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POSTOPERATORIO DE COLPOVESICOSUBURETROPLASTIA
S1¥ UsC DE SONDA DE PCLEY

RESUMEN
Del total de 30 pacientes postoperadas de colpovebicosuburetroplas-
t{a con dimagndstico preoperatorio de ciptocele grade II s incomntdi -
aencia uriparin de ssfuerzo;las cuales fueron satudiadan emn el ticm
po comprandido del primero de Mayo nl 30 de Uctubre de IG8B en el -
Hoopital Gemeral *‘*Tacuba'' ISSSTE,en ¢l Scrvicie de Ginecologia.Ep
2] pacientes pe presentd retenoidp urioaria aguda en periodes com -
prendiden deiBen JO horan,por lo que pe reinstald 1la sondn de foley
pormoneciendo en al 'ospitaul con ellsm, tres,cuatro y pein dfun,el — -
86.9,8.6 y 4.5% reppoctivamente.Presentando 10 pacientes del totel-
(338),infeccidn de vias urinarinp,siesdo el germen responsuble es —
chorichin coll;la sintomutologia presentuda en forma decreciente =-—
Tues la siguients:
La diguria,urgencie urinario,polaquiuriu,tenssmo vesicul,fiebre,lum
balgie y piurie.Ingtaldodones trataniento primaric con trea antimi -
crobionos disponibles en el cuadno bésico de mediocamentosjécideo ne -
lidfxico en cinco casos,gentumicion en tres cases y nitrofurantoina
en doo cusosjrequiriende de un segundo tratamiento con ekdido pnald -
dixico dos casos y don canon con gentanicina, Los siste puacientes =
(23.4%),que no prapentaron retencidns urisuria,la estapcin intrahos-—
pitalaria due de dos dias,no presentaron infecrifn urinarin ep el -
poatoperatorio teardfo,
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En lapoblncién givecolégica existe un grupo de pacientess que

son motivo de sapecial iloterés, tanto pura el gimecélogo como
para &l urdloga, éatan son las pacientes en lag que ha ocurride
incontinencia urinuaria de esfuerzo ( tos, hacer cunalquier esfuar
zo, etc.) que tieoe lugar cuspdo la presiép iptravealonl a conge
cuencia de un . mumento de presidn intranbdominal excede de la -
resistencia producida por los mecanismos de¢ clerre uretrales.En
ausegcia de actividod de la vejige, por la pérdida del mpatén -
apatémico del pipo pélvico, priveipalmente por troumatismos obo~

tétricos.
la continencia se logra cuando la presidn intrauretral excede

de la presidén et la vejiga en todo momento, excspto durapte la
riceoidn ( Epthorning 1961) y requiere de una integridad anatdmica
del piso pélvico.

Exinten mds de 100 intervenciones quirdrgicas destipadas a -
corregir la incontiococia urinarlia d2 esfuerzoj sio embargo, las
mAs utilizodan pon las siguientes:

La de Burch, Marshall-Marchetti-Kramtz. Pereyra, Powell (4%
en auestre estudic la colpovesicoouburetroplastie ( Helban I).

KECANLMCG BE CURACION
Las diversas técmicas se ha estudiado utilizando uoa combina~
cifn de transductores de gemelos de presids uretral microtip, clatp
metr{ao videociztouretrografia, y estudio de cdadena lataral.

