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Resumen

Introducción:  La  infección  del tracto  urinario  (ITU)  asociada  al  sondaje  uretral  representa  la
segunda  causa  de infección  nosocomial  en  Unidades  de  Cuidados  Intensivos.  Definimos  ITU
cuando obtenemos  un resultado  de  100.000  UFC/ml  con  al  menos  un  microorganismo  en  el
cultivo de  orina.
Objetivo  principal:  Determinar  y  comparar  la  incidencia  de ITU  en  los  pacientes  postoperados
de cirugía  cardiaca  según  el dispositivo  de sondaje.
Material  y  método:  Estudio  observacional,  analítico  y  prospectivo  aleatorizado  de  pacientes  en
el postoperatorio  inmediato  de cirugía  cardiaca.  Un grupo  fue sondado  con  sonda  Foley  y  otro
llevaba insertado  el  catéter  BIPFoley-Bactiguard®  (SBF).  La  SBF está  recubierta  de metales
nobles (plata,  oro  y  paladio)  con  propiedades  antimicrobianas  y  biocompatible,  que  recubre
toda la  superficie  del  dispositivo  y  evita  la  formación  de  biofilm,  la  adherencia  microbiana  y  la
colonización.
Resultados:  Ciento  dieciséis  casos,  el 59,5%  (69  casos)  han  sido  negativos  para  ITU  y  el  40,5%
(47 casos)  han  sido  positivos.  De las  ITU  obtenidas  el 25%  eran  portadores  de  sonda  Foley  y
el 15,5%  de  SBF.  Los  microorganismos  etiológicos  más frecuentes  son:  Escherichia  coli  29,8%,
Klebsiella  pneumoniae  29,8%  y  Klebsiella  oxytoca  9%.
Conclusión:  Con  los  datos  obtenidos  hemos  observado  una  menor  tasa  de infección  en  los
pacientes portadores  de sonda  BIPfoley-Bactiguard®  en  comparación  con  los  pacientes  por-
tadores  de  sonda  Foley.
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Incidence  of  urinary  tract  infections  after  cardiac  surgery:  comparative  study

accordind  to  catheterization  device

Abstract

Introduction:  Urinary  tract  infections  (UTI)  associated  with  urethral  catheterization  are  the
second cause  of  nosocomial  infections  in  Intensive  care  units.  We  confirm  a  UTI  when  we  get  a
result of  100,000  CFU/ml  with  at least  one  microorganism  in a  urine culture.
Main objective:  Compare  and  determine  the  incidence  of  UTI  in  cardiac  surgery  postpoperative
patients according  to  the  catheterization  device.
Methods:  A prospective,  randomized  analytical  observational  study  of  patients  in the imme-
diate cardiac  surgery  postoperative  period.  One  group  was  probed  with  catheter  Foley  and  one
was inserted  the  catheter  BIPFoley-Bactiguard®  (CBF).  The  CBF  is coated  with  noble  metals  (sil-
ver, gold  and  palladium)  and  biocompatible  antimicrobial  properties,  covering  the entire  surface
of the  device  and  prevents  the  formation  of  biofilm,  microbial  adherence  and  colonization.
Results: 116  cases,  59.5%  (69  cases)  were  negative  for  UTI  and  40.5%  (47  cases)  were  positive.
Out of  the positive  UTI  results,  25%  were  carriers  of  catheter  Foley  and  15.5%  of  CBF.  Most  com-
mon  etiologic  microorganisms:  Escherichia  coli  29.8%  Klebsiella  pneumonia  29.8%,  Klebsiella
oxytoca 9%.
Conclusion:  With  the  data  we  have  observed  that  patients  catheterized  BIPfoley-Bactiguard®
are infected  to  a  lesser  extent  than  Foley  carriers.
©  2013  Elsevier  España,  S.L.U.  and  SEEIUC.  All rights  reserved.

Introducción

El sondaje  urinario  puede  favorecer  la  entrada de  micro-
organismos  en  las  vías  urinarias.  Las  manipulaciones
instrumentales  de  la  uretra  representan  la  causa  más  fre-
cuente  de  infecciones  nosocomiales  en los  hospitales.  Según
el  estudio  nacional  de  vigilancia  de  las  infecciones  noso-
comiales  en  los servicios  de  Cuidados  intensivos  (UCI),
ENVIN-HELICS,  las  más  habituales  son:

•  Neumonía  relacionada  con  la ventilación  mecánica.
•  Infección  urinaria  relacionada  con  sonda  uretral.
•  Bacteriemia  relacionada  con  el  catéter  venoso central.

La  infección  del tracto  urinario  (ITU)  representa  la
segunda  infección  nosocomial  más  frecuente1---3.

