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Resumen

ANTECEDENTES. La infeccion del tracto urinario (ITU) asociada al uso de la sonda de Foley es un problema de salud
publica. Entre 35% y 45% de las infecciones nosocomiales afectan el tracto urinario, de ellas 80% se relaciona al
uso de catéter vesical. Existen diversos factores de riesgo para padecer una ITU de este tipo. El agente aislado
con mayor frecuencia es Escherichia coli, la cual presenta resistencia a antibioticos del grupo de las penicilinas y
quinolonas.

MATERIAL Y METODO. Estudio de casos y controles, descriptivo respecto a edad y sexo, y analitico en cuanto a
presencia y tiempo de permanencia de la sonda vesical, desarrollo de ITU, etiologia, y farmacorresistencia.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES. Se incluyeron 30 pacientes con cinco dias o mas de colocacién de la sonda de Foley,
y 30 pacientes muestreados durante la colocacién. Aproximadamente 50% pertenece al grupo de edad de 70 afios
y mas. Se encontré ITU en 13.33% de los pacientes antes de la colocacion de la sonda vesical, y en 43.33% de los
pacientes después de cinco dias de la colocacion. Estos Ultimos tuvieron 4.97 veces el riesgo de padecer ITU que el
resto. Se aislaron mayoritariamente enterobacterias, y se hall6 una elevada sensibilidad a la amikacina, y resistencia
al resto de los antibiéticos ensayados. Se observé asociacion entre la duracion de la cateterizaciéon y e desarrollo
de la ITU, comprobando, asi, la importancia de realizar urocultivos, de acuerdo con la normativa, para anticipar su
aparicion y tomar las medidas adecuadas para su tratamiento.

Palabras clave: infeccién del tracto urinario, sonda Foley, farmacorresistencia.

Abstract

BACKGROUND. Catheter-associated urinary tract infection is a public health concern. 35% to 45% of the nosocomial
infections are related to the urinary tract, and 80% of them are associated to the use of urinary catheter. There are
several risk factors for urinary tract infection. The most common microbial etiology is Escherichia coli resistant to
drugs belonging to the group of penicillins and quinolones.

MATERIALS AND METHODS. It is a case-control study, descriptive for sex and age, and analytic for the presence and
duration of catheterization and the development of urinary tract infection, etiology and antibiotic resistance.

RESULTS AND cONcLUsIoNs. 30 patients who had been catheterized for 5 or more days were included in this
study, as well as 30 patients from which samples were obtained prior to catheterization. Approximately 50% of the
patients were = 70 years old. Urinary tract infection was found in 15.55% of the patients prior to catheterization,
and in 43.33% of the patients with a urinary catheterization of 5 or more days. The latter had 4.97 time risk of suf-
fering from urinary tract infection. The isolates corresponded mainly to enterobacteria that showed high sensitivity
to amikacin and resistance to the rest of antibiotics that were tested. Association was found between the duration
of catheterization and development of urinary tract infection, demonstrating the importance of performing urine
cultures according to the guidelines in order to anticipate its development and start early and adequate treatment.
Keywords: Urinary tract infection, Foley catheter, antibiotic resistance.
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Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU) asociada a catéter vesi-
cal es aquella que se presenta en algdn momento de los
siete dias posteriores a la colocacion de la sonda de Foley,
y que se confirma mediante urocultivo positivo. Este pa-
decimiento representa un problema de Salud Publica debido
a la morbilidad y mortalidad asociadas a él. Es por esto que
la Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-002-
SSA2-2003, para la vigilancia epidemioldgica, prevencién
y control de las infecciones nosocomiales, ha establecido
la necesidad de vigilar la instalacién y la permanencia de
dicho dispositivo con el fin de evitar el desarrollo de estas
infecciones.’