REPARACION ANTERIOR

So admite que trabajm oosteniendo la uretra y el cuello vesical
{ Greeam 1962 ), elevando en cuello vepical, de preferepcia arriba dnl
vivel més bajo de la vejiga ( Hodgkinson, 1970) o sosteniendo el -
cuello vesical y caunando angulacido de la uretra { Beck 1982). Ios
entudios de Stanton y cardozo { 1979) y de Wualter y cols.{1982) con
firmaroo que el aumento de resistencin al flujo de salida mo ea -~
factor importante para lograr la goatinencis.
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Todas eotas téonicas bhon requerido de la utilizacién de sopvdn «
de foley,en el manejo trans y poatoperatorio con la finslidad
de loocalizer la usiém uretrovesical,protejer la vejige ¥y evi -~
tar la retenciéa uriparin aguda,permanscicndo las pacienten en
el hogpital cop la sonda instalada de trea a cuatre dian y be -
daren de slta del servicio cop previs medicida de orina resi -~
dusl.Y,en cnso,de que les poclebtes prescoten retsncidn wrina-
ric aguda,se vuelve a inutalar la gonda de foley,por lo que al-
gupas pacientes se agresan del hoppital con sondn de foley.Bs =
to nos da la idea de quae ol tiempo de permanencia de la sobda =
vepsical,en las pocientea es varimble.Eatas pacientes estaran -
propensas & lm mdquisicidn de infeccién de vims urinarias;ya -
que el lugar mds nfectuado por las infacciones es el tracto uri-
nario.Bacterios distintam a la de la flora normal comin de Ia -
uretra ganan acceso a estap vias por cunlquiera de los ires si-
gulentes lugares:mento uretral,union de 1la porcids distol de la
sonda poreidn proximesl del tubo de drenaje y bolan reacolectora

Siendo los gérmenes rosponsables mdp frecuontes los gran pe
gativop: incluyendo Eachexichia coli,Proteus LIC.
MANEJO DE LA SONDA DE FOLEY

Por otro lade,siendo su menesjo controvertide en ocaslones, -
en cuanto &l tiempe de permanencia de la sonda de foley cop di=-
ferencia de ibstituciés a institueidn,y afin mds de gioecllogo &
ginecdlogo deptro de un mipmo amervicio,lo cual en definitiva re
percute upa ver mfa directamcote en ¢l estade de salud de las ~
pecienten ¥ 1a sconomia de las ingtitucido .

Ea por esto,que en epta ocepidn hemos querlde enfocar e mut
eztra @ esie grupo de pacientes estudiadae ep forma més completa
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desmostrar la dismivucidp de 1a ivcidencin deo infeccién de vias
uriparias y de leas diess de estancia intrahospitalaris de las pa
cientes postopermdss de colpovesicosuburetroplastia sin el uso
de sopdae de foley .
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ANTECEDENTES, HISTORICOS

Lap téooicas mbdominales y vaginules sn el tratamiento de 1a in——
continencia uriceria de esfuerzo,requiere del manejo de la sopda

de foley,durante sl tramp y poatoperatorio,con el objete de loce

lizar en forma adecuada 1a widn uretrovesicel,protejer de lss -~

complicaciones y rotencidn uripariz uguda en &l postoperatorio =

(1).

Se utiliza la sonda de foley A permanencia por eopncio de tres
a cuntro dias coo bolew colectora y sistema cerrado,hasta que la -
orinn residual diomiouye cow uniformidond hnsts ser mepor de 50 o -
I00m1.{1,7,8).En caso de retencidm o falta de miccifn egpontdncs,-
g8e instela y pe retirn siete dims despuds.Se indica Acldo nulidixi
co en tanto tenge 1n sonda Vealcal{I5).

FHECUENCIA:

La prevalencia de condeo vesical entre los pucientes de un hos-
pitel comunitwriec ne cncucntra emtre I0 y ISX,por lo que hay una -
grap poblacidn de pancientes sunceptibles a 1o infeecibw de vian u-~
rinorias.Aproxinudamentes el 75% de lom pacientes con infeccidn u -
rioaris de ndquisicidén intrahoepitmlarie han sido sometidos alpin
método de ioptrumentecidén uroldgico,frecuentemente sondeo vesical -
(4).

