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Resumen

Objetivos. Evaluar si unaintervencion multimodal (IM) que incluyera laretirada automética del sondaje
vesical (SV) por el equipo de enfermeria ante ausencia de indicacion (protocolo HOUDINI), resultaba
efectivaen lareduccion del tiempo de sondaje vesical (TSV) y de lafrecuencia de infeccion del tracto
urinario asociada a sondaje vesical (ITUSV) en un servicio de Medicina Interna (SM1).

Material y métodos. Se incluyeron todos |os pacientes portadores de SV ingresados en el periodo de octubre
adiciembre de 2017 en €l servicio de MedicinaInterna. Los resultados de este periodo (P2) se compararon
con los de una cohorte histérica de 2014 (P1, manejo habitual del sondaje vesical). LalM se baso en: 1)
sesiones de formacion y actualizacion para el mangjo eficiente de SV y prevencion de las ITUSV destinadas
atodo € personal sanitario, 2) campafia de difusion del proyecto; 3) implementacion del protocolo
“HOUDINI” deretirada autométicadel SV por el equipo de enfermeria; 3) vigilanciadelas ITUSV (seglin
criterios de los CDC); 4) retorno de resultados de vigilancia a personal sanitario involucrado. Se comparo el
TSV, y lafrecuenciade ITUSV mediante riesgo y tasas entre las dos cohortes.

Resultados: En e P1 durante 3.783 dias de ocupacion de camas en €l SMI, se incluyeron 129 pacientes con
SV, con 1189 dias de SV. En e P2 durante 5.005 dias de ocupacion de camas se incluyeron 252 pacientes
con SV, con 1.298 dias de SV. En P2, se encontr6 una disminucién del TSV (media de dias 6,7 [DE = 7,9] vs
12,7 [DE = 11]), del riesgo de ITUSV (4,4% vs 21,7%; RR 0,2, IC95% 0,1-0,39), de latasade ITUSV por
1.000 catéteres/dia (8,5 vs 23,5; HR 0,4, 1C95% 0,18-0,72) y delatasade ITUSV por 1.000 pacientes/dia
(2,2vs7,4; HR 0,3, 1C95% 0,15-0,6).

Discusion: El tiempo de permanenciadel SV es el Unico factor de riesgo modificable delas I TUSV. Diversas
intervenciones en laliteratura han demostrado ser efectivas en la prevencion de estas infecciones. Nuestro
protocolo, adaptado a nuestro entorno, evidencia una reduccion destacable de la frecuenciade ITUSV.

Conclusiones. Una M como la planteada en este estudio, resulta efectiva en lareduccion del tiempo de SV
durante la hospitalizacion y de lafrecuenciade ITUSV, por lo que este tipo de IM deberia adaptarse y
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aplicarse en unidades con una elevada utilizacién de SV y riesgo de ITUSV.
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