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Resumen

Objetivos: Valorar el grado de indicación de los sondajes urinarios (SU) realizados en los servicios médicos
del HUV de acuerdo con nuestro protocolo entre 01/2018-01/2019, así como las complicaciones derivadas y
la prevalencia de gérmenes (resistentes y multirresistentes entre otros).

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de SU en servicios médicos excluyendo
los de servicios quirúrgicos, UCI y Pediatría.

Resultados: Se incluyeron 1.195. La edad media fue 80,4 años y las mujeres representaron el 54,2%. El
65,7% procedía de urgencias/observación, 21,9% de medicina interna/especialidades y 12,4% de geriatría
(UGA). El 63,4% (758) no se indicaron según nuestro protocolo y se observan diferencias significativas
cuando se contrastan los diferentes servicios (chi cuadrado, p 0,05, tabla 1). De las 176 complicaciones (tabla
2), 111 (55,7%) presentaban indicación incorrecta. Presentaron 60 (5%) ITUs, 34 (56,6%) en SU no
indicados. Hubo un fallecimiento relacionado con el SU. Objetivamos 99 (8,2%) cultivos positivos con los
patógenos aislados en la figura, siendo 19 (19,1%) patógenos multirresistentes y 61 (61,6%) resistentes; con
una indicación incorrecta en 13 (13,1%) y 31 (31,3%) respectivamente. Ausencia de colonización previa por
multirresistentes en 17 (17,1%) y por resistentes 60 (60,6%).

Tabla 1.

Tabla 2.
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Discusión: La ITU asociada a SU representa un problema de salud pública, aumentando la estancia
hospitalaria y la antibioterapia innecesaria. La emergencia de patógenos potencialmente resistentes representa
un gran problema sanitario. En el paciente con SU la colonización por multirresistentes constituye un factor
de riesgo para el desarrollo de ITU por estos microorganismos.

Conclusiones: La mayoría de los SU realizados en los servicios médicos del HUV no están indicados.
Incremento no significativo de las complicaciones en los SU no indicados. Mayor incidencia no significativa
de patógenos multirresistentes y resistentes en pacientes sin colonización previa.
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