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Resumen  

 

Introducción: La colonización de bacterias en la orina es del 3-8% post cateterización, pero solo el 

10- 25% desarrollaran infección. El principal factor de riesgo es la edad avanzada y el cuidado estéril 

del catéter.  

Objetivo: Conocer la incidencia de infección de vías urinarias posterior a estudio de urodinamia. 

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, en 

pacientes sometidas a estudio de urodinamia del 01 noviembre 2018 al 31 mayo de 2019, que por 

la sintomatología y resultado de urocultivo posterior se conoció la incidencia de los tipos de infección 

de vías urinarias (bacteriuria asintomática, cistitis, pielonefritis). 

Resultados: Se incluyeron 220 pacientes. 65 (29.6%) pacientes presentaron urocultivo positivo, 

siendo el promedio de edad de 61.9 años, el índice de masa corporal promedio fue de 27.9 kg/m2, 

el 84.6% (55 pacientes) se encontraban en estado postmenopáusico.  

El microorganismo más frecuentemente aislado en aquellas pacientes con urocultivo positivo fue 

Escherichia coli en 43 pacientes (66.1%), seguido de Citrobacter freundii en 7 pacientes (10.8%), 

menos frecuentes fueron Klebsiella pneumoniae, Streptococcus agalactie, Enterobacter cloacae, 

Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus epidermidis. De estos, solo el 

30.8% presentaron sintomatología urinaria.  

Al 100% de las pacientes con urocultivo positivo se les realizo el estudio de urodinamia con un catéter 

reutilizado.  

Conclusión: La incidencia de infección de vías urinarias posterior a estudio de urodinamia es mayor 

a lo descrito en la literatura mundial, probablemente relacionado a la reutilización del catéter. 

Palabras clave: Infección urinaria, urodinamia, urocultivo, catéter.  
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Summary 

 

Introduction: The colonization of bacteria in the urine is 3-8% post catheterization, but only 10-25% 

will develop infection. The main risk factor is advanced age and sterile catheter care. 

Objective: To know the incidence of urinary tract infection after the study of urodynamics. 

Methodology: A descriptive, observational, retrospective and cross-sectional study was carried out 

in patients undergoing urodynamic study from November 1, 2018 to May 31, 2019, who by the 

symptomatology and subsequent urine culture result knew the incidence of infection types of urinary 

tract (asymptomatic bacteriuria, cystitis, pyelonephritis). 

Results: 220 patients were included. 65 (29.6%) patients presented positive urine culture, the 

average age being 61.9 years, the average body mass index was 27.9 kg / m2, 84.6% (55 patients) 

were in a postmenopausal state. 

The most frequently isolated organism in those patients with positive urine culture was Escherichia 

coli in 43 patients (66.1%), followed by Citrobacter freundii in 7 patients (10.8%), less frequent were 

Klebsiella pneumoniae, Streptococcus agalactie, Enterobacter cloacae, Enterococcus faecalis, 

Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus epidermidis. Of these, only 30.8% presented urinary 

symptoms. 

100% of patients with positive urine culture were tested for urodynamics with a reused catheter. 

Conclusion: The incidence of urinary tract infection after the study of urodynamics is higher than 

described in the world literature, probably related to catheter reuse. 

Keywords: Urinary infection, urodynamics, urine culture, catheter.  
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Antecedentes científicos 

 

La “Urodinamia” es el estudio de la dinámica del almacenamiento y la evacuación de la orina, que 

refleja el estado funcional vesico-uretral, con la medición directa de la función del tracto urinario a 

través de parámetros fisiológicos.1 Actualmente, la urodinamia es el estándar de referencia para el 

diagnóstico de la disfunción miccional.2  El objetivo del estudio urodinámico es reproducir los 

síntomas mientras se realizan mediciones precisas con el fin de identificar las causas subyacentes 

a los síntomas y los procesos fisiopatológicos relacionados, mejorando así la precisión del 

diagnóstico y facilitando el tratamiento dirigido.3  

Los principales componentes de las pruebas urodinámicas son la cistometría: que mide la presión 

