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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas y la frecuencia de sondaje vesical de los pacientes que ingresan en un
Servicio de Medicina Interna.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, de caracter prospectivo. Incluimos de forma consecutiva a
todos los pacientes mayores de 18 afios que ingresaron en el Servicio de Medicina Internaentre el 1 de
febreroy el 31 de mayo de 2014. Analizamos las caracteristicas sociodemograficas, la comorbilidad (indice
de Charlson (I1C)), la dependencia (indice de Barthel (I1B)), la estancia media, motivo deingresoy €l sondaje
vesical. Excluimos a agquellos 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 € programa SPSS version 19.0.

Resultados: Durante el periodo de estudio incluimos 341 pacientes con una media de edad de 73,2 (+ 15,6)
anos, de los que 185 (54,3%) fueron hombres. La estanciamediafue de 12,5 (x 9,25) dias. L os pacientes
presentaban una comorbilidad elevada (hasta el 88,6% (302) de los mismos), con un indice de Charlson
medio de 5,4 (+ 2,3). Las patologias mas prevalentes a ingreso fueron la diabetes mellitus en el 44,0% (150)
y lainsuficienciarena en el 35,2% (120). El 47,8% (163) eran completamente independientes (1B de 100),
mientras que el 31,7% (108) tenian una nivel de dependencialeve (IB de 60-100)% y el 20,2% (69) un nivel
moderado-grave (1B 60). El 92% (315) se encontraban en estanciafamiliar, y un 6% institucionalizados.
Sesentay cinco (19,1%) pacientes habian sufrido una hospitalizacion durante el mes previo. La principal
causa de ingreso fue lainfeccion respiratoria en el 20,2% (69) de los pacientes, seguido de lainsuficiencia
cardiacaen € 17,3% (59), lainfeccion urinariaen el 14,7% (50), lasepsisen el 8,8% (30) y la

patol ogia/infeccion del aparato digestivo en el 8,5% (29) de los casos. Al ingreso y durante el mismo se
sondaron a 129 pacientes (37,8%), principa mente para control de diuresis (73,6%). El sondaje vesical se
relaciond en €l andlisis univariante con laedad (69,6 vs 79,1; p 0,001), la estancia hospitalaria (8,2 vs 10,4; p
0,001) y el indice comorbilidad de Charlson (5,2 vs 5,9; p 0,001). La tasa de exitus en este grupo de
pacientes fue del 10,9% (37).

Discusion: Como ha sido ampliamente descrito en laliteratura, la comorbilidad y grado de dependencia de
los pacientes que ingresan en un Servicio de Medicina Interna es alta, acentudndose alin més en un Hospital
de Especialidades donde |a patologia del internista es relativamente limitada. El control de la diuresis
"obliga” a sondaje vesical en casi de lamitad de los pacientes, a pesar de las complicaciones potencialesy la
repercusion sobre la estanciamediay el riesgo de infeccion del tracto urinario.
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Conclusiones: Los pacientes que ingresan en un Servicio de Medicina Interna de un Hospital de
Especialidades presentan unos indices de comorbilidad y dependencia elevados. La mitad de los ingresos se
producen por infecciones respiratorias, urinarias e insuficiencia cardiaca. A algo mas de latercera parte de
los pacientes se le realiza un sondaje vesical, siendo el control de ladiuresis el motivo més frecuente.
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