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JUSTIFIC/!CION 

Es interesante reconocer que el nivel de fre-

cuencia de infacciOn de v!as urinarias, es m&s probJil 

ble que ocurra en pacientes con instalaciOn de sonda 

de foley. 

Dadas las múltiplas y variadas condiciones en

las que se encuentra el paciente aumentan la suscep

tibilidad a las infecciones intrahospitalarias. (1). 

La justificaciOn de la investigaciOn radica en 

recebar la infonnaciOn b&sica sobre la frecuencia -

da infacciOn de v!as urinarias por sonda de foley, -

para establecer 1.11 progrdlla de caitrol de inf ecci&l

da v1es urinarias, 1.11 sistsna de vigilancia y sobre

todo medidas de control pare prevenir aste problema. 

Se destaca que en los hospitales generales el-

4D; de las infecciones intraf"ospitalerias son de - -

v1as urinarias (1). 

El estudio se llavera a cabo, en pacientes ho,! 

pitalizados en Medicina Interna en el trS'lscurso da-

seis meses. 
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8RB/E CESCRIPCIIJll DE LO g,JE SE HIZO 

Se estudiaron 100 pacientes hospitalizadas en 5 -

y 6 piso de medicina interna H.G.Z. No. 14 (I.u.s.s.), 

da 11gosto a enero de 19841 independientemente de la 

patolog1a con la que cursaron se interrog6 y se ela

bor6 una Historia Cl1nica1 investigando sintomatolo

g1a de V1as Urinarias descartando a los pacientes -

que twieron p11tolog1a renal se instal6 sonda de fo

ley por MAdico Interno con tknica habitual, se sol,! 

cit6 urocultivo antes de la instalaci6n y siete d1115 

despuAs se solit6 nuevo urocultivo de control. 

Se llev6 control de los datos y se concentr6 la

infonnaci6n en gr6ficas y cuadros; las muestras de -

orin11 y los datos cl1nicos fueron recolectados para

tener 111 informe de los pacientes en la introducci6n, 

las muestras de orina se s1.111inistraron al laborato--

rio reporUnc:t:Jse los resultados a las 48 horas. 

PAOPOSITO 

El prop6sito de esta investigaci6n es infonnar e 

la comunidad mAdica cu&l es la prevalencia de Inf ec

ci6n de V1as Urinarias por aplicaci6n de sonda de f,2 

ley y con que frecuencia se presenta el problema en-
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el H.G.Z. No. 14 para tener como base este estudio -

y poder evitar la aParici6n de infecci6n y prevenir-

la contaminaci6n en otros pacientes, con cateteriza

ci6n por sonda de foley • 
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#JTECEIENTES CIENTIFICOS 

la infecci6n de la vejiga parece tener origen -

por la contaminaci6n de la uni6n del cateter con el -

meato urinario con enterobacterias mixtas, la pacien

te femenina es m6s predisponente en particular a la -

infecci6n. 

Una asociaci6n entre el cateter urinario y la -

fiebre fuA primeramente investigado en 1BB31 pero su

estudio desde 18001 con al uso da los catataras uri.,. 

rios las infecciones se volvieron una gr1111 ~lica-

cit5n ¡ casi tocios los pacientes con larga ceteteriza

ci6n hicieron infacci6n, la contaminaci6n del catater 

as causa da bacteriemia. (1). 

La frecuencia de infecci6n del cateter fueron Et! 

timados con un porcaitaje alto, en los pacientes cat.1 

terizados en los pabellones de cirug!a y consulta ex

terna. Esta frecuencia se calcula por el nOmero de CJI 

tetares infectados y muestras de orina. El periodo me 

dio de cateterizaci!5n por paciente es de cuatro a ci.o 

ca d!as (2). 

Se ha observado en las muestras de orina colecta-

das crecimiento de E. Coli y Proteus s.p. como una in 

fecci6n mixta. (3), 
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El concepto del cuidado del paciente, en cu!f'lto 

al cateter fuft desarrollado en 1963 por Lindan. El -

objeto del progrsna consisU.a en entrenar t11fennsras 

especializ&ncblas en el uso del cateter y as! se in

trodujeran an al cuidar.E del paciente. 

