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RESUMEN 

A pesar de los protocolos orientados a la prevención de in-
fecciones asociadas con catéter urinario en hospitales de III 
y IV nivel en la ciudad de Bogotá y el municipio de Soacha, 
éstas representan un incremento en tiempo y en costo de 
estadía del paciente. Se realizó un estudio descriptivo, se-
rie de casos, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y la 
sensibilidad de los antibióticos frente a los microorganismos 
asociados con infección de vías urinarias, en mujeres de 40 
a 80 años, quienes requirieron de cateterismo uretral, en uni-
dades de cuidados intensivos, de cuatro hospitales de III y IV 
nivel de complejidad. Se evaluaron las historias clínicas de las 
pacientes, quienes cumplieron con requisitos de inclusión en 
el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2010, 
teniendo en cuenta las variables identificadas y consignadas 
en el instrumento correspondiente, como fueron: hospital, 
edad, tiempo de estancia, tiempo de duración del catéter, 
urocultivo y resultado del antibiograma. Para tabular y ana-
lizar los datos, se emplearon el programa Microsoft Excel y 
el estadístico SPSS – 15, para posteriormente recodificar las 
variables y generar medidas de resumen, medidas de dis-
persión, frecuencias absolutas, tablas y gráficas. Escherichia 
coli representó el 39% del aislamiento total en los cuatro 
hospitales, seguido por Klebsiella pneumoniae (14,9%), Pro-
teus mirabilis (8,5%), Klebsiella sp. y Pseudomonas aerugi-
nosa (5,7%). Se observó resistencia de ampicilina en 36,8%, 
de cefalexina (30,9%), de tetraciclina (29,4%) y de nitrofuran-
toína (23,5%). La institución 1 reportó el mayor número de 

casos asociados a infección urinaria y se identificó el mayor 
intervalo de edad, correspondiente a 60 a 69 años.

Palabras clave: Bacterias, catéter, infección urinaria, resisten-
cia bacteriana, salud pública.

SUMMARY 

Despite the protocols aimed at preventing infections associ-
ated with urinary catheter in hospitals of III and IV level in Bo-
gotá and Soacha, they represent an increase in time and cost 
of patients stay. A descriptive study was carried out  number 
of cases, which the objective to determine the frequency and 
sensitivity of antibiotics against microorganisms associated 
with urinary tract infection in women aged 40 to 80 requiring 
urethral catheterization in intensive care of four hospitals in 
III and IV level of complexity. The clinical histories of patients 
who met the established requirements for inclusion in the 
period between January and December 2010 were assessed, 
taking into account the predetermined variables included in 
the corresponding instrument as were: hospital, age, length 
of permanence, duration of catheter, urine culture and result 
of the antibiogram. To tabulate and analyze the data Micro-
soft Excel and SPSS statistical - 15 program were used, in or-
der to subsequently recode variables and to generate sum up 
and dispersion measures, absolute frequencies, tables and 
graphs. Escherichia coli accounted for 39% of the total iso-
lation in four hospitals, followed by Klebsiella pneumoniae 
(14.9), Proteus mirabilis (8.5), Klebsiella sp. and Pseudomo-
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nas aeruginosa (5.7). Ampicillin resistance was observed in 
36.8%, Cefalexin (30.9%), tetracycline (29.4%) and nitrofu-
rantoin (23.5%). Institution 1 reported the highest number of 
cases associated with urinary tract infection; as most vulner-
able age range women 60-69 years old, were identified.

Key words: Bacteria, catheter, urinary tract infection, bacte-
rial resistance, public health.

INTRODUCCIÓN

La infección de vías urinarias es definida como la existencia 
de microorganismos patógenos en el tracto urinario, con o 
sin presencia de síntomas específicos y, en el caso de pre-
sentar síntomas, se evidencia urgencia miccional, disuria, 
tenesmo, dolor supra púbico y fiebre (Chung et al. 2008). 