de la vejiga durante su llenado, la uroflujometría: que mide el flujo de orina a lo largo del tiempo, el 

estudio de flujo–presión: que determina el flujo y la presión del musculo detrusor para valorar si existe 

una obstrucción o debilidad del detrusor y la perfilometría: valora la presión uretral para diagnóstico 

de deficiencia intrínseca del esfínter.4,5 

Las indicaciones para realizar el estudio son: estudio de la incontinencia urinaria de esfuerzo 

femenina para evaluar la función uretral, pacientes en protocolo de estudio para corrección quirúrgica 

de la incontinencia, pacientes con prolapso genital de alto grado y sin incontinencia, para descartar 

una posible incontinencia oculta, pacientes con datos de disfunción de vaciamiento vesical,  

pacientes con incontinencia urinaria de urgencia que no han respondido adecuadamente a 

tratamiento farmacológico, para los que se consideran tratamientos invasivos.6,7 

Las complicaciones que se han reportado después de realizar el estudio urodinámico han sido aislar 

bacterias en la orina de 3 al 8% de las mujeres después de las prueba.8 De las cuales, 10 a 25% 

desarrollan síntomas de infección del tracto urinario. Las infecciones sintomáticas del tracto urinario 

incluyen cistitis y pielonefritis.9 

Los síntomas y signos más comunes son síntomas irritativos de tracto urinario bajo: cistitis (por 

ejemplo: disuria, frecuencia y urgencia urinaria), si la infección alcanza vías urinarias superiores: 

pielonefritis, se agrega fiebre, dolor costo vertebral, etc.10 
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Los factores de riesgo son: la duración de la cateterización es importante para la bacteriuria asociada 

a catéter, así como sexo femenino, edad avanzada, diabetes mellitus, errores en el cuidado del 

catéter (por ejemplo, errores en la técnica estéril, como reutilización de catéteres desechables).11 

El espectro de organismos patógenos causantes en la infección del tracto urinario asociada a catéter 

es similares a los que están asociados con infecciones urinarias complicadas en general.12 

Específicamente: Escherichia coli,  otras enterobacterias y cándida son comunes, pero Pseudomona 

aeruginosa, enterococos y estafilococos también son causas importantes.13 

Los factores de virulencia permiten que los uropatógenos habituales se adhieran al uro epitelio para 

tener fácil acceso a la vejiga a través del catéter.14  

El diagnóstico de una infección urinaria asociada con un catéter se realiza mediante el hallazgo de 

aislar bacterias en orina, con signos y síntomas que son consistentes con una infección de las vías 

urinarias o una infección sistémica y que de otra manera no tienen explicación.15  

Las complicaciones importantes de las infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres incluyen 

la sepsis, la bacteriemia y la afectación del tracto urinario superior. Aproximadamente el 20 % de las 

bacteriemias asociadas a la atención de la salud provienen del tracto urinario, y la mortalidad 

asociada con esta afección es de aproximadamente el 10%.16  

No hay un beneficio claro de usar catéteres urinarios recubiertos con antibióticos o antibióticos 

profilácticos para reducir el riesgo de infección del tracto urinario asociada con el catéter.17,18 

En cuanto a profilaxis antibiótica, no existe consenso de cómo debe practicarse, usualmente no son 

necesarios. La Sociedad Americana de Urología no recomienda el uso de antibióticos si el cultivo 

previo es negativo.19 Sin embargo, se ha recomendado una dosis oral única de trimetoprim-

sulfametoxazol antes de la evaluación urodinámica (con antibióticos alternativos en caso de alergia 

o intolerancia) para las mujeres con disfunción neurogénica del tracto urinario inferior, residual 

posmiccional elevado, bacteriuria asintomática, inmunosupresión, edad mayor de 70 años y 

pacientes con catéter permanente o que realizan un cateterismo intermitente.20 

Si hay infección del tracto urinario como cistitis, pielonefritis o incluso bacteriuria  asintomática previa, 

se deben tratar y el estudio urodinámico se debe realizar al menos 2 semanas después.21 