Esta idea fuft considerada irrealizable por ser -

muy grande al nt'.tnaro de pacientes asignados a cada -

enfermara. 

Stamm anlAllaro los principios fundalllent11las pare

pravaiir la infacci6n aociade al catetar, paro no -

incluye la aaepsia y antisepsia 8'I al cuidado da las 

bolaaa colectoras y admlAa no considero el af ~to de 

la l_,ieza ., la uni6n del catet .. an el •ato uri

nario. (1). 

La infecci6n urinaria ea pracU:a a tr1111'8 da la 

uni&i del catatar con al .. to. El n.anente portal

es la entrada da bacteriea en al tracto urinario ca

tetarizado. (s). 
La bacteria puada penetrar al .. ta urinario, ~ 

renta la cataterizaci6n1 por infecciones adquiridu-

en esa mananto. 

Kass 111D11tr6 qi.a an la inoculeci6n da la un1&i -

del catatar con al 11188to urinario se logra la ident! 
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f~i&n del llicroorgani1111J desda al aagundD die, BJ! 

rratia llllll'Clllca'18 produciendo Wla bactlriuria. (2). 

Ea por mto qi.B an paci91tas can mrta tillllPD -

da catatarizaci&n 1.rineri11 no aa daba da tret. de -

hactr ..., Jalado cc:m medida antia"1tica1 PDl'Cf.8 Bid;! 

ta cont•inaci&n fracUW1t•anta al m.1• al· parina -

aa cont•line la 1.11i&n del catater mn al meta, can

bect_.iM f-=a1- (6). 
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PLNffEPMIENTO OO.. PRCELEMA 

¿Que repercusiOn tiene la instalaciOn de sonda

da foley, en el origen de infecciOn de v1as urina-

rias. 

CEJETIVO GENERAL 

Demostrar la influencia que tiB'le el uso de la 

sonda de foley en la apariciOn de Infeccic5n de V1as 

Urinarias en el servicio de Medicina Interna, quin

to piso y sexto piso norte H.G.Z. No. 14 Veracruz,

Ver. 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Establecer la frecuencia de Infecci& de V1as -

Urinarias adquiridas en pacientes cateterizados. 
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OEFINICI(ll 1E CAITERICE '1'ERAWJOi 

En 19?5 el Consejo de investigacic5n de la cmia~n 

de sistemas, recanend6 que un cmnit6 de bacteril.R'ia -

pueda sEiialar los sigui«1tes tAnninos de referencia.

en las revisiones de trabajos· pssados y presentes • 

bacteriuria el comit6 reconoci6 que twieron dificul

tades de interprataci6n y se plante6 porlJ.IB diferen

tes trabajos dieron varios llS'lejos a 11lgU11B da los -

thinos ralavantes. Los •iallbros del Com.t6 datBl'lli

naron aportar astas detm'llinaciones. 

I. INFECCI(ll IEL TRICTO lJUNNUO {UTI) 

Es la presencia da glinnanss pat6gaiDB Erl al tra,g 

to urinario, ya saa sintonlltica o asintm6tica1 dial,! 

trabla con urocultivo positivo. 

2. BICTEFIIIJUA 

Pres111Cia da bacterias en la vejiga urinaria pa

ra prop6sitos epidemiol6gicos1 estos puedan ser det8= 
tados por cultivos urinarios cU&ntitativos1 asta pre

sencia es usualmente indl.cada por el hallazgo de - -

100 000 colonias (cfu) por ml de orina fresca y algir 

na escrecencia de orina obtenida por aspirac~n supra 

pC.bica1 por puncilln puede ocasionar perforacit5n del -

recta en cultivo falsa positiva. 
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3, BACTEAIURIA EN VEJIGA 

