
Modelo de factores de riesgo de las 
infecciones del tracto urinario:
Una visión integral de las infecciones 
del tracto urinario

Para las personas adultas con disfunción 
neurogénica del tracto urinario inferior, el 
autocateterismo intermitente es el método por 
excelencia de vaciado de la vejiga. Es el método 
más seguro, ya que tiene la menor probabilidad de 
complicaciones a largo plazo en comparación con 
otros métodos de vaciado vesical, como el uso de 
catéter permanente.1-3

Sin embargo, las personas que realizar este 
procedimiento siguen teniendo que lidiar con 
las infecciones del tracto urinario. De hecho, 
las infecciones urinarias son la complicación 
más frecuente para este grupo de pacientes. 
En promedio, las personas que realizan 
autocateterismo intermitente tienen entre 0,8 y 3,5 
infecciones urinarias al año.4

Los profesionales de la salud se esfuerzan por 
reducir la aparición de infecciones urinarias 
entre esta población. Así surgen las preguntas: 
¿Cómo se puede lograr esto? ¿Hay factores que 
hacen que una persona sea más susceptible a las 
infecciones urinarias? ¿Existen patrones específicos 
de comportamiento o circunstancias que puedan 

En este artículo, presentamos las bases para el desarrollo del Modelo de factores de riesgo de las infecciones 
del tracto urinario, o infecciones urinarias, y exploramos los puntos centrales del modelo que se aplican al 
diagnóstico, el tratamiento y la disminución de la presencia de infecciones del tracto urinario en personas 
adultas que sufren de disfunciones neurogénicas del tracto urinario inferior.

abordarse de forma proactiva para reducir la 
aparición de las infecciones urinarias?

Para dilucidar estas cuestiones, un grupo 
internacional de urólogos, neurólogos y médicos 
especialistas en medicina de rehabilitación 
trabajaron juntos para desarrollar un Modelo de 
factores de riesgo de las infecciones del tracto 
urinario.4 

Este Modelo persigue tres objetivos:

• Poner de manifiesto que el diagnóstico y el 
tratamiento correctos de las infecciones urinarias 
en esta población son difíciles y complejos

• Identificar los factores de riesgo de 
las infecciones urinarias derivadas del 
autocateterismo intermitente en un entorno 
comunitario (no clínico)

• Ofrecer un modelo sencillo e integral que 
describa los factores de riesgo, que los 
profesionales de la salud puedan utilizar a 
diario en su práctica para ayudar a reducir las 
infecciones urinarias entre esta población.



El Modelo de factores de riesgo de las infecciones del tracto urinario

Al adoptar un enfoque integral, el Modelo de factores de riesgo de las infecciones urinarias puede 
ayudar a los profesionales de la salud a profundizar en las circunstancias únicas del paciente y ver 
cómo pueden evitar que se produzcan estas infecciones.

Veamos con más detalle las cuatro áreas 
principales del Modelo.4

El modelo está dividido en cuatro grandes categorías:

1. Estado general o sistémico del paciente

2. Afecciones individuales del tracto urinario del 
paciente

3. El compromiso del paciente con el 
autocateterismo intermitente 

4. Factores relacionados con los catéteres 
intermitentes

Estado general
El «estado general» se refiere al estado de salud 
de la persona. Incluye factores como la presión 
intravesical alta debido a la afección de base 
del paciente, si sufre de diabetes o de disfunción 
intestinal.

Uno de los principales factores que favorecen 
la aparición de infecciones urinarias es la 
incontinencia fecal y el estreñimiento. En dos 
estudios independientes, se observó que el 
tratamiento de estas afecciones con irrigación 
transanal redujo más de tres veces las tasas de 
incidencia de infecciones urinarias.5,6 Se desconoce 

el motivo de esta reducción, pero estos resultados 
ponen de manifiesto la importancia de hacer 
hincapié en el buen manejo de la función 
intestinal en paralelo al manejo de la función 
vesical.

