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RESUMEN

REVISION NARRATIVA SOBRE LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS. COMUNIDAD
VALENCIANA, ESPANA. 2011-2021.

Se realizé una revisidbn con el objetivo de intentar determinar las medidas de
prevencion de las infecciones del tracto urinario en ancianos institucionalizados
sin catéter vesical a través de una revision narrativa de investigaciones publicadas
entre 2011 y 2021 en las bases de datos PubMed, Embase y Cochrane. Se
analizaron 12 investigaciones, con los siguientes resultados y conclusiones:
medidas farmacoldgicas encontradas: 1. Hierbas medicinales chinas: efectivas,
muy escasa evidencia cientifica a favor; 2. Probioticos: inefectivos; 3. Vitaminas y
minerales: inefectivas, sin estudios actuales; 4. Estrogenos topicos vaginales:
prevencion indirecta para mujeres posmenopausicas de la comunidad con ITU de
repeticion, sin investigaciones recientes; 5. Arandanos: inefectivos vy
desestimados segun la evidencia actual; 6. Antibidticos: solo para ITU recurrente,
por un tiempo determinado, sin estudios nuevos, grave riesgo de interaccion y
efectos adversos. No farmacolégicas: 1. Aumentar la ingesta de liquidos:
evidencia a favor, sin relevancia estadistica; 2. Zumo de Aronia melanocarpa
(Chokeberry negro): efectivo, evidencia cientifica escasa y débil; 3. Higiene de las
manos y mejorar la higiene del paciente: practicas muy recomendadas, evidencia
cientifica no estadisticamente significativa; 4. Mejorar la incontinencia urinaria:
recomendada, sin soporte cientifico directo; y 5. Intervenciones de enfermeria:
muy recomendadas, resultados preliminares prometedores, mas investigacion es

requerida.

PALABRAS CLAVE

Infecciones del Tracto Urinario, Residencias, Ancianos, Prevencion.



ABSTRACT

NARRATIVE REVIEW ON THE PREVENTION OF URINARY TRACT
INFECTIONS IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE. VALENCIAN
COMMUNITY, SPAIN. 2011-2021.

A review was carried out with the aim of trying to determine the prevention
measures for urinary tract infections in institutionalized elderly people without
bladder catheter through a narrative review of research published between 2011
and 2021 in PubMed, Embase and Cochrane databases. 12 investigations were
analyzed, with the following results and conclusions: pharmacological measures
found: 1. Chinese medicinal herbs: effective, very little scientific evidence in
favour; 2. Probiotics: ineffective; 3. Vitamins and minerals: ineffective, no current
studies; 4. Topical vaginal oestrogens: indirect prevention for postmenopausal
women in the community with recurrent UTI, without recent research; 5.
Cranberries: Ineffective and dismissed based on current evidence; 6. Antibiotics:
only for recurrent UTI, for a certain time, without new studies, serious risk of
interaction and adverse effects. Non-pharmacological: 1. Increase fluid intake:
evidence in favour, without statistical relevance; 2. Aronia melanocarpa (Black
Chokeberry) juice: effective, scarce and weak scientific evidence; 3. Hand hygiene
and improving patient hygiene: highly recommended practices, scientific evidence
not statistically significant; 4. Improve urinary incontinence: recommended, without
direct scientific support; and 5. Nursing interventions: highly recommended,

promising preliminary results, more research required.

KEYWORDS

Urinary Tract Infections, Nursing homes, Elderly, Prevention.



INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son el segundo tipo de infeccion mas
comun con 120 - 150 millones de casos detectados cada afio.[1] Es bien conocido
que incrementan con la edad en ambos sexos, aun asi, mientras que en
poblaciones mas jovenes hay una proporcion mayormente femenina de 50:1, en
mayores de 70 esta proporcion cambia a 2:1. [2]

En la poblacion general, estas infecciones son diagnosticadas con relativa
facilidad gracias a la especificidad de los sintomas (sensacién de ardor al orinar,
miccidén frecuente, dolor pélvico, sangre en la orina, etc). No obstante, en las
instituciones de cuidado de personas mayores la situacién es diferente.
Generalmente presentan sintomas no descritos con anterioridad o existen
dificultades en la comunicacion médico - paciente por problemas de tipo
psicoldgico - cognitivo. Entre estos podemos encontrar delirios, demencia, etc. [3]

Esto lleva a que, con frecuencia, se confunda a las UTI con la bacteriuria
asintomatica y se traten ambas de la misma forma. El tratamiento principal para
las ITU es el antibidtico y debido a un sobrediagndstico originado por la
inespecificidad de los sintomas, las expectativas de los residentes y de los
familiares [3], existe un uso excesivo de los antibidticos en las residencias de
ancianos que lleva, por una parte, a una mayor resistencia bacteriana y, por otro,
a una serie de efectos secundarios presentados por los ancianos.

