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Resumen
Objetivo: Identificar evidencia científica sobre la participación de la equipo
multidisciplinario en la prevención de la infección urinaria asociada a catéter en una unidad
de cuidados intensivos de adultos. Método: Revisión del alcance en bases de datos Embase,
Pubmed, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature y Biblioteca
Virtual de Salud. Se incluyeron estudios con pacientes adultos en unidad de cuidados
intensivos con sonda urinaria, que evaluó la intervención con equipo multidisciplinario.
Resultados: Se incluyeron nueve estudios, la mayoría con evidencia científica de nivel II. La
reducción de infección se relacionó con la implementación de paquetes, la evaluación de la
inserción y el mantenimiento del catéter, la revisión diaria de la renovación o extracción del
catéter, la retroalimentación al equipo de salud de la unidad de cuidados intensivos y la
participación de los administradores del hospital. Conclusión: Las estrategias que involucran
y sensibilizan al equipo de salud multidisciplinario reducen la tasa de uso de catéteres y
infección en unidad de cuidados intensivos de adultos.
Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Cateterismo Urinario; Sistema Urinario;
Grupo de Atención al Paciente.

Resumo
Objetivo: Identificar evidências científicas sobre envolvimento da equipe multiprofissional
na prevenção de infecção do trato urinário associada a cateter em unidade de terapia intensiva
adulto. Método: Revisão de escopo nas bases de dados Embase, Pubmed, Scopus,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e Biblioteca Virtual em Saúde.
Foram incluídos estudos com pacientes internados em unidade de terapia intensiva adulto em
uso de cateter urinário, e que avaliaram intervenção multiprofissional. Resultados: Nove
estudos foram incluídos, a maioria com nível II de evidência científica. A redução de infecção
foi relacionada à implantação de bundles, avaliação da inserção/manutenção do cateter,
revisão diária da renovação ou remoção do cateter, feedback à equipe de saúde e
envolvimento dos gestores do hospital. Conclusão: Estratégias que envolvam e sensibilizem a
equipe multiprofissional de saúde reduzem o índice de uso de cateter e infecção em unidade
de terapia intensiva adulto.
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Cateterismo Urinário; Sistema Urinário; Equipe
de assistência ao paciente.

Abstract
Objective: Identify scientific evidence about the multidisciplinary team involvement in the
prevention of catheter-associated urinary tract infection in adult intensive care unit. Method:
Scoping review on the databases Embase, Pubmed, Scopus, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature, and Virtual Health Library. Studies with patients admitted to an
adult intensive care unit and in use of urinary catheter, and that assessed multidisciplinary
intervention were included. Results: Nine studies were included, and most were level II of
scientific evidence. Infection reduction was related to bundles implementation, evaluation of
catheter insertion and maintenance, daily review of renewal or removal of the catheter,
feedback to the intensive care unit health care team, and involvement of hospital managers.
Conclusion: Strategies involving and that sensitize the health care multidisciplinar team
reduce the rate of catheter use and infection in adult intensive care unit.
Descriptors: Intensive Care Units; Urinary Catheterization; Urinary Tract; Patient Care Team.
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INTRODUCCIÓN

La infección del tracto urinario (ITU)

