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Introduccidén

Desde hace mucho tiempo se cono-
ce que la sonda vesical a permanen-
cia produce una serie de problemas
que dia a dia preocupa a muchos in-
vestigadores (1-2).

Existe un caos en el manejo de la
sonda vesical cuando ella debe per-
manecer determinado tiempo en la
vejiga, especialmente en las interven-
ciones ginecoldgicas. Consideran al-
gunos que el mejor método es el son-
deo vesical intermitente, para otros
el sistema més aconsejado es el dre-
naje permanente a circuito cerrado
(3), para muchos las irrigaciones con
soluciones antisépticas resuelven el
problema (4). Con el cateterismo ve-
sical existe el peligro de una bacte-
riuria con el riesgo de cistitis y pielo-
nefritis (4).

Teniendo en cuenta los inconve-
nientes de la sonda en la cirugia gi-
necoldgica se efectud el presente es-
tudio. No se pretende hacer trata-
miento de las infecciones vesicales,
sélo se trata de investigar qué tan
frecuente es la infeccién vesical en
nuestras pacientes ginecoldgicas, cua-
les son los gérmenes mds comunes vy
su sensibilidad a ciertas drogas.

Material y Métodos

Se estudiaron 100 pacientes inter-
venidas en el Servicio de Ginecologia

del Hospital Universitario San Vicen-
te de Paull, en el laps ocomprendido
entre el 1° de Abril y el 30 de Sep-
tiembre de 1967, las cuales se divi-
dieron en dos grupos. Todos los da-
tos fueron consignados en una histo-
ria modelo la cual se adjunta al pre-
sente trabajo.

El grupo A, lo constituyen 50 pa-
cientes intervenidas por via vaginal
en las cuales se utilizé la Colimici-
na (x) en dosis de 1 millén de Uni-
dades intramuscular cada 12 horas.
La sonda vesical fué objeto de los si-
guientes cuidados: equipo estéril de
drenaje a circuito cerrado, lavado dia-
rio vesical con solucién de Nitrato de
plata al 1T x 10.000 y aplicacién de
Nitrofurantoina en pomada alrededor
del meato uretral.

El grupo B, testigo compuesto tam-
bién por 50 pacientes, no recibié nin-
gun cuidado. Treinta de estas pacien-
tes fueron intervenidas por via abdo-
minal y las restantes por via vaginal.
En el momento de iniciar la cirugia
se practicd cateterismo vesical a to-
das las pacientes con sonda de Nela-
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tén N¢ 16, para urocultivo y antibio-
grama. El cultivo de control se prac-
ticd también con sonda, en el mo-
mento de medir el residuo vesical.

Las muestras de orina fueron pro-
cesadas inmediatamente en el Labo-
ratorio Clinico del Hospital Universi-
tario San Vicente de Paul. Del sedi-
mento urinario se practicé extendido
para coloracién de Gram. La lectura
de los cultivos se hizo a las 24 horas,
si en este momento el resultado era
negativo, la orina se descartaba vya
que a las 48 horas el resultado pue-
de falsearse por contaminacién (5).

El recuento de colonias se realizd
con asa precalibradora de 0.01 cc.

La sensibilidad del germen aislado
se determind a las siguientes drogas:
Colicistina, Mandelamine, Kantrex,
Furadantina, Wintomylén, Bristacicli-
na y Pentrexyl.

Resultados

Edad: La edad de las pacientes del
grupo A estuvo comprendida entre los
26 y 79 anos. La gran mayoria se en-
contré entre la 42 y 5! década de la
vida. Cuarenta y nueve de estas pa-
cientes consultaron por prolapso ge-
nital. Cuadro N° 1. En el grupo B, la
edad comprendida con mayor fre-
cuencia también entre la 42 y 5 dé-
cada de la vida. El motivo de consul-
ta estuvo repartido muy uniforme-
mente en las cinco modalidades que
se estudiaron. Cuadro N¢ 2.

Estado Civil: En ambos grupos el
predominio fué de casadas (60%)
Cuadros Nos. 3 vy 4.

Paridad: En el grupo A el predo-
minio fué de grandes multiparas
Cuadro N¢ 5, mientras que en el gru-
po B se encontraron 12 multiparas,
Cuadro N¢ 6.
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Tiempo de evolucién: El tiempo de
evolucién fu éaproximadamente igual
en ambos grupos, de 1 a 3 anfos,
Cuadros Nos. 7 y 8.

