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Glosario de abreviaturas.
OMS. Organizaciéon Mundial de la Salud.
ITU. Infeccidn tracto urinario.

ESKAPE. Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter species.
SARM. Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

CEPG. Cuidados de enfermeria en paciente geriatrico.

PBP. Proteinas de unién a penicilina.

AME. Enzimas modificadoras de aminoglucésidos.

CAT. Enzima cloranfenicol acetiltransferasa.
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Resumen.

Introduccién. El aumento de la esperanza de vida y la cronicidad de enfermedades ha
supuesto la necesidad de mejorar los cuidados de los pacientes geriatricos. Ademas, el
uso indiscriminado de antibiéticos ha producido un aumento de bacterias resistentes en

las infecciones urinarias.

Objetivo. Determinar cuales son los cuidados de enfermeria necesarios para la

prevencion de ITU recurrente en paciente geriatrico.

Metodologia. Se realiza una revision sistematica sobre los temas abordados con la

finalidad de determinar los cuidados de enfermeria.

Resultados. Se han determinado que cuidados son necesarios para la prevencion y el

cuidado de paciente geriatrico inmovilizado con ITU recurrente.

Conclusiones. Es necesario avances farmacolégicos e investigacion para tratar las
nuevas infecciones del tracto urinario ademas de mejorar las condiciones de vida de los

pacientes geriatricos y sus cuidados.

Palabras clave. ITU, bacteria multirresistente, antibiético, inmovilizacion, geriatrico.
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Abstract.

Introduction: The increase in life expectancy and the chronicity of diseases has led to
the need to improve the care of geriatric patients. Furthermore, the indiscriminate use of

antibiotics has resulted in an increase in resistant bacteria in urinary infections.

Objective: To determine the necessary nursing care for the prevention of recurrent

urinary tract infections (UTIs) in geriatric patients.

Methodology: A systematic review is conducted on the topics addressed in order to

determine the necessary nursing care.

Results: The necessary care for the prevention and management of immobilized

geriatric patients with recurrent UTls has been identified.

Conclusions: Pharmacological advancements and research are needed to treat new
urinary tract infections, as well as to improve the living conditions and care of geriatric

patients.

Keywords: UTI, multidrug-resistant bacteria, antibiotic, immobilization, geriatric.
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1. Presentacion.

Tras cuatro afios de practicas durante la carrera, he podido observar el elevado numero
de infecciones de orina que hay en los pacientes hospitalizados, pero, sobre todo, como

aumentan y como afectan en el paciente geriatrico.

Durante mis practicas he visto numerosos casos de infecciones de orina sobre todo en
el paciente geriatrico y he podido realizar una comparativa de los signos y sintomas tan

diferentes que presenta un paciente adulto sano y un paciente geriatrico.

Ademas, previamente, antes de estudiar enfermeria, me gradué en el titulo de técnico
de laboratorio clinico y biomédico, donde pude realizar muchas practicas en laboratorio,

pudiendo asi ver como actuaban las bacterias a la hora de infectar un objetivo diana.

Por ultimo, en 2020 vivimos una pandemia de un virus, el COVID-19 y se dio gran
relevancia al cuidado de la salud para evitar infecciones por virus, pero pese a que desde
hace mas de 50 anos existen bacterias resistentes a antibioticos, no se ha dado la

importancia que tienen.

Por todo esto, he decidido realizar mi trabajo de investigacion sobre las bacterias
resistentes, para poder encontrar informacién sobre el cuidado de enfermeria y qué se
puede hacer desde el papel de la enfermera para evitar las infecciones en los pacientes

geriatricos.
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2. Estado de la cuestion.

2.1. Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema.

2.1.1. Estrategia de busqueda.

Para la investigacion sobre las infecciones de orina recurrentes de bacterias resistentes,
se han utilizado los términos DeSH y MeSH. Con estos términos, se buscara informacién
sobre las bacterias resistentes que producen infecciones de orina. Por otro lado, al usar
estos términos, se investigara informacion de los pacientes geriatricos inmovilizados,

sus caracteristicas y todo aquello que pueda favorecer patologias en ellos.

Tras esta investigacion inicial, se pasara a buscar informacién de estos mismos

pacientes, junto a la informacién de las infecciones de orina de bacterias.

Lenguaje natural. ‘ DeCS MeSH

Geriatria Geriatria Geriatrics

Orina Orina Urine

Infecciones Infecciones Infections

Bacterias Bacterias Bacteria

Inmovilizacion Inmovilizacion Immobilization

Bacteria resistente Farmacorresistencia Resistance bacterial
bacteriana multiple

Urinary infection Infecciones urinarias Urinary tract infections

ESKAPE ESKAPE ESKAPE

Tabla 1. Clasificacion de la estrategia de busqueda. Fuente: elaboracién propia.

Para poder realizar el trabajo, se ha realizado una busqueda bibliografica por diferentes
bases de datos relacionados con las ciencias de la salud, entre ellos, la biblioteca virtual
en salud, Scielo o Pubmed. En estas bases de datos, se utilizaron los términos DeCs y
MeSH ya mencionados para realizar la investigacion y acotar los articulos utilizados
para ello. Ademas de estos términos, se han utilizado los operadores boléanos como

AND u OR para la acotacién de articulos necesarios para el trabajo.

2.1.2. Infecciones de orina.

Es el aumento del crecimiento de microorganismos en la orina. (1). Son también
conocidas como infecciones del tracto urinario (ITU). Estas infecciones incluyen
patologias como la pielonefritis, cistitis, prostatitis, urosepsis o las infecciones urinarias
asociadas a catéteres. El diagnostico se realiza por medio de signos y sintomas clinicos
junto a las pruebas diagnosticas. En las ITUs se encuentran sintomas y signos del tracto

urinario inferior (disuria, urgencia, dolor y frecuencia) y sintomas y signos sistémicos
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(fiebre, dolor). El diagnéstico se hace por medio de tira reactiva de orina para determinar
la presencia o ausencia de leucocitos y nitritos y, ademas, un analisis de orina para

determinar la cuantificacion de piuria y/o bacteriuria. (2)

Pueden aparecer otros inespecificos como nauseas, vomitos, malestar general... Por
ello, no todos los diagnésticos de una ITU se basan en los sintomas y signos tipicos de

la infeccion.(2)

Se puede denominar pielonefritis aguda o ITU de vias altas o cistitis o ITU de vias bajas

segun los resultados de las pruebas diagndsticas y la sintomatologia. (1)

Si una ITU es atipica, tiene mayor riesgo de complicaciones. Esto ocurre si tras el
tratamiento con antibioterapia la fiebre persiste mas de 48 horas, presencia de sepsis,

dafio renal agudo e incluso presencia de una masa abdominal o vesical.(1)

Una ITU se denomina recurrente cuando se producen dos o mas ITUs alta, un episodio
de ITU alta y otro de ITU baja o tres o mas episodios de ITU baja en un periodo de un

afio. (1)

Las ITU se clasificarian como una ITU complicada, cuando se habla de que ese paciente
puede presentar minimo una de las siguientes caracteristicas: compromiso de la salud,
sepsis, no respuesta a los antibidticos, urocultivo positivo para un microorganismo

diferente a la Escherichia coli o caida del filtrado glomerular.(3)

La bacteria mas comun en las ITU es la Escherichia Coli o E. Coli, pero también se
encuentran otras bacterias como Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella
oxytoca, Enterobacter cloacae, Staphylococcus, Citrobacter spp., Serratia marcescens

y Marganella morganii.(1)

2.1.3. Pruebas diagnésticas.

Las mas comunes son el andlisis de orina y la tira reactiva. En el analisis de orina se
realiza una tira de orina y el estudio del sedimento urinario. En la tira de orina se busca
la presencia de leucocitos y nitritos presentes en la orina. Es una prueba diagnéstica
rapida, sensible pero poco especifica. La presencia de leucocitos en la orina determina
la presencia de una infeccion y los nitritos determina la presencia de bacterias en la
orina. Si la tira de orina es negativa en presencia de nitritos y leucocitos determina que

la probabilidad de ITU es baja pero no descarta la infeccion en la orina. (3)

