desconexion del circuito cerrado), colonizacién péiiretral (8). Otro
estudio desarrollado en pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
identificé como factores de riesgo la edad avanzada (mayores de 60 afios), uso de pafales,

bacteriuria y el uso previo de antibidticos que generan resistencia microbiana (9).

De igual forma, las UTIS son consideradas un problema de salud a nivel mundial, afectan
alrededor a 150 millones de personas (10). Estas ocasionan una serie de sindromes muy
diversos en cuanto a caracteristicas clinicas, terapéuticas y pronéstico, atendiendo a la edad,
al sexo, a los estados asociados y a los factores de riesgo relacionados con los habitos de las
personas. Incrementan los dias de estancia hospitalaria y costos en la atencion (6). El nimero
de infecciones urinarias diagnosticadas y registradas, estaran en correspondencia con el tipo
de UCI a la que se ingrese, la estadia en ese servicio, la enfermedad de base del paciente y
los procedimientos invasivos que se practiquen (11).

En los Estados Unidos, las ITU son responsables de mas de 7 millones de visitas médicas al
afio. También explican al menos el 40 % de todas las IASS y participan en la mayoria de los
casos asociados a sondas y catéteres. Aparece bacteriuria nosocomial hasta en el 25 % de
los pacientes que precisan una sonda urinaria durante al menos 7 dias, con un riesgo diario
del 5 %. Ademas, los patégenos se encuentran totalmente expuestos al ambiente nosocomial,
lo que incluye una presién selectiva por sustancias antibiticas o antisépticas (1). Ocupan el
Segundo lugar en prevalencia asociado al cuidado de la salud en Hospitales de Norteamérica.
En Brasil, es responsable del 30-50% de infecciones adquiridas en hospitalizacién general. El
principal factor de riesgo es la insercion de un catéter urinario. Aproximadamente a un 14% de
los pacientes se les inserta un catéter vesical y el 5% de estos desarrollaran infecciones
urinarias (12).

En México, las ITUS representan el 24.92% de las IAAS y se ha encontrado que la
prevalencia esté directamente relacionada con el uso generalizado de sondas urinarias. En el
afio 2009 en el IMSS ocuparon el 5° lugar como causa de IAAS representando el 10.6% de
todas las infecciones hospitalarias (13). Se ha estimado que entre el 17 y 69% de las ITUAC
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se pueden prevenir por lo que se han implementado protocolos con la finalidad de favorece

mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién medica (5).

A la UCI corresponde aproximadamente del 8 al 15% de las admisiones hospitalarias. Se
descrito que la ITU corresponde a entre el 20 y el 50% del total de dichas infecciones con |
incidencia cruda de entre el 7 y el 31% siendo mas baja en los paises desarrollados por lo ¢
hoy dia, la infeccién del tracto urinario es un problema clinico, epidemiolégico y terapéutico
maxima importancia. La relevancia de esta asociacion radica en la posibilidad de dismir
esta afeccién, mediante la adecuada indicacion y el estricto cuidado en el uso del catéter (1
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lil. PREGUNTA PICO

3.1 Descripcién del problema

Durante las practicas hospitalarias se ha observado diferencia en las técnicas para realizar un
mismo procedimiento, en ocasiones se desconoce si las modificaciones de esos
procedimientos estan basados o no en evidencia cientifica y si son beneficiosas o
perjudiciales para el paciente. Uno de los procedimientos que llama la atencién en la unidad
de cuidados intensivos es la limpieza del meato previa a la instalacion del catéter vesical para
la reduccién de infecciones del tracto urinario, debido a que se ha observado que el aseo del
urinario se realiza con agua inyectable, en ocasiones con clorhexidina al 5% o con
yodopovidona, por lo que resulta de gran importancia indagar para tener evidencia y mejorar
la practica de los cuidados

3.2 Preguntas susceptibles de respuesta

Por lo mencionado anteriormente, se plantea las siguientes preguntas: ¢se puede utilizar dos
antisépticos para reducir incidencia de infeccion del tracto urinario?, gcuantos deben ser los
tiempos de asepsia para el meato urinario?, zes mejor la clorhexidina o el agua inyectable?,
;es mejor la yodopovidona o el agua inyectable?, ;la clorhexidina al 5% reduce infecciones
del tracto urinario?, ;cual es el mejor antiséptico para la limpieza del meato urinario?

3.3 Analisis de la pregunta con sus componentes

A continuacion se describe la pregunta PICO y el desglose de sus elementos
3.3.1 Elementos de la pregunta PICO

Paciente: Pacientes de la UCIA con sonda vesical

Problema: Reduce las infecciones del tracto urinario

CIMULAS T LA
ACULTAL DE ENFE

Intervencion o intervenciones a considerar: Limpieza del meato con a
durante la instalacién de SV

Intervencién con la que comparar: Limpieza con agua inyectable (Cuadro 1)
Variables de comparacion:

s Limpieza del meato urinario con clorhexidina al 5%
« Limpieza del meato urinario con agua inyectable

« Reduce las infecciones

« Estancia hospitalaria

+ Reduce sepsis.

e INTERVENCION Ty
PERSONA
Limpieza del meato con Clorhexidina al
Pacientes de la UCIA con sonda vesical 5% durante la instalacion de sonda
vesical

ementos PICO

COMPARACION OBTENCION DE RESULTADOS

Limpieza con agua inyectable Reduce las infecciones del tracto

Y urinario Y,

Cuadro 1. Elementos de la pregunta Pli

3.3.2 Redaccién de la pregunta PICO

¢La clorhexidina al 5% reduce las infecciones del tracto urinario previo a la instalacién de
sonda vesical en pacientes de la UCIA en comparacién con el agua inyectable?

2
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IV. METODOLOGIA DE BUSQUEDA

4.1 Estrategia de blasqueda

Para la busqueda se consideré los estudios relacionados con pacientes con sonda vesical y
de la UCIA: asi mismo, se incluyeron en la busqueda la limpieza del meato urinario con
clorhexidina al 5%, limpieza del meato urinario con agua inyectable y la reduccién de
infecciones del tracto urinario. Se excluyeron estudios que comparaban otro antiséptico con el
agua inyectable para la limpieza del meato urinario y los relacionados con nifios.

4.2 Busqueda de la evidencia o base de datos consultados

La consulta de los estudios se realizé en el periodo que comprende del 06 de Marzo al 18 de
Agosto de 2017 se realizé en dos etapas; la primera, a través de las bases de datos de
Cochrane, Tripdatabase y la segunda etapa en bases de datos como en el portal Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (PubMed),
Elsevier, Redalyc, Lilacs y Fisterra, Centro Nacional de Excelencia en Salud.

Para la seleccion de los estudios, se inicié con la lectura de los titulos y resimenes, teniendo
en cuenta los criterios de inclusién y exclusién mencionados anteriormente. Un total de 25
estudios fueron seleccionados para lectura integra de las cuales 18 fueron consideradas
potenciaimente elegibles de las cuales 13 fueron incluidos ya que contenian informacion
suficiente en titulos y restimenes para la seleccion; sin embargo 2 mas fueron excluidos
debido a que la calidad y la fuerza de la evidencia era insuficiente.

4.3 Operadores boleanos

Se utilizaron AND y NOT como operadores boleanos.

'
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4.4 Estudios relevantes

Se utilizaron diversos métodos para evaluar la calidad y la fuerza de la evidencia, por lo ¢
de los 13 articulos encontrados se excluyeron 2.

« De las 11 evidencias, 5 son revisiones sistematicas y se evaluaron respondiendo &
guia de preguntas;

Primero, la validez

1. ¢Esta el tema bien definido? ¢cual es?

2. Eltipo de estudios seleccionados, ;cudl es el disefio de estos estudios?, ¢son los i
importantes y adecuados?

3. (Qué bases de datos se usaron? ¢hay incluidos estudios sin publicar?

4. ;Cual es la calidad de los estudios seleccionados? jcual es su grado
recomendacion? ;se utilizaron técnicas de sintesis estadistica?

Segundo, la precision de los resultados

1. ¢Cual es el resultado final de la revisién? Conclusiones.
2. ¢Como estan expresados los resultados finales?
3. ¢Qué precision tienen los resultados? .

Tercero, la utilidad de los resultados en tu medio

1. ¢Son aplicables los resultados en tu medio?
2. ¢Son los beneficios mayores que los costes?