Entre los factores de riesgo para padecer una ITU
asociada a catéter vesical se encuentran algunos asociados
alindividuo, como: género femenino, diabetes, desnutricion,
edad, infeccidon activa en un sitio distinto al tracto urinario,
insuficiencia renal; alteracién en los mecanismos de de-
fensa, como pH urinario y biota normal, por citar algunos.
También se identifican factores inherentes al proceso de
cateterizacion, como el uso no justificado del catéter, las fal-
las en el cuidado del mismo, y la duracién del cateterismo.
Se sabe que, por cada dia de permanencia del dispositivo, la
tasa de infeccion es de 5%.%3

Ademés de las consecuencias clinicas de las ITU
relacionadas con sonda vesical, deben considerarse las de
indole econdmica, ya que dichos padecimientos prolon-
gan el tiempo de estancia hospitalaria, lo cual genera
costos adicionales para el paciente, o para el sistema de
salud.

La presencia de ITU asociada a catéter vesical in-
crementa el riesgo de falla orgénica multiple y muerte. De
igual manera, los pacientes con bacteriuria asintomética
conforman un reservorio intrahospitalario de microorganis-
mos nosocomiales multirresistentes.®

Las infecciones asociadas a catéter vesical tienen
como principal agente etioldgico Escherichia coli, para la
cual se ha reportado una elevada resistencia a antibidticos
del grupo de B-lactamicos y quinolonas. Otros patdgenos
frecuentemente aislados son: Pseudomonas sp, Proteus
mirabilis, Candida sp, Enterococcus sp, Klebsiella sp, En-
terobacter sp y Staphylococcus aureus con diversos pa-
trones de resistencia.®’

El objetivo de este estudio es comparar la inci-
dencia y la etiologia de infecciones nosocomiales de vias
urinarias, asociadas al uso de sonda vesical, al momento
de la colocacioén, y a los cinco dias posteriores, asi como
la farmacorresistencia asociada en pacientes del Hospital
General de Zona No 2, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, de la capital de San Luis Potosi.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo con respecto a edad
y sexo, y analitico en cuanto a la presencia y tiempo de
permanencia de la sonda vesical, el desarrollo de ITU, su
etiologia, y farmacorresistencia.
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Las muestras de orina se colectaron en jeringas de bml
mediante la técnica de puncién de sonda, bajo condiciones
de asepsia por personal capacitado. La muestra inicial se cen-
trifugd para observar el sedimento en el cual la presencia de
més de tres leucocitos polimorfonucleares por campo y bacte-
rias permitié clasificarlo como “sedimento activo”, consideran-
dose como un marcador de infeccién que debié corroborarse
con los hallazgos del cultivo.

Las muestras fueron inoculadas, por la técnica radial,
en medio agar sangre de carnero y agar de Mac Conkey, con
una asa de 1 pl. Las placas se incubaron a 37°C por 24 hrs.
La cuenta mayor o igual a 50 colonias (equivalente a 50,000
UFC/ml) se consideré como punto de corte para diagnosticar
infeccién. Las placas sin desarrollo a las 24 h de incubacién
fueron descartadas e indicaron la ausencia de infeccion de
vias urinarias. Para la realizacion del antibiograma se utilizd
el método de Kirby Bauer, siguiendo los lineamientos esta-
blecidos por el Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) para este procedimiento.

Resultados

Se incluyeron en el estudio las muestras de orina de 30
pacientes con cinco dias, o méas, de tiempo de colocacion
de la sonda de Foley, y las de 30 pacientes obtenidas al
momento de la colocacion. La edad promedio de los paci-
entes con cinco dias, o0 més, de tiempo con la sonda fue de
67.45 +£15.12 afos; ademas, 63.33% (19) fueron hombres.
La edad promedio de los pacientes muestreados al mo-
mento de la colocacion fue de 61.31 = 18.75 afios; 56.67%
(17) de eran hombres. Casi 50% de los participantes en
este estudio pertenece al grupo de edad de 70 afios y més
(ver cuadro 1).

La presencia de ITU fue documentada en 13.33% (4)
de los pacientes antes de la colocacién de la sonda vesical,
y en 43.33% (13) de los pacientes después de cinco dias de
la colocacion de dicho dispositivo. La ITU asociada a sonda
de Foley fue més frecuente en personas con edad igual o
superior a los 70 anos, quienes representaron 46.15% (6)
de todos los casos. En los grupos de 15a 19y 25 a 44 anos
no se encontrd este tipo de patologia.

