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Resumen: Las infecciones asociadas al uso de catéter vesical constituyen una de las primeras
causas de infeccion del tracto urinario, la prevencion de las mismas, mediante la identificacion
de los factores de riesgo constituye uno de los elementos fundamentales de la vigilancia
epidemiologica. El objetivo de esta investigacion fue identificar los factores de riesgo de
infeccion del tracto urinario en pacientes sometidos a cateterismo vesical. Para esto se realizo
una investigacion basica, descriptiva y explicativa. El universo estuvo constituido por 257
pacientes que utilizaron catéter vesical, por distintas causas. La muestra quedo conformada por
un total de 177 personas. Los principales resultados incluyen promedio de edad de 53,48 arios,
predominio de pacientes femeninas (68,36%) y con comorbilidades asociadas (58,19%). La
incidencia de infeccion del tracto urinario en pacientes con cateterismo vesical fue de 37,29%.
Existio predominio de pacientes masculinos con infeccion de vias urinarias (65,52%), la cual se
presento mayoritariamente en los pacientes con comorbilidades (52,42%), diabéticos (80,0%),
con lupus eritematoso sistéemico (80,0%) y artritis reumatoide (66,67%). El 85,71% de los
pacientes con infeccion usaron catéter vesical por mas de 10 dias y solo en el 12,24% de los que
recibieron tratamiento antibiotico profildctico desarrollaron la enfermedad. Se concluye que el
sexo masculino, la presencia de comorbilidades, el uso de catéter vesical por mas de 10 dias y
la no utilizacion de antibiodticos de forma profildctica fueron los factores de riesgo identificados
para el desarrollo de infeccion de vias urinarias.
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Abstract: Infections associated with the use of a bladder catheter are one of the first causes
of urinary tract infection; their prevention, by identifying risk factors, constitutes one of the
fundamental elements of epidemiological surveillance. The objective of this investigation was to
identify risk factors for urinary tract infection in patients undergoing bladder catheterization.
For this, a basic, descriptive and explanatory research was carried out. The universe consisted
of 257 patients who used a bladder catheter, for different reasons. The sample was made up of
177 people. The main results include an average age of 53.48 years, a predominance of female
patients (68.36%) and with associated comorbidities (58.19%). The incidence of urinary tract
infection in patients with bladder catheterization was 37.29%. There was a predominance of
male patients with urinary tract infection (65.52%), which occurred mainly in patients with
comorbidities (52.42%), diabetics (80.0%), with systemic lupus erythematosus (80.0 %) and
rheumatoid arthritis (66.67%,). 85.71% of the patients with infection used a bladder catheter
for more than 10 days and only 12.24% of those who received prophylactic antibiotic treatment
developed the disease. It is concluded that male sex, the presence of comorbidities, the use of a
bladder catheter for more than 10 days, and the non-use of antibiotics prophylactically were the
risk factors identified for the development of urinary tract infection.

Keywords: Bladder catheter, Risk factor'’s;, Urinary tract infection.

I. INTRODUCCION factor de riesgo ITU al propiciar el arrastre
de distintos gérmenes que secundariamente
colonizan el epitelio de las estructuras de las
vias urinarias (Reyes, et al, 2014).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son
conceptualizados como uno de los procesos
infecciosos que con mayor frecuencia se
presentan en la practica médica diaria.
Constituyen un problema de salud que
afecta a personas de cualquier edad, sexo
o raza (Purvis, et al, 2014). El mecanismo
etiopatogénico responsable de este tipo de
procesos es la invasion y multiplicacion de
gérmenes patdgenos en cualquier zona del
tracto urinario. Las ITU incluyen distintas
formas de presentacion clinica como son la
presencia de uretritis, cistitis y pielonefritis
fundamentalmente (CDC, 2016).

