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Integracdo entre Enfermagem Nefroldgica e Saude Pélvica na Prevencdo de Infec¢des Urinarias
Recorrentes e Preserva¢do da Fun¢do Renal: Uma Revisdo Integrativa
Nephrology Nursing and Pelvic Health Integration for the Prevention of Recurrent Urinary Tract
Infections and Preservation of Renal Function: An Integrative Review

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a integracdo entre a enfermagem nefrolégica e a satde pélvica na prevencéo
de infeccoes do trato urindrio recorrentes e na preservacao da funcao renal. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada
nas bases PubMed, SciELO, LILACS, CINAHL e Biblioteca Virtual em Sadde. Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e
2025 relacionados a doenca renal crénica, infeccdes urinérias recorrentes, satide pélvica e enfermagem nefrolégica. Resultados:
As evidéncias demonstraram que disfuncoes do assoalho pélvico e alteracdes miccionais favorecem a recorréncia de infeccoes
urindrias e podem contribuir para o comprometimento progressivo da fun¢do renal. Intervencdes multiprofissionais, como
educacdo em saude, treinamento da musculatura do assoalho pélvico, monitoramento clinico e reabilitacdo pélvica com
biofeedback eletromiogréfico, estiveram associadas a reducdo das infec¢oes, melhora dos sintomas urindrios, preservacao da
funcéo renal e aumento da qualidade de vida. Protocolos assistenciais integrados também apresentaram potencial para reduzir
hospitalizacdes. Conclusao: A integracdo entre enfermagem nefroldgica e saude pélvica favorece melhores desfechos clinicos
e reforca a importancia do cuidado interdisciplinar baseado em evidéncias.

DESCRITORES: Enfermagem em Nefrologia. Infeccdo do Trato Urindrio. Doenca Renal Crénica. Assoalho Pélvico. Educacdo em
Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze scientific evidence on the integration of nephrology nursing and pelvic health in the prevention
of recurrent urinary tract infections and the preservation of renal function. Method: An integrative literature review was
conducted using the PubMed, SciELO, LILACS, CINAHL, and Virtual Health Library databases. Studies published between 2020
and 2025 addressing chronic kidney disease, recurrent urinary tract infections, pelvic health, and nephrology nursing were
included. Results: Evidence showed that pelvic floor dysfunctions and voiding disorders contribute to recurrent urinary tract
infections and may be associated with progressive renal function impairment. Multidisciplinary interventions, including health
education, pelvic floor muscle training, clinical monitoring, and pelvic rehabilitation using electromyographic biofeedback, were
associated with reduced infection recurrence, improvement of urinary symptoms, preservation of renal function, and enhanced
quality of life. Integrated care protocols also demonstrated potential to reduce hospitalizations. Conclusion: The integration
of nephrology nursing and pelvic health promotes better clinical outcomes and reinforces the importance of interdisciplinary,
evidence-based care.

DESCRIPTORS: Nephrology Nursing. Urinary Tract Infections. Chronic Kidney Disease. Pelvic Floor Dysfunction. Health Education.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre la integracién entre la enfermeria nefrolégica y la salud pélvica en la prevencién
de las infecciones urinarias recurrentes y la preservacion de la funcion renal. Método: Revisién integradora de la literatura
realizada en las bases de datos PubMed, SciELO, LILACS, CINAHL y Biblioteca Virtual en Salud. Se incluyeron estudios publicados
entre 2020 y 2025 relacionados con la enfermedad renal crénica, las infecciones urinarias recurrentes, la salud pélvica y la
enfermeria nefrolégica. Resultados: La evidencia mostrd que las disfunciones del suelo pélvico y las alteraciones miccionales
favorecen la recurrencia de las infecciones urinarias y pueden contribuir al deterioro progresivo de la funcion renal. Las
intervenciones multidisciplinarias, como la educacién para la salud, el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, el
seguimiento clinico y la rehabilitacion pélvica mediante biofeedback electromiografico, se asociaron con la reduccién de la
recurrencia de las infecciones, la mejoria de los sintomas urinarios, la preservacion de la funcion renal y el aumento de la calidad
de vida. Los protocolos asistenciales integrados también demostraron potencial para reducir las hospitalizaciones. Conclusion:
La integracion entre la enfermeria nefroldgica y la salud pélvica favorece mejores resultados clinicos y refuerza la importancia
de una atencién interdisciplinaria basada en la evidencia.

