GOBIERNO DE CHILE
MINISTERID DESALUD L4

Departamento de Asesoria Juridica

MRS,

APRUEBA NORMA GENERAL TECNICA
Ne 95 ,DE PREVENCION DE
INFEGCIONES DEL TRACTO URINARIO
ASOCIADAS A USO DE GCATETER
URINARIO PERMANENTE EN ADULTOS
(ITU/CUP).

EXENTA N° 457

SANTIAGO, %8 MAY 7

VISTO: Lo dispuesto en los articuios 4°
N°2, y 7° del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005; en el DFL. N°1/19.653, que
fijla el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575; en el
articulo 25 del Decreto Supremo N°136 de 2004, Reglamento Organico del
Ministerio de Salud; y en la Resolucion N°520, de 1996, de la Contraloria General
de la Republica y sus modificaciones; y

CONSIDERANDO:

1° Que, la alta frecuencia de uso de
catéteres urinarios que se instalan por mas de 24 horas, en adelante Catéteres
Urinarios Permanentes (CUP); que alcanza sobre el 9% de los pacientes
hospitalizados en nuestro pais;

2° Que, la alta incidencia de
infecciones urinarias asociadas a catéteres urinarios a permanencia en adultos
hospitalizados en el pais, junto con el aumento de la morbilidad para estos
pacientes y del costo de hospitalizacion que estas infecciones acarrean;

3° Que, debido a la existencia de
practicas clinicas y organizacionales que han demostrado ser eficaces en la
prevencion de estas enfermedades en forma consistente, a partir de distintas
investigaciones;

4°  Que, en virtud de las diferencias en
la forma, acuciosidad y practicas clinicas eficaces, con que el sistema hospitalario .
publico y privado, utilizan y supervisan los catéteres urinarios a permanencia,

5° Que, por lo expuesto, vengo en
dictar la siguiente

2.8 8¢ 1o



RESOLUCION:

1°.  APRUEBASE, la Norma General Técnica N° 95 , correspondiente a las
“NORMAS DE PREVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
ASOCIADO A USO DE CATETER URINARIO PERMANENTE EN PACIENTES
ADULTOS HOSPITALIZADOS”.

2°, La norma aprobada, se expresa en documento anexo a la presente
resolucion, que se entendera formar parte de ésta, y cuyo original, visado por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, se mantendra en poder del Departamento
de Calidad en Salud de este Ministerio. Adicionalmente estos documentos estaran
a disposicion de los usuarios en ia pagina web del Ministerio de Salud
(www.minsal.cl).

Todas las copias de la norma en referencia deberan guardar estricta concordancia
con el texto original.

3°. REMITASE un ejemplar de la citada Norma a los Servicios de Salud,
Establecimientos de Salud Experimentales, Hospitales de Autogestion en Red y a
las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, de todo el pafs, junto con una
copia de la presente Resolucion; a fin de que sea cumplida integra vy
obligatoriamente por los organismos, instituciones y funcionarios que integran la
Red Asistencial del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

ANOTESE , COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

DISTRIBUCION

- Gabinete Ministra de Salud

Gabinete Subsecretaria de Salud Pablica

- Gabinete Subsecretario de Redes Asistenciales
Depto. Calidad en Salud.

Depto. de Asesoria Juridica (2)

Oficina de Partes
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Prevencion de la infeccion urinaria asociada al uso de catéteres
urinarios permanentes en adultos

_ Siglas utilizadas
CuUpP Catéter urinario permanente, es decir que se mantiene instalado por 24 horas o més
DDD Dosis diaria definida
1Cssq Intervalo de confianza de 95% -
ITU Infeccion del tracto urinario
ITU/CUP Infecciém del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente .
MINSAL Ministerio de Salud
RR Riesgo relativo
UcCl Unidad de cuidados intensivos
ufc Unidades formadoras de colonias