La mayoría  de  las  ITU  son infecciones  ascendentes  rela-
cionadas  con  los  contaminantes  intestinales,  por  este  motivo
las  infecciones  bacterianas  o  cistitis  son más  frecuentes  en
las  mujeres,  debido  a  la  proximidad  entre  la  uretra,  la  vagina
y  el recto.  Los  hombres  están  más  protegidos  frente  a las
ITU  por  la longitud  de  la  uretra  y  por la presencia  de las
secreciones  prostáticas  bactericidas.

Definimos  ITU  asociada  al  sondaje  uretral  cuando  los
pacientes  presentan  los  criterios  clínicos  siguientes:

•  Cultivo  de orina  con  resultado  de  100.000 UFC/ml  con  al
menos  un  microorganismo4.

•  Fiebre  >  38◦.
•  Tensión  zona  suprapúbica.
•  Puede  o  no  ir  asociado a piuria  >  10  leucocitos/ml.

La  ITU  representa  entre  el  20-40%  de  las  infeccio-
nes  nosocomiales  y el  80%  sí  están  sondados,  planteando

en la  actualidad  un problema  clínico,  epidemiológico  y
terapéutico4---8.  Los  agentes  más  comunes  de  las  infeccio-
nes  urinarias  asociadas  al  sondaje  son  los microbios  propios
del  colon  del paciente  y  otros  microorganismos  que  no  apa-
recen  hasta  que  se exceden  los  30  días de  sondaje9,10.  Los
agentes  más  frecuentes  son  Escherichia  coli (E.coli),  Entero-
cocos,  Pseudomonas  aeruginosa  (P.  aeruginosa),  Klebsiella
sp.  Enterobacter  aerógenes  (E.aerógenes),  Staphilococus
epidermilis,  Staphilococus  serratia,  Staphilococus  aureus,
Candida  sp.11---14.

Por  lo  expuesto  es fácil  entender  que  las  ITU  llevan
implícita  una  morbilidad  importante,  una  mortalidad  no  des-
preciable  y  un  coste económico  elevado.

Los  catéteres  uretrales  interfieren  en las  defensas  del
individuo  y facilitan  la  formación  del biofilm  o  crecimiento
de microcolonias  sobre  la  superficie  del catéter,  tanto
en  la capa  extraluminal  como  en la  capa  intraluminal,
provocando  una ITU. Por  ello,  la  relevancia  de una  buena
manipulación  de la  sonda  a  la  hora  de su  inserción.  Es  muy
importante  el  lavado  de manos  y la  colocación  de  la  sonda
utilizando  una  técnica  estéril.  Por  otra  parte,  también
es primordial  la elección  del calibre  del catéter  vesical
adecuado  a  cada  paciente.  El Hospital  Universitario  Doctor
Josep  Trueta  de Girona  dispone  de un protocolo  de  sondaje
vesical  que  incluye  la  técnica  de inserción  y manipulación
garantizando  una  buena  praxis  por parte de todo  el  personal
de  enfermería.

En  la  actualidad  en el  mercado  existen  diferentes  caté-
teres  uretrales  que  han  sido  diseñados para reducir  el  riesgo
de  ITU. Unos catéteres  incluyen  las  sondas  impregnadas  con
antisépticos  y otro  tipo  son  los  catéteres  impregnados  de
antibióticos.  En  la  UCI  de  nuestro  hospital  nos  beneficia-
mos  del  uso  de  los  catéteres  uretrales  conocidos  por  su
nombre  comercial,  sondas  BIPfoley-Bactiguard®,  Bactiguard
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Infection  Protection  (SBF),  recubiertas  a  base  de metales
nobles  (plata,  oro  y paladio)  con  propiedades  antimicrobia-
nas  y biocompatible,  que  evitan  así la  adherencia  micro-
biana  de  superficie  previniendo  la formación  del biofilm  y la
colonización15.  No  difieren  de  las  sondas  Foley  de  látex  (SF)
ni  en  su  inserción  ni en su comodidad.  Ambas  sondas  se  inser-
tan  bajo  técnica  aséptica,  previa limpieza  de  la zona púbica
con  jabón  de  clorhexidina  y secado  con  gasas  estériles.