DESCRIPTORES: Enfermedad Renal Crénica; Infecciones del Tracto Urinario; Salud Pélvica; Enfermeria Nefrolégica; Prevencién
de Enfermedades.
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INTRODUCCION

a enfermedad renal crénica (ERC) y
las infecciones recurrentes del trac-

to urinario (ITU-R) constituyen im-
portantes problemas de salud publica,
debido a su elevada prevalencia, su aso-
ciacion con una morbilidad y mortalidad
significativas y su notable impacto en los
sistemas sanitarios. La ERC se encuentra
entre las principales causas de hospi-
talizaciones evitables, reducciéon de la
calidad de vida y aumento de los costes
asistenciales, especialmente cuando se
asocia a episodios infecciosos urinarios
repetidos? . En este contexto, la preven-
cion de complicaciones y la preservacion
de la funcién renal se convierten en prio-
ridades de la atencidn sanitaria, lo que
exige enfoques integrados, basados en la
evidencia y orientados a la seguridad del
paciente.

La enfermeria nefrolégica desempefia
un papel estratégico en este escenario,
interviniendo en el seguimiento clinico
continuo, la identificacién precoz de sig-
nos y sintomas urinarios, la aplicacién de
protocolos asistenciales y la educacion
sanitaria. A través de la sistematizacion
de la atencién de enfermeria, el personal
de enfermeria contribuye a reducir las
complicaciones asociadas a la ERC, pro-
moviendo la adherencia al tratamiento,
la prevencién de infecciones relaciona-
das con la atencién sanitaria y el segui-
miento longitudinal del paciente % . Esta
actuacién es fundamental para mitigar la
progresién del dano renal y reducir los
ingresos hospitalarios derivados de com-
plicaciones potencialmente evitables © .

Paralelamente, las disfunciones del
suelo pélvico y las alteraciones del pa-
tron miccional constituyen factores de
riesgo relevantes para el desarrollo y la

/doi.org/10.364
nteddo desse periddico, exceto onde

@ DOI:t

/nursing.2026v32i341p22470-22493
sta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Daniela de Cassia Cabral

Licenciada en Nutriciéon por el Centro Univer-
sitario Ritter dos Reis (Uniritter). Posgrado en
Estomaterapia en Enfermeria por la Facultad
de Iguacu

ORCID: https://orcid.org/0009-0009-7353-9473

recurrencia de las infecciones urinarias.
Afecciones como el vaciamiento vesical
incompleto, la incontinencia urinaria, la
hiperactividad de la vejiga y la descoor-
dinacién vesicoesfinteriana favorecen la
estasis urinaria y la proliferacién bacte-
riana, lo que permite el ascenso de mi-
croorganismos hacia el tracto urinario su-
perior ”® . Cuando no se identifican ni se
tratan adecuadamente, estas alteraciones
pueden evolucionar hacia una pielonefri-
tis, desencadenar procesos inflamatorios
persistentes y culminar en una fibrosis
tubulointersticial, lo que contribuye a un
deterioro progresivo e irreversible de la
funcién renal ©19 .

Las pruebas cientificas demuestran
que los episodios recurrentes de infec-
cién urinaria, sobre todo cuando se aso-
cian a pielonefritis, estan relacionados
con la formacion de cicatrices renales y
con la progresion de la nefropatia, con un
descenso gradual de la tasa de filtracién
glomerular™-'¥ . Este proceso refuerza la
importancia de las intervenciones pre-
ventivas tempranas capaces de interrum-
pir el ciclo de infeccién, inflamacién y
dano renal estructural.

La salud pélvica desempefa, por lo
tanto, un papel fundamental en la pre-
servacion de la funcién renal, especial-
mente en poblaciones vulnerables, como
las mujeres, las personas mayores, los
pacientes neuroldgicos y las personas
con ERC. Sin embargo, se observa que la
evaluacion y el tratamiento de las disfun-
ciones miccionales suelen realizarse de
forma fragmentada y disociada de la aten-
cioén nefrolégica, lo que limita la eficacia
de las estrategias preventivas y favorece la
recurrencia de las infecciones urinarias
15 Ante este panorama, resulta pertinente
preguntarse de qué manera la integracién
entre la enfermeria nefrolégica y la salud
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pélvica puede contribuir a la prevencion
de las infecciones urinarias recurrentes, a
la preservacién de la funcién renal y a la
reduccion de los costes de la asistencia
sanitaria.

La integracién entre la enfermerfa
nefrolégica, la estomaterapia y la salud
pélvica se perfila como una estrategia
asistencial relevante y aln poco sistema-
tizada. Este enfoque permite la identifica-
cién precoz de alteraciones funcionales
del tracto urinario inferior, la puesta en
marcha de intervenciones educativas y
rehabilitadoras, y el uso de tecnologfas,
como la electromiograffa, orientadas al
entrenamiento y la reeducacién del suelo
pélvico ">'® _ Dichas intervenciones favo-
recen la mejora del vaciado vesical, re-
ducen la estasis urinaria y disminuyen la
recurrencia de las infecciones del tracto
urinario, lo que repercute positivamente
en la preservacién de la funcién renal y
en la calidad de vida de los pacientes.