Estas infecciones cuando ocurren en un ambiente hospita-
lario, se evidencian en pacientes que requieren la utilización 
de un catéter uretral, a la que se le suman una serie de fac-
tores que ocasionan, finalmente, vulnerabilidad por parte del 
mismo, para desarrollar la infección, tales como: errores en 
la técnica de colocación, deficiencia durante los procesos de  
asepsia y antisepsia del personal de salud y del lugar donde 
se va a realizar el procedimiento, inadecuada práctica por 
parte del médico y enfermedades de base (diabetes mellitus 
e insuficiencia renal crónica), entre otros factores (Rao et al. 
2011; Pavanello et al. 2009; Álvarez et al. 2007). 

La medicina moderna depende de agentes químicos em-
pleados para el tratamiento de enfermedades. Su eficacia 
se asocia con muchos factores, entre ellos la ruta de ad-
ministración, la localización de la infección, la presencia de 
sustancias que interfieren con el fármaco, la concentración 
de fármacos en el cuerpo, la naturaleza del patógeno, la exis-
tencia de alergias y la resistencia de los microorganismos a 
los fármacos; éste último aspecto, con un creciente núme-
ro y variedad de patógenos, constituyéndose así en un serio 
problema de salud pública (Willey et al. 2009). Hoy en día, es 
claro que el tratamiento de los procesos infecciosos se basa 
en el diagnóstico clínico, de tal manera que, la elección del 
antimicrobiano que se vaya a emplear, se realiza de forma 
empírica o fundamentada en diversos estudios. La prescrip-
ción de antibióticos, se realiza, en muchas ocasiones, antes 
de conocer los resultados del antibiograma y es frecuente 
que para su elaboración no se tenga en cuenta el perfil epi-
demiológico de la localidad, ni los agentes etiológicos más 
prevalentes en el medio, ni el perfil de sensibilidad de los 
mismos (Xie et al. 2011; Ochoa et al. 2005). 

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud en pacien-
tes ingresados a la unidad de cuidados intensivos, se han 
convertido en un inconveniente para los hospitales, ya que se 
han vuelto un problema costo-efectivo para éstos, aumen-

tando el precio de la hospitalización del paciente; de igual 
manera, con el ingreso de pacientes a la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI), se pretende realizar una monitorización ri-
gurosa de su evolución y, de esta manera, poder estar alerta 
sobre cualquier cambio que pueda comprometer el estado 
de salud de los mismos (Amin et al. 2009; Álvarez et al. 
2007; Horan et al. 2008).

Es sabido por el personal médico y hospitalario, que las in-
fecciones asociadas al cuidado de la salud se presentan por 
la utilización de mecanismos de soporte para pacientes en 
estado crítico, como son la ventilación mecánica y catéteres, 
tales como los uretrales, centrales, traqueotomías y gastros-
tomías; debido a lo anterior, las infecciones producidas por 
este tipo de métodos se han convertido en un problema de 
salud intrahospitalaria, ya que, en algunos casos, es necesa-
rio llevar al paciente a estos procedimientos, a expensas de 
preservar la vida del mismo y es durante su estancia hospita-
laria que son infectados por microorganismos que, a través 
de los años, han desarrollado mecanismos de resistencia, 
mucho más eficientes (Amin et al. 2009; De Oliveira et al. 
2010; Rosenthal et al. 2010).

El tracto urinario representa más del 40% del total de infec-
ciones intrahospitalarias (IIH) notificadas; la mayoría, entre 
el 66 y 86% ocurre después de procedimientos que implican 
instrumentación del tracto urinario, principalmente, por la 
sonda vesical o catéteres vesicales. Las infecciones del trac-
to urinario asociadas a catéter son causadas por una amplia 
variedad de patógenos, específicamente, bacterias Gram 
negativas, como Pseudomonas sp., Acinetobacter sp., Es-
cherichia coli y Klebsiella sp. Es importante resaltar que los 
grados de resistencia pueden variar mucho de un hospital a 
otro, de una ciudad a otra y de una Nación a otra (Álvarez et 
al. 2007; Sader, 2002; Talaat et al. 2010; González Camare-
na et al. 2009; Echevarría et al. 2006; Eiros & Ochoa, 2007). 

