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Resumen
antecedentes. Las infecciones nosocomiales de tracto urinario, asociadas a catéter vesical, tienen una elevada morbili-
dad y mortalidad en el mundo, principalmente en los países en desarrollo.

material y método. Estudio analítico entre los factores de riesgo de los pacientes con infecciones del tracto urinario 
(ITU) asociada a catéter urinario, atendidos en las áreas de medicina interna y cirugía general de dos instituciones públicas 
de salud.

resultados. Se incluyeron 60 pacientes del hospital de segundo nivel de atención y 121 pacientes de la institución de 
tercer nivel. 
Los pacientes con 60 años y más, procedentes de la institución de tercer nivel de atención, tuvieron 4.9 veces más riesgo 
de presentar una ITU asociada a catéter vesical; 2.1 veces más que aquellos que procedían de la institución de segundo 
nivel. Los pacientes que presentaron ITU fueron mujeres en 63.33%.
Los pacientes de segundo nivel de atención tuvieron 2.9 veces más riesgo de desarrollar una ITU por Escherichia coli que 
los de tercer nivel. En el caso de Candida sp, los pacientes de la institución de tercer nivel, con respecto a la de segundo, 
presentaron 3.9 veces más riesgo de desarrollar una ITU por esa causa, y 8.5 veces más las mujeres que los hombres.
Se presentaron resistencias de enterobacterias entre 45% y 90% a trimetropim-sulfametoxazol, cefalosporinas de tercera 
generación, ciprofloxacino, y menor a 20% en amikacina.

conclusiones. El desarrollo de la ITU asociada a catéter vesical fue más frecuente en el hospital de tercer nivel, así como 
la presencia de microorganismos con mayor resistencia a los fármacos antimicrobianos, principalmente en pacientes 
mayores de 60 años y en mujeres.
Palabras clave: ITU, catéter vesical, segundo nivel de atención, tercer nivel de atención, etiología, fármacorresistencia. 

Abstract
 
background. Nosocomial infections of the urinary tract, bladder catheter-associated, are regarded with high morbidity 
and mortality worldwide, mainly in developing countries.

materials and method. Analytical study of risk factors between patients with urinary catheter-associated UTI, attended 
at the internal medicine areas and general surgery of two public health institutions.

results. The study included 60 patients in the secondary care hospital and 121 patients in the third level institution.
Patients aged 60 and over from the tertiary care institution had 4.9 times more risk of UTI associated with bladder catheter, 
2.1 times those of the second level. Patients with infections were women in 63.33%.
Patients in secondary care had 2.9 times more risk of Escherichia coli UTI than those in the third level institution. In the 
case of Candida sp, patients in the third level institution, with respect to the second one, had 3.9 times the risk of UTI for 
that cause, and 8.5 times more in women than in men.
Resistance of Enterobacteria was presented between 45% and 90% to trimethoprim-sulfamethoxazole, third-generation 
cephalosporins, ciprofloxacin, and less than 20% in amikacin.

conclusions. Development of bladder catheter-associated UTI was more common in the tertiary care hospital, and the 
presence of microorganisms with greater resistance to antimicrobial drugs, mainly in patients over 60 years and women.
Keywords: UTI, bladder catheter, second level of care, third level of care, etiology, drug resistance.
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Introducción
En las instituciones de salud de segundo nivel se prestan 
servicios relacionados con la atención general, como 
cirugía general, medicina interna, pediatría, ginecología y 
obstetricia, etcétera. En las de tercer nivel, se proporciona 
atención para patologías complejas que requieren proce-
dimientos especializados y de alta tecnología; el nivel de 
hospital también se relaciona con la frecuencia con la que 
se llevan a cabo procedimientos invasivos que ofrecen una 
oportunidad para el desarrollo de enfermedades infeccio-
sas nosocomiales. Las más frecuentes son las infecciones 
del tracto urinario (ITU), de heridas y de vías respiratorias, 
entre otras.1

