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MEMORIA JUSTIFICATIVA

1. TiTULO:
Efecto de la actualizacion de protocolos sobre la reduccion de infecciones
relacionadas con catéteres y sondaje vesical en una Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital “Punta de Europa” de Algeciras.

2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL.:
Las bacteriemias asociadas a catéter intravascular y las infecciones de vias
urinarias relacionadas con sondaje son las infecciones hospitalarias mas
graves y mas frecuentes, respectivamente, en nuestro medio, y generan un
incremento en la mortalidad intrahospitalaria, estancias y costes.

La incidencia de bacteriemias asociadas a catéteres centrales en la UCI del
Hospital Punta Europa ha sido superior al percentil 75 de los hospitales
andaluces (mediana= 5.8 infecciones por mil dias en 2004). Por la
fisiopatologia de este tipo de infecciones existe una posibilidad de mejora
con la actualizacién de los protocolos. La incidencia de infecciones del
tracto urinario asociada a sondaje es similar a la tasa andaluza y, por tanto,
también presenta un margen de mejora respecto de los estandares
internacionales.

Debido a que las recomendaciones de categoria |IA (ampliamente
recomendada) priorizadas por los CDC para la puesta en marcha de un
programa de reduccién de infecciones son (1) la educacién al personal
sanitario sobre las indicaciones y mantenimientos de los catéteres y (2) la
evaluacién de los conocimientos y el cumplimiento de los protocolos
periddicamente, nuestra investigacion tratara de medir el impacto en las
bacteriemias asociadas a catéter y en las infecciones de vias urinarias de
una actualizacion de los protocolos especificos para las mismas que se
desarrollan en el hospital.

3. HIPOTESIS:
Tras la actualizacién de protocolos en la UCI, las bacteriemias relacionadas
con los catéteres y las infecciones de vias urinarias asociadas al sondaje
vesical se reduciran al menos en un 20%.

4. OBJETIVOS:
Medir la efectividad de la actualizacién de los protocolos con relacion a las
bacteriemias relacionadas con los catéteres y las infecciones urinarias
asociadas al sondaje vesical.

5. MATERIAL Y METODOS:
5.1.Diseno del estudio: Cuasiexperimental antes-después, sin grupo control.

5.2.Periodo de estudio: 18 meses a partir de la puesta en marcha de la
actualizacion de protocolos.

5.3.Poblacion y muestra: Inicialmente se incluiran para la recogida de datos



todos los enfermos ingresados en UCI. Posteriormente se excluiran, para
el andlisis, aquellos enfermos de UCI que no hayan sido portadores de
catéter venosos y/o de sonda vesical. Se estima que el numero total de
pacientes ingresados durante el periodo de estudio sera de 1200.

5.4.Variables:
+ Bacteriemia asociada a catéter (dependiente): segun la definicién del
CDC.
+ Infeccion urinaria asociada a sondaje vesical (dependiente): segun la
definicion del CDC.
¢ Actualizacion de protocolos: el procedimiento incluye la elaboracion
participativa de los mismos, y sesiones clinicas en las que participan
todo el personal de enfermeria, para cada uno de los dos protocolos.
Datos demograficos: edad, sexo.
APACHE Il al ingreso en UCI.
Diagnosticos al ingreso en UCI.
Dias de implantacién del catéter.
Tipo de catéter.
Dias de implantacién de sondaje vesical.
IMC al ingreso en UCI.
Ubicacién del paciente en la unidad.
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5.5. Analisis estadistico:
¢ Se comparara el cambio de la variable dependiente con los datos
basales de afos anteriores del programa de vigilancia activa de
Infecciones hospitalarias.
+ Analisis estratificado para cada una de las variables asociadas.
+ Andlisis multivariante mediante regresion logistica no condicional.
+ Para el efecto se utilizara el paguete estadistico SPSS

6. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DEL TRABAJO
La bacteriemia relacionada con catéteres puede ocasionar mayor
mortalidad, e incrementa notablemente los costes y la estancia hospitalaria.
Por ello todas las medidas disefiada para prevenirlas incidiran de forma
favorable en estas dos variables.

La implantacion de protocolos con participacion de los profesionales que
permita también una evaluacion de las intervenciones tendrd impacto no
sblo sobre los dos procesos objeto de estudio sino también sobre otros
indicadores de calidad de la unidad, al facilitar la estandarizacion de
procedimientos, mejorar la calidad de registros, reducir el niumero de errores
y permitir la retroalimentacion de los profesionales en cualquier momento.

7. MEDIOS DISPONIBLES PARA DESARROLLAR EL PROYECTO
Los cinco investigadores tienen experiencia en programas de evaluacion y
calidad y han participado en la elaboracion de protocolos en distintas
unidades. El investigador principal ha participado en varios proyectos de
investigacioén durante los ultimos.



8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

*
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Variabilidad de la practica clinica médica puede influir en la peticion
de hemocultivos y urocultivos

Las caracteristicas de la actualizacibn de protocolos estan
condicionadas por las peculiaridades propias de nuestra unidad y su
extrapolacion a otras unidades deben ser valoradas por las mismas.
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