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Un estudio prospectivo

Resumen

Introduccion: la infeccion de tracto urinario
asociada a catéter se considera una complicacion
secundaria a la presencia de un cuerpo extrafo. El
uso de cateteres urinarios sin indicacion, se asocia
a mayor morbilidad, mayores costos y prolongadas
estancias hospitalarias.

Objetivo: determinar la prevalencia de infeccion del
trato urinario asociada a catéter en una poblacion
de pacientes adultos con indicacion de cirugia,
atendidos en un hospital de Il nivel.

Disefio: estudio observacional transversal. Cada
paciente fue evaluado ante la presencia de signos
clinicos de infeccion del trato urinario. A toda la
poblacién de estudio se le tomé muestra de orina y
urocultivo después del retiro de la sonda.

Resultados: aunque ningun paciente presento
infeccion clinica, la bacteriuria asintomdtica
asociada a cateter se reporté en el 10% (4/41) de la
poblacidn. Se aislo Eschericha coli (3/4) y Klebsiella
pneumoniae (1/4) multirresistentes. La duracion
del catéter y la estancia hospitalaria prolongada
se asociaron significativamente a la presencia de
bacteriuria asintomdtica asociada a catéter (p=0.048
y p=0.028 respectivamente). La tasa de bacteriuria
asintomdtica asociada a catéter por 1000 dias de
cateter (21.8 casos x 1000) fue mds alta que la
reportada por estudios similares.
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Conclusién: La prevalencia de de infeccion del trato
urinario asociada a catéter en pacientes quirurgicos
fue similar a la de otros grupos de pacientes
hospitalarios. Ante la presencia de una tasa alta
de bacteriuria asintomdtica asociada a catéter, es
fundamental disefar guias de indicaciones, insercion
y cuidados de cateter urinario. Su uso en el periodo
perioperatorio debe tener una indicacion clara.

Palabras clave: infecciones asociadas al cuidado de la
salud, bacteriruria asintomatica asociada al catéter,
infeccion del tracto urinario asociada a catéter.

Summary

Introduction: Catheter-Associated Urinary Tract
Infection is considered to be a complicated infection
because normal host defense mechanisms are
compromised by the presence of a foreign body. The
use of unnecessary urinary catheters results in poor
outcomes, higher costs, and higher length of stay.

Purpose: To determine the Catheter-Associated
Urinary Tract Infection prevalence in hospital adult
patients with a specific surgical indication.

Design: Cross-sectional study. Each patient was
evaluated for clinical signs and a urine sample was
aseptically aspirated from the sampling port of the
urinary catheter and cultured quantitatively.

Results: Although none patients had clinical
infection, Catheter-associated urinary infection
(ASB) was reported by 10% (4/41). Multirresistent
Escherichia coli (3/4) and Klebsiella pneumoniae
(1/4) were isolated. Key test of associations showed
that the duration of catheterization and higher
length of stay were associated with presence of ASB
(p=0.048 y p=0.028 respectively). The ASB rate per
1000 device-days (21.8 cases x 1000) was higher than
the other similar studies.

Conclusion: The prevalence of CAUTI in surgical
patients was similar that the others studies.
Because of higher ASB rates, is crucial to develop
written guidelines for wurinary catheter use,
insertion and maintenance. An IUC shouldn’t be used
perioperatively without appropriate indications.

Key words: Healthcare-associated infections,
asymptomatic  bacteriuria  catheter-associated,
catheter-associated urinary tract infection

Recibido para publicacion: 17-10-2010
Aceptado para publicacién: 18-11-2010
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Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una causa
frecuente de consulta médica. Representa casi
el 10% de la consulta de primer nivel y un 30% de
la consulta de Urologia. Pueden ser de etiologia
unimicrobianas (90%) o polimicrobianas. Los gérmenes
frecuentemente aislados son E.coli, Klebsiela spp,
Pseudomona aeruginosa y Enterococcus (1, 2).
Dentro de los factores de riesgo mas estudiados
estan la edad, el género, la actividad sexual, el
embarazo y patologias concomitantes como diabetes
mellitus, insuficiencia renal y, en general, estados de
inmunosupresion.