Es la presencia de bacterias con la obtenci~n -

de orina por la cateterizaciOn de vejiga por aspira

ciOn suprapubica, 

4. BACTEAIURIA SIGNIFICATIVA SINTCIAATICA (s.s.s.). 
Es la presencia de bacterias en orina 100 000 

bacterias por ml de orina, con sintomatolog!a de v!as 

urinarias, 

5, B/ICTEAIUAIA DEL TAPCTO SUPEAICJI 

La presencia de bacterias en orina colectada de la 

pelvis renal o ureter o Ef!lbos, Esto puede indicar l!l

fecciOn renal1 cuando existe la presencia de reflujo

vesicoureteral los organismos pueden prevenir de la -

vejiga, 

6, FAECLEM::IA Y SIN~CIAE DE DISURIA ( SINGlIMO DE CIS

TITIS) 

S!ndrome cl!nico llamado a menudo cistitis, cursa 

frecuentemente con disuria y bacteriuria esta puede -

estar presente o no, 

?, CISTITIS BPCTEAIFtlA 

InflemaciOn de la vejiga urinaria caracterizado -

por polaquiuria1 disuria, La Bacteriuria de la vejiga 

esta presente usualmente en la orina, se asocia con -
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piuria algunas veces hematuria m&s bacterias. 

B. CISTITIS /eACTEAIH'JA 

S1ndrome consistente en disuria con ausencia de 

bacteriuria a1 vejiga. 

9. RESPUESTA AL TRATPMIENTO 

RESPUESTA 

to 

Oas~arici6n de bacteriuria despuAs del tratamieJl 

RECAIDA 

la recurrencia postratamiento de bacteriuria deb,! 

do al mismo microorganismo que el aislado origi

nalmente. La reca1da de la infecci6n usualmente -

aparece a las seis semanas, de haber cesado el -

tratamiento. 

INFECCION PERSISTENTE 

Persistencia de bacteriuria durante y despu&; del 

tratamiento. 

REIN FECCICJ.J 

Recurrencia de bacteriuria despu6s del tratamiento 

debido a un organismo diferente del aislado origi

nalmente, Le reinfecci6n con el mismo organismo no 

puede ser distinguido de la reca1da. 
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METOID...OGIA 

METOOO !E OBTENCION DE LA MUESTRA 

El universo estuvo dado por todos los pacientes 

hospitalizados en el quinto y sexto piso norte, del

sexo femenino y masculino en H.~.z. No. 14 I.M.s.s. 
Veracruz1 Ver. 

La muestra seleccionada se escogi6 de pacientes 

en que se haya instalado sonde de foley durante su -

hospitalizaci6n independientsnente de la patolog1a -

con le que cursen. 

El nOmero de pacientes ser& de cien y el tiempo

de realizaci6n será de seis meses, de agosto a enero. 

LCIS PA&JS A SEGUIR FUERCW 

a} Se ef ectu6 historia cl1nica completa antes de la

aplicacidn de la sonda y posteriormente se hará lo -

mismo para valorar si hay inf ecci6n urinaria atribu,! 

ble a la sonda buscando intencionadsnente1 signos y

s1ntomas de V1as urinarias. 

b) Se tanaren muestras de orina antes de le instala

cidn de le sonda de foley. 

e} Posterionnente se tomaran muestras de orina siete 

dias despu6s de la instalaci6n de la sonda. 
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d) Se recolectaron las muestras de orina y fueron s~ 

ministradas al laboratorio. 

e} Se solicitaron urocultivos. 

f) Se revis6 los reportes positivos de bacteriolog!a 

g} De los resultados obtenidos se hizo un porcentaje 

de los pacientes hospitalizados con bacteriuria de -

V1as Urinarias y positividad de urocultivos. 
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TAAT PMIENTO EST ACllSTICO 

El análisis efectuado fu~ descriptivo con cálcu-

lo de 

1. Promedio 

2. Medianas 

3. Porcentajes 

El tamaño de la muestra se obtendr6 de la si

guiente formula, el estudio se har6 al azar se estu

diaran 99.53, error pen11isible del ~. 