El cateterismo vesical es utilizado con
frecuencia en el quehacer médico diario.
Existendeterminadassituaciones, condiciones
o momentos en los cuales es necesario
utilizar cateterismo vesical. Existen pacientes
que por determinadas situaciones presentan
un cateterismo permanente, en otros casos
se realizan cateterismos reiterados. En los
pacientes que son sometidos a intervenciones
quirtrgicas también se utiliza con bastante
frecuencia el cateterismo vesical (Empaire, et

. . N al, 2017).
Distintos reportes coinciden en sefialar a

las ITU como uno de los procesos que con
mayor frecuencia se presentan en el contexto
hospitalario. Se describe que entre el 25%
y el 45% de las infecciones nosocomiales
identificadas corresponde a ITU (Lossa, et
al., 2008). Un elemento favorecedor de la
presencia de este proceso infeccioso es el uso
de catéter vesical (Andrade, & Fernandes,
2016). Se describen distintos mecanismos de
produccion de las ITU. La via hematoldgica,
la ascendente y la infeccion por contigliidad
(Calle Nufiez, Colqui Campos, Rivera Estrella,
& Cieza Zevallos, 2017). Sin embargo, el
cateterismo vesical constituye por si solo un

Sin embargo, no todos los pacientes con
cateterismo vesical desarrollan ITU. Se
plantea la hipdtesis de la existencia de factores
de riesgo que condicionan la aparicién
del proceso infeccioso. Es importante un
manejo seguro y monitorear las condiciones
del catéter vesical para advertir posibles
cambios que puedan desencadenar una ITU
(Carrouget, et al., 2017). Se describen varios
factores capaces de desencadenar proceso
infeccioso en los pacientes con catéter vesical.
Se describen entre ello el tiempo de utilizacion
de la sonda, las complicaciones durante la
colocacion, el manejo del catéter, la presencia
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de comorbilidades asociadas, el embarazo, las
alteraciones anatomo funcionales del tracto
urinario y la susceptibilidad del huésped
segun su edad y sexo. (Farifias Alvarez, Teira
Cobo, & Rodriguez Cundin, 2010).

En Ecuador, no se reportan experiencias
previas en relacion a la determinacion de las
condicionantes que generan ITU en pacientes
con catéter vesical. Es por eso que teniendo
en cuenta la relativa frecuencia con se utiliza
el cateterismo vesical en pacientes, la elevada
frecuencia de ITU que se reportan asociado
al uso de catéter vesical y la necesidad de
determinar los factores de riesgo asociados
a este problema de investigacion; se decide
realizar esta investigacion con el objetivo de
identificar los factores de riesgo de ITU en
pacientes sometidos a cateterismo vesical
atendidos en el Hospital de Especialidades
de las Fuerzas Armadas del Ecuador (HE-
1) durante el periodo comprendido entre los
meses de enero y diciembre del 2017.

1. METODOLOGIA

La investigacion fue considerada como
basica y no experimental. Incluyd un diseio
descriptivo y explicativo con un enfoque
mixto al incluir elementos cualitativos y
cuantitativos. La investigacion se llevo a
cabo en el Hospital HE-1 e incluyo pacientes
atendidos en el periodo enero diciembre de
2017. El universo estuvo constituido por
257 pacientes en los cuales se utilizo catéter
vesical. Se calcul6 el tamafio de la muestra a
partir de la utilizacion de la siguiente formula
matematica para definir el tamafio muestral
en poblaciones definida:

Z2xpxqxN

E2(N-1)+Z2xpxq

Y cuya nomenclatura es la siguiente:
* n=muestra
* Z=porcentaje de confianza
* E = porcentaje de error

* p = variabilidad positiva

* N =poblacion
* = variabilidad negativa

Después de realizar el calculo matematico se
definidquelamuestradeberiaestarconformada
por 177 pacientes. La conformacién se llevo
a cabo mediante el método de muestreo
aleatorio simple que posibilitdé que cada
paciente tuviera las mismas posibilidades
formar parte del estudio. Cada participante
cumplio los criterios de inclusion y exclusion
definidos para el estudio.