Cuarto, tu opinién

1. ¢Qué opinion te merece la revision?
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Las revisiones sistematicas refieren que no hay significancia estadistica a presencia de
infecciones del tracto urinario previa a la instalacién del catéter vesical por lo que recomiendan
que pueda utilizarse cualquier técnica para la limpieza del meato urinario (clorhexidina al 5% o

agua inyectable).

« De igual forma, se encontré a dos Ensayos Clinicos los cuales se evaluaron con la guia
Critical Appraisal Skills Programme Espafiol (CASPe). Estas refieren que las
diferencias entre agua inyectable y clorhexidina al 5% no son estadisticamente
significativas por lo que recomienda realizar investigaciones adicionales con un grupo
de estudio mas grande para identificar con mayor precision cualquier diferencia en las
ITUAC basados en la solucion de limpieza periuretral.

« Asi mismo, 3 de las evidencias corresponden a Guias de Practica Clinica. Estas se
evaluaron con el programa Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) y cuyas recomendaciones se describen a continuacién: Dado
que la infeccién puede producirse extraluminalmente (a través de la superficie externa
del catéter) cuando se inserta el catéter, el meato urinario debe limpiarse
cuidadosamente, pero debido a que el uso de solucion antiséptica (clorhexidina al 5%)
versus agua inyectable para la preparacién meatal antes de la insercion del catéter
sigue sin resolverse, recomiendan usar cualquier solucién para limpiar el meato
urinario. Por tal motivo, refiere que se necesitan mas estudios para comparar el uso de
soluciones antisépticas vs agua estéril en el lavado periuretral previo a la insercion

o Por tltimo, el estudic de Cohorte se evalué con la guia Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol (CASPe) y refiere que se presenté un nimero mayor de
infecciones en aquellos pacientes que se realizé el aseo con agua y jabén, aunque no
fue una diferencia significativa por lo que recomienda utilizar cualquier solucién previa a
la instalacion.
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4.5Sintesis de la evidencia

A continuacién se describe la sintesis de la evidencia iniciando con la estrategia de busque
(Tabla 1) y las bases de datos consultadas (Tabla 2).




Thl
Patient with urinary
catheter, Person with
| urinary catheter, Bladder

| catheter, urinary tract,

urinary catheter,

Paciente en estado co, uo_‘wo_._w
en estado critico, paciente con catéter
vesical, paciente con sonda urinana.

Paciente con catéter de permanencia

Cateterismo Urindrio, centro
de Terapia Infensiva

High level,  disinfection,
disinfect, cross infection,
antiseptic, chlorhexidine

Desinfeccion, desinfeccién de alto
nivel, antiséptico, clorhexidina al 5%

Desinfecgao, HLD,
clorexidina anti-séptico

Low level, cleaning,

injectable water

Limpieza del meato urinaric, agua

Limpeza meato, dgua

| Prevent infection, urinary

tract infection, decrease
infections, catheter-
associate urinary tract
infections (CAUSTIs)

Prevenir infeccionas, prevencion de
infecciones, infecciones,  disminuir
infecciones,  disminucién  de [a
bacteriuria, prevencion de infecciones
urinarias

Infecgdes Urinarias
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Palabras clave: Prevent infection, urinary tract infection, high level, disinfection, disinfect, cross Infection, antiseptic, clorhexidine,
patient with urinary catheter, Person with urinary

. Bladder catheter, urinary fract, etc.

BASE DE
DATOS

PUBMED

DESCRIPTORES ARTICULDS
ENCONTRA-  UTILIZA
Dos
urinary i of leaning  or
disinfection disinfecting the urinary meaius before
urinary catheterization: a
review (15)
urinary catheter AND Revision Systematic review and mets-analysis 1 1
disinfection and i atl of the effect of isepti
cleaning agents for meatal cleaning in the
p i of ¢ iated
urinary tract infections (16).
Urinary tract AND Revision Integrative review: on the 1 1
infection sistematica | pracice of  intermittentfindwelling
urinary catheterization (17)
disinfection and GFC Guidelines for the Prevention of 1 1
urinary catheter Catheter associated Unnary Tract
Infection (18)
periurethral  cleaning Ensayo The effect of perurethral care and 1 1
AND catheter- clinico follow-up on bacteriuria in patients
associated urinary with urinary catheter: A comparison of
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tract infections NOT
cranbermies

three solutions (19)

Ensayo
clinico

Povidene-lodine, 0.05% Chlorhexidine
Gluconate, or Water for Periurethral
Cleaning Before Indwelling Urinary
Catheterization in a  Pediatric
Intensive Care: A Randomized
Controlled Trial {20}

AND  Enfermagem
MNOT cranberries

duas téenicas de impeza periuretral /
Incidence  of indwelling catheter
related urinary ftract infection in
intensive care units: comparison of
two periurethral cleaning techniques
(12

Sondaje vesical AND
técnica de
desinfeccion

Revision

Medidas preventivas para evitar
complicaci de salud dervadas

del uso de sondajes vesicales en
pacientes lesionados medulares (21).

catéter urinario AND
dlorhexidina al 5%

Protocolo basado en la evidencia de
los cuidados de |os catéteres

urinarios en unidades de cuidados
intensivos (23)

Disinfection AND
urinary catheter

Guia clinica para la prevencion de

ion de orina

a sonda
vesical (22)

catéter urinario AND
desinfeccion

Prevencion, diagnéstico y tratamiento
de la infeccion urinaria asociada a
sonda vesical en la mujer (5)

Cateterismo  Uringrio
AND Infecghes
Urinérias AND Centro
de Terapia Intensiva

Estudio de
cohorte

Incidéncia de infeccdo do  trato
urindrio relacionada ao usc do catelter
urindrio de demora em centros de
terapia intensiva: comparagio entre

6
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TABLA 3. NIVELDEE

ARTICULO

Effectiveness of |

DISERO

Revision

NIVEL DE
EVIDENCIA

GRADO DE
RECOMEN-

DACION

S UADY
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NCIA ¥ GRADO DE RECOMENDACION DELOS ARTICULOS UTILIZADOS

CONCLUS

Se concluyd gue la limpieza o desinfeccion del meato

cleaning or disinfecting | sistematica CEEM urinario antes del ) no es estadistic
the urinary meatus significative  (OR=1,07, 95%Ci=068-168, p=0778)
before urinary existiendo algunas evidencias de que el uso de
catheterization: a agualsolucion salina reduce las tasas de [TU, por tanto
systematic review se sugiere |a elaboracion de nuevas directrices
enfocadas en la téenica, como método de investigacion
(15) (Anexo 1)
Systematic Review and | Revision Por medio de la revisién sistematica llevada a cabo se
Meta-Analysis  of the | sistematica - X pudo inar que la ion de alguna u otra
Effectiveness of solucion  utiizada para los estudios revisados
Antiseptics for Meatal Ceaw proporcionaba igual grado de eficacia ante la prevencion
Cleaning in the de [TUAC, es declr, cualquiera de ellas puede ser
Prevention of Catheter ufilizada para la prevencidn de ITUAC en pacientes
Associated Urinary previa colocacion de sondaje vesical. (18) (Anexo 2)
Tract Infections
integrative review: | Revision 1a A L tasa de Infeccion en el fracto urinario no se altera si el |
evidences on  the | sistematica CEBM

perinec se limpia con agua estérl o no, o con la solucion _

UA

CULLAL

practice of
intermittent/indwelling
urinary catheterlzation

de yodo-povidona-o clorhexidina a
limpia o estéril (17) (Anexo 3)

Guidelines for the
Prevention of Catheter
associated Urinary Tract
Infection

GPC

Nivel de
evidencia
GRADE
Moderado

Recomendac
i6n débil
(moderada)

Dado gque la infeccion puede produ
extraluminalmente (a través de la superficie ex
del catéter) cuando se inserta el catéter, el n
debe limpiarse cuidadosamente antes
cateterismo. Por tal motivo, debe lavarse con J
y agua. La limpieza meatal implica la rem
mecanica del exudado y el smegma. Cuan
tiempo lo permita.

