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RESUMEN 

Objetivo: Identificar y sintetizar estrategias para la prevención de infecciones del tracto 

urinario asociadas al catéter. Método: Se realizó una revisión integrativa de artículos originales 

publicados en idioma inglés entre 2015 y 2025 en bases de datos SCOPUS, PUBMED, 

EMBASE, LILACS, disponibles para lectura en texto completo, y que abordaran 

explícitamente estrategias de prevención para las infecciones del tracto urinario asociadas al 

uso del catéter urinario. Resultados: Se incluyeron un total de 22 estudios tras aplicar criterios 

de elegibilidad y evaluar la calidad metodológica utilizando instrumentos del Instituto Joanna 

Briggs. Se identificaron cinco categorías de estrategias preventivas: paquetes de medidas 

preventivas - bundles (5), protocolos de retiro oportuno (5), programas educativos y de mejora 
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de la calidad (5), intervenciones tecnológicas y alternativas al cateterismo (4) y guías de práctica 

clínica y/o actualizaciones (3). Conclusiones: La prevención y el abordaje de las infecciones 

del tracto urinario asociadas al uso del catéter requieren un enfoque multimodal respaldado por 

el liderazgo institucional y la cultura de seguridad. Los bundles, los protocolos de retiro 

oportuno del catéter liderados por el personal de enfermería y las alternativas a la cateterización 

permanente son las estrategias con mayor respaldo científico. 

Descriptores: Infecciones Urinarias; Infecciones Relacionadas con Catéteres; Cateterismo 

Urinario; Estrategias de Salud; Prevención y Control 

ABSTRACT 

Objective: To identify and synthesize strategies for the prevention of catheter-associated 

urinary tract infections. Method: An integrative review of original articles published in English 

between 2015 and 2025 in SCOPUS, PUBMED, EMBASE, LILACS databases, available for 

full-text reading, and which explicitly addressed prevention strategies for urinary tract 

infections associated with urinary catheter use, was conducted. Results: A total of 22 studies 

were included after applying eligibility criteria and assessing methodological quality using 

instruments from the Joanna Briggs Institute. Five categories of preventive strategies were 

identified: packages  (5), timely withdrawal protocols (5), educational and quality improvement 

programs (5), technological interventions and alternatives to catheterization (4), and clinical 

practice guidelines and/or updates (3). Conclusions: The prevention and management of 

catheter-associated urinary tract infections require a multimodal approach supported by 

institutional leadership and a culture of safety. Bundles, protocols for timely catheter removal 

led by nursing staff, and alternatives to permanent catheterization are the strategies with the 

greatest scientific support. 

Descriptors: Urinary Tract Infections; Catheter-Related Infections; Urinary Catheterization; 

Health Strategies; prevention and control 
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RESUMO 

Objetivo: Identificar e sintetizar estratégias para a prevenção de infecções urinárias associadas 

a cateter. Método: Foi realizada uma revisão integrativa de artigos originais publicados em 

inglês entre 2015 e 2025 nos bancos de dados SCOPUS, PUBMED, EMBASE, LILACS, 

disponíveis para leitura em texto completo e que abordavam explicitamente estratégias de 

prevenção para infecções do trato urinário associadas ao uso de cateteres. Resultados: Um total 

de 22 estudos foi incluído após aplicação dos critérios de elegibilidade e avaliação da qualidade 

metodológica utilizando instrumentos do Instituto Joanna Briggs. Cinco categorias de 

estratégias preventivas foram identificadas: pacotes  (5), protocolos de retirada oportuna (5), 

programas educacionais e de melhoria da qualidade (5), intervenções tecnológicas e alternativas 

à cateterização (4), e diretrizes e/ou atualizações de prática clínica (3). Conclusões: A 

prevenção e o manejo das infecções urinárias associadas a cateteres exigem uma abordagem 

multimodal apoiada pela liderança institucional e uma cultura de segurança. Pacotes, protocolos 

para remoção rápida de cateter liderados pela equipe de enfermagem e alternativas à 

cateterização permanente são as estratégias com maior suporte científico. 

