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e  Describir los conceptos de infeccion del tracto urinario, cistitis y
pielonefritis.

e [dentificar los factores que incrementan el riesgo de infeccién del
tracto urinario.

e |dentificar las manifestaciones clinicas presentes en la valoracién
del paciente con infeccién del tracto urinario.

e Explicar las pruebas diagnésticas que se realizan habitualmente a
los pacientes con infeccién del tracto urinario.

o Describir los métodos de tratamiento del paciente con infeccion
urinaria.

e Exponer los cuidados enfermeros adecuados para un paciente con
infeccién urinaria.

e Describir los criterios de alta del paciente desde la perspectiva
enfermera.
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; Q,uﬁhano COHQ%@D‘de una serie de estructuras anatémicas que incluyen los rifiones, uréteres, vejiga urinaria,

s varones). Con la excepcion del altimo tramo (la uretra), las vias urinarias no estan coloniza-
ragfganismos. La colonizacién de las vias urinarias por bacterias se denomina bacteriuria, si no produce
“s“[gt?ifvh%s%ﬁ%k‘considera bacteriuria asintomdtica cuando hay presentes mds de 10° colonias de bacterias por mi de
imﬁr%argsﬂos microrganismos invaden el epitelio produciendo lesién en los tejidos y aparecen sintomas, se denomi-

CLASIFICACION

Segun su localizacién, Jas ITU se clasifican en dos grupos:

- Infecciones de tracto urinario inferior: afectan a la veji-
ga (cistitis), uretra (uretritis) o prostata (prostatitis, s6lo
en varones). son infecciones bastantes frecuentes.

- Cistitis: infeccién urinaria que afecta a la vejiga y se
caracteriza por la presencia de molestias en la mic-
ci6n, polaquiuria, dolor supraptbico y piuria. El cul-
tivo de orina suele ser positivo.

- Uretritis: infeccion urinaria que afecta a la uretra.
Produce sintomas similares a la cistitis, pero no
suele dar un cuitivo de orina positivo.

« Infecciones del tracto urinario superior: cuando Ia
infeccion se localiza por encima de la vejiga (uréteres
o rifiones). Comprenden la pielonefritis aguda o croni-
cay el absceso renal. Estas infecciones revistan mayor
gravedad, aunque son poco frecuentes.

- Pielonefritis: infeccion urinaria que afecta a la pelvis
y al parénquima renal. Se caracteriza por la presen-
cia de dolor lumbar, fiebre elevada, junto con
molestias en la miccion. A veces se presentan nau-
seas y vomitos. Es caracteristica la aparicidén de
dolor en la pufopercusién lumbar. La repeticién de
episodios de pielonefritis aguda conduce a la croni-
cidad y origina lesiones cicatriciales en los rifiones y
la insuficiencia renal.

Cuando tienen lugar mas de tres episodios de ITU en un
afo se considera como infeccién urinaria recurrente. Por
otra parte, se define como infeccion urinaria complica-
da aquella infeccidén en la que se da alguno de los
siguientes factores:

+ Embarazo.

« Paciente varén.

« Trastornos estructurales o funcionales del tracto urina-
rlo.

« Diabetes.
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+ Inmunosupresién.

» Manipulacién urolégica reciente.

+ Sfntomas de mds de una semana de duraci6n.
+ Enfermedad médica subyacente.

Las ITU inferiores y la bacteriuria asintomdtica son fre-
cuentes en la comunidad, con especial incidencia en
mujeres y en personas de mds 65 aiios. Se estima que
hasta un 25% de las mujeres adultas presentan algtn
episodio de ITU. Por otra parte, las infecciones urinarias
son la forma mds frecuente de infeccién nosocomial en
los hospitales espaioles con una incidencia del 2,1% y
una mortalidad del 0,1% (Proyecto EPINE). El cateteris-
mo o la manipulacién con fines diagndsticos de las vias
urinarias son los factores causales mds frecuentes. En
este caso se trata de infecciones mds graves debido a
que son causadas por bacterias mds virulentas, propias
de los centros sanitarios.

ETIOPATOGENIA. FACTORES DE
RIESGO

Se produce la infeccién urinaria cuando los microorga-
nismos superan las barreras protectoras de las vfas uri-
narias. Estas barreras son:

- El flujo de orina hacia el exterior.

+ 1a barrera fisica de Ia uretra.

- El cierre de la uni6n uretero-vesical.

+ Capacidad antiadherente de las células epiteliales de
la mucosa vesical, debida al recubrimiento de una
glucoproteina (glucosamino-glucano).

« Produccion de anticuerpos secretores (tipo IgA).

