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Resumen

Objetivos: Los objetivos del presente estudio son: a) conocer la densidad de incidenciade ITU asociadas a
catéter vesical (ITU-CV) antesdel inicio del proyecto; b) disponer de un documento de consenso en el que se
describan las recomendaciones de indicacién, y las medidas a adoptar para lainsercion, mantenimiento y
retirada de catéteres vesicales; ¢) reducir la utilizacidn de catéteres vesicales; d) disminuir el tiempo de
cateterizacion vesical evaluando diariamente la necesidad de mantenimiento del catéter; €) reducir la
densidad deincidenciade ITU-CV.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, junio de 2015-julio de 2016, comparando |os datos
referentes al empleo, indicacion y complicaciones asociadas al uso de CV (en planta de hospitalizacion de
agudos de Medicina Interna); prey post redaccion y difusion de documento de consenso con
recomendaciones basadas en la evidencia.

Resultados: Tras el andlisis comparativo de los estudios prospectivos realizados antes de la difusion del
documento de recomendaciones basadas en la evidencia (junio-noviembre de 2015) y después de la citada
difusion (enero-junio de 2016), las principales conclusiones fueron las siguientes: EI nUmero de pacientes
con insercién de catéter vesical se redujo en un 6,6%. El registro del motivo por el que seindicabala
cateterizacion vesical en la planta aument6 un 36,7% (del 36,6% al 73,3%). El 81,25% de los casos en los
gue no seregistrd laindicacion, lainsercion del catéter vesical sellevd a cabo en jornadafestivay/o en
horario de guardia. El tiempo medio de cateterizacion vesical por paciente disminuyo en 0,4 dias (de 6,4 a6
dias), pasando los dias de uso de catéter vesical de 799 a540. Lavaloracién diaria de laretirada del
dispositivo en los pacientes de Medicina I nterna se incrementd en un 87,7% (del 3,6% a 91,3%). El tiempo
medio de cateterizacion vesical de los pacientes en los que se registré la citada valoracion fue 5,5 dias
inferior a de los que no se llevé acabo lavaloracién diaria de laretirada (4,76 y 10,31 dias respectivamente).
Ladensidad de incidenciade ITU-CV descendié de 11,26 a9,26 ITU por 1.000 dias de catéter vesical.

Discusion: La aplicacion de programas de mejorade la calidad, tal y como se establece en la guia publicada
por los CDC “Guideline for prevention of catheter-associated urinary tract infections 2009”, puede contribuir
amejorar laindicacion y manejo apropiados de |os catéteres vesicales, permitiendo reducir laincidenciade
complicaciones. Entre las medidas preventivas mas importantes para evitar estas infecciones estan la
utilizacion de sistemas cerrados de drengje, lainsercion aséptica de lasonday el establecimiento de unos
criterios claros de indicacion y duracion del cateterismo vesical. Algunos estudios han mostrado que con la
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aplicacion de estas medidas se puede evitar un tercio delas | TU-CV.

Conclusiones. Laimplementacion de este proyecto ha conseguido reducir tanto el nimero como la duracion
delos CV, mediante la aplicacion de | as estrategias que se han mostrado mas efectivas para reducir las I TU-
CV: evitar los cateterismos innecesarios y laretirada precoz del mismo. Ladisponibilidad y difusion de un
documento en el que se recojan las recomendacionesy el disefio de formatos para el registro de laindicacion,
técnica de insercion y valoracion de laretirada del CV, contribuyen a disminuir la densidad de incidencia de
ITU-CV. Sehalogrado € principal objetivo del Proyecto, que eralareduccion de la densidad de incidencia
delITU-CV.
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