Descritores: Infecções Urinárias; Infecções Relacionadas a Cateter; Cateterismo Urinário; 

Estratégias de Saúde; Prevenção e Controle 

 

Introducción 

Actualmente las infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS) constituyen una 

amenaza para la seguridad del paciente en los sistemas de salud a nivel mundial. Un análisis 

realizado en 45 países –entre 2013 y 2018– evidenció altas tasas de infecciones asociadas a 

dispositivos invasivos, especialmente en países en vías de desarrollo(1). Entre los diversos tipos 

de IASS, se posicionan como más frecuentes las infecciones del tracto urinario asociadas al 

catéter (ITUAC) alcanzando entre el 30% al 40% del total de infecciones reportadas como 
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adquiridas durante la hospitalización(2,3). Uno de los procedimientos invasivos que se realizan 

con mayor frecuencia en las instituciones hospitalarias es el cateterismo urinario permanente. 

Estudios publicados al respecto mencionan que, hasta el 25% de pacientes fueron sometidos a 

la inserción de un catéter urinario en algún momento de su internación hospitalaria, y que –en 

la mayoría de los casos– la inserción era innecesaria o terminó prolongando la estancia del 

paciente en la unidad de salud(4). La evidencia científica sugiere limitar el uso al mínimo de este 

dispositivo, puesto que –con cada día de su uso– se incrementa el riesgo de desarrollar 

bacteriuria hasta en el 7% de los casos(5,6). Las infecciones del tracto urinario asociadas al 

catéter tienen un impacto transversal que no solo abarca a los pacientes hospitalizados sino 

también a los pacientes críticos y quirúrgicos(7). 

Desde la perspectiva clínica, las ITUAC se asocian con otras complicaciones como 

bacteriemia secundaria, sepsis, prolongación de la estancia hospitalaria e incluso incremento de 

la mortalidad(8). A la par, estas infecciones favorecen la resistencia antimicrobiana –otro 

problema creciente– dado que los microorganismos que las causan, entre ellos, enterobacterias, 

pseudomonas y cándida, presentan patrones de multirresistencia(3). En adición a lo anterior, 

cada nuevo caso de ITUAC representa un incremento de los costos sustanciales derivados de la 

hospitalización, tales como, mayor ocupación de camas, mayor consumo de antimicrobianos y 

mayor uso de recursos diagnósticos complementarios(9).  

Con relación a lo anterior, la literatura identifica algunas barreras que no permiten la 

adopción y el cumplimiento de estrategias de prevención de ITUAC, entre ellas los factores 

organizacionales, factores culturales, y los factores relacionados con el conocimiento y el 

comportamiento del personal de salud(9). Del mismo modo, la constante generación de nueva 

evidencia científica y la actualización periódica de las guías de práctica clínica exigen una 

revisión continua de las recomendaciones vigentes y una evaluación crítica de las estrategias 

emergentes(4,8). Siendo así, el propósito de la presente revisión integrativa es identificar y 
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sintetizar estrategias para la prevención de infecciones del tracto urinario asociadas al catéter. 

Esto con el fin de contribuir a la actualización del conocimiento disciplinar y al fortalecimiento 

de las prácticas de prevención y control de infecciones en el marco del desarrollo del proyecto 

de investigación denominado “Competencias investigativas para la transformación del cuidado 

y la atención sanitaria. Fase I – Pilotaje” ejecutado en la Escuela de Enfermería de la 

Universidad Estatal del Sur de Manabí en Ecuador. 

Método 

Se trata de una revisión integrativa que permitió sintetizar y analizar de manera crítica 

estudios desarrollados bajo diferentes metodologías, a fin de alcanzar una amplia comprensión 

del fenómeno de interés(10). Esta metodología de revisión establece cinco etapas secuenciales 

que dan cuenta del rigor del estudio, primero se identificó el problema y se formuló la pregunta 

de investigación; le siguió la búsqueda de la literatura, la evaluación de los datos y su análisis, 

y culmina con la presentación de los resultados. Para garantizar la transparencia y la posibilidad 

de réplica del proceso de revisión se siguieron las pautas del Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), para la presentación y reporte de los 

resultados(11). 

Pregunta de investigación 

Para la construcción de la pregunta de investigación se siguió la estrategia PICO(12). P: 

pacientes hospitalizados, I: Estrategias para la prevención, C: Cateterismo urinario, O: 

Infecciones del tracto urinario. Por tanto, la pregunta de investigación ¿Cuáles son las 

estrategias –reportadas en la literatura científica– para la prevención de infecciones del tracto 

urinario asociadas al catéter. 

Descriptores y estrategia de búsqueda 

Para la construcción de la estrategia de búsqueda se utilizaron descriptores controlados 

provenientes de los Medical Subject Headings (MeSH), así como términos de búsqueda libre 
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(palabras clave), combinados mediante los operadores booleanos AND y OR. La estrategia de 

búsqueda se estructuró en tres bloques conceptuales correspondientes a los elementos de la 

pregunta PICO como se evidencia en la tabla 1. 