La infeccién de las vias urinarias puede ser causada por
diversos microorganismos patdgenos, aunque los mds
frecuentes son las bacterias Gram negativas (Ver Tabla 1).

la infeccién det tracto urinario puede producirse por
tres vfas:



Baclerias Gram negativas

4. Escherichia coli (causa el 80% de las ITU)
J Proteus
Klebsiella
Enterobacter
Serratia
Pseudomona

Bacterias Gram positivas

Sthapylococcus saprophyticus
Streplococcus agalactiae
Staphylococcus aureus (frecuente en
pacientes con sonda)

Hengos
Candida {pacientes diabéticos o con sonda) /

« Via ascendente: las bacterias penetran a través de la
uretra hasta la vejiga y, en ocasiones, llegan a la pel-
vis renal a través de los uréteres. Esta es la via més
frecuente (sobre todo en mujeres) y, a menudo, es
debida a contaminacién fecal.

+ Vla hematdgena: las bacterias colonizan la mucosa
vesica! a través de la sangre. El foco infeccioso puede
estar en cualquier parte del cuerpo (cutdneo, dental,
pulmonar, 6seo, etc.).

- Vla intestinal: debida a la presencia de una fistula en
el intestino que permite la extensién directa de los
microorganismos intestinales.

Existen una serie de circunstancias externas y fisiopato-

I6gicas que incrementan el riesgo de aparicién de una
infeccion urinaria (Ver Tabla 2).

VALORACION

Patrones funcionales de salud

Patrén de percepcién-mantenimiento de la salud

+ Se determinard la percepcién de salud del individuo,
siendo frecuente que los pacientes con infecciones
urinarias tengan una clara sensacion de enfermedad
percibida por los cambios en el patrén miccional,
dolor y resto de alteraciones experimentadas.

+ 13 ansiedad y el nerviosismo son las formas més fre-
cuentes de percepcién de la enfermedad actual, aso-
ciados a todo lo que ocurre y a la pérdida de calidad
de vida que ello supone.

infecciones urinarias

Actividad sexual {sobre todo en mujeres)

Embarazo

Obstruccién del flujo urinario {estenosis
uretral, calculos en uréteres o vejiga, tumores)

Disfuncion neurégena (dificulta el vaciado}

Reffujo vesicouretral

Factores genéticos

Inmunosupresion

Manipulacion diagndstica o terapéutica
(cateterizacidn, cistoscopia)

Diabetes melfitus

/

+ Se valorardn los conocimientos y conductas para la
prevencion de infecciones en el tracto urinario en
cuanto a técnicas de higiene adecuadas, habitos de
miccién y consumo de liquidos.

Patrén nutricional-metabélico

- Se valorard la ingesta habitual diaria de liquidos.

- Preguntar al paciente si ha experimentado una sensa-
cion de sed excesiva, caracteristica de las infecciones
urinarias.

- Valorar el consumo de sustancias que irritan el tracto
urinario tales como café, té, refresco de cola, alcohol
o tabaco. Considerar también si en la dieta existe un
elevado consumo de azucar, o cual favorece el de-
sarrollo de infecciones urinarias.

+ Se determinard en qué medida se ve afectado el esta-
do nutricional del paciente con infeccion urinaria por
influencia de la anorexia, nduseas y vomitos que le
son caracterfsticos, pudiendo llegar a perder peso.

« Se medird la temperatura corporal en busca de hiper-
termia, que suele ser alta y acompanada de escaloftl-
0s y tiritonas. Este estado de fiebre puede ocasionar-
le inactividad y postracién, afectando a su calidad de
vida.

Patrén de eliminacién

+ Es necesario comenzar con la valoracién del patrén
normal de miccién para descubrir factores que puedan
predisponer a infecciones urinarias (orinar pocas
veces, retencién voluntaria de la orina dando lugar a
estasis urinaria, no vaciar la vejiga completamente o
no orinar inmediatamente después del coito en caso
de mujeres).