El uso de solucion antiséptica versus solucion ¢
estéril para la preparacion meatal antes del c:
la insercion sigue sin resolverse. Algunos exp
dicen que no hay ventaja en el uso de antisep
Preparaciones para la desinfeccion del meato :
de la insercion del catéler, mientras que
abogan que la desinfeccion del meato _
antisépticos antes de la insercion del catéter.
Los principios estandar para la limpieza del n
incluyen retraer el prepucio (donde sea posit
limpiando el pene del glande para los hombre

10




prepucio debe ser devuelto a su posicion normal

después de la insercion del catéter, Para las
i los labios

una técnica de limpieza de adelante hacia atras.

La abertura uretral debe ser lavada usando agua

deben ser separados y

estérl o solucion salina estéril usando bolas de
gasa o hisopos estériles.

El 4rea meatal se debe lavar con agua y jabon y
secar bien antes de la insercion.

Paor tal motivo, se recomienda usar agua salina estéril o
agua estéril para limpiar el meato antes de permanecer
&n casa con la cateterizacion urefral (24). (Anexo 4)

Medidas preventivas | Revision A la revision de los diversos articulos, la revision

para avitar | sistematica sistematica sefiala que no existe diferencia significativa

complicaciones e omwg A entre la técnica o el tipo de sonda que se ulilice para el

salud derivadas del use sondaje vesical respecto a las infecch relacionad:

de sondajes vesicales con instalacién de la misma.

en pacientes lesionados : :

AkilaThe De esto se concluye que puede ser utilizada cualquier
téenica o sonda para el sondaje vesical y ello no influira
significati en la p de infi
relacionadas al sondaje vesical (21) (Anexo 5)

Guia clinica para ia | GPC Nivel de Recomendac | R jienda usar gs gasas y espon les y

prevencién de infeccién evidencia ion débil soluciones antisépticas o estériles para el lavado

1

de orina asoclada a GRADE (moderada)
sonda vesical Moderado més estudios para comparar el uso de solug
anfisépticas vs agua estéril o suero salino en el |2
periuretral previo a |a insercidn (no recomendacion]|
(Anexo B)
Prevencidn, diagnéstico | GPC Nivel de Recomendac | Se recomienda utilizar guantes y bala estériles
y ftratamiento de la evidencia ion débil antiséptico o solucion estérl, para la impieza peri
infeccion urinaria GRADE (moderada) | ademas de un lubricante para la insercion (2¢/8
asgciada a  sonda Alto quia colombiana), (1B de HICPAC) (5). (Anexa 7)
vesical en la mujer
incidéncia de infecgdo | Estudio de De los 301 pacientes, 21 desarroliaron la Infe
do trate  urindrio | cohores 52,38% siendo macho y sobre la edad de 6
relacionada ao uso do OMME 2 incidencia global fue de 6,34 infeccionses / 10(]
cateter  urindric  de catéter - dias. Comparando los dos hospitale|
demora em centros de hospital que utiliza agua y jabon para limpi
terapia intensiva: periuretral mostré mayor incidencia de ese hc
comparaciio entre duas utilizado antiséptico, 13, 69 infecciones / 1.000 cat¢
técnicas de  limpeza - dias y 3,06 infecciones / 1000 dias de cf
periuretral { Incidence of respectivamente. EI factor de riesgo identificado |
indwelling catheter uso de |a limpieza con agua y jabon y duracion
related urinary tract estancia en la UCL.
infection in intensive ; .
Chta. pkAL & iriscn Se presentd un nimerc mayor de infeccione
o o ne i aquellos pacientes que um. realizd el aseo con ai
jabén, aungue no fue una diferencia significativa (12
12




cleaning techniques

‘Protocolo basado en la
evidencia de  los
cuidados  de los

urinarios en unidades
de cuidados intensivos

Revision
sistematica

CEBM

Por un lado se compard la técnica de insercion del CU
{catéter urinario) estéri| versus técnica aséptica. Por otro
lado la limpieza del meato previo a la insercion de
catéter con solucion salina o agua estérl y antiséptico;
no encontrando, en ambos casos, diferencias
significativas en refacion con la ITU asociada al CU.

Ante esta evidencia no concluyente, el CDC recomienda
la insercién del catéter mediante una técnica aséptica en
los hospitales (CATEGORIA IB): lavado de manos
aséplico antes de insertar, higiene de las manos antes y
después de cualguier manipulacion del CU y uso de
material estéril (guantes j

antiséptico apropiado o solucion estéril para la impieza
peri-uretral, lubricante unidosis estérl para evitar el
traumatismo uretral durante la insercion, CU y sistema
de drenaje estéril).

Para |a limpieza del meato previo a la insercion, debido a
la evidencia mixta, no hace recomendacion (no

13

recomer ont no resuelto) ﬁn. i
The Effect of Periuretral | Ensayo i A [as infeccionss urinarias ocurrieron en ol 18%
Care and Follow-Up on clinico muestra total. E|l porcentaje de infeccian
Bacteriuria oram yodopovidona, agua estéril y agua de grifo fue de 2
in Patients with Urinary 38,9% y 38,9%, respectivamente. En conclusion,
Catheter: A Comparison obtuvieron diferencias significativas en la tas
of Three bacteriuria o infecciones del tracto uninaric en los ¢
Solutions de agua estérl, agua comiente y yodopov
Tradicionalmente, esta Ultima se ha utilizado para |
€l area periuretral aunque probablemente no se:
(til que las soluciones acuosas (19) (Anexo 9)
Povidone-lodine, 0.05% Ensayo 1b A Las ITUAC ocurrieron en & pacientes (15%) asigne
Chiorhexidine clinico — la limpieza periuretral con yodopovidona, 2 (4,8%)

Gluconate, or Water for
Periurethral  Cleaning
Before Indwelling
Urinary Catheterization
in a Pediatric Intensive
Care: A Randomized
Controlled Trial

grupo de gluconato de clorhexidina al 5% y 3 (7,5
el grupo de agua estéril. Aunque mas pacientes
grupo de yodopovidona presentaron TUACS gue
otros 2 grupos, las diferencias  no

Histi ignificativas (P> 0,05). Se ne
Investigacion adicional con un grupo de estudic
grande para identificar con mayor precision cu:
diferencia en las ITUAC basados en la soluch
limpieza periuretral (20) (Anexo 10).
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V. PLAN DE IMPLEMENTACION « Pintamron
+« Plumones
La implementacion de los resultados de la investigacién en |a practica es un proceso complejo que requiere esfuerzo por = Intemet
parte de todos los agentes implicados {poblacién, pacientes, familiares, profesionales, sistema sanitario). Por tal motivo,
Para la implementacion:

en este apartado se describe las intervenciones necesarias a realizar.

51 lintervenciones
a implementar

-Asegurarse de que el personal de enfermeria que instala los
periddico sobre la insercién y mantenimiento de las sondas.

icales reciban iento

-Educar al personal de enfermeria sobre las ITU's asociadas al catetensmo vesical y la importancia de la

limpieza previa del meato urinario,

una i igacion en un ital de

reducir ITU's

» nivel que

P

Ide la mejor sustancia para

5.2 Responsables
de la planeacion

Direcior de la institucion hospitalana
Jefe de ensefianza

Jefes de piso

Personal de enfermeria

Estudiantes de medicina y enfermeria

s Aguainyectable

= Sondas vesicales

+ Tela adhesiva

« (Gasas estériles de 10x10
=  Guantes

= Clorhexidina al 5%

6.3 Recursos

Capacitacién:

Aula
Hojas
Cafion
Laptop

54 Barreras para

= Resistencia al cambio (actitud)

» Falta de capacitacion

» Falta de capacitador

= Falita de recursos economicos del hospital

« Falta de suparvision

« Falta de un manual para llevar a cabo la intervencion

« Falta de tiempo del | para la capacitacién

17

55 Estrateglas de
implementacién

= Implementacién de las GPC

s Capacitador experto en el tema

= Capacitar al personal de enfermeria y medicina (énfasis en la importancia, complicaciones al
paciente, beneficios, etc.)

« Motivar al personal de enfermeria y de medicina a llevar a cabo la intervencion (constancia co

18




l

valor curricular) al concluir el curso de capacitacion
» Formar un grupo capacitado para la supervision de la intervencion
e Elaborarun didactico {fiuj ) para el rapido reconocimiento de la actividad.

