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ARTICULO ORIGINAL

Uso y complicaciones del cateterismo
urinario en salas de cuidados
moderados de un hospital universitario

« Use and complications of urinary catheterization in moderate care wards
of a university hospital

» Uso e complicacdes do cateterismo urinario em enfermarias de
cuidados moderados de um hospital universitario

Resumen

Introduccion: El cateterismo urinario es un procedimiento frecuente y en ocasiones es utilizado
por fuera de las indicaciones aceptadas para el mismo. Esto aumenta el riesgo de complicaciones
vinculadas a su uso, por lo que pueden ser prevenibles. El objetivo del estudio es conocer las
caracteristicas del uso de cateterismo urinario en pacientes ingresados en salas de cuidados
moderados de un hospital universitario del tercer nivel de atencién, determinar la frecuencia,
duracién e indicaciones mas frecuentes, asi como evaluar la presencia de complicaciones
asociadas al mismo

Metodologia: Estudio de corte transversal, realizado en salas de cuidados moderados de
un hospital terciario y universitario de Montevideo, Uruguay, el 21 de diciembre de 2022. Se
incluyeron pacientes hospitalizados que presentaban o presentaron catéter vesical en la presente
internacion y se completo la recoleccion de variables mediante la revision de la historia clinica.

Resultados: De 155 pacientes ingresados en salas de cuidados moderados, a 26 (16,7 %) les fue
colocado un catéter urinario. La mediana de edad fue 61 afios, 80% eran de sexo masculino. La
mediana de internacién fue de 22 dias. En todos los pacientes se utilizd sonda vesical y el 54%
fue colocado en el Departamento de Emergencia. En el 46% de los pacientes no se encontré
indicacion escrita de colocacion en la historia clinica. En 50% de los casos no esta especificado
el motivo de indicacion de sonda vesical, mientras que las indicaciones identificadas mas
frecuentes fueron el control de diuresis (27 %) y la desobstruccion de via urinaria baja (23%). La
duracién de cateterismo fue de una mediana de 13,5 dias, mientras que el 27% de los pacientes
la usaron mas de 30 dias. 35% de los pacientes presentaron complicaciones vinculadas a la
sonda vesical, en su mayoria no infecciosas (27%) y 15% presentaron infeccién urinaria. Estos
pacientes tuvieron una duracién de cateterismo mayor a los que no presentaron complicaciones
(23 vs 10 dias, p=0,411).

Conclusiones: El catéter vesical fue utilizado en un porcentaje no despreciable de pacientes
ingresados en salas de cuidados moderados, de forma prolongada y frecuentemente sin
indicacion precisa, lo cual expone a un riesgo aumentado de complicaciones vinculadas.

Palabras clave: catéter urinario, infecciones urinarias, complicaciones vinculadas a catéter urinario

Abstract

Introduction: Urinary catheterization is a frequent procedure and is sometimes used outside of
its accepted indications. This increases the risk of complications related to its use, so they may
be preventable. The objective of this study is to know the characteristics of the use of urinary
catheterization in patients admitted to moderate care wards of a tertiary care university hospital,
to determine the frequency, duration and most frequent indications, as well as to evaluate the
presence of associated complications.

Methodology: Cross-sectional study, carried out in moderate care wards of a tertiary care and
university hospital in Montevideo, Uruguay, on December 21, 2022. Hospitalized patients who
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present or presented a bladder catheter during the present hospitalization were included, and
the collection of variables was completed by reviewing the medical history.

Results: Of 155 patients admitted to moderate care wards, 26 (16.7%) had a urinary catheter
placed. The median age was 61 years, 80% were male. The median hospitalization was 22 days.
In all patients a bladder catheter was used and 54% were placed in the Emergency Department.
In 46% of the patients, no written indication for placement was found in the clinical history. In 50%
of cases, the reason for indicating the bladder catheter is not specified, while the most frequent
indications identified were diuresis control (27%) and lower urinary tract obstruction (23%). The
duration of catheterization was a median of 13.5 days, while 27% of the patients used it for
more than 30 days. 35% of the patients presented complications related to the bladder catheter,
mostly non-infectious (27%) and 15% presented urinary tract infection. These patients had a
longer duration of catheterization than those without complications (23 vs 10 days, p=0,411).