De acuerdo con los Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), las infecciones del tracto urinario (ITU) 
son aquellos procesos inflamatorios relacionados con la 
invasión y multiplicación de microorganismos que se oca-
sionan en cualquier nivel del tracto urinario, desde la uretra 
hasta las vías urinarias superiores, causando uretritis, cisti-
tis, pielonefritis y, en casos complicados, sepsis de origen 
urinario. En esta patología, los microorganismos superan 
la capacidad del sistema inmunológico para ser eliminados 
y suelen ser las enfermedades infecciosas más frecuentes 
en el ambiente hospitalario, pues representan de 25% a 
45% de las infecciones en los nosocomios.2,3

La ITU hospitalaria está fuertemente asociada con el 
uso del catéter vesical, y se considera que es una infección 
nosocomial cuando se presenta en el transcurso de los 
siete días posteriores a la colocación de la sonda de Foley, 
confirmada mediante cultivo. La Norma Oficial Mexicana 
de Emergencia NOM-EM-002-SSA2-2003, para la vigilancia 
epidemiológica, prevención y control de las infecciones 
nosocomiales, establece la necesidad de vigilar el uso de la 
sonda de Foley, desde el momento de su colocación, para 
evitar las complicaciones que se derivan de las ITU que se 
asocian hasta con 80%.4, 5, 6

Algunos de los factores más frecuentemente aso-
ciados a las ITU por uso de catéter vesical son: el tiempo 
y las complicaciones durante la colocación, el manejo del 
catéter, y la susceptibilidad del huésped según su edad, 
género, enfermedades concomitantes, y ciertas condicio-
nes como embarazo y alteración anatómico-funcional del 
tracto urinario.7

En México, las ITU ocuparon el tercer lugar dentro 
de las principales causas de morbilidad (2003 a 2008) de 
las cuales 5% a 10% fueron atribuibles a la manipulación 
genitourinaria.8,9

La etiología bacteriana más frecuente incluye 
enterobacterias, como Escherichia coli, Klebsiella, Ente-
robacter, etcétera, así como Bacilos Gram Negativos No 
Fermentadores de Lactosa (BGNNFL), entre los que se 
encuentran especies de Pseudomonas Acinetobacter y 
microorganismos Gram positivos como enterococos, ade-
más de hongos levaduriformes, por sólo citar algunos.3,8,6,10

Los aislamientos bacterianos suelen presentarse con 
resistencia a múltiples antibióticos de uso común, posible-
mente ocasionada por el empleo de antimicrobianos de am-
plio espectro, que se ha visto incrementado en los últimos 
años, principalmente en países en vías de desarrollo y con 

una frecuencia que varía en función de la región geográfica 
de aislamiento. Esta complicación de la enfermedad infec-
ciosa puede favorecerse por los tratamientos empíricos.3,11, 12 

Material y método
Estudio analítico retrospectivo en el que se comparan las 
características de los pacientes atendidos en las áreas de 
medicina interna y cirugía general de dos instituciones 
públicas de salud, consideradas de segundo y tercer nivel 
de atención (aun cuando ambas incluyen primer nivel de 
atención y en la de tercer nivel se incluya hospitalización 
general), de la capital de San Luis Potosí, México. Para el 
análisis de la información se emplearon los programas EPI 
Info® V.7 y Microsoft® Excel®. 

Resultados
De la institución de segundo nivel de atención se inclu-
yeron 60 pacientes portadores de catéter vesical con una 
edad promedio de 60.37 + 17.16 años. Los  procedentes 
del tercer nivel de atención fueron 121 pacientes con edad 
promedio de 55.76 años + 20.11 años. El grupo etario con 
mayor frecuencia de infección fue de 70 años y más, con 
29/60 pacientes (44.33%); y en cuanto al sexo, correspon-
dieron al masculino 36 (60%) en el segundo nivel, y 56 
(46.28%) en el tercer nivel. En cuanto a las áreas de pro-
cedencia de los pacientes, 73 (40.33%) fueron de cirugía 
general y 108 (59.66%) de medicina interna.

En el hospital de segundo nivel de atención se ob-
tuvo 28.33% de cultivos positivos (17). El mayor porcentaje 
fue en mujeres, con 29% (8/33) respecto de 25% (9/36) 
de los hombres. En la institución de tercer nivel se obtuvo 
35.53% de cultivos positivos (43); de ellos 44.11% (30/68) 
provenían de mujeres y 24.52% del grupo de hombres 
(13/53). En general, la ITU fue más frecuente en las muje-
res, con 63.33% (38/22). (Véase el cuadro 1).