+ Se ha de valorar la frecuencia miccional, tanto diurna
como nocturna. £s frecuente que el paciente experi-
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con sensacion de urgencia al experimentar
ééeseos intensos de orinar y si llega, incluso, a la
¥ incontinencia.
« Se valorara si presenta titubeo, caracterizado por el
retraso y la dificultad para iniciar la miccion.
Se tendrd en cuenta que le puede resultar molesta y
dificultosa la miccién por presentar disuria, experi-
mentando dolor y escozor al orinar.
Es preciso considerar la cantidad de orina eliminada,
pues es habitual en casos de infeccién urinaria que el
volumen de cada miccién esté disminuido. Asimismo
se valorard el tipo de chorro miccional para precisar si
es fuerte, débil o fino.
El aspecto de la orina es importante valorarlo para
detectar la presencia de células de la serie roja
(hematuria) y de la serie blanca (piuria). El color de la
misma también puede verse afectado por el consumo
de ciertos farmacos. Se buscard ademds la presencia
de sedimentos o codgulos en la orina, pues es carac-
terfstico encontrar una orina turbia cuando existe
infeccién. Su olor de también puede verse intensifica-
do en los episodios de infeccién urinaria.
Cuando se trate de un paciente anciano que presenta
sondaje vesical, hay que tener en cuenta que no se va
a poder valorar la polaquiuria y [a urgencia urinaria
como signos de infeccién urinaria.
En mujeres embarazadas que hayan padecido infec-
cién urinaria se valorard la posibilidad de infeccién
asintomdtica que puede desembocar en pielonefritis
al final del embarazo.
Se considerard el riesgo de sufrir estrenimiento de
forma secundaria a estar postrado por el malestary la
fiebre.
Habra que valorar si el paciente con infecciones urina-
rias de repeticién refiere estrenimiento crénico, pues
el aumento de bacterias fecales en la zona genitouri-
naria puede favorecer el desarrollo de infecciones uri-
narias.

Patrén de sueiio-descanso

« Preguntar al paciente sobre el patrén de suefo habi-
tual en cuanto a ndmero de horas, calidad del suefio
y sensacion de despertarse descansado.

- Valorar el patrén de suefio actual determinando en
qué medida se ha podido ver afectado por la nicturia,
principalmente por la incomodidad que supone tener
que levantarse por la noche varias veces para orinar.

- Determinar como influye el dolor en el suefio, funda-

mentalmente al dificultar conciliarlo e impedir que
sea ininterrumpido.

« Es preciso valorar si la persona se encuentra preocu-
pada por la enfermedad hasta el punto de provocarle
un nefviosismo que le impida estar relajado para con-
ciliar el suefio y descansar.

- Habrd que considerar si como consecuencia de todo lo
anterior, durante el dia la persona no se siente des-
cansada.

Patron de actividad-ejercicio

« Valorar el grado de postracién y la aparicién de pro-
blemas derivados del encamamiento.

« Puesto que la infeccién provoca astenia, cansancio y
postracion, se valorard en qué medida ha afectado al
paciente en el desarrollo de sus actividades cotidia-
nas, de la movilidad y de las actividades de la vida
diaria.

Patrén cognitivo-perceptual

- Se valorard la presencia de dolor y sus caracteristicas,
estando asociado en estos pacientes con infeccion uri-
naria que éste sea intenso, a veces de tipo cdlico, y en
distintas localizaciones segln la naturaleza de fa
infeccion.

- Considerar los cambios en el estado mental especial-
mente en personas mayores. Fundamentalmente se
puede detectar una disminucién en la funcién y el
estado mentaf, experimentando confusién o delirio,
cambios de conducta inexplicables, letargia, agita-
cién, fatiga, etc. Este grupo de manifestaciones cons-
tituye uno de los mas indicativos de infeccién urinaria
en ancianos.

Patron de autopercepcién-autoconcepto

Habra que valorar si el paciente manifiesta ansiedad,
sintomas de alteracién de {a percepcion de sf mismo o
baja autoestima como consecuencia de todas las alte-
raciones presentadas y su influencia en la calidad de
vida.

Patron de rol-relaciones

El patrén de eliminacidn urinaria alterado en cuanto a
polaquiuria, disuria, urgencia e incontinencia urinaria
con olor intenso de la orina puede afectar al rol que
desempena el individuo afectado a nivel social, familiar
y laboral durante el proceso de enfermedad.

Patrén de sexualidad-reproduccién

- En el caso de las mujeres se puede relacionar la apa-
ricién de infecciones urinarias con la actividad sexual
y el embarazo, También en mujeres postmenopdusi-
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\JES importante considerar si la practica de relaciones
sexuales acttia como factor de riesgo del desarrollo de
la infeccién urinaria, valorando [a relacién de los sin-
tomas de la infeccion con el coito, principalmente en
mujeres sexualmente activas. El cambio frecuente de
pareja sexual aumenta el riesgo de infecci6n urinaria.
El uso de espumas y geles anticonceptivos pueden
irritar la uretra.

+ Dado que para la prevencién de infecciones urinarias
recurrentes en mujeres €s importante que orinen
inmediatamente después del coito y que tomen la
dosis UGnica prescrita de antimicrobiano oral después
de las relaciones sexuales, es preciso valorar si el
tener que adoptar estas precauciones pueden influir
en la préctica sexual de la paciente.