Conclusions: The bladder catheter was used in a non-negligible percentage of patients admitted
to moderate care wards, for a long time and often without a precise indication, which exposes
them to an increased risk of related complications.

Key words: urinary catheter, urinary tract infections, complications related to urinary catheter

Resumo

Introducao: O cateterismo urindrio € um procedimento frequente e as vezes é usado fora
de suas indicagbes aceitas. Isso aumenta o risco de complicagdes relacionadas ao seu uso,
portanto, podem ser evitaveis. O objetivo deste estudo é conhecer as caracteristicas do uso do
cateterismo urinario em pacientes internados em enfermarias de cuidados moderados de um
hospital universitario terciario, determinar a frequéncia, duracdo e indicagdes mais frequentes,
bem como avaliar a presenca de complicagdes associadas ao mesmo.

Metodologia: Estudo transversal, realizado em quartos de cuidados moderados de um hospital
terciario e universitario em Montevidéu, Uruguai, em 21 de dezembro de 2022. Foram incluidos
pacientes que apresentaram ou apresentaram sonda vesical durante a internacédo atual e a
coleta de variaveis foi concluida .revisando o histérico médico.

Resultados: Dos 155 pacientes admitidos em enfermarias de cuidados moderados, 26 (16,7 %)
tiveram um cateter urinario colocado. A idade média foi de 61 anos, 80% eram do sexo
masculino. A mediana de internagéo foi de 22 dias. Em todos os doentes foi utilizada sonda
vesical e 54% foram internados no Servico de Urgéncia. Em 46% dos pacientes, nenhuma
indicacéo escrita para colocagéo foi encontrada na historia clinica. Em 50% dos casos nédo é
especificado o motivo da indicagdo da sonda vesical, enquanto as indicacbes mais frequentes
identificadas foram controle da diurese (27 %) e desobstrugéo do trato urinario inferior (23%). A
duragdo do cateterismo foi em média de 13,5 dias, enquanto 27% dos pacientes o utilizaram
por mais de 30 dias. 35% dos pacientes apresentaram complicagdes relacionadas ao cateter
vesical, em sua maioria ndo infecciosas (27%) e 15% apresentaram infeccao urinaria. Esses
pacientes tiveram uma durac&o mais longa de cateterismo do que aqueles sem complicacdes
(23 vs 10 dias, p=0,411).

Conclusoes: A sonda vesical foi utilizada em percentual ndo desprezivel de pacientes internados
em quartos de cuidados moderados, por tempo prolongado e muitas vezes sem indicagéao
precisa, o que 0s expde a um risco aumentado de complicacdes associadas.

Palavras-chave: cateter urinario, infecgdes do trato urinario, complicacdes relacionadas ao cateter urinario
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Introduccion

El cateterismo urinario es un procedimiento frecuente en el ambito hospitalario, que
en ocasiones es utilizado en forma inapropiada, por fuera de las indicaciones aceptadas
para el mismo. Esto aumenta el riesgo de complicaciones vinculadas a su uso y por tanto la
morbimortalidad hospitalaria.

El cateterismo vesical por via uretral es la técnica mas frecuente, seguido de la via suprapubica.
Existen catéteres de variadas formas, tamafios y composicion, y son seleccionados para su uso
en base a la edad y sexo del paciente y su situacion clinica. @

Las indicaciones mas frecuentemente aceptadas para este procedimiento son el vaciamiento
vesical en la retencion de orina aguda o cronica de cualquier etiologia, control de diuresis en
pacientes criticos, uso peri operatorio en diferentes procedimientos quirurgicos, lavado o
irrigacion vesical y ocasionalmente en el tratamiento de lesiones cutaneas sacras o perineales
en pacientes con incontinencia urinaria. ©

La duracion del cateterismo es otro aspecto importante a considerar, vinculado directamente
con laaparicién de complicaciones infecciosas como no infecciosas. “ Se define asi el cateterismo
permanente de corta o larga duracién segun su uso menor o mayor a 30 dias respectivamente, y
el intermitente, en que se retira el catéter inmediatamente luego del vaciado vesical. ©

La infeccién urinaria asociada a catéter (ITUN-AC) es una de las complicaciones mas
frecuentes. ¥ Son de especial consideracion debido a su asociacion con el aumento de la
morbimortalidad hospitalaria, la multirresistencia antimicrobiana y los costos en salud. ¢?