De manera global, la etiología más común fue Es-
cherichia coli en 33.80% (24); en 20 casos se aisló Candida 
sp, de los que 94.44% eran pacientes de sexo femenino. 
En 9 pacientes se aislaron bacilos Gram negativos no fer-
mentadores de lactosa (BGNNFL). De éstos, 88.88% pro-
venían del hospital de tercer nivel de atención (cuadro 2).

Al evaluar el patrón global de resistencia a los prin-
cipales antibióticos ensayados, se encontró mayor resis-
tencia de las enterobacterias a trimetopim-sulfametoxazol, 
con 79.31% (23/29); cefalosporinas de tercera generación 
71.87% (23/32); y ciprofloxacino 70.96% (22/31) (cuadro 3).

De los bacilos Gram negativos no fermentado-
res aislados del hospital de tercer nivel se observó una 
resistencia de 80% (4/5) a imipenem y a piperacilina con 
tazobactam; 60% (3/5) a meropenem, nitrofurantoína y 
ciprofloxacino; y 20% (1/5) a la amikacina. Los enterococos 
mostraron resistencia de 100% (5/5) a  iprofloxacino, 60% 
(3/5), a ampicilina, y sensibilidad a vancomicina y linezolid.
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Cuadro 1
Grupos de edad y sexo de los pacientes atendidos en las salas de cirugía y medicina interna, con infección de 

vías urinarias asociada a catéter vesical, procedentes de dos hospitales públicos de San Luis Potosí, SLP.

Grupo de edad

15 a 19 años

20 a 24 años

25 a 29 años

30 a 34 años

35 a 39 años

40 a 44 años

45 a 49 años

50 a 54 años

55 a 59 años

60 a 64 años

65 a 69 años

70 años y mayores

Sin dato

Total

Sexo

Femenino

Masculino

Total

Sala hospitalaria

Cirugía hombres

Cirugía mujeres

Medicina hombres

Medicina mujeres

Total

Hospital 
2º. nivel 

n

1

1

1

2

1

2

2

4

6

6

3

29

2

60

24

36

60

17

15

19

9

60

Hospital 
2º. nivel 

%

1.67

1.67

1.67

3.33

1.67

3.33

3.33

6.67

10

10

5

44.33

3.33

100

40

60

100

28.33

25

31.67

15

100

Hospital 
3er. nivel 

n

Hospital 
3er. nivel 

%

3

10

6

3

6

9

6

12

6

14

9

37

0

121

65

56

121

14

27

39

41

121

2.48

8.26

4.9

2.48

4.96

7.44

4.96

9.92

4.96

11.57

7.44

30.57

0

100

53.72

46.28

100

11.57

22.32

32.23

33.88

100
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Cuadro 2
Etiología microbiana de la infección de vías urinarias asociada a catéter vesical, de los pacientes atendidos en 

las salas de cirugía y medicina interna, procedentes de dos hospitales públicos de San Luis Potosí, SLP.

Microorganismo

Acinetobacter baumanii

Candida spp

Escherichia coli

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Enterococcus cloacae

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter sp

Klebsiella pneumoniae

Bacilos Gram negativos no 
fermentadores

Total

Hospital 
2º. nivel 

n

0

1

9

3

0

1

0

0

2

1

17

Hospital 
2º. nivel 

%

0

5.88

52.94

17.65

0

5.88

0

0

11.77

5.88

100

Hospital 
3er. nivel 

n

3

19

15

4

2

3

4

1

3

0

54

Hospital 
3er. nivel 

%

5.56

35.19

27.78

7.4

3.7

5.56

7.4

1.85

5.56

0

100

Cuadro 3
Patrón de sensibilidad y resistencia de las enterobacterias aisladas de los pacientes atendidos en las salas de 

cirugía y medicina interna, con infección de vías urinarias asociada a catéter vesical, procedentes de dos 
hospitales públicos de San Luis Potosí, SLP.

