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SERVICIO DE MEDICINA INTERNA: ¢(ACTUAMOS DE FORMA CORRECTA?
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Resumen

Objetivos: Determinar los pacientes portadores de sonda vesical hospitalizados en el area de
Medicina Interna, adecuacion de la indicacion y retirada de forma precoz en los pacientes que sin
indicacion.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, se eligieron 100 historias al azar de pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna desde enero de 2020 hasta junio de 2020. Se
evaluaron variable sociodemograficas como (edad, sexo) comorbilidades (indice de Charlson),
dependencia (indice de Barthel), pacientes portadores de sonda vesical, adecuaciéon segun programa
PIRASOA y retirada precoz (< 24h) en pacientes que no tenian indicacién de sonda vesical.

Resultados: De los 100 pacientes analizados, 58 eran hombres con una media de 80 afios. El indice
de Charlson medio fue de 7 y el Barthel de 45. A su ingreso, portaban sonda vesical 52 pacientes, de
los cuales, 30 no tenian indicacion. En estos pacientes que fueron sondados sin indicacion, se retird
el catéter urinario dentro de las primeras 24 horas en 12 pacientes.

Discusion: Existen diferentes situaciones clinicas en las que el sondaje urinario esta indicado pero
con frecuencia los pacientes hospitalizados son portadores de sonda vesical sin indicacién durante
un periodo de tiempo prolongado. El sondaje vesical es un factor que predispone a diferentes
complicaciones siendo la mas importante la infecciéon del tracto urinario.

Conclusiones: Es nuestra muestra, mas de la mitad de los pacientes portadores de sonda vesical a su
ingreso no tenian indicacion y a su vez, de estos, solo se les retiré de forma precoz a menos de un
50% Consideramos necesario mejorar la prescripcion de sondaje vesical y realizar retirada precoz en
€aso que sea necesario su uso para evitar complicaciones.
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