Introduccion

Las ITU nosocomiales son frecuentes. Sobre 80% estén asociadas al uso de- CUP [Corona ,2004;Sedor,
1999]. El riesgo de ITU/CUP depende del tipo y duracién dei cateterismo asf como de factores de
riesgo del hospedero y la atencidn hospitalaria. En general, las ITU/CUP est4n poco asociadas a com-
pIicaciones graves pero en pacientes con ciertos factores de riesgo puede persistir y producir compli-
caciones tales como prostatitis, epididimitis, cistitis, pielonefritis y bacteremia. Esta Gltima complica-
cién ocurre en alrededor de 3% de los pacientes con ITU/CUP y est4 asociada a una letalidad sobre
12% [Bryan 19841 Los microorganismos pueden acceder a la vejiga por via extraluminal durante la
insercion del catéter o intraluminal a consecuencia de la contaminacién durante la manipulacién de
las conexiones, reflujo desde el sistema de drepaje ¢ migracion desde la bolsa recolectora.

Sobre 50% de los pacientes con CUP pr resentan bacteriuria (presencia de bacterias en la orina) des-
pués del 13° dfa de cateterizacion, frecuentemente asintoméatica. El diagndstico de ITU/CUP se reali-
za en la mayorfa de los casos por la presencia de bacteriuria significativa (mas de 105 ufc), presencia
de glébulos blancos en la orina y sintomatologia tal como fiebre, dolor lumbar, hipotermia o altera-
ciones de conciencia. La sola presencia de bacteriuria no significa ITU/CUP, y en general se relaciona
a colonizacién del catéter [Williams, 2004} Un est'udio con. seguimiento bacterologico diario demostro

' 2001] Una proporcién importante de la literatura basa sus recomendaciones en la prevencmn de bacte-

riuria debido a que es uno de los factores necesarios para las ITU/CUP..

Las ITU/CUP pueden ser producidas por una gran variedad de agentes, la mayorfa procedentes del
aparato intestinal del paciente ¢j. Escherichia coli y Klebsiella, Proteus, Enterococcus, Pseudomonas,
Enterobacter, Serratia y Candida. También pueden ser adquiridos por transmisién cruzada a través de
las manos del personal o por exposicién a materiales y fluidos no estériles.
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DIAGRAMA™ DEL CIRCUITO CERRADO DE DRENAJE URINARIO
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*Nota: es para efectos demostrativos de los compenentes del circuite y no estd a escala.
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Factores de riesgo

Para efectos de este documento se han separado los factores de riesgo del hospedero de los que se
asocian a practicas de atencion en salud. No hay muchas acciones sanitarias eficaces que puedan

hacerse sobre los primeros y hay posibilidad de intervenir en la mayorfa de los segundos.

Factores de riesgo asociados al
hospedero

Factores de riesgo asociados a la atencién en
salud -

« Edad avanzada I[Kalsi. 2003]

e Enfermedades crénicas debilitantes [Kalsi,
©2003]

« Diabetes mellitus [Platt,1986; Al-Helali,2004]

e Sexo femenino [Platt,1986] -

» Uso de sistema de drenaje urinario abierto
[Stamm,1991]

» Duracion del cateterismo urinario [Helali,2004;
Stamm,1991; Kunin, 1966]

» Contaminacién del catéter durante la inser-
cién y manipulacion del catéter por transgre-
siones de técnica aséptica [Steer,1975; Eps-
tein, 1985; Garibaldi,1974]

e Colonizacidn de la bolsa de drenaje [Platt,1986]

» Ausencia de vigilancia epidemiolégica de ITU
[Haley, 1985]
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Definiciones utilizadas en Ia vigilancia epidemiol6gica

Criterio I
El/la paciente tiene al menos uno de los sipuientes signos o sintomas sin otra cansa identificada:
fiebre>38°, urgencia miccional, disuria, polaquiuria, dolor supraptbico (en los pacientes geri4-
tricos se incluye agitacién sicomotora que no tiene otra explicacién clinica como un signo)
Cultivo de orina con > 100.000 colonias por cc con no més de dos especies de microorganismos