El sedimento urinario se realiza un examen microscopio de la orina para determinar la
presencia de leucocitos en orina. El urocultivo se realiza para el recuento leucocitario

en el diagnéstico de la infeccidn. Otros analisis que pueden realizarse en el laboratorio
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para el diagnéstico de una ITU son hemograma, proteina C reactiva, procalcitonina o

eritrosedimentacion.(3)

El objetivo del tratamiento de una infeccién de orina es controlar la infeccién aguda,
prevenir el dafio renal y evitar complicaciones. Para el tratamiento se usan antibiéticos.
Para su uso, previamente se debe realizar un antibiograma con el analisis de orina para
identificar qué antibidticos se deben utilizar debido a la sensibilidad o resistencia de las
bacterias a ellos. Tras el antibiograma, se debe utilizar el antibiético mas sensible con
un uso de 7 a 10 dias en el caso de una ITU de vias altas y de 3 a 5 dias en caso de
ITU de vias bajas.(3)

2.1.4. Epidemiologia.

Las infecciones urinarias son las infecciones de orina mas comunes, llegando a afectar
a 150 millones de personas al afio. Originariamente se ha creido que las mujeres eran
las personas afectadas de esta patologia, ya que entorno al 50% de las mujeres sufriran
minimo una infeccion a lo largo de su vida, pero se pueden ver afectados tanto hombres

como mujeres. (5)

Entre el 20-30% de las mujeres que presenten una cistitis aguda, podran desarrollar una

ITU recurrente (ITUr), llegando a presentar 2-3 ITU al afo.(4)

La prevalencia de infecciones de orina en mujeres que en hombres se debe por una

uretra de menor longitud, menor distancia entre el ano y el meato uretral. (4)

Los hombres también tienen riesgo de padecer infecciones de orina, sobre todo, en dos
rangos de edades muy diferentes: menores de un afo y hombres mayores que tengan
una hipertrofia prostatica, diabetes, lesiones medulares o catéteres. Ademas, en el caso
de los hombres, tienen una mayor morbilidad y mortalidad que en mujeres tras una
ITU.(4)

2.1.5. Bacterias resistentes.

Las bacterias resistentes tienen la capacidad de persistir a diferentes concentraciones
terapéuticas de antibioticos especificos. Existen diferentes mecanismos que utilizan las
bacterias para desarrollar esa resistencia (conjugacion, transformacion y transduccion).

Ademas, la resistencia puede ser natural o adquirida.(5)

ESKAPE. Las bacterias resistentes suponen un problema global de salud, por ello, en
2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cre6 una lista de patégenos
multirresistentes que necesitan la creacion urgente de nuevos antimicrobianos. Esta
lista de patdogenos se denomind ESKAPE debido a las iniciales de las bacterias mas

multirresistentes.(6,7)
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Las bacterias ESKAPE han desarrollado a lo largo de los afios multiples mecanismos
de resistencia contra oxazolidinonas, lipopéptidos, macrélidos, fluoroquinolonas,
tetraciclinas, B-lactamicos, inhibidores de B-lactdmicos-B-lactamasas y antibidticos,
incluidos carbapenémicos, glucopéptidos y polimixinas. Esto ha producido una situacion
grave frente a las infecciones bacterianas que necesita con urgencia nuevos farmacos

para tratar las enfermedades producidas por bacterias.(6,7)
Tipos de bacterias resistentes (ESKAPE).

Enterococcus sp. Dentro de este grupo encontramos Enterococcus faecium y

Enterococcus faecalis. Son bacterias anaerobias grampositivas y facultativas. Se
encuentran en el intestino y se encargan de modular el sistema inmunoldgico. Es una
bacteria oportunista y se puede mover a diferentes zonas del cuerpo cuando aumentan
en el intestino por la resistencia antimicrobiana. Las infecciones por Enterococcus sp se
encuentran dentro de las infecciones nosocomiales. La primera resistencia fue en 1980

a la vancomicina (ERV). (8)

Staphylococcus aureus. Es una bacteria grampositiva, genera infecciones cutaneas y

afecta, en su gran mayoria a pacientes inmunodeprimidos. S.aureus se puede localizar
en heridas causando multiples infecciones, desde los tejidos blandos hasta bacteriemia,
neumonia o carditis infecciosa. ElI Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(SARM) se descubrié en 1961. Las muertes por SARM son un problema grave en la
medicina, ya que actualmente, ha superado el numero de muertes al sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y el Parkinson.(8,9)

Klebsiella pneumoniae. Es una bacteria gramnegativa perteneciente a los

Enterobacteriaceae. La K.pneumoniae genera neumonias, generalmente nosocomiales.
Estas bacterias producen 3-lactamasas de espectro extendido, algo que genera grandes
infecciones en el ambito hospitalario. La K.pneumoniae puede infectar en multiples
zonas del cuerpo, como son los pulmones, tracto urinario, cerebro e incluso el torrente
sanguineo. Son bacterias inméviles y encapsuladas. Existen actualmente cepas

hipervirulentas de K.pneumoniae y K.pneumoniae resistente a carbapenémicos. (8)

Acinetobacter baumanni. Es una bacteria oportunista gramnegativa capaz de

adaptarse a condiciones de temperaturas y pH extremos. La caracteristica de esta
bacteria es que, ademas de la resistencia a antibidticos, es capaz de resistir a metales
y desinfectantes de amonio. Es capaz de adquirir B-lactamasas y carbapenemasas OXA
para sus resistencias. Las infecciones que producen suelen ser en pacientes

inmunocomprometidos, produciendo infecciones respiratorias nosocomiales,
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infecciones urinarias e incluso pueden aparecer en infecciones de heridas. Tiene una

amplia adaptabilidad. A. baumannii es resistente a los carbapenémicos. (8)

Pseudomonas aeruginosa. Es una bacteria anaerobia facultativo gramnegativo que

actua frente a pacientes inmunocomprometidos, sobre todo, en gran quemados y
pacientes con fibrosis quistica. Tiene una alta adaptabilidad, pudiendo soportar cambios
extremos de temperatura y pH. Es resistente a multiples antibiéticos, sobre todo, a
fluoroquinolonas. Las infecciones que produce pueden aparecer en piel, pulmones, vias
urinarias y los ojos. La mayoria de las infecciones nosocomiales conocidas se deben a
esta bacteria. Tiene multiples factores de virulencia para sobrevivir, lo que hace que sea

una bacteria muy critica para la salud. Es resistente, ademas, a los carbapenémicos.(8)

Enterobacter sp. Son un grupo de bacterias gramnegativos y anaerobios facultativos.

Generan infecciones del tracto urinario e infecciones en el ambito quirdrgico. Son
bacterias resistentes a carbapenémicos. Segun la OMS hay tres bacterias dentro de
esta familia, de gran gravedad en el ambito hospitalario: Enterobacter cloacae,

Enterobacter asburiae y Enterobacter hormaechei. (8)

2.1.6. Historia de los antibiéticos.

Los antibiéticos son los medicamentos utilizados para tratar infecciones bacterianas. A
lo largo de la historia han supuesto una mejoria en la medicina y la salud de las
personas, ya que las bacterias son una de las causas mas importantes de
morbimortalidad en el mundo. El primer antibiético que revoluciond la medicina se
descubrio en 1928 por Alexander Fleming. Esto supuso un antes y un después en el
tratamiento de las bacterias. Desde su descubrimiento, se ha buscado las causas y
mecanismos de las resistencias antimicrobianas, ademas de la creacion de nuevos

antibiéticos para limitar las infecciones bacterianas. (9,10)

Salman Waksman en 1947 estudié los antibidticos y describidé a estos como ‘sustancias
con capacidad para destruir, imposibilitar o retardar el crecimiento de las bacterias’.
Definié su clasificacién segun el espectro, clase, via que interfieren o su estructura

quimica.(9)