Diagnéstico: El diagndstico maés
frecuente en el grupo A fué el pro-
lapso genital, encontridndose el 68%
de estas pacientes entre la 32 y 52
década de la vida. En el grupo B, so-
lamente el 40% presentaron prolap-
so genital, Cuadros Nos. 9 y 10.

Tipo de Cirugia: Como podemos
observar en el Cuadro N¢ 11, el tipo
de cirugia predominante fué la histe-
rectomia vaginal, 37 casos o sea el
74%. La sonda vesical permanecié 72
horas y mas en el 94% de las pacien-
tes de este grupo. Las pacientes de
este grupo que tuvieron la sonda me-
nos de 48 horas no se infectaron. En
el grupo B, el 90% de las pacientes
intervenidas por via abdominal tu-
vieron la sonda menos de 48 horas.
Todas las pacientes de este grupo in-
tervenidas por via vaginal permane-
cieron con la sonda 72 horas o mas.
Cuadro N2 12.

Sintomas urinarios al retirar la
sonda: En el grupo A, 29 pacientes
no presentaron ningun sintoma uri-
nario después de retirar la sonda ve-
sical. Los sintomas predominaron en
las pacientes con residuo mayor de
50 cc. Cuadro N¢ 13. Treinta y cinco
pacientes del grupo B, no presenta-
ron ningun sintoma, como en el gru-
po A, los sintomas se presentaron
cuando el residuo era mayor de 50
cc. Cuadro Ne¢ 14.

Resultado del primer cultivo: 46
cultivos fueron inicialmente negativos
en el grupo A, en 2 se aislé Klebsie-
Ila, Klebsiella y Coli en uno y Coli
en un caso. Compardndolos con el
cultivo de control observamos que 25
continuaron negativos, ademas 2 de
los cultivos positivos se negativiza-
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ron. De los 23 cultivos positivos en
el control 16 o sea el 69,5% lo fue-
ron a la Kleibsela Cuadro N¢ 15. En
el grupo B, 42 cultivos fueron negati-
vos antes de la cirugia y sélo 24 con-
tinuaron negativos, ademds tres culti-
vos de los positivos inicialmente, se
negativizaron. En los cultivos de con-
trol la Kleibsela fué también mas fre-
cuente 12 casos o sea el 51,1%, Cua-
dro Ne 16.

Resultado del segundo cultivo: Re-
lacionando el resultado del segundo
cultivo con el tiempo de permanencia
de la sonda vesical, en el grupo A,
observamos que en 24 pacientes la
duracién fué de 72 horas y més. El
94% de todo el grupo permanecié
con la sonda el mismo tiempo ante-
rior, Cuadro N° 17.

En el grupo B, 17 pacientes de las
27 con cultivos negativos tuvieron la

ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA

11

sonda de 24 a 48 horas y se infecta-
ron 10, Cuadro N¢ 18.

Antibiograma: En el Cuadro N° 19
es importante anotar que un germen
pudo ser sensible a varias de las dro-
gas utilizadas. Se ve que la sensibili-
cdad al Mandelamine fué en 22 casos
o sea 95,7%, a la Colisticina 21 o sea
91,30% y al Kantrex 17 o sea
73,9%.

Los gérmenes aislados en el grupo
B fueron sensibles a la Colisticina en
19 casos y 18 al Kantrex y Mandela-
mine.

Dias de hospitalizacién: En ambos
grupos, la mayoria de las pacientes
estuvieron hospitalizadas entre 6 y
15 dias. Veintiocho pacientes de ca-
da grupo no presentaron complicacio-
nes.

CUADRO N° 1

ESTUDIO SOBRE

INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.

DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-A
SEGUN LA EDAD Y MOTIVO DE CONSULTA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967

Motivo de Consulta

Edad en afios Hemorragia Flujo Dolor Tumor Prolapso

( 30 1 1 1
30 — 39 2 ) 1 11
40 — 49 7 14
50 — 59 4 3 10
60 — 69 2 3 2
70 — 79 1 2 4
TOTAL 3 21 7 2 49
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DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-B
SEGUN LA EDAD Y MOTIVO DE CONSULTA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967
Motivo de Consulta
Edad en afos Hemorragia Flujo Dolor Tumor Prolapso
( 30 1 1
30 — 39 5 2 7 ¥4 3
40 — 49 11 6 7 8 7
50 — 59 — 2 3 1 6
60 — 69 2 3 2 2 5
70 — 79 1 1 2
TOTAL 19 15 20 18 23
CUADRO N°¢ 3
ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-A
SEGUN LA EDAD Y ESTADO CIVIL.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967
Estado civil
Edad en afos S C Vv Total
{ 30 1 1 — 2
30 — 39 10 — 10
40 — 49 4 8 2 14
50 — 59 3 6 1 10
60 — 69 1 3 6 10
70 — 79 — 2 2 4
TOTAL 9 30 11 50
Porcentaje 18 60 22 100
CUADRO N 4
ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-B
SEGUN LA EDAD Y ESTADO CIVIL.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967
Estado civil
Edad en afos S C v Total
( 30 1 1
30 — 39 3 8 11
40 — 49 7 13 1 21
50 — 59 2 4 1 7
60 — 69 4 4 8
70 — 79 1 1 2
TOTAL 13 30 7 50
Porcentaje 26 60 14 100
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CUADRO N¢ 5

ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-A
SEGUN LA EDAD Y NUMERO DE PARTOS.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967

NUmero de Partos

Edad en afos 0 1 —3 4 — 6 7 y mas TOTAL
(— 30 1 1 2
30 — 39 2 8 10
40 — 49 3 2 9 14
50 — 59 2 3 55 10
60 — 69 2 3 5 10
70 — 79 1 2 1 4
TOTAL 1 11 10 28 50
PCRCENTAJE 2 22 20 56 100
CUADRO Ne¢ 6

ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-B
SEGUN LA EDAD Y NUMERO DE PARTOS.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967

NUmero de Partos

Edad en aiios 0 1—3 4 — 6 7 y mas TOTAL
(— 30 1 1
30 — 39 5 2 2 2 1
40 — 49 4 6 1 10 21
50 — 59 1 4 1 1 7
60 — 69 1 1 2 4 8
70 — 79 2 2
-
TOTAL 12 13 6 19 50
PCRCENTAJE 24 26 12 38 100
CUADRO N°¢ 7

ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-A
SEGUN EL MOTIVO DE CONSULTA Y EL TIEMPO DE EVOLUCION.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967

Evolucién
Motivo de consulta ( 6 meses 6 m. — 1 afo 1—3 aflos 4—6 afios 7 afios y |+ Total
Hemorragia 1 1 1 3
Flujo 1 4 1 3 2 21
Dolor 2 2 2 1 7
Tumor 1 1 2
Prolapso 3 10 21 7 8 49
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CUADRO N°¢ 8

ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-B
SEGUN EL MOTIVO DE CONSULTA Y EL TIEMPO DE EVOLUCION.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967
Evolucién
Motivo de consulta ( 6 meses 6 m. — 1 afo 1—3 afos 4—6 ailos 7 afos y + Total
Hemorragia 3 3 6 4 3 19
Flujo 2 4 3 3 3 15
Dolor 6 2 5 7 20
Tumor 2 6 5 3 2 18
Prolapso 3 4 ¥ 6 3 23
CUADRO N° 9
ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-A
SEGUN EL DIAGNOSTICO Y LA EDAD EN ANOS.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967
Edad en afios
Daignéstico ( 30 30—39 .40—49 50—59 60—69 70—79 Total
Prolapso 5 12 9 10 3 39
Prolapso Incontinen. 2 2 1 5
Prolapso de cuUpula 1 1 2
Prolapso Ca. intraepitelial 2 2
Tabique vaginal 1 1
Fibroma vaginal 1 1
TOTAL 2 10 14 10 10 4 50
Porcentaje (%) 4 20 28 20 20 8 100
CUADRO N°¢ 10
ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-B
SEGUN EL DIAGNOSTICO Y LA EDAD EN ANOS.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967
Edad en afios
Daignéstico ( 30 30—39 40—49 50—59 60—69 70—79 Total
Quiste de ovario 1 3 1 5
Ca. de cuello 1 1 2
Prolapso e Incont. 3 3
Miomatosis 4 8 1 13
Prolapso de cuUpula 1 1 2
Hidrosalpin 1 1
Prolapso 2 4 5 4 2 17
Ca. In Situ 2 2
Adenocarcinoma de  ovario 1 1 2
Incontinencia urinaria 1 1
Congestién pélvica 1 1
Obstruccién tubarica 1 1
TOTAL 1 11 21 7 8 2 50
Porcentaje (%) 2 22 42 14 16 4 100
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CUADRO Ne¢ 11

INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.

DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-A
SEGUN EL TIPO DE CIRUGIA Y EL TIEMPO DE PERMANENCIA EN VEJIGA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967

Tiempo de permanencia de la sonda

en vejiga en horas

Tipo de cirugia 48 h. 72 h. + 72 h. Total
Plastias vaginales 3 1 4
Plastias vaginales Kelly 2 2
Histerectomia vaginal y plastias vaginales 1 30 4 35
Histerectomia vaginal - Plastias Kelly 2 2
Manchester 3 3
Correccién prolapso de cupula vaginal 1 1 2
Extirpacién fibroma vaginal 1 1
Reseccion tabique vaginal 1 1
TOTAL 3 37 10 50
Porcentaje (%) 6 74 20 100
CUADRO N° 12
ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-B
SEGUN EL TIPO DE CIRUGIA Y EL TIEMPO DE PERMANENCIA EN VEJIGA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967
Tiempo de permanencia de la sonda
en vejiga en horas
Tipo de cirugia 24 h. 48 h. 72 h. + de 72 h. Total
Plastias 2 1 3
Manchester 2 2
Histerectomia vaginal - Plastias 12 12
Histerectomfa vaginal - Plastias Kelly 1 1
Plastias vaginales Kelly 1 1
Colpocleisis 1 1
Sub-Total 15 5 20
Histerectomfa abdominal 18 4 1 23
Wertheim 1 1
Miomectomia 1 1
Tumor ovarico 1 1 2
Salpingo plastia 1 1
Fijacién uterina con dacrén 1 1
Congestién pélvica 1 1
Sub-Total 22 5 1 2 30
TOTAL 22 5 16 7 50
Porcentaje (%) 44 10 32 14 100
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CUADRO N¢ 13

INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-A
SEGUN LOS SINTOMAS DESPUES DE RETIRAR LA SONDA Y EL RESIDUO VESICAL.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967

Marzo-Abril
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Sintomas después

Residuo vesical en c.c.

de retirar sonda vesical 0 — 24 25 — 49 50 y mas Total
Ninguno 18 6 5 29
Disuria 5 [ 11
Retencion 12 12
TOTAL 23 6 23 52*
Porcentaje 44,23 11,54 44,23 100
* 2 pacientes presentan més de un sintoma.
CUADRO N°¢ 14
ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-B
SEGUN LOS SINTOMAS DESPUES DE RXTIRAR LA SONDA Y EL RESIDUO VESICAL.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967
Sintomas después Residuo vesical en c.c.
de retirar sonda vesical 0 — 24 25 — 49 50 y mas Total
Ninguno 20 11 4 35
Disuria 4 2 8
Polaquiuria 1 1 2
Retencidn 7 7
Poliuria 1 1
TOTAL 25 13 15 53*
Porcentaje 47,17 24,53 28,30 100
* 3 pacientes presentan mds de un sintoma.
CUADRO N¢ 15
ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-A
SEGUN LOS RESULTADOS DE LOS DOS CULTIVOS.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967
Resultado del 29 cultivo
Positivo
Resultado del Klebsiell. Estafiloc. Klebsiell.
ler. cultivo Negativo  Klebsiell. Coli Coag. Pos. Pseudom. Total
Negativo 25 15 3 2 1 46
Coli 1 1
Klebsiella 1 1 3
Coli - Klebsiell. 1 1
TOTAL 27 16 4 2 1 50
Porcentaje (%) 54 32 8 4 2 100
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CUADRO N¢ 16
ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-B
SEGUN LOS RESULTADOS DE LOS DOS CULTIVOS.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967
Resultado del 2? cultivo
Positive
Coli Streptoc.
Resultado del ler. cultivo Negativo Coli Klebsiell. Klebsiell. no hemol. Proteus Total
Negativo 24 3 11 3 1 42
Coli 1 2 3
Klebsiella 1 1 1 3
Coli Klebsiella 1 1
Proteus 1 1
TOTAL 27 5 12 4 1 1 50
Porcentaje (%) 54 10 24 8 2 2 100