Criterio II :
El/la paciente tiene al menos uno de los signientes signos o sintomas sin otra causa identificada:
fiebre >38°, urgencia miccional, disuria, polaquiuria, dolor suprapibico
Y
Al menos uno de los siguientes:
a) Piuria
b) Microorganismos visibles al Gram de orina no centrifugada
¢) Al menos dos urocultivos positives con el mismo patégeno Gram negativo con >50.000 co-
lonias por cc
d) Diagnéstico clinico por médico de infeccidén urinaria
e) Meédico ha indicado tratamiento antimicrobiano para infecci6n urinaria

Criterio ITE
El/la paciente < de 1 afio tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
identificada: fiebre>38°, hipotermia de < 36°C, apnea, bradicardia, letargia, vémitos
Y
El/la paciente tiene un urocultivo positivo con desarrollo de > 10.000 colonias por.cc con no
més de dos especies de microorganismos en muestra tomada por puncidn vesical o cateterismo

Criterio IV .

EV/la paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa identificada:
fiebre>38°, hipotermia de <36°C, apnea, bradicardia, letargia ,vémitos

Y . '
piuria
Y
Al menos uno de los siguientes:
a) Microorganismos visibles al Gram de orina no centrifugada
b} Diagnéstico clinico por médico de infeceidn urinaria
¢) Medico ha indicado tratamiento antimicrobiano para infeccion urinaria

Criterio V
Existe diagnéstico médico de infeccion urinaria registrado en la historia clinica y no hay evi-
dencias que se trate de infeccién adquirida en la comunidad -
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Infeccion urinaria nosocomial en Chile

La informacion es obtenida por la notificacién de las ITH del sistema de vigilancia epidemiolégica y
los informes de brotes epidémicos que ha establecido el MINSAL, enfre otros estudios.

Desde 1996 1a vigilancia de ITU se realiza

en pacientes con CUP internados en los -

servicios de Medicina y Cirugia y en las
UCI de adultos. El indicador es la tasa de
ITU por 1000 dias de uso del CUP. Las
tasas son significativamente mayores en
medicina y menores en UCI que en los
otros servicios (P < 0,005). Gréfico [

Las infecciones wurinarias tuvieron una
disminucién de 30% en Chile entre 1986 y
1993 con el indicador utilizado en ese
periodo:” infeccién wurinaria/100 egresos
hospitalarios, independiente del uso de
catéteres. Entre 1996 v 2005, con el indi-
cador de ITU/1.000 dias CUP actualmente

en uso, la tendencia es a la disminucién

entre 7% y 55% en el periodo dependien-
do del servicio: de 5,7 a 5,3 en UCI, de
10,4 a 5,3 en Medicina y de 110a49en
Cirugia. Gra:ﬁcoz

El promedio de dias de uso de CUP es

mayor en el Servicic de Medicina (7,0
dias) y menor en el de Ciragia (5,4 dias).

Estudios de prevalencia realizados en en-

tre 2001 y 2005 en tres hospitales de alta
complejidad en servicios de adultos ex-
cluidos obstetricia ¥ urologia muestran
que 13% de los pacientes se encuentran
con CUP. (MINSAL, no publicado)

T 1000 diss CUP

tasas /1000 dias CUP

Grafico.1.
Tasas de [TU/CUP en tres servicios clinicos
acumulado 2000-2005

Medicina . Cirugia uel

servicio clinico

Gréfico 2.
Tasas de [TU/CUP 1996-2004 tres servicios clinicos

12

| —.— Medicina
—ee Cir UG
—a— UCl

Entre 1990 y 2005 se notificaron 7 brotes de ITU/CUP, todos por bacterias Gram negativas. Los bro-
tes acumularon 29 casos y 1 fallecido (promedio 4,1 casos por brote y letalidad 3,4%). La causa iden-
tificada en los brotes fue transmisién mano portada. En algunos brotes por agentes multirresistentes
que han afectado otras localizaciones, tales como respiratoria y torrente sanguineo s1multaneamente

se han observado también casos de ITU.