Con base en lo anterior, si se tiene el conocimiento sobre los 
microorganismos predominantes en los hospitales objetos 
de estudio y sus respectivas resistencias, el uso del trata-
miento adecuado contribuiría a disminuir la utilización inne-
cesaria de antibióticos, a los cuales, se presenta mayor resis-
tencia por parte de los microorganismos aislados y, de esta 
manera, ayudar a la disminución de los costos destinados al 
tratamiento con antibiótico. 
 

MATERIALES Y MÉTODOS

La presente investigación es de tipo descriptivo, serie de ca-
sos realizada en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), de 
cuatro hospitales ubicados en la ciudad de Bogotá y muni-
cipio de Soacha, correspondientes al tercer y cuarto nivel de 
complejidad. Los hospitales se definieron como: Institución 
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1, en donde se habilita para la atención de sus pacientes: 
una unidad de cuidado coronario y una unidad de cuida-
dos intensivos; Institución 2, que cuenta con una unidad de 
cuidados intensivos; Institución 3, que tiene a su disponibili-
dad una unidad de cuidados intensivos e, Institución 4, que 
cuenta con cuatro unidades de cuidados intensivos.

La población evaluada correspondió a pacientes de género fe-
menino, ingresadas al servicio de Unidades de Cuidados Inten-
sivos, de cuatro hospitales, en el periodo comprendido entre 
enero y diciembre de 2010. Se revisaron un total de 449 histo-
rias clínicas de pacientes mujeres, entre 40 y 80 años de edad. 

Criterios de inclusión: Para este estudio, se incluyeron pa-
cientes cuya edad figuraba entre 40 y 80 años, hospitalizadas 
en UCI, con inserción de catéter uretral dentro de la misma 
institución, en un tiempo no mayor a seis horas y aquellas 
a las quienes se les diagnosticó infección urinaria, durante 
su hospitalización. Solamente se incluyeron personas cuya 
historia era completa. 

Se excluyeron: Pacientes con diagnóstico de anormalidad 
anatómica del tracto urinario de base, que ingresaron a la 
UCI, remitidas de otros centros hospitalarios y que traen ca-
téter uretral.

La técnica de recolección de datos, se realizó por medio del 
análisis de historias clínicas de pacientes ingresados en los 
servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, en cada uno de 
los hospitales, objeto de estudio; las muestras de catéter uri-
nario fueron enviadas al laboratorio de los hospitales evalua-
dos de microbiología, para su cultivo en agar CLED, el cual, 
fue incubado a 37 grados Celsius, por 24 horas. La identi-
ficación del microrganismo, se realizó empleando pruebas 
bioquímicas, mediante el empleo del sistema API 20E. La 
susceptibilidad antibiótica, se efectuó mediante el método 
de Kirby Bauer en agar Mueller Hinton, utilizando un inóculo 
con turbidez de 0,5, en la escala de Macfarlánd. Teniendo en 
cuenta lo anterior, se definieron y se consignaron las varia-
bles en el instrumento aplicado (Cuadro1), incluyendo as-

 

                                                                                                                

INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS NOSOCOMIALES ASOCIADAS AL USO DE CATÉTER URETRAL EN 
MUJERES ENTRE 40 Y 80 AÑOS HOSPITALIZADAS EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE 

HOSPITALES UNIVERSITARIOS DE III Y IV NIVEL EN BOGOTA Y SOACHA  

 
FECHA DE RECOLECCIÓN: ________________________.                       HOSPITAL DE RECOLECCIÓN: ________________________. 
NUMERO ASIGNADO: ___________________________.  
 