es una de las principales infecciones

asociadas a la atención médica (IAAS),

generalmente asociada con el uso de catéter

urinario.1 En Estados Unidos, se reportan

anualmente alrededor de 1,7 millones de

casos de IAS, de los cuales el 12,9% son

ITU y el 23% ocurren en la unidad de

cuidados intensivos (UCI).2 La ITU afecta

del 35% al ​ ​ 45% de los pacientes

adultos con una incidencia de 3,1-7,4/1000

catéteres-día, y del 16-25% de los pacientes

son sometidos a cateterización urinaria,

generalmente sin la necesaria evaluación del

equipo multidisciplinario de atención

médica.1

El uso prolongado de una sonda

urinaria favorece la aparición de

complicaciones locales y sistémicas,

molestias en el paciente asociadas a

traumatismos, restricción de la movilidad e

infecciones del tracto urinario asociadas a la

sonda (ITUAC).3 La ITUAC se define como

cualquier infección del tracto urinario en

pacientes sintomáticos sometidos a sonda

urinaria durante al menos 48 horas.¹ La

Sociedad Americana de Enfermedades

Infecciosas (IDSA)¹ define esta infección

según los siguientes criterios: 1) retraso en

la colocación de la sonda urinaria durante

más de dos días tras su inserción; 2) un

signo o síntoma, como fiebre, sensibilidad

suprapúbica, sensibilidad del ángulo

costovertebral, frecuencia o urgencia

urinaria, o disuria; y 3) urocultivo con más

de 10 5 unidades formadoras de colonias/ml.

La prevención de las ITU CA incluye

medidas de inserción y manejo de catéteres,

así como el establecimiento de criterios

claros para la indicación y la duración del

cateterismo uretral. La participación del

equipo multidisciplinario de atención

médica en la implementación de estrategias,

protocolos y paquetes de medidas para la

prevención y el control de las ITU CA es

crucial para alcanzar el éxito y promover

una cultura de seguridad.<sup>1,5</sup>

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue

identificar y mapear la evidencia científica

sobre las estrategias preventivas para las

ITU CA que involucraron al equipo

multidisciplinario de atención médica en la

unidad de cuidados intensivos.

MÉTODOS

Esta revisión de alcance se desarrolló

de acuerdo con el método propuesto por el

Joanna Briggs Institute (JBI)6, en cinco

etapas: I. identificación de la pregunta de

investigación; II. identificación de estudios

relevantes; III. selección de estudios; IV.

análisis de datos; V. síntesis y presentación

de datos.7 Se utilizó la estrategia PCC (P:

Población, C: Concepto y C: Contexto) para

elaborar la pregunta orientadora: ¿Cuáles
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son las estrategias de prevención y control

de ITUAC que involucran al equipo de

atención médica, en el contexto de la unidad

de cuidados intensivos de adultos?

Dos revisores independientes

realizaron búsquedas en las bases de datos:

EmbaseTM, National Library of Medicine

(Pubmed), Cumulative Index to Nursing and

Allied Health Literature (CINAHL), Scopus

y Virtual Health Library. Se aplicaron los

siguientes términos de búsqueda (por

separado y asociados): unidades de cuidados

intensivos, cateterismo urinario, infecciones

relacionadas con catéteres y equipos de

atención al paciente; e infección del tracto

urinario. Esta revisión incluyó artículos

originales, publicados en inglés, español o

portugués, de enero de 2009 a noviembre de

2020, y que involucraron intervenciones que

incluyeron la participación del equipo de

atención médica en la prevención y el

control de CAUTI. Se excluyeron los

estudios que abordaron el cateterismo

urinario intermitente, el uso profiláctico de

antibióticos para la prevención de CAUTI,

tesis, disertaciones, artículos de revisión y

artículos sin resumen. Además, se revisaron

las referencias bibliográficas de los estudios

que cumplieron los criterios de inclusión

para encontrar artículos potencialmente

elegibles.

Los datos se recolectaron mediante

una lista de verificación que incluía:

características generales del artículo (autores,

año de publicación, país donde se realizó la

investigación y tipo de método);

estrategias/intervenciones; resultados

principales y evidencia del estudio, según la

clasificación del Centro de Medicina Basada

en la Evidencia de Oxford.8

RESULTADOS

De los 865 estudios encontrados,

nueve alcanzaron los criterios de inclusión

de esta revisión (Figura 1).

https://doi.org/10.18554/904kb696
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Fuente: Grupo PRISMA, 2009, adaptado.
Figura 1 - Diagrama de flujo de la indetificación, selección, elegibilidad e inclusión de estudios en la revisión
del alcance.11

La mayoría de los estudios se

clasificaron como de nivel de evidencia

científica II (n = 8). La mayoría de los

estudios mostraron una reducción de las

ITUAC tras la implementación de

intervenciones con el equipo de atención

médica (n = 8 - 88,9%), así como una

reducción en el número de catéteres

utilizados (n = 4 - 44,5%) y en el número de

microorganismos aislados (n = 1 - 11,2%).

