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Infección de vías urinarias es la presencia y multipli-
cación de microorganismos con invasión a los tejidos
adyacentes, que forman parte del aparato genitourina-
rio. La invasión del mismo está determinada por las
características de la bacteria, el tamaño del inóculo y
las alteraciones en los mecanismos de defensa del
huésped.

El objetivo de este estudio fue determinar los agen-
tes etiológicos más frecuentemente aislados por uro-
cultivo en pacientes con disfunción del piso pélvico.
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Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. Pro-
cedimiento: Urocultivo por cateterización de chorro me-
dio, cultivo, antibiograma.
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Durante el periodo de estudio, la cifra anual de urocul-
tivos en el hospital fue de 536; de éstos, 136 (32%)
correspondieron al Servicio de Uroginecología, los
cuales fueron realizados con la técnica de cateteriza-
ción de chorro medio. Se encontró que los gérmenes
aislados con mayor frecuencia fueron E. coli (72%),
Gardnerella vaginalis (8%) y Candida albicans (6%)
(Figura 1). La distribución por grupos de edad de las
pacientes con urocultivos positivos se presenta en la
figura 2. La asociación entre infección de vías urina-
rias y prolapso genital se muestra en la figura 3. El

25% de las pacientes con urocultivos positivos tenía
prolapso de órganos pélvicos. En todos los casos de
urocultivo positivo se administró tratamiento de acuer-
do con la sensibilidad obtenida con el antibiograma.
Se logró respuesta adecuada (urocultivo negativo) en

Figura 1. Microorganismos aislados con técnica de
chorro medio en el Servicio de Uroginecología.
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Figura 2. Grupos etarios en urocultivos positivos con
técnica de chorro medio.
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71% de los casos después del primer tratamiento;
20% requirió un segundo tratamiento y el 9% restante
de un tercer tratamiento.
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La aplicación de un tratamiento adecuado en infec-
ción de vías urinarias está relacionada con el pa-
trón de sensibilidad de los diferentes agentes etioló-

Figura 3. Prolapso genital.
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gicos encontrados en pacientes con disfunción del
piso pélvico. Es importante reconocer que al reali-
zar un estudio adecuado con antibiograma y dar de
primera instancia el tratamiento de mayor sensibili-
dad disminuye la resistencia a los diferentes agen-
tes etiológicos y mejora la probabilidad de eficacia
del tratamiento.
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