€6 Ademds de

los beneficios cli-
nicos, los modelos
de atencién inte-
grados y preventi-
vos tienen un im-
pacto significativo
en la optimizaci-
én de los recursos
asistenciales. 99
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La reduccién de los ingresos hos-
pitalarios por infecciones del tracto
urinario, del uso de antibidticos de
amplio espectro y de los consumibles
relacionados con el tratamiento de la
incontinencia urinaria se refleja direc-
tamente en la disminucién de los costes
hospitalarios y en la sostenibilidad de
los sistemas sanitarios"”'® . En este sen-
tido, la atencién basada en el valor des-
taca como paradigma contempordneo
al priorizar mejores resultados clinicos
asociados al uso racional de los recur-
sos disponibles.

La relevancia de este estudio se basa
en la necesidad de consolidar enfoques
preventivos, integrados y basados en
la evidencia en la atencién al paciente
con insuficiencia renal. Las infecciones
urinarias recurrentes, las alteraciones
miccionales y las deficiencias en el
manejo de la salud pélvica constituyen
factores a menudo subestimados, pero
determinantes en la progresién de la ne-
fropatia y en el aumento de la morbili-
dad y la mortalidad. Ademas, se observa
una laguna en la literatura en cuanto a
la articulacién sistematizada entre la sa-
lud pélvica, la estomaterapia y la enfer-
merfa nefrolégica desde la perspectiva
de la prevencién de lesiones renales y
la eficiencia operativa de los servicios
sanitarios. Asi pues, el presente estudio
reviste relevancia cientifica, asistencial
y social al contribuir a la construccién
de modelos de atencion mas eficaces,
preventivos y sostenibles.

A la luz de lo expuesto, el objeti-
vo general de este estudio es analizar,
mediante una revisién integradora de la
literatura, la contribucién de la integra-
cién entre la enfermeria nefrolégica y
la salud pélvica a la preservacion de la
funcién renal. Como objetivos especifi-
cos, se pretende identificar la relacién
entre las disfunciones del tracto urina-
rio inferior y la evolucién de los dafos
estructurales renales; describir el papel
de la enfermeria nefrolégica en la pre-
vencién de infecciones urinarias recu-
rrentes y de los casos de pielonefritis;
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analizar la eficacia de las intervencio-
nes de rehabilitacién pélvica en el con-
trol de las complicaciones urolégicas;
evaluar el impacto de estas practicas en
la reduccion de los ingresos hospitala-
rios, el uso de consumibles y los costes
hospitalarios; y debatir la importancia
de la educacién en salud y del trabajo
multiprofesional en la promocion de la
seguridad y la calidad de vida del pa-
ciente con insuficiencia renal.

METODOLOGIA

Se trata de una revisién integradora
de la literatura, método que permite la
sintesis critica de la evidencia cientifica
procedente de estudios con diferentes
disefios metodoldgicos, lo que facilita
una comprension mas amplia del fené-
meno investigado.

La bdsqueda bibliogréfica se llevo
a cabo en las bases de datos PubMed,
Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) y
Biblioteca

Virtual de Salud (BVS). Para la es-
trategia de busqueda,
descriptores controlados de los voca-

se utilizaron

bularios Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) y Medical Subject Hea-
dings (MeSH), combinados mediante
operadores booleanos, incluyendo los
términos: Enfermeria en Nefrologia, In-
feccién del tracto urinario, Enfermedad
renal crénica, Salud pélvica y Educa-
cién en salud, adaptados segtn las par-
ticularidades de cada base de datos.

La estrategia de blsqueda se estruc-
turé mediante la combinacién de des-
criptores controlados y términos libres,
utilizando los operadores booleanos
AND y OR, segln la siguiente sintaxis:
(«Nephrology Nursing» OR «Enfermeria
en Nefrologia») AND («Urinary Tract In-
fection» OR «Infeccion del tracto urina-
rio») AND («Chronic Kidney Disease»
OR «Enfermedad renal crénica») AND

(«Pelvic Health» OR «Salud pélvica»)
AND («Health Education» OR «Educa-
cién en salud»).

Se incluyeron articulos cientificos
publicados entre 2020 y 2025, disponi-
bles en su version completa y de acceso
gratuito, en portugués, inglés o espanol,
que abordaran la relacion entre la enfer-
meria nefroldgica, la salud pélvica, las
infecciones urinarias recurrentes y los
resultados relacionados con la preserva-
cion de la funcidn renal o la eficacia de
la atencién sanitaria. Se excluyeron los
estudios duplicados, las publicaciones
sin acceso al texto completo y los arti-
culos que no se ajustaran a los objetivos
de la investigacion.