EDAD:   _______ años  
 
TIEMPO EN UCI:   _____ días 
 
DURACION DEL CATETER   ______ dias 
               
MICROORGANISMO PRESENTE EN EL CULTIVO 
 

1.    E. coli     _____________________ 
2.    Klebsiella ___________________ 
3.    Proteus _____________________ 
4.    Serratia  ____________________ 
5.    Sthapylococcus _____________ 
6.    Enterobacter ________________ 
7.    Otros 

_________________________________ 
_________________________________. 
 
RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS 

1.    SI 
2.    NO 

AMPICILINA                    
 1.        SI          2.       NO 
 
AMPI -  SULBACTAM     
 1.        SI          2.       NO 
 
AMIKACINA     
 1.        SI           2.       NO 
 
CEFTRIAXONA                
 1.        SI          2.       NO 

 
CEFOTAXIME                  
 1.        SI          2.       NO 
 
CEFALOTINA                    
1.        SI          2.       NO 
 
CIPROFLOXACINA          
1.        SI          2.       NO 
 
NITROFURANTOINA      
1.        SI          2.       NO 
 
LEVOFLOXACINA           
 1.        SI          2.       NO 
 
TRIMETROPIN SULFA   
 1.        SI          2.       NO 
 

OTROS ANTIBIOTICOS 

 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Cuadro 1. Formato de recolección de datos en los hospitales objeto de estudio.
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pectos como: hospital, edad, tiempo de estancia en la UCI, 
tiempo de duración del catéter, microorganismos aislados en 
el uro-cultivo y resultado del antibiograma.

Análisis estadístico: Una vez revisadas las historias clínicas, 
se construyó una base de datos, empleando la hoja de cálcu-
lo de Microsoft Office Excel. Teniendo en cuenta los criterios 
clínicos establecidos, se formalizó la codificación de los da-
tos, para luego efectuar un análisis uni-variado y bi-variado, 
utilizando el paquete estadístico SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) versión 15.0.; posteriormente, se 
realizó la recodificación de las variables y la generación de 
medidas de resumen, medidas de dispersión, frecuencias 
absolutas, tablas y gráficas. 

Aspectos éticos y legales: Durante la realización del pre-
sente trabajo, se buscó la obtención de la información, de 
tal forma, que no vulnerar los derechos de las personas, en 

estado de pacientes y que fueron objeto de nuestra investiga-
ción; de igual manera, no se reveló la identidad del paciente, 
ni las instituciones en donde se recolectaron los datos. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se revisaron un total de 449 historias clínicas de pacientes 
mujeres, entre 40 - 80 años de edad. Dichas historias, se vie-
ron representadas de la siguiente manera: Institución 1: 293 
historias clínicas; Institución 2: 32; Institución 3: 75 y, en la 
Institución cuatro: 49 historias clínicas. De las 449 historias, 
141 cumplieron con los criterios de inclusión, establecidos 
en el presente trabajo. 

Las instituciones en que más se presentaron los casos de in-
fección urinaria correspondieron en su orden al número uno, 
seguida por la número cuatro y, finalmente, las números dos 
y tres (Figura 1).

Figura 1. Distribución de la infección urinaria asociada al cuidado médico, en Unidades de cuidado intensivo por institución. 
Enero a diciembre de 2010.

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia corres-
pondieron a: E. coli (39%); K. pneumoniae (14,9%); P. mira-
bilis (12,5%); P. aeruginosa (5,7%) y Klebsiella spp. (5,7%). 
Entre los microorganismos que menos se aislaron en los 
uro-cultivos fueron: K. ornithinolytica, K. ascorbata, Mor-
ganella morganii, Providencia stuartii, Edwardsiella tarda, 
K. oxytoca y Raoultella ornithinolytica, con un porcentaje 
menor del 3% (Figura 2); estos resultados son similares a 
los hallados en el estudio realizado por Verhaz et al. (2005), 
quienes aislaron, a partir de uro-cultivos: E. coli (31,0%); P. 
aeruginosa (13,8%); P. mirabilis (12%); Klebsiella spp. y En-
terobacter spp. (12,3%), Enterococcus spp. (5,2%); de igual 