CUADRO N¢ 17

ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-A
SEGUN EL RESULTADO DEL SEGUNDO CULTIVO Y EL TIEMPO DE PERMANENCIA
DE LA SONDA EN VEJIGA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967
Tiempo de permanencia de la sonda en vejiga (horas)
Resultado del 2° cultivo 48 h. 72 h. + de 72 h. Total
Negativo 3 19 5 27
Klbesiella aerobacter 12 4 16
Coli Klebsiella aerobacter 3 1 4
Klebsiella Pseudomonas 1 1
Stafilococo coagulasa positivo 2 2
TOTAL 3 37 10 50
Porcentaje (% ) 6 74 20 100

CUADRO N¢ 18
ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-B
SEGUN EL RESULTADO DEL SEGUNDO CULTIVO Y EL TIEMPO DE PERMANENCIA
DE LA SONDA EN VEIJIGA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967
en vejiga en horas
Tiempo de permanencia de la sonda

Resultado del 2?9 cultivo 24 h. 48 h. 72 h. + de 72 h. Total
Negativo 14 3 7 3 27
Klebsiella aerobécter 6 3 3 12
Coli - Klebsiella - Aerobacter 1 1 2 4
Coli 1 3 i 5
Proteus 1 1
Streptococo no hemolitico 1 1
TOTAL 22 <] 16 74 50
Porcentaje (%) 44 10 32 14 100
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CUADRO N°¢ 19

ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-A
SEGUN EL ANTIBIOGRAMA DEL SEGUNDO CULTIVO.

Marzo-Abril 1969
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Antibiograma

Germen aislado Mande-  Colisti- Furadan- Winto- Brista-
2?9 cultivo lamine cina Kantrex tina milon ciclina  Pentrexyl
Coli + Klebsiella 4 4 4 2 2 2 1
Klebsiella 16 16 12 4 2) 5 4
Stafilococo coagulasa positivo 1 1 2
Klebsiella y pseudomonas 1 1 1 1 1

TOTAL 22 21 17 8 5 7 7

CUADRO N2 20
ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-B
SEGUN EL ANTIBIOGRAMA DEL SEGUNDO CULTIVO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967
Antibiograma

Germen aislado Mande-  Colisti- Furadan- Winto- Brista-
29 cultivo lamine cina Kantrax tina milon  ciclina Pentrexyl
Coli + Klebsiella 5 5 5 3 3 2 4
Klebsiella 8 10 8 6 4 5 2
Coli 4 4 5 2 3 2 2
Proteus 1 1 1
Streptococo no Hemol.

TOTAL 18 19 18 12 10 9 9

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967

CUADRO N° 21

ESTUDIO SOBRE INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.
DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-A
SEGUN LOS DIAS DE HOSPITALIZACION Y COMPLICACIONES MEDICAS O QUIRURGICAS.

Complicadas

Dias de hospitalizacién Médica Quirdrgica No complicaciones Total
6 — 10 14 14
11 — 15 1 6 14 21
16 — 20 2 7 9
21 y mas 2 4 &
TOTAL 5 1 28 50
PORCENTAJE 10 34 56 100




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL
DEPTO. DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.
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Caso N¢ | Historia N° NOMBRE Edad |[Grupo | Estado Civil
S.[C.[V.|U.L.
Fuera de Medellin IBarrio 112(3]| 4
ANTECEDENTES
GINECOLOGICOS OBSTETRICOS

Menarca | Ciclo | Cirugias anteriores | Gravida | Para | Abortos | Cirugias ant.