Tabla 1. Estructura conceptual de la búsqueda de literatura  

Bloque conceptual 

(AND) 

Descriptores (OR) 

Infecciones del tracto 

urinario 

“Urinary Tract Infections” OR “Infection, Urinary Tract” OR 

“Infections, Urinary Tract” OR “Tract Infection, Urinary” OR “Tract 

Infections, Urinary” OR “Urinary Tract Infection” 

AND  

Estrategias de 

prevención 

“prevention and control” OR “preventive measures” OR “preventive 

therapy” OR “prophylaxis” OR “control” OR “prevention” 

AND  

Cateterismo urinario “Urinary Catheterization” OR “Catheterizations, Urinary” OR 

“Urinary Catheterizations” OR “Catheterization, Urinary” OR 

“Catheterization, Ureteral” OR “Catheterizations, Ureteral” OR 

“Ureteral Catheterizations” OR “Ureteral Catheterization” OR 

“Catheterization, Urethral” OR “Catheterizations, Urethral” OR 

“Urethral Catheterizations” OR “Urethral Catheterization” or “Foley 

Catheterization” OR “Catheterization, Foley” 

Elaboración propia, 2026.  

Criterios de inclusión y exclusión de los estudios  

Se incluyeron artículos originales de investigación, revisiones sistemáticas con o sin 

metaanálisis y revisiones de alcance, publicadas en idioma inglés entre 2015 y 2025 en bases 

de datos SCOPUS, PUBMED, EMBASE, LILACS, disponibles para lectura en texto completo, 

y que abordaran explícitamente estrategias de prevención para las infecciones del tracto urinario 

asociadas al uso del catéter urinario. Se excluyeron editoriales, cartas al editor, resúmenes de 

congresos, reportes de caso u otros documentos sin sustento empírico; estudios realizados en 

población pediátrica y/o neonatal y estudios que abordaran la temática desde el enfoque 

curativo o relacionado directamente con el tratamiento. 

Selección de los estudios 

Fase de identificación: Se registraron todos los artículos recuperados mediante la 

estrategia de búsqueda. Para eliminar los duplicados se utilizó el gestor de referencias 

bibliográficas Mendeley. 
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Fase de tamizaje: Se realizó la lectura de los títulos y resúmenes previamente 

identificados. Para asegurar su elegibilidad se cumplió de forma rigurosa lo establecido en los 

criterios de inclusión y exclusión.  

Fase de evaluación metodológica: El rigor y calidad metodológica de los estudios 

incluidos en esta revisión se evaluaron a través de instrumentos estandarizados, publicados por 

el Joana Briggs Institute(13) para tomar decisiones científicas basadas en la evidencia que buscan 

mejorar la prestación de la salud y los servicios sanitarios. 

Fase de análisis de los datos: Los datos relevantes de cada uno de los estudios 

seleccionados se registraron y sintetizaron en una matriz con el fin de categorizarlos. La síntesis 

estuvo guiada en primera instancia por la heterogeneidad del diseño metodológico de los 

estudios, luego por las poblaciones estudiadas y finalmente por la evaluación de las estrategias 

desarrolladas en cada uno de ellos. Esto permitió la agrupación de los hallazgos en cinco 

categorías que dan cuenta de las diferentes estrategias para la prevención de las infecciones 

asociadas al catéter urinario, reportadas en la literatura científica entre 2013 y 2025. 

Fase de presentación de los resultados: Para la presentación del flujo de selección de los 

estudios se utilizó el diagrama PRISMA representado en la Figura 1. La síntesis y 

categorización de los resultados se presenta en la tabla 2 conformada por celdas y columnas 

organizadas por autor, país, año de publicación, tipo de estudio, estrategia utilizada y principales 

conclusiones. 