A nadie se le escapa que el mejor método para solucionar un problema es la
prevencion ya que elimina los costes, esfuerzos y usos de herramientas que
requiere la busqueda y aplicacion del tratamiento, asi como las consecuencias de
este. Expresado de manera popular: “es mejor prevenir que curar’.

En el caso de las infecciones urinarias, su prevencion eliminaria la incertidumbre
meédica al realizar un diagndstico, los diagnosticos erroneos o tardios, las
complicaciones del tratamiento o de la propia enfermedad y, lo mas importante, el
malestar psicofisico del paciente.

Ante esta problematica, han surgido diferentes investigaciones preguntandose por
los métodos preventivos de estas infecciones en las residencias de ancianos. En

este trabajo se pretende determinar las medidas de prevencién de las infecciones



del tracto urinario en ancianos institucionalizados sin catéter vesical a través de

una busqueda bibliografica de investigaciones publicadas entre 2011 y 2021.

OBJETIVOS

PRINCIPAL

Se realiza una revision para intentar determinar las medidas de prevencién de las
infecciones del tracto urinario en ancianos institucionalizados sin catéter vesical a
través de una busqueda bibliografica de investigaciones publicadas entre 2011 y
2021.

SECUNDARIOS

[ Identificar las medidas de prevencion farmacoldgicas de las infecciones del
tracto urinario en ancianos institucionalizados sin catéter vesical.

o Sefalar las medidas de prevencion no farmacoldgicas de las infecciones

del tracto urinario en ancianos institucionalizados sin catéter vesical.

HIPOTESIS

La hipétesis de esta investigacion es que Si existen medidas de prevencién no
farmacolodgicas efectivas y significativas estadisticamente para la prevencion de
las infecciones del tracto urinario en ancianos institucionalizados sin catéter
vesical.

ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL

1. Resumen de las caracteristicas de las infecciones del tracto urinario (ITU)
en ancianos institucionalizados. [4]

- Las ITU son una de la infecciones mas frecuentes, con una prevalencia
puntual estimada de 1,5% a 1,64%, aunque estos valores son muy
variables debido a los criterios diagndsticos utilizados.

- La incidencia de bacteriuria asintomatica es alta y se estima que va del
25% al 50% para mujeres y del 15% al 35% para hombres.

- El microorganismo mas frecuente es la E. coli, pero aumenta la proporcion



de otras bacterias como Proteus, Klesiella y Enterococo.

- Hay un aumento de las bacterias multirresistentes a los antibioticos.

- Tienen mayor riesgo de sufrir ITU por las multiples morbilidades, la
senectud y vivir en una residencia.

- El diagnéstico es dificil debido a la ausencia de sintomas urinarios
especificos o0 a la incapacidad para expresarlos/reconocerlos. La fiebre no
siempre esta presente. La erronea interpretacion de sintomas y signos
inespecificos puede conducir a sobretratamiento o a infradiagnéstico,
siendo las dos situaciones peligrosas para el bienestar del residente.

- Los criterios de diagnostico aceptados para la poblacién adulta no son
siempre aplicables o poco se utilizan, prevaleciendo el criterio individual del
meédico que atiende.

- El unico complementario de rapida realizacion disponible es la tira reactiva
de orina, destacando mas por su valor predictivo negativo. En caso de
positividad, su interpretacion debe ser cautelosa.

- La recoleccion adecuada de la muestra de orina constituye un gran
desafio, sobre todo en las personas incontinentes y con deterioro cognitivo.

- La bacteriuria asintomatica no debe ser tratada ni se deben realizar
pruebas para diagnéstico.

- En casos dudosos o leves el tratamiento deberia retrasarse hasta tener
resultados de tira reactiva de orina, uroanalisis o urocultivo. La duracion del
tratamiento debe ser la minima eficaz y elegir el antibidtico segun
epidemiologia y resultados de complementarios, ajustando la posologia
segun la funcion renal, comorbilidades e interacciones farmacoldgicas con

el tratamiento de base.

2. Otras consideraciones.

Las ITU son la causa mas frecuente de prescripcion de antibidticos en las
residencias para mayores, segun datos disponibles de Europa, Canada y Estados
Unidos, observando que es mayoritariamente inadecuada. El uso de antibiéticos
para la profilaxis de ITU en residencias es una practica comun y esta asociada al
desarrollo de organismos multirresistentes y severos efectos adversos, ignorando

las recomendaciones en contra de las Guias de Practica Clinica. Se prescriben



quinolonas, especificamente Ciprofloxacino, como antibiético de primera linea
para tratar ITU no complicadas, a pesar de sus efectos adversos: desarrollo de
infecciones resistentes a quinolonas, incluyendo a la del Clostridium difficile y al
dafio potencial de tendones, musculos, articulaciones, nervios, sistema nervioso
central y ruptura de aneurisma de aorta abdominal. Se tratan las bacteriurias
asintomaticas, desdenando las conclusiones de las sociedades cientificas de solo
tratar en presencia de sintomas urinarios especificos. Ademas, habitualmente el
tiempo de tratamiento antibiotico es excesivo, encontrado casos de prescripciones
de profilaxis sin fecha fin o para toda la vida. Por tanto, se hacen necesarias
intervenciones educacionales y programas de vigilancia que mejoren la
prescripcidon de antibidticos en residencias para personas mayores. [5, 6]