Sibien se describen otros factores de riesgo para el desarrollo de las mismas, es el cateterismo
urinario y su duracion el que se posiciona como el mas importante, vinculado hasta el 80% de
los casos en algunas series. (8) Debido a su vinculo con el uso del catéter urinario, esta y otras
complicaciones pueden ser prevenibles, contando para ello con diferentes herramientas que en
su mayoria tienen como objetivo evitar el uso inadecuado del catéter urinario, utilizarlo el menor
tiempo posible y retirarlo cuando ya no sea necesario. ©1%

Saber como se utiliza el cateterismo urinario en un centro asistencial es importante para
poder establecer estas medidas de control y prevencion.

El objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas del uso de cateterismo urinario
vesical en pacientes ingresados en salas de cuidados moderados de un hospital universitario
del tercer nivel de atencion, determinar la frecuencia, duracion e indicaciones mas frecuentes,
asi como evaluar la presencia de complicaciones asociadas al mismo.

Metodologia
Disefio: Se realizd un estudio observacional, de corte transversal.

Poblacion: Se incluyeron todos los pacientes hospitalizados al dia 21 de diciembre de 2022
en salas de cuidados moderados quirlrgicas y de Medicina Interna de un hospital terciario
universitario que presentaron o presentaban sonda o talla vesical, en la presente internacion.
Se excluyeron pacientes ingresados en salas de aislamiento COVID-19 al momento de realizar
el estudio.

Procedimiento: La recoleccién de datos se realizé el dia 21 de diciembre de 2022, luego
de la aprobacién del proyecto por parte del Comité de Etica. Se interrogé a los pacientes en
cuanto al uso de catéter vesical en la presente internacion y se seleccionaron los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién y mediante la revisién de la historia clinica se obtuvieron
los datos de interés.

Definiciones: Se presentan en la tabla 1.

Variables Definicion

Variables demograficas

Edad Edad en afios al momento del ingreso hospitalario

Sexo Sexo bioldgico

Dias de internacion Tiempo en dias desde el ingreso hospitalario al momento de la
investigacion
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Lugar de internacion

Lugar de internacion del paciente al momento del estudio. Incluye salas
de Cirugia polivalentes (Cirugia General, Cirugia de Torax, Urologia,
Otorrinolaringologia) y Medicina Interna

Procedencia del paciente

Lugar de donde proviene el paciente previo al ingreso a Cuidados
Moderados. Incluye: comunidad, Departamento de Emergencia, salas de
Cuidados Moderados, Intermedios o Intensivos

Variables vinculadas con el cateterismo
vesical

Tipo de catéter urinario

Sonda o talla vesical

Lugar de colocacion de catéter urinario

Lugar donde fue colocado el catéter urinario. Incluye servicio de
Emergencia, Cuidados Moderados, Intermedios o Intensivos, block
quirtirgico

Indicacion de colocacion de catéter vesical

Motivo por el cual se decide colocar catéter vesical, explicitado en historia
clinica

Duracion del cateterismo vesical

Tiempo en dias desde la colocacion del catéter al momento de la
investigacion, o hasta su retiro

Tipo de cateterismo urinario

Corta duracién: menor a 30 dias. Larga duracién: mayor a 30 dias.
Intermitente: retirado en seguida se logra vaciamiento vesical (8)

Complicaciones asociadas al cateterismo
vesical

Infeccion urinaria nosocomial

Infeccion contraida a partir del tercer dia desde el ingreso hospitalario (6)

Infeccion urinaria nosocomial asociada a
catéter (ITUN-AC)

Diagndstico consignado en la historia clinica, en paciente portador de
catéter vesical, asociado a urocultivo con desarrollo de mas de 103 UFC/ml
de microorganismo asociado a infeccion urinaria (10). En caso de resultado
de urocultivo pendiente a la fecha del estudio, se considerara diagndstico el
planteo clinico del equipo médico tratante

Bacteriemia asociada a catéter urinario

Desarrollo significativo de mismo microorganismo causal en hemocultivos
en paciente cursando infeccion urinaria