Los pacientes con ITU/CUP comparados con pacientes sin la infeccién tienen hospitalizaciones entre
7,5 y 31,2 dias més largas y entre 3,9 a 61,2 DDD de mayor uso de antimicrobianos [Brenner,2003].
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Se identificé al menos un agente etioldgico en sobre 90% de las ITU. E. coli es el agente etiologico
mas frecuentemente aislado en los tres servicios seguido de Pseudomonas, El género Candida es més

frecuentemente identificado como agente etioldgico en las UCI que en los otros servicios. Tabla 1

Tabla 1. Microorganismos mas frecuentes en infeccién urinaria asociada a catéteres urinarios perma-
nentes por servicios clinicos. Afios 2001 - 2005.

N°IIH notificadas

N° IIH notificadas 3327 1962 | N° IIH notificadas 1732
% 1IH con agente 39,93 | % IIH con agente 91,28 | % IIH con agente 91,22
N° ag ° 1791 | N° agentes 1580
Ecoli 30,57 | E coli 32,59 | E col
P aeruginosa 11,86 | P aeruginosa 12,75 | P aeruginosa
K pneumoniae 10,19 | X preumoniae 11,71 | Candida albicans 11,34
| Proteus sp 8,61 |Proteus sp 9,23 | K pneumoniae 11,68
A baumannii 721 |4 baumanii 5,95 | 4 bawmanii 6,37
Enterobacter sp 4,75 | Enterobacter sp 5,16 |Candida sp 5,53
E faecalis 4,26 | Candida albicans 2,88 |Proteus sp - 5,03
Enterococcus sp 4,20 1S aureus 3,22 | Enterococcus faecalis 4,53
S aureus 34! | E faecalis 2,83 [ Enterobacter sp 4,36
Candida sp 2,37 | Serratia sp 2,18 | Enterococcus sp 3,41
S coagulasa (-) 2,34 | Candida sp 1,88 | S aureus 2,29
Candida albicans 2,16 |Klebsiella sp 1,69 |Klebsiella sp 1,68
Citrobacter sp 1,64 | Klebsiella oxytoca 1,49 | Citrobacter sp 1,56
K oxytoca 1,25 | Enterococcus sp 1,49 | S coagulasa (-) 1,51
Klebsiella sp 1,25 | S coagulasa (<) 1,39 | Serratia sp 1,23
Serratia sp 1,25 | Citrobacter sp 1,24 | K oxytoca 0,95
M morganii 0,85 |Pseudomonas sp 0,79 | M morganii 0,61
Pseudomonas sp 0,64 | Mmorganii ' 0,69 |Providencia sp 0,56
Providencia sp 0,61 | Strep D no Enterococcus 0,40 | Acinetobacter sp 0,22
Acinetobacter spp 0,30 | Acinetobacter spp 0,20 | Strep D no Enterococcus | 0,22
' « Pseudomonas sp 0,17
Otros* 0,21 |Otros 0,25 Otros 0.67

Otros* = ninguno mas de 0,1%
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Alcance de las normas

Este documento imparte indicaciones a todos los establecimientos de hospitalizacion en que se usen
catéteres urinarios permanentes en pacientes adultos. Esta normativa debe ser cumplida por todos los
miembros del equipo de salud que indiquen, instalen, mantengan o controlen pacientes con catéteres
urinarios permanentes en estos pacientes de acuerdo a sus responsabilidades en este procedimiento.
Algunas de estas normas deben ser cumplidas por las instituciones en que se realizan las actividades
relacionadas con 10s catéteres urinarios, por lo tanto la responsabilidad institucional debe estar clara-

mente establecida.

La elaboracién de estas normas incluyd la revisién de literatura cientffica, principalmente meta-
analisis, ensayos clinicos, estudios de cohorte, de casos y controles y, cuando no existian éstos o no
eran suficientes, se recurrié también a consensos de expertos. Por otra parte, se privilegiaron los es-
tudios que se refieren a prevencion de ITU/CUP, cuando existen, por sobre los que se refieren solo a
prevencién de bacteriuria.

~ Segin el grado de evidencia aportado por estos estudios hay medidas que, por poseer amplia eviden-
cia de su efectividad o consenso universal, deben ser cumplidas de manera permanente en todos los
establecimientos. Se encuentran descritas en detalle en Ias siete normas sobre ITU/CUP.