De los pacientes, 53.33% (32) pertenecian al ser-
vicio de cirugfa general, y el resto a medicina interna. La
cantidad de pacientes con sedimento activo es muy similar
en ambos servicios (cuadro 2).

El tipo de sedimento en las muestras con relacion
al tiempo de permanencia mostrdé que: aquellos con mas
de 5 dias presentaron 4.97 veces mas riesgo de tener
sedimento activo -y, por lo tanto, de padecer ITU- que
los evaluados al momento de la colocacién de dicho dis-
positivo (p< 0.001). De los pacientes en que se recolecté el
espécimen urinario después de 15 dias de portar la sonda,
100% (4) presentd sedimento activo e infeccién (cuadro 2).
De los cuatro pacientes con sedimento activo al momento
de colocar la sonda, uno padecia una enfermedad relacio-
nada con las vias urinarias. De los pacientes que tuvieron
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la sonda por cinco dias, o mas, 13 presentaron sedimento
activo, 3 de los cuales sufrian de un padecimiento relacio-
nado con las vias urinarias (cuadro 3).

Los microorganismos aislados con mas frecuencia
pertenecieron al grupo de las enterobacterias, especial-
mente Escherichia coli, con 52.94%, como se muestra en
el cuadro 4.

Se evalud el patrén de sensibilidad a antibidticos de
las bacterias aisladas a partir de las muestras obtenidas
de pacientes que habian tenido la sonda por 5 dias, o mas.
Para Escherichia coli y otras enterobacterias se encontrd

PERMANENCIA DE LA SONDA DE FOLEY

sensibilidad elevada a la amikacina, y resistencia superior
a 40% para el resto de los antibiéticos ensayados, como
puede observarse en el cuadro 5.

En cuanto a los aislamientos de Enterococcus
sp, 50% (1) presentd sensibilidad a la amikacina, y 100%
(2) a la nitrofurantoina. Para ceftriaxona, ciprofloxacino, y
trimetoprima-sulfametoxazol se observé una resistencia de
100%. En el caso del bacilo Gram negativo no fermentador
de lactosa, el aislamiento presenté sensibilidad intermedia
a la amikacina, y resistencia a nitrofurantoina, ceftriaxona,
ciprofloxacino, y trimetoprim sulfametoxazol.

Cuadro 1
Caracteristicas demogrdficas de los pacientes portadores de sonda urinaria en el Hospital General de Zona
Numero 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social. 16 de julio al 6 de octubre de 2009.

Grupo de edad n %
15a 19 anos 1 1.67
20 a 24 anos 1 1.67
25 a 29 anos 1 1.67
30 a 34 anos 2 3.33
35 a 39 anos 1 1.67
40 a 44 anos 2 3.33
45 a 49 anos 2 3.33
50 a b4 anos 4 6.67
55 a b9 anos 6 10
60 a 64 anos 6 10
65 a 69 anos 3 5

70 y mas 29 48.33

Sin dato 2 3.33

Total 60 100
Sexo n %
Femenino 24 40
Masculino 36 60
Total 60 100

Cuadro 2

Tipo se sedimento urinario en relacioén al servicio y tiempo de permanencia de la sonda en los pacientes
portadores de sonda urinaria del Hospital General de Zona NUumero 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
16 de julio al 6 de octubre del 2009.

Tipo de sedimento Sedimento activo Sedimento inactivo
n % n %

Cirugia general 9 15 23 38.33

Medicina interna 8 13.23 20 33.33

Total 17 28.33 43 71.67
Permanencia de la sonda (dias) n % n %
5al10 7 23.33 15 50

11 a 15 2 6.67 2 6.67
16 a 20 4 13.33 0 0

Total 13 43.33 17 56.67
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Cuadro 3
Tipo de sedimento urinario y enfermedades concomitantes de los pacientes portadores de sonda urinaria del
Hospital General de Zona Numero 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social. 16 de julio al 6 de octubre del 2009.