Hematuria

Diagnostico consignado en historia clinica del paciente

Obstruccion de catéter vesical

Diagnéstico consignado en historia clinica del paciente

Traumatismo uretral

Cualquier tipo de traumatismo uretral vinculado al catéter consignado en la

historia clinica del paciente

Variables microbioldgicas

Microorganismo causal Microorganismo desarrollado en urocultivo y hemocultivo de paciente
con criterio de ITUN, informado por la Reparticion Microbiologia del

Departamento de Laboratorio Clinico

Estadistica: Los datos seran analizados utilizando distribucién de frecuencias para las
variables cualitativas y medidas de resumen para las cuantitativas. La relacion entre variables
y medianas de dias de duracion de uso de catéter se midié mediante test de chi cuadrado y/o
exacto de Fischer previo céalculo de frecuencias esperadas, considerando significativas valores
p < 5%. Se utilizaran los programas PSPP y Epidat 3.1. La prevalencia se calculara en base a
la poblacion total de pacientes ingresados en los sectores en que se llevara a cabo el estudio.

Marco Etico y Legal: Se respetaron los principios que rigen la ética de las investigaciones
médicas en seres humanos, establecidos en la declaracién de Helsinki, y el decreto 379-008 del
Ministerio de Salud Publica. La realizacién de este estudio fue aprobada por el Comité de Etica
del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.

Resultados

Al dia de la realizacién del estudio, se encontraban ingresados en salas de cuidados
moderados 155 pacientes, con un promedio de edad de 55 afios, el 60,6% fue de sexo
masculino, y presentaban una media de 19 dias de internacién. 106 pacientes se encontraban
ingresados en salas de Medicina Interna, los 49 restantes se encontraban en salas quirirgicas.
A la fecha del estudio, a 26/155 pacientes (16,7 %) les fue colocado un catéter urinario en algun
momento de su internacion.

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas demograficas y relacionadas a la internacién de

los pacientes que requirieron cateterismo vesical. En la tabla 3 se describen las caracteristicas
del cateterismo vesical.
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Sexo Masculino

Edad en aiios
Dias de internacion

Lugar de internacion

Medicina Interna 16 (62)
Cirugia 10 (38)
Procedencia*

Comunidad 4 (15)
Emergencia 17 (65)
Cuidados moderados 1 )
Cuidados intermedios 3 (11)

Cuidados intensivos -

*previo al ingreso a Cuidados Moderados

Tabla 3: Caracteristicas del uso del
cateterismo vesical.

Tipo de catéter | n° | (%)
| Sonda vesical | 26 | (00 |

Indicacion escrita | n° | (%)
Si 14 (54)
No 12 (46)
Motivo de indicacion | n° | (%)
No especificado 13 (50)
Control de diuresis 7 (27)
Desobstruccion via urinaria 6 (23)
Lugar de colocacion | n° | (%)
Block quirtrigico 3 (12)
Emergencia 14 (54)
Cuidados moderados 7 (27)
Cuidados intermedios 2 7)
Cuidados intensivos -

La sonda vesical fue el tipo de catéter utilizado en 100% de los pacientes, habiéndose
colocada en su mayoria en el Departamento de Emergencia (54%). En cuanto al registro de la
indicacion, en el 46% de los casos no se encontré indicacion escrita de colocacion en la historia
clinica. En el 50% de los pacientes no esta especificado el motivo de la colocacion de catéter
vesical en la historia clinica.

En la otra mitad de los pacientes con motivo especificado en la historia, las causas de uso
mas frecuentes fueron el control de diuresis y la desobstruccion de via urinaria baja.

El tiempo de uso de sonda vesical fue de una mediana de 13,5 dias, y en el 27% de los
pacientes se utilizé por mas de 30 dias. Fue utilizado para la desobstruccion de la via urinaria
una mediana de 29,5 dias, siendo menor la duracion para el control de diuresis (19 dias). En
pacientes en que no se pudo determinar el motivo de indicacion, el catéter vesical fue usado
por menos tiempo que en aquellos pacientes con indicacién determinada, aunque sin diferencia
estadisticamente significativa (mediana de 10 vs 23 dias, p= 0,115).