Los antimicrobianos se pueden clasificar en bactericidas y bacteriostaticos. Los
bactericidas son aquellos que destruyen las bacterias, mientras que los bacteriostaticos
frenan el crecimiento bacteriano y su replicacion, de esta manera, limitan el proceso

infeccioso.(9)
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El descubrimiento de la penicilina en 1928 marcé el inicio de la era de antibiéticos, que
produjo el descubrimiento de numerosas familias de antibidticos utilizados hasta la
fecha.(9)

Tras el descubrimiento de los antibidticos, su uso aumentdé de manera exacerbada,
produciendo la aparicion de bacterias multirresistentes, llegando a la era actual

postantibiotica, donde multiples infecciones comunes resultan intratables.(9)

La aparicion de las resistencias microbianas ha sido mucho mas rapida que la creacion
de nuevos antibidticos, esto supone un gran reto en la medicina que debe

solucionarse.(9)

Las resistencias se pueden clasificar en tres: multirresistencia (MDR), como la ausencia
de sensibilidad a un antibiotico de 3 o mas familias antibioticas, resistencia extendida
(XDR) como ausencia de sensibilidad a un antibiotico de casi todas las familias
antibidticas, o panresistencia (PDR), como la ausencia total a todos los antibiéticos de

todas las familias antimicrobianas.(9)

Respuesta bacteriana.

Antibiotico. Zona de actuacion.

B-lactamicos. Actian en las proteinas de | Las bacterias resistentes

union a la penicilina (PBP).
Frenan la sintesis de la pared
celular. Producen la lisis de la
bacteria. (10-11)

producen una alteracién en
las proteinas produciendo la

lisis del antibiotico. (10—11)

Aminoglucésidos.

Antimicrobianos de  alto
espectro.

Actia frente a bacterias
gram+ y gram-. Actian
uniéndose a los ribosomas de
las bacterias afectando a la
traduccién de las proteinas.

(10)

Las bacterias resistentes han

producido enzimas
modificadoras de
aminoglucésidos (AME)

siendo la mayor resistencia

de los aminoglucosidos. (10)

Cloranfenicol.

Antibidtico de amplio
espectro. Bacteriostatico vy
bactericida.

Bloquean la formacién de
enlaces péptidos que
producen la sintesis de

proteinas. (10-11)

Las bacterias resistentes han

producido la enzima
cloranfenicol
acetiltransferasa (CAT)

inactivador del cloranfenicol.
(10-11)
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Glicopéptidos.

Actian frente a gram+.
Tratamiento de ultimo
recurso.

Son naturales como

sintéticos. (10)

Las bacterias resistentes

modifican el punto diana. (10)

Tetraciclinas.

Antibidticos de amplio
espectro.  Bacteriostaticos.

(10,12)

Las bacterias resistentes
generan una mutacion en la
zona de union, inactivando el
antibidtico. (10,12)

Oxazolidinonas.

Antibidtico  sintético para

gram+. Bacteriostaticos. (10)

Las bacterias resistentes
alteran la zona de union a la

oxazolina. (10)

Macrodlidos.

Actian frente a gram+, ante
la sintesis de proteinas.
(10,12)

Las bacterias resistentes
modifican la zona diana del
antibiético. (10,12)

Ansamicinas.

Actdan frente a la ARN
polimerasa de las bacterias.

(10)

Las bacterias resistentes
inactivan el antibiético por

medio de la ribosilacién. (10)

Lipopéptidos.

Antibiético  derivado  de
Actinomyces, Bacilluus 'y

Pseudomonas sp. (10)

Las bacterias resistentes
modifican la memabrana

celular bacteriana. (10)

Tabla 2. Clasificacion de los antibidticos. Fuente: elaboracién propia basada en (10,11,12)

2.1.7. El paciente geriatrico.

Paciente geriatrico. En la actualidad, hay un aumento de la poblacién envejecida, esto
hace que haya un aumento de la cronicidad de las patologias y la necesidad de estos
pacientes de cuidados y ayudas en la vida cotidiana. Este aumento de la poblacién
envejecida se debe, al aumento de la calidad de vida y los avances en la medicina. Los
cuidados mas necesarios para este tipo de poblaciéon son los autocuidados, que, en
muchas ocasiones, debido a sus patologias, no pueden desarrollarse de manera
auténoma y en muchos casos, precisas del ingreso en centros especializados o

hospitalizacion para el cuidado de la poblacion geriatrica. (13)

El envejecimiento lleva implicitos cambios en la vida de las personas, incluyendo
cambios fisiolégicos, psicolégicos y sociales. EI cambio principal en un adulto mayor es
la ralentizacion de la division celular, aumento del tejido adiposo y la disminucion de

volumen y peso de los érganos debido a la disminucion de células del cuerpo. (14)

En el paciente geriatrico hay cambios en todos los sistemas del cuerpo, desde el

cardiovascular hasta el sistema nervioso, incluyendo los cambios psicolégicos y
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sociales, por ello, las necesidades de la persona se veran cambiadas. Por ello, desde
enfermeria debe haber un cambio en los cuidados para saber atender las necesidades

de los pacientes. (14)

Inmovilizacién. El sindrome de inmovilizacion es uno de los sindromes geriatricos mas
comunes en la poblacion. Consta de la inmovilizacion total o parcial del paciente, con

necesidad de cuidados, en la mayoria de los casos, de manera continua. (13)

Es el conjunto de signos y sintomas que aparecen por el deterioro del equilibrio debido
a las desconexiones de las funciones del sistema neuromusculoesquelético. Esto
condiciona la funcionalidad de la persona produciendo la dependencia de los pacientes,

llegando a la postracion de la persona. (13)

Por lo general, este sindrome, se debe a enfermedades comunes del paciente anciano,
debido a un deterioro tanto fisico como cognitivo del mismo. La movilidad empeora con
la edad, por lo general el 15% de las personas mayores de 65 afos, sufren alguna
limitacion en la movilidad, el 53% de las personas mayores de 75 afos, presentan una
mayor dificultad en el movimiento, llegando hasta el 20% de ellos, a no poder realizar
actividades cotidianas y permanecer en sus casas completamente inmovilizados. Hasta
un 22% de los ancianos hospitalizados tienen una reduccion de la movilidad, y hasta el

50% de estos fallecen antes de los 6 meses.(13)

Debido a la inmovilidad, los pacientes que la padecen tienen un mayor riesgo sumado
a sus patologias. Por ello, muchas de las personas que sufren de inmovilidad, tienen

mayor probabilidad de ingresos. (13)

Actualmente, el sindrome de inmovilismo ha aumentado debido al aumento de la
supervivencia, siendo necesario evitar el aislamiento de estas personas de la sociedad
y favorecer y ayudar tanto en los cuidados como en su vida para mejorar la calidad de

vida de las personas que sufren inmovilismo. (13)

Se ha podido observar que hay un mayor porcentaje en los ultimos afios de mujeres
frente a hombres que sufren de inmovilismo. Las causas mas comunes en adultos
mayores son, sobre todo, osteoartritis degenerativas, sedentarismo, obesidad o

enfermedades cerebrovasculares.(13)

La inmovilidad en personas mayores puede generar complicaciones en el sistema
respiratorio, como son las neumonias, sistema cardiovascular, como es la hipotension
ortostatica, sistema musculoesquelético, con patologias como la atrofia muscular,

sistema digestivo y en la piel debido a las ulceras por presion. Por ello, es muy
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importante valorar al paciente de manera integral para evitar complicaciones tanto

fisicas como psiquicas.(13)
Paciente geriatrico y sondas vesicales.