Varios  estudios  han  evaluado  prospectivamente  los fac-
tores  de  riesgo  de  las  infecciones  urinarias  en pacientes
portadores  de  sonda  con conclusiones  similares:  el  factor  de
riesgo  más  importante  es  la  duración  de  la  cateterización
(aconsejable  no  más  de  14  días).  Otros factores  de riesgo
serían16---22:

• Género  femenino.
• Inserción  catéter  fuera  de  UCI/quirófano.
•  Diabetes,  insuficiencia  renal,  patologías  urinarias  (obs-

tructivas  o  neoplásicas).
•  Infecciones  intraabdominales  y abdomen  abierto  (perito-

nitis).
•  Desnutrición.
•  Portador  de  catéter  de  presión  intraabdominal.
•  Elevación  del catéter  por  encima  de  la  zona púbica.
•  Edad  avanzada  (debido  a una  disminución  de  la  función

inmune  y prevalencia  de  incontinencia  urinaria  y fecal,
favoreciendo  la colonización).

Hay  estudios  que  intentan  demostrar  que  las  sondas
impregnadas  de  plata  y/o  nitrofurazona  eran  efectivas,  pero
no  se  han  obtenido  resultados  concluyentes23---25.  Las  sondas
vesicales  de  nitrato  de  plata  son más  efectivas  y podrían  dis-
minuir  las  infecciones26. Por  otro  lado,  se ha observado  que
las  sondas  impregnadas  de  antibiótico  podrían  disminuir  la
frecuencia  de  la  bacteriuria  en una  semana  aunque  no  existe
evidencia  de  una  reducción  de  las  infecciones27.

Objetivos

El  objetivo  principal  es determinar  y comparar  la  incidencia
de  ITU  según el  dispositivo  de  sondaje  en pacientes  posto-
perados  de  cirugía  cardiaca  en  un hospital  de  tercer  nivel.
Objetivos  secundarios:

1.  Calcular  la incidencia  de  ITU  relacionada  con edad  y
sexo.

2.  Evaluar  cuáles  son los factores  de  riesgo  más  habituales
de una  ITU  en pacientes  portadores  de  una sonda  uretral
y  postoperados  de  cirugía  cardiaca.

Material y método

Se  ha  realizado  un estudio  observacional,  analítico  y pros-
pectivo  con  aleatorización  simple  y  hemos  seguido  el  sistema
de  simple  ciego,  es  decir,  el  paciente  en  ningún caso  ha
sido  conocedor  del tipo  de  sondaje  del cual  era portador.  Un
grupo  fue  sondado  con  el  catéter  SF  y el otro  grupo  fue  son-
dado  con  una  sonda  SBF.  La  proporción  estadística  de nuestro
estudio  ha  sido de  1:1.

Siendo  n  el  tamaño de  la  muestra  que  deseamos  conocer,
N es  el tamaño conocido  de  la  población  (en nuestro  caso

hemos  establecido  N = 100,  que  es el  número  de  pacientes
operados  durante  un año),  el  nivel  de  confianza  que  hemos
establecido,  el  95%,  que  corresponde  a  z = 1,96,  y como  no
queremos  un  error  mayor  del  3%,  tenemos  que  e  = 0,03;  pq
corresponde  a la  varianza  de  la  población  y  es  una  constante,
pq  =  0,25.

Así tenemos  que:

n  =
100

1  +
0,032(100−1)
1,962(0,25)

n =  92
Para  determinar  el  tamaño  de  una  muestra  represen-

tativa  (n) y  poder  extrapolar  resultados  hemos  tenido  en
cuenta  las  siguientes  variables:  el  nivel  de confianza  o  riesgo
del 95%  (z),  el  margen  de  error aceptado  del  3%  (e),  el
tamaño  orientativo  de muestra  a estudiar  durante  un año
(N)  y  la varianza  de  la población  (pq). Hemos  seguido  la
siguiente  fórmula28:

n  =
N

1  +
e2(N−1)

z2pq

Hemos  alcanzado  un  total  de  116  casos  siendo  así una
muestra  representativa.  Se  inició  el  estudio  el  1  de  marzo
de 2012 y se ha finalizado  a  últimos  de febrero  de  2014.
La  muestra  la han  compuesto  los  pacientes  postoperados
de  cirugía  cardiaca  (CC)  que  ingresaban  en el  postopera-
torio  inmediato  en  la  UCI.  Se  estudió  esta  población  por  los
siguientes  motivos:

1. Para  conseguir  una  muestra  lo  más  homogénea  posible.
2.  Son pacientes  programados,  es decir, vienen  de la  comu-

nidad  y  normalmente  no  están  colonizados  por otros
microorganismos  que  pudieran  actuar  como  factores  de
confusión.

3.  Si se detecta  ITU,  se  puede  determinar  como  infección
nosocomial  ya  que  la sonda  se inserta  en  el  preoperatorio
inmediato.

4. Los postoperados  de  CC  tienen  una  incidencia  alta  y  apro-
ximada  de 6  episodios/1.000  días  de sondaje.

Criterios  de  exclusión

• Pacientes  que  habían  sido  sondados  durante  la  hospitali-
zación,  previa  a la  intervención.

