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RESUMEN 

Introducción: las infecciones urinarias intrahospitalarias son una problemática 
desde las perspectivas clínica, epidemiológica y terapéutica. El 70 % se presentan 
en pacientes cateterizados, y generan un importante impacto sobre la 
morbimortalidad, y costos asociados al proceso de atención. 

Objetivo: determinar los microorganismos que incidieron en la infección urinaria de 
los pacientes ingresados y relacionar la misma con catéter vesical. 

Materiales y métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
retrospectivo. Los casos correspondieron a 171 muestras de orina que se recibieron 
en el laboratorio de Microbiología del Hospital Clínico Quirúrgico Interprovincial 
Ambrosio Grillo, de Santiago de Cuba, entre enero y septiembre de 2019, obtenidas 
de los pacientes cateterizados ingresados en dicho centro asistencial, con 
diagnóstico de infección urinaria. 

Resultados: predominaron los pacientes del sexo femenino con más de 65 años de 
edad. El patógeno más aislado en los cultivos de orina fue Escherichia coli; el 
parcial de orina tuvo un ligero aumento en la sensibilidad; con relación a los 
urocultivos de los pacientes con infección urinaria, hubo un 34,5 % de estos con 
catéter vesical por más de siete días. 
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Conclusiones: la utilización de dispositivos invasivos es un factor de riesgo 
significativo en el desarrollo de infección urinaria intrahospitalaria. 

Palabras clave: cateterización vesical; infección urinaria; parcial de orina; 
urocultivo; microorganismos patógenos. 

 

ABSTRACT 

Introduction: intra-hospital urinary infections are a problem from the clinical, 
epidemiological and therapeutic perspectives. 70 % are present in catheterized 
patients, and generate an important impact on morbidity and mortality, and on the 
costs associated with the care process.  

Objective: to determine the microorganisms that impacted on the urinary infection 
of the hospitalized patients and to relate it to vesical catheter.  

Materials and methods: an observational, descriptive and retrospective study 
was carried out. The cases corresponded to 171 urine samples that were received 
at the Microbiology laboratory of the Interprovincial Clinical Surgical Hospital 
Ambrosio Grillo, of Santiago de Cuba, between January and September 2019, 
obtained from catheterized patients admitted to that care facility with diagnosis of 
urinary infection.  

Results: female patients over 65 years old predominated. The most isolated 
pathogen in urine cultures was Escherichia coli; urine partial had a slight increase in 
sensitivity; in relation to urocultures of patients with urinary infection, 34.5 % of 
them had vesical catheter for more than seven days. 

Conclusions: the use of invasive devices is a significant risk factor in the 
development of intra-hospital urine infection. 

Key words: vesical catheterization; urinary infection; urine partial; uroculture; 
pathogenic microorganisms. 

 

Recibido: 13/08/2020. 

Aceptado: 10/01/2022. 

 

INTRODUCCIÓN 

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria son un grave problema de 
salud pública a nivel mundial. El 15 % de estos pacientes desarrollan una infección 
mientras están hospitalizados. Las infecciones relacionadas con la asistencia 
sanitaria representan la quinta causa de muerte en los hospitales de los Estados 
Unidos y representan al año aproximadamente 1,7 millones de infecciones 
hospitalarias; también constituyen la segunda causa de infección relacionada con la 
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asistencia sanitaria. Aproximadamente el 70 % involucra el uso de dispositivos de 
drenaje urinario como catéteres urinarios, y el 16 % de los pacientes hospitalizados 
son portadores de una sonda uretral en algún momento de su estancia. La cantidad 
de infecciones urinarias diagnosticadas y reportadas estarán en correspondencia 
con la estadía en la unidad, la patología de base del paciente, los procederes 
invasivos que se practiquen y la utilización de dispositivos. Todo esto constituye el 
reservorio institucional más importante de patógenos resistentes, aumentando la 
tasa de morbimortalidad y costos hospitalarios.(1,2) 

El número de casos nuevos en un año se acerca al 5 % en los grupos de menor 
edad (15 a 19 años); a mayor edad se eleva alrededor del 20 %. Aunque son 
infrecuentes las infecciones del tracto urinario en el sexo masculino, su riesgo se 
vuelve similar al de las mujeres, principalmente en presencia de alteraciones de las 
vías urinarias. La distribución está asociada con la edad; sin embargo, disminuye en 
los adultos mayores de 44 años.(3,4) 