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos en los cuales se
utilizd catéter vesical.

* Pacientes en cuyas historias clinicas
contaban todos los elementos
necesarios para dar cumplimiento al
objetivo del estudio.

Criterios de exclusion

* Pacientes cuyas historias clinicas
no contenian toda la informacion
necesaria para dar cumplimiento al
objetivo de la investigacion.

* Pacientes gestantes

Durante el desarrollo del estudio se definieron
las siguientes variables y subvariables de
investigacion:

e (aracteristicas  generales:  edad,
sexo, presencia de comorbilidades
asociadas y tipo de comorbilidades
asociadas.

e Presencia de ITU

* Cateterismo vesical: tiempo de
utilizacion de catéter vesical y
utilizacion de  antibioticoterapia

profilactica.

Se utilizd6 como técnica de investigacion la
revision documental que permitié revisar la
historia clinica de cada paciente incluido en
la investigacion para identificar elementos
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clinicos y de laboratorios utiles para cumplir
el objetivo del estudio. Ademas se realizé una
busqueda activa de los elementos generales
relacionados con el manejo adecuado del
cateterismo vesical y de los posibles factores
que aumentan el riesgo de aparicion de ITU
asociado a su uso.

El procesamiento de la informacion se realizo
de forma automatizada con la ayuda del
programa estadisticos SPSS en su version
20,5 para Windows. Se determinaron medidas
de tendencia central y de dispersion para las
variables cuantitativas y frecuencias absolutas
y porcentajes para las variables cualitativas.
Se defini6 el nivel de confianza en el 95%, el
margen de error en el 5% y la significacion
estadistica en una p menor o igual de 0,05.
Todos los resultados fueron expresados en
forma de tablas estadisticas para facilitar su
comprension.

Se cumplieron las normas y procedimientos
establecidos en la declaracion de Helsinki
Il para la realizacion de investigaciones
en seres humanos. Los datos obtenidos
fueron utilizados unicamente con fines
investigativos y no se utilizaron datos de
identificacion personal durante el desarrollo
de la investigacion. La base de datos, con toda
la informacidon recopilada, fue destruida al
terminar el informe final de la investigacion.

III. RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se presenta el andlisis de las
caracteristicas generales de los pacientes
incluidos en el estudio mostré un promedio
de edad de 53,48 afios con DE de 19,52
anos. En relacion al sexo existido predominio
de féminas (63,92%) en comparacion al
31,64% de pacientes masculinos con ITU.
El 58,19% de los casos report6 al menos una
comorbilidad asociada. Las comorbilidades
que con mayor frecuencia fueron reportadas
fueron la hipertension arterial (39,80%), la
diabetes mellitus (33,98%) y el hipotiroidismo
(26,21%). También fueron referidas la artritis
reumatoide (8,74%) el lupus eritematoso
sistémico que fue referido por el 2,82% del
total de casos.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segiin caracteristicas ge-
nerales

Muestra total
n=177

Caracteristicas generales

Frecuencia (por
ciento)

53,48 *DE 19,52

Promedio de edad (aiios)

Sexo
Masculino 56 (31,64)
Femenino 121 (68,36)
Comorbilidades asociadas
Presencia 103 (58,19)
Ausencia 74 (41,81)
Tipo de comorbilidades n=103
Diabetes mellitus 35(33,98)
Hipotiroidismo 27 (26,21)
Hipertension arterial 41 (39,80)
Artritis reumatoide 9 (8,74)
Lupus eritematoso sistémico 5(2,82)

Fuente: cuestionario de investigacion

Se observa en la tabla 2, el 37,29% de
los pacientes con cateterismo vesical
desarrollaron una ITU, la cual fue confirmada
por la positividad del wurocultivo y de
antibiograma. En el restante 62,71% no se
llegd a confirmar el diagnostico de ITU.