« MNommar la intervencion

= Realizar un manual de procedimiento

s Realizar un check list para evaluar la impl tacién del p | de y de medicina
= Retroalimentar al personal de enfermeria después de realizar |a tecnica

s Obtener resultados y replantear si fuese necesario

56 Responsables

« Jefe de ensefianza
= Jefes de piso
= Personal de enfermeria

Los primeros 3 meses realizar la supervision 1 vez a |a semana. Después una vez al mes.
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V1. PLAN DE EVALUACION

En este apartado se describe los indicadores para llevar a cabo la evaluacién de

implementacion.

NOM 045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevenci
y control de las IAAS.

NOM-052-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitari
de las sondas para drenaje urinario de hule latex natural est
modelo Foley.

Cultivos

Laboratorio (BH, QS)

Proteccion contra infecciones

Vigilancia

Control de infecciones

Sondaje vesical

Cuidados del catéter urinario (25)

Disminucién de infecciones.

Reduccién de los dias de estancia

Reduccién de complicaciones asociadas a la instalacion de la sond
vesical.

Disminucion de IAAS,

Trabajar con base a la evidencia cientifica
Gestores
Proveedor de cuidados

Preventivos

17




Vil. RESULTADOS

Con base a la evidencia localizada, se observa que de los 11 documentos encontrados el 91 %
refiere que el uso de clorhexidina al 5% o agua estéril no son estadisticamente significativos
para la reduccion de infecciones.

Por otro lado, el 10% de las investigaciones demostraron una mayor incidencia en infecciones
del tracto urinario utilizando agua para la limpieza periuretral vs la clorhexidina al 5%. Por tal
motivo, recomiendan mas investigaciones con un grupo de estudio mas grande para identificar
con mayor precisién cualquier diferencia entre el uso soluciones para el aseo periuretral previo
a la instalacién del catéter vesical.

De esto se deduce que puede ser utilizada cualquier tipo de solucién o desinfectante y ello no
influira significativamente en la presencia de infecciones relacionadas a la insercién del
sondaje vesical. Por tal motivo se emiten las siguientes recomendaciones:

e Usar la solucién o desinfectante que se tenga disponible para limpiar el meato antes de
la cateterizacién uretral.

e Usar guantes, gasas, bata estéril, cubrebocas y esponjas estériles para el lavado
periuretral y lubricante de un solo uso (evidencia 1B).

+ Realizar una adecuada remocién de exudado y smegma durante la desinfeccion previa
a la instalacion de la sonda vesical.

« Debido a que la evidencia no ha sido del todo concluyente entre utilizar un antiséptico o
una desinfeccién antes de la insercion del catéter vesical, se Eooimzam realizar
investigaciones enfocadas en los cuidados del sondaje que sean significativos para
disminuir la tasa de infecciones del tracto urinario, tales como el tipo de material de la
sonda vesical, movilizacion diaria de la sonda para evitar adherencias, limpieza diaria
con agua y jabon, mantener seca y limpia el drea periuretral, evitar fugas y
obstrucciones de la sonda, tiempo de recambio-retiro, entre otros puntos importantes
en relacion a los cuidados propios de la técnica.

18
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VIll. CONCLUSIONES

Uno de las factores asociados a las ITU’s en los pacientes en estado critico es por la inserc
de un catéter vesical, por lo que la limpieza del meato urinario debe realizarse con U
sustancia adecuada evitando la colonizacion periuretral. Dichas acciones reduciran los dias
estancia hospitalaria, pérdidas econémicas, asi como la morbilidad, la muerte y mejorara|
calidad de vida de estos pacientes. .

De acuerdo con los hallazgos encontrados en este estudio, se llega a las siguien
conclusiones:

« El meato debe de limpiarse cuidadosamente para evitar una infeccién del tracto E_L
(ITU).

« Ningln estudio revisado tiene un resultado concluyente sobre una mayor eficacia
alguna sustancia, sea solucion antiséptica o solucién estéril en la prevencion de las ITU'

s Tanto antiséptico o solucién estéril puede ser utilizada para la limpieza del meato uring
previa instalacién de una sonda vesical.

+ Se recomienda el uso de guantes, gasas, bata estéril, cubrebocas y esponjas estéri

para el lavado periuretral y lubricante de un solo uso

« La instalacién y el retiro de la sonda vesical, |a interrupcién del circuito cerrado, asi col
el tiempo de estancia de la sonda vesical, inmunosupresion y la diabetes también s
motivos que pueden condicionar la ITU.
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Anexo 1. Programa de lectura critica CASPe. Effectiveness of cleaning or disinfecting
urinary meatus before urinary catheterization: a systematic review

_ 1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema = Si, desde el titulo queda claro el objetivo de la revision
claramente definido? informacién redactada en su contenido es satisfact
para entender la comparacion de las técnicas.

2 ;Buscaron los autores el tipo de | Si ya que buscaron datos ‘de bases confiables y
articulos adecuado? apegaron a los tipos de estudios con mayor evider
para recabar informacién y con esto comparar ami
| técnicas y emitir conclusiones apegadas a un buen n

de evidencia.

'3 zCrees que estaban incluidos los
| estudios importantes y pertinentes? guiaron de estudios tipo meta andlisis y revisio
sistematicas.

_..a LCrees que los autores de la revisién | Si, utilizaron numerosas bases de datos confiables.
han hecho suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los estudios

incluidos?

"5 Si los resuitados de los diferentes “ Consideramos que si, ya que la informacién recabada
estudios han sido mezclados para | utiizando los mismos descriptores para poder obte
obtener un resultado “combinado", . estudios con el mismo objetivo, o lo mas similar posil
sera razonable hacer eso? | de igual forma no se limité a una sola region geografic

| no comparando diversas dreas.

"6 sCudl es el resultado global de la | Se concluyé que la limpieza o desinfeccion del me

| revision? | urinario antes del cateterismo no es estadisticame
significativo existiendo algunas evidencias de que el
| de agua/solucion salina reduce las tasas de ITU.
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Anexo 2. Programa de lectura critica CASPe. Systematic Review and Meta-Analysis of

=5yl Effectiveness of Antiseptics for Meatal Cleaning in the Prevention of Catheter Associa
Urinary Tract Infections

[¢8e han considerado todos los Consideramos que si, ya gue E.:ﬁﬂ:&:ﬁ\.wm obtuvo Al ¢Los resultados de la revision son validos?

| resultados importantes para tomar la | informacion que respalde el uso de los antisépticos-
m decision?  desinfectantes para realizar la comparacion entre una y
| | ofra y con esto, emitir juicios. Preglinta Réspuesta

Preguntas de “eliminacién”

10 zLos beneficios merecen la pena | Si, ya que al demostrarse la eficacia entre uno y otro, |

| frente a los perjuicios y costes? puede tomarse como una futura referencia e implementar _ 1 2Se hizo la revision sobre un tema @ No sé No
_ nuevas guias de practicas clinica o recomendaciones para | clraments delinkio? _
| utilizar en los hospitales y con esto reducir los costos, _ + Se realizo la busqueda de paciente con sod
_ complicaciones y dias estancia de los pacientes. _ Pista: un tema debe ser definido en vesical instalada y la forma en la cual fuerol
| términos de: limpiados/desinfectados antes de &

instalacion de la misma.
_ » La poblacion de estudio

m » Laintervencion realizada
_ ¢ Los resultados (“outcomes’)
considerados.

s La intervencion fue la comparacion entre la:
diversas soluciones ufilizadas para k
realizacion del aseo antes de realizar €
sondaje vesical.

« Los resultados esperados es la disminucioi
de las infecciones asociadas a sondaj
vesical mediante el uso de las diferente:

_ soluciones.

2 ;Buscaron los autores el tipo de @ No sé No
articulos adecuados?

_
| s Todos los estudios fueron enfocados en
| Pista: el mejor “tipo de estudio” es el que: comparacion de las diversas formas de lleva

| s ) a cabo la limpieza/desinfeccion del meat
| e Se dirige a la pregunta objeto de la | i : ; z
urinario previo sondaje vesical.
revision. oL ,
L ) « Los disefios de los estudios fuero

| e Tiene un disefio apropiado para la

| apropiados para lo que los revisores estal
pregunta. _
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buscando.

Preguntas detalladas

Respuesta

Pregunta

_
3 ;Crees que estaban incluidos los | @
' estudios importantes y pertinentes?