Aspectos éticos 

Esta revisión está derivada de la fundamentación teórica y problemática del proyecto de 

investigación denominado “Competencias investigativas para la transformación del cuidado y 

la atención sanitaria, Fase I - Pilotaje” cuyos aspectos éticos fueron revisados y avalados por 

el Comité de ética para la investigación en seres humanos del Instituto Tecnológico Superior 

Portoviejo bajo el código No. 1755966027 con fecha 20 de septiembre de 2025. 
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Resultados 

Producto de la metodología aplicada para esta revisión sistemática de la literatura se 

lograron identificar 22 estudios que fueron analizados y discutidos para responder a la pregunta 

de investigación. Se trata de 8 estudios cuasiexperimentales, 5 revisiones sistemáticas con 

metaanálisis, 3 ensayos clínicos aleatorizados, 3 estudios de cohorte, 2 estudios transversales y 

1 estudio de métodos mixtos. El análisis y comparación de estos estudios tuvo como producto 

la identificación de cinco categorías: Paquetes de medidas preventivas (5), Protocolos de retiro 

oportuno (5), Programas educativos y de mejora de la calidad (5), intervenciones tecnológicas 

y alternativas al cateterismo (4) y guías de práctica clínica y/o actualizaciones (3). 

 

Figure 1 – Flowchart of the study selection process according to Preferred Reporting Items 

for Systematic reviews and Meta-Analyses, 2022  
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(n = 793) 

 

No cumplen con los criterios de inclusión: 612 

Editoriales, cartas al editor: 178 

Documentos sin sustento empírico: 145 

Estudios en población pediátrica y/o neonatal: 

168 

Estudios con enfoque curativo o relacionado con 

el tratamiento: 121  

No describen la estrategia utilizada: 90 

No disponible en texto completo: 69 

Articles that responded to the 

Research question (n = 22) 

 

Articles included in this integrative 

review of the literature (n = 22) 

 

Articles read in full  

(n = 22) 

 

SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situación actual está disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.15778



Tabla 2. Matriz de identificación y relacionamiento 

Autor, año, 

país 
Tipo de diseño 

Estrategia 

utilizada 

Principales 

resultados 
Categoría 

Menegueti 

et al.(14), 

2015, Brasil 

Cuasiexperimental 

(antes-después) 

Programa educativo 

+ lista diaria de 

chequeo de 

mantenimiento del 

catéter urinario 

 

Reducción de la 

tasa de ITUAC. 

Efecto sostenido 

I. Paquetes 

de medidas 

preventivas 

(bundles) 

Santos 

Junior et 

al.(15), 2022, 

Brasil  

Revisión 

sistemática 

Análisis de bundles: 

componentes más 

frecuentes fueron 

evaluación diaria de 

necesidad, técnica 

aséptica de 

inserción, 

mantenimiento de 

sistema cerrado, 

higiene perineal, 

fijación del catéter 

 

Los bundles con ≥4 

componentes 

mostraron mayor 

efectividad. Los 

componentes más 

frecuentes fueron la 

evaluación diaria 

de necesidad del 

catéter y la técnica 

aséptica de 

inserción 

Hobbs et 

al.(16), 2022, 

Reino 

Unido 

Cuasiexperimental  Bundles de 5 

componentes: 

indicación 

apropiada, técnica 

aséptica, 

mantenimiento 

sistema cerrado, 

cuidado del meato, 

evaluación diaria de 

retiro 

 

Reducción en la 

tasa de ITUAC. 

Reducción en días 

de cateterización 

Galiczewski 

& 

Shurpin(17), 

2017, 

Estados 

Unidos 

Cuasiexperimental  Bundles: indicación 

documentada, 

técnica de inserción 

estandarizada, 

mantenimiento 

diario, recordatorio 

electrónico de 

evaluación 

 

Reducción de la 

tasa de ITUAC. 

Disminución del 

tiempo promedio 

de cateterización 

Tyson et 

al.(7), 2020, 

Estados 

Unidos 

Estudio de cohorte 

  

Bundles quirúrgico: 

retiro del catéter 

dentro de 24h 

postcirugía, uso de 

protocolo de retiro 

enfermero, 

evaluación diaria de 

necesidad 

 

Menor incidencia 

de ITUAC. 

Factores de riesgo 

principales: 

duración del 

cateterismo y sexo 

femenino 
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Kim et 

al.(18), 2023, 

Corea del 

Sur 

Cuasiexperimental  Protocolo de retiro 

del catéter dirigido 

por enfermería con 

criterios 

estandarizados de 

evaluación de 

necesidad 

 

Reducción de la 

duración media del 

cateterismo. 

Reducción de la 

tasa de ITUAC 

II. 

Protocolos 

de retiro 

oportuno 

liderados 

por 

enfermería 

Durant(19), 

2017, 

Estados 

Unidos  

Cuasiexperimental  Alerta electrónica 

automática en 

historia clínica 

electrónica (cada 

24h) + 

empoderamiento de 

enfermería para 

solicitar orden de 

retiro 

 

Reducción en la 

duración media del 

cateterismo. 