• Pacientes  con ITU,  detectada  previa  a la  intervención.
• Pacientes  que  no  querían  participar  en el  estudio.
• Pacientes  sondados  con  dispositivos  diferentes  a los  que

marca  el  estudio.
•  Alta  del  paciente  antes  de recoger  el  segundo  urinocul-

tivo.
• Pacientes  que  resultaran  éxitus  durante  el  el  terminio  de

recogida  de datos.

Recogida de  información

Mediante  una  recogida  de datos  con variables  sociodemo-
gráficas  y clínicas:  edad,  sexo,  diagnóstico,  valor  APACHE  II,
antecedentes  médicos,  tipo y tamaño de la sonda, día de
inicio  del  sondaje,  día  de retirada  de la  sonda,  antibiótico,
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Tabla  1  Resultados

Variables  Total
N  (%)

SF
N  (%)

SBF
N (%)

Valor  P

Sexo
Hombre  74  (63,8)  39  (33,6)  35  (30,2)  0,281
Mujer 42  (36,2)  19  (16,4)  23  (19,8)
Edad 67,5  ±  14,1  67  ±  15  65  ± 13  0,305

Severidad enfermedad
APACHE  II  14  ± 7,1  14  ±  7,1  14  ± 7,1  0,082

Diagnóstico
By-pass 51  (44)  22  (19)  29  (25)  0,131
Sustitución valvular 53  (45,7) 32  (27,6)  21  (18,1)  0,031
By-pass + sust.valvular  10  (8,6)  3 (2,6)  7  (6) 0,161

Factores de  riesgo
Diabetes  34  (29,3)  22  (19)  12  (10,3)  0,041
Insuficiencia renal  crónica  16  (13,8)  9 (7,8)  7  (6) 0,590

ITU
Sí 47  (40,5)  29  (25)  18  (15,5)  0,037
No 69  (59,5)  29  (25)  40  (34,5)

resultado  de cultivo  de  orina al  ingreso,  resultado  de  cultivo
de  orina  a  los 6  días,  fecha  de  ingreso  y  alta  de  UCI  (Anexo  2).

El  seguimiento  de  estos  enfermos  se ha hecho  a través
de  observación  directa  y  mediante  una  recogida  de datos
en  el momento  del  ingreso  en  el  servicio  de  UCI. Se recogió
una  muestra  de  cultivo  de  orina  al  ingreso  y  una  segunda
muestra  en  el  sexto  día postintervención  quirúrgica  (este
segundo  urinocultivo  se hacía  tanto  si  seguía  sondado  como
si  ya  no  llevaba  la  sonda  vesical).

Los  miércoles  de cada  semana  eran  operados  dos  pacien-
tes  de  CC  (uno  por la  mañana  y un  segundo  por la  tarde).
Los  pacientes  fueron  sondados  por  personal  de  enferme-
ría  del  área  quirúrgica  y este  proceso  se  realizaba  en  el
momento  antes  de la intervención,  cuando  el  paciente  ya
estaba  sedado  y en la  misma  sala  quirúrgica.  Se  ha  seguido
el  sistema  de aleatorización  simple  y se  sondaba  con uno  u
otro  catéter  según  correspondiera.  El  dispositivo  de  sondaje
uretral  se  mantenía  en todos  los casos  con sistema  cerrado.
Los  datos  recogidos  fueron  los  adecuados,  pertinentes  y
estrictamente  necesarios  para  la  finalidad  de  estudio,  nunca
fueron  utilizados  con un  propósito  diferente  a aquel para  el
que  han  sido  cedidos,  y  en  ningún  caso el paciente  estaba
obligado  a  facilitárnoslos.  Todos  los  datos  recogidos  se  han
utilizado  para  el  estudio  y  han  sido tratados  con carácter
confidencial.

Se  ha  realizado  un  análisis  estadístico  comparativo  de las
variables  cualitativas  mediante  la prueba  de  Chi cuadrado
de  Pearson  o el  test  exacto  de  Fisher  según  correspondiera.
Para  la comparación  de  las  variables  cuantitativas  mediante
la  t  de  Student.  Se  considera  una  prueba  significativa  cuando
p  < 0,05.  Todos  los datos  han  sido  tratados  con el  programa
estadístico  IBM-SPSS  versión  19.

Resultados

Muestra  total  de 133  casos  con una  inclusión  de  116  casos
(ver  resultados  de  las  variables  en  el  tabla  1)  y una  exclusión
de  17  casos  (12,8%),  (fig. 1).

