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Abstract

Background: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial 

infections in women. UTI rates after midurethral sling (MUS) placement are as 

high as 34% within the first 3 postoperative months and can reach 50% at one 

year. The aim of the present study was to determine the frequency of UTI and 

its recurrence at one year from MUS placement and to identify the risk factors.

Materials and methods: A case-control study was conducted on patients that 

underwent MUS placement within the time frame of 2014-2017 and comple-

ted one postoperative year.  They were divided into two groups: the cases that 

presented with UTI and the controls that did not. All variables were expressed 

through descriptive statistics and the two groups were compared. Odds ratio 

(OR) was calculated and risk adjustment was performed on the statistically 

significant variables. The SPSS version 25 program was employed for the statis-

tical analysis and statistical significance was set at a p<0.05.

Results: The study was carried out on 267 patients. Thirty-four patients 

(12.7%) presented with UTI and 9 patients (3.4%) presented with recurrent 

UTI. A total of 250 TOT slings (93.6%) were placed and 17 TVT slings (6.4%). 

Six patients with TVT slings (35.2%) and 28 with TOT slings (11.2%) presen-

ted with UTI during the first postoperative year, with a statistically significant 

association. Regarding the risk factors, TVT sling placement produced an OR 

of 4.32 (95%CI=1.48-12.6) and the use of a urinary catheter for more than 48 

hours resulted in an OR of 8.40 (95%CI=3.23-21.8).

Conclusions: The frequency of UTI and recurrent UTI after MUS placement 

was similar to that reported in the literature. We found TVT sling placement 

and the use of a urinary catheter > 48 hours to be risk factors for UTI.
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Resumen 

Antecedentes:  La infección de vías urinarias (IVU) es una de las in-

fecciones bacterianas más comunes en las mujeres, las tasas de IVU 

después de la colocación de cinta medio uretral (CMU) son tan altas 

como 34% dentro de los primeros 3 meses de cirugía y hasta 50% des-

pués de 1 año. El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia 

de infección de vías urinarias y recurrencia en la aplicación de CMU al 

año e identificar factores de riesgo.

Material y métodos: Estudio de casos y controles, en pacientes que se 

les colocó CMU, durante 2014-2017, al completar el primer año posto-

peratorio se identificaron dos grupos: IVU y NO IVU, se realizó estadís-

tica descriptiva de cada una de las variables, se realizó la comparación 

entre grupos. Se calculó Odds Ratio (OR), se realizó un ajuste en los 

riesgos para aquellas variables que resultaron significativas. Se utilizó 

el programa estadístico SPSS versión 25 para el análisis estadístico, se 

consideró una p<0.05 como resultado estadísticamente significativo.

Resultados: Se incluyeron 267 pacientes a las cuales se les coloco 

CMU, encontrando IVU en 34 pacientes (12.7%), IVU recurrente en 

9 pacientes (3.4%), se colocaron 250 cintas TOT (93.6%) y 17 cintas 

TVT (6.4%), se presentó infección del tracto urinario durante el primer 

año postoperatorio en 6 (35.2%) en TVT, 28 (11.2%) en TOT, dicha 

asociación fue estadísticamente significativa. Con respecto a los facto-

res de riesgo, se encontró que la colocación de cinta TVT un OR=4.32 

(IC95%=1.48-12.6) y el uso de sonda urinaria mayor a 48 horas con un 

OR=8.40 (IC95%=3.23-21.8).

Conclusiones: La frecuencia de IVU e IVU recurrente posterior a la 

colocación de CMU fue similar a la reportada en la literatura, encontra-

mos como factores de riesgo para IVU la colocación de TVT y el uso de 

sonda urinaria > 48 horas.

Palabras clave:  
Infección de vías urina-

rias, Infección de vías 

urinarias recurrentes, 

Cinta medio uretral, 

Cirugía anti-inconti-

nencia.