El 35% de los pacientes presentaron al menos una complicacion vinculada al catéter vesical.

De las infecciosas, 4/26 pacientes (15%) presentaron infeccion urinaria asociada a catéter,
de los cuales 2 correspondieron a Klebsiella pneumoniae, 1 a Escherichia coli y el restante a
Providencia stuartii. No se encontraron bacteriemias asociadas a catéter urinario en este estudio.

Las complicaciones no infecciosas se presentaron en 7 pacientes (27%), de las cuales la
mas frecuente fue la obstruccién de la sonda, seguido de hematuria. No se detectaron en este
estudio otras complicaciones como por ejemplo trauma uretral. Los pacientes que presentaron
complicaciones vinculadas a la sonda vesical la usaron un tiempo mayor que aquellos que
no presentaron complicaciones, si bien esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(mediana de 23 vs 10 dias, p=0,411).
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Discusion

En la Ultima década se han publicado multiples reportes acerca de las caracteristicas del uso
del cateterismo urinario en pacientes hospitalizados. Estos estudios multicéntricos reportan una
prevalencia de cateterizacion urinaria vesical (fundamentalmente sonda vesical) en pacientes en
salas de cuidados moderados entre 13% y 20,1%. (121314

Los datos obtenidos en este estudio, si bien realizado a menor escala y con menor nimero
de pacientes, permiten estimar una prevalencia de uso de catéter urinario similar a la reportada
por estos autores (16,7%).

Las principales indicaciones de uso de catéter vesical en este estudio fueron la desobstruccion
de la via urinaria y el control de la diuresis, acorde con lo informado por otros autores. (121516
Se destaca un elevado numero de pacientes en los que no se encuentra registrada la orden de
colocacioén de sonda en la historia clinica, similar a lo reportado previamente en la bibliografia.

Es de destacar ademas que en un alto porcentaje de pacientes no se pudo identificar en
la revisién de la historia clinica el motivo de indicacién de sonda vesical (50%), mayor a lo
observado en otros estudios, "¢'® aunque esta diferencia puede ser explicada por el bajo
numero de pacientes incluidos en el estudio, limitado a salas de cuidados moderados de un
solo centro asistencial.

Ya se ha demostrado que una correcta indicacién de uso del catéter vesical es fundamental
para evitar sus complicaciones asociadas, ¥ y los datos obtenidos muestran que en este
hospital existen fallas al momento de indicar el mismo.

Otro aspecto fundamental vinculado directamente con el riesgo de desarrollar complicaciones,
es la duracion del uso del catéter. La incidencia de bacteriuria asi como el riesgo de desarrollar
ITUN-AC aumenta conforme aumentan los dias de cateterismo, fundamentalmente a partir del
séptimo dia “?9 En una investigacién desarrollada en salas de cuidados moderados de este
hospital, se evidencié que casi un 70% de los pacientes que presentaron infeccion urinaria
nosocomial estuvieron expuestos a catéter urinario en su internacién en cuidados moderados
(mas de una tercera parte por 30 dias 0 mas), y 52,3% de estas infecciones fueron ITUN-AC,
la mayoria expuestos a catéter por menos de 30 dias. @V En el presente estudio los pacientes
presentaron una duracion de cateterismo (mediana 13,5 dias) levemente superior a lo reportado
previamente, @223 presentando un alto de riesgo de complicaciones. Apoya este concepto el
hecho de que los pacientes que presentaron alguna complicacion estuvieron expuestos a la
sonda de forma mas prolongada que aquellos que no presentaron complicaciones. Ademas, los
pacientes en los que no se pudo determinar el motivo de indicacion de sonda vesical estuvieron
expuestos a catéter un tiempo sensiblemente menor que aquellos con indicacién precisa, pero
aun asi por varios dias, lo que debe de hacer pensar en si fue indicado de forma correcta
siguiendo alguna de las indicaciones aceptadas para la misma. El hecho de que no se hayan
encontrado en este estudio diferencias estadisticamente significativas en estos dos puntos
anteriores seguramente se explique en el pequeno tamafo de la muestra, pero la relevancia
clinica es clara y es concordante con la evidencia disponible actualmente.