n •• 

ta
2 

• 3.8416 

p • 40 ~ 

~ • 60 ~ 

E • Error pennisible ? ~ (49) 

n = 100 



14 

CRITERIOS DE LA TECNICA Aa::CUAOA LE INSTAl...ACICN JE 

SONDA DE Rl.EY 

a) Verificar la vigencia del sello de esterilizaci6n 

de sonda de foley. 

b) Nonnas de asepsia y antisepsia de la regi6n meato 

urinario. 

c) Efectuar lavado de manos antes y despuAs del con-

tacto con los pacientes. 

d) Sistemas cerrados de drenáje urinario. 

e) Cuidado de cateteres de sonda da foley. 

f) Asegurar que no toque el piso la bolsa colectora y 

cuidar que el chorro quede vertical. 

g) Cambio de sonda de foley cada tres ssnanas para c~ 

teterizaci6n de larga evoluci6n. 

h) Obtener muestras urinarias cada ssnana con aspira

ci6n por medio de una aguja y jeringa a travAs del 

manguito de sellado hennlitico de la bola colectora, 

intubado inmediatamente despuAs. 

i} Vaciar las bolsas de colecci6n dos veces al d1a1 -

utilizanciJ guantes est6riles. 

MATERIPL. 

a) Cateter·sanda de foley 

b} Sonda colectora 
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e) Guantes est6riles 

d) Jeringa con aguja (Para el uso de inflar con agua 

est6ril el globo de la sonda) 

a) AntisA!ltico 

lRlCLL TIVO: Se valor6 este segOn el criterio de Kass 

100 000 bacterias 6 m6s por ml 1 de orina "Bacteriu

ria significativa". 
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TIPO CE RECURSOS FISICOS 

Aevisi6n de expedientes cl1nicos 

Archivo Cl1nico de Hospitalizaci6n 

Fonnes de laboratorio para solicitud de urocul

tivos. 

TIPO CE RECLASC5 H.M~OS 

MAdico Internista 

MAdico Residente 

Pacientes hospitalizactls con sonda de foley del 

quinto y sexto piso. Medicina Interna. Area Norte. 
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RESULTADOS 

De 1CXJ pacientes estudiados se distribuyeron por

grupos de edad, encontrando el mayor grupo de pacie.o 

tes comprendido entre los 65 y 69 años, con un prom.!! 

dio de años de 6?. Siendo de 65 a 691 42 pacientes -

con un porcentaje de ~. El grupo de menor edad dir 

presentacit5n fuA de 25 a 29 años, con 2 casos, con -

un porcentaje de ~. (Cuadro No. 11 GrAfica No. 1). 

La frecuencia de Infeccit5n Urinaria por cateter

fueron estimados an un alto porcentaje l•l. Est6 -

frecuaicia fuA calculada por el ne.riera de cateteres

colocados y muestras de orina s1.111inistradas al labo

ratorio, utilizando la tAcnica rutinaria, las mues

tras de orina y los datos clinicos fueron recolect~ 

dos pare caiter con un informe de los pacientes. 

Los 100 pacientes estudiados con urocultivos, con 

lectura a las 48 horas se encontraron 62 pacientes1-

con urocultivos (6~) y 38 con urocultivos de 100 -

000 colonias (.). 

De los cueles 24 reportaron E. Coli (24;), 8 ~ 

cultivos positivos por Klebsiella (~), 4 uroculti-

vos positivos por Sthaphylococo (4;), 2 urocultivos-
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positivos por E, Coli m&s Proteus (~). 

El pranedia medio de cateterizacicSn por paciente

hospi talizacil fu6 de ? d!as. 