MOTIVO DE CONSULTA

Hemorragia Flujo Dolor abdominal Fiebre Tumor | Prolapso
Si No | Si | No Si No [<87.5>37.5| Si | No | Si | No
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

TIEMPO DE EVOLUCION
1. 2 (1. meses — 2. afios)

EXAMEN FISICO

Presidén Arterial | _— | Pulso| _— [Temperatura |

DIAGNOSTICO

Clinico Quirdrgico Anatomia Patoldgica

TIPO DE CIRUGIA

Plastias | Manchester | Histerect. Abd. | Histerect. Vag. [ T. ovarico | Otros

1 2 3 4 5 6

TIEMPOPERMANENCIA SONDA ENVEJIGA

12 horas 24 horas 48 horas 72 horas Més de 72 horas

! 2 3 4 5

LABORATORIO

Hh Hto. | Leucograma | Sedimentacidn | Orina | Azohemia | Glicemia

Ex. directc: Positivo (1) Negativo (2)

Gram = cocos jram positivos (1) Primer
cocos gram negativos cultivo

2¢ cultivo

Sensibilidad

Sintomas urinarios después de retirar la sonda.

Residuo vesical.

Estadia en el hospital
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CUADRO Ne¢ 22

ESTUDIO SOBRE

INFECCION URINARIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA.

DISTRIBUCION DE LAS 50 PACIENTES DEL GRUPO 1-B
SEGUN LOS DIAS DE HOSPITALIZACION Y COMPLICACIONES MEDICAS O QUIRURGICAS.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — 1967

Complicadas

Dias de hospitalizacién Médica Quirurgica No complicaciones Total
6 — 10 1 10 Al
11 — 15 5 16 21
16 — 20 2 5 2 9
21 y més 5 4 9
TOTAL 7 15 28 50
PORCENTAJE 14 30 56 100
Comentarios cientes se encuentra E. Coli (7). En

Los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio inducen a pensar que el
manejo de la sonda en la cirugia gi-
necoldgica juega un papel muy im-
portante par aprevenir futuras com-
plicaciones vesicales.

El andlisis estadistico de los dos
grupos indica que no son compara-
bles ya que en el grupo estudio la
sonda permanecié en la vejiga 72 o
mds horas en 47 de las pacientes,
mientras que en el grupo testigo la
cirugia abdominal fué mayor, motivo
por el cual la sonda permanecié me-
nor tiempo en vejiga.

Es importante tener en cuenta el
tiempo de permanencia de la sonda
vesical toda vez que las pacientes
después de 72 horas se infectaron
con cuidados o sin ellos. Los cuida-
dos influyen cuando la sonda se deja
menos de 48 horas en la vejiga.

Se considera importante examinar
la muestra de orina inmediatamente
porque cada 20 minutos que trans-
curren, las colonias se duplican por
ser la orina un excelente medio de
cultivo (6).

Para algunos autores, en la practi-
ca general la mayor parte de los pa-

el presente estudio se encontré que
la Kleibsella ocupd el primer lugar,
se piensa que pueda tratarse de con-
taminacién de la sonda o a infeccio-
nes cruzadas tan frecuente en los hos-
pitales. Grossberg y colaboradores
encontraron frecuentemente la Kleib-
sella en series hospitalarias formadas
por infecciones complicadas en las
cuales se habia procedido a técnicas
instrumentales (8).

En todas las pacientes del presente
estudio se utilizé la sonda para reco-
lectar la orina, pero recomendamos
la necesidad de recogerla de la mi-
tad de la miccién, previo aseo geni-
tal con solucién slaina débil.

Conclusiones:

1. Se estudiaron 100 pacientes del
Servicio de Ginecologia del Hospital
Universitario San Vicente de Paul, in-
tervenidas durante 6 meses y repar-
tidas en dos grupos.

2. En el grupo A, todas las pacien-
tes fueron intervenidas por via vagi-
nal y en 47 de éstas la sonda perma-
necié en la vejiga 72 y mas horas.

3. En el grupo B, testigo, treinta
pacientes fueron intervenidas por via
abdominal y en el 90% la sonda per-
manecié menos de 48 horas.
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4. El germen aislado con mas fre-
cuencia en ambos grupos fué la Kleib-
sela.

5. Los cuidados especiales que se
brinden a la sonda pueden ser Utiles
si ésta permanece en la vejiga me-
nos de 48 horas.

6. Se considera que el circuito ce-
rrado es el mejor sistema para el
drenaje a permanencia.

7. Los gérmenes aislados en ambos
grupos fueron sensibles en su mayo-
ria a la Colisticina, Mandelamine vy
Kantrex.

8. Se recomienda recolectar la ori-
na para estudios bacterioldgicos de
la mitad de la miccién previo aseo
vulvar con solucién salina débil.
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