Un estudio no encontró diferencias antes ni

después de las intervenciones. Las

intervenciones multidisciplinarias resultaron

en una mayor adherencia del equipo de

atención médica a las medidas preventivas

para las ITUAC (n = 2 - 22,3%) (Gráfico 1).

Estudios encontrados en las bases de datos (n= 861)
Embase: 17
PubMed: 608

Biblioteca Virtual em Saúde = 15
Scopus = 21

Cumulative Index to Nursing & Allied Health = 215

Estudios seleccionados (n=727)

Informes excluidos:
(n=569)

Motivo: Diseño
inadecuado del estudio;
Población inadecuada.

Artículos encontrados en otras
fuentes
(n=4)

Estudios duplicados
(n = 153)

Estudios elegibles
(n=158)

Informes excluidos:
(n=149)

Razón: No respondían a
la pregunta guía.

Estudios incluidos en la revisión
(n=09)
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Gráfico 1-Medidas para evitar la infección del tracto urinario asociada a catéter (ITUAC) en cuidados
intensivos (UCI) de adultos, involucrando al equipo de atención médica.

Autor, año
(País)
Nivel de
evidencia

Diseño del
estudio

Características
de la UCI

Estrategia/Intervención Resultados
principales

Meddings
et al.,
202010
(Estados
Unidos y
Puerto
Rico)

Nível de
evidência:

IIB

Coorte 280 de las 366
UCI de adultos
reclutadas de
220 hospitales
en 16

- Se presentaron módulos de video a
pedido y seminarios web en vivo.
- Revisión de un enfoque en dos
pasos para implementar los
principales factores técnicos y
socioadaptativos para prevenir
infecciones de catéter, utilizando
programas basados ​ ​ en el
principio de seguridad del paciente.

- No hubo
reducciones
estadísticamente
aplicadas en las
tasas ajustadas
de CAUTI
(CAUTI TIR =
0,79, IC del 95%
0,59 a 1,06, P =
0,12), y el uso
ajustado del
catéter urinario
no se modificó
(TIR = 0,98 a
1,01, P = 0,14).

Menegueti
et al.,
201911
(Brasil)
Nível de
evidência:

IIB

Cuasi-
experimental

UCI general de
9 camas de un
hospital público

Implementación del protocolo en 4
fases:
- A mí, el equipo clínico, se me
recordaron las medidas preventivas
(2005-2006);
- II, denominada capacitación
bianual (2007-2010), consistió en
capacitar a todo el equipo clínico
cada seis meses. La capacitación se
basó en la guía de prevención de
infecciones del tracto urinario agudo
(ITUAC) de los Centros para el
Control y la Prevención de
Enfermedades (CDC).
- III, lista de verificación
denominada más capacitación
semestral (2011-2014), se continuó
con las capacitaciones semestrales y
se agregó una lista de verificación
diaria para evaluar la indicación y/o
mantenimiento de cualquier catéter
urinario interno;
- IV, lista de verificación y
capacitación inicial (2015-2016), se
sustituyó la capacitación bianual de
todo el personal por una capacitación
obligatoria para el personal de nuevo
ingreso, se mantuvo la lista de
verificación diaria.

- La tasa
promedio de uso
de catéter
urinario
disminuyó de la
fase I a la fase
IV (73,1%,
74,1%, 54,9% y
45,6%,
respectivamente)
.
- La densidad de
incidencia de
CAUTI
disminuyó de la
fase I a la fase
IV (14,9, 7,3,
3,8 y 1,1 por
1.000 días-
catéter,
respectivamente)
.