Afecciones locales del tracto urinario
Las “afecciones locales del tracto urinario” 
se refieren a las afecciones específicas del 
tracto urinario que hacen que el paciente sea 
susceptible de contraer infecciones urinarias. 
Los antecedentes de infecciones urinarias se 
consideran un factor de riesgo, ya que dañan el 
urotelio de la vejiga y facilitan que las bacterias 
presentes en la orina se multipliquen y causen 
problemas sistémicos.7 Otro factor de riesgo son 
las inyecciones de toxina botulínica A (Botox). Por 
razones que se desconocen, los pacientes que 
reciben inyecciones de Botox tienen mayor riesgo 
de presentar infecciones urinarias que los que no 
lo hacen, independientemente de que realicen o 
no autocateterismo intermitente.8 Los cálculos 
vesicales y renales también son factores de 
riesgo conocidos en relación con las infecciones 
urinarias,9,10 así como la orina residual en la 
población neurogénica.11
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Cateterismo intermitente

Esta sección del Modelo se refiere al proceso de 
cateterismo y al diseño del producto. Se ha deba-
tido mucho sobre la influencia del diseño del ca-
téter sobre las infecciones del tracto urinario. En 
2014, la Cochrane Review publicó un informe en 
el que se afirmaba que no había evidencia de que 
los catéteres con recubrimiento hidrofílico fueran 
más seguros que los catéteres sin revestimien-
to.12 Posteriormente, este informe fue retirado de 
circulación.13

Un metaanálisis de estudios recientes que explo-
ran la frecuencia de las infecciones urinarias de-
mostró que existe una relación de riesgo de 16% 
menor asociada a los catéteres con recubrimiento 
hidrofílico que a los catéteres estándar.14 A la hora 
de seleccionar el catéter, siempre se debe tener 
en cuenta la función cognitiva del paciente, su 
destreza manual y su género a fin de asegurarse 
de que el producto sea el adecuado a sus capaci-
dades y limitaciones.4

Cumplimiento/compromiso del paciente

El “Cumplimiento/compromiso del paciente” exa-
mina los factores y el comportamiento del pacien-
te. En este contexto, el compromiso se refiere a la 
medida en la que el paciente cumple con las ins-
trucciones del profesional de la salud para realizar 
el autocateterismo intermitente.4

Puntos clave
1. Se necesita una definición internacional y unificada de las infecciones del tracto urinario.

2. Existe una serie de factores a considerar cuando el paciente adulto con disfunción neurogénica del tracto 
urinario inferior piensa que tiene infección urinaria.  El autocateterismo intermitente es sólo un factor entre 
los muchos que deben tenerse en cuenta.

3. Cada nueva infección urinaria debe dar lugar una nueva evaluación integral de la situación del paciente, 
desde el estado general de salud, las afecciones del tracto urinario inferior, el cateterismo intermitente y el 
cumplimiento/compromiso del paciente.

4. Los datos indican que el tipo de catéter utilizado es un factor importante. La evidencia señala que los caté-
teres con recubrimiento hidrofílico están asociados a un menor riesgo de infecciones urinarias.14

Los factores de riesgo clave son la frecuencia 
de vaciado, el volumen de orina y la educación. 
Si el cateterismo no se realiza con la frecuencia 
suficiente, se puede producir la distensión de la 
vejiga, lo que aumenta el riesgo de infecciones 
urinarias.15 También es importante analizar la 
ingesta de líquidos, ya que si esta es deficiente, 
suele considerarse un factor de riesgo de infec-
ciones urinarias en las personas afectadas por 
trastornos vesicales neurogénicos.16

La técnica y la educación son otros aspectos 
importantes a tener en cuenta. El paciente puede 
comenzar con una técnica excelente, pero, con el 
tiempo, pueden surgir malos hábitos, como olvi-
dar lavarse las manos antes de cateterizarse. Por 
este motivo, puede ser necesario reeducarlo.4

La necesidad de un enfoque integral

El Modelo de factores de riesgo de las infecciones 
urinarias ilustra la necesidad de tener en cuenta 
las condiciones individuales de cada paciente a la 
hora de tratar estas infecciones.

Si desea ver la presentación completa sobre el 
Modelo de factores de riesgo de las infecciones 
urinarias, impartida por los cuatro médicos 
durante el evento Coloplast Continence Days, 
puede encontrarlo en la sección de videos. 
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