El uso de una sonda vesical, tanto temporal como permanente, aumenta el riesgo de
manera considerable de padecer una ITU, sobre todo en los pacientes con ITUr o
geriatricos. Actualmente, el 80% de las ITU en paciente geriatrico, son provocadas por
la colocacion de una sonda vesical. Por ello, es imprescindible un manejo adecuado de
la sonda, la realizacion en un campo estéril y la valoracion continua de la sonda para

evitar estas infecciones.(15-17)

La asociacion de ITU con sondas vesicales es elevada, ya que el riesgo a padecer una

ITU aumenta con el tiempo de uso de una sonda vesical. (15-17)

Esto se debe principalmente por la falta de medidas de control en la colocacién de la

sonda, el tiempo de uso, la falta de higiene o la manipulacién. (15-17)

Por ello, e ha demostrado la necesidad de prevencién en los cuidados de enfermeria,
sobre todo en la colocacion y mantenimiento de la sonda, para evitar el riesgo de

infecciones urinarias debidas a estas sondas. (15-17)

Una mala praxis en la colocacién de una sonda vesical puede llevar a consecuencias
en la salud del paciente como una bacteriemia, sepsis o pielonefritis, produciendo una

mayor morbimortalidad en el paciente geriatrico. (15-17)

En la actualidad, se ha observado, la presencia de biofiims en las sondas. Estas
‘biopeliculas’ son una agrupacién bacteriana que se adhieren a la superficie del catéter
0 sonda, como también al individuo. La presencia de biofilm se debe a la aparicién de
bacterias resistentes, generalmente asociadas a los sondajes vesicales permanentes.
(15-17)

Las bacterias mas caracteristicas de la apariciéon de biofilms son E.coli, P.aeruginosa y

Proteus mirabilis entre otras. (15-17)

Ademas, una patologia poco comun, pero que aparece debido a la insercién de sondas
vesicales en paciente geriatrico es el sindrome de la bolsa de orina azul o Purple Bag
Syndrome.(18)

Este sindrome aparece en pacientes geriatricos con sonda vesical, generalmente

permanente. Se debe a la colonizacién de bacterias intestinales en la sonda vesical.
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Debido a ello, la orina que se observara en la bolsa recolectora sera morada, aunque

también puede aparecer un color rojo o azul. (18)

Aunque es un sindrome poco comun, las bacterias que lo producen son ESKAPE. Su

tratamiento sera igual que en otras ITUs con antimicrobianos. (18)

2.1.8. Cuidados de enfermeria.

Enfermeria en el cuidado del paciente geriatrico. Son los profesionales de la salud
encargados del cuidado del paciente geriatrico con conocimientos suficientes para
poder desarrollar su actividad, satisfaciendo las necesidades de los pacientes,

intentando mantener la mayor autonomia e independencia del paciente.(14)

Desde enfermeria, el cuidado es la parte esencial de la profesion, que implica al paciente
y a la enfermera. Por ello, el cuidado se define como ‘el conjunto de categorias que
involucran la comunicacion verbal y no verbal, la minimizacién del dolor fisico, la empatia

y la aproximacion entre el cuidador y la persona cuidada como finalidad terapéutica’.(19)

Los cuidados deben ser individualizados y deben tener una continuidad para que

cumplan su funcién.(19)
Estos cuidados de enfermeria (CE) tienen cuatro caracteristicas:

e Formacion humanistica.
e Formacion del cuidado basada en la evidencia cientifica.

e Concepcion holistica de la persona e individualizacion de los cuidados.(19)

Los CE deben cubrir las necesidades de cada paciente. Para ello, la enfermera debe
proporcionar unos cuidados de calidad, individualizados y desde la practica,
proporcionando una calidad de vida hasta el final de los dias de los pacientes, siempre

acompanando a la persona.(19)

Para que estos cuidados sean de calidad, es importante el trabajo en equipo, ya que la
enfermeria pertenece a un equipo multidisciplinar. Debe haber una buena comunicacion
en el equipo para poder valorar de manera adecuada el caso de cada paciente y poder

dar los cuidados mas adecuados segun su situacion.(19)

En un primer lugar, se debe hacer una valoracion geriatrica integral para poder obtener
toda la informacién necesaria de la persona y realizar un plan de cuidados completo.
Esta valoracion identifica las necesidades de la persona, pero también las capacidades
que tiene. Con esta valoraciéon se busca conseguir objetivos tales como promover la
independencia de la persona, mejorar el entorno y la situacion del paciente, identificar

los riesgos, aplicar medidas preventivas, disminuir morbimortalidad en la poblacion,

17



Almudena Alvarez Falcon 4°A

mejorar la calidad de vida e incluso mejorar las relaciones sociales de la persona. Para
realizar esta valoracion, se pueden utilizar diferentes indices o escalas para poder

valorar o diagnosticar a la persona, esas pueden ser:(14)

indice o escala. ‘ ¢, Para qué sirve?

indice de Katz Evaluar funcionalidad del paciente.

indice de Barthel Capacidad de autonomia para las ABVD

Escala de Lawton y Brody Capacidad para realizar 8 actividades de
la vida diaria.

Escala Geronte Informacion sobre la vida biopsicosocial.

Escala Minimental State Examination Para el cribado del deterioro cognitivo.

Escala de Pfeiffer. Para detectar deterioro cognitivo.

Escala Blessed de demencia. Valoracion del estado anatomo-funcional.

Escala RAPID. Valoracion de la discapacidad en
ancianos cronicos.

Escala Isaacs. Valoracion de los déficits sensoriales.

Escala GSD Reisberg. Valoracion del estado en pacientes con
Alzheimer.

Tabla 3. Escalas comunes en el paciente geriatrico. Fuente: elaboracién propia basada en (14)

2.1.9. Enfermeria y prescripcion de farmacos.
Actualmente, enfermeria puede prescribir tratamientos farmacolégicos sujetos a ciertas
patologias. Esto se consiguié con el Real Decreto 954/2015, del 23 de octubre de 2023,

donde enfermeria puede autorizar medicacion a los pacientes.(20-22)

Antes de esta, existia la Ley 29/2006, del 26 de julio de ‘garantias y uso racional de
medicamentos y productos sanitarios’. En esta ley, la prescripcién de medicacion estaba
sujeta a médicos, odontélogos y poddélogos, lo conocido como prescripcion médica. Esto
se encontraba en el articulo 77 de la ley, que fue derogado por la Ley 28/2009 del 30 de
diciembre.(20-22)

Actualmente en el articulo 79 de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios, permite la facultad a los enfermeros para indicar, usar y autorizar
la prescripcién farmacolégica a los pacientes sin necesidad de la prescripcion
médica.(20-22)

Para que los enfermeros puedan prescribir medicacién deben tener una acreditacion.

Para obtener esa acreditacion los enfermeros deben cumplir los siguientes requisitos:
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e Disponer del titulo de Graduado en Enfermeria, Diplomado en enfermeria o
Ayudante Técnico Sanitario.
e Cumplir al menos, uno de los siguientes requisitos.
o Experiencia profesional minima de un ano.

o Curso de adaptacion ofrecido por la Administracién sanitaria.

Entre los farmacos que en la actualidad pueden prescribir las enfermeras, se encuentra
el paracetamol e ibuprofeno, sin necesidad de la prescripcion médica. A estos, se unen
otros medicamentos que pueden prescribir, como son insulinas, vacunas, material de

curas, calmantes u oxitocina. (20-22)

2.1.10. Cuidados de las sondas vesicales en enfermeria.
El uso de sondas vesicales aumenta el riesgo en los pacientes de padecer una ITU,
sobre todo, aquellos pacientes que porten la sonda de manera prolongada o

permanente.(23)

Por ello, desde enfermeria deben existir unos cuidados tanto de prevencién como de

mantenimiento para evitar los riesgos a padecer una 1TU.(23)

Esos cuidados se basan desde una buena colocacion de la sonda vesical en un campo
estéril, para evitar desde la insercion de la sonda la apariciéon de bacterias tanto en el

catéter como en el paciente.(23)

También es necesario un cuidado en la higiene del paciente que porta la sonda, ya que

en muchas ocasiones, la falta de higiene aumenta el riesgo de infecciones.