El analisis de los datos se llevé a
cabo de forma descriptiva y analitica,
organizando los resultados en catego-
rias tematicas, lo que permitié elaborar
una sintesis integradora de la evidencia
cientifica pertinente al alcance del es-
tudio.

El proceso de seleccién de los estu-
dios se llevé a cabo de acuerdo con las
recomendaciones de PRISMA 2020. Ini-
cialmente, se identificaron 324 registros
en las bases de datos PubMed, CINA-
HL, SciELO, LILACS y BVS. Tras elimi-
nar 86 registros duplicados, quedaron
238 estudios para su seleccién previa
por titulo y resumen. En esta etapa, se
excluyeron 183 estudios por no cumplir
los criterios de elegibilidad, lo que dejé
un total de 55 articulos para su lectu-
ra integra. Tras un andlisis detallado, se
excluyeron 35 estudios por no presentar
resultados clinicos relacionados con la
funcién renal, por no abordar la inte-
gracion entre la enfermeria nefrolégica
y la salud pélvica o por la falta de dis-
ponibilidad del texto completo. Al final
del proceso, 20 estudios conformaron la
muestra final de esta revision integrati-
va, incluyendo articulos cientificos y di-
rectrices institucionales relevantes para
la temdtica investigada.
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Diagrama de flujo 1 — Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios segiin
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Fuente: Elaborado por las autoras (2026), segln las

directrices PRISMA 2020.

RESULTADOS Y DISCUSION

Infecciones urinarias recurrentes y dafo
renal

Las infecciones recurrentes del tracto
urinario (IRTU) constituyen un importan-
te factor de riesgo para el desarrollo y la
progresién de lesiones renales, sobre todo
cuando se asocian a episodios repetidos
de pielonefritis y a alteraciones anaté-
micas o funcionales del tracto urinario
inferior. La literatura cientifica demuestra
que la recurrencia infecciosa favorece el
ascenso bacteriano al parénquima renal,
lo que desencadena procesos inflama-
torios persistentes que comprometen la
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integridad estructural y funcional de los
néfrones @1 .

La pielonefritis recurrente, especial-
mente en presencia de reflujo vesicoure-
teral, estd directamente relacionada con
el desarrollo de la nefropatia por reflujo,
caracterizada por la formacién de cicatri-
ces renales focales o difusas. Este proceso
inflamatorio crénico puede evolucionar
hacia hipertensién arterial secundaria,
proteinuria y disminucién progresiva de
la tasa de filtracién glomerular, lo que
constituye un importante mecanismo de
progresion de la enfermedad renal cré-
nica (ERC) 2% . Aunque se ha descrito
clasicamente en la poblacién pediatrica,
las pruebas indican que la nefropatia por
reflujo puede persistir o manifestarse en la
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edad adulta, especialmente en personas
con antecedentes de ITU-R tratadas de
forma inadecuada.

Desde el punto de vista histopatolégi-
co, la repeticién de episodios infecciosos
se asocia a la activacién sostenida de vias
inflamatorias y fibrogénicas, lo que culmi-
na en fibrosis tubulointersticial. Este pro-
ceso, considerado uno de los principales
mecanismos finales comunes de la pro-
gresion de la ERC, implica la activacién
de fibroblastos y miofibroblastos, el au-
mento del depésito de matriz extracelular
y la pérdida progresiva de la arquitectura
tubular, lo que da lugar a un deterioro irre-
versible de la funcién renal ©1% .

Los estudios poblacionales indican
que la presencia de ITU-R se asocia a un
mayor riesgo de deterioro de la funcién
renal a lo largo del tiempo, especialmente
en grupos vulnerables, como las mujeres
posmenopdusicas, las personas mayores y
los pacientes con comorbilidades urolégi-
cas o disfunciones del suelo pélvico ¢V .
En este contexto, la deteccién precoz de
las ITU-R y la puesta en marcha de estrate-
gias preventivas integradas resultan esen-
ciales para romper el ciclo de infeccién,
inflamacion y dafio renal progresivo.

De este modo, el tratamiento adecua-
do de las infecciones urinarias recurren-
tes, junto con la evaluacién funcional del
tracto urinario inferior, se erige como una
estrategia fundamental para la preserva-
cion de la funcién renal. La colaboracién
integrada entre la enfermeria nefrolégica
y la salud pélvica refuerza la necesidad
de modelos asistenciales basados en la
prevencién, el seguimiento continuo y la
atencién interdisciplinar.