No sé No

s+ Se han incluido estudios recabados de
diversas bases de datos y meta-buscadores, |

Que bases de datos bibliografico tales como Cochrans, EMBASE, MEDLINE,
SeS
o e CINAHL, PUBMED.

se han usado. |
+ Seguimiento de las referencias.
s Contacto personal con expertos.
de estudios no

| Pista: busca

« Blsqueda
publicados.
« Busqueda de estudios en idiomas |
distintos al inglés. _

| 4 ;Crees que los autores de la revision @ No sé No _
han hecho suficiente esfuerzo para |
valorar la calidad de los owﬁ_&umm
incluidos? s Siento que, si se realizd la blsqueda |

] ; ; | adecuada, se realizaron busquedas para .
Pista: los autores necesitan considerar el |

identificar los ensayos controlados aleatorios.
Odds-ratios combinados (OR) y el 95% de |

intervalo de confianza (IC) se calcularon y |

rigor de los estudios que han identificado.
La falta de rigor puede afectar al resultado
de los estudios (*No es oro todo lo que
sliite® El rtcsdir de Viarsoia, Adtol) compararon entre los grupos de intervencion y

de control utilizando DerSimonian-Laird con |

modelo de efectos aleatorios.

28

T

5 Si los resultados de los diferentes
| estudios han sido mezclados para
7056_..0« un resultado “combinado”,
_ iera razonable hacer eso?

Pista: considera si

s Los resultados de los estudios eran
similares enre si.

Los resultados de todos los
_ estudios incluidos eran claramente
| presentados.

| » Estén discutidos los motivos de
. cualquier variacién de  los
resultados.

B/ ¢ Cuales son los resultados?

Pregunta

UAI

 EnACIAS oL

No sé No

Se tienen que fomar diferentes perspectiva
de los estudios y en base a ello poder sace
una conclusion.

Los resultados eran similares en cuanto £
grado de eficacia de las intervenciones.

Respuesta

_m ¢Cuél es el resultado global de la
revision?

Pista: considera

s Si tienes claro los resultados
dltimos de la revision.

s (Cudles son? (Numéricamente, si
es apropiado).

e ;Como estan expresados los

No hubo diferencia en las tasas de
infeccion urinaria.

Se identificaron 2665 papeles potenciales,
de los cuales se utilizaron 14 para la
inclusion. No hubo diferencias en las
incidencias de infecciones del tracto
urinario asociadas a catéter (ITUAC) al
comparar agentes antisépticos y no
antisépticos (OR agrupado 0.90; IC: 95%:
0.73a1,1; p=0.31)

29




sUADY

CILNCIAS DE LA SALUTY
FACULTAIT T ENFERMERLN

7 ¢Cuél es la precision de resultadol/s? e OR agrupado 0.90
e IC:95%:073a11
o p=0.31)

Pista: busca los intervalos de confianza de
los estimadores. |

C/ ¢ Son los resultados aplicables en tu medio?

Pregunta Respilesta

8 ¢Se pueden aplicar los No sé No _

resultados en tu medio? _ i
_ o Es aplicable este estudio a nuestro medio ya que

contamos con todas aquellas soluciones necesarias
para poder realizar la limpieza/desinfeccion del meato
urinario previo sondaje vesical.

| Pista: considera si

» Los pacientes cubiertos _

| por la revision pueden ser .
suficientemente diferentes

de los de tu area.

« Tu medio parece ser muy _

diferente al del estudio.

9 ;Se han considerado todos
los resultantes importantes
| para tomar la decisién?

@ No sé No

e Se buscaron un total de 2665 articulos para revision,

posterior a ello se realizé la depuracion de los
|
_ articulos para tomar los mas importante para la

30

7 10 ¢Los beneficios merecen la
_ pena frente a los perjuicios o
costes?

| explicitamente en la revision,

_ ¢ Queé opinas?

Aungue no esté planeado

Todas las formas de limpieza/desinfeccién mostraro
una similar eficacia en la prevencién de ITUAC, de ta
forma que pudiera utilizarse cualquiera de ellas paré

realizar el sondaje vesical.
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Anexo 3. Programa de lectura critica CASPe. Integrative review: evidences
intermittent/indwelling urinary catheterization. pregunta.

Al ;Los resultados de la revisién son vélidos? | |

Preguntas de “eliminacién”
Preguntas detalladas

Ficgunta

_ | Preguia
1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema e No sé No
| claramente definido? |
_
& | _ ek 3 (Crees que estaban incluidos los &) No sé No
" : g e Giiie ke CupjeR- 5o 163 TR T | estudios importantes y pertinentes? m
| Pista: un tema debe ser definido en términos cateterismo vesical y se les haya realizado
| de: alguna forma de asepsia, sea con agua y
b povidona . " s Se realizo la busqueda en las bases de datos ¢
| _ Jreei e P | Pista: busca _ Pubmed y Cochrane para el desarrolio de
) m revision integradora.
| « La poblacion de estudio altera si el perineo se limpia con agua estéril o « Que bases de datos bibliogréficas | g z_wunmn 5 ) i
| . e rea
7 s Laintervencion realizada | no, o con la solucién de povidona-yodo o _ se han usado. | :“_ ; _"wum "”,oq | = _aﬁﬂﬂn i
2l : ; | independie utilizan un instrumen
« los resultados (“outcomes”) clorhexidina al 5%; o usando técnica limpia o | «  Seguimiento de las referencias. T g o : n : 0
e it R s adaptado para determinar el nivel de evidencia
n estéril. ° sonal con ex :
7 o Bet aw PR ) ¢l grado de recomendacion.
Busqu estudios no |
m | g M_onmn_ m < » Los articulos fueron encontrados en su mayor
| = === e el === R i = - i S =t AR § Ll 0S,
[ Ma : Aot L en el idioma inglés y uno en espariol.
. squeda de es en idiomas
_ 2 ;Buscaron los autores el tipo de @ No sé No i distintos al inglés. |
articulos adecuados? s e e e e, =L RS . e
4 4Crees que los autores de la revision | Si No
7 « Todos los estudios fueron enfocados en | . 7 @
E.. o , _ han hecho suficiente esfuerzo para|
| Pista: el mejor "tipo de estudio” es el que: comparacién entre ambas técnicas de | |
i valorar la calidad de los estudios
| limpieza. . |
_ | incluidos? _ s Siento que los investigadores se esforzaron
| | llevar a cabo la revision sistematica, ¢
s Se dirige a la pregunta objeto de la _
el _ embargo, considero que pudieron haber busca
_| ........... S e s | — S - S e ] Pista: los autores anomm:m_._ considerar m._ mas informacion en ofras bases de datos
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_ﬁmoﬁ de los estudios que han identificado. |
| La falta de rigor puede afectar al resultado

| Preganta
de los estudios (“No es oro todo lo que P Eegaiie

ﬁ reluce” El mercader de Venecia. Acto II)

_
_ & ;Cual es el resultado global de la| « No presenta una diferencia significativa
b e [ e S revision? | comparacién del uso de agua y jabon
| “ povidona-yodo y clorhexidina al 5%.
| 5 Si los resultados de los diferentes | Si e No _
_mme._a_oa han sido mezclados uma_ _ | pista: considera
| obtener un resuitade “combinado”, |
iera razonable hacer eso? |« Los estudios presentaron resultados muy
_ similares entre si; dentro de los resultados e Si tienes claro los Bm_._ﬁs_omm
presentados tenian una variacion muy poco {iltimos de la revisién. [
| Pista: considera si significativa. | s ;Cudles son? (Numéricamente, si
es apropiado). m
| _ s ,Como estan expresados _8_
7 » Los resultados de los estudios eran _ resultados? (NNT, odds ratio, etc.). ..
m similares entre si. | _
_ e Los resultados de todos los 7 ) . | ) _
I estudios incluidos eran claramente £Cual es la precision de resultado/s? w s No presenta datos de intervalos de confianza.
presentados. “ _
_ « Estan discutidos los motivos de _
cuslquier variacién de  los Pista: busca los intervalos de confianza de
los estimadores. _
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i ) costes?
Fraglinia LEstE _ « Depende mucho no solamente de las sustancig

" _ utiizada para realizar la limpiezaldesinfeccion prev
al cateterismo vesical, sino también de la destrez
que tenga el personal para llevar acabo esta tarea.