Tiempo de muestreo Al momento 5 dias o mas después
de colocar la sonda de colocar la sonda
Tipo de sedimento Sedmr_1ento Sgdlm_ento Sedlnr_\ento Sgdlmgnto
activo inactivo activo Inactivo

n % n % n % n %

Enfermedad relacionada con vias 1 3.34 8 33.33 3 10 4 13.33
urinarias
Enfermedad no relacionada con 3 10 18 53.33 10 33.33 13 43.33
vias urinarias
Cuadro 4

Etiologia de las infecciones del tracto urinario en los pacientes portadores de sonda urinaria del Hospital
General de Zona Numero 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social. 16 de julio al 6 de octubre del 2009.

Etiologia de la infeccion del tracto urinario

n %
Escherichia coli 52.94
Enterococcus sp. 3 17.65
Kebsiella pneumoniae 2 11.77
Enterobacter sp. 1 5.88
Bacilo Gram Negativo 1 5.88

no Fermentador
Candida sp. 1 5.88
Total 17 100
Cuadro 5

Patron de sensibilidad a los antibiodticos, ensayados por el método de Kirby Bauer, de los aislamientos clinicos
correspondientes a Escherichia coli y otras enterobacterias en los pacientes portadores de sonda urinaria
por 5 0 mas dias, en el Hospital General de Zona Numero 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

16 de julio al 6 de octubre del 2009.

Farmaco Amikacina | Ceftriaxona | Nitrofurantoina | Trimetroprim/ sulfametoxasol
Escherichia coliy
otras % (n) % (n) % (Nn) % (N)
enterobacterias
Sensible 77.78 (7) 77.78 (7) 77.78 (7) 77.78 (7)
Intermedio 22.22 (2) 22.22 (2) 22.22 (2) 22.22 (2)
Resistente 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0)
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Discusion

Algunos factores demograficos influyen en el desarrollo de
la ITU, ya sea de origen nosocomial o comunitario. En el
presente estudio se encontrd que los pacientes en el grupo
de edad de 70 anos, o mas, fueron los que presentaron ITU
asociada a sonda vesical con mayor frecuencia. Este ha-
llazgo es similar a lo reportado por Garcia y colaboradores,
en 2005, quienes mencionan que la edad igual o superior a
74 ahos es un factor de riesgo para la presencia de la ITU
asociada a sonda de Foley.®

De acuerdo con Graves (2007), las ITU son los pade-
cimientos nosocomiales mas comunes. Algunos factores
de riesgo para su aparicién son: exposicioén a procedimien-
tos invasivos, presencia de sonda vesical, y duracién de la
hospitalizacion. Estos factores pueden estar relacionados
con el servicio hospitalario en el cual se encuentran los
pacientes. Clec'h y colaboradores (2007) mencionan que
la Unidad de Cuidados Intensivos es el area hospitalaria
en la que se presenta mayor incidencia de ITU, y que mas
de 95% de dichas infecciones se encuentran relacionadas
con la presencia de sonda vesical. En cuanto a nuestra
investigacion, los pacientes procedian de las areas de
cirugfa general y medicina interna, y no se hall6 asociacién
estadisticamente significativa entre el servicio médico en el
que se atendié a los pacientes y la presencia de ITU.8°

Segun Garcia y colaboradores (2005) las patologias
como la peritonitis y el empleo de técnicas de abdomen
abierto estan estadisticamente relacionadas con la presen-
cia de ITU asociadas a la presencia de sonda vesical. En
el presente estudio, se evalu6 el diagndstico de ingreso
en relacion con el desarrollo de ITU debida a catéter, y no
se observé asociacién estadisticamente significativa que
muestre que padecer, o no, una patologia relacionada con
las vias urinarias represente un factor de riesgo para la
apariciéon de una ITU.°

En el caso del uso de sonda de Foley, los resulta-
dos de nuestro estudio revelan que los pacientes que
presentaban sonda de Foley por mas de cinco dias tenian
4.97 veces mas riesgo de presentar ITU (p< 0.001), que
aquellos al momento de la colocacion de dicho dispositivo.
Esto coincide con un estudio realizado en hospitales mexi-
canos, por Ramirez Barba (2006), en el que se confirmo la
frecuencia 21.79% mayor entre la presencia de un catéter
urinario y el desarrollo de infecciones nosocomiales. Lo
anterior debido a que la presencia del dispositivo trastorna
las barreras fisicas y quimicas del organismo, favorece la ad-
herencia microbiana, y promueve la inflamacién en la uretra
y la vejiga, impidiendo la accioén leucocitaria.™