Las residencias para personas mayores son instituciones cruciales para ofrecer
cuidados post-agudos y a largo plazo a una poblacion creciente de ancianos con
multiples comorbilidades, que lleva frecuentemente a polifarmacia, al desarrollo
de resistencia antimicrobiana, efectos adversos y constituyen un reservorio de
microorganismos multirresistentes. El diagnostico de infecciones en pacientes
institucionalizados se convierte en un reto ya que a menudo son fragiles,
pluripatologicos y comunmente tienen una presentacion clinica atipica, en donde
la fiebre puede ser escasa o ausente. Se estima que los antibioticos son unos de
los medicamentos de mayor prescripcion en las residencias de ancianos; entre un
25 % a un 75 % de las indicaciones no son apropiadas, iniciandose de manera
empirica, a veces telefénica, en ausencia de evidencia clinica, sin llevar a cabo un
diagnodstico correcto y continuando su uso aun con resultados negativos de
pruebas complementarias. La presencia de catéteres para la alimentacién vy
urinarios doblan el riesgo de infecciones y prescripcion de antibidticos en
ancianos institucionalizados. Los cambios en el estado mental y en el
funcionamiento de las personas institucionalizadas a menudo desencadenan la
prescripcién de antibidticos, sin considerar la ausencia de otros sintomas ni
realizar pruebas de diagndstico. La creciente evidencia médica indica que la
prevencion del uso inadecuado de antibidticos en la residencias de personas
mayores implica la realizacion de pruebas de diagndstico oportunas y efectivas,

asi como la instauracién se sencillas intervenciones educativas. [7]



MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacion.
Se realizé una Revisioén Bibliografica tipo Narrativa.

Fuentes de informacion.
Se consultaron las bases de datos PUBMED, EMBASE y COCHRANE.

Estrategia de busqueda.
Se realiz6 una busqueda avanzada utilizando los TESAUROS “Urinary Tract
Infection”, “Nursing home”, “Elderly” y “Prevention” con el Operador Booleano
“‘AND”, en todo el texto. Se aplicaron los siguientes filtros:

1. ARo de publicaciéon entre 2011 y 2021, ambos incluidos.

2. Tipo de estudio. Ensayos Clinicos Aleatorizados y Revisiones.

Seleccion de estudios.

La busqueda en PubMed arrojé6 24 investigaciones, de las cuales 8 eran
Revisiones. Se seleccionaron 6 Ensayos Clinicos Aleatorizados, asi como 3
Revisiones.

En EMBASE se obtuvieron 15 trabajos, donde 2 eran Revisiones. Se escogieron 1
Revisiéon y 1 Ensayo Clinico Aleatorizado.

Por su parte, en COCHRANE se llegé a 35 estudios, con 27 Revisiones. Se
selecciond 1 Revision.

En total se seleccionaron 12 estudios de los cuales 5 fueron Revisiones y 7

Ensayos Clinicos Aleatorizados. (Anexo 2).

Los criterios de exclusion fueron:

1. El idioma de publicacion. Se excluyeron estudios en idiomas diferentes al inglés
y espaniol.

2. Caracteristicas del estudio. Que el estudio haya sido realizado en pacientes
con catéter vesical o en pacientes institucionalizados que tuvieran catéter vesical.
3. Duplicidad. Cuando el estudio esté en diferentes bases de datos, se

contabilizara solo una vez.



4. Que el estudio no guardase relacion o no sirviese para cumplir los objetivos de

la presente investigacion.

Diagrama de flujo.

Estudios identificados con la blsqueda avanzada y aplicacién de filtros (n = 74):

PUBMED (n = 24), EMBASE (n = 15) y COCHRANE (n = 35)

Estudios de tipo: PUBMED EMBASE COCHRANE
Ensayo Clinico Aleatorizado n=16 n=13
Elegibilidad Revisién n= 8 h= 2 n=27

PUBMED (n = 6), EMBASE (n = 1) y COCHRANE (n = 0)

Estudios de Revision que cumplieron con los criterios de inclusién:
PUBMED (n= 3), EMBASE (n = 1) y COCHRANE (n =1)

Estudios excluidos: PUBMED EMBASE COCHRANE
Ensayo Clinico Aleatorizado n=10 n=12
Revision n=>5 n=1 n=26

Ensayos Clinicos Aleatorizados que cumplieron con los criterios de inclusion: J
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RESULTADOS

1. Medidas de prevenciéon farmacoloégicas de las infecciones del tracto urinario
en ancianos institucionalizados sin catéter vesical.