La literatura médica reciente ha enfatizado en
la presencia de un grupo de infecciones de alto
impacto denominadas Infecciones Asociadas al
Cuidado de la Salud (IACS) (HAI de sus siglas en
inglés). Las IACS se han relacionado con una elevada
morbimortalidad, con altos costos de atencion,
ademas de una estancia hospitalaria prolongada, y
un prondstico reservado. Un subgrupo de las IACS lo
constituyen las Infecciones Asociadas a Dispositivos
(IAD), e incluyen las Infecciones asociadas a catéter
venoso (ICV), la Neumonia Asociada al Ventilador
(NAV) y las Infecciones del Tracto Urinario Asociadas
a Catéter (ITUAC), entre otras. Estas infecciones
estan en estrecha relacion con la calidad del recurso
humano y la tecnologia de las instituciones de salud.
Se estima una probabilidad 3 a 5 veces mas alta de
desarrollar IAD en paises en via de desarrollo, que
en los desarrollados (3). Un programa de seguimiento
de las IACS puede reducir la incidencia de ésta
patologia hasta en un 30%. Su vigilancia estricta
permite detectar a tiempo el comportamiento de
estas infecciones e implementar los correctivos
pertinentes.

Las ITUACs pueden ocupar mas de un tercio de las
infecciones en hospitales de cuidado agudo de
Estados Unidos (4). Aproximadamente el 80% de ITU
nosocomial se asocian a la insercion de un catéter
en el tracto urinario (5-7). Se estima que el riesgo
de ITU oscila entre un 3% y un 10% por cada dia de
cateterizacion, alcanzando un 100% al dia 30 (8).
Se calcula que cerca de 380.000 infecciones y 9000
muertes debidas a infecciones del tracto urinario
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asociadas a cateter (ITUAC) pueden ser prevenidas
cada ano (9).

La etiologia es multifactorial. Pueden originarse de
fuentes exdgenas (inadecuada higiene de manos del
personal de salud o de los esquipos) o endogenas
(colonizacion del meato, recto o vagina). Los
patdégenos pueden ingresar por via extraluminal (por
fuera del cateter) o via intraluminal (de los sitios de
conexion y drenaje). En las primeras 24 horas después
de la insercion ya se detectan biofilms dificiles de
erradicar sin la remocién del catéter. El crecimiento
bacteriano de un germen intraluminal puede ser del
orden de 10° ufc/ml en las 24-48 horas siguientes y
es altamente predictivo de ITUAC (10).

Aunque no todas las ITUAC pueden prevenirse, se
considera que un gran nimero se evitaria con un
estricto protocolo de ésta patologia. Los mecanismos
principales implicados en su génesis se asocian
con fallas en la técnica aséptica de insercion,
contaminacion ascendente por deficiencias en la
manipulacion de las conexiones y/o reflujo desde el
sistema de drenaje o la bolsa recolectora (11).

Aunque las ITUAC estan bien estudiadas en subgrupos
especificos (12), existen pocos reportes acerca
de su prevalencia en el periodo perioperatorio
de pacientes quirtrgicos. Es necesario entonces,
definir la presencia de infeccidén urinaria asociada
al procedimiento invasivo del cateterismo vesical
en pacientes hospitalizados sometidos a cirugia.
El paciente quirlrgico es un paciente de riesgo y
establecer su prevalencia de ITUAC se convierte
en una prioridad para definir politicas de calidad y
protocolos de intervencion a través de programas
de deteccion, seguimiento y control. Este estudio
determino la prevalencia de ITUAC en una poblacion
de pacientes sometidos a cirugia en un determinado
periodo e identificd las variables mas importantes
asociadas a su presentacion.

Vol 16 N°2 Noviembre de 2010

Materiales y métodos

La poblacion de estudio consistio en 41 pacientes
sometidos a intervencion quirirgica y hospitalizados
en el Servicio de Quirtrgicas de la ESE Hospital
Universitario San Jorge en el periodo comprendido
entre el segundo semestre del ano 2009 y el primero
del 2010, a quienes adicionalmente se les practico
cateterismo vesical durante algin momento de su
hospitalizacion.