- La astenia, el dolor y el cansancio asociados a la infec-
cién influyen en la apetencia y disposicion del pacien-
te para mantener relaciones sexuales.

- Se valorard si el hecho de que la urgencia miccional
pudiera presentarse durante las relaciones sexuales
afecta al desarrollo de las mismas y a la disposicion
del paciente y su pareja a mantenerlas.

Hallazgos fisicos

- Al examinar la piel del paciente se detectard muy
caliente y humeda. No obstante, en personas mayo-
res no siempre se manifiesta un aumento de tempe-
ratura en respuesta a la infeccién urinaria, debiendo
tenerlo en cuenta para que eso no suponga un retra-
soen el diagnostico y tratamiento de la infeccion.

- En fa valoraci6n de la respiracion se obtendrd una fre-
cuencia respiratoria elevada.

- Al auscultar el pulso se percibird una frecuencia car-
diaca elevada.

- La exploracion fisica del paciente con infeccion urina-
ria revela dolor, debiendo determinar su localizacién e
irradiacién, pudiendo ser de distinto tipo:

- Dolor renal: dolor y sensibilidad a nivel de los angu-
los costovertebrales, angulos formados a cada lado
del cuerpo por la costilla mas inferior y la columna
vertebral, pudiendo extenderse el dolor a la cicatriz
umbilical (Ver Imagen 1). Es una molestia sorda
constante que se intensifica cuando se palpan la
zona. Los rifiones, ademas de doloridos, se detectan
agrandados a la palpacién. La intensidad de! dolor
va de leve a moderada.

infecciones urinarias

- Dolor vesical: se detecta a nivel supraptibico, sien-

do un dolor sordo y continuo que puede hacerse
muy intenso durante la miccién y agravarse atin
mds cuando la vejiga estd llena. La palpacitn abdo-
minal profunda revela claramente el dolor (Ver
[magen 2).

- Dolor uretral: los varones lo perciben a lo fargo del
pene hasta el meato y las mujeres de la uretra al
meato. La intensidad del dolor es variable, siendo
mads intenso durante la miccién e inmediatamente
después.

En la palpacion también se detecta rigidez abdominal,
maniobra que refleja ademds una gran sensibilidad
en dicha region.

Al examinar la orina se puede detectar sangre

© M. Alvarez

Imagen 1. El dolor en zona lumbar es frecuente y de intensidad
leve a moderada
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Imagen 2. Manifestacién de dolor en zona supraptibica

macroscépica o hematuria, debiendo comprobar si

ésta se produce fundamentalmente:

~ Al inicio de la miccién, en cuyo caso se asocia a que
el problema esté en la uretra anterior.

- Al final de la miccién, pudiendo corresponderse con
afectacién de la vejiga o de la uretra posterior.

- Durante toda la miccién, estando el origen en cual-
quier parte de la vfa urinaria desde el rifién a la veji-

ga.

- La inspeccion de fa orina puede revelar otros sig-
nos de infeccién como piuria (adoptando un color
amarillo 0 blanco lechoso) o presencia de codgu-
los, olor fuerte o poca cantidad eliminada en cada
miccién.

Técnicas y medios de
diagnostico

Los procedimientos empleados para e! diagndstico de
infecciones urinarias en pacientes con signos y sinto-
mas caracterfsticos de esta enfermedad son varios, des-
tacando como mds importantes la analitica sanguinea,
el andlisis del sedimento de oring, el cultivo y antibio-
grama de la orina y las pruebas de diagndstico por ima-
gen.

No obstante, en principio debe obtenerse una tira reac-
tiva de orina con la que se pretende detectar la presen-
cia de nitritos (indicativa de bacteriuria), leucocitos y
leucocito-esterasa (enzima presente en los leucocitos).

Analitica sanguinea

Con el anélisis sangufneo se pretende detectar la pre-
sencia de leucocitosis, elevacion de la velocidad de
sedimentacion globular y determinar si son normales
las cifras de urea (20-40 mg/dl) y creatinina (0,5-1,1
mg/dl), valorando de ese modo la funcién renal.

Andlisis del sedimento de orina

Mediante el andlisis microscopico de la orina se puede
confirmar la presencia de los hallazgos detectados con
la tira reactiva.

La presencia de hematuria microscopica (mas de cuatro
hematfes por campo) se asocia a més de la mitad de los
pacientes con infeccion urinaria. Aunque la hematuria se
detecta al inicio mediante una prueba con tira reactiva,
se requiere una valoracién microscopica posterior.