Al-
Hameed et

Estudio
observacional

UCI para adultos
con 28 camas

- Revisión de guías de práctica
clínica basadas en evidencia (Society

Aumentó la tasa
de cumplimiento
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al 201812
(Arabia
Saudita)
Nível de
evidência:

IIB

for Healthcare Epidemiology of
America - SHEA, Infectious
Diseases Society of America - IDSA
y CDC) por parte del equipo
multidisciplinario;
- Discusión con líderes de servicio
para comprender la problemática y
su carácter preventivo, estableciendo
una cultura de seguridad del
paciente.
- Equipo multidisciplinario
responsable de la formación
continua, y del seguimiento de las
metas establecidas para la
implementación de las directrices.
- Evaluación de pacientes al ingreso
para identificar indicaciones de
sonda vesical. Revisión diaria de la
necesidad de renovación o retirada
de la sonda.
- Personal de enfermería capacitado
para monitorear la adherencia a los
paquetes de inserción/mantenimiento
del catéter.
- Durante la discusión de los casos
junto a la cama, se recordó a los
médicos que documentaran la
extracción o renovación del catéter.
- El servicio de control de
infecciones del hospital era
responsable de supervisar la higiene
de las manos.
- Gerente de enfermería de la UCI
como responsable de monitorear y
documentar estrictamente la
renovación, extracción, inserción y
mantenimiento diario del catéter.
- Divulgación de datos mensual y
trimestral a los profesionales de la
UCI.

de las medidas
preventivas de
CAUTI.
- Los
recordatorios
diarios para la
enfermera jefe
fueron
relevantes para
reducir las tasas
de CAUTI.
- Al final del
período de
estudio, las tasas
de ITUAC se
redujeron a
0,3/1000
catéteres-día y el
cumplimiento de
las medidas de
prevención de
ITUAC
institucionalizad
as fue del 98%.

Gupta et
al. 201713
(Estados
Unidos)
Nível de
evidência:

IIB

Estudio
retrospectivo

UCI médica de
20 camas

- Intervenciones realizadas
mensualmente con profesionales de
la UCI con participación del equipo
del servicio de control de infecciones
del hospital.
- Divulgación de las tasas de
ITUAC, a través de carteles en la
UCI, mostrando la tendencia
descendente y la publicación de la
tasa de uso de catéter para brindar un
refuerzo positivo al equipo.
- Participación y compromiso de los
profesionales para reducir los días de

- La tasa de uso
de catéter
urinario
disminuyó de
0,92 a 0,28
(después de 3
intervenciones:
permitir el uso
de catéter
urinario solo en
indicaciones
predeterminadas
; limitar los
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utilización de catéter urinario,
mantener la tasa de utilización por
debajo de la nacional y disminuir la
tasa de ITUAC.
- Se instruyó a los médicos a
prescribir catéter urinario sólo a
pacientes que se ajusten a los
criterios preestablecidos: pacientes
con retención urinaria crónica,
pacientes con disfunción vesical
neurogénica, para mejorar la
comodidad de la atención al final de
la vida, de ser necesario, pacientes
planificados para procedimientos
urológicos, pacientes con trauma o
cirugía de vejiga, entre otros.
- Autonomía de la enfermera para la
gestión de la retirada del catéter,
cuando sea necesario.
- Evaluación de los pacientes al
ingreso por parte del equipo
multidisciplinario.
- Identificación de potenciales
barreras relacionadas con la
implementación del protocolo según
la percepción del equipo.

criterios para la
utilización de
catéter urinario
solo a retención
urinaria y
procedimientos
genitourinarios;
y utilizar
ecografía de
vejiga para
identificar
pacientes de alto
riesgo que
puedan necesitar
catéteres
permanentes) (P
< 0,0001).
- Las tasas de
ITU disminuyen
de 5,47 a 1,08
(después de 3
intervenciones)
(P = 0,0134).

Miranda et
al. 201614
(Brasil)
Nível de
evidência:

IIA

Estudio
cuasi-

experimental
(antes y
después)

UCI de adultos
de 15 camas de
un hospital de
alta complejidad

- Implementación de un protocolo de
acuerdo a las recomendaciones del
Ministerio de Salud para la
prevención de ITUAC: inserción de
infección urinaria en técnica
aséptica; revisión diaria de la
necesidad de mantenimiento del
catéter y retirarlo lo antes posible;
evitar el uso innecesario de catéteres
urinarios; mantenimiento del catéter
con base en protocolos establecidos
en la UCI.
- Educación continua del equipo
multidisciplinario sobre el
cumplimiento del protocolo.
- Procedimientos de inserción y
mantenimiento del catéter según lista
de verificación elaborada por el
servicio de salud, siguiendo las
recomendaciones del Ministerio de
Salud.
- El equipo del servicio de control de
infecciones del hospital completó
diariamente el protocolo de
cumplimiento del catéter urinario y
notificó cualquier incumplimiento.