Criterios de exclusion

« Pacientes quirurgicos con ITU en el momento del
ingreso.

« Pacientes con cateterismo vesical a permanencia
(obstruccion  uretral, vejiga neurogénica,
retencion urinaria, incontinencia, entre otros)

« Pacientes sometidos a cirugia por patologia
Urologica.

o Pacientes quirdrgicos con factores de riesgo
conocidos para ITU, tales como, patologias
inmunosupresoras (cancer, VIH, uso cronico de
esteroides), diabetes mellitus, embarazo, entre
otros.

El protocolo de reclutamiento y los objetivos del
estudio fueron presentados y aprobados por el Comité
de Etica de la Universidad Tecnolégica de Pereira o
del Hospital Universitario San Jorge o ambos. Todos
los pacientes aceptaron participar en el estudio de
manera voluntaria mediante la firma del respectivo
consentimiento informado. En el momento del
ingreso se diligenci6 el formato de recoleccion de
la informacion que incluyo datos demograficos, tipo
de cirugia realizada, momento y lugar de insercion
del catéter urinario. A todos los pacientes del estudio
se les tomo citoquimico de orina, Gram, Cultivo y
Antibiograma en el momento del retiro del cateter
urinario.

La Infeccion del Tracto Urinario Asociado a Catéter
(ITUAC) en éste estudio fue definida de dos maneras:

« Paciente post-quirdrgico con un catéter urinario
y uno o mas de los siguientes signos o sintomas
clinicos: fiebre mayor a 38 grados de origen no

Revista Médica de Risaralda
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reconocido, urgencia o tenesmo y urocultivo positivo mayor a 10°ufc/ml con no mas de dos microorganismos
aislados.

« Pacientes sin signos clinicos pero con criterio bacteriologico de ITU (urocultivo positivo mayor a 10° ufc/
ml con menos de dos microorganismos aislados). Se denomina también Bacteriuria Asintomatica Asociada a
Catéter (BAAC).

La tasa de ITUAC por 1000 dias de cateter fue calculada dividiendo el numero total de ITU entre el nimero total
de dias de catéter, multiplicado por 1000. Los datos se procesaron y analizaron en el paquete STATA 8.0. Se
aplico el test chi cuadrado para buscar asociacion entre variables y una p<0.05 fue considerada estadisticamente
significativa.

Resultados.

Demografia

La muestra estuvo constituida en su mayoria por hombres (63.4%) (26/41) (figura 1). La edad se distribuyo en
forma uniforme, con un promedio de edad de 42 afnos (15-91 afos). EL 26.8% (11/41) se ubico en el grupo de edad
de 15 a 24 anos, con un pico a los 20 anos.

Figura 1. Distribucion por género. Infeccion del tracto urinario asociada a catéter. HUSJ. 2009/2010

Género n=41

B Masculino

B Femenino

Servicio de hospitalizacion

Un alto porcentaje de la poblacion se hospitalizd en el servicio de Cirugia General (85.3%) (35/41). Los servicios
de Cirugia Vascular y Ortopedia ocuparon el porcentaje restante.

Tipo de cirugia y estancia.

Al 71% (29/41) de los pacientes les fue realizada una cirugia de urgencia (figura 2). En cuanto a la estancia, la
suma total de dias de hospitalizacion para la poblacion del estudio fue de 564 dias (promedio 13.4 dias; rango
5 a 44 dias) (S =64 dias para grupo con ITUAC versus S= 500 dias para el grupo sin ITUAC). La tercera parte de
los pacientes (31.75%) (13/41) tuvo estancias menores a una semana mientras que el 70% (25/41) present6
hospitalizacion menor a dos semanas. Un paciente (2.44%) requirio una hospitalizacion superior a los 40 dias
(figura 3).

n Revista Médica de Risaralda
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Figura 2. Distribucion segun tipo de cirugia. Infeccion del tracto urinario asociada a catéter. HUSJ. 2009/2010

Tipo de cirugia n=41

H Urgencia

M Electiva

Figura 3. Duracion de la sonda. Infeccién del tracto urinario asociada a catéter. HUSJ. 2009/2010

Duracion del cateter n=41
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Servicio de atencion e insercion de la sonda.