1.1. Hierbas medicinales chinas.
Se encontré un estudio tipo ensayo de eficacia, simple ciego, aleatorizado,
controlado con placebo, por intencion de tratar, en el que se le administré via oral
el compuesto CHM (5 gramos de extracto de combinacion de Tokoro mas 5
gramos de extracto de formula de Rehmannia y Akebia) o bolsa de placebo, dos
veces al dia, durante 42 dias a 162 ancianos mayores de 65 afos residentes en
RPM, con alto de riesgo de ITU (diabetes mellitus, haber padecido de al menos
una ITU en el ultimo afo o tener un catéter urinario durante mas de un mes),
divididos en un grupo de tratamiento (n=85) y un grupo de control (n=77). Hubo
una diferencia significativa entre los dos grupos en la incidencia de ITU
sintomatica (P=0,004) y no se observaron eventos adversos significativos del
tratamiento con CHM. [8]

1.2. Probidticos.
Un ensayo multicéntrico, paralelo, aleatorizado individualmente, controlado con
placebo, doble ciego, con evaluacidn cualitativa y estudios mecanisticos,
realizado en 23 residencias del Reino Unido entre diciembre de 2016 y mayo de
2018, incluyendo 310 ancianos residentes > 65 afios divididos en dos grupos
(placebo n = 155), a quienes se les administré6 una capsula diaria de una
combinacion probidtica oral de Lactobacillus rhamnosus GG y Bifidobacterium
animalis subsp. lactis BB-12 o placebo equivalente hasta por 1 afio, concluyendo
que con su consumo no se evidencid beneficio alguno en la incidencia y la
duracion de las infecciones, la diarrea asociada a los antibidticos, la calidad de
vida, las hospitalizaciones, la deteccién de enterobacterias resistentes cultivadas
a partir de muestras de heces ni otros resultados secundarios. Tampoco hubo
evidencia de que esa combinacion de probidticos mejorara el numero de células
inmunitarias sanguineas, los subtipos o las respuestas a la vacunacién contra la
influenza estacional. [9]

1.3. Vitaminas y minerales.
No se encontré ningun estudio que cumpliese con los criterios de busqueda

bibliografica en el que se investigara el uso de suplementos vitaminicos y
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minerales para la prevencion de ITU en ancianos institucionalizados. Sin
embargo, en la Tabla 3 de la Revision Sistematica de intervenciones para reducir
las ITU en ancianos institucionalizados publicada en 2017 por Meddings et al [10],
consideran que es inefectivo para la prevencion de ITU sintomaticas.

1.4. Estrogenos tdpicos vaginales.
Esta estrategia esta enmarcada en el tratamiento de la vaginitis atréfica como
profilaxis de las ITU segun lo publicado por Meddings et al [10] en 2017,
fundamentado en dos estudios clinicos controlados aleatorizados simple y doble
ciegos que apoyaron el uso estrégenos topicos vaginales en mujeres no
institucionalizadas posmenopausicas con ITU de repeticion y en una revision de
series de casos de mujeres institucionalizadas en residencias para mayores.

1.5. Arandanos.
La publicacién mas reciente encontrada fue un estudio aleatorizado doble ciego
con control de placebo del 2016, en el cual la administracion oral de dos capsulas
diarias de arandanos en mujeres mayores de 65 afios residentes en residencias
para mayores demostré no provocar ninguna diferencia con respecto al grupo
control en la presencia de bacteriuria mas piuria luego de un afio de intervencion
[11]. Previamente, en 2012, fue publicada la tercera actualizacion de una revision
sobre el efecto de los arandanos en la prevencion de las infecciones del tracto
urinario, en la que se incluyeron 14 nuevos estudios desde la segunda
actualizacion en 2008. Reportan que tres estudios pequenos demostraron cierto
beneficio de tratamiento con arandanos en mujeres con ITU recurrentes pero que,
al incluir los resultados de estudios mas grandes, ya no hubo diferencia
estadisticamente significativa que sustente su uso. Finalmente concluyen que el
zumo de arandanos no debe ser recomendado para la prevencién de las ITU. [12]