La frecuenola globul encontrada de ipfeccidn urinarie en el pog
toperatorio de 1la ciptouretropexis de 7.9% quedn denmtro del range—
pernitido de infeccién postoperatoris pera la cirugia limpim conto-
minada doterminndo por el Coosejo Naclonnel de Investigacidn de la —
National Acedemy of Science de hasta IU% (3).Ho es facil comparar
por completo la freocusncia informada con la de otras publicaciopes
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(2,6,10,1J,I2) en donde Parpnell y col.avalizando la téonica de —-
Marshall=-Marchetti-Krantz informa una frecuencia de I.4%,por otra
prrte Lee onulizando une casufstica de 673 casos pere 1A misma —-
técnice dencrita per el mismo,registra 44.80 1o gue regpecta u ls
téenica ¢e Pereyra,el miomo autor informm una frecuencia de 35.5%
eh forua andloga Astorauizs con el mismo método encontrd una in -
clidencia de 254.Fn los informes exl-'wnlea ep 1o literatura del -
métado de Burch no se tome ep cuentu ccta entidod como complica =
cidn poatoperatyria.®w las casufaticas ouciovaley neo ~pcoptrumon

comunicacisnes con las mismes técnicus(d).

Lee frecuapcis de infeccildn eb las prcientes sometidas a8 sondan
veplcal o peymmnencia se iperementa cooforme aumenta el tiempo --
de permapencic de la sonda{I7},lo cunl se ve confiru:do por los -
hallazpos obtenidon en otros trabajos(4).

EL riesgo de adgulgincidno de bacteriuria maociada al empleo de
sobda vesicnl depende del método empleads ¥ de lu duracidn del -
miosmo.Despuén de un sz0pieo Unico o corto plaze 1la bacteriuriy se -
desarrolls dentro de I y 5% de los pacientes (I17).La frecuencin -
¥ oeveridud dependen u demfis de la naturaleza del instrumento em
plautn,el tiempo que fute es dejnio en ou lugar , y del estuda ~
innmunoldzico de la peciente cb ese momento.loo pacientes gerid -
tricos,lop enferanosn en eutulo crfiticou ¥ 1ln poblLacidén femenlno -
son mds puuceptibles a lap infecciones asociadas al pondeo vesi -
cal en comparacidp cob otros pnolentes con sondu vesinnl a per =
mapescin (4,5,I7}.

Se ha epcoptrudo un alto porcevtnje entre las pacientes in - -
fectndng,de evtudio de pecrecinnes gpepitales posltivos(87.9%) du
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rante €l precperatorio,la mayorfa de los estudioe fueron positi -
vos 8 up comensal norunl de 1ls flora bacterimna de la piel y mu
cosas,Staphylococcun epidermidina (4).Ia revigidn de la literatu-
ra coofirmn quo en determinndas ccasionen sate orgonismo puede —
copvertiroe en patdgono,sobre tode en pucicotea con catéteres io
travasculmres por ejemplo pondas(i6),.

Para el diagndstico de lan infecciones de vien uriserins ago-
ciadas el empleoc de sonda vesicel,el criterio diugndstico de I0G,
000 col,/nL ha uido el mép utilizado.

El término infeccidn de vime uribnarian es apliceds a unu gran
variedad de entidaden glinicds entre las cusles pe dentacan la -
pieloncefritis, becteriurin usintomiticn,inleccidn del tracto uri-
norioc bajo y la infeccidn de vias urionrias asociads Al use de -
sovdn vesicnl (I4).