Disfunciones del suelo pélvico y riesgo de
infecciones del tracto urinario

Las disfunciones del suelo pélvico
constituyen un factor clinico relevante y
a menudo subestimado en la génesis de
las infecciones del tracto urinario (ITU),
especialmente cuando se asocian a alte-
raciones crénicas del patréon miccional.
Afecciones como la descoordinacién ve-
sicoesfinteriana, la retencion urinaria fun-
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cional, la hiperactividad del detrusor y las
alteraciones del tono muscular compro-
meten el vaciado vesical eficaz, favore-
ciendo la estasis urinaria y la proliferacion
bacteriana 7% .

La estasis urinaria prolongada estd di-
rectamente relacionada con el aumento
de la carga bacteriana intravesical y con
una mayor probabilidad de colonizacién
ascendente del tracto urinario. Las prue-
bas indican una mayor incidencia de ITU
recurrentes en personas con vaciamiento
vesical incompleto, especialmente en mu-
jeres, personas mayores y pacientes con
enfermedades neurolégicas o anteceden-
tes de cirugias pélvicas @24 .

Ademads, las disfunciones del suelo
pélvico interfieren en los mecanismos
fisiol6gicos de defensa del tracto urina-
rio inferior, como el cierre uretral eficaz
y la coordinacién del reflejo miccional.
La pérdida de esta sinergia funcional fa-
vorece la aparicién de sintomas urinarios
irritativos y episodios de incontinencia,
a menudo asociados al uso prolongado
de productos absorbentes. Esta situacion
contribuye a alteraciones de la microbiota
perineal, al aumento de la humedad local
y a un mayor riesgo de contaminacion pe-
riuretral @520,

En pacientes con vejiga neurogénica,
la relacién entre la disfuncién miccional y
la ITU resulta adin més evidente. La ausen-
cia de contracciones vesicales coordina-
das y el aumento de las presiones intrave-
sicales no solo favorecen las infecciones
recurrentes, sino que también aumentan
el riesgo de reflujo vesicoureteral funcio-
nal y de deterioro renal progresivo?7-2% .

En este contexto, las intervenciones
tempranas orientadas a la evaluacién y la
rehabilitacion del suelo pélvico tienen un
impacto significativo en la reduccién de
la incidencia de la ITU-R. El uso de herra-
mientas como la electromiografia de su-
perficie permite identificar de forma obje-
tiva los patrones disfuncionales y orientar
el tratamiento de forma individualizada,
lo que favorece la mejora del vaciado ve-
sical y la normalizacién del patrén mic-
cional 229,
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Asi pues, la comprensién de las dis-
funciones del suelo pélvico como factores
clinicos relevantes en el riesgo de ITU re-
fuerza la necesidad de integracién entre
la enfermeria nefrolégica, la salud pélvica
y la estomaterapia, con el fin de prevenir
las infecciones urinarias ascendentes y
preservar la funcién renal.

El papel de la enfermeria nefrolégica en
la prevencion de las infecciones recur-
rentes del tracto urinario (ITU-R)

La enfermeria nefroldgica desempefia
un papel fundamental en la prevencién
de las infecciones recurrentes del tracto
urinario, especialmente en pacientes con
ERC, personas en terapia renal sustituti-
va y aquellas con disfunciones del tracto
urinario inferior. Su actuacién se basa en
practicas fundamentadas en la eviden-
cia, la vigilancia clinica sistematica y la
educacion sanitaria, con el objetivo de
interrumpir el ciclo de infeccién e infla-
macioén renal.

La monitorizacién continua de los sig-
nos y sintomas urinarios permite la iden-
tificacién precoz de episodios infecciosos
y la puesta en marcha de intervenciones
oportunas, lo que evita la progresién ha-
cia cuadros mas graves, como la pielone-
fritis y la sepsis urinaria ™® . En pacientes
con antecedentes de ITU-R, este segui-
miento es esencial para reducir las reci-
divas y minimizar el impacto acumulativo
sobre el parénquima renal.

Otro eje fundamental de la labor del
enfermero nefrélogo se refiere a la aplica-
cion rigurosa de los protocolos de preven-
cion de infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria (IRAS). La adopcién de
técnicas asépticas en la manipulacién de
catéteres urinarios y dispositivos invasivos
reduce significativamente la incidencia de
ITU asociada al catéter, una de las princi-
pales causas de infeccién hospitalaria en
pacientes (onajes (30-31)

La educacidn sanitaria constituye uno
de los pilares mds eficaces en la preven-
cion de las ITU-R. La orientacion sobre la
higiene perineal, una ingesta de liquidos
adecuada, el vaciado vesical correcto y

el cumplimiento del tratamiento antimi-
crobiano tienen un impacto directo en
la reduccién de la recurrencia de las in-
fecciones y en el control de la resistencia
bacteriana ©*? .