11,8%11,8%

11,8%

41,2%

No conforme

Sondaje previo IQ

Exitus

Infección previa

Otros dispositivos

Alta antes 6º día

17,6%

5,9%

Figura  1  Causas  de  exclusión.

La media  de edad  ha sido de  67,5  ±  14,1  años,  con  un
36,2%  del  sexo femenino  (42  casos) y  el  63,8%  del  sexo
masculino  (74  casos).  Observamos  que  el  mayor  número de
infectados  tienen  una  edad  superior  a  los 70  años  (23,3%),
con  un  valor  p  = 0,016,  considerado  significativo.

De los  116  casos,  el  59,5%  han  resultado  negativos  para
ITU  y el  40,5%  han  sido  positivos.  De  los  positivos,  el  25%
eran  portadores  de  SF y  el  15,5%  de  BIPfoley-Bactiguard®
(fig.  2). OR:  2,222.  IC  95%:  1,041-4,742;  p  =  0,037.
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Figura  2  Infección  del tracto  urinario  según  tipo de disposi-
tivo.

De las  infecciones  obtenidas  un  22,4%  han  sido mujeres  y
un  18,1%  han  sido hombres  (fig. 3).

El  índice  de  infección  más  elevado  se ha encontrado  en
los  pacientes  operados  de  sustitución  valvular  con  un 23,7%
(27casos)  seguido  por  los  intervenidos  de  by-pass  coronario
con  un  14%  (16  casos),  (fig. 4).  Los  pacientes  con ITU  ope-
rados  de  by-pass  más  sustitución  valvular  fueron  de  3,5%  (4
casos).
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Figura  3 Infección  del  tracto  urinario  según  sexo.
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Figura  4  Infección  del tracto  urinario  según  tipo  de  interven-
ción de CC.

En la  fig. 5  se aprecia  la  relación  entre  tipos  de interven-
ción  y el  uso  o  no  uso de circulación  extracorpórea.

Los  microorganismos  hallados  por orden  de frecuencia
han  sido  (fig.  6):

•  Sondas  Foley: E.  coli  8 casos  (17%),  Klebsiella  pneumo-
niae  (K.pneumoniae)  8 casos  (17%),  Klebsiella  oxytoca
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Figura  5  Infección  del tracto  urinario  según  tipo  de  interven-
ción (uso  de CEC).
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Figura  6 Tipos  de  microorganismos  hallados.

(K. oxytoca)  4  casos  (6,9%),  E.  aerogenes  2 casos  (3,4%),
Acinetobacter  baumannii  un  caso  (2,1%),  Enterobacter
cloacae  un  caso (2,1%),  Enterobacter  amnigenu  un  caso
(2,1%),  Acinetobacter  iwoffi  un caso  (2,1%),  Morganella
morganii  un caso  (2,1%)  y P.  aeruginosa  un  caso (2,1%).

•  Sondas  BIPfoley-Bactiguard®:  E.  coli 6 casos  (12,8%),  K.
pneumoniae  6 casos  (12,8%),  Proteus  mirabilis  2 casos
(4,3%),  K. oxytoca  un  caso  (2,1%),  Citrobacter  freundii
un  caso  (2,1%)  y  P.  aeruginosa  un  caso  (2,1%).

Se  ha  obtenido  el  microorganismo  E.  coli  con mayor  por-
centaje  en  los  2  tipos  de  sondas  (29,8%)  y  el  microorganismo
K.  pneumoniae  en segundo  lugar  (29,8%).

En  cuanto  a  los antecedentes  médicos  asociados  a ITU:

•  Del  total  de  pacientes  estudiados,  el  29,3%  o  34  casos
tienen  diabetes  mellitus.  De estos,  el  10,3%  (12  casos)
han  resultado  positivos  en  ITU. Valor  p =  0,461.

•  Los  pacientes  con insuficiencia  renal  crónica,  16  casos,
representan  el  13,8%.  De estos  un 5,2%  (6 casos)  han  resul-
tado  positivos  en ITU.  Valor  p  =  0,791.

La  duración  media  del sondaje  ha sido  de  4 días  (fig. 7).

Discusión

Aunque  la  infección  nosocomial  más  frecuente  identificada
en  la  mayoría  de  los  estudios  revisados  en  este  tipo  de
pacientes  son  las  neumonías  asociadas  a  la ventilación  mecá-
nica,  es  importante  prestar  especial  atención  a  todos  los
tipos  de  dispositivos  invasivos1---3,  sobre  todo  teniendo  en
cuenta  el  elevado  porcentaje  de  infecciones  obtenidas.