Cefalosporina 3ª. 
%(n)

45.45 (5)

0

54.54 (6)

19.04 (4)

0

80.95 (17)

Sensibilidad 
antimicrobiana

Hospital de segundo nivel

Hospital de tercer nivel

Sensible

Intermedio

Resistente

Sensible

Intermedio

Resistente

Ciprofloxacino 
%(n)

9.09 (1)

0

90.90 (10)

40 (8)

0

60 (12)

Nitrofurantoina 
%(n)

63.63 (7)

0

45.45 (5)

76.19 (16)

4.7 (1)

19.04 (4)

Amicacina 
%(n)

81.81 (9)

18.18 (2)

0

85.71 (18)

0

14.28 (3)

SxT % (n)

9.09 (1)

0

90.90 (10)

27.77 (5)

0

72.22 (13)
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En los BGNNFL aislados en el hospital de segundo nivel 
se observó resistencia a ciprofloxacino, nitrofurantoína, 
cefalosporinas de tercera generación, y trimetoprim-sulfa-
metoxazol.

Aun cuando las pacientes de sexo femenino, pre-
sentaron con más frecuencia cultivos positivos. No se halló 
asociación estadísticamente significativa entre ITU y el se-
xo de los pacientes, ni con respecto a las dos instituciones.

El análisis por grupos de edades señala que los 
pacientes mayores de 60 años, internados en las salas 
de cirugía general y medicina interna de la institución de 
tercer nivel de atención, presentaron 4.9 veces más riesgo 
de desarrollar una ITU asociada a catéter vesical (p<0.01); 
también tienen 2.1 veces más riesgo de desarrollar ese 
tipo de infección que los pacientes del mismo grupo de 
edad de las salas correspondientes al hospital del segun-
do nivel de atención. Además, en la institución de tercer 
nivel de atención se observó que el riesgo de desarrollar 
ITU en pacientes mayores de 60 años aumenta a 4.4 veces 
si el paciente presenta DM (p<0.05). 

No se observó diferencia estadísticamente signifi-
cativa entre las salas de cirugía y medicina interna de cada 
institución, ni entre las instituciones.

La proporción de pacientes que presentaron ITU por 
Escherichia coli en el hospital de segundo nivel fue 52.94% 
contra 27.78% de los de tercer nivel, con 2.9 veces el ries-
go (p<0.05).

En lo referente a Candida sp, la proporción fue de 
20.45% a 5.88% respecto de la institución de tercer nivel 
de atención y la de segundo nivel, respectivamente, con 
3.9 veces el riesgo de desarrollarla (p<0.01), y 8.5 veces 
más en las mujeres que en los hombres (p<0.01).

De manera análoga, en los bacilos Gram negativos 
no fermentadores –que incluyeron a especies de Acineto-
bacter, Pseudomonas y similares– la proporción de aisla-
mientos entre ambos centros hospitalarios fue de 14.81% 
a 5.88%, con un riesgo 2.7 veces mayor para los pacientes 
de la institución de tercer nivel (p<0.05). No se observó 
diferencia estadísticamente significativa entre los otros 
microorganismos aislados en ambas instituciones.

Discusión
Se obtuvieron 28.33% de cultivos positivos para ITU asocia-
da a sonda de Foley en la institución hospitalaria de segundo 
nivel de atención y 34.53% en la de tercer nivel. Son datos 
similares, aunque ligeramente menores en el hospital de 
segundo nivel, a lo reportado por Esquivel y colaboradores 
(2007), quienes estudiaron a 120 pacientes con una preva-
lencia de infección de 35%. Además, en la institución de ter-
cer nivel de atención tuvieron casi cinco veces la posibilidad 
de desarrollar ITU asociada al catéter vesical, así como dos 
veces la del segundo nivel de atención.3 

Algunos factores como la edad y el sexo son facto-
res de riesgo para el desarrollo de la ITU en la comunidad y 
en el ambiente intrahospitalario. En el presente estudio se 
observó que la edad de 70 años, o más, es la que presenta 
mayor incidencia de infección. Este dato, aunado a la ma-
yor frecuencia de ITU en el sexo femenino, coincide con lo 

reportado por García y colaboradores (2005), quienes men-
cionan que la asociación del sexo femenino y una edad 
igual o mayor a 74 años en pacientes que portan sonda de 
Foley es factor de riesgo para este tipo de infecciones.13

Según Graves (2007), las ITU son las enfermedades 
nosocomiales infecciosas más comunes, y están asociadas 
a la instrumentación de la vía urinaria y la sala hospitalaria 
de procedencia. En nuestro estudio no se encontró asocia-
ción estadísticamente significativa para el desarrollo de ITU 
asociada a catéter urinario y las salas de cirugía y medicina 
interna, ni por institución ni entre las instituciones.