Disminución de la 

tasa de ITUAC 

Waskiewicz 

et al.(20), 

2019, Reino 

Unido 

Estudio de 

métodos mixtos 

Protocolo de 

evaluación y retiro 

por enfermería 

basado en criterios 

clínicos 

Los enfermeros 

consideraron el 

protocolo como 

herramienta útil. 

Barreras: falta de 

confianza, 

resistencia médica, 

carga laboral. 

Facilitadores: 

educación 

continua, respaldo 

institucional, 

evidencia de 

efectividad 

 

Yatim et 

al.(21), 2016, 

Reino 

Unido 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

Grupo intervención: 

protocolo de retiro 

basado en algoritmo 

de decisión 

enfermero. Grupo 

control: práctica 

habitual (retiro por 

orden médica) 

Grupo 

intervención: 

menor duración del 

cateterismo, menor 

tasa de ITUAC, 

menor tasa de 

reinserción del 

catéter 

 

Meddings 

et al.(22), 

2014, 

Estados 

Unidos 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

Recordatorios, 

alertas electrónicas, 

órdenes de retiro 

automático, 

protocolos de retiro 

por enfermería 

Reducción 

significativa de la 

duración del 

cateterismo. 

Reducción en las 

tasas de ITUAC  
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Carter et 

al.(23), 2016, 

Estados 

Unidos 

Cuasiexperimental 

(antes-después 

multicéntrico) 

Programa 

multimodal: 

educación, auditoría 

y retroalimentación, 

vigilancia activa, 

liderazgo de 

enfermería, cultura 

de seguridad 

 

Reducción global 

en la tasa de 

ITUAC 

III. 

Programas 

educativos y 

de mejora 

de calidad 

Atkins et 

al.(9), 2020, 

Inglaterra 

Revisión 

sistemática 

Análisis conductual 

de intervenciones: 

educación, 

capacitación, 

reestructuración 

ambiental, 

habilitación, 

modelamiento, 

persuasión 

Principales 

barreras: déficit de 

conocimiento, falta 

de conciencia del 

riesgo, clima 

organizacional. 

Principales 

facilitadores: 

educación práctica, 

retroalimentación 

de datos, liderazgo 

visible 

 

Howard-

Anderson et 

al.(24), 2023, 

Estados 

Unidos 

Ensayo clínico 

aleatorizado por 

conglomerados 

Grupo intervención: 

educación basada en 

simulación + 

práctica reflexiva. 

Grupo control: 

educación 

convencional (clase 

magistral + material 

impreso) 

 

Grupo simulación: 

mayor adherencia a 

la técnica aséptica 

de inserción, mayor 

conocimiento 

sostenido, menor 

tasa de ITUAC 

Ballard et 

al.(25), 2016, 

Canadá  

Estudio de cohorte Vigilancia 

electrónica 

automatizada + 

dashboard de 

indicadores en 

tiempo real + 

retroalimentación 

mensual a equipos 

clínicos 

 

Hospitales con 

retroalimentación 

en tiempo real: 

reducción en 

ITUAC vs. 

hospitales con 

retroalimentación 

trimestral 

Fakih et 

al.(5), 2022, 

Estados 

Unidos 

Estudio de cohorte Evaluación de 

adherencia a 

prácticas de 

prevención pre y 

durante la pandemia 

Incremento en las 

tasas de ITUAC. 

Reducción de la 

adherencia a 

evaluación diaria 

de necesidad del 

catéter. La 

recuperación de las 
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tasas basales se 

logró con 

reintroducción 

intensiva de 

medidas 

preventivas 

Gould et 

al.(26), 2017, 

Reino 

Unido 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

Alternativas: 

cateterismo 

intermitente, 

dispositivos de 

recolección 

externos, ecografía 

vesical portátil  

Cateterismo 

intermitente vs. 

permanente: 

reducción en 

ITUAC. 

Dispositivos 

externos: reducción 

en ITUAC. 

Ecografía vesical: 

reducción en 

cateterizaciones 

innecesarias 

 

IV. 

Intervencion

es 

tecnológicas 

y 

alternativas 

al 

cateterismo 

Srisang et 

al.(27), 2021, 

Tailandia 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

Grupo intervención: 

catéter urinario 

recubierto de 

aleación de plata. 