El primer  dato a  destacar  después  de  valorar el porcen-
taje  de  pacientes  infectados  con un  tipo de  dispositivo  u  otro
es  que  el resultado  del  valor  p  es estadísticamente  significa-
tivo.  En  la  gráfica  de  la fig.  2 se observa  sin duda  alguna
que  las  sondas  BIPFoley-Bactiguard®  o  SBF  se infectan
menos  que  las  sondas  Foley  o  SF.  Coincidiendo  con  biblio-
grafía  revisada29,25,  podemos  afirmar  que  el  uso de  catéteres
impregnados  de  metales  nobles  reduce  el  riesgo  de  ITU  en
adultos  hospitalizados  y  sondados  con  este  tipo  de catéter
a  corto  plazo,  es  decir,  con un  sondaje comprendido  entre
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Figura  7  Relación  entre  infección  del  tracto  urinario  y  días
de sondaje.

una  semana  y 14  días  de  duración,  que  ha sido el  margen
de  tiempo  observado  en  el  presente  estudio.  Pocos  estudios
revisados  de  sondaje  a largo  plazo  son concluyentes30.

Así  pues  podemos  afirmar  que  los  pacientes  hospitaliza-
dos  y  sondados  con  catéteres  SBF  van  a  infectarse  menos
que  otros  pacientes  en las  mismas  condiciones  y  sondados
con  catéteres  SF.

Hemos  recogido  el  valor  del  dato  APACHE  II que  es el
acrónimo  en inglés  de «Acute  Physiology  and  Chronic  Health
Evaluation  II»  y  es  un indicador  de gravedad  de pacientes
ingresados  en UCI27.  Como  se puede  observar  en el  cuadro
de  resultados,  el  valor  p obtenido  entre  el  grupo  Foley  y  el
grupo  BipFoley-Bactiguard®  no  es significativo,  lo que  nos
indica  que  hemos  obtenido  una  muestra  lo más  homogé-
nea  posible,  que  era una  de las  metas que  nos  habíamos
planteado  para  poder  realizar  este  estudio  comparativo.

El  40,5%  de los  pacientes  sondados  presentan  ITU  y se
demuestra  una  vez  más  que  los  gérmenes  Gram  negativos
son  los  que  con mayor  frecuencia  se  encuentran  en  los  uri-
nocultivos  de los  pacientes  hospitalizados.  Esta  casuística
también  se expone  en otros  estudios11---14.  Observamos  que
los  microorganismos  más  virulentos  se encuentran  en  los
pacientes  sondados  con SF (Acinetobacter),  y los más  fre-
cuentes  son  E.  coli, y  variantes  de Klebsiella.  Todos  ellos
han  sido  Gram  negativos.

La  mayoría  de la  población  estudiada  fue  del sexo  mas-
culino.  También  cabe  destacar  que  el  género  femenino  ha
contraído  ITU  en  un mayor  porcentaje  que  el  masculino
coincidiendo,  una  vez  más,  con otros  estudios22.

Es  de especial  importancia  señalar  que  en  las  operacio-
nes  de sustitución  valvular  existen  infecciones  con  mayor
frecuencia  que  en  las  de  by-pass.  Esto podría  ser  debido
a  que  a la  mayoría  de los pacientes  operados  de  susti-
tución  valvular  se les  practica  la  técnica  con circulación
extracorpórea,  proceso  que  no  se  realiza  en los  pacientes
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operados  de  by-pass  coronario.  Hacemos  esta  reflexión  por-
que  este  podría  ser un motivo  para  futuros  estudios.

Se  observa  también  en los  resultados  y consideramos
un  factor  de  riesgo  de  ITU la edad  avanzada,  es  decir,  los
pacientes  mayores  de  70  años.  Si además  este  grupo  de  edad
es  del  sexo  femenino  el  riesgo  se multiplica.

Prácticamente  todos  los  casos  estudiados  tenían  ante-
cedentes  médicos  de  interés  como  la  HTA,  cardiopatía,
dislipemia,  etc. Coincidiendo  con otros  autores16---20,  tam-
bién  nos  hemos  centrado  en  los antecedentes  que  pudieran
actuar  como  factor  de  riesgo  añadido  para  favorecer  una
ITU,  incluyendo  la  diabetes  mellitus  y  la  insuficiencia  renal
crónica.  En  los  resultados  obtenidos  no  hemos  podido  obser-
var  una  relación  directa  entre  estos  factores  y  las  ITU.

En la revisión  bibliográfica  ha quedado  demostrada  que
la  duración  media  del  sondaje  era otro  factor  de riesgo
añadido16---20.  La  media  de  días  de  sondaje  de  la  muestra
estudiada  ha  sido de  4  días. En  nuestro caso el  mayor  porcen-
taje  de  infectados  se encuentra  en  el  margen  de  pacientes
que  han  llevado  sonda  durante  3-4  días,  lo que  no  coincide
con  los  demás  estudios.