Sin embargo, sf todos los pacientes con infeccién urina-
ria presentan piuria (mds de cuatro leucocitos por
campo); si bien este dato diagndstico no es especifico
de infeccién urinaria y se aprecia también en caso de
cdlculos renales, nefritis intersticial y tuberculosis renal.

Cultivos de orina

Tras confirmar fa presencia de bacteriuria y piuria suele
realizarse un urocultivo. Estd indicado en pacientes con
ITY persistente o nosocomial, persistencia bacteriana,
ITU recurrente con mds de dos o tres episodios al afio,
cuando la infeccion no responde al tratamiento o cuan-
do el diagnéstico es dudoso.

La recogida de orina para hacer un urocultivo requiere
la técnica de muestra de orina recogida a la mitad de la
miccién de forma aséptica. No obstante, la obtencitn
de la muestra mediante cateterizacién o puncién supra-
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f\ Para el diagnéstico de la infeccién urinaria es preciso
"~ determinar la presencia de bacterias en la orina, con un
recuento de al menos cien mil unidades formadoras de
colonias por mililitro.de orina de una muestra limpia
tomada a mitad del chorro de miccién o por cateteris-
mo. No obstante, han aparecido infecciones urinarias
con recuentos menores de colonias de bacterias. Si la
muestra es obtenida de un paciente portador de sonda
vesical permanente, recuentos de mil unidades forma-
doras de colonias por mililitro de orina se consideran
positivos. Cuando la muestra se obtiene por puncién
suprapubica cualquier recuento supone infeccion.

Con los cultivos de orina es posible identificar el mi-
croorganismo especifico responsable de la infeccion.
Con frecuencia se omiten los cultivos de orina dada la
alta probabilidad de que el microorganismo causante
sea Escherichia coli, sobre todo en mujeres jovenes.

Si se acomparia el urocultivo de un antibiograma es
posible determinar la susceptibilidad de las bacterias a
diversos antibi6ticos, para elegir en su tratamiento
aquel capaz de destruir la bacteria especifica causante
de la infecci6n.

Pruebas de diagndstico por imagen

Se utilizan radiografia simple de abdomen, tomografia
axial computarizada (TAC), ecograffa y urograffa intra-
venosa acompanada después de una uretrocistograffa
miccional retrégrada.

La tomograffa computarizada y la ultrasonografia son
los métodos preferidos de deteccién. En el caso de
varones con infeccién urinaria complicada o recurrente
se utiliza, con objeto de acceder a la prostata y a la veji-
ga, la ultrasonograffa transrectal.

La pielografia intravenosa se indica para la visualizacion
de los uréteres o para detectar [a presencia de célculos
0 estenosis cuando se sospecha que éstas pudieran ser
fa causa de la ITU.

Complicaciones

las infecciones urinarias pueden presentar diversas
complicaciones, casi siempre debidas a la extension de
la infeccion. Estas incluyen:

infecciones urinarias

- Pielonefritis aguda: puede ser considerada como una
complicacién de la cistitis.

+ Absceso renal: acumulacién purulenta en la corteza
renal. Casi siempre estd relacionado con fa disemina-
cién por via hematdégena a partir de un foco en otras
partes del organismo. El caso mds extremo es deno-
minado pionefrosis; el rifion entero queda destruido
por la acumulacién de pus.

- Absceso perinefritico: acumulacion de pus en la cép-
sula que envuelve al rindn. Se produce como conse-
cuencia de la ruptura al exterior de un absceso renal.

- Sepsis: el paso de las bacterias a la sangre determina
la aparicién de bacteriemia que puede llegar a produ-
cir un cuadro de sepsis con sintomas importantes
(escalofrios, fiebre elevada, hipotensién arterial y
colapso) que ponen en riesgo la vida (shock séptico).

MEDIDAS TERAPEUTICAS

Bacteriuria asintomatica

No se aconseja hacer tratamiento alguno, salvo en la
mujer embarazada, pacientes con diabetes, inmunode-
primidos o antes de realizar una intervencién uroldgica.

Cistitis

El tratamiento de la cistitis se efectia mediante Ia
administracién de antibi6ticos (en funcién del germen
identificado o sospechado).

En la cistitis de la mujer (no embarazada) existen varias
pautas posibles. La eleccién de una u otra dependerd
de criterios clinicos y empiricos. Las pautas actualmen-
te recomendadas son:

« Un dfa (monodosis): fosfomicina (3 g) o amoxicilina
(39).