manera, en el estudio presentado por Amin et al. (2009), en 
la ciudad de Ahvaz, Irán, donde se determinó que los mi-
croorganismo más frecuentes en la presentación de la infec-
ción de vías urinarias correspondieron a: E. coli (59%), se-
guido por Klebsiella spp. (11,6%); Enterobacter spp. (9,8%) 
y Pseudomonas sp. (7,2%). Nuestros datos contrastan con el 
estudio realizado por Mindy et al. (2010), en Singapur, donde 
encontraron 35 pacientes, quienes presentaron infección de 
vías urinarias asociada al cuidado de la salud, en los que el 
microorganismo más frecuente fue Candida spp. Por otra 
parte, en un estudio similar descrito por Álvarez et al. (2007), 
realizado en España, entre el 2003 al 2005, describieron que 
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E. coli fue el principal microrganismo, seguido de Candida 
albicans y/o Candida spp. 

En nuestro estudio, no se reportaron hongos tipo Candida. 
Podemos inferir que los resultados no son similares a lo re-
portado en la literatura mundial, debido a diversas condi-
ciones socio-demográficas entre los mismos; además, debe-
mos tener en cuenta que algunos de los estudios revelados 
no tienen en cuenta, únicamente, la infección de vías urina-
rias, ya que incluyen, en los mismos, toda infección asociada 
al cuidado médico en unidades de cuidados intensivos.

Con el análisis de los datos recolectados fue posible describir 
los microorganismos implicados en la génesis de la infec-
ción de vías urinarias de las pacientes, incluidas en el estudio 
(Figura 3). El microorganismo más común registrado en las 

historias clínicas de los cuatro hospitales fue E. coli, con un 
total de 55 casos, representado en el 39%, del total de los 
resultados. Se determinó que el segundo lugar lo ocupó K. 
pneumoniae, con un 14,9%, seguido por P. mirabilis, con 
8,5%, Klebsiella spp., 5,7% y P. aeruginosa, 5,7%. Según 
los resultados obtenidos, se evidencia que en la Institución 1 
fue donde se presentaron mayor número de casos (90), que 
corresponden al 63,8% del total de las historias revisadas; 
en segundo lugar, se encuentra la Institución 4, con 28 ca-
sos, que indica 19,9%, del total de los casos, seguida por la 
Institución 2, con 12 casos y el 8,5%, en último lugar, se la 
Institución 3, la cual, registró once casos, que representan el 
7,8%, del total de los casos evaluados. 

Entre los antibióticos que relacionaron mayor resistencia 
(Figura 4), se regostran: Ampicilina, en un 36%; Tetracicli-

Figura 2. Porcentaje de microorganismos aislados a partir de urocultivos de pacientes femeninas hospitalizadas en unidades 
de cuidados intensivos de las instituciones evaluadas. Enero a Diciembre de 2010.

Figura 3. Porcentajes de los microorganismos más frecuentes, aislados en los cultivos, de los cuatro hospitales.
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na, en 29,4%; Ceftriaxona, 25% y Ciprofloxacina, en 25%, al 
compararse con los resultados demostrados en el estudio 
realizado por Verhaz et al. (2005), donde evaluaron 265 pa-
cientes hospitalizados en la UCI del Centro Clínico de Banja 
Luka, en el que reportan que Ampicilina fue el antibiótico 
que presentó la mayor resistencia, con un 64%. Por otra par-
te, en el estudio llevado a cabo por Álvarez et al. (2007), en 
14 UCI, en Bogotá, Colombia, donde reportan resistencia 
a Ciprofloxacina, en más de un 20%. Las diferencias con 
nuestros resultados al hablar de porcentajes, se explicarían, 
porque las muestras tomadas para los estudios Álvarez et al. 
(2007) y Verhaz et al. (2005) son significativamente mayo-
res. La aparición de microorganismos multi-resistentes, se 
podría explicar por el uso indiscriminado de los antibióticos, 
en presencia de infección bacteriana. La Organización Pa-
namericana de Salud define la relación entre el uso de an-
tibióticos y la propagación de microorganismos resistentes, 
como un factor de complicación inherente, que contribuye al 
aumento de la resistencia a los antimicrobianos (Salvatierra 
& Benguigui, 2000; Talaat et al. 2010).