Fn wsuy astudley originnlen,¥asn eafatind que 1lu infeceidn, pue
de gutar prusento en algunas mujeres cop cucotas mepores de IGO0,
000 ¢ol,/ml,y mconciond en lo ques esto os particularwente cierto
{uso reciente de antibidtico,sobre carga de orinn,bujo pH,nlits -
ures ¥ alta ognolarided,obotruccidn del tracto urinario); también
1lemd la atencidn sobre el hecho de que ae tuvieran pocos datos -
al alcunce pera determinar el por qué estas cuentuag de menep de -
160,000co0l./ml estubno,de hecho,acociadas con infeccidn de vias -
uripuring, sncontraron que entra 304 y 50% no alcanzaban criterio
de afg de I00,000col./ml pora infeccién y fueron cutalogudop — -
como portadorns del Bfndroma Uretral Agudo.Estos outores demos -
truros que lu causua més frecuente de estn entidad elinmicn en nc—
tualmente la infeccidn vesicouretral coliforme,en dopnde las bac-—
torins apurecen es cuntidades menorea do IUC,00Ucol,/mL,es nuen ~
trag do mited del chorro en por 1o menos un tercilo de lao muje —
res con infeccién del tracto urinsrio bujo (4,14) .
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La eovidencin actual apoya que el ¢riterio diapnéotico mds Gtil -
para infeccidn de vias uriparias es:disuris agudn,polaquinrie y -
upa cuenta des IO colomims de bacteria/mL.

Este criterio nlcanzu upu sensibilided de 95% y una cspocifd -
cidad de 85%,un valor predictive de positividad de 864 y ua volow
predictive de pegatividad de 943 (4).

Para que occurra iofeccidn de viae urinurisas bajas debe exiatir
colonizacidn previa del periné cop uropatégence ¥y poutericimente -
la entrada de: las bucteriso hacin la vejllga,aumenfando la penibi-
lidad de desarrolle de infeccidn £l mdemda existe aliiin macanlumo
locnl de dofecto en o1 huesped (X2).

Bacterius distintas a 1a flora pormnrl comin de 1o uretrn gunud
acceso &l tracto wurinario sometido a sondeo por uno de log sigul -~
entes lugares: I. meato uretral,2.uniéo de 18 porcidén digtal de &
la sonda porcidn proximal del tubo de drencje;y bolus rucolectora

Ia infeccidp urivoris ea causoda por bacterins sdquiridas por -
1a paciente de varias fuenies.los microorganiumos que normalmente
habitan 1a uretra ¢ la plel uretral pueden entrar a la veliga deg
pufa de la ivsercién de l& pondn vecical.Muches patépenoa del trae
to urinario incluyendo Esgherichin coli,protous,enterobucter,Kleb
slella,etc. pe pueden encontrar en la flora coldnica mormal y en-
tos orguniumoa pueden ganar ancceso nl tracto urinario on paclen -
tea cop sondn,Otros patdpgenca del tracte urinario tnles como So -
rratin no colonizan frecusntemewntes al colom ¥y son pdauiridos pro -
bablemente de fuentes extrinpecusa.

Lo copntominneién cruznda de ponde vesicsles {(travanisioncs po-—-
pive de bocterins de poacienten a pucienten por nenos del perponsl
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del hospital).Es una forma importante de trnospisifo ée micror - -
groipmos.las bocterias pueden slcanzer al pacicote por otrna fuepn
tes extrinsicas.Tales como soluclonee antiaépticos contaminigo:,-
cistosconion mal esterilizados,solucidn pere irrirucidn no euté -
ril.

Existe una ontidnd denomineda sfpdrome uretral agudo gua pucide
tever eticlogfe infecciosa,irritativa o traumdtics,fectores todos
encoptredos en el postoperntoric de la colpovesicosuburetroplas -
+{a{4).

Se ha demostrado un decremento importante en el ovimero de in =
fecuiones de vins urinariag postoperatoriss medionte el cmpleo de
aptibidticon apropiadov tunto ¢n el periodo preoperatorio cormo en
el posteperatorio,concordrpdo loc hnllavpos de verios autora:rn ex-
trepjeros con lam cacuisticn pacionnl(de 1la Cruz y col.(4).Yn aue
en una tercera psrte de lag pacientes ameritd un secundo trati -
miento a pegur de que la pintorntologia indicoba infeceidn urina~
ria del tracte bnjo.