El  Departamento  de  Administración  de  nuestro hospital
nos  ha  facilitado  el  precio  de  coste  de  los  siguientes  produc-
tos  y  hemos  elaborado  un análisis  costo-efectivo  para  poder
tomar  una decisión  sobre  la  mejor  alternativa  para  evitar
las  ITU  asociadas  al sondaje.

Una  de las  funciones  de  la  gerencia  es producir  los  mejo-
res  resultados  con los  recursos  mínimos,  es decir,  la  máxima
eficiencia.  El objetivo  de  la evaluación  económica  o  un
análisis  costo-efectivo  es  la de  asignar  los recursos  para
maximizar  el  beneficio.  Si  observamos  el  tabla  2, se dis-
tingue  el precio  de  un  dispositivo  u  otro.  Solamente  con
ahorrarnos  un único  día de  hospitalización  debido  a  una  ITU,
ya  se  maximizan  beneficios.  Teniendo  en cuenta  la  eficacia
demostrada  de  las  SBF,  podemos  afirmar  que  los  catéteres
son  también  efectivos.

Un  análisis  costo-efectivo  es un  factor  básico  que  afecta
directamente  sobre  la  toma  de  decisiones.  Implica  factores

Tabla  2  Precios  de  coste

Producto  Precio  de  coste  en
euros  (por  unidad)

Catéter  vesical  Foley  (SF)  0,3701  D

Catéter  BIPFoley-Bactiguard®
(SBF)

13,20  D

Urinocultivo  0,378  D

Amoxicilina  + clavulánico  1
g +  200  mg  vial

0,99  D

Amoxicilina  + clavulánico  2
g +  200  mg  vial

1,40  D

Ciprofloxacina  200 mg/100  ml
inyect.

0,77  D

Ciprofloxacina  400 mg/100  ml
inyect.

1,31  D

Piperacilina  + tazobactam
4g  +  0,5  g vial

2,23  D

Un día  de  estancia  de
hospitalización

555  D

Un día  de  estancia  en  UCI  1144  D

directos,  indirectos  e  intangibles  y  determinar  una  decisión
u  otra  no  es fácil.

Conclusiones

La  infección  del tracto  urinario  forma  parte  de las  infec-
ciones  nosocomiales  y se relaciona  fundamentalmente  con
la  utilización  de una  sonda  urinaria.  Las  infecciones  noso-
comiales  constituyen  un  problema  para  las  instituciones  de
salud,  y  representan  un  indicador  en la  calidad  de atención
de  los  pacientes.

La  incidencia  de ITU obtenida  en  nuestro  estudio  es simi-
lar  a  la  de otros  autores.  Podemos  concluir  que  las  sondas
impregnadas  en  metales  nobles  se  infectan  menos  que  las
sondas  Foley  normales,  es decir,  las  sondas  recubiertas  de
plata  minimizan  las  ITU  aunque  la  tasa  final  continúe  siendo
elevada.

Ante  los  resultados  obtenidos  y coincidiendo  con  otros
trabajos,  podemos  ratificar  que  algunos  de los  factores  de
riesgo  que  pueden  provocar  una  ITU  son  el  sexo  femenino
y  la edad  avanzada.  No  hemos  podido demostrarlo  así con
la  diabetes  mellitus  ya  que  el  porcentaje  de infectados  fue
inferior,  valor  p  =  0,461  (no fue  significativo).

Aunque  Lucet  et  al.  afirmaron  que  los  pacientes  con  dia-
betes  mellitus presentan  una  alta  incidencia  de colonización
perineal  por  potenciales  patógenos  y la  composición  de  su
orina  facilita  el  crecimiento  de  las  bacterias22, nuestros
datos  no  lo  demuestran  así,  ya  que  únicamente  el  10,3%  de
los  pacientes  diabéticos  han  resultado  positivos  en  infec-
ción.

Sobre las  infecciones  que  presentan  los  diferentes  tipos
de  cirugía  cabría  decir  que,  posteriormente  a  la  circulación
extracorpórea,  los enfermos  suelen  estar  más  immunodepri-
midos  y, en  consecuencia,  tienen  mayor  riesgo  de  contraer
una  infección.