W ‘Aunque no  esté  planeado
'8 ¢Se pueden aplicar los @ Noss No explicitamente en la revision, (Qué

_ resultados en tu medio? opinas? _

_
| « Los pacientes que tenemos en nuestras areas de la _
|

Pista: considera si terapia intensiva también tienen un cateterismo
_ vesical para poder determinar el gasto urinario de

forma precisa, es por ello que también las diversas

_ s Los pacientes cubiertos por la técnicas de limpieza para la cateterizacién vesical
| revision pueden ser pudieran ser llevadas a cabo.
suficientemente diferentes de

_ los de tu area.
| « Tu medic parece ser muy
diferente al del estudio.

_m .Se han considerado todos los | Si e No

resultantes importantes para tomar r
7 la decision? 7 _
s Se menciona que se revisaron 34 articulos, con los
cuales los encargados de la revision sistematica
7 7 tomaron una decisién; sin embargo, queda la duda si |
el instrumento que utilizaron para determinar la .
calidad de los articulos era el adecuado.

|

ms ¢Los beneficios merecen _nm® No sé No
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Anexo 4. Programa de lectura critica CASPe. Guidelines for the Prevention of Catheter

associated Urinary Tract Infection

iCAHE Guideline Quality Check List
Dominios Preguntas de evaluacién
Esta la Guia disponible en texto completo? n 1
Disponibilidad | La Guia provee la iska completa de las referencias? n 1
La Gufa provee un resumen dé las recomendaciones? [4)] 1
Existe una fecha de conclusion disponitie? (1) 1
Fechas La GPC provee una fecha de revisidn anticipada? Mm—
La GPC provee fechas de cudndo |a literatura fue incluida? (6] 1
1
La Guia tiene claramente definida 12 estrategia usada para la busqueda (1
aclualizada de la evidencia?
La GPC tiene un criterio jerdrquico para clasificar la evidencia? n 1
Rigor enla |||._
elaboracién | La GPC evalia la calidad de la evidenda que respaldalas (1)
recomendaciones?
La GPC liga Ia jerarquia y calidad de la evidencia con cada ml—
recomendacidn? E
Los desarrolladores estdn claramente definidos? (1) £l
Desarroliadores || ~isqy experienda de los desarolladores de la GPC tienen relacidn | (1)
con ¢ propdsito de la GPC y el usuario final? ,_||
Objetivos ¥ Se identifica & objetivo v los usuarios de la guia? (4}]
usuarios Ef
Claridad La GPC es facil de leer? 3] 12 |
TOTAL| _f14
38
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Anexo 5. Programa de lectura critica CASPe. Medidas preventivas para e i
de salud derivadas del uso de sondajes vesicales en pacientes lesionados medulares

Al ¢Los resultados de la revision son validos?

Preguntas de “eliminacion”

Pregunta i Respuesta

|1 ¢Se hizo la revision sobre un gu_@ No sé No
| claramente definido? "

. + Se llevo a cabo la bisqueda en pacientes co
| Pista: un tema debe ser definido en lesion medular que tuvieran paralisis en los 2
| términos de; | 4 miembros en forma parapléjica o tetraplejic

i : " con pérdida de la sensibilidad, disfuncio
| ¢ La poblacién de estudio I -
| La it o reilsad ! vesical, intestinal, sexual.
intervencion realizada
2 » Laintervencion realizada es la comparacion d

. toom:
lew - mmoviados ™ | & SUGRRINE) técnicas utilizadas para realizar el son
_ considerados. !

_m mmcwnmqo_.._owm..no_.omm_zuonm _ G Zow..m z_o
| articulos adecuados? |

vesical.

« Se buscaron articulos relacionados a |
_ Pista: el mejor “tipo de estudio” es el que: i tematica mencionada, teniendo en cuenta qu

. ; [ estos fueron de adecuadas bases de datos
« Se dirige a la pregunta objeto de la

|
| L los rangos de confiabilidad necesaria.
_ revision. _

s Tiene un disefio apropiado para la

regunta.
I i J R SR - B

s detalladas
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Respuesta

3 ;Crees que estaban incluidos los
estudios importantes y pertinentes?

-

Pista: busca

-« Que bases de datos bibliograficas

_ se han usado.

|« Seguimiento de las referencias.

_ « Contacto personal con experfos. |

| e Busgueda de estudios no

publicados.

7 + Blsqueda de estudios en idiomas

distintos al inglés. |

4 ;Crees que los autores de la revision | @
han hecho suficiente esfuerzo para

valorar la calidad de los estudios 1

m rigor de los estudios que han identificado. 7
La falta de rigor puede afectar al resultado
de los estudios (‘No es oro todo lo que

| incluidos?

| Pista: los autores necesitan considerar el

| reluce’ El mercader de Venecia. Acto Il)

No sé No

Se utilizaron importantes bases de datos para
la bisqueda adecuada, tales como Cinahl, |
Pubmed, biblicteca virtual de la salud, Csic,
Biblioteca de Cochrane Plus.

Se ufilizé una blsqueda tanto en mm_ummo_m
como en inglés.

No sé No

Se utilizaron para la revision 102 articulos, de _
los cuales algunos fueron desechados por
rebasar los afios permitidos de antigliedad.

Los articulos fueron ensayos clinicos, y meta |
analisis, de alli que tuvieran un peso bastante
importante para ftomar en cuenta sus
resultados. |

|5 Si los resuitados de los diferentes @

| estudios han sido mezclados para
_oEmam_. un resultado ._noau#:mno_.._

| zera razonable hacer eso?

7 Pista: considera si:

» Los resultados de los estudios eran

_ similares entre si. "
s Los resultados de fodos Ilos
estudios incluidos eran claramente

| presentados.
s FEstan discutidos los motivos de
cualquier

variacion de los |
resultados. |

B/ ;Cuales son los resultados?

Pregunta

_
6 ¢Cual es el resultado global de Ia
 revision?

W Pista: considera

s Sijtienes claro los resultados Ultimos
| de la revision. “
« ¢Cudles son? (Numéricamente, s es
apropiado).

_ s ;Como estin expresados los

Respuesta

41

Los resultados fueron claramente presentadc
en revision de ellos.

Todos de igual forma concluyeron que n
afectaba la técnica, el tipo de sonsa en |
aparicién de infecciones asociadas al sondgj
vesical.

+ Se tiene un consenso de que la técnica, ¢

tipo de sonda, la cubierta de la sonda o nc
no conlleva a una reduccion en la aparicio
de infecciones asociadas al sondaj
vesical.

« No presenta resultados en nimeros.



| 7 ¢Cusl es la precisién de resultadols? 7 "

Pista: busca los intervalos de confianza de

7 los estimadores.

No presenta el estudio intervalos de
confianza.

C/ ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

Pregunta

_ _
' 8 ;Se pueden aplicar los resultados en tu |
medio? _

Pista: considera si

|5 Los pacientes cubiertos por la _
revision pueden ser suficientemente |
diferentes de los de tu 4rea. |
| e Tumedio parece ser muy diferente al |
del estudio.

9 ¢Se han considerado todos los | @
resultantes importantes para tomar la
| decision? |

42

Respuesta

No sé No _

Se cuenta con los aditamentos apropiados
para poder llevar a cabo _mmm
interpretaciones descritas en la revision
sistematica. Solamente tendriamos que
encontrar a los pacientes que cumplan con |
los requisitos gque ftienen los estudios
presentados.

No sé No

Se menciona que se revisaron 102
articulos, de los cuales varios Bman_
depurados por exceder el tiempo de
vigencia permitido, los restantes fueron
analizados para tomar una decision |

adecuada y poder emitir un resultado.

[ 10 ¢Los beneficios merecen la pena ?m__._u|@
ﬁ a los perjuicios o costes?

