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Resumen

Objetivos. Lainfeccion del tracto urinario asociada a catéter vesical (ITUAC) es lainfeccién nosocomial méas
frecuente. A pesar de la difusion de guias de practica clinica (GPC), la frecuencia de utilizacién inapropiada
del catéter vesical (CV) continda siendo elevada. El objetivo del estudio fue evaluar la frecuencia de
utilizacion inadecuada del CV previay posterior a unaintervencién multimodal (IM) en nuestro servicio.

Métodos: Se realiz6 una vigilancia prospectiva de todos |os pacientes alos que se les colocd un catéter
vesical (CV) durante €l ingreso en medicinainterna en los meses de enero-marzo de 2013 (fase pre-
intervencion) y de 2014 (fase post-intervencion). Entre ambos periodos se realizo una IM (sesiones
formativas sobre manejo de CV y prevencion de las ITUAC; vigilanciade ITUAC, implementacion de
recordatorio de SV; difusién de resultados) destinadas atodo el personal sanitario. Se describen los motivos
de sondaj e apropiados e inapropiados (criterios de 2009 de los CDC y de lalDSA) mediante frecuenciay
porcentgje, y se obtiene el cociente de indicacion inadecuada de cateterizacion vesical (CIICV, relacién del
nuimero de CV con indicacién inadecuada con total de CV insertados en porcentgje).

Resultados: En latabla se relacionan los motivos de sondaje en cada fase. Se incluyeron 142 pacientesen la
fase de preintervencion con un CIHICV de 9,1% y 138 en la fase de post-intervencién con un CIICV de 2,1%.
El riesgo relativo de sondaje inadecuado en la segunda fase fue 0,24 (1C95% 0,07-0,82; P 0,012). Pertenecer
ala cohorte de post-intervencion fue un factor protector del riesgo de sondaje inadecuado en un analisis de
regresion logistica multivariable (OR 0,20; 1C95% 0,06-0,73).

Discusion: Lainsercion de un CV con unaindicacion adecuada es una recomendacion fuerte de las GPC. En

nuestra serie el CIICV pre-intervencién es menor que en otras series de laliteratura, aun asi lalM
implementada es efectiva parala reduccion de este cociente.
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Cateterizacion vesical adecuada, n (%) 129 (90,9) 135(97,9)
Control diuresis en paciente critico 99 (69,7) 109 (79,0)
Retencion aguda de orina sin hematuria 22 (15,5) 19 (13,8)
Recogida de muestras en paciente incontinente2 (1,4) 3(2,2)
Incontinencia urinariay herida sacra o perineal2 (1,4) 1(0,7)
Hematuria con retencién aguda de orina 2(1,4) 1(0,7)
Inmovilizacion prolongada 1(0,7) 1(0,7)
Paliativo 0(0,0) 1(0,7)
Uso perioperatorio 1(0,7) 0 (0,0)
Cateterizacion vesical inadecuada, n (%) 13(9,2) 3(2,1)
Incontinencia urinaria 6 (4,2 1(0,7)
Recogida de muestras en paciente continente |4 (2,8) 2(1,4)
Desconocido 3(2,1) 0 (0,0)

Conclusiones. Una M como laimplementada es efectiva en la reduccién de la utilizacién inapropiada del
CV.
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