Ademds, la enfermeria nefroldgica
actlia de forma integrada en el recono-
cimiento y el manejo de los factores de
riesgo asociados a las ITU-R, como las
disfunciones miccionales, el estrefiimien-
to intestinal y el uso prolongado de dis-
positivos absorbentes, lo que favorece la
derivacion precoz para un enfoque multi-
profesional 2.

Rehabilitacion pélvica, electromiografia
e impacto econémico en la atencién al
paciente renal

La rehabilitacién pélvica constituye
una estrategia terapéutica relevante en el
tratamiento de las disfunciones micciona-
les asociadas a las infecciones urinarias
por retencién (ITU-R) y a la enfermedad
renal crénica (ERC). La incorporacién de
la electromiografia (EMG) permite una
evaluacién objetiva de la actividad mus-
cular del suelo pélvico, lo que facilita
intervenciones individualizadas y una ma-
yor eficacia terapéutica >1% .

Desde el punto de vista clinico, la re-
habilitacion guiada por EMG contribuye
a mejorar el vaciado vesical, a reducir la
estasis urinaria y a controlar la urgencia
miccional, factores directamente relacio-
nados con la disminucién de la incidencia
de ITU-R. Estos beneficios se reflejan tam-
bién en la reduccion del uso de productos
absorbentes y en la prevencion de las der-
matitis asociadas a la incontinencia 7'7 .

Desde la perspectiva econémica, los
programas estructurados de rehabilitacion
pélvica demuestran su rentabilidad al re-
ducir los ingresos hospitalarios por ITU, el
consumo de antibiéticos de amplio espec-
tro y el uso de farmacos antimuscarinicos
de alto coste 32 | Ademds, la reduccién
de las caidas relacionadas con la urgen-
cia miccional repercute positivamente en
la disminucién de los costes derivados de
los ingresos hospitalarios y la rehabilita-
cién prolongada.
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Tabla 1 - Caracterizacion y correlacion de las referencias incluidas en la revision integrativa.

Autor / Afio Base de datos Tipo de estudio Principales hallazgos Correlacion con el estudio

Las infecciones urinarias recurrentes estan

. » . .. Fundamenta la relacion entre ITU-R,
asociadas con la progresion a pielonefritis

Hooton et al., 202109 PubMed Revision narrativa i o pielonefritis y compromiso de la funci-
y el riesgo de dafio renal estructural ) .
6n renal abordada en el eje 3.1.
cuando no se tratan adecuadamente.
Define los mecanismos de progresion de . . .
PubMed / Guide- la Enfermedad Renal Crénica y destaca la st |2 MpeiiEmd el |2 aic e
KDIGO, 2020 Guia clinica 6n de la enfermeria nefroldgica en la

lines prevencion de infecciones como estrate-
gia para preservar la funcion renal.

Las disfunciones miccionales y el aumento |  Corrobora la asociacion entre salud

prevencion del deterioro renal.

Consenso interna-

Abrams et al., 20197 PubMed cional de la presion intravesical estan asociados pélvica, disfunciones miccionales y
con el riesgo de ITU y lesion renal progresiva. riesgo renal (item 3.2).
El entrenamiento de los musculos Y
del suelo pélvico reduce los sintomas Fundamenta el uso de la rehabilitacion
Dumoulin et al., 2018 PubMed Revision sistematica P pélvica como intervencion preventiva y

urinarios, las infecciones y la necesidad de

o costo-efectiva.
dispositivos absorbentes.

Evidencia la eficacia del entrenamiento mus-
Bo et al.,, 202163 PubMed Revision sistematica | cular pélvico asociado con la electromiografia
en la reduccion de los sintomas urinarios.

Sustenta el impacto clinico y funcional
de la EMG descrito en el item 3.4.

Protocolos rigurosos para la prevencion | Fundamenta las intervenciones de en-

ANVISA, 2022 © BVS Documento normativo | de infecciones asociadas con dispositivos | fermeria relacionadas con la seguridad
urinarios y una atencion segura. del paciente y el control de infecciones.
Establece las competencias del enfermero | Sustenta legalmente la actuacion de la
COFEN, 202164 BVS Resolucion profesional | en la sistematizacion del cuidado, la educa- | enfermeria nefroldgica integrada con
cion en salud y la prevencion de agravios. la salud pélvica.

Refuerza el papel de la educacion del
paciente en la reduccion de los costos
asistenciales.

La educacion en salud reduce las tasas de ITU

Silva et al., 2020 SciELO Estudio observacional A ;
recurrente y las hospitalizaciones evitables.