-
_ Aunque no esté planeado explicitamente en
| la revisidn, ;Qué opinas? |
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El beneficio directo seria la disminucién d
infecciones  relacionadas con sondal
vesical, esto directamente relacionado cg
la técnica utilizada para el sondaje vesi
De igual forma la revisién tiene
resultado que no existe diferencia algu
entre la téenica utilizada para el sonda
vesical, ya que todas marcaban un
similitud en el grado de infeccione
relacionadas a sondaje vesical.
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Anexo 6. Programa de lectura critica CASPe. Guia clinica para la prevencién de infeccién de

UAI
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Anexo 7. Programa de lectura critica CASPe. Prevencion, diagnostico q..

orina asociada a sonda vesical infeccion urinaria asociada a sonda vesical en la mujer

ICAHE Guideline Quality Check List ICAHE Guideline Quality CheckList
Dominios Preguntas de evaluacion Dominios Preguntas de evaluacion
Est4 1a Guia disponible en texto completo? @1 Esté la Gufa disponible en texto completo? )
Disponibilidad | La Guia provee Ia lista completa de las referencias? ) 1 Disponibilidad | La Guia provee la ista completa de las referencias? (1}
La Guia provee un resumen de Ias recomendaciones? )] 1 La Guia provee un resumen de las recomendaciones? (&)
Existe una fecha de conclusidn disponible? (1 1 Existe una fecha de conclusién dsponibie? (&3]
Fechas La GPC provee una fecha de revisién anticipada? [&)] 1 Fechas La GPC provee una fecha de fevisidn anticipada? “)
La GPC provee fechas de cudndo ia iteratura fue incluida? [§}] 1 La GPC provee fechas de cudndo la iteratura fue incluida? (6}
La Guia tiene claramente definida la estralesia usada para la bisqueda n 1 La Guia tiene daramente definida 1 estrategia usada para la busqueda i}]
acluslizada de la evidencia? actualizada de 1a evidencia?
La GPC tiene un criterio jerdrquico para clasificar la evidencia? o 1 La GPC tiene un criterio jerdrquico para clasificar ka evidencia? (&)]
Rigor en la El Rigor en la
elaboracion | La GPC evaltia la calidad de la evidenda que respalda fas (1 elaboracién | La GPC evalia la calidad de 12 evidenda que respalda las m
recomendaciones? recomendaciones?
1
La GPC liga la jerarquia y calidad de la evidencia con cada (1) La GPC liga a jerarquia y calidad de la evidencia con cada (1)
recomendacidn? EW recomendacién?
Los desarrolladores estdn claramente definidos? n Em Los desarrolladores estdn claramente definidos? 1
Desarroliadores || ; cidad y experienda de fos desanolladores de |a GPC tienen relacion ) Desarroliadores || - cidaq v experienda de los desanolladores de 1a GPC tienen relacion | (1)
con ¢l propdsito de la GPC y el usuario final? 1 con ¢ propdsito de la GPC y &l usuario final?
Objetivos y Se identifica ef objetivo y los usuarios de la guia? (1} Objetivos ¥ Se identifica el objetive v los usuarios de la guia? (1
usuarios 1 usuarios
Claridad La GPC es facil de leer? 14 Claridad La GPC es facil de leer? m
TOTAL| _i4]|" TOTAL| _ /14
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glencia de los

Anexo 8. Programa de lectura critica CASPe. Protocolo basado en la
cuidados de los catéteres urinarios en unidades de cuidados intensivos

Al ;Los resultados de la revisién son validos?
Preguntas de “eliminacion”

Pregunta Respliesta

1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema | @ No sé No
| claramente definido? |

« Basado en la evidencia, versado en las |
Pista: un tema debe ser definido en

| (ltimas guias clinicas, asi como revisiones
| términos de:

sistematica extraidas de la Biblioteca
1 ; Cochrane, donde se describen los cuidados |
» La poblacion de estudio | = ;i

de préactica clinica que mas evidencian su

& Beliea-icn kebavn _ a_mo..o;&anuaa_m%a_::%:%_m_E
« los resultados  (“outcomes”) | asciiada sl |

considerados.

e e P s 7= —

7 2 ;Buscaron los autores el tipo de G No sé No
| articulos adecuados?
+ Todos los estudios fueron enfocados en la
| |
7 Pista: el mejor “tipo de estudio” es el que: comparacién de las diversas formas de llevar
. . a cabo la limpieza/desinfeccion del meato
+ Se dirige a la pregunta objeto de la <y - X .
urinario previo sondaje vesical.
revision. ) : |
_ e . o Los disefios de los estudios fueron
s Tiene un disefio apropiado para la | . . )
_ apropiados para lo gue los revisores estan

pregunta.

buscando.
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Respuesta

'3 ¢Crees que estaban incluidos _oa_
7 estudios importantes y pertinentes? !

| Pista: busca

|+ Que bases de datos bibliogréficos

se han usado. "

s Seguimiento de las referencias.

« Contacto personal con expertos. _

. Bisqueda de estudios no|

publicados. i

| « Blsqueda de estudios en idiomas
distintos al inglés.

| 4 ¢Crees que los autores de la revisién
_ han hecho suficiente esfuerzo para

valorar la calidad de los estudios
| incluidos?

_ Pista: los autores necesitan considerar el |
| rigor de los estudios que han identificado. _

La falta de rigor puede afectar al resultado
_ de los estudios (“No es oro fodo lo que
_ reluce” El mercader de Venecia. Acto Il)

G No sé No

Se han incluido estudios de revisiones sistematic
extraidas de la Biblioteca Cochrane, donde s
describen los cuidados de practica clinica que ma
evidencian su relacién directa con la disminucion d
lalTu

N.U No sé No

s Si, se realizd la blusqueda adecuada par
identificar los documentos relacionados con ¢
temna.

|
| estudios han sido mezclados para

r obtener un resultado “combinado”,
¢era razonable hacer eso? |

5 Si los resultados de los diferentes QU No sé No
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| Pista: considera si
|
“. « Los resultados de los estudios mﬁz_
_ similares entre si. _
_ « Los resultados de todos _om
estudios incluidos eran o_m_,mamﬂm
| presentados. “
« [Estan discutidos los motivos de
cualquier  variacion de  los |
resultados. m

B/ ¢Cudles son los resultados?

Pregunta

6 ¢Cual es el resultado global de la
revisién?

Pista: considera

e Si tienes claro los resultados
Ultimos de la revision.

e ;Cuales son? (Numéricamente, si
es apropiado).

resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

s (COmo estdn expresados los |

CILNCIAS T4 LA SALUD
ACULTAD DE ENTTRMIRIA

s Se tienen que tomar diferentes Saumgzﬁm
de los estudios y en base a ello poder mmBq .
una conclusion.

» Los resultados eran similares en cuanto m:
grado de eficacia de las intervenciones. .

Respuesta

| Por un lado se comparo la técnica de insercion del |
_ CU (catéter urinario) estéril versus técnica
wme_nm Por otro lado la limpieza del meato _u_,wso
a la insercion de catéter con solucién salina o mmcm _
estéril y antiséptico; no encontrando, en ambos
casos, diferencias significativas en relacion con la
| ITU asociada al CU. |
Ante esta evidencia no concluyente, el CDC
| recomienda la insercién del catéter mediante una
técnica aséptica en los hospitales (CATEGORIA
IB): lavado de manos aséptico antes de insertar,
higiene de las manos antes y después de cualquier
manipulacién del CU y uso de material estéril
(guantes estériles, campos, esponjas, antiséptico
| apropiado o solucion estéril para la limpieza peri- w
uretral, lubricante unidosis estéril para evitar el
| traumatismo uretral durante la insercion, CU y
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sistema de drenaje estéril).

Para la limpieza del meato previo a la insercion,
' debido a la evidencia mixta, no hace
recomendacion (NO RECOMENDACION/TEMA
| NO RESUELTO).

7 ¢Cual es la precision de resultado/s?

Pista: busca los intervalos de confianza de
_ los estimadores.

NO
|

|
L
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C/ ;Son los resultados aplicables en tu medio?

Pregunta Resplesta

|
' B ¢Se pueden aplicar los resultados en | G No sé No
_ tu medio?

| s Es aplicable este estudio a nuestro medio |
ya que contamos con fodas aquellas
_ S B w_o_:mazmm :womwm.;mm para poder realizar 1m |
" limpieza/desinfeccion del meato urinario
o Los pacentss cubierios por la | previo sondaje vesical.
revision pueden ser suficientemente |
diferentes de los de tu area.
« Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

|9 ;Se han considerado todos los No sé No

| resultantes importantes para tomar Ila |
s Debido a que da recomendaciones basadas

7 decision?
| en la evidencia para toda la técnica de la
insercion del catéter.
" - -
10 iLos beneficios merecen la pena @ No sé No _

frente a los perjuicios o costes?
_ | Aunque no esté planeado explicitamente en _
| larevision, ¢ Que opinas? | e Todas las formas de limpieza/desinfeccion
. | mostraron una similar eficacia en la
prevencion de ITU de tai forma que pudiera
_ utilizarse cualquiera de ellas para realizar el
sondaje vesical. |
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Anexo 9. Programa de lectura critica CASPe. The Effect of Periuretral Care 3 - ¢Se anal

Bacteriuria in Patients with Urinary Catheter: A Comparison of Three solutions

Pregunta

_._ :Se orienta el ensayo a una _e

_ pregunta claramente definida?
m L]
Una pregunta debe definirse en

33._53 de: _

_ - La poblacién de estudio.