Al realizar el cruce entre las variables: microorganismos aisla-
dos frente a la resistencia a los antibióticos fue posible esta-
blecer que E. coli presentó resistencia a Cefalexina y Ampici-
lina cada uno con 12%, Tetraciclina y Ampicilina Sulbactam 
con el 9% respectivamente y Ciprofloxacina 7%, para el caso 
de P. mirabilis se identificó que presentó resistencia a Te-
traciclina 9%, Ampicilina, Cefalexina y Ceftriaxona cada uno 
con 3%, dichos resultados coinciden con el estudio realizado 
por Verhaz et al.(2005), donde también se encontró que Am-
picilina, Gentamicina y Tetraciclina fueron los antibióticos, 
a los cuales, se presentó mayor resistencia microbiana. Lo 

anterior es posible relacionarlo con el aumento en el uso de 
dichos antibióticos, en los hospitales objeto de estudio. 

El microorganismo que se registró con mayor frecuencia en 
todos los rangos de edad fue E. coli y la edad en la que se 
manifestaron más casos de infección urinaria fue en mujeres 
mayores de 65 años, destacando el rango de edad de 60-69 
años, seguido por el de 70-79 años. A partir de los datos, 
se logró establecer que la media de la edad fue 62,5 años, 
dato que coincide con la investigación de Rao et al. (2011), 
realizada en el hospital Wenzhou, de China, mostrando un 
promedio de 62,7 años. similar a lo encontrado en la inves-
tigación elaborada por Chung et al. (2008), en el que halló 
que la presencia de la E. coli, en mayores de 65 años, con 
cateterización, era más alta que en las menores de 65 años. 
De igual manera, Pavanello et al. (2009) percibieron en las 
Unidades de Cuidado Intensivo de las instituciones de salud 
en Sao Paulo, Brasil, entre 2003 y 2005, que el desarrollo 
de la infección urinaria en pacientes mayores de 61 años, 
se presentó en un 73% de los casos, al igual que quienes 
evidenciaron datos similares, a partir de sus resultados, en 
178 pacientes, con infección del tracto urinario, obteniendo 
que la edad media correspondió a 61 años y el microorga-
nismo más frecuentemente aislado fue E. coli (31,4%), se-
guido por Candida spp. (21,3%), Klebsiella spp. (10,6%) y 
Enterococcus spp. (6,9%). Elpern et al. (2009), reportan una 
media de 61 años; resultados que explican las posibles co-
morbilidades de las pacientes en esta etapa de su vida, como 
lo son: enfermedades neurológicas, diabetes mellitus, inmu-
nosupresión y enfermedades renales. También es necesario 
conocer el tiempo de estancia en UCI y el tiempo de catete-
rización, en el que se presenta, frecuentemente, la infección 

Figura 4. Porcentaje de resistencia antibiótica reportada en el antibiograma de cada institución, objeto de estudio. 
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de vías urinarias; esto nos permite inferir el riesgo de una 
paciente a padecer la infección y poder tomar medidas para 
prevenir la aparición de éstas y sus posibles complicaciones. 
En las instituciones estudiadas, se evidenció que la infección 
urinaria se mostró entre los diez primeros días, en un 68% 
y disminuye su frecuencia, entre más días de estancia en 
UCI tenga, contrario a un estudio hecho por Talaat et al. 
(2010), llevado a cabo en unidades de cuidados intensivos 
(UCI), del hospital universitario de Alejandría en Egipto. Una 
de las conclusiones fue que una hospitalización prolongada 
en UCI se entendía como un factor de riesgo para desarrollar 
la infección urinaria; en cuanto al tiempo de cateterización, la 
aparición de infección urinaria también se da en los primeros 
diez días, en un 80,1%. 