Los antecedentes de sintomatolog!a que presenta

ron el grupo de pacientes con urocultivos negativos: 

fuerai 16 pacientes asint:olllAticos (25.Q), 10 con -

valor lUllbar ( 16, 1í$} 1 9 con polaquiuria ( 14.~), 7 

con disuria ( 11 •• ), 6 pacientes con mlor lUllbar y 

polaquiuria {9.6?;); 3 con hipert.,.ia (4.~)¡ 3 -

con lblor ll.lllbar y disuria ( 4.~), e can cuadro ca

ractar!stico da Infecc:i~n de V!as Urinari•• (Cuadro 

No, 3) 12.go;_ 

El gr14>0 caipuesto de 38 pacientes con urocult,! 

vos positivos, 15 de ellos se anoontraran asintm&t,! 

coa (39.4?;), 13 pacientes con mlor li.aber (39.~), 

10 con dolor lumar, disuria y polaquiuria. (26.=-) 

(Cuadro No. 41 Grlfica No. 4). 
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CONCLUSIONES 

El mayor ntmero de pacientes con instalaci6n de 

sonda de foley est~ comprendido entre 65 y 69 liios -

respectivamente, De los 100 pacierites estudiados¡ en 

38 de ellos se detect6 por urocultivo1 infecci6n de

v!as urinarias, sobresaliendo la E. Coli de las de-

mAs bacterias encontradas, en 24 pacientes se det~ 

ti!! como agente etio~gico la E, Coli con un porcents 

je del 241'. 
De los 100 pac:i~tas estudiados solo 62 pacien

tes el reporte del urocultivo fu6 negativo, de ellos 

16 pacientes fueron asintomAticos con un porcentaje

cle 25.8°"• 46 pacientBB presentaron sintolllatolog!a 1 

siendo el sintDlla principal el dolor lunbar en 10 P! 

cientes can un porcentaje del 1s.1~ (CUAlJIO No. 3). 

De los 38 casos reportados cano positivos, solo 

15 de ellos, negaron sint0111atolog!a Lll'inaria previa

aplicac16n de sonda de foley 1 13 pacientes refiri&

ron dolor lLlllbar {34.~) 1 10 pacientes disuria y po

laquiuria (26.~), 
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RECOMENDACIONES 

Desde fines del siglo pasado Listar, Pasteur .-

11.snaron la atenci~n hacia los microbios ai las in

f ecciones intrah:lspitalaries mencionando que estas

fueron y son, y seguir&n siendo por mucho ÚB111Po un 

problsna cl1nico. 

Se ha CIJlllProbedo en el presente estudio, que la 

presencia de cateterizaci.,n en vejiga es causa fr&

cuente de infecci6n de v1as urinarias, y que su -

control es dificil y se hace necesario raevaluar, -

algunos otros estudios, aunque caros, se investigue 

otras variables m6s ~lejas COllll las relacionadas 

con la epidaniolog1a1 y de salud petilice. 

Nuestro resultado de 31$ de positivided de in

fecci6n por sonde de foley 1 nos sirve de bese psra

poder continuar, estudios bi6n controlados, que 

pruet:sn la efectividad de al.Qunas medidas para el -

control de infecciones. 
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RESUMEN 

Este estudio fu~ emprendido para evaluar la pre-

sencia de Infecci6n de V!as urinarias por aplica---

ci6n de sonda de foley en un periodo promedio de ? -

d!as. Se estudiaron durante seis meses, cien pacien-

. tes1 clasific&ndolos por grupos de edad1 se tomaron

datos cl!nicos y urocultivos1 para diagnosticar in-

fecci6n del tracto urinario, muestra obtenida del -

chorro medio, los urocultivos fueron realizados al -

inicio y al final de la aplicaci6n y retiro de la -

sonda de foley. 

De los 100 pacientes estudiados, 62 fueron nega

tivos y 38 positivos, el germen mAs frecuente fu6 la 

E. Coli1 el s!ntoma nib frecuente fu6 el del dolor -

11.1nbar. 

La edad de presantaci6n ""5 alta fu6 de 65 a 69 -

años 42 pacientes. En este trabajo se utilizaJ"Dn las 

t6cnicas habituales de cateterizsci6n. El material -

utilizado B1 este estudio fu6 cateter o sonde de fo

ley 1 bolsa colectora, guantes est6riles1 jeringa con 

aguja. 