1.6. Antibidticos.
No se encontraron investigaciones en el periodo estudiado sobre el uso de
antibioticos para la prevencion de ITU en ancianos institucionalizados sin catéter
vesical. Sin embargo, en la busqueda bibliografica para la puesta al dia con el
tema de investigacion se hallé un trabajo realizado en Irlanda, publicado en 2019,
que analizd el uso profilactico de antibidticos en ancianos institucionalizados.
Encontraron que la primera causa para el uso profilactico de antibiéticos fue la

prevencion de ITU (75 %), incluso contabilizaron hasta un 80 % de la
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prescripciones sin fecha de finalizacién y hasta tres antibiéticos simultaneamente.
Los antibidticos mas usados para la profilaxis fueron la Nitrofurantoina y el
Trimetoprim, aunque su prescripcion en la mayoria de los casos no estuvo cefiida
a las recomendaciones de las Guias Practicas o basadas en la evidencia [13]. En
la Revisidon Sistematica de Meddings et al en 2017, se analizaron los estudios en
donde se usé profilaxis con antibidticos para las ITU en ancianos
institucionalizados con catéter vesical tanto permanente como intermitente, pero

sobrepasa los objetivos de la presente revisién. [10]

2. Medidas de prevencion no farmacolégicas de las infecciones del tracto
urinario en ancianos institucionalizados sin catéter vesical.
2.1. Aumentar la ingesta de liquidos.
En el afo 2013, Lin [14] publicé un estudio cuasi experimental con disefio pretest
y postest realizado en seis residencias para personas mayores en Taiwan, con
grupo control, determinando la prevalencia de bacteriuria antes y luego de 6
semanas del aumento de la ingesta de liquidos en el grupo de estudio. A pesar de
encontrar una reduccion en la prevalencia de bacteriuria medida a través de
cultivo de orina (29,7 % antes del inicio y 17,6 % a las seis semanas de la
intervencion), el resultado no fue estadisticamente significativo.
2.2. Zumo de Aronia melanocarpa (Chokeberry negro).

Handeland et al [15] publicaron en 2014 un estudio piloto aleatorizado doble ciego
realizado 236 ancianos (160 mujeres) que vivian en 6 residencias para mayores
en Noruega, divididos en dos grupos (A = 110). Consistid en ofrecer zumo de
Aronia melanocarpa para tomar de forma voluntaria durante 3 meses, precedido o
sucedido por otro periodo de 3 meses en donde se les ofrecié un zumo placebo
de caracteristicas fisicas similares, segun el grupo A o B al que pertenecian.
Midieron el numero de infecciones urinarias y no urinarias, ademas del numero de
dias con antibioterapia en cuatro puntos de corte: antes de iniciar la
administracion del zumo de Aronia melanocarpa y del placebo, durante la
administracion y luego del cese de la administracion. Encontraron una
disminucién estadisticamente significativa en el promedio de dias de tratamiento
por infecciones urinarias en el periodo de tres meses inmediatamente posterior a

la administracién del zumo de Aronia melanocarpa.
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2.3. Higiene de las manos y mejorar la higiene del paciente.
Meddings et al [10], 2017, en su Revisién Sistematica mencionan que estas
estrategias se han estudiado como intervencion unica o como parte de un
conjunto de intervenciones dirigidas a prevenir las ITU en residencias para
mayores, tanto en ancianos con o sin catéter vesical. Los resultados de los
estudios reportan una disminucion en la incidencia de ITU, pero sin significaciéon
estadistica en el caso de ITU asociadas a catéter vesical ni claros beneficios en la
reduccion de ITU que requirieron hospitalizacion. No se encontraron otros
estudios relacionados con estas estrategias que cumpliesen con los criterios de
busqueda.

2.4. Mejorar la incontinencia urinaria.
Sefalada como parte de un conjunto de estrategias educativas y protocolos para
el cuidado de la incontinencia urinaria en residentes de residencias para mayores,
que incluyen ejercicios para el suelo pélvico, tratamiento médico para tipos
especificos de incontinencia, evitar medicamentos que la exacerben y tratamiento
de la vaginitis atrofica. No reportan si la estrategia es estadisticamente
significativa. [10]

2.5. Papel de las intervenciones de enfermeria.
Se encontré una Revisidon Sistematica publicada en 2020 en donde se destaca el
liderazgo del personal de enfermeria en el cuidado de los ancianos residentes en
residencias para mayores, el rol fundamental que tienen sus intervenciones para
el bienestar de residentes y la prevencion de ITU. La efectividad de las
intervenciones de enfermeria para la prevencion de ITU asociadas a catéter
vesical en hospitalizados han sido probadas, pero no deben ser generalizadas a
las residencias para mayores. Las intervenciones comprenden, pero no se limitan
a: conocer si el residente tiene riesgo de desarrollar una ITU, si amerita
tratamiento farmacolégico con antibidticos y si necesita la colocacion de un
catéter urinario; ademas, la deteccién temprana de posibles ITU, fomentar la
ingesta de liquidos y la miccidon frecuente. Destacan la importancia de la
educacion del personal de enfermeria, asi como el respeto a las proporciones
personal/residentes en la residencias para mayores para mejorar la calidad de la
atencion. Concluyen que, luego de la Revision Sistematica realizada, hay escasa

evidencia publicada, los resultados preliminares demuestran efectos positivos en
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la reduccién de la prevalencia de IUIl asintomatica, disminucién de la incidencia de

IUl'y en la utilizacion de antibidticos. [16]
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DISCUSION

Medidas de prevencion farmacolégicas.