Grupo control: 

catéter de silicona 

convencional 

 

No se encontró 

diferencia 

significativa en la 

tasa de ITUAC 

entre ambos grupos 

Chen et 

al.(28), 2013) 

Taiwan 

Cuasiexperimental 

(antes-después) 

Sistema de 

vigilancia 

electrónica con 

algoritmo de IA: 

alerta automática de 

indicación, duración 

y factores de riesgo 

+ recomendación de 

retiro 

 

Reducción en la 

duración media del 

cateterismo. 

Reducción en la 

tasa de ITUAC 

Park et 

al.(29), 2015, 

Corea del 

Sur 

Transversal 

analítico 

Evaluación de 

conocimiento y uso 

de alternativas: 

cateterismo 

intermitente, 

sistemas de 

recolección 

externos, ecografía 

vesical 

Un bajo porcentaje 

de enfermeros 

conocía las 

indicaciones 

apropiadas de 

cateterismo 

intermitente. La 

mayoría nunca 

había utilizado 

ecografía vesical. 

Gran interés por 

recibir capacitación 

sobre alternativas 
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Patel et 

al.(4), 2023, 

Estados 

Unidos  

Guía de práctica 

clínica basada en 

revisión 

sistemática 

Estrategias 

esenciales: evitar 

cateterización 

innecesaria, retiro 

oportuno, técnica 

aséptica, alternativas 

al catéter 

permanente. 

Estrategias 

adicionales: 

vigilancia activa, 

retroalimentación, 

bundles, cultura 

organizacional 

 

Clasificación de 

recomendaciones 

por calidad de 

evidencia. Nuevas 

recomendaciones: 

uso de ecografía 

vesical portátil, 

cateterismo 

intermitente como 

alternativa 

preferida, sistemas 

de alerta 

electrónica 

V. Guías de 

práctica 

clínica y 

recomendaci

ones 

actualizadas 

Barbadoro 

et al.(30), 

2015, Italia 

Revisión narrativa 

/ análisis de 

estandarización 

Análisis 

comparativo de 

protocolos de 

prevención: 

componentes 

comunes y 

divergentes 

Se identificó alta 

variabilidad en las 

definiciones de 

ITUAC, criterios 

de indicación y 

componentes de 

bundles entre 

instituciones. 

Menos de la mitad 

de los protocolos 

incluían todos los 

componentes 

recomendados por 

las guías 

internacionales 

 

Trautner et 

al.(31), 2025, 

Estados 

Unidos 

Revisión narrativa Análisis de desafíos: 

sobrediagnóstico de 

ITUAC, bacteriuria 

asintomática, nuevas 

tecnologías, 

resistencia 

antimicrobiana 

Principales 

desafíos: distinción 

entre ITUAC y 

bacteriuria 

asintomática, 

necesidad de 

biomarcadores 

específicos, rol del 

microbiota 

urinario, desarrollo 

de nuevas 

superficies 

antimicrobianas 

Elaboración propia, 2026. 
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Discusión 

A continuación se discuten los hallazgos correspondientes a cada una de las categorías 

identificadas, contrastándolos con la literatura científica disponible y analizando sus 

implicaciones para la práctica clínica, la investigación y la gestión de los servicios de salud. 

Paquete de medidas preventivas (Bundles) 

Los paquetes de medidas preventivas o bundles se posicionaron como la estrategia más 

frecuente –reportada en la literatura científica– para reducir las infecciones del tracto urinario 

asociadas al catéter (ITUAC)(7,14–17,30,31). La magnitud de efecto de estas medidas oscila entre 

el 30 al 70% de reducción en las tasas de ITUAC en función del contexto y de los elementos 

que las componen. La guía de manejo de las infecciones del tracto urinario, publicada por Patel 

et al.(4), presenta hallazgos similares a los de esta revisión, dando mayor soporte científico al 

uso de las bundles como estrategia esencial para su prevención. 

Entre los estudios más relevantes de esta categoría, destaca la revisión sistemática 

realizada por Santos Junior et al.(15), en la cual se determinó que, evaluar diariamente la 

necesidad del catéter urinario fue el componente más utilizado de las medidas preventivas 

analizadas. A estos resultados le siguieron las técnicas asépticas de inserción, mantener el 

sistema de drenaje cerrado, realizar la higiene perineal de forma regular y la fijación adecuada 

del catéter. Llegar a este consenso es esencial para la estandarización de las intervenciones 

diseñadas para la prevención de las ITUAC en todos los niveles de atención sanitaria, 

especialmente cuando involucran directamente al personal de enfermería, identificado como 

miembro estratégico en la toma de decisiones cuando se trata de la gestión de riesgos 

relacionados con los protocolos de sondaje vesical y su retirada(32). 

