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INTRODUCCION

Este articulo esta basado en la experiencia adquirida en la
consulta de Enfermeria Urologica con pacientes que pre-
sentan ITU y que son asistidos en la consulta, los cuales
reciben formacion de modo tedrico-practico, ademas de
facilitarles folletos informativos sobre el cuidado de su
enfermedad en el domicilio.

LalTU es el tipo de infeccion mas comun y se desarrolla
con mas frecuencia en las mujeres que en los hombres, pro-
bablemente por las diferencias en la forma y la longitud de
la uretra, asi como del meato, que estd mas cerca de la vagi-
nay del ano.

Durante las relaciones sexuales, las bacterias de la vagina
pasan a la uretra, donde la orina crea un ambiente propicio
para su crecimiento.

En nuestro pais, las mujeres que son sexualmente activas
suelen acudir al médico de familia los primeros dias de la
semana con signos de ITU, ya que el fin de semana las pare-
jas disponen de mads tiempo, paz y tranquilidad para tener
relaciones sexuales. En algunos casos, el urdlogo suele
aconsejar antibioterapia antes de realizar el coito.

Una higiene deficiente puede provocar la introduccion de
bacterias a la vejiga a través de la uretra.

Hay otros factores que incrementan también las probabi-
lidades de sufrir una infeccion urinaria:

—Diabetes.

—Retencion urinaria.

—Cateterismo vesical.

—Incontinencia intestinal.

—Hiperplasia benigna de prostata, estenosis de uretra.

—Uropatia obstructiva.

—Calculos renales.

—Embarazo, etc.

—Sintomas de las ITU.

—Miccidn frecuente.

—Ardor o dolor al orinar.

—La sensacion de tener que orinar.

—Dolor en la parte inferior del abdomen.

—Dolor por encima del hueso ptbico (en las mujeres).
—Sensacion de tener el recto lleno (en los hombres).
—Orina sanguinolenta y con mal olor.

—Fiebre.

—Temblor y fatiga.

MATERIAL Y METODO

Durante los ultimos 12 meses hemos realizado un segui-
miento de pacientes portadores de sondas (2 mujeres y 23
hombres) y otros sin patologias significativas (26 mujeres).
Algunos de ellos presentaban una anormalidad en la estruc-
tura o la funcion del tracto urinario.

Al paciente que acude a nuestra consulta derivado por el
urdlogo con ITU de repeticion, en la mayoria de los casos
se le aplica una instilacién endovesical (acido hialurénico)
con la siguiente pauta:

—Una dosis semanal, con cuatro repeticiones.

—Una dosis mensual, durante un afio.

—A continuacion, revision del especialista para suspender

o continuar con el tratamiento, segln la apreciacion del
mismo.

El primer dia de la cita se le dota de un folleto actualizado
en junio de 2012 con la Guia de cuidados en infecciones del
tracto urinario, siendo importante que comprenda que es
esencial cualquier pequeiio detalle para evitar la entrada de
las bacterias a la uretra.

Se le recomienda una buena higiene de manos y genitales,
orinar antes y después de las relaciones sexuales, descartar
el uso de diafragma como anticonceptivo, etc.

Los pacientes portadores de sondas permanentes también
disponen de informacion detallada sobre los autocuidados,
las incidencias mas frecuentes con sus soluciones y cuando
deben consultar al personal sanitario.

Apreciamos en la gran mayoria de ellos cierta alteracion
de la salud mental como consecuencia de la ITU de repeti-
cion, por ello les dedicamos tiempo para que expresen sus
dudas y preocupaciones.
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En las revisiones sucesivas, si no notamos mejoria, les

aconsejamos que acudan a la Unidad de Salud Mental.

El procedimiento que seguimos en nuestra consulta para

reducir el riesgo de las ITU es:

—Administrar el tratamiento endovesical con acido hia-
lurénico, si procede.

—Explicar los signos de aviso para que reconozcan los
sintomas y se pueda tratar de forma temprana, lo que
reduce el riesgo de complicaciones mas serias.

—Formar desde el primer dia, teniendo en cuenta la capa-
cidad de entendimiento del paciente.

—Transferir la responsabilidad de la realizacion de cui-
dados al paciente, manteniendo la responsabilidad del
resultado.

—Determinar si se dispone de cuidados con apoyo ade-
cuado en el hogar.

—Instruir al paciente sobre métodos que disminuyan la
ansiedad, si procede, ayudandole a identificar las situa-
ciones que las precipitan, realizando técnicas de relaja-
cion, ademas de animarles a manifestar sus sentimien-
tos, percepciones y miedos, también a seguir motivados,
etcétera.

—Involucrar activamente a los familiares valorando su
competencia y su preparacion.

—Facilitar el teléfono de la consulta para que pueda con-
tactar con nosotros en caso de duda o necesidad.

RESULTADOS

Con el papel que desarrolla el personal de enfermeria de las
consultas externas hemos conseguido:
—Aumentar su calidad de vida, su sensacion de seguridad
y autoestima.
—Minimizar el riesgo de las ITU y otras complicaciones.
—Mejorar la sexualidad.
—Disminuir el coste sanitario.
Para alcanzar nuestros objetivos hemos utilizado los
siguientes diagnodsticos de enfermeria:
—Riesgo de infeccion 1/c insuficiencia de conocimientos
para evitar la exposicion a los agentes patogenos.
—Deterioro de la eliminacion urinaria r/c obstruccion ana-
tomica ¢ infecciones del tracto urinario m/p disuria, fre-
cuencia, urgencia.
—Temor / miedo r/c inseguridad.

DiscusiON

Nuestro principal objetivo es conseguir con la Guia de cui-
dados en infecciones del tracto urinario unos buenos resul-
tados clinicos si se aplican adecuadamente.

Los resultados dejan de ser optimos cuando el paciente
no sigue debidamente las pautas indicadas para adminis-
trarse los cuidados que se le han planteado. Esto puede estar

ocasionado por diferentes causas, como falta de compren-
sion del paciente y mala interpretacion de las indicaciones,
problemas sociales en el entorno familiar, etc.

CONCLUSION

Apreciamos el papel tan crucial que tenemos al ayudar a
nuestros pacientes a mantener su vejiga saludable y nuestra
experiencia nos ha demostrado que al transmitir el nivel
adecuado de informacion-formacion a cada paciente segun
sus necesidades, logramos disminuir el riesgo de ITU y
otras complicaciones.

El personal de enfermeria se ha implicado en la forma-
cion de estos pacientes consiguiendo una mejora en su cali-
dad de vida, ademés de adquirir mas confianza. v
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