En este estudio, la mayoria de los pacientes provenian del Departamento de Emergencia, y
la mayoria de las sondas vesicales fueron colocadas en dicho servicio. Ademas, en muchos de
estos pacientes no se pudo identificar el motivo de indicacién de la sonda. Esto es concordante
con lo reportado en la literatura, en la cual el servicio de Emergencia fue uno de los sitios mas
frecuente de colocacion de catéter urinario en pacientes ingresados en cuidados moderados,
con frecuencias del 26,5% al 44%. (219

Al afio 2010, al 8,5% de los pacientes admitidos en los servicios de Emergencia en los
Estados Unidos se les colocaba catéter urinario, y en el 64,9% de estos pacientes el catéter
podria haber sido evitado. ?¥ Estos datos ponen al Departamento de Emergencia como uno de
los lugares mas importantes en lo que respecta al uso del catéter urinario, lo que sumado a la
ausencia de protocolos de uso de catéter urinario en el hospital, puede incidir directamente en
los resultados asistenciales en pacientes ingresados en cuidados moderados. Es de destacar
que no se identificaron pacientes con catéter colocado en cuidados intensivos, un sector donde
frecuentemente se utiliza este dispositivo. Seguramente el pequefio tamafio de la muestra en
estudio genere sesgo al interpretar este resultado.

Poco mas de un tercio de los pacientes presentd alguna complicacion vinculada al catéter
vesical, si bien un porcentaje no despreciable, aunque menor a lo descrito en la literatura, @
lo que podria ser explicado por el bajo numero de pacientes limitados a salas de cuidados
moderados de un Unico centro asistencial. En cuanto al tipo de complicaciones, en este estudio
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se presentaron con mayor frecuencia las no infecciosas (27% vs 15%) siguiendo las tendencias
reportadas previamente. @529

Las ITU-AC en pacientes que fueron cateterizados en este estudio se presentaron en un
porcentaje similar a lo reportado por otros autores. ?? Estos datos muestran que, a pesar de la
importancia epidemioldgica que tienen las ITU-AC, no debemos olvidar que las complicaciones
no infecciosas vinculadas al catéter vesical son aun mas frecuentes y aumentan la morbilidad a
la que estan expuestos estos pacientes.

Como fortalezas, este estudio aporta informacion clinica y epidemiolégica acerca de uno de
los procedimientos hospitalarios mas frecuentes, y en el que se reconoce a nivel internacional
la problematica sanitaria vinculada a su uso incorrecto, no contando con datos recientes
publicados en este hospital. Se evaluaron las caracteristicas en la indicacion y duracion del
cateterismo vesical pacientes de Cuidados Moderados, asi como el tipo y frecuencia de las
complicaciones mas importantes, lo que aporta informacién necesaria para la elaboraciéon de
protocolos de uso del cateterismo vesical en este hospital, a fin de mejorar la morbimortalidad
y los costos en salud.

Por otra parte, esta investigacion presenta algunas limitaciones. El tipo de estudio, de tipo
transversal, no permite el seguimiento de los pacientes que se encontraban aun con catéter vesical
al momento de recolectar datos, lo que podria subestimar algunos de los hallazgos. Identificar
pacientes que tuvieron cateterismo urinario solo mediante interrogatorio de la poblacion incluida
pudo favorecer un sesgo de seleccién. Ademas, si algun dato no fue registrado en la historia
clinica aumenta el sesgo de informacion.

El tamafio de la muestra de pacientes es bajo, limitado a salas de cuidado moderados de un
Unico centro, lo que dificulta sacar conclusiones sobre algunos hallazgos.

Conclusiones

El catéter vesical fue utilizado en un porcentaje no despreciable de pacientes que se
encontraban ingresados en salas de cuidados moderados, en su mayoria hombres con internacién
prolongada. En muchos pacientes no se identific6 motivo de indicacion en la historia clinica y
la duracién de su uso en general fue prolongada, lo cual expone a un riesgo aumentado de
complicaciones asociadas, predominantemente no infecciosas. Este estudio aporta informacion
acerca de un procedimiento frecuente en el ambito hospitalario y en ocasiones mal utilizado, que
puede ser relevante para la elaboracion de protocolos a fin de evitar complicaciones asociadas.
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