Protocolos de retiro oportuno del catéter liderados por enfermería 

Entre las estrategias con mayor sustento empírico se posicionan los protocolos de retiro 

oportuno del catéter liderados por el personal de enfermería(4,18,20–22). Estos estudios revelan 
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que, este tipo de protocolos no solo reducen la prolongación del uso del catéter urinario hasta, 

sino también, las tasas de ITUAC. Estos hallazgos han sido reportados desde 2016 donde se 

evidencia que las estrategias lideradas por enfermería son eficaces cuando se basan en la 

prevención y control de la infección, y cuando involucran la participación del equipo 

multidisciplinario de salud(33). 

La revisión sistemática con metaanálisis realizada por Meddings et al.(22) constituye el 

nivel más alto de evidencia que se ha reportado al respecto desde 2014. Este estudio reportó 

una reducción en las tasas de ITUAC como efecto de intervenciones de recordatorio y 

protocolos de retiro, con una reducción en la duración del catéter. Este hallazgo tiene 

implicaciones significativas considerando que, cada día adicional de cateterización incrementa 

el riesgo de bacteriuria en estos pacientes(31). Sin embargo, la literatura también reporta desafíos 

para la implementación exitosa de estos protocolos. El estudio realizado por Waskiewicz et 

al.(20) identificó la falta de confianza en el personal de enfermería en la toma de decisiones 

autónoma sobre el retiro del catéter, la resistencia del personal médico de compartir de ceder 

esta atribución al personal de enfermería y la sobrecarga laboral que no permite una evaluación 

diaria de la pertinencia del catéter, como barreras que dificultan los protocolos de retiro 

oportuno. 

Estos hallazgos resaltan el papel fundamental del profesional de enfermería como líder 

en la prevención de infecciones asociadas a la atención en salud, posicionándolo no solo como 

ejecutor de protocolos, sino como tomador de decisiones clínicas basadas en la evaluación 

continua del paciente. Del mismo modo, esta categoría subraya la importancia del trabajo 

interprofesional y del apoyo institucional como facilitadores esenciales para la implementación 

exitosa de protocolos que amplíen la autonomía profesional de enfermería en beneficio de la 

seguridad del paciente. 

Programas educativos y capacitación 
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 Cinco de los veintidós estudios incluidos en esta revisión señalan la educación y la 

capacitación con un pilar fundamental en la prevención de las ITUAC(9,14,23,24,29). Los hallazgos 

sugieren que –cuando estos programas educativos se diseñan e implementan apropiadamente– 

mejoran el conocimiento, la actitud y la práctica del personal de salud, lo que se traduce en 

reducciones importantes en las tasas de infección. A pesar de ello, la evidencia también 

menciona que no todas las modalidades educativas son igualmente efectivas y sostenibles, por 

lo que su impacto aun constituye un desafío que persiste en la práctica.  

 El ensayo clínico publicado por Howard-Anderson et al.(24) demostró que la educación 

basada en simulación es más efectiva frente a la educación tradicional cuando se trata de la 

prevención de las ITUAC. Los profesionales de enfermería que recibieron formación mediante 

simulación mostraron mayor adherencia a la técnica aséptica de inserción del catéter, un 

conocimiento sostenido superior a los seis meses de seguimiento y menores tasas de ITUAC en 

las unidades donde laboraban(24). Sobre esta afirmación existe gran cantidad de evidencia 

científica que señala la simulación como un recurso de enseñanza indispensable para la 

formación de profesionales en salud, especialmente para el desarrollo de competencias 

procedimentales que requieren la demostración de destreza técnica, la aplicación del 

pensamiento crítico y la toma de decisiones en escenarios reales.  