- Reducción de
la notificación
de casos de
ITUAC (P =
0,045)
- No hubo
diferencia en la
tasa de uso de
catéter antes y
después de la
implementación
del protocolo.
- La
implementación
del protocolo
redujo el número
de
microorganismo
s encontrados en
los urocultivos
(P = 0,026).
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Regagnin
et

al.201615
(Brasil)
Nível de
evidência:

IIIB

Estudio
cuasi-

experimental

UCI médico-
quirúrgica de 48

camas y
unidades de
cuidados

intermedios con
95 camas en un
hospital terciario

privado

- Fase 1: Enfermeras y médicos de
UCI (principalmente urólogos)
realizaron la inserción de catéteres
urinarios; la decisión de retirar el
catéter urinario fue tomada
únicamente por los médicos del
paciente; auditoría del procedimiento
de inserción del catéter urinario.
Fase 2: El proceso de inserción del
catéter se auditó mensualmente. Se
incluyeron los siguientes paquetes:
higiene de manos, preparación de la
piel con clorhexidina y antisepsia del
meato uretral, campo estéril y
guantes, solo se permitió un intento
de inserción por catéter, insuflación
adecuada y revisión diaria de la
necesidad de retiro.
- Fase 3: Enfermera designada
exclusivamente para la prevención
de ITUAC; intensificación de
auditorías; equipo específico para
inserción de catéter urinario; y
retroalimentación mensual sobre
tasas de ITUAC.

- Después de las
tres fases del
estudio, las tasas
de ITUAC en las
UCI se
redujeron de 7,0
a 0,9 infecciones
por cada 1.000
días-catéter.

Tominaga
et al.,
201416
(Estados
Unidos)

Nível de
evidência:
IIB

Estudio
retrospectivo

UCI médicas,
cardíacas o
quirúrgicas

- Auditoría semanal del cuidado del
catéter urinario (CU) con informes
trimestrales de datos de
infecciones

- Formulario de inserción y
mantenimiento de catéter urinario
(UCIM)

- Retirada de baños preenvasados
​ ​ y toallitas pericare

- Educación a nivel domiciliario
sobre la inserción y el cuidado
adecuados del UC

- Observación en segunda persona
de cada inserción de UC

- Auditoría diaria de UCIM;
Informe mensual de datos de
CAUTI; Atención de UC dos
veces al día

- Bolsa de drenaje de UC vaciada a
400 ml o una vez cada 12 horas

- Juicio de Foley;
- Se instituyó la retroalimentación
de CAUTI a los médicos

- Se implementaron toallitas y
productos pericare preenvasados;
se eliminaron los lavabos de las
bañeras; se instituyó la atención de
la CU una vez al día

- Los días de
catéter (CD) y la
tasa de
utilización de
catéter (DUR)
disminuyeron
(año fiscal 2008:
CD, 11.414;
DUR, 0,85
frente al año
fiscal 2013: CD,
8.144; DUR,
0,70).
- La tasa de
infección (RI)
aumentó con la
suspensión de
los baños
preenvasados
​ ​ (RI 3,2 a
3,5 a 4,9 a 5,0),
el cuidado del
catéter urinario
(CU) dos veces
al día (RI 4,8 a
6,7), el vaciado
de las bolsas del
CU a 400 ml (RI
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- Enfermera clínica especialista líder
en licencia

Enfermera clínica especialista líder
regresa a tiempo completo

6,7 a 9,2) y la
colocación del
CU por dos
personas (RI 5,6
a 4,8), la
notificación al
médico de
CAUTI (RI 6,1 a
4,8) y la
restitución de los
baños
preenvasados
​ ​ y el
cuidado diario
del CU (RI 4,8 a
3,7)
disminuyeron las
tasas de CAUTI.