Antecedentes

Las infecciones de vías urinarias (IVU) son una 

de las infecciones bacterianas más comunes en 

las mujeres, el riesgo de que adquieran una IVU 

en su vida es superior al 50% y aproximadamente 

el 25% tiene recurrencia.(1)  La IVU se refiere a la 

presencia de patógenos microbianos dentro del 

tracto urinario.(2) Una IVU recurrente se define 

como 2 o más episodios de IVU no complicada 

en los últimos 6 meses o más de tres en los últi-

mos 12 meses, documentado por urocultivo.(2,3) 

La incontinencia urinaria de esfuerzo se 

define como la pérdida involuntaria de orina 
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asociada al esfuerzo, afecta del 4% al 35% de 

las mujeres.(4)

La cinta medio uretral (CMU) es el trata-

miento de le elección para las pacientes con in-

continencia urinaria de esfuerzo,(5) se conside-

ra una cirugía de mínima invasión con tasas de 

éxito elevadas, sin embargo, no están exentas 

de complicaciones.(6)

Se informa que las tasas de IVU después de la 

colocación de CMU en general van del 6% al 50% 

después de 1 año,(7–9) siendo más frecuente pos-

terior a la colocación de CMU retropúbica (TVT) 

respecto a la CMU transobturadora (TOT).(10) La 

IVU recurrente postoperatoria se reporta con 

una frecuencia que va de 2.6% al 6,4%.(11)

A pesar de la frecuencia con la que se pro-

ducen las IVU, hay relativamente pocos datos 

que evalúan los factores de riesgo de la IVU o la 

IVU recurrente en las poblaciones con CMU.(12) 

Los factores de riesgo asociados a la IVU pos-

terior a CMU descritos son: la edad mayor de 

65 años, uso de estrógeno vaginal, uso de sonda 

urinaria más de 6 semanas, obesidad mórbida, 

diabetes mellitus, incontinencia urinaria, obs-

trucción urinaria y cirugía urogenital previa.(13) 

Sin embargo a la fecha los resultados son con-

trovertidos y no se han detectado parámetros 

urodinámicos asociados a la IVU postcoloca-

ción de CMU.

El objetivo de este estudio fue determinar 

la frecuencia de pacientes con IVU (cultivo 

positivo) e IVU recurrente, así como evaluar 

los factores de riesgo, en el primer año de la 

colocación de CMU.

Material y métodos

Se llevó a cabo un estudio de casos y contro-

les en pacientes a los que se les colocó CMU 

durante el periodo 2014-2017 en la clínica de 

Urología Ginecológica del Instituto Nacional 

de Perinatología y que completaron un año 

postoperatorio. Se identificaron dos grupos: sin 

infección de vías urinarias (control) y con in-

fección de vías urinarias (casos) que se definió 

como la presencia de urocultivo positivo (>100 

000 UFC) durante el primer año. Se excluyeron 

a las que presentaron urocultivo positivo pre-

vio a la cirugía, expediente incompleto y que no 

completaron seguimiento.

La información se obtuvo del expediente 

clínico electrónico y se registraron característi-

cas sociodemográficas, clínicas y urodinámicas 

que incluyeron: edad, gestas, partos, índice de 

masa corporal (IMC), menopausia, diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensión arterial sistémica 

crónica, tabaquismo, uso de estrógeno vaginal 

prequirúrgico; valores urodinámicos que inclu-

yó Qmax, pDetQmax, orina residual, además 

tipo de cinta que se colocó y cirugía anti incon-

tinencia o combinada (corrección de prolapso 

de órganos pélvicos) de ambos grupos. En el 

grupo de infección de vías urinarias, se iden-

tificó recurrencia la cual se definió como la 

presencia de dos o más eventos en un periodo 

menor a 6 meses o 3 o más eventos en un año y 

tipo de microorganismo en urocultivo.

Todas las pacientes recibieron esquema de 

antibiótico profiláctico que incluyó ceftriaxona 

1 gr 30 minutos previo a la cirugía la cirugía, 

la colocación de cinta media uretral TOT 

(Obtryx, Transobturator Mid-Urethral Sling 

System, Boston Scientific) o TVT (Advantage 

FitTM, Transvaginal Mid-Urethral Sling Sys-

tem, Boston Scientific) de acuerdo a la técnica 

quirúrgica descrita por Delorme (2001) y 

Ulmsten (1995) respectivamente, la cirugía 

concomitante consistió en la reparación con 

tejido nativo del prolapso de órganos pélvicos, 
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todas la pacientes permanecieron con sonda urinaria las primeras 24 hs posterior a la cirugía, se les 

realizo medición de orina residual con volumen conocido y aquellas que presentaron orina residual 

mayor a 100ml permanecieron con sonda urinaria más de 48 hs.