Las intervenciones preventivas en las
Fitzpatrick et al., 20199 CINAHL Estudio econdmico | disfunciones urinarias reducen los costos
hospitalarios y las readmisiones.

Sustenta el modelo de atencion basado
en valor propuesto en el estudio.

) : Integra la salud pélvica, el manejo Fundamenta el enfoque integrado
ICS — International Continence - o o . ; . .
Society, 202104 PubMed Consenso clinico miccional y la prevencion de infecciones entre enfermeria, estomaterapia y
! urinarias. rehabilitacion pélvica.

Fuente: Autora (2026)

haciendo hincapié en la recopilacion (&1

Propuesta de protocolo de seguimiento  selectiva de datos, el seguimiento conti- Ante esto, se propone un protocolo
clinico para la deteccién precoz de sig-  nuo y el registro clinico estructurado. La  asistencial basado en la SAE, centrado
nos urinarios mediante la SAE literatura senala que las alteraciones mic-  en el seguimiento clinico de los signos

El andlisis integrador de los estudios  cionales suelen preceder a la infeccion  urinarios, con el objetivo de respaldar la
incluidos puso de manifiesto que la de-  urinaria establecida, y son susceptibles  practica de la enfermeria nefrolégica inte-
teccién precoz de signos urinarios depen-  de intervencién preventiva cuando el per-  grada en la salud pélvica, de acuerdo con
de de la aplicacién sistemadtica de la SAE,  sonal de enfermeria las detecta a tiempo  la evidencia cientifica actual.

Cuadro 2 - Protocolo de seguimiento clinico para la identificacion precoz de signos urinarios mediante la Sistematizacion de la Asistencia

de Enfermeria (SAE).

Etapa de la | Acciones de Monitoreo | Indicadores Urinarios | Diagnosticos de Enfermeria | Resultados Espera- | Intervenciones de Enferme- |  Impacto Clinico /
SAE Clinico Evaluados (NANDA-I) dos (NOC) ria (NIC) Preventivo

Anamnesis dirigida

Recolec- urinaria v pélvica: Frecuencia, urgencia, | Eliminacion urinaria dete- Monitorizacion de la eli- \dentificacién precoz
cion de yp - nicturia, disuria, | riorada (00016); Riesgo de | Eliminacién urinaria | minacién urinaria (0590); icacon prec
antecedentes de ITU; | . o ) 9 ) ) - de disfunciones mic-
Datos / ... ' | incontinencia, chorro | infeccién (00004); Incon- | (0502); Control de la | Educacién para la salud )
o uso de catéter; cirugias P L ) ; » ; e cionales antes de la
Historia uroléaicas: comorbi- débil, vaciamiento | tinencia urinaria funcional infeccion (0703) (5510); Identificacion de anaricion de la ITU
Clinica gicas, incompleto (00020) factores de riesgo (6610) P

lidades
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Inspeccion, palpacion . iy . Retencion urinaria - : Evaluacion de la miccion »
Examen e ; Distension vesical, o Vaciamiento vesical o Prevencion de la
o suprapubica, evaluaci- (00023); Riesgo de ) . .| (0610); Cuidados de la o
Fisico Siste- | " olor, color, volumen, . ; ) eficaz (0503); Integri- | . estasis urinaria y de
matico | O del periné, observa- residuo posmiccional deterioro de la integridad dad tisular (1101) piel (3584); Control del I3 ITU ascendente
cién de la miccion P cutanea (00047) ambiente (6486)
Diagnos- Anélisis critico y Alteraciones en el ReFer?Gor?lurlna_na (00023); G N . Anticipacion de
tico de correlacion dlinica de patrén miccional Eliminacion urinaria dete- Funcién urinaria Planificacion del cuidado complicaciones infec-
] ; .. ' | riorada (00016); Riesgo de | estabilizada (0502) individualizado (7640) ;
Enfermeria los datos signos subclinicos | I ciosas y renales
infeccion urinaria (00004)
Planifica- Definicion de metas Volumen urinario/ Continencia urinaria Entrenamiento vesical Reduccion de la ITU
Gion medibles y criterios de hora; frecuencia; — (0501); Funcion renal | (0614); Planificacion de la | recurrente y de la
reevaluacion ausencia de sintomas (0402) miccion (0612) progresion de la ERC
Monitorizacion Débito urinario, dolor Control de la Control de .“qUIdOS (4120) Interrupcion precoz
Implemen- ) : oy . RO Entrenamiento del suelo P
L continua y registros | suprapUbico, cambios — eliminacion urinaria | - . .. | del ciclo infeccién—in-
tacion sistematizados conductuales (0502) pélvico (0560); Prevencién flamacion
de la ITU (6550)
.. | Reevaluacion periddica | Normalizacion del Estabilidad urinaria Contlnuldad‘de Igs cur e (.ie.l pacien-
Evaluacion aiustes en el plan atrén miccional — (0502) dados (7310); Derivacion | te y sostenibilidad de
vl P P multiprofesional (8100) los cuidados

Fuente: Autora (2026), basado en NANDA-I, NIC,
NOC, COFEN (2009), KDIGO (2020) e ICS (2021).

