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	Infección asociada a catéteres

Resumen científico
Jacobsen SM, Stickler DJ, Mobley HL, Shirtliff ME. Complicated catheter-associated urinary tract infections due to Escherichia coli and Proteus mirabilis. Clin Microbiol Rev 2008; 21(1):26-59. 

Las infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres (ITUAC) representan el tipo más común de infección hospitalaria y una de las principales preocupaciones de salud, debido a sus complicaciones y recurrencia. Estas infecciones frecuentemente son causadas por Escherichia coli y Proteus mirabilis. Las especies bacterianas Gram-negativas que causan ITUAC expresan una cantidad de factores de virulencia asociados con adhesión, movilidad, formación de biofilm, immunoavoidance (inmunoevasión) y adquisición de nutrientes, así como factores que causan daño al huésped. Estas infecciones pueden reducirse por limitación del uso del catéter y certeza de que los prestadores de salud usan correctamente los catéteres Foley de sistema cerrado. Una cantidad de nuevas propuestas, tales como el condón y los catéteres suprapúbicos, cateterización intermitente, nuevas superficies, catéteres con agentes antimicrobianos y probióticos apenas han tenido, de este modo, un éxito limitado. Mientras que el diagnóstico de ITUAC sintomática versus asintomática puede ser un aspecto conflictivo, generalmente se acepta que ante la sospecha de que el paciente cateterizado tenga una infección de tracto urinario sintomática, el catéter, si es posible, sea removido, debido al alto índice de recaídas. La investigación enfocada a la patogénesis de ITUAC conducirá a una mejor comprensión del proceso de la enfermedad y subsecuentemente al desarrollo de nuevas opciones para el diagnóstico, prevención y tratamiento.
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1) Especie bacteriana gram-negativa, facultativamente anaeróbica, en forma de bastón, que comúnmente se encuentra en la parte inferior del intestino de animales de sangre caliente. Generalmente no es patogénica, pero se sabe que algunas cepas producen diarrea e infecciones biogénicas. 

2) Dispositivo tubular que se inserta en un conducto, vaso sanguíneo, órgano hueco o cavidad corporal, para inyectar o extraer fluidos con fines de diagnóstico y tratamiento.

3) Invasión del organismo huésped por microorganismos que pueden causar condiciones patológicas o enfermedades.

4) Especie bacteriana gram-negativa, facultativamente anaeróbica, en forma de bastón, que con frecuencia es aislada de especimenes clínicos. Su sitio de infección más común es el tracto urinario. 

5) Término en inglés para significar que un microorganismo u otro patógeno evita o evade la respuesta inmune del huésped. 

6) Incrustación delgada de microbios en polímeros extracelulares que se adhieren a las superficies, como dientes, implantes y catéteres. Algunas veces se les denomina adhesina polimérica, pero es distinta de la proteína adhesina. Se previenen tratando las superficies con dentífricos, desinfectantes, agentes antiinfecciosos y pesticidas.
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