Otro grupo de medidas tiene impacto marginal o el impacto s6lo ha sido evidenciado en grupos res-
tringidos de pacientes o incluso los estudios demuestran resultados contradictorios. La aplicacién y
normalizacién de estas medidas queda sujeta a consideraciones locales de acuerdo a las realidades y
decisiones técnicas adoptadas en cada establecimiento.

Un tercer grupo de medidas no ha mostrado éxito en la reduccién de estas infecciones y no deben
realizarse.

Normas

Norma ITU/CUP 1.: Indicacién de uso

Norma ITU/CUP 2.: Instalacién por personal capacitado
Norma ITU/CUP 3.; Instalacién con técnica aséptica
Norma ITU/CUP 4.: Mantencion de circuito cerrado
Norma ITU/CUP 5.: Evitar reflujo de orina

Norma ITU/CUP 6.; Manipuiacién de la bolsa recolectora
Norma ITU/CUP 7.: Vigilancia epidemidlogica

Responsabilidades

La responsabilidad de establecer y evaluar el cumplimiento de la normativa es de la Direccién de
cada establecimiento que debera ademds, definir la responsabilidad de cumplir con los principios de
instalacién y mantencién del circuito urinario para cada tipo de personal asignado a estas funciones.
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Norma ITU/ CUP 1.: indicacién de uso

Principio: El uso de catéteres urinarios permanentes debe ser el minimo tiempo necesario.
Normas: Cada establecimiento:
¢ Definird que el uso de catéter urinario es indicacién médica
¢ 'Contaré con criferios escritos de indicacién y retiro de catéteres urinarios permanentes en cada
unidad. Los criterios deben especificar aquellas condiciones en que existe justificacidn clinica
para su uso y las excepciones. Asimismo debe establecer el mecanismo a través del cual se jus- |
tificara el incumplimiento de los criterios establecidos cuando exista alguna excepcién a lo an-
terior a juicio del medico.
Evaluara el cumplimiento de los criterios al menos una vez al afio.
Si el cumplimiento es peor que lo esperado realizard medidas destinadas a mejorario.
Evaluar4 las medidas de mejorfa del uso documentando el cambio de practicas.

Fundamentos

La incidencia de ITU est4 asociada al uso de CUP [Stamm,1991;Kalsi,2003]. Sobre el 80% de las ITU
intrahospitalarias estin asociadas a CUP [Asher,1988 Sedor,1999] ¥ al tiempo de duracién del cateterismo
mismo [Platt,1986; Kunin,1966]. La bacteriuria igual o superior a 102 ufc sube de menos de 10% el pri-
mer dia de uso del CUP a sobre 50% el dia 8° [Garibaldi,1974]. La prevalencia acumulada sube de me-
nos de 10% el segundo dia de uso del CUP a 40% al cumplir 10 dias de uso [Warren,1978]. En una
cohorte de 112 personas con CUP 24 horas o mds se observo que la probabibilidad de mantener orina
estéril se reducia en forma progresiva de 100% el pnmer dia a 50% al décimo dia desde la instalacion.
En ese estudio 10/32 (31,25%) infecciones ocurrieron después del 7° dia de uso de] catéter [Shapi-
r0,1984]. En una otra cohorte de 676 personas con CUP y orina estéril al momento de su instalacion,
50% de los pacientes estaban infectados entre los 11 y 13 dias desde la instalacién [Kunin,1966].

Una importante proporcién de uso de CUP es innecesaria. En un estudio, 20% de las indicaciones de
CUP eran innecesarias y 50% de las indicaciones de continuar con CUP eran ihjustificadas. El retiro
precoz puede prevemr 40% de las ITU [Jain,1995]. Estrategias dirigidas a limitar el uso de CUP a in-
dicaciones adecuadas® v retirarlos apenas termine han resultado efectivas en la reduccién de

ITU/CUP [Harstein,1981].

! Ver capitulo: Indicacién de catéteres urinarios permanentes en adultos y consideraciones para el manejo de Ia
incontinencia urinaria