Hierbas medicinales chinas.
Se encontré un solo estudio que utiliza un producto de la Medicina Tradicional
China, presenta un sesgo metodoldgico importante al ser simple ciego y un
pequefio numero de participantes (< 90), por lo que merece la pena tener cautela
en la aplicacion de esta medida de prevencion de infecciones del tracto urinario
en ancianos institucionalizados hasta que se disponga de ensayos clinicos
aleatorizados sélidos que reproduzcan los resultados.

Probidticos.
A pesar de ser un estudio que evalud las infecciones en general y no
exclusivamente a las del tracto urinario, se incluyd en los resultados porque se
realizé en ancianos institucionalizados y cambia un paradigma con relacién a los
beneficios que se creian comprobados cientificamente sobre el uso de los
probioticos. Este estudio fue encontrado en la busqueda bibliografica para la
puesta al dia sobre la linea de investigacion, por lo que su hallazgo no es
reproducible con la estrategia de busqueda descrita en la metodlogia de la
presente revision.

Vitaminas y minerales.
La investigacidon que sustento la conclusion de la ineficacia de los suplementos de
vitaminas y minerales para la prevencion de ITU sintomaticas en ancianos
institucionalizados fue realizada en el 2007 por Liu et al [17], tratandose de un
estudio aleatorizado con control de placebo. No se encontraron publicaciones mas
recientes sobre esta medida que coincidieran con el criterio de busqueda entre
2011y 2021.

Estrégenos topicos vaginales.
Los dos estudios aleatorizados que apoyaron el uso de estrogenos tdpicos
vaginales para la prevencion de ITU en mujeres posmenopausicas no
institucionalizadas fueron publicados en 1999 y 2001 [18], mientras que la
investigacion de revisidbn de series de casos que considerd beneficiosa la
estrategia para mujeres residentes en residencias para mayores se publicd en
1998 [19]. En una revision mas reciente, Ewan y Gordon [20] concluyen que los

estrogenos vaginales podrian tener cierto beneficio en la profilaxis de las ITU en
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ancianas institucionalizadas, aunque menos efectivos que los antibidticos, no
siendo recomendados los estrogenos orales.
Arandanos.
Antes de la publicacién de la ultima actualizacién de la revision sobre el efecto de
los arandanos en la prevencion de ITU, parecia que habia cierta evidencia de que
el jugo de arandanos podia disminuir el numero de ITU sintomaticas,
especialmente en mujeres con ITU recurrentes. Sin embargo, paralelamente
también se reportaron dificultades en la adherencia a la ingesta con alta tasa de
abandono, ademas de la certidumbre de que el beneficio es escaso [12], poco
rentable [21] y no totalmente exento de riesgos (debe ser evitado en pacientes
que reciban tratamiento con warfarina, aspirina y medicamentos que afecten la
funcién hepatica), resultando en otra estrategia de prevencion no sustentada por
las investigaciones. [22] Aun mas, la administraciéon de capsulas de arandano
tampoco mejord la susceptibilidad a los antibidticos orales de las enterobacterias
gramnegativas distintas a la Escherichia coli. [23]
Antibidticos.

Tandan et al [13], 2019, exponen que la profilaxis antimicrobiana debe
considerarse en casos de ITU sintomaticas recurrentes, definidas con 3 o mas
episodios en el ultimo afo, influyendo en el bienestar del paciente. En las
residencias para mayores en Irlanda se tratan frecuentemente las bacteriurias
asintomaticas y las tiras reactivas de orina positivas, confundiéndolas con
verdaderas ITU sintomaticas. Ademas, no recomiendan la profilaxis con
Nitrofurantoina a largo plazo en pacientes ancianos debido a su hepatotoxicidad y
a los efectos adversos en pulmones, nervios e higado que han sido reportados
[24]. En este sentido, una revision sistematica y metanalisis de ensayos
aleatorizados publicada en 2017 por Ahmed et al encontré dos pequenos estudios
con un periodo de seguimiento relativamente corto que avalan que el uso de
480mg de trimetoprim-sulfametoxazole durante 12 meses y de 100mg de
Nitrofuranotina durante 9 meses reduce el riesgo de recurrencia de ITU en
mujeres posmenopausicas con ITU de repeticion, al compararlo con una capsula
de lactobacilo y con pesarios vaginales de estrogenos, respectivamente, sin
efectos colaterales estadisticamente significativos excepto por el desarrollo de

resistencia bacteriana urinaria y fecal de entre el 20 % y el 40 % para el
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trimetoprim-sulfametoxazol. Sin embargo, concluyen que sigue creciendo la
incertidumbre acerca de los beneficios y los dafios en la prescripcion de larga
duracion de antibidticos en ancianos y residentes fragiles institucionalizados con
ITU recurrentes. Cuando la prescripcion sea en ancianas, se debe valorar la
disminucién del riesgo de recaida, el potencial aumento de la resistencia urinaria y
fecal a los antibidticos y la rapida disminucion del beneficio una vez que se

detiene la profilaxis [25].

