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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes que ingresan en un Servicio de Medicina y
son sometidos a sondaje vesical. Analizar las variables que se relacionan con el desarrollo de ITU
nosocomial en éstos pacientes.

Métodos: Estudio de cohortes observacional prospectivo. Incluimos de forma consecutiva a todos los
pacientes mayores de 18 anos que ingresaron en el Servicio de Medicina Interna entre el 1 de
febrero y el 31 de mayo de 2014, seleccionando aquellos que fueron sometidos a sondaje vesical.
Analizamos las caracteristicas sociodemograficas, la comorbilidad (indice de Charlson (IC)), la
dependencia (Indice de Barthel (IB)), la estancia media, motivo de ingreso, indicaciéon de sondaje
vesical, indicacion correcta de sondaje vesical, presencia de ITU nosocomial, tratamiento antibiotico
y germen aislado. Para establecer la indicacion correcta de sondaje vesical utilizamos la "Guideline
for prevention of catheter associated urinary tract infections 2009" publicado por el CDC. Excluimos
a aquellos pacientes hospitalizados para la realizacion de pruebas diagndsticas, que tuvieran sondaje
vesical permanente y que fallecieron en las primeras 72 horas del ingreso. Se empled para el andlisis
estadistico el programa SPSS version 19.0.

Resultados: Durante el periodo de febrero-mayo ingresaron en el Servicio de Medicina Interna 341
pacientes, de los que 129 fueron sondados e incluidos en nuestro estudio. Setenta y dos (55,8%)
fueron mujeres y la media de edad 79,1 (+ 11,2) anos. El porcentaje de mujeres fue mayor en el
grupo de sondados comparado con los pacientes no sondados (55,81% vs 45,7%; p = 0,004). La
estancia media en este grupo de pacientes fue de 14,6 (+ 10,4) dias y el IC de 5,9 (= 1,7),
presentando comorbilidad el 92,2% (119) de los pacientes. El 28,7% (37) eran completamente
independientes (IB de 100), mientras que el 39,5% (51) tenian una nivel de dependencia leve (IB de
60-100) % y el 31,8% (41) un nivel moderado-grave (IB < 60). E1 90% (116) se encontraban en
estancia familiar, y un 9,3% institucionalizados. Las patologias mas prevalentes al ingreso fueron la
diabetes mellitus en el 48,8% (63) y la insuficiencia renal en el 44,2% (57). El 4,7% (6) presentaba
algun tipo de inmunosupresion. Treinta y cuatro (26,4%) pacientes habian sido hospitalizados
durante el mes previo y 33 (25,6%) habian recibido tratamiento antibidtico. La principal causa de
ingreso en este grupo de pacientes fue la insuficiencia cardiaca en el 31,8% (41), seguido de la ITU
en el 25,6% (33), la sepsis en el 9,3% (12) y la insuficiencia renal en el 5,4% (7). La principal
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indicacion de sondaje fue el control de la diuresis en 95 pacientes (73,6%), seguido de la hematuria
en 8 (6,2%) y la retencion urinaria en 7 (5,4%), siendo discutible la indicacion en el 70,5% de los
casos. La incidencia de ITU nosocomial fue significativamente mayor en el grupo de pacientes
sondados (18,86% vs 0,48%; p < 0,001). Se consiguid el aislamiento del germen en el 74% de los
casos, siendo la E. coli la mas frecuente (31%), seguido de Klebsiella p. y Enterococo spp, ambos con
un 13,2%. La tasa de exitus en este grupo de pacientes fue del 23% (30). Las variables que se
asociaron con la ITU nosocomial fueron el estar institucionalizado (p 0,005), la DM (p 0,036) y la
hospitalizacion en el mes previo (p 0,048); variables que se confirman con el analisis multivariante.
Ademas en la comparacion de medias, se asociaron estadisticamente una mayor estancia
hospitalaria (p 0,01) y mayor tiempo de sondaje vesical (p 0,02).

Conclusiones: El sondaje vesical durante el ingreso hospitalario aumenta el riesgo de sufrir una ITU,
con el consiguiente aumento de la estancia media y riesgo de mortalidad. En la mayoria de las
ocasiones, la indicacion para el sondaje fue la medicion de la diuresis, siendo discutible en gran
parte de los casos. Los pacientes con mayor riesgo de ITU nosocomial son los institucionalizados, los
diabéticos y aquellos con una hospitalizacién en el mes previo.
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