Se realizó estadística descriptiva de cada una de las variables, se realizó la comparación entre 

grupos con la prueba estadística t de Student para las variables cuantitativas y X2 para las variables 

cualitativas. Se calculó Odds Ratio (OR), intervalos de confianza al 95% (IC95%) y valores de p 

para las variables evaluadas en este estudio mediante modelos de regresión logística analizando las 

variables de manera individual.

Se realizó un ajuste en los riesgos para aquellas variables que resultaron significativas de los 

análisis estadísticos previos con una regresión logística multivariada incluyendo las características 

identificadas como factores de riesgo estadísticamente significativos ajustadas por la edad como 

predictores de infección de vías urinarias posterior a la colocación de CMU.

Se utilizó el programa estadístico SPSS versión 25 para el análisis estadístico, se consideró una 

p<0.05 como resultado estadísticamente significativo.

Resultados

Se incluyeron 267 pacientes que cumplieron los criterios de selección, encontrando IVU en 34 

pacientes (12.7%), IVU recurrente en 9 pacientes (3.4%) Figura 1:

Figura 1.- Flujograma de la frecuencia de IVU e IVU recurrente durante el primer año posterior 
a la colocación de CMU.

CMU: cinta medio uretral, IVU: infección de vías urinarias.

La media de edad de las pacientes a las que se les coloco CMU fue de 51.9 años ± 10.4 años, 

el IMC una media de 28.01 kg/m2 ± 3.9 kg/m2, estado de menopausia el 44.6%, uso de estrógeno 

vaginal prequirúgico 53.9%, hipertensión arterial sistémica crónica 25.5%, diabetes mellitus tipo 
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2 20.2%, tabaquismo 4.1%, las variables urodinámicas prequirúrgicas; Qmax 21.3ml/s ± 9.1ml/s, 

pDetQmax 21.8cmH2O y orina residual 66.9ml ± 98ml, al 59.6% se les realizo cirugía anti inconti-

nencia sin cirugía concomitante.   Las características demográficas, clínicas y urodinámicas de los 

grupos de estudio se presentan en la Tabla 1. 

Tabla 1.- Características clínicas, demográficas y urodinámicas de las pacientes que se les co-
locó una CMU.

Características Pre-Qx IVU (n=34) NO IVU (n=233) Valor p

Edada 54.7 ±11 51.5 ±10 0.091

Gestasa 4.2 ±2.3 3.9 ±2 0.275

Partosa 3.3 ±2.4 3 ±2 0.281

IMCa 27.6 ±3.7 28.1 ±4.1 0.552

Menopausiab 23.50% 12.90% 0.097

DM2b 20.60% 20.20% 0.955

HASCb 26.5% 25.30% 0.886

Tabaquismob 2.90% 4.30% 0.711

Uso de estrógeno vaginal 
preQxb

67.60% 51.90% 0.086

Qmaxb 18 (9) 20.7 (12) 0.273

pDetQmaxb 22.5 (18) 20 (14) 0.909

Orina residualb 30.5 (90) 30(58) 0.708

Cx primariab

Anti-incontinencia 50% 60.9%

Combinada 50% 39% 0.021*

Tipo de cintab

TOT 82.40% 95.30%

TVT 17.60% 4.70% 0.004*

Media y desviación estándar, se analizaron con una prueba t de Student, a 

Porcentajes o frecuencias se analizaron con una prueba ji cuadrada. b

Respecto a las cintas se colocaron 250 cintas TOT (93.6%) y 17 cintas TVT (6.4%), se presentó 

infección del tracto urinario durante el primer año postoperatorio en 6 (35.2%) de las pacientes a 

las que se le coloco cinta TVT y 28 (11.2%) de las pacientes con cinta TOT presentaron este tipo de 

infección, dicha asociación fue estadísticamente significativa.

La IVU (n=34) se confirmó con urocultivo, encontrando Escherichia coli (E. coli) en 27 pacien-

tes (79.4%), Klebsiella en 4 pacientes (11.7%), Candida albicans en 2 pacientes (5.89%) y Pseudo-

mona en 1 paciente (2.95%).