El protocolo propuesto pone de ma-
nifiesto que la SAE constituye una herra-
mienta fundamental para la vigilancia
clinica de las alteraciones urinarias, ya
que permite identificar signos subclinicos
como el vaciamiento vesical incompleto,
las alteraciones en la frecuencia urinaria y
la distension suprapubica. El uso de diag-
nésticos de enfermeria estandarizados fa-
vorece la toma de decisiones clinicas, la
planificacién de intervenciones preventi-
vas y la derivacién oportuna a un enfoque
multiprofesional, lo que reduce la progre-
sién hacia infecciones urinarias recurren-
tes y lesiones renales estructurales.

DISCUSION

El andlisis integrado de la literatura
pone de manifiesto que las infecciones
(ITU-R)
constituyen un factor determinante en la

recurrentes del tracto urinario
progresion del dafio renal, especialmente
cuando se asocian a disfunciones del trac-
to urinario inferior y del suelo pélvico. Los
episodios infecciosos repetidos favorecen
los procesos inflamatorios crénicos, lo
que culmina en la formacién de cicatrices
renales irreversibles y en el deterioro pro-
gresivo de la funcion renal ¢37

En este contexto, la enfermeria nefro-
l6gica destaca como elemento central en

22492 Revista Nursing,

la prevencién de estas complicaciones, al
integrar la vigilancia clinica sistematica,
la educacién sanitaria y el cumplimiento
de protocolos asistenciales basados en la
evidencia. La coordinacién con la salud
pélvica y la estomaterapia amplia el al-
cance de las intervenciones preventivas,
favoreciendo la identificacion precoz de
alteraciones miccionales, la reduccién de
las reinfecciones y la optimizacién de los
resultados clinicos, en consonancia con
los principios de la atencién centrada en
la persona y la sostenibilidad de los siste-
mas de salud @ .

La propuesta de un protocolo asisten-
cial basado en la Sistematizacién de la
Asistencia de Enfermeria (SAE), elabora-
do a partir de la sintesis de la evidencia
cientifica, refuerza el papel estratégico de
la enfermeria nefrolégica en la transicién
de un modelo de atencién predominante-
mente reactivo a un enfoque preventivo y
proactivo. El protocolo es una tecnologia
asistencial de nivel «ligero-duro» orienta-
da a la prevencioén de la infeccién urinaria
residual (ITU-R) y a la proteccién renal.
El seguimiento clinico estructurado, ba-
sado en diagndsticos, intervenciones y
resultados de enfermeria estandarizados,
contribuye a la reduccién de eventos ad-
versos, hospitalizaciones evitables y cos-
tes asistenciales, en consonancia con los
principios de la atencién sanitaria basada
en el valor ¥ .

Todo o

CONSIDERACIONES FINALES

Esta revision integradora ha alcanzado
su objetivo al demostrar que la integracién
entre la enfermerfa nefrolégica y la salud
pélvica constituye una estrategia asisten-
cial eficaz para reducir las infecciones
urinarias recurrentes, preservar la funcién
renal y mitigar la progresion de la enfer-
medad renal crénica. Los resultados ponen
de manifiesto que la identificacién precoz
de las disfunciones miccionales, asociada
al seguimiento clinico sistematizado me-
diante la Sistematizacién de la Atencién
de Enfermerfa, a la educacién en salud y
a la rehabilitacion pélvica, contribuye a
interrumpir el ciclo infeccioso-inflamatorio
responsable de las lesiones renales acu-
mulativas. El estudio consolida las pruebas
que respaldan la adopcién de un modelo
de atencion integrado, preventivo y basado
en el valor, en el que la enfermerfa nefro-
l6gica asume un papel central en la toma
de decisiones clinicas, la coordinacion
multiprofesional y la racionalizacién de los
recursos asistenciales. Se recomienda la
incorporacién sistematica de la evaluacién
de la salud pélvica en los protocolos nefro-
I6gicos y el refuerzo de la formacién del
personal de enfermeria para la actuacion
interdisciplinar, con el fin de mejorar la ca-
lidad de la atencién, aumentar la seguridad
del paciente y satisfacer las demandas de
los sistemas sanitarios.

41p22470-22493 @
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