Por otro lado, la eleccidén de una sonda adecuada para el paciente, eligiendo de manera

adecuada el tipo de sonda, el material y el tamafio.(23)

Por ultimo, uno de los cuidados mas importantes es, en la medida de lo posible, reducir
el tiempo de uso de la sonda vesical, ya que aumenta el riesgo de infeccién con el tiempo

gue se mantiene la sonda colocada en el paciente.(23)

En el caso de pacientes que necesiten sondas permanentes, el buen uso de profilaxis

antibidtica puede ayudar a prevenir las ITUr.(23)

2.1.11. Nutricién y cuidados de enfermeria.
La nutricion en la salud es uno de los factores mas importantes para la salud del
paciente. (24,25)
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La falta de nutricion en pacientes geriatricos puede producir un empeoramiento de las
patologias y un aumento tanto de la cronicidad de la enfermedad como de la
morbimortalidad. (24,25)

La desnutricion en pacientes geriatricos es multifactorial ya que depende tanto del
estado cognitivo del paciente como fisico. Patologias como el Alzheimer, disfagia o
alteraciones fisiolégicas como digestivas pueden empeorar el estado nutricional de los
pacientes. Es imprescindible atender en los cuidados de enfermeria la nutricion de estos
pacientes. (24,25)

Tras una desnutricion los riesgos de mortalidad, hospitalizacion, infecciones, caidas o

deterioro en el paciente aumentan. (24,25)

La sarcopenia es una patologia relacionada con la pérdida de masa muscular que se
relaciona con el aumento de la edad y estd asociada a la malnutricion. Hay una
disminucion de la ingesta de proteinas que disminuye la masa muscular de los pacientes
geriatricos, generando una disminuciéon del consumo vy utilizacion de nutrientes en el
organismo. El riesgo de padecer sarcopenia en pacientes geriatricos aumenta

progresivamente con la edad.(24)

La desnutricion en paciente mayor aumenta por encima del 64% en la sociedad. La
necesidad de unos cuidados geriatricos efectivos es imprescindible para mejorar las

condiciones de salud de los pacientes geriatricos. (24,25)

Los cuidados de enfermeria en pacientes geriatricos han ido evolucionando a lo largo
de los afos para poder atender las necesidades en pacientes con enfermedades
cronicas en edad geriatrica. Ademas, estos cuidados se han unido a los cuidados
paliativos, ya que, en muchos casos, los cuidados geriatricos y paliativos se unen para

mejorar las condiciones de los pacientes.(24,25)

2.1.12. Estado actual del tema.

Actualmente, los cuidados geriatricos han mejorado en los ultimos anos, unidos a los
cuidados paliativos. En la actualidad, las personas tienen una esperanza de vida mayor,
sobre todo las mujeres, pero la calidad de vida es inferior, por ello, es necesario unos

buenos cuidados geriatricos. (25)

El aumento de la esperanza de vida ha llevado consigo la cronicidad de las
enfermedades. Esto se debe a los avances en medicina. Por ello, es necesario mejorar
la calidad de vida de los pacientes, ya que, en muchos casos, los pacientes geriatricos
en la ultima fase de vida suelen estar institucionalizados tanto en centros como en

hospitales, por ello, se deben mejorar sus cuidados.(25)
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Se ha observado que, en las ultimas décadas, la edad de vida ha aumentado y que, en
2035, ese porcentaje podra incrementar hasta en un 30%. Por ello, se busca generar un
envejecimiento saludable ya que, en diez afos, la esperanza de vida habra
incrementado notablemente y se deberan mejorar los cuidados y la medicina para
ajustarse a las necesidades de esos pacientes. Por ello, se ha decidido investigar en ‘La
década del envejecimiento saludable’, donde se busca actuar en los proximos diez afos
para mejorar y adaptarse a las nuevas necesidades, buscando que los pacientes
geriatricos tengan una vida lo mas saludable posible. Para ello es necesario cambiar la
forma de entender y actuar frente a los pacientes geriatricos, actuar frente las
necesidades de las personas mayores y actuar de manera precoz para mejorar las
condiciones, no solo de salud, sino sociales, econdmicas y ambientales de la

persona.(26)

Uno de los factores mas importantes en el cuidado del paciente geriatrico es una buena
nutricion, ya que mejoraria su situacion, pudiendo evitar patologias secundarias como

las infecciones.(24)

Ademas de la nutricién, la hidratacion es un factor muy relevante en la salud de los
pacientes geriatricos, ya que, en su gran mayoria, disminuyen la ingesta hidrica al
avanzar la edad. Ademas de la disminucion de la masa corporal, esta disminucion de

ingesta hidrica puede empeorar las patologias previas de la persona.(27,28)

Las ITU son uno de los problemas mas relevantes y frecuentes en el paciente geriatrico
inmovilizado, ademas de aumentar el riesgo de morbimortalidad en este tipo de

pacientes. (12)

En los pacientes geriatricos la sintomatologia de las ITU puede ser diferente a un
paciente joven, por ello, se incrementa la dificultad para su diagnéstico. La fiebre,
desorientacion, inestabilidad... son sintomas que pueden aparecer en este tipo de

pacientes. Esto supone una dificultad afadida en el diagndstico de la enfermedad.(29)

Segun la evidencia cientifica, las mujeres tienen mayor predisposicion a padecer ITU
que los hombres. Las ITU son la segunda enfermedad infecciosa mas comun en

paciente geriatrico, sobre todo infecciones nosocomiales.(30)

Independientemente del sexo, el nimero de ITU aumenta con la edad. Esto supone un
aumento del gasto econdmico de la sociedad, ademas de un efecto negativo en la salud

de las personas mayores. (30)
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En la actualidad, debido al aumento masivo de resistencia antimicrobiana, la prevencion
es esencial para estos pacientes, por ello, ademas de la profilaxis antibidtica, se utilizan

otras técnicas para prevenir las ITU con tratamientos no farmacolégicos.(30)

Hoy en dia, no se busca crear nuevos métodos o técnicas para los cuidados, sino
fomentar y promover los cuidados basicos ya que son los necesarios para mejorar la
calidad del paciente. Para que sean efectivos deben satisfacer las necesidades de los

pacientes y evitar el disconfort de ellos, evitando hacer dano.(19)

Ademas, la falta de personal en enfermeria y el niumero elevado de pacientes por
enfermera hace que los CEPG no sean de calidad e incluso no se puedan llevar a cabo
de manera completa.(19) Un gran problema que afecta hoy en dia es que no se realiza

una prevencién de dafos, sino que se actua ya frente a la enfermedad.(19)

2.2. Justificacién.

Los cuidados de enfermeria tienen un papel primordial en la sanidad y los cuidados de
los pacientes, pero, ademas, en los pacientes geriatricos, tienen una mayor relevancia.
El aumento de la esperanza de vida conlleva a un aumento de la cronicidad de las

enfermedades y la necesidad de adaptar los cuidados.(2,6,7,11,31)

Por otro lado, el aumento de bacterias resistentes en la sociedad genera un estado de
crisis mundial en la salud, que hace necesario la creacién de nuevos tratamientos para
enfrentarse a enfermedades que ya eran comunes en la poblacién para evitar el

aumento de mortalidad en los pacientes.(2,6,7,11,31)

En pacientes geriatricos, la disminucion de la movilidad, nutricion e ingesta hidrica, son
factores que aumentan la probabilidad de obtener nuevas patologias, entre ellas, las
infecciones de orina. Se ha visto un incremento de ITU recurrentes en pacientes

geriatricos, que, en su mayoria, son producidas por bacterias resistentes.(12,26,27)

Ademas de la creacion de nuevos tratamientos farmacoldgicos para tratar estas
infecciones, es prioritario generar unos cuidados preventivos desde enfermeria para
mejorar las condiciones de estos pacientes y asi prevenir las infecciones de orina que

pueden generar un deterioro tanto fisico como cognitivo en los pacientes geriatricos.(11)
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3. Objetivos e hipoétesis.

-Objetivo general.