Intervenciones tecnológicas y alternativas al cateterismo 

Entre las intervenciones tecnológicas implementadas para la prevención de las ITUAC, 

los sistemas de recordatorio y alerta electrónica constituyeron una de las alternativas más 

utilizadas en seis de los veintidós estudios(4,17,19,22,25,28). Estos autores coinciden en que estos 

sistemas representan una herramienta efectiva y complementaria que potencia el impacto de 

otras estrategias preventivas, tales como, el protocolo de retiro oportuno del catéter liderado por 

enfermería. 
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El uso de sistemas de vigilancia electrónica con inteligencia artificial (IA) es una de las 

estrategias más innovadoras en el marco de esta revisión. Chen et al.(28) experimentaron con un 

sistema de vigilancia que utilizaba algoritmos de IA para analizar de forma automática la 

pertinencia del catéter, su duración y los factores de riesgo individuales del paciente, obteniendo 

como resultado recomendaciones personalizadas sobre el retiro. Entre los hallazgos de este 

estudio destacan la reducción en la duración media del cateterismo y en las tasas de infecciones 

del tracto urinario asociadas al uso del catéter(28). No obstante, entre los hallazgos también se 

recomienda interpretar los resultados con precaución, puesto que, este tipo de sistemas 

requieren de infraestructura electrónica robusta, registros electrónicos funcionales y de un nivel 

de alfabetización digital adecuado por parte del personal de salud(25).  

Del mismo modo, las alternativas al cateterismo urinario permanente emergieron como 

una de las estrategias de creciente aplicación reportadas por la literatura científica(4,26,29,31). Los 

hallazgos de la revisión sistemática de Gould et al.(26) demuestran que el cateterismo 

intermitente, comparado con el cateterismo permanente, se asoció con una reducción en la 

incidencia de ITUAC, hallazgo que se sustenta en el principio fisiopatológico de que la 

cateterización intermitente interrumpe la colonización de bacterias y permite el vaciamiento 

periódico de la vejiga con períodos libres de dispositivo. Los dispositivos de recolección externa 

mostraron una reducción aún mayor, resultado que se explica por la naturaleza no invasiva de 

estos dispositivos, que eliminan el riesgo de colonización intraluminal y de trauma uretral(26). 

Finalmente, la ecografía vesical portátil se asoció con una reducción en las cateterizaciones 

innecesarias, y se torna relevante puesto que, la efectividad de esta tecnología continúa siendo 

reportada en la literatura actual, especialmente para la evaluación de la retención urinaria en 

pacientes críticos(34). 

Guías de práctica clínica y recomendaciones actualizadas 
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Finalmente, el establecimiento de guías de práctica clínica y/o recomendaciones 

actualizadas sobre el manejo de las infecciones del tracto urinario asociadas al catéter, surgen 

como otra de las estrategias reportadas en esta revisión(4,30,31). La evidencia revisada demuestra 

que, la efectividad de cualquier estrategia de prevención de ITUAC está vinculada al contexto 

organizacional en el que se implementa, y que los factores institucionales –incluyendo el 

liderazgo, la cultura de seguridad, la estructura organizacional y las políticas de uso del catéter– 

constituyen determinantes fundamentales del éxito o el fracaso de las intervenciones 

preventivas.  

Barbadoro et al.(30) plantearon la necesidad de mayor estandarización en las políticas 

institucionales de uso del catéter urinario como estrategia organizacional fundamental. La alta 

variabilidad observada en los protocolos institucionales refleja no solo diferencias en los 

contextos clínicos, sino también la ausencia de marcos regulatorios que establezcan estándares 

mínimos obligatorios para la prevención de ITUAC a nivel de los sistemas de salud. A la par, 

la guía actualizada de Patel et al.(4) aborda parcialmente esta necesidad al proporcionar 

recomendaciones estandarizadas clasificadas por nivel de evidencia, pero su adopción efectiva 

a nivel institucional depende de la voluntad política, la asignación de recursos y la capacidad 

de las organizaciones para traducir las recomendaciones generales en protocolos locales 

adaptados a sus contextos específicos. 

Conclusiones  

La presente revisión integrativa permitió identificar que la prevención efectiva de las 

infecciones del tracto urinario asociadas al catéter requiere un enfoque multimodal que integre 

diversas estrategias complementarias. Los bundles de prevención, los protocolos de retiro 

oportuno liderados por enfermería y los sistemas de alerta electrónica constituyen las 

intervenciones con mayor nivel de evidencia y consistencia en la reducción de las tasas de 

ITUAC. Los programas educativos, particularmente aquellos basados en simulación, y la 
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vigilancia activa con retroalimentación en tiempo real potencian significativamente el impacto 

de estas intervenciones. Las alternativas al cateterismo permanente representan una estrategia 

subutilizada con alto potencial preventivo. Sin embargo, la sostenibilidad de los resultados 

depende fundamentalmente del compromiso organizacional, el liderazgo institucional y una 

cultura de seguridad que priorice la prevención como componente esencial e innegociable de la 

atención sanitaria. 
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