Tabla 2. Distribucion de pacientes con catéter vesical segiin
presencia de ITU

Diagnéstico de Muestra total n=177 paci-

ITU entes
Frecuencia Porciento

Con diagnostico de 66 37,29

ITU

Sin diagnoéstico de 111 62,71

ITU

Fuente: cuestionario de investigacion

Se observa en la tabla 3 el analisis de los
elementos relacionados con el uso del
catéter vesical. El 37,29% de los pacientes
en los cuales se confirm6 el diagnostico
de ITU usaron catéter vesical. De ecllos el
59,09%utiliz6 la sonda vesical por un periodo
menor a 72 horas, el 18,18% lo utilizo
durante mas de 10 dias. El analisis del uso
de antibioticoterapia profilactica mostrd que
solo fue utilizada en el 9,09% del total de los
pacientes incluidos en el estudio.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes seglin elementos relacio-
nados con el uso de catéter vesical

Caracteristicas rel-
acionadas al uso de
catéter vesical

Muestra total n=66 paci-
entes con ITU

Frecuencia Porciento

Tiempo de uso de catéter vesical

Menos de 72 horas 39 59,09

Entre 3 y 5 dias 12,12

Entre 6 y 10 dias 7 10,61

Mas de 10 dias 12 18,18
Uso de antibiotico profilactico

Si uso 6 9,09

No uso 60 90,91

Fuente: cuestionario de investigacion

El andlisis bivariado mostr6 un predominio

de pacientes masculinos con ITU y uso
de catéter vesical (65,52%); también
se identifico predominio de ITU en los
pacientes con catéter vesical que presentaban
comorbilidades asociadas (52,42%). En
relacion a las comorbilidades existentes y la
presencia de ITU se observéd que la diabetes
mellitus (80,00%), el lupus eritematoso
sistémico (80,00%) y la artritis reumatoide
(66,67%) fueron las comorbilidades en las
cuales se presentd con mayor frecuencia la
ITU (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun presencia de ITU, caracteristicas generales y del uso de catéter vesical

Muestra total n=177 con uso de catéter vesical

Caracteristicas generales, del

Con diagnoéstico de ITU n=66

Sin diagnéstico de ITU

uso de catéter vesical n=111
Frecuencia Porciento  Frecuencia Porciento p

Sexo
Masculino 38 65,52 18 34,48 ——--
Femenino 28 23,14 93 76,86 ——--
Comorbilidades asociadas
Presencia 54 52,42 49 47,58 -
Ausencia 12 16,22 62 83,78 -
Tipo de comorbilidades asociadas n=103 pacientes con comorbilidades
Diabetes mellitus 28 80,00 7 20,00 0,08
Hipotiroidismo 12 44,44 15 55,56 0,056
Hipertension arterial 16 39,02 25 60,98 0,061
Artritis reumatoide 6 66,67 3 33,33 0,034
Lupus eritematoso sistémico 4 80,00 20,00 0,08
Tiempo de utilizaciéon de catéter vesical
Menor de 72 horas 39 31,97 83 68,03 0,068
Entre 3 y 5 dias 33,33 16 66,67 0,067
Entre 6 y 10 dias 41,18 10 58,82 0,059
Mas de 10 dias 12 85,71 2 14,29 0,014
Uso de antibioticoterapia
Si uso 6 12,24 43 87,76 0,088
No uso 60 46,88 68 53,12 0,054

Fuente: cuestionario de investigacion

En relacion a las caracteristicas de la
enfermedad se identific6 que el 31,97%
de los pacientes que utilizaron -catéter
vesical durante menos de 72 horas tuvieron

diagnéstico positivo de ITU, en comparacion
con 85,71% de pacientes con catéter vesical
mas de 10 dias e ITU. Solo en el 12,24%
de los pacientes en los cuales se prescribio
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tratamiento antibiotico profilactico se pudo
confirmar el diagnostico de ITU (tabla 4).