Medidas de prevencion no farmacolégicas.
Aumentar la ingesta de liquidos.
La recomendacion tiene logica en el contexto tedrico y de la racionalizacion. De
hecho, Marshall y Hale [23] en 2017 publican una revision en donde exponen que
el Personal de la Clinica Mayo y muchas otras autoridades recomiendan
firmemente la hidratacion con la ingesta frecuente de liquidos por via oral,
especialmente de agua, ya que asegura la dilucion de la orina y promueve la
miccién regular con el lavado de bacterias de la vejiga antes de que la infeccidn
se pueda desarrollar. Aunque finalmente, reconocen que tal recomendacion
carece apoyo cientifico. En una publicacién mas reciente, Silva et al, consideran
que su estudio es uno mas de los que aportan evidencia fuerte de que hay una
asociaciéon entre la deshidratacion y la oportunidad de desarrollar una ITU en
ancianos, por lo que apoyan la medida de asegurar una correcta ingesta de agua
en esta poblacion que por su senectud tienen desbalances psicologicos que la
favorecen. Incluso, mencionan en su investigacion un estudio en el que lograron
disminuir el numero de ITU complicadas que requirieron hospitalizacién,
aumentando la ingesta de agua con el aporte de 470 mL diariamente, ofreciendo
alternativas como bebidas coloreadas y endulzadas tipo zumos, para la
estimulacién visual y gustativa, con la excepciones por supuesto para los que
tienen limitaciones para la glucosa. [26]
Zumo de Aronia melanocarpa (Chokeberry negro).

El estudio piloto publicado por Handeland et al [15] en el 2014 tiene una
importante limitacion metodologica al carecer de grupo placebo control, ademas
del periodo de prueba relativamente corto que ellos mismos reconocen. Aseveran

que la ingesta de zumo de Aronia melanocarpa estuvo por debajo del ofrecido a
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los ancianos residentes tanto en cantidad diaria (entre 156 y 89 mL) como en
numero de dias de consumo (65 dias). Asimismo, consideran que el zumo puro
no seria comercialmente viable debido a su alta astringencia y a su relativamente
baja dulzura. También reportaron una baja motivacion para la ingesta del zumo al
final del periodo, asi como inconsistencias en su administracién. Finalizan
recomendando que los resultados obtenidos tiene que ser verificados por nuevos
estudios. Por lo anteriormente expuesto, esta estrategia preventiva no tiene una
demostracion cientifica solida.
Higiene de las manos y mejorar la higiene del paciente.
A pesar de que estas medidas no estan sustentadas estadisticamente por las
investigaciones consultadas, el Personal de la Clinica Mayo considera que tanto
los pacientes como sus cuidadores se beneficiaran de la educacion en cuanto a la
higiene, haciendo énfasis en que la limpieza del area genital debe realizarse de
adelante hacia atras, preferir las duchas a los bafios, evitar el uso de polvos de
talco o productos irritantes genitales femeninos como las duchas y los espray,
programar aseos y cambios de material absorbente frecuentes, nunca colocar
doble material absorbente por conveniencia y estimular el vaciamiento completo
de la vejiga al orinar. [23]
Mejorar la incontinencia urinaria.

Dos de los estudios utilizados por Meedings et al para sustentar la medida fueron
realizados en la primera década del siglo 21, pero publicados en 2011. El resto
son mas antiguos aun [10]. Llama la atencion que dichas investigaciones lo que
reportan es que si es posible implementar en las residencias para mayores
programas multifacéticos para la aplicacion simultanea de multiples pautas para
mejorar la seguridad en el cuidado de los residentes, concluyendo que los
resultados son prometedores pero que se necesita mas investigacion. [27, 28] Un
estudio mas reciente, realizado en residencias de ancianos de Holanda entre
2010 y 2017, publicado en 2019, expone que siendo la incontinencia urinaria un
factor de riesgo probado para desarrollar ITU en ancianos institucionalizados, se
debe fomentar la continencia urinaria, evitar el uso de materiales para la
incontinencia cuando no sean realmente requeridos y en el caso de usarlos, evitar
su uso prolongado para disminuir el tiempo de exposicibn a material fecal y

urinario, todo enmarcado en el contexto de estrategias preventivas de ITU.
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Encontraron que un 10 % de los residentes utilizan materiales para la
incontinencia sin tener necesidad establecida para su uso. Concluyen, al igual que
los demas estudios, que se necesita mas investigacion. [29]
Papel de las intervenciones de enfermeria.