Se observd que a mas de 50% de los pacientes
se les retira la sonda de Foley antes de los 11 dias. Sin
embargo, en los pacientes que la portan por mas tiempo
la ocurrencia de sedimento activo es de 75%. El tiempo de
permanencia de la sonda vesical, como factor de riesgo
para el desarrollo de ITU, también fue evaluada por Solano
Chinchilla (2009), cuyas observaciones realizadas en una
unidad de cuidados intensivos revelaron que la permanen-
cia de la sonda de Foley promueve el desarrollo de infec-
cion urinaria tras siete dias de la colocacion (p < 0.001).M

PERMANENCIA DE LA SONDA DE FOLEY

Para el adecuado tratamiento de las ITU asociadas a
sonda de Foley, es esencial conocer su etiologia. En la pre-
sente investigacion, la etiologia infecciosa més frecuente
fue Escherichia coli, con 52.94%. Estoo coincide con lo
descrito por Echevarria Zarate y colaboradores (2006) y por
Rahn (2008), quienes sefalan dicho microorganismo como
el principal causante de las infecciones del tracto urinario.
En nuestra investigacién, las infecciones fueron monomi-
crobianas, lo cual concuerda con lo que indica Hooton vy
colaboradores (2010), quienes mencionan que, para perio-
dos cortos de cateterizacién (<30 dias), generalmente
se aisla un microorganismo por muestra; a diferencia de
los aislamientos provenientes de pacientes que han sido
sometidos a largos periodos de cateterizacion (=30 dias),
los cuales suelen ser polimicrobianos.'>'314

Al evaluar los patrones de sensibilidad a antibiéticos
de Escherichia coli y otras enterobacterias presentes en los
aislamientos realizados a partir de las muestras de orina, se
identifico resistencia superior a 20% a ceftriaxona, nitrofu-
rantoina, ciprofloxacino, y trimetroprim/sulfametoxazol; y
sensibilidad disminuida a la amikacina en més 20%, lo cual
los descarta como opciones terapéuticas empiricas para es-
ta patologia. Estos resultados difieren, conside-rablemente,
de los de un estudio llevado a cabo por el Programa de Vigi-
lancia Antimicrobiana SENTRY en América Latina (2000), en
el cual se encontré, para Escherichia coli, una sensibilidad
superior a 80% a ceftriaxona, amikacina, y nitrofurantoina;
de 77.5% para ciprofloxacino; y 53.4% para trimetroprim/sul-
fametoxazol. Dichas discrepancias pueden tener origen en
el intervalo de tiempo trascurrido entre la realizacion de los
dos estudios y los hospitales participantes. De igual manera,
los resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan,
parcialmente, con lo reportado por Cornejo-Juérez y colabo-
radores (2007), quienes encontraron, para Escherichia coli
de origen nosocomial, una sensibilidad superior a 90% para
amikacina, inferior a 60% para ciprofloxacino, y menor a
40% para trimetroprim/sulfametoxasol. También hallaron
una tendencia anual de disminucién progresiva de sensibili-
dad para Escherichia coli de origen hospitalario.'®'®

Conclusiones

Debido a que los pacientes con cinco dias, o mas, de co-
locacién de la sonda de Foley presentaron practicamente
cinco veces el riesgo de infeccion de vias urinarias, es
importante apegarse a lo establecido por la Norma Ofi-
cial Mexicana de Emergencia NOM-EM-002-SSA2-2003,
para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de
las infecciones nosocomiales, en cuanto a la realizacion
periddica de cultivos en este tipo de pacientes.

El patégeno aislado con mayor frecuencia durante
el estudio fue Escherichia coli, con un patron de resistencia
superior a 20% para nitrofurantoina, ceftriaxona, ciprofloxa-
cino, y trimetoprim-sulfametoxazol, lo cual limita la consi-
deracion de estos antibidticos para tratamiento empirico.
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