La etiología de infección más común correspondió a 
las Enterobacterias, especialmente Escherichia coli, lo cual 
coincide con lo señalado por Echevarría Zárate y colabora-
dores (2006). El segundo patógeno de mayor aislamiento 
fue Candida sp, y se halló mayoritariamente en las pacien-
tes de sexo femenino, quienes presentaron más de ocho 
veces la posibilidad de infección por este agente que los 
hombres. Posiblemente esto se deba a que la Candida sp 
pertenece a la flora vaginal habitual y se comporta como 
patógeno oportunista, como lo han referido Pimentel y co-
laboradores (2007). Además, este agente se presentó casi 
cuatro veces más en la institución de tercer nivel que en la 
de segundo nivel de atención.12,14,15

Los tratamientos empíricos para las infecciones de 
vías urinarias, asociadas o no a catéteres urinarios, conti-
núan siendo una práctica común en los países en desarro-
llo, como México. Sin embargo, los CDC han referido que 
para considerar que un antibiótico es útil para emplearse 
como tratamiento empírico se requiere un estudio en la po-
blación que demuestre que la resistencia de los patógenos 
a esos fármacos no supera 20%. Desafortunadamente, 
sólo la amikacina cumple este criterio. Con todo, es im-
portante señalar que en la institución de segundo nivel de 
atención la resistencia es cercana a ese 20%, y que tanto 
el trimetoprim-sulfametoxazol como las cefalosporinas de 
tercera generación, ciprofloxacino y nitrofurantoína (en la 
institución de tercer nivel fue ligeramente inferior a 20%) 
presentaron patrones de resistencia de 45% a 90.9% de 
resistencia. Esto coincide parcialmente con el reporte de 
Aguirre y colaboradores (2007), quienes reportaron una re-
sistencia a trimetropim-sulfametoxazol de 72%, y de 27% 
a ciprofloxacino.16,17

Tener más de 60 años de edad y padecer DM in-
crementan cuatro veces el riesgo de presentar una ITU 
asociada a catéter vesical observable en los pacientes 
de la institución de tercer nivel de atención. Este dato 
es similar a lo que reportó Wrigt y colaboradores (2000), 
quienes, además, lo asocian con infección por patógenos 
multirresistentes.18

Conclusiones
La prevalencia de infección de tracto urinario asociado 
al uso de sonda de Foley en ambas instituciones fluctuó 
entre 28% y 35%. Los pacientes de la institución de tercer 
nivel de atención presentaron cinco veces más la posibi-
lidad de desarrollar ITU –la cual es dos veces mayor que 
en la institución de segundo nivel–. También presentaron 
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cuatro veces el riesgo de que esa infección fuera por Can-
dida sp, y ocho veces más para mujeres que para hombres.
Los pacientes del hospital de segundo nivel de atención 
tuvieron tres veces más riesgo de que la infección fuera 
por Escherichia coli, que fue el microorganismo que se 
aisló con más frecuencia.
Los fármacos antimicrobianos trimetoprim-sulfametoxazol, 
ciprofloxacino, las cefalosporinas de tercera generación, 
y la nitrofurantoína no son elegibles de acuerdo con las 
sugerencias del CDC, para ser empleados como tratamien-
tos empíricos en ITU. Esto se debe a que los microorganis-

mos han desarrollado una resistencia mayor a 20% y, en el 
caso de la amikacina, se observó también una sensibilidad 
disminuida.
Dada la alta frecuencia de resistencia a los antibióticos 
más empleados para el tratamiento de las ITU asociadas a 
catéter urinario y al aislamiento frecuente de especies de 
Candida, se recomienda basar el tratamiento en evidencias 
microbiológicas que proporcionen los elementos para ele-
gir el tratamiento adecuado en las fases tempranas de la 
enfermedad infecciosa.
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