Es indiscutible el rol protagdnico y el liderazgo que tiene el personal de enfermeria
en la atencidn sanitaria de los residentes en residencias para mayores. En esta
direccién, Marshall y Hale [23] recomiendan considerar la educacion del personal
sanitario como la primera linea de prevencion de las ITU, asi como para su
deteccién temprana, manejo y tratamiento. Coinciden con este planteamiento
Cristina et al, que consideran que la mejora de las practicas y de los resultados
para la prevencion de infecciones en residencias para mayores requiere de la
educacién continua de sus trabajadores. Asi mismo, detallan que entre las buenas
practicas preventivas, ademas de la educacion, estan: 1. evitar la cateterizaciéon
vesical cuando no sea necesaria, por ejemplo para la recoleccion de muestras de
orina; 2. buscar alternativas a la cateterizacion para el manejo de la incontinencia;
3. higiene de manos apropiada; 4. uso de equipo de proteccion individualizado
para evitar la transmision de organismos entre los residentes; 5. vigilancia de las
infecciones para identificar y controlar brotes; 6. limpieza y desinfeccion de los
ambientes. [30]. Aunque todas estas recomendaciones emanan de una Revision
Narrativa, sin evaluar su significado estadistico, son racional, légica y

tedricamente pertinentes.
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CONCLUSIONES

Las medidas de prevencidon farmacolégicas de las ITU en ancianos
institucionalizados sin catéter vesical encontradas fueron: 1. Hierbas medicinales
chinas: efectivas, muy escasa evidencia cientifica a favor; 2. Probidticos:
infectivos; 3. Vitaminas y minerales: inefectivas, sin estudios actuales; 4.
Estrégenos  topicos  vaginales: prevencion indirecta para  mujeres
postmenopausicas de la comunidad con ITU de repeticidon, sin investigaciones
recientes; 5. Arandanos: inefectivos y desestimados segun la evidencia actual; y
6. Antibidticos: solo para ITU recurrente en mujeres posmenopausicas con ITU de
repeticion, utilizando 480mg diarios Trimetoprim-Sulfametoxazol durante 12
meses o 100mg diarios de Nitrofurantoina durante 9 meses. No hay estudios
nuevos en residencias para mayores, se considera que hay grave riesgo de
interaccion y efectos adversos en ancianos (hombres) o en residentes fragiles de

residencias para mayores.

Las medidas de prevencion no farmacolégicas de las ITU en ancianos
institucionalizados sin catéter vesical encontradas fueron: 1. Aumentar la ingesta
de liquidos: evidencia a favor, sin relevancia estadistica; 2. Zumo de Aronia
melanocarpa (Chokeberry negro): efectivo, evidencia cientifica escasa y débil; 3.
Higiene de las manos y mejorar la higiene del paciente: practicas muy
recomendadas, evidencia cientifica no estadisticamente significativa; 4. Mejorar la
incontinencia urinaria: recomendada, sin soporte cientifico directo; y 5.
Intervenciones de enfermeria: muy recomendadas, resultados preliminares

prometedores, mas investigacion es requerida.
Reflexion final: ademas de la prevencion de las ITU, se hace imprescindible

prevenir también las practicas inadecuadas relacionadas a las ITU en ancianos

residentes de residencias para mayores.
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Limitaciones de la investigacion.

En la presente investigacidon se reconocen limitaciones internas o directas y
externas o indirectas. Con relacion a las primeras, destaca el numero reducido de
Ensayos Clinicos Aleatorizados y Revisiones encontradas en un periodo de
busqueda que abarcd una década. Ademas, al filtrar la busqueda a dos idiomas y
centralizarla en tres bases de datos, no se han recuperado algunas
investigaciones que estaban escritas en aleman y danés, por ejemplo, aparte de
los estudios en la literatura gris. Otro aspecto que merece consideracién fue la
exclusién de pacientes con catéter vesical, que constituyen una poblacion
especifica de la que se puede recuperar un buen numero de trabajos, pero queda
abierta la linea de investigacion para futuros estudios. Respecto a las segundas,
al ser una Revision depende de la calidad metodolégica y de los resultados de las
investigaciones seleccionadas como universo de estudio, varias de las cuales
tenian debilidades en cuanto al disefio de las investigacion, al reducido numero de
participantes, lo que que dificulta la generalizacion de los resultados y el resto de

las limitaciones reconocidas por sus mismos autores.
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