Se busca relacional el aumento de infecciones de orina con el paciente geriatrico
inmovilizado, ademas de poder observar que cuidados son necesarios en el trabajo de
enfermeria para prevenir estas infecciones, cudles son las actividades para realizar y
todas las acciones que se pueden evitar para disminuir las ITUS de repeticion en el
paciente geriatrico inmovilizado. De esta manera, se podria mejorar la calidad de los
pacientes que se encuentran hospitalizados, encamados o con sondas vesicales

permanentes.

-Objetivos especificos.

Los objetivos mas especificos en este trabajo son:

e Determinar las bacterias mas comunes en infecciones de orina recurrentes.

e Observar los antibidticos mas comunes y efectivos como tratamiento
farmacoldgico en las ITU.

e Estudiar la relacion de infecciones de orina recurrentes y el uso de sondas
vesicales en paciente geriatrico.

e Seleccionar los cuidados de enfermeria que deben llevarse a cabo para la
prevenciéon de ITU.

e Explicar la diferencia entre pacientes que reciben estos cuidados preventivos y

los que no los reciben.
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4. Pregunta de revision.

En el caso de esta investigacién, se busca informacién sobre las infecciones de orina

recurrentes en paciente geriatrico inmovilizado. Por ello, al realizar las preguntas en la

pregunta PICO, se marca, de una manera mas organizada la informacién que

necesitamos y la que no para el trabajo.

Paciente.

Intervencion.

Comparador

Outcomes/resultados

¢, Cuales son las principales

caracteristicas del paciente o

Paciente geriatrico

inmovilizado que  usan

problema? pafiales o sondas vesicales
con riesgo de padecer
infecciones de orina.

¢Qué intervencién, factor | Prevencion de los riesgos de

prondstico o0  exposicién | padecer infecciones de orina

considera? aumentando los cuidados de
enfermeria.

,Cual es la principal | No realizar cuidados previos

alternativa a comparar con la

intervencion?

para evitar las infecciones de

orina.

¢ Qué se espera logar, medir,

mejorar o afectar?

Reducir el numero de
infecciones de orina en
pacientes geriatricos

inmovilizados.

Tabla 4. Pregunta de investigacion. Fuente: elaboracién propia.
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5. Criterios de inclusion de estudios.

Criterios de inclusién y exclusion.
Son los criterios que se han tenido en cuenta para elegir los articulos para desarrollar el

trabajo. Estos criterios han sido:

e Persona mayor de 65 afnos.

e Paciente geriatrico inmovilizado (sea en instituciones o en domicilio).

e Paciente geriatrico con uso de sonda vesical.

e Antibidticos usados en infecciones de orina.

e Bacterias que producen patologias urinarias.

¢ Infecciones de orina recurrentes por bacterias resistentes.

e Cuidados de enfermeria en paciente geriatrico.

¢ Articulos de habla inglesa y espafiola como preferencia.

e Articulos relacionados con enfermeria y la situacion patolégica del paciente
geriatrico.

e Articulos publicados como revisiones sistematicas, ensayos clinicos, articulos
cientificos, articulos originales, documentos del Estado, documentos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)...

e Articulos publicados en los ultimos 5 afios.
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6. Metodologia.

6.1. Estrategia de busqueda.
Para realizar la busqueda cientifica de articulos relacionados con el trabajo, se decide
buscar en diferentes bases de datos electrénicas para la eleccion de los articulos mas

afines con el trabajo.

Principalmente, esos articulos son de habla inglesa, aunque también hay presencia de
articulos en castellano. De esta busqueda se obtuvo una bibliografia de mas de 60

articulos que, finalmente se redujo ese numero de articulos.

En la busqueda bibliografica se buscaban articulos relacionados principalmente con los

siguientes temas:

e Paciente geriatrico.

¢ Sindrome de inmovilismo.
¢ Infecciones de orina.

o Bacterias resistentes.

e Antibidticos.

e Cuidados de enfermeria.

Con estos temas se buscaba hacer una revision del estado actual de ellos y poder

unificarlos para llegar a la conclusion del tema principal del trabajo.

La gran mayoria de articulos obtenidos eran estudios observacionales, analisis de

casos, pero, sobre todo, revisiones sistematicas del estado actual del tema.

Las bases de datos que se han utilizado han sido Pubmed y Scielo, ademas de que se
ha buscado informacion en revistas cientificas, en la Organizacion Mundial de la Salud

y trabajos de fin de grado relacionadas con el trabajo.

Para que la busqueda de articulos fuera mas especifica, se han utilizado diferentes

descriptores para poder acotar el rango de busqueda. Estos descriptores han sido:

Lenguaje natural. ‘ DeCS MeSH
Geriatria Geriatria Geriatrics
Orina Orina Urine
Infecciones Infecciones Infections
Bacterias Bacterias Bacteria
Inmovilizacion Inmovilizacién Immobilization
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Bacteria resistente Farmacorresistencia Resistance bacterial

bacteriana multiple

Urinary infection Infecciones urinarias Urinary tract infections
ESKAPE ESKAPE ESKAPE

Tabla 5. Descriptores utilizados para la busqueda de articulos. Fuente: elaboracién propia.

Ademas de buscar estos descriptores de manera individual, se han utilizado operadores
booleanos para unir los descriptores y concretar mas aun los articulos a elegir. El

operador booleano mas utilizado ha sido el ‘AND’.

6.2. Seleccion de estudios.
Para una buena seleccién de estudios lo principal en el trabajo ha sido dividir los
articulos en tres bloques: paciente geriatrico, ITUS de repeticion y bacterias

multirresistentes.

Se tuvo en cuenta varios factores. Estos factores eran necesarios para reducir el nUmero
de articulos para su seleccion ya que, sin ellos, existia un amplio espectro de articulos

relacionados con los diversos temas del trabajo.
Los factores para elegir los articulos eran principalmente:

o Articulos que hablen especificamente de las infecciones de orina, bacterias
resistentes y paciente geriatrico.

o Los articulos seleccionados han sido principalmente revisiones sistematicas y
guias clinicas.

e Las publicaciones deben haberse publicado en los ultimos cinco afios.

e Los idiomas principales para su eleccion debian ser espafiol y el inglés.

e Los estudios debian centrarse en personas mayores de 65 afos, con
preferencia a pacientes geriatricos inmovilizados.

e Articulos que relacionen las ITUS con bacterias resistentes.

Lo principal para la eleccion de estos articulos es que la informacion que proporcionasen

fuera util para el estudio y se pudieran sacar conclusiones coherentes para el trabajo.

Para ello, se utilizaron principalmente las bases de datos Pubmed y Scielo, para
cerciorar que los articulos seleccionados eran adecuados y se regian en los criterios de

la seleccion.

6.3. Evaluacion critica.

Para realizar la valoracion critica del trabajo se ha utilizado el programa de habilidades
en lectura critica adaptado o CASPe. Es un programa de lectura critica utilizado para la
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realizacion de una revisién sistematica con el objetivo de poder seleccionar los articulos

mas indicados para la revision.(32)

Con el CASPe lo que se obtiene al final, son los articulos que son utiles para el trabajo
de investigacion. Esto se hace por medio de hasta diez preguntas, siempre las mismas

para descartar o elegir los articulos.

Se debe analizar si el tema es correcto para su uso, si sirve para la investigacion,
ademas de ser actual. A continuacion, se evalua si la estructura del trabajo es correcta,

estd organizado y se evitan repeticiones o informacion redundante.

También es imprescindible valorar la calidad de los articulos seleccionados para la

bibliografia. Deben ser publicados en los ultimos afos y de bases cientificas.

Es necesario definir correctamente la metodologia y seleccionar correctamente los
objetivos del trabajo. Ademas, es importante expresar de manera adecuada la

informacion extraida de los articulos seleccionados.

Por ultimo, un apartado muy importante de la evaluacion es evaluar si el trabajo esta

correctamente escrito sin errores ortograficos, con un lenguaje apropiado y técnico.

6.4. Extraccion de datos.

Para comenzar la extraccion de datos, en un primer momento, se eligen los articulos
que tengan en su contenido la informacion mas afin al trabajo de investigacion. Se eligen
los articulos que tengan las caracteristicas del trabajo para poder desarrollar la revision

de manera adecuada.