- Tres dfas: hay diversos antibi6ticos posibles: cotrimo-
xazol (160/800 mg/12 h); amoxicilina/clavuldnico
(50/125/8 h); norfloxacino (40 mg/12 h) u otras
fluorquinolonas. También pueden usarse cefalospori-
nas.

- Siete dfas: nitrofurantoina (100 mg/6 h).

La ITU en la mujer embarazada se trata con pautas de
siete dias con alguno de los siguientes antibiGticos:
amoxicilina (500 mg/8 h), amoxicilina/clavulanico
(500/125 mg/8 h) y cefuroxima axetilo (500 mg/12 h).
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. dilina/clavuldnico o cotrimoxazol (dosis iguales que en

la mujer).

Ei tratamiento de las ITU recurrentes requiere la admi-
nistracion de los antibiéticos durante un plazo entre dos
y seis semanas. En algunas mujeres pueden producirse
episodios repetidos de cistitis relacionados con las rela-
ciones sexuales (coito, uso de diafragma); en estos
casos se recomienda a la mujer la miccién después del
coito y la toma de una dosis de antibiético postcoital:
cotrimoxazol (80/400 mgq) o norfloxacino (200 mg).

Pielonefritis

El tratamiento de la pielonefritis aguda requiere pautas
més prolongadas de antibitticos (habitualmente de
quince dias), siendo necesario, a veces, el ingreso hos-
pitalario. Los antibi6ticos recomendados son los mis-
mos que se utilizan para tratar las infecciones de vias
bajas: amoxicilina/clavuldnico, cotrimoxazol, ciprofloxa-
cino, floxacino o cefalosporinas. Ademds suelen admi-
nistrarse analgésicos y fluidos por via IV.

Si hay sospecha de que la infeccion es debida a bacte-
rias resistentes (infeccion nosocomial) se emplean
varios antibiéticos combinados o antibidticos de amplio
espectro (piperacilina/tazobactam, ceftazidima o carba-
penem).

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Dolor relacionado con la
proliferacion bacteriana en las
vias urinarias

Prioridad: el paciente expresara alivio o desaparicion
del dolor en la regién lumbar o pélvica y disminucion
de las molestias a! orinar.

Intervenciones
- Manejo del dolor:

- Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que
incluya la localizacién, caracteristicas, aparicion,
duracion, frecuencia, intensidad o severidad y facto-
res desencadenantes y potenciadores.

- Observar las manifestaciones no verbales de moles-

tias y asegurarse de que reciba los cuidados analgé-
sicos correspondientes.

- Determinar el impacto de la experiencia al dolor
sobre la calidad de vida (sueno, apetito, etc.).

- Recordar que una vez que se inicia el tratamiento
microbiano se logra una rapida mejoria del dolor.
Insistir en que debe completar el tratamiento para
evitar la sobreinfeccion.

- Controlar los factores ambientales que puedan
influir en la respuesta al dolor (temperatura, itumi-
nacion, ruidos, etc.).

- En ocasiones puede ser adecuado usar técnicas no
farmacol6gicas de alivio del dolor como relajacién,
distraccion visual y aplicacion de calor seco en la
zona lumbar y/o vesical.

+ Administracién de medicacion:

~ Comprobar las prescripciones sobre farmacos, dosis,
posologla y frecuencia. Asegurarse de que el
paciente no es alérgico a la medicacién analgésica
y/o antibiética.

- Si la prescripcién médica analgésica es la fenazopi-
ridina, advertir que la orina puede adoptar un color
rojo anaranjado.

- Si la prescripcién médica contempla como antibi6-
tico la ampicilina, recordar que debe tomarla con el
estémago vacio una hora antes o dos horas des-
pués de las comidas acompafiada de un vaso de
agua.

- Si la prescripcion médica contempla como antibi6ti-
co la amoxidilina o cefalosporinas recordar que se
puede tomar sin preocuparse del horario de comi-
das. '

- Preparar la medicacion utilizando el equipo, técnicas
y medidas asépticas adecuadas.

- Administrar la medicacién en horario y posologla
indicadas y evaluar la efectividad de los medica-
mentos prescritos.

- Instruir al paciente y cuidadores acerca del uso
correcto de 1a medicacion, las acciones que desen-
cadenan y los posibles efectos adversos.

Deterioro de la eliminacién
urinaria relacionado con
inflamacion

prioridad: el paciente restablecerd su patrén normal
de miccion.

Intervenciones
» Manejo de la eliminacién urinaria:
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K ;;\Ehsenar al paciente a beber un cuarto de litro de

el liquido con las comidas, entre las comidas y al ano-
checer.

- Obtener muestra a mitad de Ia eliminacién urinaria
para el andlisis de orina cuando esté prescrito un
cultivo de orina.