La frecuencin de infeccién urinuaris asociuda al emplec de Jun-
dn de foley no puede ser elimineda,sin embargo,medinnte ¢l emplec
de técnicas ndecundas,vn In ipnsercidn y cuidndo (¢ 1r nendu de Lo
ley y del mootenimiento fde un sistema cerredoa de drensje,su fre -
cuencia se verd dismisuido dismiouyendo asf el viesgo polereil -
de ipfeceidn sistémica por gérmenes gran negriivos,
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3i la utilizacidn de la sonde de foley en el postopceratorio de —
colpovesicosuburetroplastia,aumenta la incidencla de infeceidn de
v{an urioarice y dlos de estoncia intrahoopituleria;conprobade = =
por estulico.EZntonces,el no utilizorla en ¢l postopernlorio da —
colpovesicosuburetroplestia,nos reducirfa la morbilidud infeccio-
sa y 1r egtenedia dintrahospitoloria de las pacientes y uceleroria’

au recupcracidno .
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OBJETIVO

El objetivo de este estudio,es demostrar que le no utilizacidén - -
de gonda de foley en el postoperatoric de la colpovesicosuburetro
plastis dispinuye 1a conteminacién,ln morbilided infecoiden Y me-—
jors la conductn médica,protejiendo la salud de las pacientes y —
la economia del medio hoopitelerio.
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W TERIAL Y METODOS

En el Hospitel General ! *'Tacuba&'* ISSSTE.Dentro del Servicio ds -
Ginecologin,del Jo. de Mayo al 30 de Gectubre de I1988,se nadmitie -
rop - a 30 pacientes con dAlagnéstico preoperatoric de ciptocele groe
do I1 com incontinencio urinarie de esfuerzo (IUE).

1o geleccidn de los cusas tributeries de cirugf{sa nes bapd en 3
Io.Urocultivo negotivo
20.Pacientes no complicadang

Las 30 pacieptes postoperadas de colrovesicosubureiroplpstin -~
ge lop retird la sondo de foley em ¢l postoperatorio inmedinto,3e
reinataié la sopnda de foley,si presentuban retencién urivarie pgu
ﬁa,u las B y IO horas posterior al procedimiento.Peramneciendo en
el hospital en promedio tres dias con sopde de foley permenente ;

dapdo de elta & 1los dos diap o las puclentes que oo hiclerow re -

tencidn: uriparia agudn,per mejorfa con previos ejercicios vesoica-~
leg.

Las pucisntes egresudan del Servicio pe les £itd o lon 15 dfas
a 1’ congulta exterwme de Ginecoloplsa o con frecucncia muyor en ca
so de ameritarle.bn la wvisitn se solicitd urocultivo de control;y
Elnmen geperal de orine y ve iovestigd la presencio de sintomato -
tologin sugentiva de infoccidn de viop urimmrias,

En ceso de urocwlitivo positive se did tratamiento con cifras -
de 100,000 ¢ol/ML de Escherichia coli ¢ con cuebtas mepores si a-
demdsn existin pintomatologia suagestive de infeccidn urivaria .

El trutamiento se adminiotréd basedom en le experiencia clinica
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¥ susceptibilidad del microorgapnismo ailslado y de la disponibili -
dad de sntibifticos em el cundre bésico de medicamentos del Insti
tuto .Para los paclentes que smeritaron un segunda tratamiento,es
te se eligid conforme la experiencia clivican del Servicio .
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RESULTADOS

De las 30 paclientes estudiladas,23(76.6%£) presentnron ratemoidn
urivaria aguda a las 8 y I0 horas del postoperatorio,reineta -
landose la scada de foley.El (86.9%) permanecid en el Hoapital
con gonda de foley treas dims;el (B.6) cuatro dfas y (4.5% se-
ig dias(Tabla I y 2).

El (23.4%) de los capop que no hiciercn retencién uripnaria
permanesieron Vnicamente dos dfas en el Hospitaml.{tablal) .

Del total de operncionesn se encontrarcs 1O casos de infec =
¢ién urivarisn en el postoperatoric tardio asociada al eapleo -~
de sonda de foley (3134) tablo 4 .