Tras realizar una investigacién completa sobre los articulos y seleccionar los mas
apropiados para el trabajo, se selecciona la informacion mas importante. Buscando
principalmente informacion sobre el paciente geriatrico y las infecciones del tracto

urinario.

Cuando se obtienen todos esos datos, se pasa a organizar la informacion y descartar

articulos repetidos o con informacion no necesaria para el trabajo.
Finalmente se realiza el trabajo con los datos seleccionados.

Para realizar una correcta extraccion de datos se realiza una parrilla con los articulos
seleccionados para poder comparar los estudios y seleccionar los mas acordes con el

trabajo.
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Figura 1. Descripcion de extraccion de datos. Fuente: elaboracion Propia.
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6.5. Sintesis de resultados.
Para realizar la sintesis de resultados es necesario realizar una sintesis descriptiva y
una estadistica. Para este trabajo, se usara unicamente la sintesis descriptiva, ya que

no se han obtenido datos numéricos para la investigacion.

En la sintesis descriptiva se resumen los datos principales obtenidos y se remarcan

los aspectos mas importantes para el trabajo.

e Se corroborara la fiabilidad de los articulos seleccionados, su exactitud y tiempo
de publicacion.

o Se demostrara la existencia de relacién entre el aumento de infecciones de orina
con el aumento de edad y el deterioro fisico y cognitivo.

o Se demostrara la relacion entre infecciones de orina recurrentes con bacterias
resistentes.

e Se demostrara la necesidad de cuidados preventivos desde enfermeria para
evitar las infecciones del tracto urinario de repeticion.

e Apareceran estudios cientificos que comprueben los riesgos de ITU que existen

en pacientes con sonda vesical permanente.
Para la sintesis descriptiva es importante seguir un orden de puntos a seguir. Estos son:

1. Realizar un resumen sobre el tema principal del trabajo. En este caso, se realiza
un resumen sobre las infecciones de orina producidas por bacterias resistentes
y su tratamiento farmacoldgico con antibiéticos y por otro lado, las caracteristicas
y cuidados del paciente geriatrico inmovilizado.

2. Se explica la importancia del tema en la actualidad. Valorando la importancia de
los cuidados en los pacientes geriatricos.

3. Descripcion del objetivo principal del trabajo. Es necesario seleccionar un
objetivo principal para el trabajo y desarrollarlo. En este caso, se habla de los
cuidados preventivos de enfermeria.

4. Explicacion de como se realiza el estudio. Se explica la forma de buscar articulos
e informacion sobre el tema elegido, como se explica en puntos anteriores del
trabajo.

5. Breve resumen de los resultados principales tras la investigacion. En este caso,
la importancia de un buen uso de los antibidticos, los buenos cuidados, la
prevencion y la relevancia del estado de salud de este tipo de pacientes.

6. Realizacién de conclusiones generales de la investigaciéon y/o recomendaciones

sobre el tema estudiado para el futuro.
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7. Limitaciones.

Las limitaciones que se ha encontrado a la hora de realizar la busqueda y desarrollo del
trabajo se caracterizan principalmente en la falta de relacion entre las infecciones de
orina recurrentes y la inmovilizacion o los cuidados de enfermeria. Tras lo estudiado en
el trabajo, se ha podido observar la importancia de una buena prevencién gracias a los
cuidados de enfermeria para prevenir, en su mayor medida, tanto las infecciones de

orina recurrentes como sus complicaciones.

Por otro lado, una gran dificultad a la hora de hacer el trabajo era encontrar articulos
actuales, ya que, en muchos casos, toda la informacién tedrica sobre bacterias y
antibidticos es mas antigua de 10 afios. Esto se debe a que actualmente no hay una

investigacion continuada sobre este tema y puede dificultar su estudio.

Por otro lado, una gran limitacién ha sido la literatura gris, en el caso de este trabajo,
por ejemplo, un trabajo académico no publicado de hace cuatro afios en el que se
hablaba de manera especifica sobre las resistencias antimicrobianas. Ademas de datos
obtenidos los ultimos afios en el Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios, donde se ha
podido observar la incidencia de las infecciones de orina en los pacientes geriatricos del
hospital. Esta informacion era muy util para el trabajo, pero debido a que no hay

informacién publicada sobre ello, no se ha podido utilizar para la realizacién del trabajo.

Por ultimo, aunque no era algo muy recurrente, el hecho de que algunos articulos no se

pudieran leer al completo, puede dificultar el desarrollo de un trabajo y su investigacion.
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8. Cronograma.

A continuacién, se pasa a desarrollar el cronograma de trabajo para la realizacion de la

investigacion para la creacion del trabajo de fin de grado.

Septiembre 2024 Eleccién del tema y caracteristicas del

trabajo.

Octubre 2024 Busqueda bibliografica de los articulos

mas afines con el trabajo.

Noviembre-Diciembre 2024 Resumen de ideas principales para el
trabajo y organizacion del desarrollo del

trabajo.

Enero 2025 Desarrollo de objetivos, estado de la

cuestiéon y pregunta PICO.

Febrero — Marzo 2025 Desarrollo metodologia, resumen,
abstract, cronograma y limitaciones.

Entrega del borrador final.

Abril 2025 Correcciones del borrador y finalizaciéon

del trabajo

Mayo 2025 Entrega del trabajo final y defensa ante el

tribunal.

2026 Publicacion del analisis.

Tabla 6. Cronograma. Fuente: elaboracion propia.
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10. Anexos.

10.1. Anexo .

Bacteria i ¢Dénde Principal Patologia Resistencia Tratamiento.

encuentra? patégeno antimicrobiana

Enterococcus | Gram  positiva. | Flora  del trato | E. faecium. E. | Bacteriemia. | Vancomicina en
spp Anaerobia entérico de humanos | faecalis. ITU. carnes y lacteos. glucopéptidos.

facultativa. y animales. Endocarditis

Catalasa negativa. | Naturaleza Sepsis.

No esporuladas

Staphylococcu | Grampositiva. En flora natural de la | S.aureus Bacteriemia | Penicilina. Vancomicina.
S aureus piel.
Klebsiella Gramnegativo. Vias urinarias y | Klebsiella ITUS e | Penicilina,
pneumoniae Presencia de | respiratorias. pneumoniae infecciones cefalosporinas.
adhesinas y respiratorias | Carbapenémicos.

capsula con factor

antifagocitico.

Acinetobacter Gramnegativo. Piel, vias | A.baumanni Bacteriemia, | Colistina. Imipenem. Carbapenémicos.
baumannii Aerobio. respiratorias. meningitis, Betalactamicos.
neumonia, Fluoroquinolonas.
infecciones
de piel.
Enterobacter Gramnegativo. Vias respiratorias y | E. cloacae. E. | Infecciones Betalactamicos. Colistina.
spp Anaerobio urinarias. aerogenes. respiratorias | Fluoroquinolonas.
facultativo , ITU,
infecciones
sanguineas.
Pseudomonas Gramnegativa. Suelo, planas vy | Paeruginosa. Infecciones Multiples Betalactamicos
aeruginosa Anaerobia animales. hospitalarias | antimicrobianos.
facultativa.

Tabla 7. Clasificacion bacterias ESKAPE. Fuente: elaboracién propia basada en (7)
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10.2. Anexo ll.

Resultados CASPe

Opciones de resultado.

Resultado final.

1.¢Se realizo la revision sobre el tema del Si. Se hizo una investigacion sobre los temas

trabajo? Si. No sé. No. especificos del trabajo.

2.4 Se realiz6 una busqueda de articulos Si. Para poder concretar los articulos mas afines con

especifica? Si. No sé. No. el trabajo de investigacion.

3.¢,Se incluyen estudios importantes y Si. Se buscaron estudios que tuvieran caracteristicas

pertinentes sobre el trabajo? Si. No sé. No. comunes y estuvieran relacionados con ITUs y
paciente geriatrico.