Afín a un estudio logrado por Elpern et al. (2009), eviden-
ciaron que es necesario limitar el tiempo de uso del catéter, 
ya que, de esta forma, se disminuye el riesgo de presentar 
infección urinaria. En otro estudio realizado por Pavanello et 
al. (2009), en Unidades de Cuidados Intensivos de las insti-
tuciones de salud en Sao Paulo, Brasil, entre 2003 y 2005, 
publicado en 2009, concluyó que con un tiempo prolongado 
de internación en UCI, con uso de sonda vesical (>15 días), 
se genera mayor asociación a infección urinaria.

Se observó que en los grupos etarios, el que presentó mayor 
cantidad de pacientes fue el grupo de 60-69 años de edad, 
seguido por el grupo cuatro, que corresponde a edades entre 
70-79 años; seguido por los grupos etario dos (50-59 años) 
y uno (40-49 años). Finalmente, se observa que el grupo de 
80 o más años fue en el que se presentó el menor número 
de pacientes. 

Teniendo en cuenta el microorganismo aislado en el uro-
cultivo, se estableció el vínculo entre éste y la edad de las 
pacientes. El microorganismo más frecuente fue E. coli, 
presentándose con mayor frecuencia en el rango de edad 
comprendido entre 60 a 69 años,  correspondiente al 11,3%, 
seguido por el rango de 50 a 59 años, con 10,6% y 9,9%, en 
el rango de 70 a 79 años. K. pneumoniae, con un 6,4 % y 
4,3%, en los rangos entre 60 a 69 años y 70 a 79 años, res-
pectivamente. P. aeruginosa, se evidenció con una frecuen-
cia de 4,3%, en el rango de 70 a 79 años. P. mirabilis, con un 
3,5%, en el rango de 50 a 59 años.

De los 141 casos estudiados en los cuatro hospitales, obje-
to de estudio, se determinó que 113 (80,1%) se registraron 
durante los primeros diez días. En el 12,1%, representado 
por 17 casos, presentaron el cateterismo, durante el inter-
valo comprendido entre 11-20 días. En tercer lugar, se en-
cuentra el intervalo de 31-40 días, con cinco casos que, a 
su vez, representan el 3,6%, del total de los casos, seguido 
por el intervalo que corresponde a 21-30 días, con cuatro 

casos, correspondientes al 2,8%, del total de las historias y, 
por último, se hallan los intervalos de 41-50 días y 51-60 
días, cada uno con un caso, que representa el 0,7%, del total 
evaluado. El tiempo mínimo de duración del catéter fue de 
un día y el tiempo máximo correspondió a 60 días. Posterior-
mente, se estableció la relación entre los microorganismos y 
la duración del cateterismo, demostrándose que la infección 
se mostró en los primeros diez días, luego del cateterismo, 
con un 32%, para E. coli y 15%, para K. pneumoniae. Se 
determinó que la infección se exteriorizó con una frecuencia 
menor al 1% en las pacientes que tienen cateterismo uretral, 
por más de 20 días.

De la muestra estudiada, la media de estancia en las Uni-
dades de Cuidados Intensivos fue de 13,9 días y la mediana 
de ocho días, con una estancia mínima de dos días y una 
máxima de 105 días. De esta manera, la infección se pre-
sentó con un 68%, en los primeros diez días. Se evidencia 
heterogeneidad en la muestra en cuanto al tiempo de estan-
cia en Unidades de cuidados intensivos. E. coli, como el mi-
croorganismo más prevalente en los cultivos de las pacientes 
evaluadas, muestra su mayor aparición en los primeros diez 
días de hospitalización, con un porcentaje 28,4% y se eviden-
cia una disminución paulatina en su progreso con el paso del 
tiempo. Siguiendo en orden descendente, se demostró K. 
pneumoniae, como el patógeno más prevalente en los pri-
meros diez días de estancia en UCI, con un 13,5%, también 
con una disminución en su presentación con el paso de los 
días. Los resultados demuestran que la infección se genera 
con menor frecuencia, según la mayor estancia en UCI.
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