En los 10 pacientes oe uinléd un nélo gérmen,con cuenta de -
més ds JO0,000col/ml (tabla 5} .

La sintomatologfa predominopte fue la disurie,polsquiuria --
teneamo y urgencia urisarin,le que 2ié8 cusdro zugestive de in -
feccido uriparia de laon vias bajes.(tabla 6) .

La infecoifn urinaris en el poptoperatorio de colpovemioo- -
suburetroplastia oes presents entre loam dfan 7 y 40 .

La ednd de las pacientes era entre los 33 y 55 afos,com pro -
medio de 40 afios {(tabla 8);el cistouretrocele gradc II ce pre -
aentd en (96.54),el grado I (3.5%).(tabla 9);1z incontinencia w-
rinaria de esfuerzo: leve {I04),moderada (50%) y grave (404).Ta-
bla I10) .



Tabla I

RETENCION URINARIA POSTOPERATORIA
COLPOVESICO-SUDURETROPLASTIA
PAECUENCIA EN EL PROCEDIMIENTO

Ho. cirugfan R,.O. Porcentaie

30 23 76.6

Total 23 T6.6
Tabla II

HOSPITALIZACION POITOPERATORIA

COLYOVESICOLSUBURRTROPLASTIA

No. Pacientes Tiempo permanencia Forcentaje
(dian)}

20 3 86.9

2 4 B.6

1 [ 45

23

100.00

I5 .=
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Tabla III

NHO RETENCION URINARIA POSTOPERATORIA
COLPOVESICO~SUBURETROPLASTIA
No. pecientes tiempe permanencia porceontaje

(diaa!
7 2 23.4
Ki 23.4
Tabla IV

INPECCION. URINARIA POSTOPERATORIQ
COLPOVESICO-SUBURETROPLASTIA
FRECUXNCIA EN EIL _FROCEDIMIENTOC
No. cirugiasse Ivu porcentnje
30 . IC 33

30 10 33
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Tabla V

INFECCION URINAETA POSTOPERATORIA
COLPOVESICO-SUBURETROPLASTIA
ESTUDIO DE ORINA

Microorganismo No.estudios positivos
Bacherichia coli I0
Total J0
Tabla VI

INPECCION DRINARIA POSTOPERATORLA
COLPOVESICO-SUBURETROPLASTIA

“Sistomatologia _ M&s frecuente _ Porceotaje

Dimsuris 10 3
Urgencia 6 20
Pélaquiuria 4 13
Tenesmo 3 I0
Fiebre 3 10
Innbalgin 2 7
Plurim 2 7

Total : 1004
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Tabla VII

INPECCION URINARIA POSTOPERATORIA
COLPQVESICO~SUBURETROPLASTIA

TRATAMIENTO
Antimiorodbiano Tx primario Tn .secupdario
Acido nmalidixico 5 2
Gentamicina 3 2
Nitrofurantoina 2 1
Total 10 5
Tabla VIII
EDAD NO. DE PACIENTES %
31 =40 I0 33.3
41 -50 12 40.0
5I-60 7 23.3
61 = 70 I 3.4

Total 3o I00.0 %



ESTA TESIS HD DEBE
SHIR OE LA BIBLIOTECA

19.-

Tabla IX

POSTOPERATORIO COLPOVESICO-SUBURETROFLASTIA
CISTOCELE  PREOPERATORIO

GRADO NO. CAS0S PORCENTAJE

1 I 3.5

11 29 96.5

11X - -

TOTAL 30 I100.00%
Table X

POSTOPERATORIO COLPOVESICO-SUBURETROPLASTIA
IRCONTIRENCIA URINARIA PRECPERATORIA

T1P0 NO.CASOS PORCENTAJE
L 3 Io
'y 15 50
a 15 40

TOTAL 30 1004
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CONCLUSIONES

Fn puestro estudlio a mapera de comclusiones encoptramos las gi ——
gulentes:

I.~ ILa utilizacldn de sonda de foley en el postoperutorio de —
colpowsaicosuburetroplantio resulté ser dtil.En nuestro estudioc -
observamon retencidn urinaria aguda en el 76.6% de lae pacientes .