4.;Ha habido un buen estudio para Si. Para poder incluir o descartar los estudios

proporcionar calidad en los estudios Si. No sé. No. necesarios para el trabajo.

incluidos?

5.;,Se han mezclado resultados de Si. Uniendo resultados de ITU, geriatria, sondas e

diferentes estudios? ¢ Es positivo para el Si. No sé. No. inmovilizacién, para llegar a unos cuidados de

trabajo? enfermeria comunes.

6.¢Hay un resultado comun para la Deben existir unos buenos cuidados desde la

revision? prevencion en enfermeria.

7.Precision de los resultados. Hay una amplia variedad de estudios sobre el tema
relevantes, ademas de la existencia de limitaciones.
Se ha realizado una metodologia adecuada y se han
analizado correctamente los resultados.

8.;Existe aplicacion del estudio en el Si. Para mejorar la prevencién de ITUs desde

ambito de la salud? Si. No sé. No. enfermeria.

9.;,Se tienen en cuenta todos los Si. Ya que todos los resultados proporcionan una

resultados para la toma de decision final? Si. No sé. No. informacion comun para el resultado final.

10.¢Beneficios merecen la pena por Si. Existiria una mejoria en la salud de los pacientes

encima de costes y perjuicios? Si. No sé. No. geriatricos inmovilizados por encima de los costes.

Tabla 8. Tabla revision CASPE. Basada en (32)
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10.3. Anexo lll.

Tipo

Autor/Aio

Pineiro Pérez et al.

estudio

Revision

Poblacion

Pediatrica,

Almudena Alvarez Falcon 4°A

Tema central

E.coli, Klebsiella.

Resultados

Estrategias

Conclusiones

Relevancia del

(2019) sistematica. extrapolable a adaptas a la | diagnédstico y uso de

geriatria. edad. antibidticos.

Bilsen et al. (2020) | Revision Adultos mayores | Diagndsticos en | Variabilidad de | Unificacion de las

sistematica. institucionalizados. paciente mayor. diagnosticos. definiciones para
mejorar el
tratamiento.

Ramirez et al(2022) | Guia clinica. Multiedad. E.coli, BLEE. Antibiograma y | Importancia de evitar
terapias tratamientos
dirigidas. empiricos.

McLellan & | Revision General. E.coli.. Adhesion Las resistencias

Hunstad (2017) sistematica. bacteriana. dependen de

mecanismos
genéticos.

Camacho Silvas | Revision General. Resistencia Resistencia a | Prevencion de

(2023) sistematica. bacteriana. betalactdmicos, grupos vulnerables y
quinolonas, enfoque
carbapenémicos. | multidisciplinar.

Rodriguez-Manas Revision Paciente  geriatrico | E.coli, BLEE, | Aumento del | Adaptacion de guias

(2020) sistematica. inmovilizado. Klebsiella, riesgo de | en geriatria.

Enterococcus. infeccion.

De Oliveira et al. | Revision General. ESKAPE. Alta resistencia | Importancia de

(2020) sistematica. hospitalaria. nuevas terapias.

Venkasteswaran et | Revision. Microbiologia. ESKAPE. Virulencia y Estrategias

al. (2023) resistencias. terapéuticas.

Waglechner et al. | Revision. Microbiologia. Antibioticos Resistencias. Evolucion

(2020) antiguos y microbiana.

resistencia.

Ulloa Chavez et al. | Estudio Geriatria. Sindrome de | Prevalenciadela | La inmovilidad

(2019) observacional. inmovilidad  en | inmovilidad. aumenta el deterioro

mayores. y las ITU en geriatria.

Atencion y | Recurso Geriatria. Cuidados al | Valoracion Enfoque integral en

cuidados en | educativo. paciente integral paciente

geriatria geriatrico. inmovilizado.

Serrano Loépez et | Texto Enfermeria. Rol enfermeria. Reconocimiento | Potencial enfermeria.

al. académico. legal.

Sanchez-Garcia et | Opinidn Geriatria clinica. Nutricién en | Déficits Nutricién como

al. (2024) experta. geriatria. nutricionales. prevencion de ITUs

Castagna et al. | Revision. Cuidados paliativos y | Valoracién Toma de | Evaluacion de

(2024) geriatria. geriatrica decisiones  en | riesgos y

integral. necesidades de
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paciente paciente
geriatrico. inmovilizado.

Garcia-Peia & | Editorial. Envejecimiento. Envejecimiento y | Retos Necesidad de

Fajardo-Dolci salud publica. sociosanitarios protocolos en

(2024) geriatria.

Da Silva et al | Informe Envejecimiento y | Envejecimiento. Promocién de la | Sistemas sanitarios

(2021) regional. salud publica. salud. centrado en paciente

mayor.

Salas-Salvadé et | Revision. Hidratacion y | Consumo de | Deshidratacion Fomentar hidratacion

al. (2020) prevencion. agua y salud. en geriatriae ITU | en paciente

asociada. geriatrico.

Song et al. (2023) Estudio Conducta con | Ingesta de | Bajos niveles de | Relaciéon  geriatria-

transversal. mayores. liquidos/miccion. | ingestas ITU.
hidricas.
Ramirez et al | Guia clinica. Clinica/microbiologia. | Diagnostico y | Antibiéticos y | Uso adecuado de los
(2022) tratamiento  de | prevencion. antibioticos.
ITU.

Soraci et al. (2023) | Revision. Farmacologia Antibidticos  en | Efectos Individualizacién de

geriatrica. geriatria. secundarios. los tratamientos.

Rodriguez-Mainas Revision. Geriatria. ITUs en geriatria | Vulnerabilidad Terapias adecuadas

(2020) en paciente | a paciente geriatrico.

fragil.

Hernandez Estudio Enfermeria. Cuidados Cuidado integral. | Rol de enfermeria.

Martinez et al. | cualitativo. geriatricos.

(2021)

Salu B. (2025) Recurso Metodologia. Revision y | Pregunta de | Herramienta util en

académico. pregunta PICO. investigacion. desarrollo de un
trabajo.

Gonzalez D (2022) | Observacional. | Paciente Infecciones  de | Presenciade ITU | Necesidad de

hospitalizado. orina y catéter | en paciente con | cuidados preventivos
vesical. sonda vesical. en ITU.

Martinez A. (2021) | Cualitativo. Enfermeria. Percepcion  de | Identificacion de | Necesidad de
enfermeria en | enfermeria  de | formacién y recursos
cuidados los cuidados y | en enfermeria.
geriatricos. atencion en

geriatria.
BOE (2024) Documento Enfermeria. Disposicion 202 | Normativa de la | Prescripcion de
legal. del BOE numero | prescripcion ciertos
3 de 2024. enfermera y | medicamentos desde
competencias. enfermeria.
Vaquero Reina C | Articulo Enfermeria. Prescripcion Se explicalalLey | Se habla de las
(2025) informativo. enfermera. de competencias de
Medicamentos. enfermeria.
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Ministerio de | Guia practica. | Enfermeria. Guias de uso y | Procedimientos Implementacion de la

Sanidad autorizacion de | diagnésticos o | prescripcion
medicamentos terapéuticos que | enfermera.
por enfermeria. precisen

analgesia
prescrita por
enfermeria.

Gonzalez A. (2021) | Revision. Geriatria. Valoracién de los | Cuidados Implementacion de la
cuidados integrales valoracién geriatrica.
paliativos en | herramienta
geriatria. principal para el

cuidado
paliativo.

Organizacion Informe Geriatria. Envejecimiento Agenda  2021- | Estrategia  integral

Panamericana de | institucional. saludable. 2030 para el | para promover el

Salud (2021) envejecimiento envejecimiento

saludable. saludable.

Castillo JG (2022) Revision. Geriatria Prevencion  de | Medidas Falta de evidencia

hospitalizada. infecciones  de | farmacoldgicas y | cientifica.
orina en ancianos | no
sin sonda vesical. | farmacoldgicas
para la
prevenciéon  de
ITU.

Tabla 9. Parrilla de datos. Elaboracion propia.
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