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Resumen

Objetivos. Lainfeccion del tracto urinario (ITU) eslainfeccion nosocomial mas frecuente. La presenciade
un catéter vesical (CV) esfactor de riesgo importante en el desarrollo estas infecciones, aungue no todos los
aislamientos microbiol 6gicos en orina en pacientes con CV corresponden aunalTU relacionada con catéter
(ITU-RC). El conocimiento de la epidemiologia de |os microorganismos causantes de las I TU en pacientes
con CV esimportante para mejorar la adecuacion del tratamiento antibi6tico empirico. El objetivo de este
estudio es describir lafrecuenciay los microorganismos causantes de I TU en pacientes con CV en nuestro
servicio.

Métodos: La muestra de estudio incluye a todos | os ai slamientos microbiol 6gicos en orina hasta los 30 dias
del momento de insercion de un CV durante su estancia en Medicina Interna, seleccionados en un estudio de
vigilancia desarrollado con € fin de evaluar unaintervencion multimodal parala prevencion de las ITU-RC.
Se describe lafrecuencia (%) delas I TU en pacientes con CV de acuerdo con los criterios de 2009 de los
CDC y los microorganismos aislados. Se comparan |0s aislamientos microbiol 6gicos de acuerdo con la
presenciade ITU-RC, ITU no relacionada con CV (ITU-NRC) uotrasITU (OITU).

Resultados: Durante 7 meses de vigilancia se incluyeron 270 pacientes con 308 episodios de cateterizacion
vesical. En 63 de los 308 episodios de cateterizacion vesical (20,5%) se aislaron 64 microorganismos en
orina (uno fue polimicrobiano). El 62% de los aislamientos (39 casos) se clasificaron como ITU-RC, € 4,8%
(3 casos) como ITU-NRCy e 33% (21 casos) como OITU. Se asociaron a bacteriemia el 26% de las 1 TU-
RC, e 33% delasITU-NRCy el 5% de las OITU. Por orden de frecuencia, |os microorganismos aislados
fueron: 1°) 42 bacilos Gram-negativos (66%; 26 E. coli [41% del total de aislamientos], 5 P. aeruginosa
[8%], 4 Klebsiella spp [6%], 4 Proteus spp [6%)], 3 otros [3%]); 2°) 11 levaduras (17%; 5 C. albicans[8%)], 4
C. tropicalis [6%), 2 Candida spp [3%]); 3°) 10 Cocos Gram-positivos (16%; 7 E. faecalis[11%], 3 S. aureus
[5%0]); 4°) 1 otros microorganismos (1,6%). Mientras que €l 100% de los aislamientos en I TU-NRC fueron
bacilos Gram-negativos, en las ITU-RC & 21% correspondio a Candida spp y € 15% a cocos Gram-
positivos.

Discusion: En este estudio se encuentra una elevada proporcion de aislamientos microbiol 6gicos en pacientes
con catéter vesical y lagran mayoria cumple criterios de ITU. Como se esperaba lal TU-RC es €l tipo mas
frecuente de infeccion en estos pacientes y con elevada frecuencia se asocia a bacteriemia. Destaca la elevada
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frecuencia de Candida spp como grupo en las I TU-RC, que corroboralaimportancia creciente de este
patégeno en las infecciones nosocomiales.

Conclusiones: Las ITU-RC son un problema frecuente y prevenible. Esimportante el conocimiento de la

epidemiologia para el tratamiento de estas infecciones. En este sentido destaca |a elevada frecuencia de
Candida en pacientes que cumplen criterios estrictos de I TU-RC.
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