- Favorecer la eliminacién urinaria instruyéndole para
que orine cuando sienta el deseo y no retrase la
miccién.

- Instruirle para que procure que el chorro miccional
sea eliminado con intensidad.

- Favorecer las condiciones necesarias para no retra-
sar la eliminacién ante una urgencia miccional.

- Cuando el paciente presente dificultades para iniclar
la miccion aconsejarle medidas que la favorezcan,
tales como abrir el grifo, poner los pies descalzos en
el suelo, aplicar una compresa himeda én la cara
interna de los muslos, etc.

- En pacientes con sondaje vesical se fomentara la
ingesta abundante de liquidos para prevenir la obs-
truccién de la sonda y con ello minimizar el riesgo
de infeccion.

« Cuidados de la retencion urinaria:

-~ Realizar una evaluaci6n urinaria exhaustiva centran-
dose en la incontinencia urinaria, es decir, se eva-
luard la produccién urinaria, el esquema de elimina-
ci6n y los problemas urinarios anteriores.

- Proporcionar intimidad para la eliminacion urinaria.

- Controlar periédicamente la ingesta de lfquidos y la
eliminacién, ya que para prevenir la infeccién urina-
ria es necesario una hidratacién éptima.

- Realizar la maniobra de Credé que consiste en cofo-
car fas palmas de las manos, una debajo de otra,
debajo de la zona umbilical y presionar hacia abajo
y hacia el anillo pelviano, repitiendo la maniobra
seis o siete veces hasta que no salga orina. Esperar
unos minutos y repetir la maniobra para asequrar
un vaciado completo de la vejiga.

Déficit de conocimientos sobre
la enfermedad relacionado con
procedimientos y pruebas
diagnésticas requeridas

Prioridad: el paciente adquirira los conocimientos y
habilidades necesarias para manejar su snuauén de
salud.

- Describir los signos y sintomas comunes de [a infec-
cion urinaria (disuria, orina maloliente, poliuria,
urgencia miccional, escozor, etc.).

- Identificar etiologfas y factores de riesgo asociados
a la infeccién urinaria.

- Explicar al paciente el fundamento de las recomen-
daciones.

- Ensefianza sobre los procedimientos diagnésticos
requeridos y el tratamiento especificado:

- Informar al paciente acerca de cudndo y dénde se
realizard el procedimiento requerido.

- Sila prueba requerida es la obtencién de una mues-
tra de orina para urocultivo; se le recomendaré que
la recoja de forma aséptica y en mitad de la mic-
cion.

- Cuando sea preciso recoger la muestra mediante
sondaje vesical o puncién supraptibica se informard
sobre su finalidad y procedimiento.

- Reforzar la confianza del paciente en el personal
involucrado en las pruebas diagnésticas por imagen.

- Obtener el consentimiento informado en el caso de
tomograffa axial computarizada (TAC) y/o pielogra-
fla intravenosa.

- Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y
discuta sus inquietudes.

Hipertermia relacionada con la
infeccion urinaria de vias altas

Prioridad: el paciente no presentard aumento de la
temperatura corporal.

Intervenciones
« Tratamiento de [a fiebre:
- Observar color de la piel y la temperatura (Ver
Imagen 3).
- Administrar medicaci6n antipirética, si procede.
- Aplicar medicacién para tratar la causa de la infec-
cion origen de la fiebre.
- Administrar lfquidos via oral o via endovenosa, si
procede.
~ Aplicar bolsas de hielo cubiertas con una toalla en
fas ingles y axilas.
- Aumentar la circulacién ambiental de aire.

* Regulacion de la temperatura:
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Imagen 3. Control de la temperatura corporal

- Controlar el balance hidrico (ingesta y diuresis) y
proporcionar los liquidos preferidos para mantener
el equilibrio entre la ingesta y la eliminacidn.

- Ensefiar la importancia de mantener un consumo
de lfquidos adecuado (al menos 2.000 ml/dfa
salvo que esté contraindicado por una cardiopatfa
o neuropatfa) para evitar la deshidratacion.
Explicar la importancia de no confiar en la sensa-
cién de sed como indicador de la necesidad de
liquidos.

- Realizar actuaciones, si fuera necesario, para reducir
la temperatura ambiental.

ALTA DE ENFERMERIA

Criterios

En el momento del alta el personal enfermero deberd
tener constancia de que:

« El paciente no presentard alteracién en el patron de
eliminacién urinaria, por lo gque la frecuencia, color,

olory cantidad de orina deben estar en rango normal.