9 
 

El enfoque para el tratamiento de la infección del tracto urinario asociada a catéter incluye terapia 

antimicrobiana y adecuado manejo del catéter, como la técnica estéril y el reusó de los mismos. La 

duración óptima de la terapia es incierta. Dependiendo de la respuesta clínica, el organismo 

infeccioso y el agente utilizado para el tratamiento, generalmente son apropiados 7 a 14 días de 

tratamiento. La terapia oral se puede usar para algunos o todos los tratamientos si el organismo es 

susceptible.21 

En la literatura hay reportes de resistencia de E. coli hasta en el 35% a las fluoroquinolonas y el 16% 

a las cefalosporinas anti-pseudomona (cefepima y ceftazidima) y  Klebsiella, el 9.5 por ciento fue 

resistente a los carbapenemicos.22 

En general, los aspectos más importantes de la prevención de las infecciones del tracto urinario 

asociadas con el catéter son la experiencia adecuada, la técnica estéril para la inserción y el 

adecuado uso de los catéteres, como es el uso único.23 

  



10 
 

Planteamiento del problema 

 

¿Cuál es la incidencia de infección de vías urinarias posterior al estudio de urodinamia? 

  



11 
 

Objetivos del estudio 

 

Conocer la incidencia de infección de vías urinarias posterior a estudio de urodinamia. 
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Justificación 

 

Conocer la incidencia de infección de vías urinarias en pacientes de nuestra unidad hospitalaria por 

medio de la clínica y realización de urocultivo en pacientes sometidas a estudio de urodinamia, ya 

que nuestros insumos (catéteres) se ven rebasados por la alta demanda de pacientes siendo 

necesario en la gran mayoría de los casos reutilizar el material en múltiples ocasiones, 

incrementando la incidencia de infección de vías urinarias (bacteriuria asintomática, cistitis, 

pielonefritis) posterior al estudio de urodinamia, a consecuencia de la falta de insumos. 
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Tipo de estudio 

 

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. 
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Universo de trabajo 

 

Se reviso el expediente clínico de todas las pacientes que fueron sometidas a estudio de urodinamia 

durante un periodo de tiempo comprendido del 01 noviembre del 2018 al 31 de mayo del 2019, 

valorando la sintomatología y el reporte del urocultivo posterior al estudio de urodinamia.  
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Material y métodos  

 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, en el servicio de urología 

ginecológica de la U.M.A.E. Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. Se incluyeron todas las pacientes sometidas a estudio de urodinamia 

en el periodo comprendido entre el 01 noviembre de 2018 al 31 mayo 2019 con urocultivo posterior 

a dicho estudio y de acuerdo a la sintomatología se identificaron los diferentes tipos de infección de 

vías urinarias. 

Se realizó un análisis estadístico de la información, los resultados se expresan en promedio, 

frecuencias y porcentajes. 
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Aspectos éticos  

 

De acuerdo con el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud, este proyecto se consideró como investigación sin riesgo ya que únicamente se 

consultaron registros del expediente clínico y electrónico.  

Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General 

de Salud y se llevarán a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la “Declaración 

de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudáfrica) donde el investigador 

garantiza que:  

 a. Se realizó una búsqueda minuciosa de la literatura científica sobre el tema a realizar.  

 b. Este protocolo fue sometido a evaluación y aprobado por el Comité Local de Investigación 

y el Comité de Ética en Investigación de la U.M.A.E. Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis 

Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.  

 c. Debido a que para el desarrollo de este proyecto únicamente se consultaron registros del 

expediente clínico y electrónico, y no se registraron datos confidenciales que permitan la 

identificación de las participantes, no se requirió carta de consentimiento informado.  

 d. Este protocolo fue realizado por personas científicamente calificadas y bajo la supervisión 

de un equipo de médicos clínicamente competentes y certificados en su especialidad.  

 e. Este protocolo guardó la confidencialidad de las personas.  

Se respetó cabalmente los principios contenidos en el Código de Nuremberg y el Informe Belmont.
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Análisis estadístico  

 

Se realizó un análisis estadístico de la información, los resultados se expresan en promedio, 

frecuencias y porcentajes. 
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Resultados 

 

Se incluyeron 322 pacientes a quienes se realizó estudio de urodinamia en el servicio de Urología 

Ginecológica de la U.M.A.E. Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto 

Mexicano del Seguro Social en el periodo del 01 de noviembre de 2018 al 31 de mayo de 2019.  