IV.  DISCUSION

Los resultados obtenidos en relacion a las
caracteristicas generales de los pacientes
incluidos en el estudio mostraron predominio
de pacientes femeninas que utilizaron catéter
vesical. Este resultado no pudo ser comparado
con otras investigaciones, pero una posible
explicacion pudiera estar sostenida por la
presencia de féminas sometidas a distintos
procederes quirtrgicos, en los cuales, como
indicacion general se prescribe el uso de sonda
vesical. Esta explicacion también es factible
para el tiempo de uso del catéter vesical, en
el cual se obtuvo predominio de tiempo de
utilizacion menor a tres dias que se relaciona
con las prescripciones de la mayor parte de
las cirugias programadas y de urgencias.

El  predominio de pacientes con
comorbilidades y uso de catéter vesical
tampoco pudo ser verificado; sin embargo,
este resultado puede ser explicado por la
demanda de procederes quirtrgicos, asi
como por la actividad de las comorbilidades
asociadas las cuales pueden generar distintas
complicaciones que conlleven ingresos
hospitalarios y uso de catéter vesical.
Adicionalmente se afade el factor edad que
condiciona distintos grados de insuficiencia
urinaria que necesita inevitablemente uso
de catéter vesical de forma transitoria o
permanente (Jiménez Bermudez, Carballo
Solis, & Chacon Jiménez, 2017)

Se reporta que en enfermedades como la
diabetes mellitus y el lupus eritematoso
sistémico el compromiso renal es frecuente.
Autores como Solis Cartas y Calvopiia
Bejerano (2018) reportan que la diabetes
es una de las enfermedades que con mayor
frecuencia generan compromiso renal.
Por su parte Solis Cartas y colaboradores
(2020) describen como las manifestaciones
renales constituyen elementos presentes en
enfermedades como el lupus eritematoso y la
tiroiditis autoinmune entre otros.

La incidencia de ITU en pacientes con catéter
vesical se comportd de forma elevada en
relaciéon con otras investigaciones; en este
sentido investigaciones como la de Zufiga
Moya y colaboradores (2016) que reportan
una incidencia de ITU asociada al uso de
catéter vesical inferior a la reportada en este
estudio.

Un dato importante relevado durante el
estudio es el poco uso de antibioticoterapia
como elemento profilactico en la prevencion
de ITU. Este tema es discutido ya que algunos
autores reconocen laeficienciade laaplicacion
de determinados antibidticos para prevenir
el desarrollo del proceso infeccioso en
pacientes que usan catéter vesical por mas de
10 dias. Sin embargo otros autores consideran
innecesarios este tipo de conducta. Autores
como Fonseca Andrade y Veludo Fernandez
(2016) describen en su investigacion una serie
de acciones relacionadas con la prevencion
de ITU en pacientes cateterizados, dentro de
ellas destacan el manejo adecuado de la sonda
vesical, el retiro precozdelamismay laposible
utilizacion de tratamiento para la prevencion
del proceso infeccioso se mencionan como
conclusiones de la investigacion.

Segiin los resultados obtenidos existen
determinadas condiciones que se
comportaron como favorecedoras del

desarrollo de ITU, la presencia de sexo
masculino, de comorbilidades asociadas,
el tiempo de utilizacion del sondaje vesical
y el uso de antibioticoterapia como accion
profilactica. Corresponde ahora el desarrollo
de investigaciones que permitan establecer
con certeza si las situaciones identificadas
en la presente investigacion constituyen
verdaderos factores de riesgo para el
desarrollo de ITU en pacientes sometidos al
uso de catéter vesical por distintas razones.

V. CONCLUSION

Se concluye que la incidencia de ITU en
pacientes con catéter vesical es elevada.
La presencia de sexo masculino, de
comorbilidades asociadas, el tiempo de
utilizacion del sondaje vesical mayor de 10
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dias y el no uso de antibioticoterapia como
accion profilactica constituyeron elementos
que favorecieron la presencia del proceso
infeccioso en los pacientes con catéter vesical.
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