Arora et
al., 201417
(Estados
Unidos)

Nível de
evidência:
IIB

Estudio
cuasi-

experimental

UCI médico-
quirúrgica de 17
camas

- Indicaciones y duración del catéter
urinario, signos y síntomas de
infección e indicación de uso
continuo discutidos para cada
paciente por el equipo
multidisciplinario en la UCI.
- Los catéteres urinarios se retiran
inmediatamente si la indicación ya
no está justificada o en caso de
signos de infección.

- La discusión de
casos por un
equipo
multidisciplinari
o redujo
significativamen
te el número de
días de
cateterismo
urinario (5304 a
4541 días) y la
tasa de ITUAC
(4,71 a 1,98
infecciones/1000
días en UCI).

Kanj et al.,
201318
(Líbano)
Nível de
evidência:

IIB

Estudio
prospectivo

UCI médico-
quirúrgica de
adultos

- Enfoque multidimensional de
control de infecciones basado en las
recomendaciones de SHEA e IDSA:
implementación de paquetes de
medidas, capacitación educativa,
monitoreo de resultados, vigilancia y
divulgación de las tasas de CAUTI y
retroalimentación del desempeño de
las prácticas de control de CAUTI al
equipo multidisciplinario.

- Reducción del
83% en la tasa
de ITUAC
(13,07 a 2,21 por
1000 días-
catéter);
- Reducción
progresiva de la
incidencia de
ITUAC (72%);
- Mayor
adherencia a la
higiene de
manos, y 100%
de adherencia en
relación a la
correcta
colocación del
catéter urinario,
y cuidado con la
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bolsa
recolectora.

Las principales intervenciones que

involucraron al equipo de atención médica

para reducir las CAUTI en las UCI de

adultos incluyeron: implementación de

medidas preventivas (mediante la revisión

de las guías de práctica clínica basadas en

evidencia o paquetes) (n = 7 – 77,8%);

educación y capacitación con el equipo de

atención médica de la UCI (n = 6 – 66,7%);

retroalimentación del desempeño de las

CAUTI y prácticas de control al equipo

multidisciplinario (n = 5 – 55,6%);

implementación de una lista de

verificación/formulario para la indicación

y/o inserción y/o mantenimiento del catéter

(n = 3 – 33,4%); discusión con los líderes

del departamento y el equipo

multidisciplinario (n = 2 – 22,3%);

detección del paciente al momento del

ingreso (n = 2 - 22,3%); participación de los

miembros del servicio de control de

infecciones del hospital (n = 2 - 22,3%);

auditoría del procedimiento y cuidado de la

inserción del catéter urinario (n = 2 - 22,3%);

autonomía de la enfermera para gestionar la

extracción del catéter (n = 1 – 11,2%);

enfermera designada exclusivamente para la

prevención de ITUAC (n=1 - 11,2%);

identificación de posibles barreras

relacionadas con la implementación del

protocolo (n=1 - 11,2%); protocolo de

cumplimiento del catéter urinario (n=1 -

11,2%) (Cuadro 1).

DISCUSIÓN

La inserción de un catéter urinario es

un procedimiento necesario e importante

para el tratamiento del paciente en UCI, lo

que hace esencial comprender las posibles

medidas para reducir el riesgo de

CAUTI.Las intervenciones del equipo

multidisciplinario en UCI demostraron ser

una estrategia que favorece la reducción de

las tasas de ITUAC14, además limitar el uso

de catéteres urinarios13,15,18,19, lo cual es

esencial para disminuir la incidencia de

ITUAC. Por lo tanto,contribuir a la adhesión

a las mejores prácticas de inserción y

mantenimiento del catéter urinario por parte

de los profesionales12,18, y mejorar la calidad

de la atención sanitaria.