En contra de lo que se pensaba hasta hace unos años, la orina humana en 
condiciones normales no es estéril: posee su propia microbiota o conjunto de 
microorganismos residentes, que pueden ser comensales, mutualistas o patógenos. 
Está formada por un amplio rango de 20 a 500 especies bacterianas de los filos 
firmicutes, actinobacteria, fusobacteria, bacteroidetes, proteobacteria, Chloroflexi, 
espiroquetas, Synergistetes y fibrobacterias. Las manifestaciones clínicas de la 
infección de las vías urinarias varían de acuerdo a la localización de la infección en 
el aparato urinario.(5,6) 

La importancia de estas infecciones radica no solo en su frecuencia, sino también 
en el riesgo que entrañan de originar otras alteraciones, como extensión de la 
infección, lesión renal progresiva e irreversible, y recurrencias, cuyo tratamiento y 
prevención resultan a menudo difíciles. En la mayoría de los casos, su diagnóstico 
se basa en el aislamiento de un número significativo de bacterias u hongos por 
mililitro de orina, en pacientes con signos clínicos con una inflamación sistémica 
como respuesta, siendo menos frecuente la presencia de síntomas clínicos 
específicos de dicha infección.(7) 

Por otra parte, un elevado número de pacientes se encuentra asintomático y 
presenta bacteriuria; es decir, su cantidad de microorganismos en la orina es igual 
o superior al 10 % de 100 000 unidades formadoras de colonias por mililitros 
(UFC/ml) de orina; otros presentan infección urinaria asociada a sonda vesical 
(ITU-SV), con los mismos criterios de la bacteriuria asintomática asociada a SV, 
pero con signos y síntomas clásicos de infección urinaria, presentándose factores de 
riesgo que favorecen su presencia, como:(8,9) 

 La duración de la cateterización es el factor de riesgo más importante para 
el desarrollo de bacteriuria asociada a catéter. 

 Falta de tratamiento antibiótico sistémico. 
 El sexo femenino. 
 La colonización del meato uretral con uropatógenos. 
 La colonización microbiana de la bolsa de drenaje. 
 Edad avanzada. 
 La diabetes y la creatinina sérica elevada. 
 Otras formas de la instrumentación del tracto urinario también aumentan el 

riesgo de infección. 
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Ciertos cuerpos extraños, como los catéteres urinarios, no solo afectan las defensas 
locales del tejido, sino que constituyen una puerta de entrada directa para los 
microorganismos que causan infecciones del tracto urinario y se derivan de la 
propia flora endógena del paciente o de las manos de los trabajadores de salud 
durante la inserción del catéter o la manipulación del sistema de recolección.(10) 

Las infecciones de las vías urinarias más habituales son las producidas por 
bacterias, aunque también pueden presentarse a causa de virus, hongos o 
parásitos. La forma más frecuente se produce por vía extraluminal, por la entrada 
de bacterias que colonizan el periné a través del biofilm que se forma alrededor de 
la sonda en la uretra. Menos frecuente es por vía intraluminal, producida por 
contaminación de la bolsa colectora con ascenso de la infección o por estasis en 
caso de fallo en el drenaje del catéter. Ser portador de una sonda urinaria 
constituye, sin duda, un importante reservorio de varios microorganismos muy 
probablemente multirresistentes a los antibióticos y antifúngicos, incluyendo a los 
gramnegativos productores de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y a los 
de carbapenemasas; los más importantes pertenecen a los géneros de Klebsiella y 
pseudomona.(7,11) 

El hecho de ocupar una de las primeras causas de infecciones asociadas a la 
asistencia sanitaria en los últimos años, que puede ser prevenible en la mayoría de 
los casos, nos motivó a realizar este estudio, para determinar los microorganismos 
que incidieron en la infección urinaria de los pacientes ingresados y relacionar estas 
infecciones con catéter vesical.(12-15) 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo y longitudinal con estudio microbiológico por 
infección urinaria, en pacientes ingresados con catéter vesical en el Hospital Clínico 
Quirúrgico Interprovincial Ambrosio Grillo, en el período de enero a septiembre de 
2019. El universo estuvo representado por el 100 % de las muestras obtenidas de 
los pacientes ingresados en el hospital con infección urinaria con catéter vesical 
durante el período antes señalado. 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes hospitalizados diagnosticados de infección del tracto urinario bajo, 
asociado a cateterismo vesical. 