Se especifica que el tianpo m&xillo cpJB debe de -

pennanecer colocado el cateter as de ? d1m. 



( 

22 

e u AD R o No I 

PACIENTES GO\I GATERIZAGIO\I A VEJIGA POO TIEMPO PRll.OJ! 

GAOO. POR GRUPOS CE EDAD I .M.S.S. VERN:AUZ 1VER.1984. 

EDAD EN NJos No. DE CASOS CE ~ 
INFECCION ~INN!IA 

25-29 2 2 

30-34 6 6~ 

35-39 e ª~ 
4D-44 6 ~ " 
45-49 10 

10 " 
50-54 6 

6 " 
55-59 7 

7 " 
6D-64 13 

13 " 
65-69 42 

42 " 

TO T AL 100 



l 
L-1 ,./ ·--, 

r 
l 

40 

No, 

20 

10 

/ 

IJIAFICA No. 1 

PfCieNTEB ~ CATEAiz.eciON A.VCJJ;GA PIJ\ TIEMPO Pllll.OOOfí.ll 
PIJI IH"°6 OE EIWJ. 1.11.s.s~ VERllCRUZ, VER. 1984 • 

. ·,··,, 

,, .·· 

· ~D. EN. ÑÍOS 
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e u AD R o No. 2 

RESULTAOOS DE UROCULTIVO EN 100 PACIENTES CON INFEC

CION DE VIAS URIN~IAS POR SONDA DE FU..EY H,G.Z, No, 

14 I,M.s.s. VEAllCAUZ, VER. 1984, 

No, c~os UROC:l.LTIVOS POACENT~E 

62 O CrLONIAS 
62 " 

24 100,000 E, CrLI 24 1' 
B 100,000 KWSIELlA 

B " 
4 100,000 STAPHYLOCOCUS 4~ 

2 100,000 E. CD...I + 2" 
PAOTEUS· 
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GRN=l:CA No, 2 

RESlLTAOOS CE LAOCU.TIVOS EN 100 PACIB'JTES CON INFECCIOtl 
CE VINfl lJllN~IllS l'IJR OONDA DE RJLEY, 
H,G.Z. No, 14 1,11,s,s. VER((;AUZ, VER, 

'--~~~~~~~~·~~~-~ 

POSITIVO NEGATIVO 

UROClL TIVOO, 
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c u AD A o No. 3 

PACIENTES CON HllTECE[l;NTES CE SINTCllATCLOGIA URINARIA, 

EN 6 2 PACIENTES CON CATETEAIZl(;!ON A VEJIGA CON Lfl.Q 

CULTIVOS NEGATIVOS. 

SINTCMAS No, DE CllSOS PORCENTAJE 

PSI NTCllATICPS 16 25.BO; 

IXLOR LLMBPR 10 16.12 ; 

Pll..AQJILflIA 9 14.5 ; 

CUADRO DE r.v.u. 8 12.90 ~ 

DISUAIA ? 11.29; 

CD.CJI ~~Il.flIA 6 9.6? ,. 

HIPERTERMIA 3 4.83 ; 

CISUAIA Y IXLCJl 3 4.83 ,. 

TO T Al 62 
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e u A D R o No, 4 

PACIENTES CON ANTECEDENTES DE SINTCMATOLOGIA URINA

RIA EN 38 PACIENTES CON CATETERIZACION PROLONGADA A 

VEJIGA, 

SINTCMAS 

ASINTCMA TIC AS 

OOLOR LUMBAA 

OOLOA LUMBM 
DISURIA PCX..Al}JIUAIA 

TO T AL 

NO,DE CASOS PORCENTAJE 

15 39,4?;, 

13 34,2 °/o 

10 26,3 °/o 

38 
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GRAFICA No, 4 

PACIENTES CON A'HECEDSiTES tE SlNTll.IATOLOGIA 
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