Para el éxito de las estrategias

preventivas de ITUAC que involucran al

equipo multidisciplinario de atención de la

salud, como los bundles (paquetes de

medidas preventivas basadas en evidencia

científica) y checklist de

indicación/inserción/mantenimiento de

catéter urinario, es de suma importancia la

realización de programas de

educación/entrenamiento del equipo de

forma regular.10,12,16 El entrenamiento
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contribuye al desarrollo de habilidades y

estándares de proceso, sin embargo debe

insertarse en la rutina de trabajo de forma

dinámica y enfocada en la concientización

de los profesionales de la salud.10, 11, 14

Otro factor fundamental para lograr el

objetivo de reducir las ITUAC es la

inclusión de líderes de departamento y

miembros del servicio de control de

infecciones del hospital en el equipo.14,19 La

participación del liderazgo y la

administración del hospital resultó en un

resultado considerable en cuanto a la

reducción de CAUTI en la UCI de adultos,

de 2,3 a 0,3 por 1000 catéter-día.12

Como líderes del equipo central de

profesionales sanitarios, las enfermeras

desempeñan un papel clave en el control de

las infecciones.11,13,16 La autonomía y el

liderazgo de las enfermeras, incluida su

autonomía para retirar la sonda urinaria, son

esenciales para gestionar y reducir las ITU-

AC.13,19 Un ejemplo de que el liderazgo de

enfermería es esencial para el control de las

infecciones se observó en un hospital

terciario comunitario de EE.UU., donde se

produjo un aumento de la tasa de IAAS de

combate cuando la enfermera especialista

principal estaba de baja y disminuyó cuando

se reincorporó.16 Se ha demostrado que la

experiencia y la formación influyen en el

nivel de conocimientos de las enfermeras

sobre las IAAS, por lo que la educación y la

formación para apoyar los conocimientos de

las enfermeras son necesarias para mejorar

la prevención de las IAAS. Sin embargo, es

importante destacar que todos los miembros

del equipo sanitario deben ser conscientes

del valor y la importancia de los protocolos

dirigidos por enfermeras para la retirada de

las sondas urinarias permanentes con el fin

de reducir las ITU.20

La divulgación de las tasas de ITU y

la retroalimentación sobre el rendimiento

revelan la eficacia de las intervenciones

aplicadas y permiten realizar comparaciones

y difundir información.12,13,15 Estas medidas

dan lugar a una mejora del comportamiento

del personal18, proporcionan un refuerzo

positivo13 y pueden servir para orientar a los

profesionales sanitarios en la mejora de la

seguridad del paciente, creando un entorno

más seguro para los pacientes.20 Así pues,

estas estrategias ayudan a identificar

posibles barreras relacionadas con la

implantación de medidas preventivas de las

CAUTI por parte del equipo multidisciplinar

y también el compromiso del equipo para

mantener bajas las tasas de CAUTI.13

CONCLUSIÓN

Las estrategias que involucran y

sensibilizan al equipo multidisciplinario de

atención médica reducen la tasa de uso de

catéteres y de ITU-AC en la UCI de adultos.

La implementación de las medidas de
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prevención de ITU-AC, desde la perspectiva

de los profesionales, proporciona

herramientas que pueden aplicarse en la

práctica, basadas en resultados, para

calificar la atención y minimizar el riesgo de

eventos adversos en la prevención y el

control de ITU-AC.

Entre las limitaciones de este estudio,

destacamos la barrera lingüística, ya que

solo se incluyeron publicaciones en inglés,

portugués y español. Además, el análisis se

limitó a artículos disponibles en texto

completo, lo que pudo haber reducido el

alcance de la información. Otra limitación se

relaciona con las bases de datos utilizadas,

que posiblemente limitaron el alcance de la

revisión y, en consecuencia, la amplitud de

los resultados obtenidos. Asimismo, la

escasez de investigaciones previas sobre el

tema representó un desafío significativo.

Estos factores subrayan la necesidad de

futuros estudios que amplíen la inclusión de

idiomas, exploren diferentes bases de datos

y contribuyan a la profundización y

diversificación del conocimiento sobre el

tema.
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