- Tampoco manifestard sintomas de infeccion como
tenesmo, disuria o polaquiuria ni tampoco sintomas
de insuficiencia renal (nduseas, vomitos, fatiga, pruri-
to, etc.).

« Bl paciente no manifestard dolor en regién lumbar,
vesical o uretral.

« Conocerd el proceso de la enfermedad, las medidas
preventivas para evitar las recaldas (Ver “Gula de man-
tenimiento de fa salud”) y el tratamiento prescrito.

+ Adquirird las habilidades necesarias para llevar a cabo
las pruebas diagndsticas requeridas.

+ No presentard un aumento de la temperatura corpo-
ral.

Guia de mantenimiento de la
salud

Las infecciones urinarias de vias bajas requieren un tra-
tamiento ambulatorio, sin embargo, en algunos casos
se producen sobreinfecciones que pueden llegar a afec-
tar a las vias urinarias altas (pielonefritis). En estos
casos el tratamiento serd hospitalario.
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e:y%r [§s°complicaciones es importante que el

tg\ft%ne la medicacién prescrita hasta completar
elftraﬁ?‘mento Asimismo, deberd llevar a cabo una
sene de medidas higiénicas y dietéticas y reforzar
é\\ determinados hébitos de miccion.

" Medidas higiénicas

- Los pacientes predispuestos a infecciones urinarias
recurrentes asociadas al coito deberédn realizar aseo
genital antes y después del coito.

- Es preferible utilizar la ducha al bafio para prevenir la
entrada de bacterias.

« Los pacientes con sonda vesical permanente han de
manténer la asepsia en el cambio de sonda vesical.

« Llas mujeres deberdn lavarse el periné de delante
hacia atrds y limpiarse concienzudamente tras la
defecacion.

- A las mujeres que usan el diafragma con espermicida
como sistema anticonceptivo ha de aconsejérseles la
sustitucidn del mismo.

- Las mujeres con infecciones urinarias de repeticién
deberdn evitar el uso de compresas perfumadas,
jabones perfumados, aerosoles de higiene vaginal o
polvos de bario en [a zona perianal.

Medidas dietéticas
+ Los pacientes tendrdn que concienciarse de la impor-

infecciones urinarias

tancia de la ingesta de liquidos para prevenir 1as infec-
ciones urinarias, '

- Beber de 2.500 a 3000 ml de lguidos al dfa con el
objetivo de arrastrar las bacterias de las vias urinarias.

« Evitar tomar té, café, bebidas carbonatadas y alcohol,
ya que irritan la vejiga.

+ Mantener una dieta rica en residuos dcidos. Recordar
que son alimentos ricos en residuos acidos la carne,
pescado, pollo, marisco, queso, huevos, mafz, cereales
con salvado, pasta y cltricos. Los alimentos que no
estdn aconsejados son la leche y sus derivados, vege-
tales como judfas, espinacas, quisantes y frutas como
los albaricoques, aceitunas o pasas.

Habitos de miccién

- Realizar micciones frecuentes tratando de conseguir
un chorro miccional intenso.

+ A las mujeres con infecciones urinarias recurrentes
relacionadas con el coito debe aconsejérseles orinar
después del coito.

« No retrasar el acto de miccién de forma voluntaria.

» Orinar como minimo cada tres horas durante las horas
de vigilia y procurar vaciar por completo la vejiga.

- Educar al paciente en valorar la cantidad, color, olor y
sintomas caracterfsticos de la infeccion como las
molestias y escazor. Ante ellos deberd buscar asisten-
cia médica inmediata.
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Las infecciones urinarias de origen nosocomial son una de las infecciones mas frecuentes en los hospita-
les espanioles.

Existen diversos factores que aumentan el riesgo de ITU, entre ellos destacan el embarazo, las relaciones
sexuales, fa obstruccién del flujo urinario, el reflujo o la manipulacién de las vias urinarias.

En la valoracién del paciente los signos y sintomas que se obtienen con mds frecuencia son disuria y pola-
quiuria, dolor vesical o lumbar, fiebre y alteracién de la orina {presencia de pus).

El anélisis bioquimico y el cultivo de la orina suelen ser importantes para establecer el diagnéstico.

El tratamiento de las ITU se basa en la administracién de antibiéticos, bien tras el cultivo de la orina y
antibiograma o bien de forma empifrica.

Los principales diagnésticos enfermeros que hay que considerar en el plan de cuidados son: dolor agudo,
deterioro de la eliminacién urinaria, conocimientos deficientes sobre la enfermedad y los procedimientos

e hipertermia.

Las medidas higiénicas y dietéticas son un complemento importante al tratamiento farmacolégico. j
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