_ - La intervencion realizada.

“ - Los resultados considerados.

|
7 2 ¢Fue aleatoria la asignacion de los @
| pacientes a los tratamientos?

-
_ - ¢Se mantuvo oculta la secuencia de

| aleatorizacién?

3 ¢Fueron adecuadamente @
considerados hasta el final del|
_39_&0 todos los pacientes que
entraron en éi?

| - ¢El seguimiento fue completo?
-¢Se interumpié precozmente &l
_m.mEn.h_.mo.w

Respliesta

No sé No _

Tanto en el titulo como en los objetivos, se plantea
de forma clara y especifica sobre la comparacion en _
el uso de 3 soluciones para la limpieza del meato |
urinario y su relacion en la disminucion de _
infecciones del tracto urinario.

No sé No 7

en el apartado de material y métodos describen con
detalle bajo que criterios se asignaron los pacientes 7

se menciona gue el seguimiento en cada uno de los |
tres grupos fue el tiempo propuesto para el estudio. |

para cada grupo a comparar.

No sé No

52

grupo al que fueron aleatoriamente |
asignados? |

- El personal del estudio.

L]
| En términos de ofros factores que
_Eg@a: tener efecto sobre el

i resultado: edad, sexo, efc.

| 6 ¢Al margen de la intervencion en @.
738&0 los grupos fueron tratados

| de igual modo? |

4 ;Se mantuvo el cegamiento a: _®

- Los pacientes. _ ®
|

- Los clinicos. i

Se hace mencion especifica en el articulo que si
mantuvo estrictamente el cegamiento para
asignacion aleatoria de los participantes

No sé No

Los participantes fueron elegidos por un medicc
finalmente descartados por los criterios de exclusi
(mayores de 18 afios, caleterismo vesical f
primera vez, mentalmente sanos).

No sé No
Si, para evitar posibles sesgos o alteraciones en
grupos de estudio.
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tasa

| reduccion de infecciones, sin embargo ng
Pregunta Respuesta 7

B/ ¢ Cudles son los resultados? yodopovidona  mostro

es representativo para mencionarlo com

mejor opcion (no fue estadisticamenty
significativo)

7 ¢Es muy grande el efecto del
| tratamiento?

_ s Concuerdan los resultados con los objetivos _
_ ;Qué desenlaces se midieron? que se buscaban medir, aunque estos no .

_ los riesgos y los costes?

| : ! fueron estadisticamente significativos para @ No sé No
jLos desenlaces medidos son los del| i _ |

m o _ elegir la mejor solucién para la limpieza del m Es improbable que pueda deducirse del

 protocolo _ et | ensayo pero, ;qué piensas tu al respecto?

_ _ soluciones son de uso comin en el medi

| e Fueron buenos, pero no estadisticamente | ! clinico, y lo que se busca demostrar es
significativos es el mejor para la reduccion de infeccioney|
urinarias, que finalmente se traduciria er

| disminucién de costos-pacientes.

s Si, ya que el uso de la mayoria de estas
m 8 ;Cual es la precision de este efecto? L

| ¢ Cuales son sus intervalos de confianza?

C! ;Son los resultados aplicables en tu medio?

Pregunta Respuesta

|9 ;Puede aplicarse estos resultados en
m tu medio o poblacion local?

_ si e No

| ¢Crees que los pacientes incluidos en el | ; : _
| ensayo son suficientemente parecidos a tus « El uso de yodopovidona y agua estéril son
| pacienies? soluciones que se emplean rutinariamente

| en nuestro medio hospitalario, sin embargo

| | o o de s e o como medic d|
desinfeccion aiin no se ha protocolizado en
ninguna institucién. No hay estudios que

_ _ demuestren beneficio con este medio. _

_._|a ;Se tuvieron en cuenta todos los

_@ No sé No

7 En caso negativo, ¢en qué afecta eso a la “
| decision a tomar?

| resultados de importancia clinica?

s Te hacen mencion de que el uso de
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Anexo 10. Programa de lectura critca CASPe. Povidone-lodine, 0.0 hlorhexidine |~ ¢Se analizaron los pacientes el |
Gluconate, or Water for Periurethral Cleaning Before Indwelling Urinary Catheterization in a _ grupo al que fueron aleatoriamente
Pediatric Intensive Care: A Randomized Controlled Trial { @signadas? ] : :
4 ; Se mantuvo el cegamiento a: @ - No sé
Pregunta . Respiesta 7 No
| - Los pacientes. |
| | _ . s El cegamiento se mantuvo al menos
| | ! - Los clinicos. _ -
|1 ;Se orienta el ensayo a una e No sé 7 i para los pacientes y los clinicos.
pregunta claramente definida? No - El personal del estudio.
| Una pregunta debe definirse en |« Queda claramente definido desde el 5 ¢Fueron similares los grupos al @ No wu_
términos de: titslo y con el objetivo que desean 7 comienzo del ensayo? s _
- La poblacién de estudio. tBgea) | En términos de ofros factores que e Todos los participantes del estudio m
m pudieran tener efecto sobre el cumplieron con los criterios de |
- La intervencién realizada. | resultado: edad, sexo, etc. _ inclusion. 7
; _ = - LISE
| - Los resultados considerados. . | 6 ¢Al margen de la intervencion en | Si
R i = B == — : — estudio los grupos fueron tratados | No
| 7 de igual modo? ) )
2 ¢Fue aleatoria la asignacién de los ﬂu No sé | m «  no se hace mencion en el articulo. 7
| pacientes a los tratamientos? 4] L— —
- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de s si, cada participante se asigno
aleatorizacion? aleatoriamente

3 (Fueron adecuadamente = Si
| considerados hasta el final del No
estudio todos los pacientes que
entraron en él?

- ¢ El seguimiento fue completo?

-4Se interrumpié precozmente el
estudio?

« No se cuenta con la informacién |
especifica para deferminar en este
punto.
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B/ ;Cuales son los resultados?

Pregunta Respuesta

_._1 ¢Es  muy grande el efecto del

tratamiento? _ |
_ | = Se midi6 la diferencia en usar tres |

._..D:m desenlaces se midieron? diferentes soluciones y si alguna de ellas
_ demostraba disminuir significativamente las

orow desenlaces medidos son los nm_ _ , ! ; m
. infecciones del tracto urinaric asociadas al |

| _uso__boo_co " s
_ sondaje vesical.
| _ o
8 ¢ Cual es la precision de este efecto? s Fueron buenos, pero no estadisticamente
| significativos

| ¢Cuales son sus intervalos de confianza?
|

C/ ;Son los resultados aplicables en tu medio?

Pregunta Respuesta

9 ;Puede aplicarse estos resultados en
tu medio o poblacién local? “

_ : B _NU No sé No

| ¢Crees gue los pacientes incluidos en el | & _ o : :
i, ue las ciones con las que se
ensayo son suficientermente parecidos a Ew * i o ; =
compard en este estudio son de uso comun

_ umo_m:_.mwe |
en nuestro ambiente hospitalario. |

10 ¢Se tuvieron en cuenta todos los
7 resuitados de importancia clinica? |

_® No sé No
En caso negativo, sen qué afecta eso a la

| - Se mantiene la recomendacion de emplear
decision a tomar? ¢ emp

_ | guias que orienten y califiquen al personal

en el manejo y mantenimiento de _mm_
sondas vesicales en los pacientes y con

7 | esto a_ma_z_._: la tasa de infecciones.

los riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse del

ensayo pero, ;qué piensas td al respecto?
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No sé No

Si se justificarian, ya que el beneficio :
largo plazo (disminucion de infecciones '
con ello costos y dias estancia) es mayc
que los efectos adversos al cateterismo.




