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Resumen

Objetivos. Lainfeccion del tracto urinario asociada a catéter vesical (ITUAC) es lainfeccién nosocomial méas
frecuente. Se han descrito diversas intervenciones Utiles en la prevencién de las ITUAC. El objetivo de este
estudio es evaluar s unaintervencion multimodal (IM) llevada a cabo en nuestro servicio es efectivaen la
reduccion del cociente de utilizacion de catéter vesical (CUCV), del cociente de indicacion inadecuada del
catéter vesical (CIICV), y delatasay €l riesgo de ITUAC.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes portadores de catéter vesical (CV) ingresados entre enero y
marzo de 2013 (cohorte pre-intervencién) y de 2014 (cohorte post-intervencion). Entre ambos periodos se
realizo una IlM consistente en: 1) sesiones de formaci on/actualizacién/difusion sobre manejo eficiente de CV
y prevencion de las ITUAC destinadas atodo el personal sanitario, 2) campafia de difusion mediante carteles
y tripticos, 3) vigilanciade ITUAC, 4) recordatorio multinivel de SV, y 5) retorno de resultados de vigilancia
al personal sanitario involucrado. Se comparé e CUCV (relacion de nimero de dias de catéter con ocupacion
de camas en porcentaje), el CIICV (relacion de nimero CV con indicacién inadecuada con total de CV
insertados en porcentgje), latasa de ITUAC por dias de catéter y por dias de ocupacion y € riesgo de ITUAC
entre ambas cohortes.

Resultados: En lafase de pre-intervencio¢n hubo 5.684 dias de ocupacion, se incluyeron 169 pacientes con
CV, que fueron vigilados durante 1569 dias de cateterizacion. De los 169 pacientes, 17 tuvieron indicacion
inadecuada de CV. En lafase de post-intervencio¢n hubo 5.695 dias de ocupacion, seincluyeron 164
pacientes con CV, que fueron vigilados durante 965 dias de cateterizacion. De los 164 pacientes, 4 tuvieron
indicacion inadecuada de CV. Respecto a lafase de pre-intervencion, en la fase de post-intervencién se
encontrd: una reduccion significativadel CUCV (27,8% vs 16,9%; RR 0,61; 1C95% 0,57-0,65; p 0,0001); del
CIICV (10,1% vs 2,4%; RR 0,24; 1C95% 0,08-0,74; p = 0,004); del riesgo de ITUAC (18,3% vs 9,8%; RR
0,53; 1C95% 0,30-0,93; p = 0,03); delatasade ITUAC por 1.000 dias de ocupacion (5,5vs 2,8; Rl 0,52;
1C95% 0,28-0,94; p=0,03); y delatasade ITUAC por 1.000 diasde CV (19,6 vs 16,9; RI 0,85; 1C95%
0,46-1,55; p = 0,587).

Discusion: Existen en laliteratura diversas experiencias sobre la aplicacién de intervenciones Utiles para
disminuir la utilizacion de CV y secundariamente las ITUAC, entre ellas se encuentran larealizacion de
vigilanciade ITUAC, los sistemas de recordatorio de sondaje y las 6rdenes de stop. En nuestro estudio todos
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los indicadores han descendido en lafase de post-intervencion. La ausencia de significacion estadisticaen e
descenso de latasa de ITUAC por catéter-dia es un efecto paraddjico que ya se hamencionado en la
literatura, pero que no resta efectividad a laintervencion. Se estima que esta M podria evitar en nuestro
Servicio un gasto en torno alos 33.000€ a 44.000€ anuales.

Conclusiones. UnalM como |la planteada en este estudio resulta efectiva en lareduccion del CUCV, del
ClICV y delafrecuenciade ITUAC. Este tipo de IM deberia adaptarse y aplicarse en unidades con una
elevada utilizacion de CV y riesgo de ITUAC.
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