En la mayoria de los casos, la sonda fue insertada en el quiréfano (19/41) (46.3%). Sin embargo, a una tercera
parte de la poblacion de estudio (14/41) (34.2%) se le indico el procedimiento en el servicio de quirlrgicas, y
un pequeio grupo requirid cateterizacion en los servicios de Urgencias (17%) y de Observacion Hombres (2.4%).

Figura 4. Servicio de atencion e insercion de la sonda. Infeccion del tracto urinario asociada a catéter. HUSJ,
2009/2010

Servicio e insercidon de la sonda n=41

3% 34%

B Quirdrgicas
M Quirdfanos
& Urgencias

B Observacion
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Tiempo de insercion del catéter

La suma de dias de cateter para la poblacion de estudio fue de 183 (promedio 4.6 dias; rango 1-21), de 4.1 dias
para el subgrupo sin infeccion y de 9.5 dias para el subgrupo de pacientes con ITUAC. Un poco mas de la mitad
de los pacientes 53.7% (22/41) permanecio con el cateter menos de tres dias. Solo un paciente (2.44%) tuvo el
cateter durante 21 dias.

Presencia de Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

Ninguno de los pacientes presentd infeccion clinica durante el tiempo del estudio. Sin embargo, el 10% (4/41)
de la poblacion present6 criterios de infeccion en el citoquimico de orina, confirmadas con urocultivo. En 3/4
de los urocultivos se cultivo Eschericha coli 'y en el caso restante Klebsiella pneumoniae. Ambas cepas mostraron
resistencia a mas de dos antibioticos (4/4 microorganismos multirresistentes).

La ITUAC estuvo relacionada directamente con el tiempo de hospitalizacion (p=0.048), con el tiempo de insercion
del catéter (p=0.028) y con el servicio de hospitalizacion en el que fue insertada la sonda vesical (p=0.013) (tabla

1.

No se presenté asociacion entre la aparicion de infeccion y la edad (p=0.823). Aunque un nimero mayor de ITUAC
se presentd en mujeres (3/4), esta relacion no fue estadisticamente significativa (p=0.093), probablemente
ocasionado por el bajo nimero de eventos. No se presenté significancia estadistica al correlacionar la presencia
de ITUAC con el tipo de evento que motivo la cirugia (traumatico vs no traumatico) (p=0.685), con el servicio de
hospitalizacion del paciente (p=0.515) o con el tipo de cirugia (electiva vs urgencia) (p=0.337) (tabla 2).

Figura 5. Prevalencia de Infeccion del Tracto Urinario. Infeccion del tracto urinario asociada a catéter. HUSJ.
2009/2010

Prevalencia de Infecciéon Urinaria  n=41

B Negativo

B Positivo

Tabla 1. Prevalencia de infeccion del tracto urinario asociada a catéter en una muestra de pacientes, segiin
servicio de hospitalizacion del HUSJ; 2009/2010

NEGATIVO POSITIVO TOTAL
n % n % n %
Observacion 0 0 1 25 1 2.4
Quiréfanos 18 48.6 1 25 19 46.4
Quirurgicas 12 32.4 2 50 14 34.1
Urgencias 7 19 0 0 7 17
TOTAL 37 100 4 100 M 100

Pearson chi? (3) = 10.7686 Pr =0.013

m Revista Médica de Risaralda
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Tabla 2. Variables de estudio y significancia
estadistica. Infeccion urinaria asociada a cateterismo
vesical. 2009

Variable Valor de p
Tiempo de hospitalizacion 0.048
Duracion del catéter en uretra 0.028
Servicio de hospitalizacion 0.013
Edad 0.823
Género 0.093
Relacion con evento traumatico 0.685
Tipo de cirugia (urgente o electiva) |0.337

p significativa < 0.05

El tiempo total de hospitalizacion de la poblacion de
estudio fue de 558 dias y la tasa de ITU por 1000 dias
de catéter urinario fue de 21,8 casos x 1000.