2.~Debido ol empleo de pondn de foley a permavencis en el pos-
toperatorio de la colpovesicosuburetroplastia,estam pacientes se -
encontraran propensan a le ndquisicidn de ionfeccién de las viae -
urinarias.Ecceotrando una frecuencla en el procedimlento de I§ h=t:Y
olentes {33%).El microrgepismo nisledc por frecuepcia fue la es —
cherichian ceoli.

3.~La edad promedio de lans pacientes estudimdas fues de 40 afiopse

4.— La pintomatolopgia cocontruda en forma deoreciente fue la -
siguiente: dipuria,urgencin,polaquiurin,tenesmo, fiebro,lunbalgia
¥ pluria .

S5.— En 10 caoos,el urccultive fue pooitive o mée de 100,000 =
col/wlL de E. coli.

6.~ Apte le precepcin de pintomntologia,se inicid tratamiento
con antimicrobilancs,bdnicamente e utilizaron tres medicunentos;
dcido palidixico,gentamicinn y pitrofurantoina con retratamiento
en ol 40% de los copon .

T.~las poncientes gque no utilizercn scoda de foley el 23.4% & -
gresades del Servicio de Gioocologin a los dos.dias sin presen —
tar infeccién poatoperatoria tardfa.Epn comparacidm con el 76.6% —
que 88 les reinstald la esovnda de foley cobn permenencisa en ¢} hoo~
pital de tres dias cn el B6.9k;de cuutro dinas en el 8.6% y de pe-~
ip dins en el 4.5% de los cagosjtiempo que pormaneciercn con son-
dn, de foley lms pacientes .
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COMENTARIO

Dado lo anterior y entrando sn el terreno de los comentarios,hay

que haocer mencidn inioinlmente que nuestro estudio nos da infor -

macidp aoerca de la necesidad ds la utilizacifo des la sopda de fo
ley ¥ de aumento en le frecuencis de infeccidno de las viaes urioa-
riga en lag pacientes poatoperadans de colpovesicosuburetroplastia,
as! como del Aeguimiento y tratamiento de todan las pacieotes so-
metidans a este procedimiento.Con base ep esto,ponsamos Quo Pued -
tro tradajo mupque modesto- aporta los siguientes comentarion:

I.-El lugar méns afectado por lams infecclones intrmhospitolari -
an ea el tracto urinario sometido a condeo wesical.

2.-Debide al empleo de gooda do foley a permavencia en el posto
peratorio de la colpoveoicosuburotroplaotla,estas poclienten oo en
cuentran proponsss a la asdguisicifo de ilofeccidn de vias urinari-
a8 o

3.-le fracuencia de iofoccide en las paclentes sometides al sop
deo vesicsl & permanencia se inorementa conforme aumanta el tien -
po de permamencia de le gooda,lo cual me ve confirmado por lco ho-
llazgop obtenidos en doode ol 76.6% se mavtuvo con sondn de folpy —

Por 72 horas en promedio desamrrollande la infeccién el 334 de las
pacientes en comparacifo con el grupo no pometido a sondeo vepl - —
cal (23%).

4.~ El neguinieonto eotricto de procedimiepto mdecundo de control
800 meceserio sl se quieres reducir 1 incidencia y las secuelas de
1a infeccifp asocladas al empled de sonda de foley .

S.~ B pecepario que el procedimlevnto quirdrgico,realizedo por-
diversos cirujapos,se obteoga un mismo criteric del nmanejo de la —
sonda ds foley en las pacientes poatoperadan de colpoveslcosubura-
troplastisjutilizando el tiewmpo més corto,de doo dias,evitando & -
demfs el traumi y edems de la uretra .

s
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