 Pacientes que den su consentimiento para participar en el estudio. 
 Pacientes que dada la gravedad de su estado no puedan dar su 

consentimiento y lo dé el familiar. 

Criterios de exclusión: 

 Los pacientes que no cumplan con los criterios diagnósticos de infección 
urinaria. 

 Portadores crónicos de sonda uretral. 
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Obtención de la muestra: 

La muestra incluyó a los 171 pacientes que conformaron la población y que 
cumplieron estrictamente con los criterios de inclusión, los mismos que fueron 
objeto de estudio para la investigación. 

Se evaluaron las variables siguientes: métodos diagnósticos, edad, sexo, 
microorganismos aislados, estadía con catéter vesical. 

Con la información recopilada se confeccionó una base de datos mediante el 
sistema SPSS, versión 23.0 para Windows, que permitió realizar el procesamiento 
estadístico. Para obtener las distribuciones de frecuencia y confeccionar las tablas 
se hizo un análisis sintético, inductivo y deductivo. A partir de la bibliografía 
revisada se establecieron comparaciones con estudios nacionales y foráneos, lo cual 
permitió formular conclusiones. 

Aspectos éticos: 

La investigación se realizó de acuerdo con los principios éticos, para lo cual se les 
informó a los participantes la necesidad de su cooperación, oficializándose así su 
decisión de participar en la investigación. 

 

RESULTADOS 

Como se puede observar en la tabla 1, de un total de 171 pacientes estudiados, el 
13,4 % correspondió a orinas negativas y 10,6 a urocultivos negativos. 

Tabla 1. Distribución de muestras según método diagnóstico 

Muestras 
Parcial de orina Urocultivos 

No. % No. % 

Positivos 148 86,5 141 82,4 

Negativos 23 13,4 18 10,6 

Contaminados - - 12 7,0 

Total 171 100 171 100 

 

En la tabla 2 se informa la distribución de los pacientes según la edad. De un total 
de 141 urocultivos positivos en pacientes hospitalizados, 93 correspondieron a 
féminas, resaltando un predominio de este sexo, con 65,5 %. Las infecciones 
estuvieron representadas por la tercera edad, es decir, las edades de mayor 
incidencia correspondieron con los pacientes de más de 66 años, en ambos sexos. 
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Tabla 2. Pacientes con infecciones urinarias según edad y sexo 

Grupo de edad 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

20-35 4 4,3 2 2,8 6 4,2 

36-50 12 21,9 8 16,6 20 14,1 

51-65 16 17,2 6 12,5 22 15,6 

+66 61 65,5 32 66,6 93 65,9 

Total 93 100 48 100 141 100 

 

La tabla 3 muestra las bacteriemias según grupo estudiado y resultados 
microbiológicos, informando que el mayor número de aislamiento se obtuvo en el 
sexo femenino, donde existe un franco predominio con 86 pacientes, en los que se 
obtuvo positividad a diversos agentes biológicos descritos en el estudio, 
predominando la infección por Escherichia coli, con 81 pacientes, para un 94,1 % 
de los casos. Con respecto al sexo masculino, el 78,1 % fue positivo a esta entidad 
biológica, con 43 pacientes, seguidos por la Klebsiella, con 4 pacientes (4,6 %) 
mujeres y 5 (9,0 %) hombres. El resto de los microorganismos aislados se incluyen 
en el acápite de otras enterobacterias. 
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Tabla 3. Pacientes estudiados según sexo y gérmenes aislados en cultivos 
microbiológicos 

Microorganismo aislado 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

Escherichia coli 81 94,1 43 78,1 124 87,9 

Klebsiella 4 4,6 5 9,0 9 6,3 

Enterobacter 1 1,1 4 7,2 5 3,5 

Enterococos 0 0 2 3,6 2 1,4 

Acinetobacter sp. 0 0 1 1,8 1 0,7 

Total 86 100 55 100 141 100 

 

La tabla 4 muestra los pacientes que presentaron bacteriuria según el tiempo de 
permanencia con sonda vesical, resultando que la mayoría de los pacientes (82,4 
%) infectados mantuvieron un cateterismo durante más de siete días. 