Discusion

Para el afo 2009 la Oficina de Epidemiologia del
Hospital Universitario San Jorge reportdé 19844
egresos y 13743 cirugias realizadas (1145 mensuales)
(13). Registro también, 421 infecciones nosocomiales
(2 infecciones nosocomiales por cada 100 egresos).
Las ITU, las Infecciones Asociadas a Catéter y las
Neumonias, constituyen las tres primeras causas de
morbilidad intrahospitalaria. La infeccion del tracto
urinario (ITU) represento el 25% (n=107) del total,
aproximadamente 0.5 ITU s por cada 100 egresos. De
éstas, casi una cuarta parte (26/107) se presentaron
en el servicio de UCI adultos y el 13% (14/107) en
el de Quirlrgicas. Es probable que muchas de éstas
infecciones urinarias se asociaran a catéter; sin
embargo, es dificil establecer el dato, pues pese
a ser considerada un evento adverso, la blusqueda
activa de ITUAC no es una practica generalizada ni
sistematizada en muchos hospitales (14). Para el
caso del Hospital San Jorge, el reporte de ITUAC
no aparece en forma explicita durante el afio 2009
y solo hasta mediados del 2010 se ha iniciado su
busqueda activa.

Aunque la ITUAC ha sido estudiada en subgrupos
especiales de pacientes hospitalizados y ambulatorios
(15) no se conocen estudios en series de pacientes
quirGrgicos sin riesgos conocidos de ITU. Este
estudio realizé un seguimiento de una poblacion de
pacientes post-quirdrgicos a quienes se les indico
cateterizacion urinaria con el fin de determinar la

Vol 16 N°2 Noviembre de 2010

incidencia de infeccion del tracto urinario asociada
al catéter (ITUAC) en esa poblacion especifica.

La literatura cientifica reporta una estrecha
asociacion entre el uso de un catéter urinario y la
posterior aparicion de ITU. Usualmente se relacionan
con el tiempo de uso del catéter y la presencia de
factores de riesgo en el paciente, entre otros. La
duracion de la cateterizacion se ha reportado en
forma consistente asociada a la aparicion de ITU, al
punto que, casi la mitad de los pacientes presentan
bacteriuria después del dia 13 de cateterismo vesical.

En forma similar, los datos de éste estudio muestran
una relacion directa entre los dias de catéter y la
aparicion de ITUAC (BAAC) (promedio 4.6 dias vs
9.5 dias) (p=0.028). Tres de los cuatro pacientes
reportados con infeccion la adquirieron después
del dia sexto de insercion del cateter. El estudio de
Poisson y cols reporta 31.25% de infeccion (10/32)
en series de pacientes generales, después del 7°
dia de uso del catéter (16). En otra cohorte de
676 pacientes, el 50% estaban infectados entre los
dias 11 y 13 después de la instalacion del cateter
(17). La literatura sobre el tema no recomienda
el uso de antibidticos en los pacientes con BAAC
(18), ni siquiera en UCI (19), ante la evidencia de
multirresistencia creciente en las cepas cultivadas.

El Consorcio Internacional para el Control de la
Infeccion (INICC) reporto los datos de IAD en Unidades
de cuidados intensivos de 9 hospitales colombianos
durante el periodo 2002-2005. La tasa de IAD fue del
12.2% y la de ITUAC fue del 20.3% con un rango ente 0
y 23.8 casos por cada 1000 dias de catéter (promedio
4.3 x 1000). La tasa de ITAUC reportada en las UCI's
del estudio colombiano es ligeramente mas alta que la
de las UCI s en Estados Unidos (4.3 vs 3.3 x 1000 dias
de catéter). Los gérmenes mas prevalentes fueron
Pseudomonas (66.7% resistentes a Ciprofloxacina),
Cdndida, Estafilococo y Acinetobacter.

Los datos de microbiologia del presente estudio
reportan que E coli multirresistente fue el germen
prevalente (3/4). En contraste con las ITU's del
servicio de Quirlrgicas del Hospital San Jorge de
Pereira (14/94) en las cuales se aislo E coli en 8/14
(57%), 75% de las cepas fueron multirresistentes.
Proteus mirabilis, S. aureus y Pseudomonas

aeruginosa se aislaron en 2 casos cada uno (14.2%).
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Aunque ésta investigacion fue realizada en pacientes
postquirlrgicos hospitalizados en sala General, la
tasa de ITUAC es inferior (10%) a la reportada por
Rosenthal y cols. Sin embargo la tasa de infeccion
(BAAC) (21.8 casos por 1000 dias de catéter) es
inusualmente alta al compararla con otros estudios
(20).