Una  de las  estrategias  que  deben  aplicarse  en  estos
pacientes  es la  prevención  de las  infecciones  relacionadas
con  la  actividad  hospitalaria,  especialmente  con  la mani-
pulación  del cateterismo  uretral. Para  evitar  las  ITU  se
recomienda  ante  todo  el  cumplimiento  estricto  del  lavado
de manos  y un correcto  manejo  tanto  para  la  inserción  como
para el  mantenimiento  de los  pacientes  portadores  de  son-
daje uretral.  Hay  que  evitar  las  cateterizaciones  de larga
duración,  las obstrucciones  y  movilizaciones  bruscas  de la
sonda  y  mantener  el  circuito  de sondaje  cerrado.  En  nues-
tro  caso,  toda la  población  estudiada  ha  mantenido  el  uso
de antibioterapia  profiláctica.

Con  los datos  obtenidos  hemos  analizado  la efecti-
vidad  de los  dos  tipos  de dispositivos  y se  demuestra
que  los  enfermos  sondados  con catéter  SBF se  infectan
menos.  Se  disminuyen  los días  de estancia  hospitalaria  y/o
los  días de baja  laboral  ocasionando  menos  costo  y  más
beneficio.

Hay  que  destacar  que  este  estudio  sería  de  poca  utilidad
si  no  sirve  para  marcar  metas  respecto  a  mejoras  en la cali-
dad  asistencial  y en  la  investigación  sobre  la  adecuación,  la
efectividad  y  la  eficiencia  de la atención  a  la salud.  Tene-
mos  la  intención  de  difundir  y hacer  llegar  los  resultados  de
este  estudio  a los  diferentes  departamentos  y estamentos  de
nuestro  hospital  con la  finalidad de mejorar  la  atención  al
paciente  y  evitar  en  la  medida  de lo posible  las  ITU asociadas
al  sondaje  uretral.
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Aspectos  éticos

Con  el  fin  de  obtener  un  estudio  dentro  del  marco  legal
en  cuanto  a ética  y  confidencialidad  el  estudio  se inició  en
marzo  de  2012  tras  la  aprobación  del  proyecto  por el  Comité
de  Ética,  y  después  de  solicitar  y  obtener  los  diferentes  per-
misos  por  parte  de  los  jefes  de  servicio  y  supervisoras  de los
diversos  servicios  implicados  (Cardiología,  Cirugía  cardíaca,
Área  quirúrgica  y  UCI).

Desde  el  punto  de  vista  ético el  estudio  que  hemos  lle-
vado  a  cabo  no  ha causado  ningún  riesgo  añadido  al  paciente,
ya  que  el  sondaje  uretral  es  una  técnica  que  se  practica  habi-
tualmente  en  esta  cirugía.  Siempre  se informaba  y se  pedía
permiso  para  la  participación  del  estudio  mediante  un  con-
sentimiento  informado.  Se  recogían  dos  muestras  de orina
para  el cultivo  y se  obtenían  datos  de  la  historia  clínica.

Los datos  obtenidos  han  sido tratados  con  confidenciali-
dad  estricta  y  se han  utilizado  únicamente  para  este  estudio
siguiendo  las recomendaciones  de  la Organización  Mundial
de  la  Salud  y de  la Ley  de  Cohesión  del SNS  (Sistema  Nacional
de  Salud).  Se  garantizó  el  cumplimiento  de  la  Ley  Orgá-
nica  15/1999,  de  Protección  de  Datos  de  Carácter  Personal.
La  recogida  inicial  de  datos  fue  nominal,  pero  se  mantuvo
la  identificación  individual  exclusivamente  hasta  superar
los  controles  de  calidad  de  la  base  de  datos.  Todos  los
participantes  en  el  estudio  estaban  obligados  a mantener
confidencialidad  sobre  la información  a la  que  tenían  acceso
en  el  transcurso  del estudio,  como  en cualquier  otra  de  sus
actividades  profesionales.
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Anexo  2.

Fecha inicio  sondaje:

Inserción sonda vesical en  :

Uci

Urgencia s

Planta

Otro s Centros

Quiró fano

Tipo sonda:

Foley

Bact iguar d

Medida so nda:

Al ingreso presenta sintomatología de infección urinaria:
Sí

No

Lleva tratamiento atb  durante su estancia en uci :

Cuál:
Motivo:

1er urinocultivo: al ing reso

Positivo

Negativo

Fecha urinocultivo ( 6.º día post iq):

2.º urinocultivo :

Positivo

Negativo

Atb si infección:

Microorganismo causante:

Fecha retirada sonda vesical:

Al alta  domciliaria presenta si ntomatología:  fiebre, dolor ep igástri co, disuria

Sí

No
Fecha alta domiciliaria:

Fecha ingreso en  uci:

Box:

Edad:

Sexo:
Mujer

Hombre

Diag nóstico:

Antecedentes:

Tipo de inter vención :

• Recambio valvula r

• Derivación bypass

• Otros

Tiempo de cec (circulación  extracorpóre a):

Apache:
Saps ii:

Código caso n.º
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