Tabla 4. Pacientes estudiados según estadía con catéter vesical 

Catéter vesical No. de pacientes Infectados % 
1-3 días 31 20 11,6 
4-7 días 49 42 24,5 
Más de 7 días 61 59 34,5 
Total 171 141 82,4 

 

DISCUSIÓN 

Las infecciones que ocurren en los centros sanitarios (intrahospitalarias) son un 
importante problema de salud, debido fundamentalmente a la gravedad que 
añaden a los pacientes ingresados por diversas enfermedades; pero también 
porque ocasionan un mayor gasto de recursos económicos.(16) 

Múltiples reportes mencionan a las infecciones urinarias como las más frecuentes 
dentro del ámbito hospitalario. El conocimiento de los factores de riesgo asociados 
y el perfil de susceptibilidad de los microorganismos causantes de las mismas son 
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herramientas indispensables para generar guías de tratamiento adecuadas. La 
cateterización urinaria permanente es el principal factor asociado al desarrollo de 
las ITU-IAAS, debido a que la formación de biopelículas dentro de la superficie del 
catéter favorece el crecimiento de los microorganismos y su resistencia a los 
antimicrobianos.(14) 

En relación con la positividad de las muestras de urocultivo para el diagnostico de 
infecciones urinarias, los protocolos tradicionales han sido utilizados para 
determinar la presencia de uropatógenos en una muestra de orina (> 105 unidades 
formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL), umbral para un resultado de cultivo 
positivo significativo).(17) 

Al realizar el análisis de la afectación por infección del tracto urinario, el género que 
mostró mayor susceptibilidad fue el femenino, resultado que no sorprende, sino que 
reafirma lo que se ha descrito del tema en la literatura explorada. Debido a ciertas 
características de la anatomía femenina, predisponen a la infección: primero, la 
vecindad de tres orificios naturales (vagina, uretra y ano, este último generalmente 
colonizado por microorganismos gramnegativos), y segundo, la longitud de la 
uretra.(18) 

Los microorganismos causales involucrados en esta infección son aquellos propios 
de la flora bacteriana del colon, predominando Escherichia coli. En estudios 
similares se encontró que el mayor porcentaje de los aislados clínicos reportados 
correspondieron a este agente bacteriano. También son comunes otros 
microorganismos de las familias Enterobacteriaceae proteus mirabillis y Klebsiella 
pneumoniae; bacilos no fermentadores como Pseudomonas aeruginosa, y agentes 
micóticos como Candida spp. También grampositivos como el Enterococo faecalis y 
Estafilococo saprofiticus son responsables del resto de las infecciones adquiridas en 
la comunidad.(19) 

Existe una importante asociación del catéter vesical con infección de vías urinarias; 
se sabe que el catéter vesical representa un promedio de colonización del 2 al 6 % 
por cada día de uso, con lo que se podría estimar que a los 20 días el 100 % de los 
pacientes estarán colonizados. La utilización de dispositivos urinarios altera las 
barreras defensivas naturales, facilitando la transmisión cruzada de los agentes 
patógenos. El tiempo de uso de sonda vesical, la estancia prolongada en los 
diferentes servicios médicos o la mala praxis en las técnicas básicas de higiene, 
fundamentalmente al asociarse a fallos en las medidas de control, antes y después 
del cateterismo o manipulación uretral, ponen al paciente en mayor riesgo de 
complicaciones, generando altos gastos de recursos sanitarios. Por ello es necesario 
valorar previamente todo paciente que vaya a ser sometido a un cateterismo 
vesical, e investigar sus antecedentes y comorbilidades.(18,20) Este estudio es 
concordante con las investigaciones realizadas por Proaño Larrea(11) y Coma.(16) 

El diagnóstico de la infección urinaria en pacientes que requieren cateterismo 
vesical se basa en criterios clínicos y bacteriológicos. La colocación de este 
dispositivo invasivo es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de esta 
infección intrahospitalaria, permitiendo la multiplicación de microorganismos como 
la Escherichia coli, que es el agente causal más frecuentemente asociado a estas 
infecciones. 
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