Se reconoce ahora que entre el 15% y el 25%
de los pacientes hospitalizados son sometidos a
cateterizacion urinaria por corto tiempo; muchos de
ellos sin indicacion clara (algunos reportes oscilan
entre el 34% al 50%). Aunque no fue el objetivo del
presente estudio, la posibilidad de que un 17% a 69%
de las ITUAC puedan ser prevenibles (21), obliga a
profundizar en este aspecto en futuros estudios, mas
aun si se reconoce que el costo de una ITUAC oscila
entre US 775 y US 1500 y aumenta si se determina
bacteremia secundaria (22).

Aunque el presente estudio no reportdé mortalidad,
la literatura cientifica reconoce que la presencia de
un cateter urinario se asocia a un riesgo mayor de
muerte, que puede ser cuatro veces mas alta durante
la hospitalizacion y hasta dos veces mas alta en los
primeros noventa dias después del alta médica (23).

Tabla 3. Comparacion tasas de ITUAC en diferentes
servicios hospitalarios

UCI's
Variable EUA
2004

UCI’s Cabrales

Colombia y cols

Tasa de uso de catéter
(N° dias de dispositivo/ | 0.82 0.85 0.32
N° dias paciente)

Tasa de Infeccion x 13 43 21 .8
1000 dias de catéter ’ ’ (BAAC)

Adicional a las ya relativamente conocidas causas
de ITUAC, se ha reportado una fuerte asociacion
entre la experiencia del recurso humano en salud,
una relacion enfermera/paciente desfavorable y la
aparicion de ITU.

Un estudio reportado por Garibaldi en 1974 mostro
que la contaminacion del circuito urinario durante
la manipulacién se asocia con la capacitaciéon del
personal que instala o manipula los catéteres. La
experiencia es fundamental pues cuando los catéteres

son instalados por enfermeras profesionales, la tasa
de bacteriuria fue un 38,8% menos que cuando eran
instalados por personal auxiliar (24).

Conclusiones

Las tasas de IDU por cada 1000 dias de uso del
dispositivo permiten establecer comparaciones
entre las diferentes instituciones y la deteccion
de problemas institucionales Unicos que requieren
atencion especial.

El primer paso en el control de las IAD consiste
en implantar un estricto protocolo de deteccion
y seguimiento de sus patologias clave (Neumonia
asociada al ventilador; NAV), Infeccion asociada a
catéter sanguineo e ITUAC. Para el caso especifico de
ITUAC el protocolo debe dejar claramente consignada
las indicaciones de insercion, los criterios de retiro y
el tipo y periodicidad de las valoraciones, asi como
su reporte oportuno. Adoptar practicas basicas de
control valor ha probado ser consistentemente
valioso en la reduccion de la ITUAC.

Aunque escapoé a las pretensiones del presente
estudio, es posible inferir que, como lo muestran
muchos reportes, las indicaciones de insercion
de catéter urinario no se encuentran claramente
definidas. Al respecto, Topal y cols reportan que el
20% de las indicaciones de catéter son innecesarias
y que el 50% de las indicaciones de mantener el
catéter no estan justificadas (25, 26).

Los resultados de la presente investigacion apoyan
las iniciativas que el Hospital Universitario San Jorge
ha emprendido para el control de las infecciones
nosocomiales, los eventos adversos y especificamente
las infecciones asociadas a dispositivos.

Adicionalmente, confirma que las infecciones
asociadas al cuidado de la salud deben convertirse en
una prioridad. Es prioritario realizar investigaciones
similares en las otras patologias prevalentes
(infecciones del catéter venoso y neumonia
asociada al ventilador) pues la caracterizacion del
comportamiento local permitira disefar estrategias
destinadas a la prevencion, la vigilancia y el control.
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