Se realizó análisis bivariado de cada una de las variables consideradas como probables factores 

de riesgo, encontrando la colocación de cinta TVT un OR=4.32 (IC95%=1.48-12.6), el uso de sonda 

urinaria mayor a 48 horas con un OR=8.40 (IC95%=3.23-21.8). Tabla 2
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Tabla 2.- Análisis bivariado de cada factor de riesgo para infección de vías urinarias

Factor de riesgo OR IC 95% P valor

Demográficas

Mayores de 65 años 1.85 (0.90-3.70) 0.097

DM 1.02 (0.47-2.22) 0.955

Obesidad 0.67 (0.30-1.48) 0.32

Tabaquismo 0.70 (0.10-4.69) 0.711

Uso de estrógeno 1.78 (0.90-3.51) 0.086

POP-Q III-IV 1.25 (0.80-2.89) 0.195

Cx POP previa 1.74 (0.68-4.42) 0.259

Cirugía realizada 

Cinta TVT 4.32 (1.48-12.6) 0.007*

Cinta TOT 0.31 (0.15-0.66) 0.004*

CX concomitante 1.59 (0.84-3.03) 0.146

BPD 0.60 (0.31-1.19) 0.153

Sangrado >500ml 1.18 (0.49-2.84) 0.712

Complicación mediata    

Uso de sonda Urinaria >48hr 8.40 (3.23-21.8) <0.001*

DM: diabetes mellitus, POP: prolapso de órganos pélvicos, TVT: cinta medio uretral retropúbica, TOT: cinta 
medio uretral transobturadora, BPD: bloqueo peridural.

Posteriormente, se realizó un análisis multivariado con las variables que resultaron significati-

vas en el análisis por variable y se ajustaron por la edad de las pacientes, el modelo con estas tres 

variables logro explicar hasta el 16% (R cuadrado de Nagelkerke= 0.167) de los eventos de ITU en 

pacientes posterior a la colocación de CMU, el ajuste del modelo fue evaluado con una prueba de 

Hosmer-Lemeshow obteniendo una p>0.05 lo cual indica un buen ajuste del modelo. Con respecto 

al modelo se calculó para la cinta TVT una OR=3.3 (IC95%=1.05-10.8), para el uso de sonda urina-

ria mayor a 48 horas una OR= 8.3 (IC95% 3.05-22.7) Tabla 3.

Tabla 3.- Análisis multivariado ajustado por la edad

Variables OR IC 95% Valor p

Cinta TVT 3.3 (1.05-10.8) 0.04*

Uso de sonda Urinaria >48hr 8.3 (3.05-22.7) <0.001*

Edad 1.03 (1.01-1.07) 0.045*

Se presenta la estadística descriptiva para cada uno de los 9 casos de infección de vías urinarias 

recurrentes, encontrando que el 88% se les colocó CMU TOT, 55.5% de las pacientes con infección 

de vías urinaria recurrentes presentó diagnóstico urodinámico prequirúrgico de trastorno de va-

ciamiento, el 33.3% tuvo sonda urinaria por más de 48 horas, por último, Escherichia Coli fue el 

microorganismo que más se identificó en el urocultivo de estas pacientes 88.8%, Tabla 4. 
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Tabla 4.- Características clínicas de la IVU recurrente 

Pre-Qx

No. Edad IMC Tipo  
cinta Qmax OR

Dx 
Urodinámico

Uso de 
sonda > 

48 hs

# 
Urocultivos 

positivos

Moos

1 56 28 TOT 12 100 TV NO 4 E. coli

2 50 36 TOT 32 20 IUE NO 4 E. coli

3 58 24 TOT 13 5 IUE SI 3 E. coli

4 64 27 TOT 12 100 TV NO 4 E. coli BLEE

5 55 30 TVT 18 45 IUE SI 3 E. coli

6 68 21 TOT 32 140 TV NO 3 E. coli BLEE

7 51 28 TOT 23 400 TV SI 3 E. coli

8 57 25 TOT 34 5 IUE NO 3 K. pneumonie

9 77 26 TOT 9 60 TV NO 3 E. coli

Se presentan las características clínicas de importancia para nuestro estudio, (No.: número de paciente, IMC: 
índice de masa corporal, OR: orina residual, TV: trastorno de vaciamiento, IUE: incontinencia urodinámica de 
esfuerzo, Moos: microorganismos, BLEE: betalactamasas de espectro extendido).

