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Resumen

Objetivos: Las infecciones del tracto urinario relacionadas con sondaje vesical constituyen el 35% a
40% de todas las infecciones nosocomiales; en términos generales 10% de los pacientes sondados
por un periodo menor a 7 dias y 15% de los sondados durante mas de 7 dias desarrollan ITU, con un
riesgo diario del 5%. Ademas es la causa mas frecuente de sepsis por gramnegativos. Representan
un importante problema de salud, prolongan estancia hospitalaria y aumentan costes sanitarios.
Objetivo: reducir el numero de infecciones nosocomiales relacionadas con el uso de catéter urinario.

Material y métodos: Se realizaron tres estudios de prevalencia prospectivos, analiticos y
observacionales. Primero se desarrollo EPINE-EPPS 2016 después ampliado a urgencias y
sociosanitario en septiembre 2016, ademas se realizo una Campana de Intervencion y finalmente se
llevo a cabo el estudio EPINE-EPPS 2017 (fig.). Se evalu6 por observacion directa la técnica de
insercién y cuidado del catéter. Se diseiié un Paquete de medidas de mejora: Indicacion, insercion
segura, buen mantenimiento, educacion paciente/familia y evaluacién diaria. Previa revision
bibliografica y actualizacion de protocolos, se desarrollé una estrategia de intervencién multimodal:
sesiones formativas en todas las unidades de hospitalizaciéon repetidamente. Se analizaron y se
compararon los datos de los 3 campos.

Resultados: La actualizacion de protocolos, los cursos de formacion, la distribucién de material
divulgativo y la publicacién de la campana en intranet han aumentado la adherencia a las buenas
practicas. Observamos en el estudio EPINE 2016 que de 243 pacientes, edad media 57,02 anos,
56,38% fueron hombres. En EPINE 2017 la muestra es 245 pacientes, edad media 56,61 afios,
60,16% fueron hombres. No encontramos diferencias estadisticamente significativas respecto a las
distintas localizaciones de las infecciones nosocomiales entre ambos afios. Apreciamos que no hay
diferencias estadisticamente significativas respecto a la distribucién de la muestra por los distintos
servicios entre ambos anos. El analisis muestra que para las variables: catéter vascular central,
catéter vascular periférico, catéter urinario e intervencion quirturgica la diferencia no era
estadisticamente significativa para ninguna de ellas, (p > 0,05) (fig.). En términos generales se
observo una disminucion significativa de la tasa de infecciones nosocomiales en 2017 respecto al
2016 (p = 0,049) (tabla).
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% EPINE 2017 % P
1111 3 20.00 0.430
29.63 s 33.33 0.803
1852 4 26.67 0.537
11.11 1 6.67 0.638
29.63 2 13.33 0.234
27 100 15 100 0.049
*p — mediante la prueba de Ji-cuadrado

Conclusiones: Se objetivo la eficacia del proyecto de intervencion apreciando un descenso de la tasa
global de infecciones nosocomiales. El esfuerzo invertido derivé en proyectos de mejora asistencial,
cursos de formacién para residentes y resto de personal, identificacién microbioldgica de los
patdgenos hallados habitualmente en los cultivos urinarios para optimizar la antibioterapia empirica
o la difusion de campafia promoviendo la higiene de manos. En la estrategia multimodal se necesita
la participacion transversal interdisciplinaria de todo el personal y del propio paciente, siendo
imposible la obtencién de mejoras sin la participacion de todos ellos. La ejecucion requiere un
abordaje interdisciplinar (Equipo de Control de infecciones, urdlogos, enfermeria, etc.). La
implantacion de este tipo de medidas preventivas consigue beneficios colaterales: optimizacion de
recursos, reduccion de estancia hospitalaria y reduccion de costes directos e indirectos. La Campana
debe perdurar en el tiempo para apreciar realmente sus resultados de forma sostenida.
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