Rev Clin Esp. 2017;217(Espec Congr):1435

C bR ] Revista Clinica
& RO S Pam e

i Nl =7 __ Espafiola
Revista Clinica Espafiola

https://www.revclinesp.es

V-239 - FOTOGRAFIANDO EL SONDAJE VESICAL
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Resumen

Objetivos. El objetivo de este trabajo es hacernos unaidea de la prevalencia, en nuestro servicio de Medicina
Internadel Hospital Torrecardenas de Almeria, del sondaje vesical en los pacientes ingresadosy s existe de
verdad indicacion de su implantacion y mantenimiento.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal, descriptivo, en €l que se harealizado unafotografia de
los pacientes ingresados a cargo de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel y se han analizado cuantos
de estos pacientes son portadores de sondaje vesical. Ademas, se andlizasi estabien indicaday el motivo de
laindicacion y mantenimiento de la misma siguiendo las guias de practicaclinica; € lugar donde seredlizala
insercion del catéter y los dias totales de sondaje vesical hasta ese momento.

Resultados: Se analizaron €l total de pacientes ingresados (68) un dia cualquiera en nuestro hospital, de los
cuales 12 eran portadores de sonda vesical en el momento del estudio. La edad media de estos pacientes era
de 70,4 afos y sblo 4 pacientes eran hombres. De estos, dos pacientes portaban sonda vesical permanente
(ambos varones). Analizando los 10 pacientes restantes, en todos |os casos menos uno € sondaje se realizo
en €l &rea de Urgencias; € restante fue indicado en el primer diade ingreso. La media de dias de sondgje era
de 4,1 dias (rango de 1 a 13 dias). Laindicacion de necesidad de control del ritmo de diuresis en el paciente
critico laencontramos en 2 pacientes; de medida diaria de diuresis para mangjo de fluidos en 3 pacientes;
como tratamiento paliativo de confort en un caso; y como medida de prevencion de infecciones de herida
abierta en zona sacra en otro caso. Quedan asi 3 pacientes sin indicacion justificada de sondaje vesical. No
habia ningun paciente sondado por retencién urinaria 0 por manejo perioperatorio.

Discusion: Las infecciones urinarias asociadas a catéter son una de las mas frecuentes asociadas a cuidados
sanitarios, estimandose gue hasta un 50% de |os episodios de infeccion urinaria asociada a catéter se podria
evitar con una buena estrategia de prevencion. El sondaje vesical es unamedida Util en muchos casos, y sus
indicaciones estas perfectamente descritas en las guias clinicas: control de diuresisy manejo de fluidos en €l
paciente critico, en pacientes con Ulceras por decubito para evitar sobreinfeccionesy favorecer la
cicatrizacion de las mismas; en el manejo perioperatorio, para tratamientos intravesicales, manejo de la
hematuriay de la vejiga neurégena o como tratamiento paliativo de confort a final delavida. El uso
innecesario de catéteres urinarios representa la estrategia de prevencién de infecciones urinarias més
importante y por ello esimportante realizar 0 seguir protocol os que recuerden al personal sanitario la
indicacién/mantenimiento del catéter. En nuestro caso, vemos que un 30% de |os sondajes vesicales no
permanentes no tenian indicacion clinica para su mantenimiento, favoreciendo asi |a aparicion de infecciones
urinarias, aumentando la morbilidad y complejidad de los pacientes.
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Conclusiones. En nuestrafotografia, un 18% de los pacientes eran portadores de catéter urinario, de los
cuales el 30% no tenian indicacion clinica justificada ateniéndonos a las guias clinicas disponibles; 1o que
puede favorecer la eventual aparicién de infecciones de orina nosocomiales 0 asociadas a cuidados sanitarios.
Lagran mayoriaingresa desde el area de Urgencias sondados, por |0 que a su ingreso en planta habria que
reflexionar acerca de laindicacion de la sonday del mantenimiento de la misma.
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