Discusión

El objetivo principal de este estudio fue determinar la frecuencia de infección de vías urinarias 

posterior a la colocación de cinta medio uretral durante su primer año, infección de vías urinarias 

recurrente y los factores de riesgo, presentándose un 12.7% de IVU en el primer año postoperato-

rio, 3.4% de IVU recurrente, estos valores son similares a los reportados por Jessica Hammett, 12% 

y 3.5% respectivamente,(12) de igual manera en el meta-análisis de Schimpf et al., donde reportan 

incidencia de IVU 11%,(5) evaluaron 6286 pacientes, Nygaard et al., evaluaron 1252 paciente, re-

portan una incidencia del 7%-12% para IVU posterior a CMU y 2.4% de IVU recurrente,(6) frecuen-

cias similares a las encontradas en este estudio, aumentando de esta manera la validez externa  

del mismo. 

Las características clínicas, demográficas y urodinámicas demuestran que nuestra población 

para los grupos IVU y NO IVU son homogéneas evitando así los sesgos que pudieran generar estas 

variables (pre-quirugicas) para los análisis de riesgos que fueron realizados posteriormente. 

Nygaard et al., reportan como factores de riesgo para IVU posterior a CMU la edad mayor de 65 

años, OR=1.66 (IC 95% 1.20-2.30), uso de sonda urinaria más 6 semanas, OR=2.49 (IC 95% 1.15-

5.36), prolapso de órganos pélvicos estadio III y IV, OR=2.76 (IC 95% 1.13-6.74), uso de estrógeno 

vaginal, OR=2.36 (IC 95% 1.00-5.58).(6)

Vigil y colaboradores encontraron como factores de riesgo independiente la edad mayor a 65 

años, OR=1.54 (IC 95% 1.07-2.22), Índice de masa corporal >40Kg/m2, OR=1.89 (IC 95% 1.23-

2.92), la hospitalización con una OR=2.06 (IC 95% 1.37-3.11),(13) en contraste con nuestro análisis 
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de factores inicial, encontramos como factor 

de riesgo para IVU en pacientes con CMU, la 

colocación de TVT respecto a la cinta TOT  y 

el uso de sonda urinaria por más de 48 horas, 

el resto de las variables descritas como factor 

de riesgo por Nygaard y Vigil, no resultaron 

significativas en nuestro estudio. (6,13)

En el análisis multivariado se mantuvieron 

los factores de riesgo descritos previamente 

como significativos, se realizó ajuste de estos 

en relación con la edad, explicando con estas 

tres variables el 16% de los eventos de infec-

ción de vías urinarias. 

Los motivos principales por lo cual per-

manecieron con sonda urinaria 48 horas o más 

son; retención urinaria y/o lesión de vías uri-

narias, el único estudio que evaluó y encontró 

como factor de riesgo el uso de sonda urinaria 

más de 6 semanas fue el realizado por Nygaard 

y colaboradores con una OR 2.49 (IC 95% 1.15-

5.36),(6) en nuestro estudio encontramos una 

OR 8.3 (IC95% 3.05-22.7), a partir de las 48 

horas del uso de la misma, motivo por lo cual 

en caso de no existir alguna de las condiciones 

arriba descritas recomendamos el retiro de la 

misma durante las primeras 24 horas, y si exis-

tiera algún motivo el cual impidiera el retiro de 

la sonda urinaria, estaría justificado el uso de 

profilaxis antibiótica para disminuir este factor 

de riesgo.

Respecto a las infecciones de vías urinarias 

recurrentes, encontramos que la mayoría de las 

pacientes (56%), presentaban diagnostico uro-

dinámico de trastorno de vaciamiento, lo que 

podría inferir que la recurrencia de la IVU se 

atribuye mas al trastorno de vaciamiento que a 

la colocación de la cinta medio uretral.

Conclusiones

La frecuencia de infección de vías urinarias 

posterior a la colocación de cinta medio uretral 

y la recurrencia de esta fue similar a lo reporta-

do en la literatura, se identificaron como facto-

res de riesgo para IVU el uso de sonda urinaria 

más de 48 horas y la colocación de cinta TVT 

respecto a la colocación de cinta TOT.
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