Se excluyeron 102 pacientes por no contar con urocultivo posterior a estudio de urodinamia. Para el 

análisis final se incluyeron 220 pacientes. Dentro de las características demográficas se encontró un 

promedio de edad de 67.8 años; las pacientes con estado post menopaúsico correspondieron al 

78.2% (172) mientras que el 21.8% (48) de pacientes fueron pre menopáusicas.  

De las 220 pacientes que se incluyeron para el análisis final, 155 presentaron urocultivo sin desarrollo 

bacteriano correspondiendo al 70.4% del total y 65 pacientes presentaron urocultivo positivo 

correspondiendo al 29.6% del total de la muestra.  

Dentro del grupo de pacientes con urocultivo positivo las características demográficas fueron las 

siguientes: el promedio de edad fue de 61.9 años, el índice de masa corporal promedio fue de 27.9 

kg/m2, el 84.6% (55 pacientes) se encontraban en estado postmenopáusico y el 15.4% (10) en estado 

pre menopáusico. 

El microorganismo más frecuentemente aislado en aquellas pacientes con urocultivo positivo fue 

Escherichia coli en 43 pacientes (66.1%), seguido de Citrobacter freundii en 7 (10.8%), los demás 

microorganismos detectados se describen en la Tabla 1.  

De las 65 pacientes con urocultivo positivo, 45 (69.2%) no presentaron síntomas mientras que las 

otras 20 (30.8%) presentaron sintomatología urinaria. Al clasificar el tipo de infección de vías 

urinarias presentadas se encontró que el 69.2% (45 pacientes) correspondió a bacteriuria 

asintomática y que el 30.8% (20 pacientes) a cistitis. 

Al 100% de las pacientes con urocultivo positivo se les realizo el estudio de urodinamia con un catéter 

reutilizado.  
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Discusión  

 

Una de las complicaciones que se han reportado después de realizar el estudio de urodinamia ha 

sido el aislamiento de bacterias en la orina de hasta el 8%. En este estudio se encontró presencia 

de bacterias en 65 de las 220 pacientes que se incluyeron, correspondiendo al 29.6%, lo que supera 

lo reportado en la literatura.8 

De acuerdo a estas pacientes el 30.8% presentaron sintomatología urinaria clasificándola en cistitis, 

incidencia incluso mayor a lo descrito en la literatura ya publicada donde se reporta que solo del 10% 

al 25% de las pacientes desarrollaran síntomas.10 

En concordancia con lo publicado en la literatura mundial, encontramos que los factores de riesgo 

más importantes para la infección de vías urinarias posterior al estudio de urodinamia son: edad 

avanzada (61.9 años), estado postmenopáusico (84.61%) y el reusó del catéter en el 100% de las 

pacientes.11 

El microorganismo aislado con mayor frecuencia fue Escherichia coli en 43 pacientes (66.1%), algo 

que concuerda con lo descrito previamente en la literatura mundial revisada.13 
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Conclusión 

 

La incidencia de infección de vías urinarias en pacientes sometidas a estudio de urodinamia en el 

servicio de urología ginecológica de la U.M.A.E. Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis Castelazo 

Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social es incluso mayor a lo descrito en la literatura mundial 

probablemente secundario a la reutilización de catéteres por falta de insumos. 
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Tablas 

 

Tabla 1. Microorganismos aislados en urocultivo (n:65) 

Escherichia coli 66.1% (43) 

Citrobacter freundii 10.8% (7) 

Klebsiella pneumoniae 6.2% (4) 

Streptococcus agalactie 6.2% (4) 

Enterobacter cloacae 4.6% (3) 

Enterococcus faecalis 3.1% (2) 

Pseudomonas aeruginosa 1.5% (1) 

Staphylococcus epidermidis 1.5% (1) 
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Anexos 

 

Anexo 1. Dictamen de aprobado. 
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